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Abstrakt

Autor: Zuzana Krausova

Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péfe o pacienta s diagnézou ankylozujici

spondylitida

Cil: Cilem této bakalafské prace je zpracovat problematiku diagndzy ankylozujici
spondylitida a na zakladé¢ teoretickych podkladl vypracovat kazuistiku fyzioterapeutické

péce o pacienta s timto onemocnénim.

Metody: Bakalaiska prace se sklada ze dvou ¢asti — obecné a specialni. Obecnd Cast
zahrnuje informace o anatomii a kineziologii patefe, oboru revmatologie,
spondylartritidich a ankylozujici spondylitidé. Tyto informace byly pievzaty
z odbornych publikaci a jsou odcitovany dle platné citaéni normy. VSechny citované
zdroje jsou k dohledani v kapitole s ndzvem — Seznam pouzité literatury. Specidlni ¢ast
je zpracovana formou kazuistiky fyzioterapeutické péce o pacienta s onemocnénim
ankylozujici spondylitida. Tato cast bakalaiské prace obsahuje vstupni a vystupni

kineziologicky rozbor, detailni popis jednotlivych terapii a zhodnoceni efektu terapie.

Vysledky: Vysledky fyzioterapeutické péce vyplyvaji z porovnani vstupniho
a vystupniho  kineziologického rozboru. Vysledky jsou shrnuty v kapitole
s ndzvem — Zhodnoceni efektu terapie. V priibéhu terapii doslo predevS§im ke zmirnéni
bolesti, korekci stoje a zvétSeni rozsahu pohybu v patefi. Provedend terapie méla

na celkovy stav pacientky pifiznivy vliv.

Kli¢ova slova: morbus Bechtérev, Bechtérevova choroba, revmatologie, spondylartitida,

sakroiliitida



Abstract

Author: Zuzana Krausova

Title: Case report of physiotherapeutical care for a patient with diagnosis of ankylosial

spondylitis

Objectives: The aim of this bachelor thesis is to process the diagnosis of ankylosing
spondylitis and on the basis of theoretical background to develop a case report

of physiotherapeutic care for a patient with this disease.

Methodes: The bachelor thesis consists of two parts — general and special. The general
part includes information on the anatomy and kinesiology of the spine, the field
of theumatology, spondylarthritis and ankylosing spondylitis. This information was taken
from professional publications and is cited in compliance with the valid citation standard.
All cited sources can be found in the chapter entitled - List of used literature. The special
part is processed in the form of a case report of physiotherapeutic care for a patient
with ankylosing spondylitis. This part of the bachelor thesis contains input and output
kinesiological analysis, detailed description of individual therapies and evaluation

of the effect of therapy.

Results: The results of physiotherapeutic care result from the comparison of input
and output kinesiological analysis. The results are summarized in the chapter
entitled — Evaluation of the effect of therapy. During the therapies, the pain was relieved,
the standing was corrected and the range of motion in the spine was increased.

The performed therapy had a positive effect on the overall condition of the patient.

Keywords: Bechterew's disease, rheumatology, spondylartitis, sacroiliitis



Seznam pouzitych zkratek

AA — alergie

ADL — activities of daily living
BMI - Body Mass Index

Bpn — bez patologického nalezu
Bs — bilateraln¢ symetrické

Cp — kréni patet

CTh — cervikothorakalni

DK — dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

DM I — diabetes mellitus 1. typu
FA — farmakologickd anamnéza
FTVS —Fakulta télesné vychovy a sportu
GA — gynekologick4 anamnéza
HK — horni konc¢etina

HKK — horni koncetiny

HSSp — hluboky stabilizacni systém
patete

L —levy

LDK - leva dolni koncetina

LF — 1ékarska fakulta

LHK — levé horni kon¢etina

Lp — bederni patet

LSp — lumbosakralni ptechod
m. — musculus

mm. — musculi

MT — mékké techniky

NO — nyn¢j$i onemocnéni

NRS — numeric rating scale

NSA — nesteroidni antirevmatika
OA — osobni anamnéza

P — pravy

PA — pracovni anamné¢za

PDK - pravé dolni koncetina

PHK — pravéa horni koncetina

PIR — postizometricka relaxace

RA - rodinna anamnéza

RTG — rentgen/rentgenovy

SA —socialni anamnéza

SI — sakroiliakalni skloubeni

SIAS — spina iliaca anterior superior
SIPS — spina iliaca posterior superior
SMS — senzomotoricka stimulace
SpA — sportovni anamnéza

Thp — hrudni pater

TrP — trigger point

UK — Univerzita Karlova

VFN — vSeobecna fakultni nemocnice

VP — vychozi poloha
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1 UVOD

Cilem této bakalaiské prace je seznamit cCtenafe s diagnozou ankylozujici
spondylitida a souCasné predstavit kazuistiku fyzioterapeutické péce o pacienta s timto
onemocnénim. Tato prace vznikla na ziklad¢ souvislé odborné praxe, kterou jsem
absolvovala ve Vseobecné fakultni nemocnici v Praze na pielomu ledna a tnora roku

2021.

Tato prace je rozd€lena na Cast obecnou a specialni. Obecna ¢ast byla vypracovana
na zaklad¢ citace Ceskych a zahrani¢nich literarnich zdrojl. V této kapitole jsou shrnuty
zakladni informace o anatomii a kineziologii patefe, protoze toto onemocnéni postihuje
prevazné axialni systém. Dale se v této ¢asti prace zminuji o oboru zvaném revmatologie,
do kterého ankylozujici spondylitida spadd. Tato kapitola obsahuje informace
o klasifikaci revmatickych onemocnéni, spondylartritidach a vySetfovacich metodach.
Spondylartritidy jsou skupinou onemocnéni, do které se ankylozujici spondylitida, jinym
nazvem morbus Bechtérev nebo Bechtérevova choroba, fadi. Nasledujici kapitoly jsou
zaméfeny na samotnou ankylozujici spondylitidu. Toto onemocnéni je zde definovano
anasledné popsana etiologie a patogeneze, klinicky obraz onemocnéni, vySetfovaci
metody, diagnostika a terapie onemocnéni. Fyzioterapie je diilezitou soucasti komplexni
1é€by pacienta. Na zavér jsem zafadila kapitolu hodnotici prognoézu pacienta s timto
onemocnénim. Specidlni ¢ast obsahuje kazuistiku konkrétni pacientky s diagnézou
ankylozujici spondylitida. V této ¢asti bakalaiské prace je vypracovan vstupni a vystupni
kineziologicky rozbor a také jsou zde podrobné popsany provedené terapie. Vysledky
vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru jsou porovnany a zaznamenany

v kapitole — Zhodnoceni efektu terapie.
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2 OBECNA CAST

2. 1 Anatomie patere
2. 1.1 Spojeni na pateri

Na patefi jsou zastoupeny vSechny typy spojeni kosti. Nachazi se zde
synchondrozy (spojeni hyalinni chrupavkou), syndesmoézy (vazivova spojeni), synostozy
(spojeni kostni tkani) a diartroza (spojeni kloubem) (Koci§ a Wendsche 2013; Hudak
a Kachlik 2017).

Spojeni prostiednictvim synchondrézy predstavuji meziobratlové desticky (disci
intervertebrales). Meziobratlova desticka se sklada ze dvou casti. Zevni ¢ast tvori
prstenec z vazivové chrupavky (anulus fibrosus) a vnitini ¢ast tvoii dienové jadro
(nukleus pulposus), které ma podobu kulovité¢ho télesa a je tvofeno nestlacitelnou
tekutinou. Meziobratlové desticky spojuji koncové plochy obratlovych tél od kréni pateie
(obratle C2) po kost kiizovou (Cihak 2011; Ko¢i§ a Wendsche 2013; Hudak a Kachlik
2017).

Syndesmdzy délime na dvé skupiny. Prvni skupinou jsou dlouhé vazy nachéazejici
se vprubéhu celé¢ patete — ligamentum longitudinale anterius, ligamentum
sacrococcygeum  anterius, ligamentum  longitudinale  posterius, ligamentum
sacrococcygeum posterius profundum a ligamentum sacrococcygeum posterius
superficiale. Druhou skupinou jsou kratké vazy, které spojuji oblouky a vyb&zky
sousedicich obratli — [ligamenta flava, ligamenta intertransversaria, ligamenta
interspinalia, ligamentum supraspinale a ligamentum nuchae (Cihak 2011; Kodis

a Wendsche 2013; Hudak a Kachlik 2017).

Synostoézy jsou viditelné na kosti kiizové a kostréi, které¢ vznikly sristem

ktizovych a kostrénich obratlti (Hudék a Kachlik 2017).

Kloubni spojeni se nachazi mezi jednotlivymi obratli — meziobratlové klouby
(articulationes intervertebrales), mezi kosti tylni, atlasem a axisem — kraniovertebralni
spojeni (systém kloubt a vazil) a mezi Zebry a hrudnimi obratli — kostovertebralni spojeni

(articulationes costovertebrales) (Ko¢i§ a Wendsche 2013; Cihak 2011).
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2. 1. 2 Svalstvo zad

Svalstvo zad d€lime do ctyf skupin: povrchova vrstva zadovych svall, druhd
vrstva zadovych svali, tfeti vrstva zaddovych svali a hluboké zddové svaly (Huddk

a Kachlik 2017).

Povrchova vrstva zadovych svalll se upina na horni koncetinu a tyto svaly jsou
také jinak nazyvany spinohumeralni. Do této skupiny patii m. trapezius a m. latissimus

dorsi (Hudéak a Kachlik 2017).

Do druhé vrstvy patii svaly, které se upinaji na lopatku. Tyto svaly jinak
nazyvame spinoskapuldrni. Do této skupiny patéi m. rhomboideus major et minor

a m. levator scapulae (Hudak a Kachlik 2017).

Tteti vrstva zadovych svall je charakteristickd tim, ze se svaly této vrstvy upinaji
na zebra. Svaly této vrstvy se tedy jinak nazyvaji spinokostalni. Do této skupiny patii

m. serratus posterior superior et inferior (Hudak a Kachlik 2017).

Hluboké svaly zadové se nachézi ve ¢tvrté vrstveé. Tato skupiny se déle jesté déli
na svalové systémy — spinotransverzalni systém, spinospinalni systém, transverzospinalni
systém, systém kratkych zadovych svali a muscsuli suboccipitales. Svaly
spinotransverzalniho systém zacinaji na processus spinosi kaudalnich obratli a upinaji
se k processus transversi kranialnich obratld. Tyto svaly svym pribéhem pifipominaji tvar
pismene V. Radime sem m. splenius, m. longissimus a m. iliocostalis. Svaly
spinospindlniho systému se nachdzi mezi processus spinosi kaudalnich a kranidlnich
obratlii a fadi se sem pouze m. spinalis. Transverzospinalni systém obsahuje svaly, které
zaCinaji na processus transversi kaudalnich obratlii a upinaji se na processus spinosi
kranialnich obratlti. Radi se sem m. semispinalis, mm. multifidi a mm. rotatores. Svaly
systému kratkych zadovych svala spojuji dva sousedni obratle. Mm. interspinales spojuji
sousedni obratle pfes processus spinosi a mm. intertransversarii spojuji sousedni obratle
pfes processus transvesi. Posledni skupinou jsou musculi suboccipitales. Tyto svaly
se nachazi mezi C1, C2 a tylni kosti. Radime sem m. rectus capitis posterior major

et minor a m. obliquus capitis superior et inferior (Hudak a Kachlik 2017).
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2. 2 Kineziologie patere
2. 2.1 Pohybovy segment patere

Za zékladni funk¢ni jednotku patefe je povazovan pohybovy segment. Patet je
tvofena 24 pohybovymi segmenty (to plati pro patet, kterd se sklada ze: 7 krénich,
12 hrudnich a 5 bedernich obratlt, kosti kiizové a kostréi s celkem 23 meziobratlovymi
destickami). Prvni pohybovy segment se nachazi mezi C1 a C2 a posledni pohybovy
segment mezi L5 a S1. Z anatomického hlediska se pohybovy segment sklada
ze sousednich pfilehlych ploch obratlovych t&l, paru meziobratlovych kloubi,

meziobratlové desti¢ky, vaziva a svalii (Dylevsky 2009).
2. 2. 2 Pohyblivost patere

Pohyblivost patete je dana malymi posuny, které probihaji mezi kloubnimi
plochami, a stlacitelnosti meziobratlové desticky. Pohyblivost patete také ovliviiuje tvar
a sklon obratlovych trni, tvar kloubnich ploch a pruznost meziobratlovych desti¢ek
a kloubnich pouzder. OdliSnost v postaveni a tvaru kloubnich ploch v krénim, hrudnim
a bedernim tuseku péatete urcuje rozdilnou miru pohyblivosti v téchto tsecich (Dylevsky

2009; Kolar 2009).

V patefi je mozné provést pohyb do anteflexe a retroflexe (predklonu a zéklonu),

lateroflexe (tiklonu) a rotace (otaceni) (Kolat 2009).

Usek pateie Anteflexe Retroflexe Lateroflexe Rotace
Cp 30-35 80 —90 35-40 45 -50
Thp 35-40 20-25 20-25 25-35
Lp 55-60 30-35 20-30 5

Tabulka ¢. 1 — Rozsah pohybu v pateti dle Kolate, [°] (Kolat 2009)
2. 2. 3 Zak¥iveni patere

Zaktiveni patete je patrné v roving sagitalni a mirné také v roviné frontalni. Patet
je vrovin¢ sagitdlni za fyziologického stavu dvakrat esovit¢ prohnuta. Lorddza je
prohnuti konvexitou vpted (kréni a bederni) a kyf6za je prohnuti konvexitou vzad (hrudni
a zakitiveni kiizové kosti). Lordoza a kyféza vznikd vlivem tahu krénich a zadovych

svall, vlivem hmotnosti organt a rozdilnou vySkou meziobratlové ploténky v jeji predni
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a zadni cCasti. Dvojité esovité prohnuti zvySuje pruznost a zaroveil pevnost pateie
a umoziuje pérovaci pohyby pfi chlizi a doskocich. U patete je i bez zatizeni patrné mirné

vyboceni ve frontalni roviné bez pritomnosti rotace obratlii (Dylevsky 2009; Kolai 2009).

2. 3 Revmatologie

2. 3. 1 Klasifikace revmatickych onemocnéni

Pfedmétem oboru revmatologie je diagnostika a 1é¢ba onemocnéni pohybového
aparatu nechirurgického typu. Revmatologicka onemocnéni byvaji systémova a postihuji
1 organy mimo pohybovy aparat — srdce, plice, ledviny, o¢i a jiné. Z tohoto ditvodu je
revmatologie povazovana za interdisciplinarni obor a je zde nutné spojit znalosti
isjinymi obory, jako je napiiklad interni Iékafstvi, klinickd imunologie,

revmatochirurgie, rehabilitace a fyzikalni 1écba (Pavelka 2010).

Existuje pfes sto revmatickych onemocnéni, kterd lze rozdélit dle pficiny,
mechanism etiologie a patogene, lokalizace a prubéhu do nasledujicich kategorii:
zanétlivd revmatickd onemocnéni, degenerativni kloubni onemocnéni, metabolicka
kostné — kloubni onemocnéni, mimokloubni revmatismus, septické artritidy a skupina

dalsich onemocnéni (Pavelka 2010; Kolatr 2009).

Do zanétlivych revmatickych onemocnéni spada revmatoidni artritida, systémova
onemocnéni pojiva (napf. systémovy lupus erythematodes, systémova sklerdza
nebo polymyozitida) a spondylartritidy (viz dale). Mezi degenerativni kloubni
onemocnéni fadime osteoartrézu, kterd se déli na lokalizovanou a generalizovanou.
Do metabolickych kostné¢ — kloubnich onemocnéni se tadi krystalicka artropatie,
osteopordza a osteomalacie. Mimokloubni revmatismus délime na lokdlni a celkovy.
Do skupiny mimokloubniho lokalniho revmatismu se fadi napiiklad diskopatie nebo
idiopatické bolesti v zddech. Celkovy mimokloubni revmatismus také jinak nazyvame
fibromyalgie. U septickych artritid rozliSujeme ptivodce onemocnéni. Septické artritidy
jsou tedy bakteridlniho, virového, mykotického ¢i parazitalniho ptivodu. Mezi dalsi
revmatickd onemocnéni spadaji: nddory a paraneoplastické syndromy, kloubni projevy
pfi endokrinopatiich, neurovaskuldrni projevy, avaskularni osteonekréza, kloubni

projevy pii krvacivych onemocnénich, amyloid6za a sarkoidéza (Pavelka 2010).
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2. 3. 2 VySetrovaci metody v revmatologii

Vysetfovaci metody v revmatologii zahrnuji odebrani anamnézy, objektivni
vySetfeni, laboratorni vySetfovaci metody, zékladni biochemické vySetteni, imunologické
vySetfovaci metody, imunologické vysSetieni, mikrobiologické vysSetfeni, vySetfeni

synovialniho vypotku a vySetfeni pomoci zobrazovacich metod (Pavelka 2010).
2. 3. 3 Spondylartritidy

Spondylartritidy jsou rdznorodou skupinou onemocnéni, které spolu
s revmatoidni artritidou a systémovym onemocnénim pojiva spadaji do skupiny
zanétlivych revmatickych onemocnéni (Pavelka 2010). Nazev spondylartritidy byl
uptednostnén pred nazvem spondyloartropatie, protoze z tohoto nazvu lépe vyplyva
zanétliva povaha onemocnéni (Sieper et al. 2006). Do skupiny spondylartritidy fadime
ankylozujici spondylitidu, reaktivni artritidu, psoriatickou artritidu, enteropatické
artritidy (artritida pfi ulcerézni kolitidé, Crohnové chorobé...) a nediferenciovanou

spondylartritidu (Pavelka 2010).

Etiologie téchto onemocnéni neni stale znamad, ale pfedpokladd se spojitost
s faktory infekénimi, genetickymi, imunologickymi a jinymi. Hlavnim spole¢nym
znakem téchto onemocnéni je spojitost s antigenem HLA — B27. Z hlediska patogeneze
hraje pravdépodobn€ vyznamnou roli geneticky dand zvySend vnimavost jedince

na faktory vnéjSiho prostiedi (Pavelka 2010; Forejtova 2009).

Mezi klinické ptiznaky spondylartritid patii asymetrické oligoartritida (zanétlivé
postizeni né€kolika kloubll), ktera je patrnd predev§im na dolnich koncetinach
a kotenovych kloubech, sakroiliitida (zanét kosti kiizové a kosti kycelni), spondylitida
(zanét obratll), entezitida (zanétlivé postizeni tponu Slach, kloubnich pouzder, fascii
aligament ke kosti) a mimokloubni projevy — pfedevS§im ocni, koZni, slizni¢ni
¢i urogenitalni. Dle klinického obrazu onemocnéni rozliSujeme axialni a periferni typ.
DalSim castym a vyraznym projevem jsou zanéctlivé pateini bolesti a ranni ztuhlost

(Pavelka 2010; Quaden a Somers 2016).
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2. 4 Ankylozujici spondylitida
2. 4. 1 Definice

Ankylozujici spondylitida, jinak také Bechtérevova choroba nebo morbus
Bechtérev, je chronické systémové zéanétlivé onemocnéni pohybového aparatu.
Toto onemocnéni postihuje predevSim osovy skelet — sakroiliakalni, apofyzedlni
a kostovertebralni klouby patete, ale i1 periferii. Nejcastéji se onemocnéni zacina
projevovat v oblasti SI skloubeni a postihuje patei dal smérem kranidlnim (Pavelka 2010;

2012; Kolar 2009).
2. 4. 2 Etiologie a patogeneze

Ptesna pricina vzniku ankylozujici spondylitidy neni dosud znamd. V patogenezi
pravdépodobné hraje roli geneticky determinovana odpovéd’ jedince, ktery je vice
vnimavy na vngj$i faktory, jako je naptiklad infekce nebo zevni prostredi. Potvrzena byla
spojitost mezi genem kodujicim antigen HLA — B27 a ankylozujici spondylitidou.
Tento antigen lze nalézt u vice nez 90 % pacientl s timto onemocnénim. Existuji v§ak
pacienti s ankylozujici spondylitidou, kteti v téle antigen HLA — B27 pfitomen nemaji.
U zdravé populace je vyskyt tohoto antigenu zhruba 6 — 8 % (Pavelka 2010; Kolaf 2009).
Zhruba u 1 % pacientl s pfitomnosti antigenu HLA — B27 se onemocnéni vyvine (Ge
et al. 2020). Dosud neni plné€ znamo, jaka je spojitost mezi timto antigenem a ankylozujici

spondylitidou (Pavelka 2010; Kolat 2009).

2. 4. 3 Klinicky obraz

Ankylozujici spondylitida se ve vétSin€ piipadl zacne projevovat v pribéhu druhé
nebo tieti dekady lidského Zivota (Andreev 2015; Forejtova 2009). Pozd¢jsi nastup
onemocnéni (po 40. roce) byva neobvykly (Forejtova 2009; Pavelka 2010). U muza je

vyskyt tohoto onemocnéni 2 — 3x castéj$i nez u zen (Alan et al. 2019). Prevalence

vvvvvv

vV

nutnost celkové ndhrady kycelniho kloubu. Pozd¢jSi nastup onemocnéni (>55 let)
se projevuje veétsi bolestivosti v oblasti kréni patefe a predni ¢asti hrudniku a dochézi

k vétsimu postizeni ramennich kloubii (Brophy a Calin 2001).

Pted propuknutim ankylozujici spondylitidy se u pacientl ¢asto objevuji vracejici
se hydropsy kolen (nahromadéni tekutiny v kloubu), bolesti pat a opakované
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iridocyklitidy (zdnét duhovky a fasnatého télesa). DalSim ptiznakem v pfedchorobi byva
epizodickd asymetricka artritida perifernich kloubt, kterd se projevuje predevSim
na velkych kloubech dolnich koncetin. Dale u pacient bézn€ nalézame zanét pii iponu
Slachy, kloubniho pouzdra, ligament nebo fascii na kost — entezitidy. Entezitidy
se nachazi nejéastéji pti uponu Achillovy Slachy, plantarni fascie, iponti na panevni kosti,
uponu na trochanter major et minor, v oblasti ramene, lokte a na dalSich mistech (Pavelka

2010).

Odlisujeme dva typy ankylozujici spondylitidy dle sméru, kterym je patet
postizena. Nazyvame je ascendentni a descendentni typ. Pocatek onemocnéni byva
nenapadny. Prvnim pfiznakem je obvykle nepatrné bolest v lumbosakralni oblasti, ktera
se postupem casu preméni v zénétlivou pateini bolest. Zanétliva bolest se typicky
projevuje v klidu, tlevu pfindsi rozhybani. Bolest se ¢asto objevuje v noci a snizuje
tak kvalitu pacientova spanku, rano pacienti pocituji ztuhlost. Tyto bolesti se Sifi
az do oblasti hyzdi. V dusledku ankylézy (vazivového ¢i kosténého spojeni kloubu)
obratlovych tél je u pacientd Castéjsi vyskyt fraktur patefe. Tyto fraktury mohou
vzniknout i po malém traumatu a mohou vést k poSkozeni michy. Nejvyraznéj$im
priznakem je ztuhlost patete, ktera vede u jednotlivych pacienti v rizné mite k omezeni
jeji hybnosti. V nejpokrocilejsich stadiich mlze dojit k uplnému ztuhnuti patefe. Snizena
pohyblivost patefe vede k vyhlazeni bederni lordézy a vzniku hrudni hyperkyfozy
(Pavelka 2010; Kolat 2009). Ve spojitosti s tuhnutim patete mize dojit az ke vzniku
thorakolumbalni kyfotické deformity, coZ pacienty vyznamné omezuje v ADL (De

Nunzio et al. 2015).

Ankylozujici spondylitida mize mit mirny pribéh a dokonce miiZze dojit
1 k zastavé progresivniho vyvoje onemocnéni. Priibéh onemocnéni v§ak miize byt naopak
velmi rychly. Pfiznaky akutni fize onemocnéni jsou zvySena teplota, bolesti, pocit

celkové zchvacenosti a zvyseni laboratornich ukazatelll zanétu (Kolat 2009).

Béhem 15 — 20 let od stanoveni diagn6zy dojde zhruba u 1/3 pacientt ke vzniku
n¢jakého teélesného postizeni, které bylo vySe zminéno (Lin et al. 2011). Pfiblizné
u poloviny nemocnych je patrné postizeni kofenovych kloubii (Pavelka 2010). Z toho

u 50 — 90 % pacienti je postizeni kycelnich kloubii oboustranné (Han et al. 2021).

Klinicky obraz tohoto onemocnéni vede k vzniku posturdlnich zmén.

Tyto posturalni zmény maji vliv na zhorSeni stability pacienta, coz vede k vét§imu riziku
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padt a vzniku urazii s nimi spojenymi (Bingdl a Karadag 2020). U pacientl s ankylozujici
spondylitidou je vétsi vyskyt osteopordzy, ktera je nejvice patrna v oblasti krcku stehenni
kosti. Posturdlni zmény, majici za nasledek Castéjsi pady, ve spojitosti s osteopordzou

prispivaji k ¢astéjSimu vzniku fraktur (Pavelka 2010).

Vice nez polovinu pacientl s ankylozujici spondylitidou trapi inava, kteréd je
vysilujici a objevuje se i po piiméfeném odpo&inku ¢i spanku. Unava vede ke zhorseni
funk¢nich schopnosti, zvySeni bolesti, ztuhlosti a v krajnim ptipad¢ se u pacienta mohou
vyskytnout i deprese. Vice nez polovinu pacientli s ankylozujici spondylitidou taktéz trapi

poruchy spanku (Davies et al. 2013).

Funk¢ni omezeni miize vést k vyznamnému snizeni kvality pacientova Zzivota.
Pacient mlze byt taktéZ omezen pii vykonu povolani, coz vede k socioekonomickému

zatiZzeni nejen pacienta, ale i spolec¢nosti (Tolu et al. 2020).

Mezi extraspindlni pfiznaky se fadi iritida (zdnét duhovky) nebo iridocyklitida,
ktera se objevuje zhruba u 30 % pacientd. Dalsi komplikaci mohou byt kardidlni
obtize — aortitida (zanct aorty), aortalni ¢i mitralni insuficience nebo poruchy vedeni.
Zhruba u4 -6 % pacienti s dlouhodobé probihajicim onemocnénim a s vysokou
zanétlivou aktivitou se vyskytuje amyloidoza (ukladani bilkoviny amyloidu v riznych
organech, coz mize zpisobit poskozeni funkce organti — nefroticky syndrom, rendlni

insuficience...) (Pavelka 2010).
2. 4. 4 VySetrovaci metody

Laboratorni vySetfeni pacienta s ankylozuici spondylitidou nevykazuji vyznamna
specifika, kterd by samotnd vedla ke stanoveni této diagnozy. Provadi se laboratorni
vySetfeni reaktantli akutni fize — sedimanetace, CRP (C reaktivni protein) a gama
globulinli v elektroforéze. ZvySeni reaktantl akutni faze byva patrné pii aktivné
probihajicim onemocnéni. Dale se vySetiuje ptitomnost antigenu HLA — B27. Jak jiz bylo
zminéno v kapitole Etiologie a patogeneze, pfitomnost tohoto antigenu nevede
k jednozna¢né diagnostice onemocnéni. Dulezitym testem je vySetfeni pfitomnosti

bilkovin v moci, protoze tento stav mize poukazovat na amyloidézu (Pavelka 2010).

vvvvvv

Jednim  z nejdulezitéjSich  pomocnych  vySetteni je RTG, protoze
dle modifikovanych Newyorskych kritérii je nutné pro stanoveni diagnoézy ankylozujici
spondylitida splnit radiologické kritérium (Pavelka 2010). Na RTG snimku je také
zpoc¢atku mozné nalézt zménu tvaru obratle — kvadratizaci, ktera je zptisobena remodelaci
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kosti (Braun a Sieper 2007; Pavelka 2010). V okrajové Casti vazivového prstence
meziobratlové desticky dochazi k sekundarni metaplazii zanétlivé tkan€ a nasledné
osifikaci. Na RTG snimku je patrna novotvorba kosti v okrajovych ¢astech vazivového
prstence meziobratlové desticky zvana syndesmofyt (Pavelka 2010). Pravé syndesmofyty
spolu s ankyl6zami jsou jednim z nejvyraznéjSich znakl tohoto onemocnéni, které l1ze
na RTG snimku nalézt (Braun a Sieper 2007). Pokud se tyto utvary, které vytvaii
pfemosténi mezi dvéma obratli, vytvoii v celé¢ délce patete, tak se tento jev nazyva
,bambusova patet“. Z RTG snimku Ize také zjistit spondylodiscitidu (zanét
meziobratlové ploténky a obratle), osifikaci ligament a postizeni facetovych kloubi,
osteoporozu a pripadné kompresivni fraktury (Pavelka 2010). Magnetické rezonance ma
tu vyhodu, ze umoZzni odhaleni zanétlivych zmén, kostniho edému 1 ¢asnych kostnich
erozi v dobé, kdy tyto zmény nejsou jesté patrné na RTG snimku, coz je velkym ptinosem
v diagnostice onemocnéni. Pomoci MRI lze zachytit akutni sakroiliitidu, entezitidy,
zmény mékkych tkani i patefnich ligament (Pavelka 2010; Quaden a Somers 2016; Zlnay
2018). Ultrazvukové zobrazovaci metody slouzi k vySetfeni mé&kkych tkani, coZ je
vyuzivano v piipad¢ vySetfeni entezi. V pocatecnich stadiich Ize zanétlivé zmény v misté
enteze detekovat pomoci ultrasonografie ¢1 MRI (Pavelka 2010; Huriidkova et al. 2015).

V pozdé&jsi fazi jsou jiz entezitidy patrné 1 na RTG snimku (Pavelka 2010).

Pii klinickém vySetfeni se zaméfujeme na charakteristiku bolesti a otoky

perifernich kloubti (Kolat 2009).

Pii kineziologickém vySetfeni stoje aspekci typicky nalezneme semiflekéni
postaveni v kycelnich 1 kolennich kloubech, vyrovnanou bederni lordozu, hrudni
hyperkyf6zu s pfedsunutim hlavy a vyklenutim bfisni st€ny (Kolatr 2009; Pavelka 2010).
Ke vzniku hyperkyfozy muze ptispét nizka kostni denzita a osteopordza v této oblasti
(Braun a Sieper 2007). Dynamické vySetfeni stoje odhaluje omezeni rozsahu pohybu
v patefi ve vSech rovinach. Pozitivni byva nalez u Thomayerovy zkousky a Forestierovy
fleche, omezeni rozsahu pohybu je také patrné z Schoberovy a Stiborovy distance.
Snizena je vitalni kapacita plic. Pfi méfeni roztazitelnosti hrudniku (v maximalnim
nadechu a vydechu) zjist'ujeme jeho omezenou hybnost. Pomoci palpace vySetiime tuhost
hrudniku (Kolat 2009; Pavelka 2010). Dalsim typickym nalezem je tuhost SI skloubeni
pii pruzeni. Naruseni stereotypu ¢i uplna neschopnost chiize byva disledkem ankylozy

kycelniho kloubu ve flek¢nim postaveni (Kolatr 2009).
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Pro hodnoceni funkéni zdatnosti a urceni stupné funkéniho omezeni se vyuziva
index BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index). Pacient v ném odpovida
na 10 otazek zamétenych na ADL a zaznamenava své odpovédi na tsecku, ktera je dlouha
100 mm. Nula pfedstavuje jednoduchost tikonu a hodnota sto naopak nemoznost ukon
provést. Index je vypocitan jako primeér téchto deseti hodnot (Kolar 2009; Alkan et al.
2020). Aktivitu onemocnéni lze méfit pomoci indexu BASDAI (Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index). Pacient odpovida na Sest otazek tykajicich se inavy,
bolesti perifernich kloubti, pateini bolesti, lokalni citlivosti a ranni ztuhlosti (miru a dobu
trvani). Odpovédi pacient zaznamenava obdobné jako u indexu BASFI. Nula zde
predstavuje stav bez pfitomnosti symptomu (v piipadé hodnoceni trvani
ztuhlosti — 0 hodin) a hodnota 100 maximdalni miru obtizi (2 a vice hodin trvajici
ztuhlost). Index je vypocitan jako soucet hodnoceni stavu tUnavy, bolesti patete
a perifernich kloubt a citlivosti s primérem hodnoceni doby trvani a intenzity ranni
ztuhlosti. Hodnoty jsou udavany v milimetrech a maximalné¢ muze index dosahnout

hodnoty 100 mm (Alkan et al. 2020; Pavelka 2012).

2. 4. 5 Diagnostika

Ankylozujici spondylitida se aktudlné klasifikuje dle modifikovanych
Newyorskych kritérii z roku 1984. Pacientovi lze diagnostikovat toto onemocnénim
tehdy, pokud spliuje alesponn jedno klinické kritérium a radiologické kritérium.
Mezi klinicka kritéria se fadi zanétliva bolest zad trvajici déle nez 3 mésice, omezeni
pohyblivosti bederni patefe a omezena rozpinavost hrudniku na 2, 5 cm ¢i méné.
K radiologickym kritériim se fadi rentgenologicky potvrzena oboustranné sakroiliitida
2. stupné nebo jednostranna sakroiliitida alesponi 3. stupné (Pavelka 2006; Rudwaleit
et al. 2005). Tato kritéria jsou vSak kvlli nutnosti splnéni radiologického kritéria
nevhodnd pro diagnoézu cCasné formy ankylozujici spondylitidy. Sakroiliitida byva
na RTG snimku objevena az pozd&ji od ndlezu prvnich pfiznaki onemocnéni
atoo 10—-20 let. Proto se u pacientl, u kterych je podezieni na casnou formu
ankylozujici spondylitidy, vyuZivd vypocCetni tomografie a magnetickd rezonance
(Pavelka 2010). Na magnetické rezonanci jsou taktéz viditelné i sklerozy (ztvrdnuti tkdné
jako nésledek zandtu), eroze, depozice (ukladani) tuku &i ankylézy (Senolt 2011).
Nevyhodu magnetické rezonance je jeji vysoka cena, nedostupnost a ¢asova narocnost.
Toto vySetieni se proto pouziva pouze k potvrzeni podezieni na ankylozujici
spondylitidu.
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V¢casna diagnostika tohoto onemocnéni a zahajeni vhodné 1é¢by snizuji dopady

onemocnéni na organismus (Quaden a Somers 2016).
2. 4. 6 Terapie

Idedlnim  pfistupem v 1écbé ankylozujici  spondylitidy je  spojeni
nefarmakologického a farmakologického piistupu. Terapie ankylozujici spondylitidy je
individualni s ohledem na aktivitu a progresivitu onemocnéni, doprovodnych
onemocnéni a mimokloubnich projevech, psychosocialnich podminkéach a laboratorni

aktivité¢ onemocnéni (Cinar et al. 2021; Pavelka 2012).

Cilem lécby je zachovani flexibility patete a fyziologického drzeni téla. Dale je
snaha o udrzeni pracovni schopnosti a zamezeni vzniku komplikaci spojenych
s onemocnénim (Ward et al. 2016). Cilem lécby je taktéz ovlivnit bolest a ztuhlost.
Tyto dva symptomy vedou k unave, kterd pacienta omezuje v bézném zivoté (Pavelka

2010).

Soucasti  nefarmakologické 1écby je pfedev§im edukace pacienta
ke kazdodennimu domaci cvi¢eni. Doporucuje se cviit rano a to po dobu nejméné
20 minut. Vhodné je domaéci cviCeni obohatit skupinovym cvicenim v télocvicné,

venkovnich prostorach ¢i bazénu (Pavelka 2012).
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(NSA), jelikoz pfi spravném uZivani zpomaluji rentgenovou progresi onemocnéni.
Tyto 1€ky jsou uzivany samostatn¢ i v fadu deseti let (Pavelka 2010). Lécba NSA mize
nepiiznivé ovlivnit gastrointestinalni, kardiovaskuldrniho ¢i renalni systém Lécba ma
taktéZ neptiznivy vliv na tvorbu spermii (Pavelka 2012; Dang et al. 2021). PostiZeni
perifernich kloubi je I1éceno Iléky modifikujici chorobu a to sulfasalazinem
a methotrexatem. Pouze vyjimecné se systémové k 1écbé vyuzivaji kortikosteroidy
a to kratkodobé u periferni formy onemocnéni. V pfipadé¢ axidlni formy nemaji
kortikosteroidy vyznam, protoZe na onemocnéni nemaji ptiznivy vliv. Lokalni aplikace
kortiskosteroidl je vyuZzivéana pti opichu kloubt a entezi (Pavelka 2010). Dal$i moznosti
je 1écba biologicka. Biologicka 1écba funguje na principu cileného ovlivnéni mechanizmii
bunécné regulace. Pokud bézna 1écba nezabira a nemocny je ve stavu vysoké aktivity
onemocnéni, vyuzivaji se blokatory TNF alfa (tumor nekrotizujici faktor). Tento faktor
ovlivitluje soubor prozanétlivych reakci a posiluje jejich uc€inek. Biologickd 1écba

se vetSinou uziva samostatné (Pavelka et al. 2014; Pavelka 2010; Ciferska et al. 2012).
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V nékterych piipadech se u pacientli s ankylouzujici spondylitidou pfistoupi
k chirurgické 1é¢be. Zhruba jedna tietina pacientl s timto onemocnénim trpi postizenim
kycelnich kloubt, jako je destruktivni ¢i ankylozujici koxitida. Tito pacienti mohou byt
indikovani k totalni endoprotéze ky&elniho kloubu (Kolai 2009; Senolt 2011). Dal§im
chirurgickym zakrokem, ktery je ve spojitosti s ankylozujici spondylitidou vykonavan, je
korektivni osteotomie a stabilizace. Vyuziva se u pacientli s vyraznou deformitou patefe

(Senolt 2011).
2. 4.7 Fyzioterapie

Fyzioterapeuticky plan by m¢l byt sestaven tak, aby individudlné odpovidal stadiu
a aktivité onemocnéni, postiZeni jinych organt a v€ku nemocného (Andreev 2015; Kolaf

2009).

Zatazeni fyzioterapeutické péce je dilezitou a neopomenutelnou soucasti celého
lécebného programu. Hlavnim cilem fyzioterapie by mélo byt udrzeni maximalniho
rozsahu pohybu ve vSech Castech téla a prevence vzniku deformit, jako je ankylotizace
a kyfotizace patete. Dal§im dilezitym cilem by mélo byt zlepsit celkovou svalovou silu
a kondici pacienta. V neposledni fad¢ ptisobime proti bolestivym staviim (Dagfinrud et al.
2005; Kolar 2009). Aktivni pohyb je pro pacienta zasadné diilezity a je nutné pohybovou
aktivitu vykonavat kazdy den. Fyzioterapeutické postupy by mély byt voleny tak, aby
vedly k udrzeni celkové hybnosti patefe vSemi sméry, udrzeni pohyblivosti hrudniku
audrZzeni rozsahu pohybu v kofenovych kloubech, ovlivnéni svalovych dysbalanci,
upraveé drzeni téla, udrZzeni maximalniho dechového vykonu a ke zlepSeni kondice

pacienta (Kolaf 2009).

Ve stadiu vysoké aktivity onemocnéni dbame na prevenci vzniku deformit.
V této fazi tedy volime polohovani, pasivni pohyby s vyuZitim trak¢énich technik
a dechova cviceni. Vyuzitim termoterapie (piedehiati) souasné s mékkymi technikami
cilime terapii na ovlivnéni bolesti. Izometricka cvieni se vyuzivaji pfedev§im jako

prevence vzniku atrofii (Kolat 2009).

Ve stadiu stfedni a nizké aktivity onemocnéni je dilezité fyzioterapeutické
metody a postupy zaméfit na korekci drZzeni téla a naucit pacienta hrudni typ dychani.
V tomto stadiu se vyuziva taktéz polohovéani. Dale se vyuziva Setrnd mobilizace SI
a neuromuskularni techniky mobilizace patete a zeber. Narazové manipulacni techniky

se nedoporucuji, protoze vzhledem k charakteru onemocnéni nejsou pro pacienta vhodné.
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V terapii se dile zamétujeme na protazeni zkracenych svaltl, spindlni cviceni a cvieni
na zlepSeni funkce HSSp. Dechova cviceni jsou vyuzivana pro nacvik celkové relaxace
pacienta. Nacvik somatognozie se vyuziva pro zlepSeni celkové koordinace (Kolai 2009).
Ze specialnich fyzioterapeutickych metod lze u pacient s ankylozujici spondylitidou
vyuzit Klappovu metodu, ortopedickou dechovou terapii dle Schrothové nebo naptiklad

proprioceptivni neuromuskularni facilitaci dle Kabata (Sidakova 2009).

Skupinovd cviceni jsou pacientovi doporuCena z preventivnich divoda
a kvuli pfiznivému vlivu tohoto cviceni na psychicky stav nemocného. Cilem cviceni je
taktéz udrzeni nebo zvyseni hybnosti prostiednictvim protahovani, cviceni do zakloni,
Svihovych cviceni se zrakovou kontrolou tahovych cviceni a dalsich. Cviceni Ize zpestftit
vyuzitim cvicebnich pomtcek, jako jsou naptiklad mice, tyCe, therabandy, ribstoly a jiné

(Kola¥ 2009).
2. 4. 8 Fyzikalni terapie

Z tyzikélni terapie lze u pacientl s ankylozujici spondylitidou vyuzit naptiklad
hydroterapii. Konkrétné se z hydroterapie vyuziva cviceni v bazénu, podvodni maséze,
vitivé koupele, skotské stfiky nebo radonové koupele. Bolesti l1ze ovlivnit naptiklad
pouzitim magnetoterapie, elektroterapie ¢i ultrazvuku. Elektroterapie a ultrazvuk ptisobi

taktéZ myorelaxacné (Kolar 2009; Podébradsky a Pod&bradska 2009).

Vhodné je taktéz vyuzit lazeniskou péci, kterou indikuje revmatolog. Lazenska

A4

1é¢ba je nevhodna pro pacienty s t€z$im organovym postizenim a narustajici ¢i vysokou

vvvvvv

oproti samotné ambulantni péci (Braun a Sieper 2007).
2. 4.9 Rezimova opatieni

Dodrzovani rezimovych opatfeni ma vyznamny vliv na celkovy stav pacienta.
Pro zachovani co nejptiznivéjsiho zdravotniho stavu pacienta je nutné kazdodenné cvicit
a to minimaln¢ po dobu 20 (az 30) minut (Kolaf 2009). Vhodné je taktéz zaradit aerobni

aktivity jako je naptiklad chiize ¢i plavani (Andreev 2015).
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2.4.10 Prognoza

Prognoza pacienta s ankylozujici spondylitidou zavisi na vice faktorech. Dulezita
je doba trvani onemocnéni, rychlost a intenzita vyvoje onemocnéni a v neposledni fade

vyvoj mimokloubnich projevi (Pavelka 2010).

Onemocnéni mtize mit progresivni prub¢h, pii kterém velmi rychle dochazi
ke vzniku deformit patetfe. V piipadé ptiznivého vyvoje nemusi celkovy zdravotni stav
vyznamné omezit pacienta v bézném Zzivoté. Neptiznivy pribéh onemocnéni mize vést
az k celkové invalidité pacienta. Progndza se tedy miize vyznamné li§it. Obecné mivaji
hor$i prognézu muzi s CasnéjSim ndstupem prvnich pifiznakti onemocnéni (Forejtova

2009; Kolar 2009).
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3 SPECIALNI CAST

3. 1 Metodika prace

Tato bakalafska prace vznikla na zakladé souvislé odborné praxe, kterou jsem
absolvovala ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze v obdobi od 18. 1. 2021
do 12.2.2021. Praxe probihala na Klinice rehabilita¢niho 1ékatfstvi VFN a 1. LF UK
v Praze — pracovisté na Fakultni poliklinice. Cilem prace bylo zpracovat kazuistiku
pacienta s diagndézou ankylozujici spondylitida. Pacientka dochézela na terapie
ambulantn¢ a to vzdy dvakrat tydné€. Pro zpracovani bakalarské prace uvadim 8 terapii.
Soucasti prvni terapie byl vstupni kineziologicky rozbor, ktery obsahuje vySetieni stoje
a chiize, méteni dynamiky patefe, antropometrii, vysSetieni zkracenych svalt dle Jandy,
goniometrické vySetfeni dle Jandy, vySetfeni svalové sily dle Jandy, odporové testy,
vySeteni pohybovych stereotypt dle Jandy, vySetfeni m&kkych tkani, vySetteni HSSp
dle Kolafe, neurologické vySetfeni, vySetieni kloubni ville dle Lewita, specidlni testy,
vySetieni chopi a vySetteni ADL. Soucasti posledni terapeutické jednotky byl vystupni
kineziologicky rozbor, kde jsem opét vysetiila vySe zminéné. Terapeutické jednotky
trvaly standartn€ 1 hodinu. U prvni a posledni terapeutické jednotky, které obsahovaly
vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, jsem potiebovala vice €asu, a proto trvaly déle
— zhruba 1, 5 hodiny. Pacientka m¢la indikovanou fyzikalni terapii, kterou jsem
aplikovala vzdy pred nebo po terapeutické jednotce (dle casovych moznosti
rehabilitaéniho oddéleni). Fyzikalni terapie byla indikovana pouze 5x a byla aplikovana
v prvnich péti terapiich. Terapie probihaly v ambulanci, kde jsem méla moZnost vyuZivat
tyto dostupné pomiicky: pénové micky, ,jezka®, overball, roller, balan¢ni plochy
(pénovou podlozku, valcové tuseCe, kulové usece, bosu...) a ty¢. VSechny
fyzioterapeutické postupy, které jsem v terapiich vyuzila, jsem se naucila v ramci

bakalarského studia na Fakulté télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy.

Tato bakalafska prace byla schvélena Etickou komisi UK FTVS pod jednacim
Cislem 044/2021 dne 22. 1. 2021. Schvalend zadost etické komise je piiloZzena

jako pftiloha €. 1.

26



3.2 Anamnéza

Vysetifovana osoba: D. L., Zena

Roc¢nik narozeni: 1959

Diagnodza

M450 — ankylozujici spondylitida, mnohocetné postizeni patete

RA: matka (DMI I, zemfela na karcinom prsu v 80 letech), otec (Parkinsonova choroba,
skolidza, zemiel v 90 letech), pacientka nema sourozence, 2 déti (dcera — zdréava,

syn — zdrav)

OA:

Pacientka prodélala bézna détska onemocnéni
Seboroicka dermatitida (od roku 1999)
Operace varixi LDK (2005)

Zanét Achillovy slachy LDK (2006)

Operace menisku PDK (2012)

Zanét v oblasti ramenniho kloubu PHK (2015)
Patni ostruha LDK (2020)

Lateralni epicondylitida LHK (2020)

NO:

Ankylosujici spondylitida od roku 1999 (40 let) — v péci revmatologa (v souvislosti
s timto onemocnénim zatim nebyla rentgenologicky potvrzena osifikace a kalcifikace

zadné ¢asti pohybového systému)

Pacientka vyhledala rehabilitaci z diivodu bolesti zad, dle vySettujiciho 1ékate se jedna
o komplikaci ankylozujici spondylitidy, bolesti zad pacientka pocituje v riizné mifre
jiz zhruba od 40 let, kdy ji byla diagnostikovana ankylozujici spondylita, aktudlng
pacientka lokalizuje nejvétsi bolestivost v oblasti bederni patefe v celém rozsahu a také
v oblasti spodnich Zeber levostranné NRS 7/10 (numeric rating scale — Ciselna skala
hodnotici bolest, ¢islo 0 pifedstavuje stav bez bolesti a ¢islo 10 nejveétsi moznou

predstavitelnou bolest) — bolest se na tuto intenzitu zvySila koncem roku
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2020 a to pacientku vedlo k vyhledani rehabilitace a feSeni této situace, pacientka tuto
bolest popisuje jako tupou, bolest nikam nevystieluje a zvysuje se v noci (az na hodnotu
NRS 8/10) — to ovliviiuje kvalitu pacientky spanku (pacientka ma problémy s usindnim
a také se diive budi), bolest se také zvySuje po sportovnim vykonu ¢i fyzicky naroné
aktivite, ulevu pacientce pfinasi celkové protazeni/rozcviceni — zejména rano, medikace
nebo klidovy rezim v rozsahu 2 —3 dni (zejména po naroéném sportovnim vykonu),
pacientka pocit'uje tupou bolesti i ve zbyl¢ oblasti zad, tato bolest neni tak intenzivni jako

ve vySe zminénych oblastech — na NRS pouze 2/10
GA: 2x porod, menopauza

FA: diclofenac, veral, stacyl

AA: celer, pyly

PA: pacientka byla zaméstnana jako vedouci prodeje v cestovni kancelafi (sedava prace

u pocitace), nyni nezaméstnana

SA: pacientka bydli v byté ve 3. patie, do bytu se lze dostat vytahem, pacientka sdili byt
s druhou osobou, kterd je v pifipad¢ potifeby schopna pacientce s ¢imkoliv pomoci,

pacientka vlastni zahradu, na které vykonava rizné zahradnické ¢innosti

SpA: pacientka od mladi sportuje, nejvice se vénovala tenisu, ktery hrala na vysoké
urovni (do 42 let), nyni rada jezdi na kole, béZkuje, lyZzuje a cvi¢i doma jogu (pravidelné

zhruba 2 — 3x tydné, 20 minut)

Abusus: nekurak, alkohol pfilezitostné
3. 2. 1 Predchozi rehabilitace

Pravidelné rehabilitace 2 — 3x rocné (od roku 1999) v souvislosti s komplikacemi

ankylozujici spondylitidy
Pacientka 3x navstivila pohybové 1azné v Tteboni (2008, 2016 a 2020)

3. 2. 2 Indikace k rehabilitaci

Zvysujici se bolest v oblasti bederni patefe a dolnich Zeber levostranné
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3. 2. 3 Vypis ze zdravotnické dokumentace pacienta
Véaha — 78 kg
Vyska— 173 cm

BMI - 26, 06
3. 3 Vstupni kineziologicky rozbor

3. 3. 1 Status preasenc

a) Objektivni: Pacientka je orientovana ¢asem, mistem i osobou, pln¢ spolupracuje
a je bez klidové dusnosti, pacientka vyuziva ortopedické vlozky (zacala je
pouzivat po doporuceni ortopeda pii 1écbé patni ostruhy v roce 2020)

b) Subjektivni: Pacientka si st€éZzuje na tupou bolest v oblasti bederni patete
avoblasti dolnich Zeber levostranné, bolest dle slov pacientky dosahuje
momentalné hodnoty na NRS 7/10, pacientka pocituje tupou bolest i ve zbylé
oblasti zad, ale tato bolest je vyrazné mensi, dle hodnoceni pacientky na NRS

2/10, pacientka je mirn€ unavend z vikendového sportovani — béh na lyzich
3. 3. 2 Dechovy stereotyp
Fyziologicka dechova vlna, pfevlada horni hrudni typ dychéni
3. 3. 3 VySetreni stoje

Vysetieni stoje bez olovnice

Zepredu — pacientka méa Uzkou opérnou bazi, prsty jsou lehce pfitisklé k podlozce,
propadlé pficné klenby — bilateralné symetrické (dale jen bs), podélné klenby mirné
propadlé — bs, kolenni klouby mirn€ valg6zni a rotované vnitin€ — bs, panev bez deviace,
bfisni svalstvo pusobi hypotonicky, deviace trupu a hlavy vlevo, leva tajle vyraznéjsi
(vice konkavni oproti druhé stran€), levy ramenni pletenec postaven vys, oblicej

symetricky

Z. levého boku — pacientka pienasi vahu spiSe do sttedu planty (lehké odlehCovani paty),
prsty lehce pritisklé k podlozce, DK svird s podlozkou 90°, plna extenze kolenniho
kloubu, kontura stehenniho svalstva vyraznéjsi ventralng, hyzd’'ové svaly a bfiSni sténa
pusobi mirn€ hypotonicky, mirny ptedklon trupu, bederni lord6za minimdlni, vrchol

kiivky v oblasti L2/L3, bederni lorddza ptechazi v hrudni kyfézu piiblizné v oblasti
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Th12, v hrudni patefi je patrnd hyperkyféza, kréni patei lehce hyperlordotickd, horni
koncetina lehce rotovana vniting, ramenni pletenec v mirné protrakci, hlava v lehkém

predsunu
Z. pravého boku — bez vyrazné odliSnosti oproti levé strané

Zezadu — tvar pat obly — bs, Achillovy Slachy bez proséknuti ¢i otoku — bs, kontura
lytkovych svalt vyraznéjsi medialné — bs, podkolenni ryhy — bs, kolenni klouby mirné
valgdzni — bs, subglutedlni ryhy — bs, hyzd'ové svalstvo plisobi hypotonicky, panev
bez deviace, viditelné prosaknuti v oblasti sakra (velikost — vodorovné cca v rozsahu
10 cm, svisle cca v rozsahu 7 cm, tvar prosaknuti pfipomind elipsu), lehké skoliotické
drzeni hrudni patefe na levou stranu (nutné ovétit pomoci RTG), deviace trupu a hlavy
vlevo, lopatky mirn€ odlepené od hrudniho koSe v oblasti jejich dolniho thlu — vice

na pravé strané, levy ramenni pletenec postaven vys

Modifikace vySeti‘eni stoje

stoj na jedné DK — bilateraln¢ provede bez titubaci po dobu 10s

Trendelenburgova zkouska — bilateraln€ negativni

stoj na Spic¢kach — provede bez vyraznych obtizi

stoj na patach — provede, dyskomfort z divodu ostruhy patni (2020)
Véleho test — hodnoceni B

Rhombergiv stoj — Rhomberg I, II i III — bez patologického nalezu (dale jen
bpn)

Vysetieni panve palpaci

crista iliaca — ob¢ cristy jsou ve stejné vysi
- SIPS - obé spiny jsou ve stejné vysi

- SIAS - ob¢ spiny jsou ve stejné vysi

Zadni spiny jsou lehce postaveny vy§ oproti pfednim spindm — panev je
v mirné anteverzi
Dynamické vySetieni stoje

- predklon — pii pfedklonu se bederni patet nerozviji, dolni a stfedni hrudni
patet se rozviji minimalné, nejvétsi rozvoj patete do predklonu je viditelny
v horni hrudni a kréni pateti, pfedklon je proveden ptedevsim v kycelnich

kloubech
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- zaklon — do extenze se rozvine pouze kréni a horni hrudni patet, ostatni useky
(bederni a hrudni patet) se téméf nerozviji, zdklon je pro pacientku velmi
obtizny a nepiijemny

- uklon vlevo — bederni patet spolu s dolni a stiedni hrudni pateii se rozviji
pouze minimalné, kiivka je zalomena piiblizné v oblasti L2/L3, rozvoj kiivky
je patrny v oblasti horni hrudni a kréni patete

o vysSetfeni pomoci olovnice spusténé z protilehlé axilly
= olovnice spadd na homolateralni hyzdi od olovnice, blize
k interglutedrni linii
- uklon vpravo — symetrické s levou stranou
o vySetfeni pomoci olovnice spusténé z protilehlé axilly

= symetrické s levou stranou
3. 3. 4 Distance na pateri

- Cepojevitv piiznak — 0 cm (norma: 2, 5 — 3 cm)
- Forestierova flesche — 2 cm (norma: 0 cm)
- zkouSka flexe kréni patefe — brada od sterna vzdalena cca 4 cm (norma: 0 cm)
- Ottova distance
o inklinace — 1 cm (norma: 3, 5 cm)
o reklinace — (- 1) cm (norma: 2, 5 cm)
- Schobertv ptiznak — 0 cm (norma: 4 cm)
- Stiborhv pfiznak —4 cm (norma: 7 — 10 cm)
- zkouska lateroflexe (norma: 20 — 25 cm)
o nalevou stranu — 9 cm

o na pravou stranu — 10 cm

Thomayerav ptfiznak — (+ 25) cm (tolerance do 10 cm)
3. 3. 5 VySetreni chuze

Pacientka vyuzivd ortopedické vlozky, Zadné jiné kompenzaéni pomicky
nepouziva, délka a rytmus kroku pravidelny, chlize o uZsi bazi, pfi chlizi dochazi k uderu
paty a nasleduje kontakt celé¢ planty s podlozkou (nedochazi k postupnému pfivinuti
a odvinuti nohy od podlozky) kolena se plné extenduji, extenze v kycelnich kloubech je
minimalni, souhyb trupu, panve a hornich koncetin je pouze minimalni, nejvetsi souhyb

je v oblasti loketnich kloubu
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Typ chiize dle Jandy — peroneélni

Modifikace vySetieni chiize

chiize pozpatku
o pfti chizi pozpatku se ozfejmila insuficience glutealnich svali
chiize po Spic¢kach
o provede bez obtizi
chiize po patach
o provede, ale pocituje dyskomfort z diivodu ostruhy patni (2020)
chiize v podiepu
o pacientka neprovede, protoze je pro ni pozice diepu velmi nepfijemna
chiize po mékkém povrchu (vySetfeno na mékké podloZce na cviceni)
o provede bez obtizi
chiize o ziuzZené bazi
o provede bez obtizi
chiize se zdviZzenymi HKK

o nedojde k vyrazné zmeéné¢ stereotypu chlize

3. 3. 6 Antropometrie

méteno krej¢ovskym metrem

leva prava

HK
Délkové miry

- cela HK 95 95

- dé¢lka paze a predlokti 78 78

- délka paze 44 44

- délka predlokti 34 34
Obvodové miry

- voblasti paze — relaxovana 29 30

HK
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- voblasti paze — @ prfi 30 31
izometrické kontrakci
- pfes loket 28 28
- ptedlokti 23 24
DK
Délkové miry
- anatomicka délka 89 89
- funkéni délka 91 90
- délka stehna 47 48
- délka bérce 42 41
Obvodové miry
- 15 cm nad patellou 52 51
- pfes mm. vasti 41 40
- pres patellu 38 38
- pfes tuberossitas tibiae 34 35
Obvody na téle
Obvod hrudniku

- mezosternale (primér tfi

meéieni)

maximalni nadech

110

maximalni vydech

105

pruznost hrudniku — 5

Tabulka €. 2 — Vstupni kineziologicky rozbor — antropometrie [cm]
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3. 3. 7 VySetieni zkracenych svalu dle Jandy

Svalova skupiny leva prava
Flexory kyc&elniho kloubu
- m. iliopsoas 1 1
- m. rectus femoris ) P
- m. tensor fasciae latae
1 1
Flexory kolenniho kloubu 1 1
- m. biceps femoris
- m. semitendinosus
- m. semimembranosus
Adduktory kyc&elniho kloubu
- kratké 1 1
- dlouhé 1 1
M. piriformis 1 1
M. quadratus lumborum 2 2
Paravertebralni svaly 2
M. pectoralis major
- sternalni ¢ast dolni 1 1
- sternalni ¢ast stiedni a horni 1 1
- klavikularni ¢ast a m. pectoralis
1 1
minor
M. trapezius 2 2
M. levator scapulae 2 2
M. sternocleidomastoideus 1 1

Tabulka ¢. 3 — Vstupni kineziologicky rozbor — vySetteni zkracenych svali dle Jandy
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- hodnoceni
o 0 -—nejde o zkraceni
o 1 —malé zkraceni

o 2 -—velké zkraceni
3. 3. 8 Goniometrické vySetieni dle Jandy

- méfen aktivni rozsah pohybu, pomoci plastového dvouramenného goniometru

- SFTR zapis
leva prava
Ramenni kloub S:25-0-160 S:25-0-160
F:170-0-0 F:170-0-0
T:20-0-120 T:20-0-120
R: 60-0-70 R: 60-0-70
Loketni kloub S:0-0-145 S:0-0-145
Kycelni kloub S:5-0-120 S:5-0-120
F:40-0-10 F:40-0-10
R:45-0-30 R:45-0-30
Kolenni kloub S:0-0-135 S:0-0-130
Hlezenni kloub S: 10-0-45 S:10-0-45
R:15-0-35 R: 15-0-35
Kr¢ni patet S:15-0-25
F:35-0-35
R:45-0-45
Hrudni a bederni patet F:20-0-20
R:10-0-10

Tabulka €. 4 — Vstupni kineziologicky rozbor — goniometrické vySetfeni dle Jandy, [°]
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3. 3.9 VySetieni svalové sily dle Jandy

leva prava
Ramenni kloub
Flexe 5 5
Extenze 5 5
Abdukce 5 5
Zevni rotace 5 5
Vnitini rotace 5 5
Horizontalni abdukce 5 5
Horizontalni addukce 5 5
Ky¢elni kloub
Flexe 5 5
Extenze 4 4
- testovani 4 4
s pokrcenim
v kolennim
kloubu do 90°
Addukce 5 5
Abdukce 5 5
Zevni rotace 5 5
Vnitini rotace 5 5
Panev
Elevace 5 5
Trup
Flexe
- flexe s rotaci 3 3
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Extenze 5
Krk
Flexe (obloukovita) 5
- testovani 5 5
jednostranné
Extenze 5
- testovani 5 5
jednostranné

Tabulka €. 5 — Vstupni kineziologicky rozbor — vySetfeni svalové sily dle Jandy

- hodnoceni

o 5-100% svalova sila

o 4-75% svalova sila

o 3-150% svalova sila

o 2-25% svalova sila

o 1 —priblizné 10% svalova sila (zaskub svalu)

o 0-sval nejevi znamky stahu

3.3. 10 Odporové testy

- test na radidlni a ulnarni epicondylitidu — bilateraln¢ negativni

3. 3. 11 VySetieni pohybovych stereotypti dle Jandy

- stereotyp extenze v kycelnim kloubu

o PDK —patologicka pfestavba stereotypu, pohyb zac¢ina oporou o protilehly

ramenni pletenec, dale se aktivuji homolaterdlni extenzory Lp,

kontralateralni extenzory Lp a nasledn€ hyzd'ové svaly spolu s hamstringy

o LDK-

patologickad ptestavba stereotypu symetricka s PDK

o modifikace s pokréenim DK v kolennim kloubu do 90°

PDK — patologické pfestavba stereotypu obdobna jako u zékladni
verze testu
LDK - patologicka ptestavba stereotypu obdobna jako u zakladni

verze testu
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- stereotyp abdukce v ky¢elnim kloubu
o PDK - patologicka piestavba stereotypu, pfitomny quadratovy i tensorovy
mechanismus (tensorovy mechanismus je vyraznéjsi)

o LDK — patologicka ptestavba stereotypu symetricka s PDK

- stereotyp flexe trupu
o patologickd prestavba stereotypu, flexe trupu je ,,toporna*“, nedochazi
k obloukovité flexi trupu, flexe je provadéna Svihem se souhybem dolnich
koncetin
o modifikace s tla¢enim pat do dlani terapeuta
» patologicka pfestavba stereotypu, pacientka neni schopna provést
flexi trupu, pii snaze flexi provést dojde ihned k souhybu dolnich

kondetin

- stereotyp flexe kré¢ni patere
o patologickd prestavba stereotypu, provedeno piedsunem brady, nebyla

provedena obloukovita flexe v kréni patefi

- stereotyp kliku (modifikace o zed’, zdkladni verze je pro pacientku prili§
obtizna)

o patologickéd ptestavba stereotypu, pii provedeni dochazi ke kyfotizaci
hrudni patete a mirné elevaci ramennich pletencti, dolni uhly lopatek jsou
lehce odlepené od hrudniho koSe (stejné postaveni lopatek ma pacientka
1 ve stoji), pfi pohybu smérem od zdi se lopatky pohybuji od sebe (abdukce
a zevni rotace), pfi pohybu smérem ke zdi se lopatky k sobé ptiblizuji

(addukce a vnitini rotace)

3. 3. 12 VySetreni mékkych tkani (aspekce, palpace)

o jizvy po operaci menisku a varixa jsou zhojené

o nalezena zhorSend protazitelnost a posunlivost kiize v oblasti bederni
pateie a v oblasti sakra (v oblasti prosaku)
o jiné zmény na kizi nebyly nalezeny
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- podkozi
o vySetfeni pomoci Kiblerovy fasy — fasa se hlife vytvarela v oblasti bederni
pateie a v oblasti sakra
- fascie
o vySetfeni fascii dle Lewita
» zhorSend protazitelnost lumbosakralni fascie smérem kaudalnim
1 kranialnim a fascii hrudniku smérem kraniokaudalnim
- svaly
o vySeti‘eni tonickym zmén
= hypertonus
e m. triceps surae — bilateralné, mm. fibulares — bilateralné,
adduktory kycelniho kloubu — bilateralné, m. tensor fasciae
latae — bilateralné¢, m. ilipsoas — bilateraln¢, m. rectus
femoris — bilaterdlné, hamstringy — bilaterdlné,
m. piriformis — bilateraln¢, paravertebralni svaly v celém
rozsahu, m. quadratus lumborum — bilaterdlng,
mm. pectorales — bilateralné, m. levator
scapulae — bilateralng, m. trapezius — vice na pravé strané,
m. sternocleidomastoideus — bilateralné
e TrP
o m. trapezius (pars descendens) — bilateralné
= hypotonus
e mm. glutei a m. rectus abdominis
- palpace kostnich struktur (periostové body)
o 0s coccygis — palpacné bolestiva
o laterdlni a medialni epikondyl humeru — bilateralné palpacné bez bolesti

o palpace patni kosti — bilateraln¢ palpacné bez bolesti
3. 3. 13 VySetieni HSSp dle Kolare

- branicni test — pacientka je schopna aktivovat brénici a vytvofit tlak proti
mé palpaci, dokaze rozsifit dolni cast hrudniku lateralné (s rozSifenim
meziZebernich prostor)

- test nitrobfiSniho tlaku — dojde k mirnému vyklenuti podbfisku nasledované
zapojenim bfiSnich svala
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3. 3. 14 Neurologické vySetreni

- pacientka je orientovana ¢asem, mistem i osobou
- lateralita — pravak
- fatické funkce — bpn
- hlavové nervy (orienta¢né) — bpn
- reflexy
o Slacho — okosticové reflexy
* hodnoceni reflexti
e (- areflexie
e 1 -—zaskub
e 2 —hyporeflexie (Ize vyvolat s facilitaci)
e 3 —normoreflexie
e 4 — hyperreflexie (rozSifena zona vybavnosti)
e 5 —hyperreflexie (polykinetickd odpoved)
» vySetfované reflexy
e HKK - bicipitélni, tricipitalni, flexory prsti
e DKK - patellarni, Achillovy §lachy, medioplantarni
= vSechny reflexy jsou vybavné na stupeii 3
o kozni bris$ni reflexy
* horni, stfedni a dolni bfi$ni — vyhaslé
- pyramidové jevy (orientacné) — bpn
- napinaci manévry
o Lasegueliv manévr — bilateralné negativni
o obraceny Laseguelv manévr — bilateraln¢ negativni
o pfiznak opozice §ije — negativni
- vySetieni mozeckovych funkci (orientaéné€) — bpn
- vySetieni Citi
o povrchové Citi (taktilni, algické) — bpn

o hluboké ¢iti (polohocit, pohybocit, stereognozie) — bpn
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3. 3. 15 VySetieni kloubni viile dle Lewita

VySetiovana oblast

leva

prava

Os calcaneus

Posun os calcaneus —
mediolateraln€, do
supinace/pronace a
ventralni posun (v leze na

zadech)

bpn

bpn

Lisfrankav kloub

Dorzoplantarni posun a

rotace

bpn

bpn

Ramenni kloub

Kaudalni posun,
ventrodorzalni posun,

lateralni posun

bpn

bpn

Patella

Posun kraniokaudalnim a

laterolateralnim smérem

bpn

bpn

Ky¢elni kloub

Vysetteni kloubni vile dle

Cyriaxe

pfi testovani VR je

koneéna bariéra tvrda

pfi testovani VR je

konecna bariéra tvrda

Patrickova zkouska

pozitivni — pfitomna bolest

1 tvrda zarazka

pozitivni — pfitomna bolest
1 tvrda zarazka (pacientka
pocituje tuto stranu jako

v

bolestivéjsi)
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SI skloubeni

Vysetieni smérem

dorzalnim vleZe na zadech

fenomén patologické

bariéry

fenomén patologické

bariéry

VySetfeni smérem

dorzalnim vleZe na boku

fenomén patologické

bariéry

fenomén patologické

bariéry

Spine sign

pozitivni

pozitivni

Bederni pater

Vysetteni pasivniho
pohybu do segmentu —
flexe, extenze, lateroflexe,

a posun smérem dorzalnim

fenomén patologické bariéry v celém rozsahu bederni

patete

Pruzeni vidlickou

fenomén patologické bariéry v celém rozsahu bederni

patete, pacientka pocit'uje bolest pfi pruzeni L5

Hrudni pater

VysSetieni pasivniho
pohybu do segmentu —

flexe

fenomén patologické bariéry Th5/6 — Th11/12

VysSetieni pasivniho
pohybu do segmentu —

extenze

fenomén patologické bariéry Th4/5— T h11/12

Vysetteni pasivniho
pohybu do segmentu —

lateroflexe

fenomén patologické bariéry Th7/8 — Th11/12

Vysetteni pasivniho
pohybu do segmentu —

rotace

fenomén patologické bariéry Th5/6 — Th11/12

Pruzeni vidlickou

fenomén patologické bariéry Th6 — Th12
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Zebra

1. zebro bpn bpn
2. —4. zebro (fenomén bpn bpn
predbihani)

Vysetteni dle Kubise bpn bpn
Vysetteni dolnich Zeber do bpn bpn
expiria a inspiria

CTh prechod

VySetieni smérem bpn
dorzalnim a lateralnim, do

rotace a lateroflexe

Kréni pater

AO skloubeni — vySetfeni | bpn
smérem dorzalnim a
lateralnim, do retroflexe,

lateroflexe a rotace

AO skloubeni — vySetfeni | fenomén patologické bariéry

smérem do anteflexe

Vysetteni Cp smérem bpn

dorzalnim a lateralnim

Vysetteni Cp do fenomén patologické bariéry C5/6

lateroflexe

Vysetieni Cp do rotace fenomén patologické bariéry C4/5, C5/6

Tabulka €. 6 — Vstupni kineziologicky rozbor — vysetieni kloubni vile dle Lewita
3. 3. 16 Specialni testy

- Adamsiv test — pfi pfedklonu je vychyleni patefe fixovano — skolidza je tedy
pravdépodobné strukturdlniho ptivodu (bylo by vhodné dovysettit pomoci RTG)

- De Kleinova zkouska — bilateraln¢ negativni
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3.3.17 Uchopy
- vySetfeno orientatn¢ — bpn
3.3.18 ADL

- vySetfeno orientatn¢ dotazem
o omezena rotace patefe pacientku limituje pii parkovani auta (zejména
pfi couvani)

- Index Barthelové — 100 bodt (viz ptiloha €. 4)
3. 3. 19 Zavér vysetieni

Pacientka, které byla vroce 1999 diagnostikovana ankylozujici spondylitida,
prichdzi do ambulantni péce fyzioterapeuta z diivodu bolesti v oblasti bederni patete

a spodnich Zeber na levé stran€. Pacientka je velmi aktivni a sporuje 1 n€kolikrat tydné.

Nejvyraznéjsi odchylky, které byly zjistény pfi aspekci stoje, jsou predklon
a uklon trupu na levou stranu. Pacientka je ve stoji i pii chiizi stabilni. Pti chizi nedochazi
k postupnému odvijeni nohy od podlozky ani k extenzi v kycelnim kloubu. Souhyby
trupu a hornich koncetin jsou minimalni. Pacientka zvladd modifikace stoje i chilize
bez obtizi, pouze pfi stoji a chizi na patach pocituje dyskomfort v souvislosti s patni
ostruhou, kterd byla pacientce diagnostikovana v roce 2020. Omezeni rozsahu pohybu

patete vSemi sméry je patrné z dynamického vySetieni stoje a méfeni dynamiky patete.

Antropometrické méteni neodhalilo Zadné vyrazné odchylky v délce ¢i obvodu

kongetin.

Z vySetieni zkracenych svali dle Jandy je patrné, ze pacientka ma vSechny
testované svaly zkracené na stupen 1 nebo 2. Zkraceni na stupent 2 bylo zjiSténo
um. rectus femoris, m. quadratus lumborum, paravertebralnich svalii, m. trapezius,

a m. levator scapulae (vSe bilateraln¢).

Goniometrické vySetfeni dle Jandy potvrdilo, Ze rozsah pohybu v celé patefi
je omezeny vSemi sméry. Snizeny je také fyziologicky rozsah pohybu dle Jandy
v ramennich kloubech do flexe, extenze a abdukce.

Svalova sila, méfena svalovym testem dle Jandy, je sniZena pfedevSim v oblasti

trupu a to zejména pii flexi a flexi s rotaci. Svalova sila bfiSnich svalll je snizena
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na stupen 3. Svalova sila je také snizena u hyzd’ovych svall, coz potvrdilo vySetfeni

chiize pozpatku. Jiné vyrazné snizeni svalové sily nebylo nalezeno.

Vysetteni pohybovych stereotypt dle Jandy ukazalo patologickou pfestavbu
u vSech vySetfovanych pohybt. Dechova vina je fyziologicka s pievazujicim hornim

hrudnim typem dychani.

Fenomén patologické bariéry kize a podkozi byl u pacientky nalezen v oblasti
bederni patefe a v oblasti sakra, kde byla nalezena i zhorSena protazitelnost fascii.

Zhorsena je také protazitelnost hrudni fascie.

Hypertonické svaly byly nalezeny pfedevsim v oblasti lytek, stehenniho svalstva,
svall zad, prsnich svalli a m. trapezius, m. levator scapulae a m. sternocleidomastoideus
(bilateralng). TrP jsou ptfitomny v m. trapezius bilaterdlné. Hypotonické jsou hyzd'ové
a bisni svaly.

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému patefe neodhalilo jeho vyraznou

dysfunkci.

V neurologickém vySetfeni nebyly nalezeny Zzadné patologické odchylky.

Pacientka je orientovana ¢asem mistem i osobou a je plné€ spolupracujici.

Pti vysetieni kloubni vile dle Lewita byl zjistén fenomén patologické bariéry

v oblasti kycelnich kloubti, SI skloubeni, bederni, hrudni a kréni patete.
Z Adamsova testu vyplyva, Ze piivod skoliozy je pravdépodobné strukturalni.

Omezeni ADL je u pacientky patrné pouze pfi fizeni automobilu, kde ji limituje
sniZzeny rozsah pohybu v patefi do rotace. Pii vySetfeni indexu Barthelové pacientka

dosahla 100 bodii a je tedy pln€¢ samostatna ve vSech testovanych ¢innostech.
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3. 4 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

3. 4. 1 Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

- zmirnéni bolesti (pfedevsim v oblasti bederni patete a dolnich Zeber levostrann¢)
- ovlivnéni dechového stereotypu

- ovlivnéni reflexnich zmén na ktzi a podkozi

- ovlivnéni retrakce fascii

- ovlivnéni svalovych dysbalanci

- odstranéni TrP

- odstranéni kloubnich blokad

- zvySeni rozsahu pohybu v celé patefi vSemi sméry

- zvySeni rozsahu pohybu v ramennich kloubech v§emi sméry

- korekce stoje, sedu a chilize
3. 4. 2 Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

- zvySeni ¢i alesponl zachovani rozsahu pohybu v celé patefi vS§emi sméry
- zvySeni ¢i alespon zachovani rozsahu pohybu v ostatnich ¢astech téla — pfedevsim
v ramennich a kycelnich kloubech

- edukace ke spravné zivotosprave z divodu zékladniho onemocnéni
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3. 5 Denni zaznam priibéhu terapie

3. 5.1 Terapeuticka jednotka ¢. 1 —19. 1. 2021

Soucasti prvni navstévy byl vstupni kineziologicky rozbor na jehoz zakladé jsem

zapocala prvni terapii, ktera trvala cca 10 minut

Status preasenc — viz vstupni kineziologicky rozbor

Cil terapie

vstupni kineziologicky rozbor
sniZeni bolesti
seznameni pacientky s pojmy korigovany sed a korigovany stoj

edukace pacientky k autoterapii

Navrh terapie

ovlivnéni kiize, podkozi a fascii v oblasti zad (s diirazem na oblast bederni patefe
a oblast sakra)
nacvik korigovaného sedu a stoje

edukace pacientky k autoterapii

Provedena terapie

vstupni kineziologicky rozbor
protazeni klize v oblasti bederni patete a sakra (vleze na bfise)
protaZeni podkozi pomoci Kiblerovy fasy v oblasti bederni patete a sakra (vleZe
na brise)
protazeni fascii dle Lewita — lumbosakralni fascie smérem kaudalnim, zddové
fascie smérem kranidlnim (vleze na bfiSe) a hrudnich fascii smérem
kaudokranidlnim (vsed¢)
nacvik korigovaného sedu a stoje

o dtraz na korekci ptedklonu a uklonu (dle vySetfeni stoje aspekci)
edukce pacientky k autoterapii
fyzikalni terapie

o dle indikace rehabilitacniho 1ékate, interferencni proudy bipolarné

* 10 minut, 100 Hz, intenzita prahové senzitivni, na oblast LSp,

paravertebralné
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Autoterapie

nacvik korigovaného sedu a stoje

Zhodnoceni efektu terapie — Pacientka rozumi pojmu korigovany sed a stoj a umi

tyto polohy zaujmout, pacientka je instruovana k autoterapii, které¢ rozumi

3. 5.2 Terapeuticka jednotka ¢. 2 —21. 1. 2021

Status preasenc

a)

b)

Objektivni: Pacientka je orientovana ¢asem, mistem i osobou, plné spolupracuje
a je bez klidové dusnosti, pacientka vyuziva ortopedické vlozky

Subjektivni: Pacientka si stézuje na tupou bolest v oblasti bederni patete
a v oblasti dolnich Zeber levostranné, aktualni hodnoceni této bolesti je na NRS
7/10, pacientka pocit'uje bolest 1 ve zbylé ¢asti zad, ale tato bolest dosahuje pouze
hodnoty na NRS 2/10, jinak se pacientka citi dobie, pacientka neni unavena, je

odpocata

Cil terapie

sniZeni bolesti

odstranéni kloubnich blokad

ovlivnéni dechové viny

ovlivnéni pfi¢né 1 podélné klenby nohy

zvySeni proudu vzruchil z perifernich struktur pohybového systému smérem
kranidlnim, facilitace proprioceptivnich systémt, aktivace subkortikélnich
regulacnich center

korekce chiize

edukace pacientky k autoterapii

Navrh terapie

ovlivnéni kiize, podkoZi a fascii v oblasti zad (s diirazem na oblast bederni patefe
a oblast sakra)

ovlivnéni svalovych dysbalanci

mobilizace bederni patete a SI

respiracni fyzioterapie

stimulace plosek nohou, prace s nohou, SMS dle Jandy a Vavrové

edukace pacientky k autoterapii
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Provedena terapie

- protazeni kize v oblasti bederni patete a sakra
- protazeni podkozi pomoci Kiblerovy fasy v oblasti bederni patete a sakra
- protazeni fascii dle Lewita — lumbosakralni fascie smérem kaudalnim, zadové
fascie smérem kranidlnim a hrudnich fascii smérem kaudokranidlnim
- protazeni paravertebralnich svala
o VP: sed na patach, HKK a hlava polozeny na podloZce (mozno podlozit
hlavu tak, aby se nenachdzela v pftili§ velkém predklonu)
o provedeni: pacientka se nadechuje do oblasti beder a tim zvySuje protazeni
svalll v této oblasti
o modifikace: pfidani polstarku, podloZeni mezi DKK a bficho (svaly se tak
vice protahuji)
- mobilizace dle Lewita
o SIsmérem dorzalnim (vleze na zddech) a kiizovym hmatem dle Stoddarda
(vleze na bfise)
o bederni patet smérem do flexe (vleze na boku)
- respiracni fyzioterapie
o trénink spravné dechové viny (vleze na zadech a vsed¢)
o lokalizované dychani do oblasti dolnich Zeber — dliraz na lateralni posun
zeber (vleze na zadech)
- MT na oblast plosek nohou, stimulace plosek nohou pomoci pomtcky ,,jezek*
- aktivace nohou
o vytvafeni véjife z prsti nohy, postupné odlepovani jednotlivych prsti
nohy od podlozky, posun nohy po podloZce pomoci prstli, sbirani micku
pomoci nohy
- SMS dle Jandy a Vavrové
o mala noha (vsed¢ na zidli)
" pasivné
= aktivné s dopomoci
= aktivné
= aktivné se zvySenim obtiznosti
¢ mald noha se sou¢asnym pohybem do dukce

e malda noha se zatizenim kolenniho kloubu
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o korigovany stoj na obou DKK
* nasledné piidany postrky
= nasledné pfidan motoricky tikol odhazovani a chytani overballu
o korigovany stoj na jedné DK (bilateraln¢)
= piidany postrky
o ptedni a zadni ptlkroky (bilateralng)
= ndacvik spravného piivijeni a odvijeni nohy k podloZce (soucast
korekce chiize)
o korigovany stoj na mékké podlozce
- edukace pacientky k autoterapii
- fyzikalni terapie
o dle indikace rehabilitacniho l¢kate
o interferen¢ni proudy bipolarné
* 10 minut, 100 Hz, intenzita prahové senzitivni, na oblast LSp,

paravertebralné
Autoterapie

- trénink spravné dechové viny (vleZe na zadech a vsed¢), lokalizované dychani
v oblasti spodnich zeber s diirazem na jejich lateralni pohyb (vleze na zadech)

- protaZeni paravertebralnich svall (dle terapeutické jednotky)

- stimulace plosek nohou, aktivace nohy (dle terapeutické jednotky), nacvik malé
nohy aktivné, aktivné s dukcemi a se zatizenim kolenniho kloubu

- korigovany sed a stoj

Zhodnoceni efektu terapie — Pacientka je schopna samostatné bez instrukce provést
spravnou dechovou vinu (pod védomou kontrolou), dale je pacientka schopna vytvofit
malou nohu aktivné¢ bez dopomoci, pacientka subjektivné uvadi pocit ptijemného

protazeni, pacientka je instruovana k autoterapii, které rozumi
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3. 5. 3 Terapeuticka jednotka ¢. 3 —26. 1. 2021

Status preasenc

a)

b)

Objektivni: Pacientka je orientovana ¢asem, mistem i osobou, pln€ spolupracuje
a je bez klidové dusnosti, pacientka vyuziva ortopedické vlozky

Subjektivni: Pacientka si stézuje na tupou bolest v oblasti bederni patete,
hodnoceni bolesti na NRS 6/10 — bolest se oproti stavu v predeslé terapeutické
jednotce zmirnila o jeden stupen, pacientka také pocituje bolest v oblasti dolnich
zeber levostranné, kterd aktualné dosahuje na NRS hodnoty 4/10 — bolest zeber
se tedy snizila o tfi stupné, bolest ve zbylé casti zad dosahuje hodnoty na NRS
2/10 — zGstava na stejné hodnoté, jako pfi predeslé terapeutické jednotce, jinak
se pacientka citi dobfe, pacientka je mirn€¢ unavena po vikendovém sportu

(turistika a b&h na lyzich)

Cil terapie

sniZeni bolesti

odstranéni kloubnich blokad

ovlivnéni dechové viny

zvySeni proudu vzruchii z perifernich struktur pohybového systému smeérem
kranidlnim, facilitace proprioceptivnich systémi, aktivace subkortikalnich
regulacnich center

zvétSeni rozsahu pohybu v pateti vSemi sméry

edukace pacientky k autoterapii

Navrh terapie

ovlivnéni kiize, podkozi a fascii v oblasti zad (s diirazem na oblast bederni patete
a oblast sakra)

ovlivnéni svalovych dysbalanci

mobilizace bederni patete a SI

respiracni fyzioterapie

stimulace plosky nohy, SMS dle Jandy a Vavrové

aktivni pohyby s cilem zvétsit rozsah pohybu v patefi vSemi sméry

edukace pacientky k autoterapii
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Provedena terapie

- protazeni kize v oblasti bederni patete a sakra
- protazeni podkozi pomoci Kiblerovy fasy v oblasti bederni patete a sakra
- protazeni fascii dle Lewita — lumbosakralni fascie smérem kaudalnim, zadové
fascie smérem kranidlnim a hrudnich fascii smérem kaudokranidlnim
- protazeni paravertebralnich svala
o vsedé na patach s vyuzitim polstarku podlozeného mezi DKK a bfichem
- PIR s protazenim dle Jandy na m. rectus femoris — bilateraln¢ (vleze na zadech,
protahovana DK ptes okraj lehatka)
- PIR sprotazenim dle Jandy na m. quadratus lumborum — bilaterdlne (vleze
na boku)
- mobilizace dle Lewita
o SIsmérem dorzalnim (vleze na zddech) a kiizovym hmatem dle Stoddarda
o Dbederni patet smérem do flexe a smérem dorzalnim (vleze na boku)
- MT na oblast plosek nohou, stimulace plosek nohou pomoci pomitcky ,,jezek*
- SMS dle Jandy a Vavrové
o mala noha
= aktivné se zvySenim obtiznosti
¢ mald noha se sou¢asnym pohybem do dukce
e mala noha se zatizenim kolenniho kloubu
o korigovany stoj na obou DKK
» nasledné ptidany postrky
* nasledné pfidan motoricky kol chytani a odhazovani overballu
o korigovany stoj na jedné DK (bilateraln¢)
= ndsledné pfidany postrky
o predni a zadni ptulkroky (bilateraln¢)
= dlraz na spravné pfivijeni a odvijeni nohy k podlozce
o korigovany stoj na m&kké podlozce
= ndsledné ptidany postrky
* nasledné pfidan motoricky ukol chytani a odhazovani overballu
o korigovany stoj na valcové tuseci (s labilitou ploch laterolateralnim
1 ptedozadnim smérem)

o korigovany stoj na kulové useci
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- spinalni cvieni dle Véleho a Cumpelika
o VP: leh na zadech, pokré¢ené DKK, HKK v upazeni
o provedeni: pacientka provadi rotaci DKK na jednu stranu se souc¢asnou
rotaci hlavy na stranu opacnou, s vydechem pacientka provadi rotaci
a s nadechem se vraci do VP
o dle miry pokréeni dolnich koncetin je cviceni cileno na jednotlivé casti
patete
- cviceni na zvétSeni rozsahu pohybu v patefi do flexe, extenze a lateroflexe
o VP:sed na zidli
» provedeni: flexe a extenze — ruce volné polozené na kolenou,
pacientka provede maximalni vyhrbeni patefe (hlava uvolnéna
klesa ke kolenim) a nasledn¢ maximalni napiimeni pateie
= provedeni: lateroflexe — jednu HK da pacientka v bok, druhda HK
je vzpazena, pacientka se uklani smérem k HK, ktera je polozena
v bok
- edukace pacientky k autoterapii
- fyzikalni terapie
o dle indikace rehabilitacniho lékate
o interferen¢ni proudy bipolarné
* 10 minut, 100 Hz, intenzita prahové senzitivni, na oblast LSp,

paravertebralné
Autoterapie

- trénink spravné dechové viny, lokalizované dychéani v oblasti spodnich Zeber
s diirazem na jejich laterdlni pohyb

- protaZeni paravertebralnich svall (dle terapeutické jednotky)

- stimulace plosek nohou, nacvik malé nohy aktivné, aktivné s dukcemi
a se zatizenim kolenniho kloubu

- aktivace nohou (dle terapeutické jednotky)

- korigovany sed a stoj, nacvik pfedniho a zadniho piilkroku (s dirazem na spravné
odvijeni a pfivijeni nohy od podlozky)

- spindlni cviceni (dle terapeutické jednotky)
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Zhodnoceni efektu terapie — Doslo k zlepSeni pfivijeni a odvijeni nohy od podlozky pii
nacviku predniho a zadniho putlkroku, pacientka se pfi odchodu citi dobie a pocituje
piijemné protazeni, nedoSlo ke zvySeni bolesti ¢i zhorSeni celkového stavu pacientky,

pacientka je instruovana k autoterapii, které rozumi
3. 5. 4 Terapeuticka jednotka ¢. 4 —28. 1. 2021

Status preasenc

a) Objektivni: Pacientka je orientovdna ¢asem, mistem i osobou, pln¢ spolupracuje
a je bez klidové dusnosti, pacientka vyuziva ortopedické vlozky

b) Subjektivni: Pacientka si stézuje na tupou bolest v oblasti bederni patete,
hodnoceni bolesti na NRS 6/10 — bolest se oproti stavu v piedeslé terapeutické
jednotce nezmeénila, pacientka pocituje také bolest v oblasti dolnich Zeber
levostranng, ktera aktualn¢ dosahuje na NRS hodnoty 3/10 — bolest zeber se tedy
oproti minulé terapeutické jednotce snizila o jeden stupei, bolest ve zbylé Casti
zad dosahuje stupné na NRS 2/10 — tento stav se nezménil, jinak se pacientka citi

dobfe, je odpocata
Cil terapie

- sniZeni bolesti

- odstranéni kloubnich blokad

- ovlivnéni dechové viny

- zvySeni proudu vzruchli z perifernich struktur pohybového systému smérem
kranidlnim, facilitace proprioceptivnich systémt, aktivace subkortikélnich
regulacnich center

- zvétSeni rozsahu pohybu v patefi vSemi sméry

- zvétSeni rozsahu pohybu v ramennich kloubech vSemi sméry

- edukace pacientky k autoterapii
Navrh terapie

- ovlivnéni kiize, podkozi a fascii v oblasti zad (s dirazem na oblast bederni pateie
a oblast sakra)

- ovlivnéni svalovych dysbalanci

- mobilizace bederni patete a SI

- respiracni fyzioterapie
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stimulace plosek nohou, SMS dle Jandy a Vavrové
aktivni pohyby s cilem zvétSit rozsah pohybu v patefi vSemi sméry
aktivni pohyby s cilem zvétsit rozsah pohybu v ramennich kloubech v§emi sméry

edukace pacientky k autoterapii

Provedena terapie

protazeni kize v oblasti bederni patete a sakra
protazeni podkozi pomoci Kiblerovy fasy v oblasti bederni patete a sakra
protazeni fascii dle Lewita — lumbosakralni fascie smérem kaudélnim, zadové
fascie smérem kranialnim a hrudnich fascii smérem kaudokranialnim
PIR dle Lewita na m. trapezius — bilateralné€ (vleze na zadech)
protazeni paravertebralnich svali
o vsed¢ na patach s vyuzitim polstarku podlozeného mezi DKK a bfichem
PIR s protazenim dle Jandy na m. rectus femoris — bilateralné
PIR s protazenim dle Jandy na m. quadratus lumborum — bilateralné
mobilizace dle Lewita
o SIsmérem dorzalnim (vleZe na zddech) a kiiZovym hmatem dle Stoddarda
o bederni patef smérem do flexe, smérem dorzalnim a do lateroflexe (vleze
na boku)
o bederni patet — trakce postizometrickd a trakce intermitentni (vleze
na brise)
respiracni fyzioterapie
o lokalizované dychani v oblasti dolnich zeber — diiraz na lateralni posun
Zeber
MT na oblast plosek nohou, stimulace plosek nohou pomoci pomtcky ,,jezek*
SMS dle Jandy a Véavrové
o korigovany stoj na valcové usecCi — labilita plochy laterolateralnim
1 pfedozadnim smérem
* nasledné pfidany postrky
o korigovany stoj na kulové useci
= ptidan motoricky kol — pohyb HKK vSemi sméry
o korigovany stoj na bosu (z obou stran této balan¢ni pomticky)
spinalni cviéeni dle Véleho a Cumpelika

o dle ptechozi terapeutické jednotky
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- cviceni na zvétSeni rozsahu pohybu v patefi do flexe, extenze a lateroflexe
o dle ptechozi terapeutické jednotky
- cviceni s ty¢i
o pacientka uchopi ty¢ obéma hornimi koncetinami a provadi pohyb vSemi
sméry do maximalniho rozsahu
» flexe — tyC pted télem
= extenze — tyC za t€lem
= zevni a vnitini rotace — ty¢ za t€lem (jedna HK uchopi ty¢ zvrchu
a druha zespodu, pii pohybu ty¢e smérem dolii se zvétSuje rozsah
flexe a zevni rotace HK, ktera drzi ty¢ vySe, pfi pohybu tyce
smérem nahoru se zvétSuje rozsah vnitini rotace a extenze u druhé
HK)
- edukace pacientky k autoterapii
- fyzikalni terapie
o dle indikace rehabilitacniho l¢kate
o interferen¢ni proudy bipolarné
* 10 minut, 100 Hz, intenzita prahové senzitivni, na oblast LSp,

paravertebralné
Autoterapie

- lokalizované dychani v oblasti spodnich zeber s diirazem na jejich lateralni pohyb

- protazeni paravertebralnich svall (dle terapeutické jednotky)

- stimulace plosek nohou, nacvik malé nohy aktivné s dukcemi a se zatizenim
kolenniho kloubu

- aktivni cviceni nohou (dle terapeutické jednotky)

- spinalni cviceni (dle terapeutické jednotky)

- cviceni na zvétSeni rozsahu pohybu patefe do flexe, extenze a lateroflexe
(dle terapeutické jednotky)

- cviceni s ty¢i do maximalniho rozsahu flexe, extenze, zevni rotace a vnitini rotace

(dle terapeutické jednotky)

Zhodnoceni efektu terapie — Pacientka je stabilni ve vSech polohach provadénych
v ramci SMS dle Jandy a Vavrové, pfi odchodu se pacientka citi pfijemné protazend

a uvolnéna, pacientka je instruovana k autoterapii, které rozumi
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3. 5. 5 Terapeuticka jednotka ¢. 5 — 2. 2. 2021

Status preasenc

a)

b)

Objektivni: Pacientka je orientovana ¢asem, mistem i osobou, pln€ spolupracuje
a je bez klidové dusnosti, pacientka vyuziva ortopedické vlozky

Subjektivni: Pacientka si stézuje na tupou bolest v oblasti bederni patete,
hodnoceni bolesti na NRS 6/10 — bolest se oproti stavu v predeslé terapeutické
jednotce nezmeénila, pacientka pocituje také bolest v oblasti dolnich Zeber
levostranng, ktera aktualné dosahuje na NRS 3/10 — bolest Zeber se od stavu
v predeslé terapeutické jednotce nezménila, bolest ve zbylé Casti zad dosahuje
stupné na NRS 1/10 — tato bolest se sniZila o jeden stupeii, pacientka je unavena,
protoze o vikendu doSlo po zatézi (beh na lyzich) ke zvyseni bolesti v oblasti
bederni patefe na NRS 7/10 a pacientka v disledku tohoto stavu S$patné spala,

v pond¢li (1. 2. 2021) se bolest opét zmirnila

Cil terapie

sniZeni bolesti

odstranéni kloubnich blokad

zvétSeni rozsahu pohybu v patefi vSemi sméry

zvétseni rozsahu pohybu v ramennich kloubech vSemi sméry
aktivace HSSp, aktivace bfi$nich svali

edukace pacientky k autoterapii

Navrh terapie

ovlivnéni kiize, podkozi a fascii v oblasti zad (s diirazem na oblast bederni patete
a oblast sakra)

ovlivnéni svalovych dysbalanci

mobilizace bederni a hrudni patete a SI

aktivni pohyby s cilem zvétsit rozsah pohybu v pateti vSemi sméry

aktivni pohyby s cilem zvé€tsit rozsah pohybu v ramennich kloubech vSemi sméry
aktivni cviCeni s cilem aktivovat HSSp a btiSni svaly

edukace pacientky k autoterapii
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Provedena terapie

- protazeni kize v oblasti bederni patete a sakra
- protazeni podkozi pomoci Kiblerovy fasy v oblasti bederni patete a sakra
- protazeni fascii — lumbosakralni fascie smérem kaudalnim, zadové fascie smérem
kranidlnim a hrudnich fascii smérem kraniokaudalnim
- PIR dle Lewita na m. trapezius — bilateralné
- protazeni paravertebralnich svali
o vsedé na patach s vyuzitim polstarku podlozeného mezi DKK a bfichem
- PIR s protazenim dle Jandy na m. rectus femoris — bilateralné
- PIR s protazenim dle Jandy na m. quadratus lumborum — bilateralné
- mobilizace dle Lewita
o SIsmérem dorzalnim (vleZe na zddech) a kiiZzovym hmatem dle Stoddarda
o bederni patet smérem do flexe, smérem dorzalnim a do lateroflexe
o bederni patet — trakce intermitentni a trakce postizometricka
o hrudni patet smérem do flexe, extenze, lateroflexe a rotace (vsedé
na lehatku)
- nacvik izolovanych pohybtli panve na gymballu (automobiliza¢ni cviceni)
o VP: pacientka sedi na gymballu v korigovaném sedu, HKK volné podél
téla
o provedeni: pacientka provadi pohyby panve smérem laterolateralnim,
do anteverze, retroverze a krouzivy pohyb panve
- spinalni cviéeni dle Véleho a Cumpelika
o dle ptechozi terapeutické jednotky
- cviceni na zvétSeni rozsahu pohybu v pateti do flexe, extenze, lateroflexe a rotace
o dle ptechozi terapeutické jednotky, ptidan pohyb do rotace
o provedeni: rotace — pacientka si poloZi jednu horni koncetinu na protilehlé
stehno a otaci celé télo smérem k této strané, druha HK je v upazeni
a rotuje spolu s trupem
- cviceni s ty¢i

o dle prechozi terapeutické jednotky
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- aktivni cviceni s cilem aktivovat HSSp a bfisni svaly
o VP: pacientka lezi na zadech s pokr¢enymi DKK, HKK poloZené na bfise
o provedeni (varianta 1): pacientka provadi védomou aktivaci bfiSni
stény — snaha o vytvoieni valce v oblasti bficha
o provedeni (varianta 2): pacientka se snazi v této poloze odlehcit jednu DK
(nésledné¢ vymeéni strany a zkousi druhou DK), cilem je udrzet
aktivovanou bfisni sténu a vychozi postaveni trupu
- edukace pacientky k autoterapii
- fyzikalni terapie
o dle indikace rehabilitacniho l¢kate
o interferen¢ni proudy bipolarné
* 10 minut, 100 Hz, intenzita prahové senzitivni, na oblast LSp,

paravertebralné
Autoterapie

- lokalizované dychani v oblasti spodnich zeber s diirazem na jejich lateralni pohyb

- protazeni paravertebralnich svala (dle terapeutické jednotky)

- aktivni cviceni nohou (dle terapeutické jednotky)

- spinalni cviceni (dle terapeutické jednotky)

- cviCeni na zvétSeni rozsahu pohybu v patefi do flexe, extenze, lateroflexe a rotace
(dle terapeutické jednotky)

- cviceni s ty¢i do maximalniho rozsahu pohybu v ramennich kloubech do flexe,
extenze, zevni a vnitini rotace (dle terapeutické jednotky)

- cviceni na gymballu — nacvik izolovanych pohybil panve

Zhodnoceni efektu terapie — Doslo k bilateralnimu odstranéni TrP v oblasti trapézového
svalu, dle pocitu pacientky doslo ke zvétSeni rozsahu pohybu v ramennich kloubech
do flexe, extenze a vnitini a zevni rotace, pacientka se pfi odchodu citi dobfe, pacientka

je instruovana k autoterapii, které rozumi
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3. 5. 6 Terapeuticka jednotka ¢. 6 — 4. 2. 2021

Status preasenc

a) Objektivni: Pacientka je orientovana ¢asem, mistem i osobou, pln¢ spolupracuje
a je bez klidové dusnosti, pacientka vyuziva ortopedické vlozky

b) Subjektivni: Pacientka si stézuje na tupou bolest v oblasti bederni patete,
hodnoceni bolesti na NRS 6/10 — bolest se oproti stavu v predeslé terapeutické
jednotce nezmeénila, pacientka pocituje také bolest v oblasti dolnich Zeber
levostranng, ktera aktualn¢ dosahuje na NRS hodnoty 2/10 — bolest zeber se tedy
snizila o jeden stupen, bolest ve zbylé Casti zad dosahuje na NRS hodnoty
1/10 — tato bolest zistala od posledni terapeutické jednotky beze zmény, jinak

se pacientka citi celkové dobfe, pacientka je odpocata

Poznamka: Po ptedeslé dohodé s pacientkou (ze dne 2. 2. 2021) jsme tuto terapii
vénovaly pfipravé a nacviku cvicebni jednotky, kterou pacientka bude vyuzivat
po narocné pohybové aktivité s cilem zmirnit zvySujici se bolesti, inavu a zhorSeni

celkového stavu po namaze
Cil terapie

- sniZeni bolesti
- odstranéni kloubnich blokad

- ptiprava a nacvik cvicebni jednotky
Navrh terapie

- ovlivnéni kiize, podkozi a fascii oblasti zad (s diirazem na oblast bederni patete
a oblast sakra)

- ovlivnéni svalovych dysbalanci

- mobilizace bederni, hrudni a kréni patefe a SI

- tvorba cvicebni jednotky, kterou pacientka bude vyuzivat pro snizeni pozatézové

bolesti a jako prevenci zhorSeni stavu po zatézi
Provedena terapie

- protazeni kliZze v oblasti bederni patete a sakra
- protazeni podkozi pomoci Kiblerovy fasy v oblasti bederni patete a sakra
- protazeni fascii — lumbosakralni fascie smérem kaudalnim, zddové fascie smérem

kranialnim a hrudnich fascii smérem kraniokaudalnim
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- PIR s protazenim dle Jandy na m. trapezius — bilateralné
- PIR s protazenim dle Jandy na m. levator scapulae — bilateraln¢
- PIR s protazenim dle Jandy na m. rectus femoris — bilateraln¢
- PIR s protazenim dle Jandy na m. quadratus lumborum — bilateralné
- mobilizace dle Lewita
o SIsmérem dorzalnim (vleze na zddech) a kiizovym hmatem dle Stoddarda
o bederni patei smérem do flexe, smérem dorzalnim a do lateroflexe
o bederni pater — trakce intermitentni a trakce postizometricka
o hrudni patet smérem do flexe, extenze, lateroflexe a rotace
o kréni patef smérem do lateroflexe a rotace, AO skloubeni do anteflexe
- cvicebni jednotka pro autoterapii — tyto cviky jsem pacientce predvedla, vysvétlila
jsem pro€ je vhodné je zaradit a nasledné si pacientka vSe vyzkouSela, aby tuto
cvicebni jednotku mohla samostatné doma cvicit, pfipravila jsem pro pacientku
namalované a popsan¢ instrukce, které si pacientka odnesla domi
- cvicebni jednotka je rozdélena na ¢ast relaxacni a protahovaci, pacientka vzdy
zaCind relaxacni casti, kterou nésleduje protahovaci ¢ast, pofadi cvikl
v protahovaci ¢asti je libovolné, pacientka klade diiraz na protazeni svalovych
skupin dle pohybov¢ aktivity, kterou vykonévala
o relaxacni ¢ast
= v této Casti se snaZzime o celkové uvolnéni a relaxaci po zatézi
» pacientka leZi na zadech s pokréenymi DKK, HKK jsou volné
polozené vedle téla
e pacientka ma zaviené o¢i a vnima dechovou vinu
e pacientka ma stile zaviené oCi a snazi se o védomé
provedeni fyziologické dechové viny (zvySenou pozornost
vénuje lateralnimu pohybu zeber)
o protahovaci ¢ast
* VP: leh na zddech, HKK ve vzpazeni a DKK natazené
* provedeni:
e pacientka se vytdhne nejprve za jednou HK, nasledné
za druhou HK, poté za jednou DK a nésledné za druhou

DK
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pacientka se vytahne za stejnostrannou HK a DK (nésledné

vystiida strany)

pacientka se vytahne za kontralateralni HK a DK (nésledné

vystiida strany)

nakonec se pacientka vytahne za v§emi koncetinami

* protazeni m. triceps surae

VP: pacientka stoji jednou DK vpied ¢elem ke zdi, o kterou

se opira, pacientka je od zdi piiblizné na vzdalenost

ptedpazeni (zadni DK je protahovéana)

provedeni: pacientka provadi zvétSeni dorzélni flexe

protahované DK ndaklonem téla smérem ke zdi, pata

protahované dolni koncetiny je stale pfitiskla k podlozce

a kolenni kloub je stale v plné extenzi

modifikace: pro zacileni na m. soleus

O

VP: pacientka pokr¢i protahovanou dolni koncetinu
v kolennim kloubu
provedeni: obdobné jako u zdkladni verze

s pokréenim protahované DK

* protaZeni m. rectus femoris a m. iliopsoas

varianta ¢. 1

o

VP: pacientka lezi na zadech a pfitdhne jednu DK
k bfichu (tuto DK drzi obéma HKK), druhd dolni
koncetina je natazend a volné¢ leZi/visi
na/nad podloZzkou

provedeni: pacientka setrva ve VP a necha ptedni

stranu stehna natazené dolni koncetiny protdhnout

varianta ¢. 2

o

o

VP: pacientka provede klek na jedné¢ DK, HKK
opie o pfedni DK, zadni DK je protahovana

provedeni: pacientka ptenasi vahu vice nad ptedni
dolni konc¢etinu a tim dochazi k protazeni m. rectus

femoris a m. iliopsoas zadni DK
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Autoterapie

= protazeni paravertebralnich svald

dle ptedchozich terapeutickych jednotek

= protazeni prsnich svali

VP: pacientka stoji bokem k zarubnim dvefi, kam polozi
celé predlokti jedné HK, druhd HK fixuje kontralateralni
stranu hrudniku z pfedni strany (protahovany sval), jedna
DK je mirn€ nakrocena vpied

provedeni: pacientka provadi pohyb smérem doptedu
a protahuje tak prsni svalstvo

modifikace: dle polohy ptedlokti na zarubnich je protazeni

cileno na rzna vlakna prsnich svali

= protazeni celé zadni strany DK

VP: stoj, pacientka piednozi jednu DK a polozi
si ji na nizkou zidli ¢i jiny podobny pfedmét, v hlezennim
kloubu je plna dorzalni flexe

provedeni: pacientka provadi predklon k této prednozené
koncetiné (pfedklon je rovny, bez obloukovité flexe trupu),
pacientka setrva v pfedklonu a vnima protaZeni zadni

strany DK

- lokalizované dychani v oblasti spodnich zeber s diirazem na jejich lateralni pohyb

- spinalni cviceni (dle terapeutické jednotky)

- cviceni na zvétSeni rozsahu pohybu v pateti do flexe, extenze, lateroflexe a rotace

- cviceni s ty¢i do maximalniho rozsahu pohybu v ramennich kloubech do flexe,

extenze, zevni rotace a vnitini rotace (dle terapeutické jednotky)

- cviceni na gymballu — nacvik izolovanych pohybi panve

- aktivace HSSp vleze na zadech s DKK poloZenymi na podlozce

- zafazeni relaxace a protaZeni po zatézi
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Zhodnoceni efektu terapie — Pacientka se pifi odchodu citi dobte, dle slov pacientky
doslo k pfijemnému celkovému protazeni, nedoslo ke zvySeni bolesti ¢i zhorSeni
celkového stavu pacientky, pacientka je instruovana k autoterapii, které rozumi, pacientka
se naucila cvicebni jednotku, kterou bude zatazovat po zatézi s cilem snizit pozatézové

bolesti

3. 5.7 Terapeuticka jednotka ¢. 7 — 8. 2. 2021

Status preasenc

a) Objektivni: Pacientka je orientovana ¢asem, mistem i osobou, plné spolupracuje
a je bez klidové dusnosti, pacientka vyuziva ortopedické vlozky

b) Subjektivni: Pacientka si stéZuje na tupou bolest v oblasti bederni patefe,
hodnoceni bolesti na NRS 5/10 — bolest se oproti stavu v piedeslé terapeutické
jednotce snizila o jeden stupen, pacientka jiz nepocituje bolest v oblasti dolnich
zeber levostranné a ani bolest zbylé oblasti zad — na NRS 0/10, pacientka byla
v patek (5. 2. 2021) na zubnim zakroku, po kterém se citila unavena a pocitovala
bolest a citlivost zubl, pacientka uzila 1éky na bolest, dnes je odpocata a bolest
zubl jiz nepocituje

Cil terapie

- snizeni bolesti

- odstranéni kloubnich blokad

- zvétSeni rozsahu pohybu v patefi vSemi sméry
- aktivace HSSp, aktivace bfisnich svalil

- edukace pacientky k autoterapii
Navrh terapie

- ovlivnéni kiize, podkozi a fascii v oblasti zad (s diirazem na oblast bederni patefe
a oblast sakra)

- ovlivnéni svalovych dysbalanci

- mobilizace bederni a hrudni patefe a SI

- aktivni pohyby s cilem zvétsSit rozsah pohybu v patefi vSemi sméry

- aktivni cviceni s cilem aktivovat HSSp a bfisni svaly

- edukace pacientky k autoterapii
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Provedena terapie

- protazeni kize v oblasti bederni patete a sakra
- protazeni podkozi pomoci Kiblerovy fasy v oblasti bederni patete a sakra
- protazeni fascii — lumbosakralni fascie smérem kaudalnim, zadové fascie smérem
kranidlnim a hrudnich fascii smérem kraniokaudalnim
- PIR s protazenim dle Jandy na m. trapezius — bilateralné
- PIR s protazenim dle Jandy na m. levator scapulae — bilateralné
- PIR s protazenim dle Jandy na m. pectoralis major et minor — bilateralné
- protazeni paravertebralnich svalt
o vsed¢ na patach s vyuzitim polstatku podlozeného mezi DKK a bfichem
- PIR s protazenim dle Jandy na m. rectus femoris — bilateralné
- PIR s protazenim dle Jandy na m. quadratus lumborum — bilateralné
- mobilizace dle Lewita
o SIsmérem dorzalnim (vleze na zddech) a kiizovym hmatem dle Stoddarda
o bederni patet smérem do flexe, smérem dorzalnim a do lateroflexe
o bederni patet — trakce intermitentni a trakce postizometricka
o hrudni patet smérem do flexe, extenze, lateroflexe a rotace
- nacvik izolovanych pohybtli panve na gymballu (automobiliza¢ni cviceni)
o dle ptechozi terapeutické jednotky
- spinalni cviéeni dle Véleho a Cumpelika
o dle prechozi terapeutické jednotky
- cviceni na zvétSeni rozsahu pohybu v pateti do flexe, extenze, lateroflexe a rotace
o dle ptechozi terapeutické jednotky
- cviceni dle vyvojové kineziologie
o VP: poloha tfimési¢niho ditéte (vleze na zadech), dolni koncetiny
poloZené na gymballu
o provedeni
» védoma aktivaci hlubokého stabilizacniho systému, nésleduje
odlehc¢eni jedné DK z mice (stfidani stran)
o VP: poloha tfimési¢niho ditéte bez podloZeni dolnich koncetin
= provedeni: setrvani v poloze tfimésicniho ditéte, nasleduje
pokladani pat na podlozku (stfidani stran)

- edukace pacientky k autoterapii
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Autoterapie

- lokalizované dychani v oblasti spodnich zeber s diirazem na jejich lateralni pohyb

- spinalni cviCeni (dle terapeutické jednotky)

- cviceni na zvétSeni rozsahu pohybu v pateti do flexe a extenze, lateroflexe a rotace
(dle terapeutické jednotky)

- cviCeni s ty¢i do maximalniho rozsahu pohybu v ramennich kloubech do flexe,
extenze, zevni rotace, vnitini rotace (dle terapeutické jednotky)

- cviceni na gymballu — nacvik izolovanych pohybi v panvi

- aktivace HSSp v tiimésicni poloze vleze na zadech s polozenim DKK na gymball

a nasledna snaha o odleh¢ovani DKK z gymballu

Zhodnoceni efektu terapie — Doslo k protazeni klize a podkozi v oblasti bederni patete,
a také hrudni fascie smérem kranikaudalnim, dale doslo k protazeni m. rectus femoris
a m. quadratus lumborum (ze svalového zkraceni stupné 2 na svalové zkraceni stupné 1),
pacientka se pti odchodu citi pfijemné protazend, pacientka je instruovana k autoterapii,

které rozumi
3. 5. 8 Terapeuticka jednotka ¢. 8 —11. 2. 2021

Tato terapeuticka jednotka trvala cca 15 minut a nésledné byl proveden vystupni

kineziologicky rozbor
Status preasenc

¢) Objektivni: Pacientka je orientovdna ¢asem, mistem 1 osobou, plné spolupracuje
a je bez klidové dusnosti, pacientka vyuZziva ortopedické vlozky

d) Subjektivni: Pacientka pocit'uje tupou bolest v oblasti bederni patete, hodnoceni
bolesti na NRS 5/10 — bolest se oproti stavu v piedeslé terapeutické jednotce
nezmenila, pacientka jiZz nepocituje bolest v oblasti dolnich zeber levostranné
a ani bolest ve zbyl¢é oblasti zad — na NRS 0/10 (stav se od minulé terapeutické

jednotky nezmeénil), pacientka pocit'uje celkové zlepSeni stavu
Cil terapie

- vystupni kineziologicky rozbor
- sniZeni bolesti
- aktivace HSSp a aktivace bfis$nich svald

- edukace pacientky k autoterapii
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Navrh terapie

ovlivnéni kiize, podkozi a fascii oblasti zad (s diirazem na oblast sakra)
aktivni cviCeni s cilem aktivovat HSSp a bfisni svaly

edukace pacientky k autoterapii

Provedena terapie

vystupni kineziologicky rozbor
protazeni kiize v oblasti sakra
protazeni podkozi pomoci Kiblerovy fasy v oblasti sakra
protazeni fascii — lumbosakralni fascie smérem kaudalnim a zadové fascie
smérem kranidlnim
cviceni dle vyvojové kineziologie
o dle ptechozi terapeutické jednotky

edukace pacientky k autoterapii

Autoterapie

lokalizované dychéani v oblasti spodnich Zeber s diirazem na jejich lateralni pohyb
spinalni cvi€eni (dle terapeutické jednotky)

cviceni na zvétSeni rozsahu pohybu v pateti do flexe, extenze, lateroflexe a rotace
(dle terapeutické jednotky)

cviCeni s ty¢i do maximalniho rozsahu pohybu v ramennich kloubech do flexe,
extenze, zevni rotace a vnitini rotace (dle terapeutické jednotky)

aktivace HSSp v tfimé&sicni poloze s podlozenim 1 bez podlozeni dolnich koncetin
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3. 6 Vystupni kineziologicky rozbor

- status preasenc viz posledni terapeuticka jednotka
3. 6. 1 Dechovy stereotyp
Fyziologicka dechova vlna, pfevlada horni hrudni typ dychani
3. 6. 2 VySetieni stoje

Vysetieni stoje bez olovnice

Zepiedu — pacientka ma uzkou opérnou bazi, prsty jsou lehce pfitisklé k podlozce,
propadlé pricné klenby — bs, podélné klenby mirné propadlé — bs, kolenni klouby mirné
valgdzni a rotované vnitin€ — bs, panev bez deviace, bfi$ni svalstvo ptisobi hypotonicky,
trup a hlava bez deviace, leva tajle vyraznéjsi (vice konkdvni oproti druhé stran¢), levy

ramenni pletenec postaven nepatrné vys, obli¢ej symetricky

Z.levého boku — pacientka prenasi vahu spiSe do stfedu planty (Iehké odlehcovani obou
pat), prsty jsou lehce pfitisklé k podlozce, DK svird s podlozkou 90°, plna extenze
kolenniho kloubu, kontura stehenniho svalstva vyraznéjsi ventralné, hyzd'ové a biiSni
svaly ptusobi mirné hypotonicky, nepatrny piedklon trupu, bederni lordéza minimalni,
vrchol kiivky v oblasti L2/L3, bederni lordéza prechazi v hrudni kyfoézu pfiblizné
v oblasti Th12, v hrudni patefi je patrnd hyperkyfoza, kréni patef lehce hyperlordoticka,
horni koncetina lehce rotovana vnitin€, ramenni pletenec v mirné protrakci, hlava

v lehkém ptedsunu
Z pravého boku — bez vyrazné odliSnosti oproti levé strané

Zezadu — tvar pat obly — bs, Achillovy Slachy bez prosdknuti ¢i otoku — bs, kontura
lytkovych svalt vyrazngjs$i medialné — bs, podkolenni ryhy — bs, kolenni klouby mirné
valgdzni — bs, subglutedlni ryhy — bs, hyzd'ové svalstvo piisobi hypotonicky, panev
bez deviace, viditelné prosaknuti v oblasti sakra (velikost — vodorovné cca v rozsahu
10 cm, svisle cca v rozsahu 7 cm, tvar prosaknuti pfipomina elipsu), lehké skoliotické
drzeni hrudni patete na levou stranu (nutné ovéfit pomoci RTG), trup a hlava bez deviace,
lopatky mirn¢ odlepené od hrudniho koSe v oblasti jejich dolniho thlu — vice na pravé

stran€, levy ramenni pletenec postaven nepatrné vys
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Modifikace vySetieni stoje

stoj na jedné DK — bilateralné provede bez titubaci po dobu 10s

Trendelenburgova zkouska — bilateraln¢ negativni

stoj na Spi¢kach — provede bez vyraznych obtizi

stoj na patach — provede, dyskomfort z divodu ostruhy patni (2020)
Véleho test — hodnoceni B

Rhomberguv stoj — Rhomberg I, I 1 III — bpn

VySetieni panve palpaci

crista iliaca — ob¢ cristy jsou ve stejné vysi
- SIPS — ob¢ spiny jsou ve stejné vysi

- SIAS — obé spiny jsou ve stejné vysi

Zadni spiny jsou lehce postaveny vys oproti pfednim spindm — panev je

v mirné anteverzi
Dynamické vySetieni stoje

- predklon — pii pfedklonu se bederni patef nepatrné rozviji, dolni a stfedni
hrudni patet se rozviji minimalné, nejvétsi rozvoj patete do predklonu je
viditelny v horni hrudni pateti a v kréni pateti, predklon je proveden
predevsim v kycelnich kloubech

- zaklon — do extenze se rozvine pouze kréni, horni a stfedni hrudni patef,
ostatni useky (bederni a spodni hrudni patef) se téméf nerozviji, zdklon je
pro pacientku stale obtizny (ale jiZ neni neptijemny)

- uklon vlevo — bederni patef spolu s dolni a stfedni hrudni patefi se rozviji
pouze minimalné, kiivka je zalomena pfiblizné v oblasti L2/L3, rozvoj kiivky
v oblasti horni hrudni a kréni patefe je oproti vstupnimu kineziologickému
rozboru vyrazngjsi

o vySetfeni pomoci olovnice spusténé z protilehlé axilly
* olovnice spada do interglutearni linie
- 1uklon vpravo — symetrické s levou stranou
o vySetfeni pomoci olovnice spusténé z protilehlé axilly

= symetrické s levou stranou
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3. 6. 3 Distance na pateri

- Cepojeviy piiznak — 0 cm
- Forestierova flesche — 2 cm
- zkouska flexe kréni patete — brada je od sterna vzdéalena cca 3 cm
- Ottova distance
o inklinace — 1,5 cm
o reklinace — (- 1,5) cm
- Schobertv ptiznak — 1 cm
- Stiborav piiznak — 5,5 cm
- zkouska lateroflexe
o nalevoustranu— 11 cm

o napravou stranu — 12 cm

Thomayerav ptiznak — (+ 20) cm
3. 6. 4 VySetreni chuze

Pacientka vyuziva ortopedické vlozky, zadné jiné kompenzacni pomiicky
nepouziva, délka a rytmus kroku pravidelny, chlize o uzsi bazi, pfi chlizi dochazi k tderu
paty a nasleduje kontakt cel¢ planty s podloZkou (nedochazi k postupnému pfivinuti
a odvinuti nohy od podloZky) kolena se pln¢ extenduji, extenze v kycCelnich kloubech je
minimalni, souhyb trupu, panve a hornich koncetin je pouze minimalni, nejvétsi souhyb

je v oblasti loketnich kloubt
Typ chiize dle Jandy — peroneélni
Modifikace vySeti‘eni chiize

- chuze pozpatku
o pfi chlizi pozpatku se oziejmila insuficience glutedlnich svalt
- chiize po Spic¢kach
o provede bez obtizi
- chuze po patach
o provede, ale pocituje dyskomfort z divodu ostruhy patni (2020)
- chuize v podiepu

o pacientka neprovede, protoze je pro ni pozice diepu velmi nepiijemna
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- chuize po mékkém povrchu (vySetieno na mékké podloZce na cviceni)
o provede bez obtizi

- chiize o ziZené bazi
o provede bez obtizi

- chiize se zdviZzenymi HKK

o nedojde k vyrazné zméné stereotypu chlize
3. 6. 5 Antropometrie

- méfeno krej¢ovskym metrem

leva prava
HK
Délkové miry
- celaHK 95 95
- délka paze a predlokti 78 78
- dé¢lka paze 44 44
- délka predlokti 34 34
Obvodové miry
- voblasti paze — relaxovana 29 30
HK
- voblasti paze — pfi 30 31
izometrické kontrakci
- pres loket 28 28
- predlokti 23 24
DK
Délkové miry
- anatomicka délka 89 89
- funkéni délka 91 90
- délka stehna 47 48
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- délka bérce 42 41
Obvodové miry
- 15 cm nad patellou 52 51
- pfes mm. vasti 41 40
- pfes patellu 38 38
- pfes tuberossitas tibiae 34 35
Obvody na téle
Obvod hrudniku

meéfeni)

- mezosternale (prameér

tit

Maximdlni nddech | Maximalni vydech

110 105

Pruznost hrudniku — 5

Tabulka €. 7 — Vystupni kineziologicky rozbor — antropometrie [cm]

3. 6. 6 VySetreni zkracenych svalii dle Jandy

Svalova skupiny leva prava

Flexory kyc&elniho kloubu

- m. iliopsoas 1 1

- m. rectus femoris 1 1

- m. tensor fasciae latae

1 1

Flexory kolenniho kloubu 1 1

- m. biceps femoris

- m. semitendinosus

- m. semimembranosus
Adduktory kycelniho kloubu

- kratké 1 1
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M. piriformis

M. quadratus lumborum

Paravertebralni svaly

M. pectoralis major

- sterndlni ¢ast dolni
- sterndlni Cast stfedni a horni
- klavikularni ¢ast a m. pectoralis

minor

M. trapezius

M. levator scapulae

M. sternocleidomastoideus

Tabulka ¢. 8 — Vystupni kineziologicky rozbor — vySetieni zkracenych svala dle Jandy

3. 6. 7 Goniometrické vySetreni dle Jandy

- méfen aktivni rozsah pohybu, pomoci plastového dvouramenného goniometru

- SFTR zapis

leva prava

Ramenni kloub S:40-0-175 S:40-0-175
F:175-0-0 F:175-0-0
T:20-0-120 T:20-0-120
R:70-0-80 R:70-0-80

Loketni kloub S:0-0-145 S:0-0-145

Kycelni kloub S:5-0-120 S:5-0-120
F:40-0-10 F:40-0-10
R:45-0-30 R:45-0-30
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Kolenni kloub S:0-0-135 S:0-0-130
Hlezenni kloub S:10-0-45 S:10-0-45
R:15-0-35 R: 15-0-35
Kr¢ni patet S:20-0-30
F:40-0-40
R:50-0-50
Hrudni a bederni patet F:25-0-25
R:20-0-20

Tabulka €. 9 — Vystupni kineziologicky rozbor — goniometrické vySetreni dle Jandy, [°]

3. 6. 8 VySetreni svalové sily dle Jandy

leva prava

Ramenni kloub

Flexe 5 5
Extenze 5 5
Abdukce 5 5
Zevni rotace 5 5
Vnitini rotace 5 5
Horizontélni abdukce 5 5
Horizontéalni addukce 5 5
Ky¢elni kloub

Flexe 5 5
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Extenze 4 4
- testovani 4 4
s pokrcenim
v kolennim
kloubu do 90°
Addukce 5 5
Abdukce 5 5
Zevni rotace 5 5
Vnitini rotace 5 5
Panev
Elevace 5 5
Trup
Flexe 4
- flexe s rotaci 3+ 3+
Extenze 5
Krk
Flexe (obloukovita) 5
- testovani 5 5
jednostranné
Extenze 5
- testovani 5 5
jednostranné

Tabulka ¢. 10 — Vystupni kineziologicky rozbor — vySetfeni svalové sily dle Jandy
3. 6. 9 Odporové testy

- test na radidlni a ulnarni epicondylitidu — bilateralné negativni
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3. 6. 10 VySetieni pohybovych stereotypt dle Jandy

stereotyp extenze v kycelnim kloubu

O

PDK - patologicka ptestavba stereotypu, pohyb zacina oporou o protilehly
ramenni pletenec, dale se aktivuji homolaterdlni extenzory Lp,
kontralateralni extenzory Lp a nasledné hyzd’ové svaly spolu s hamstringy
LDK — patologicka ptestavba stereotypu symetrickda s PDK
Modifikace s pokréenim DK v kolennim kloubu do 90°

= PDK - patologicka pfestavba stereotypu obdobna jako u zakladni

verze testu
» LDK — patologické ptestavba stereotypu obdobna jako u zakladni

verze testu

stereotyp abdukce v kycelnim kloubu

o

O

PDK - patologicka ptestavba stereotypu, piitomny quadratovy i tensorovy
mechanismus (tensorovy mechanismus je vyraznéj$i)

LDK — patologicka ptestavba stereotypu symetrickd s PDK

stereotyp flexe trupu

o

patologickd piestavba stereotypu, flexe trupu je ,topornd®, obloukovitd
flexe je pouze naznacena, flexe provadéna pomalu se souhybem dolnich
koncetin
modifikace s tlacenim pat do dlani terapeuta
* patologicka piestavba stereotypu, pacientka je schopna provést
flexi trupu, ale pouze ve snizeném rozsahu, pii snaze provést veétsi

rozsah flexe dojde k souhybu dolnich koncetin

stereotyp flexe kréni patere

o

patologickd piestavba stereotypu, pohyb je zapocat predsunutim brady,

nasledné pacientka provede obloukovitou flexi

stereotyp kliku (modifikace o zed’)

@)

patologicka piestavba stereotypu, pii provedeni dochéazi ke kyfotizaci

hrudni patefe a mirné elevaci ramennich pletencti, dolni thly lopatek jsou
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lehce odlepené od hrudniho kose (stejné postaveni lopatek ma pacientka
1 ve stoji), pfi pohybu smérem od zdi se lopatky pohybuji od sebe (abdukce
a zevni rotace), pfi pohybu smérem ke zdi se lopatky k sobé ptiblizuji

(addukce a vnitini rotace)

3. 6. 11 Vysetieni mékkych tkani (aspekce, palpace)

jizvy
o jizvy po operaci menisku a varixa jsou zhojené
kiize
o nalezena zhorSend protazitelnost a posunlivost kiize v oblasti sakra
(v oblasti prosaku)
o jiné zmény na kiZi nebyly nalezeny
podkozi
o vySetfeni pomoci Kiblerovy fasy — fasa se hiie vytvarela v oblasti sakra
(v oblasti prosaku)
fascie
o vySetteni fascii dle Lewita
= zhorSend protazitelnost lumbosakralni fascie smérem kaudalnim
1 kranialnim
svaly
o vySeti‘eni tonickym zmén
= hypertonus
e m. triceps surae — bilateraln€, mm. fibulares — bilateralné,
adduktory kyc¢elniho kloubu — bilateraln€, m. tensor fasciae

latae — bilateraln¢, m. ilipsoas — bilateraln€, m. rectus

femoris — bilaterdlné, hamstringy — bilateralné,
m. piriformis —  bilaterdln¢, paravertebralni svaly,
m. quadratus lumborum bilateralné¢,
mm. pectorales — bilateralng, m. levator

scapulae — bilateralng€, m. trapezius — vice na pravé strané,
m. sternocleidomastoideus — bilateralné
e TrP —nenalezen
= hypotonus
e mm. glutei a m. rectus abdominis
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- palpace kostnich struktur (periostové body)
o 0s coccygis — palpacné bolestivé
o lateralni a medialni epikondyl humeru — bilateraln¢ palpacné bez bolesti

o palpace patni kosti — bilateraln¢ palpacné bez bolesti
3. 6. 12 Vysetieni HSSp dle Kolare

- branicni test — pacientka je schopna aktivovat branici a vytvofit tlak proti mé
palpaci, dokaze rozsitit dolni ¢ast hrudniku lateraln€ (s rozsifenim mezizebernich
prostor)

- test nitrobFi§niho tlaku — dojde k mirnému vyklenuti podbfisku néasledované

zapojenim bfi$nich svalil
3. 6. 13 Neurologické vySetreni

- pacientka je orientovana ¢asem, mistem i osobou
- lateralita — pravak
- fatické funkce — bpn
- hlavové nervy (orienta¢né) — bpn
- reflexy
o Slacho — okosticové reflexy
* vySetfované reflexy
e HKK - bicipitalni, tricipitalni, flexory prstt
e DKK — patellarni, Achillovy Slachy, medioplantarni
* vSechny reflexy jsou vybavné na stupei 3
o koZni bfisni reflexy
* horni, stfedni a dolni bfi8ni — vyhaslé
- pyramidové jevy (orienta¢né) — bpn
- napinaci manévry
o Lasegueliv manévr — bilateralné negativni
o obraceny Lasegueiiv manévr — bilateraln¢ negativni
o ptiznak opozice §ije — negativni
- vySetieni mozeckovych funkei (orienta¢né) — bpn
- vySetreni Citi
o povrchové ¢iti (taktilni, algické) — bpn

o hluboké ¢iti (polohocit, pohybocit, stereognozie) — bpn
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3. 6. 14 VySetieni kloubni viile dle Lewita

VySetiovana oblast

leva

prava

Os Calcaneus

Posun os calcaneus —
mediolateraln€, do
supinace/pronace a
ventralni posun (v leze na

zadech)

bpn

bpn

Lisfrankav kloub

Dorzoplantarni posun a

rotace

bpn

bpn

Ramenni kloub

Kaudalni posun,
ventrodorzalni posun,

lateralni posun

bpn

bpn

Patella

Posun kraniokaudalnim a

laterolateralnim smérem

bpn

bpn

Ky¢elni kloub

Vysetteni kloubni vile dle

Cyriaxe

pfi testovani VR je

koneéna bariéra tvrda

pfi testovani VR je

konecna bariéra tvrda

Patrickova zkouska

pozitivni — pfitomna tvrda

pozitivni — pfitomna tvrda

zarazka zarazka
SI skloubeni
VySetieni smérem bpn bpn
dorzalnim vleze na zadech
VySetfeni smérem bpn bpn

dorzalnim vleZe na boku
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Spine sign negativni negativni
Bederni pater
Vysetteni pasivniho bpn

pohybu do segmentu —

flexe

Vysetteni pasivniho
pohybu do segmentu —

extenze

fenomén patologické bariéra v segmentu L4/L5, L5/S1

Vysetteni pasivniho
pohybu do segmentu —

lateroflexe

fenomén patologické bariéry v segmentu L5/S1

Vysetteni pasivniho
pohybu do segmentu —

posun smérem dorzalnim

fenomén patologické bariéra v segmentu L3/L4 — L5/S1

Pruzenti vidlic¢kou

fenomén patologické bariéry

Hrudni pater

Vysetteni pasivniho
pohybu do segmentu —

flexe

fenomén patologické bariéry Th6/7 — Th10/11

Vysetteni pasivniho
pohybu do segmentu —

extenze

fenomén patologické bariéry Th6/7 — Th10/11

VysSetieni pasivniho
pohybu do segmentu —

lateroflexe

fenomén patologické bariéry Th7/8 — Th10/11

VysSetieni pasivniho
pohybu do segmentu —

rotace

fenomén patologické bariéry Th7/8 — Th11/12

PruZeni vidlickou

fenomén patologické bariéry Th6 — Th12

80




Zebra

1. zebro bpn bpn
2. — 4. zebro (fenomén bpn bpn
predbihani)

Vysetteni dle Kubise bpn bpn
Vysetteni dolnich Zeber do bpn bpn
expiria a inspiria

CTh prechod

VySetieni smérem bpn
dorzalnim a lateralnim, do

rotace a lateroflexe

Kréni pater

AO skloubeni — vySetfeni | bpn
smérem dorzalnim a
lateralnim, do anteflexe a
retroflexe, lateroflexe a

rotace

Vysetteni Cp smérem bpn

dorzalnim a lateralnim

Vysetteni Cp do fenomén patologické bariéry C5/6

lateroflexe

Vysetteni Cp do rotace fenomén patologické bariéry C4/5, C5/6

Tabulka €. 11 — Vystupni kineziologicky rozbor — vySetieni kloubni vile dle Lewita
3. 6. 15 Specialni testy

- Adamsiiv test — pii predklonu je vychyleni patete fixovano — skolidza je tedy
pravdépodobné strukturdlniho ptivodu (bylo by vhodné dovysettit pomoci RTG)

- De Kleinova zkouska — bilateraln¢ negativni
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3. 6. 16 Uchopy
- vySetfeno orientatn¢ — bpn
3.6.17 ADL

- vySetfeno orientatn¢ dotazem
o pacientka po dobu terapii nefidila, proto nemiizeme posoudit zménu stavu

- Index Barthelové — 100 bodt (viz ptiloha €. 4)
3. 6. 18 Zavér vySetreni

Pacientka je ve stoji 1 pfi chizi stabilni. Pfi chizi nedochazi k postupnému
odvijeni nohy od podlozky ani k extenzi v kycelnich kloubech. Souhyby trupu a hornich
koncetin jsou minimalni. Pacientka zvlada modifikace stoje i chlize bez obtizi, pouze
pfi stoji a chlizi na patach pocituje dyskomfort v souvislosti s patni ostruhou, ktera byla
pacientce diagnostikovana v roce 2020. Omezeni rozsahu pohybu péatefe je patrné

z dynamického vySetfeni stoje a méfeni dynamiky patete.

Antropometrické méteni neodhalilo Zadné vyrazné odchylky v délce ¢i obvodu

kongetin.

Z vySetteni zkracenych svali dle Jandy je patrné, Ze pacientka ma vSechny
testované svaly zkracené na stupenn 1 nebo 2. Zkraceni na stupen 2 bylo zjiSténo pouze

u paravertebralnich svalt.

Goniometrické vySetfeni dle Jandy ozfejmilo snizeny rozsah pohybu v patefti
vSemi sméry s vyjimkou pohybu do rotace. Rozsah pohybu v ramennich kloubech je

nepatrné snizen do flexe a abdukce.

Svalova sila, méfena svalovym testem dle Jandy, je snizena pifedevsim v oblasti
trupu a to zejména pii flexi s rotaci. Svalova sila bfiSnich svalii pti provadéni flexe s rotaci
je sniZena na stupen 3+. Svalova sila je sniZzena také pfi samotné flexi trupu a to na stupeni
4. Svalova sila je snizena 1 u hyzd'ovych svalii, coz potvrdilo vySetfeni chlize pozpatku.

Jiné vyrazné sniZzeni svalové sily nebylo nalezeno.

Vysetieni pohybovych stereotypii dle Jandy ukazalo patologickou ptestavbu
u vSech vySetfovanych pohybi. Dechova vina je fyziologicka s pfevazujicim hornim

hrudnim typem dychani.
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Fenomén patologické bariéry kize a podkozi byl u pacientky nalezen v oblasti
sakra, zhorSena protazitelnost fascii byla nalezena u lumbosakralni fascie smérem

kaudalnim i kranialnim.

Hypertonické svaly byly nalezeny prfedevSim v oblasti Iytek, stehenniho svalstva,
svall zad, prsnich svalli a m. trapezius, m. levator scapulae a m. sternocleidomastoideus

(vSe bilateraln¢). Hypotonické jsou piedevsim hyzd'ové a btisni svaly.

Vysetteni hlubokého stabilizacniho systému patefe neodhalilo jeho vyraznou

dysfunkci.

V neurologickém vySetfeni nebyly nalezeny Zzadné patologické odchylky.

Pacientka je orientovana ¢asem mistem i osobou a je pln¢ spolupracujici.

Pti vysSetfeni kloubni vile dle Lewita byl zjiStén fenomén patologické bariéry

v oblasti ky€elnich kloubti a bederni, hrudni a kréni patete.
Z Adamsova testu vyplyva, ze ptivod skolidzy je pravdépodobné strukturalni.

Pfi vysSetfeni indexu Barthelové pacientka dosahla 100 bodl a je tedy plné

samostatnd ve vSech testovanych ¢innostech.

&3



3.7 Zhodnoceni efektu terapie

V pribéhu terapii doslo ke sniZeni bolesti v oblasti bederni patefe z hodnoty NRS
7/10 na hodnotu NRS 5/10. Bolesti v oblasti dolnich Zeber na levé strané a bolesti
ve zbylé oblasti zad se podafilo odstranit (NRS 0/10). Dle slov pacientky doslo
ke zlepSeni kvality spanku, pacientka se obecné citi 1épe odpocata. Celkovy efekt terapie

byl podpoien aktivnim pfistupem pacientky.

Béhem terapii doslo ke korekci stoje, ve kterém jiz neni patrny tklon a predklon
trupu. Z dynamického vySetieni stoje je patrné, Ze doSlo ke zvétSeni rozsahu pohybu
v patefi vSemi sméry. Méfené distance na pateti také potvrdily zvétSeny rozsah pohybu
v patefi vSemi sméry. Konkrétné doslo ke snizeni namétené hodnoty pfi zkousce flexe
kréni patefe o 1 cm, zvétSeni rozsahu pohybu pii méfeni Ottovo distance do inklinace
a reklinace 0 0,5 cm, Schoberovo piiznaku o 1 cm, Stiborovo ptiznaku o 1,5 cm a zkousce
lateroflexe na levou i pravou stranu o 2 cm. U méfeni Thomayerova ptiznaku doslo
ke zmenseni vzdalenosti prstd od podlozky o 5 cm. Goniometrické vysetieni taktéz
potvrdilo zvétSeni rozsahu pohybu v patefi a ramennich kloubech. Konkrétné doslo
ke zvétSeni rozsahu pohybu v hrudni a bederni patefi do lateroflexe o 5° a rotace
0 10° (bilateralng). Dale doslo ke zvétSeni rozsahu pohybu v kréni pateti a to do flexe
1 extenze, lateroflexe i rotace o 5° (bilateraln€). V ramennich kloubech doslo ke zvétSeni
rozsahu pohybu do flexe a extenze o 15° (bilateraln¢), do abdukce o 5° (bilateraln¢)

a do zevni a vnitini rotace o 10° (bilateraln¢).

V pribéhu terapii se podafilo odstranit TrP, které se nachdzely bilaterdlné
v trapézovém svalu. Doslo k protazeni zkracenych svali ze stupné 2 na stupen
1 a to konkrétné m. rectus femoris, m. quadratus lumborum, m. trapezius a m. levator
scapulae (vSe bilateraln¢). Byl odstranén fenomén patologické bariéry kiize a podkozi

v oblasti bederni patete. Doslo k protazeni hrudni fascie smérem kraniokaudalnim.

Efekt terapie je patrny i z vySetieni svalové sily, kde doslo ke zvyseni svalové sily

do flexe trupu o 1 stupeni a do flexe trupu s rotaci o 0,5 stupné.

Pti Patrickové zkouSce doslo k bilaterdlnimu odstranéni fenoménu bolesti (tvrda
zardzka pretrvavd). Déle dosSlo k odstranéni blokady SI smérem dorzalnim bilateralné.
Nadale doslo k odstranéni fenoménu patologické bariéry bederni patete do flexe v celém
rozsahu, do extenze v segmentech L1/L2 — L3/L4, do lateroflexe v segmentech

L1/L2 —L4/L5 a smérem dorzalnim L1/L2 a L2/L3. Byl odstranén fenomén bolesti
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pfipruzeni vidlickou v segmentu L5. V hrudni patefi dosSlo k odstranéni fenoménu
patologické bariéry do flexe v segmentu Th5/6 a Th11/12, do extenze v segmentu Th4/5,
Th5/6 a Th11/12, do lateroflexe v segmentu Th11/12 a do rotace v segmentech Th5/6
aTh6/7. V oblasti kréni patefe byl odstranén fenomén patologické bariéry v AO

skloubeni do anteflexe.

V prubéhu terapii se pacientka naucila mnoho cviki, které miize samostatné cvicit
doma. Pacientka je schopna a ochotna v tomto cvi¢eni nadéale pokracovat a docilit tak

zvyseni ¢i alesponl zachovani pohyblivosti patefe a ramennich kloubt.

Vzhledem k progresivnimu vyvoji onemocnéni je nutné, aby pacientka ve cvi¢eni
nepolevovala a kazdy den cvicila. Dle probéhlych terapii, kde jsem méla moznost
se s pacientkou seznamit, si myslim, Ze pacientka je schopna a ochotna tato rezimova
opatieni dodrzovat. Myslim si, ze pokud bude pacientka tato rezimova opatieni
dodrzovat, tak je pravdépodobné, ze se nebude vyrazné snizovat rozsah pohybu v patefi
a ramennich kloubech. Stav pacientky by také mohl zlepsit dalsi pobyt v pohybovych

laznich.
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4 ZAVER

Psani této bakalaiské prace mé piivedlo k hlubsSimu poznani problematiky
revmatickych onemocnéni, ktera postihuji nejen pohybovy aparat, ale i1 jiné organy.
Revmatologie je interdisciplinarnim oborem, kde ma fyzioterapie své dulezité misto.
Nejvice jsem se zabyvala problematikou ankylozujici spondylitidy, ktera spada
do skupiny spondylartritid. Toto onemocnéni je velmi specifické a to predev§im svym

klinickym obrazem. Etiologie a patogeneze onemocnéni neni prozatim zcela objasnéna

a lécba téchto pacientt se stale vyviji a posouva.

Prace s pacientkou pro m¢ byla velice pfinosna, protoze jsem zde méla moznost
vidét, jak se klinicky obraz u konkrétniho pacienta muze projevit. Pii 1é¢bé tohoto
onemocnéni, a predev§im pro praci fyzioterapeuta, je velice dulezity aktivni pfistup
pacienta. Pacient musi dodrzovat stanovena rezimova opatteni, protoze samotna terapie
bez aktivniho pfistupu pacienta nema zadany efekt. Pacientka, se kterou jsem v ramci
své bakalarské prace méla moznost pracovat, doporucena rezimova opatfeni dodrzovala

a to mélo pfiznivy vliv na efekt samotné terapie.

Absolvovani souvislé odborné praxe ve VFN povazuji za velice piinosné, protoze
jsem zde méla moznost poznat mnoho pacientl se zajimavymi diagnézami. Jsem rada, ze
jsem svou bakalafskou praci mohla psat na téma ankylozujici spondylitida a ziskat tak

nové zkuSenosti s diagnozou, se kterou jsem se dosud v ramci praxe nesetkala.
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Priloha €. 1 - Zadost o vyjadreni Etické komise UK FTVS

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

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifikacni ¢i seminarni prace zahrnujici lidské ticastniky
Nizev projektu: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagndzou ankylozujici spondylitida
Forma projektu: Bakalaiska prace
Obdobi realizace: leden 2021 / inor 2021
Piedkladatel: Zuzana Krausova, UK FTVS katedra fyzioterapie
Hlavni felitel: Zuzana Krausova, UK FTVS katedra fyzioterapie

Misto vyzkumu (pracovi$té): Vieobecna fakultni nemocnice v Praze — Klinika rehabilitaéniho lékaistvi VFN a 1. LF
Vedouci price (v pfipadé studentské price): Mgr. Irena Opatrna Novomna

Popis projektu: Tato bakalaiska priace ma za cil vytvofit kazuistiku fyzioterapeutické péée o pacienta s diagnézou
ankylozujici spondylitida. Tato prace je rozdélena na teoretickou a specidlni ¢ast. Teoreticka ¢ast se zabyva popisem
diagnozy. Ve specidlni Casti popiSi, co jsem na pacientovi vy3etfila — vstupni a vystupni kineziologicky rozbor a
nasledné popisi terapie, které jsem s pacientem vedla.

Charakteristika i€astnikii vyzkumu: VySetfeni a terapie bude provadéna na jednom pacientovi, ktery je plnolety.
Pacientova diagnoza je ankylozujici spondylitida.

Zajisténi bezpe¢nosti: Viechna potfebna vySetfeni a terapie budou provadéna pod vedenim a kontrolou supervizora —
pani Ing. Marie Novotné. PH vytvafeni této prace budou pouZity jen neinvazivni metody, které jsou vyulovany v ramei
bakalafského studia oboru fyzioterapie. PFi této praci nebudou vyuZity z4dné invazivni metody. Rizika provadéné
terapie a metod nebudou vy33i neZ b&Zné ofekavana rizika u tohoto typu terapie.

Etické aspekty vyzkumu: Jedna se o plnoletého pacienta.

Ochrana osobnich dat: Uv&domuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé &i ve
svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby - budu dbat na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v
textu prace, zejména vramci anamnézy. Osobni data, kterd by vedla k identifikaci i€astnikli vyzkumu, budou do
jednoho tydne po ukonCeni prace s pacientem anonymizovéna. Ziskana data budou zpracovavana, bezpeéné uchovéana a
publikovéana v anonymni podobg v bakalafské praci, pripadné v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovéana na
konferencich, piipadné budou vyuZita pii dalsi vyzkumné praci na UK FTVS.

Fotografie: V rdmci bakalaiské praxe mohou byt pofizeny fotografie pacienta. Bude-li tomu tak, v pfipadé publikovani
fotografii v bakalafské praci, budou anonymizovany. Anonymizace osob na fotografiich bude provedena
zaternénim/rozmazanim oblicejll ¢i &asti téla, znakd, které by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované
fotografie budou uloZeny v zaheslovaném pogitati feditele a budou bezprostfedng smazany. Publikovany budou pouze
anonymizované fotografie.

Pofizovani videi/audio nahrivek uac¢astniki: Béhem vyzkumu nebudou pofizovany Zadné audionahravky ani
videozaznam.

V maximélni mozné mite zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Text informovaného souhlasu (IS): piiloZen

Povinnosti v§ech iitastniki v¥zkumu na strané FeSitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeurceni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjektd, a podniknout k tomu vedkerd preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjektt lezi vzdy na Géastnicich vyzkumu na strané Fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali svij souhlas k ugasti na vyzkumu.
Viichni Biastnici vyzkumu na strané feSitele musi brét v potaz etické, pravni a regulatni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jeZ plati mezindrodné.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a Ze pfi jakékoli zméné projektu, zejména pouzitych metod,
zaslu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

V Praze dne: 20, 1. 2021 Podpis predkladatele: /L /

Vyjadieni Etické komise UK FTVS
SloZeni komise: PFedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva Proke3ova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepic¢ka, DrSc. Mgr. Toméas Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova

Projekt prace byl schvélen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim Eislem: ........ /ﬂé/w"w .......
we..... A RO

Etickd komise UK FTVS zhodnotila piedloZeny projekt a neshledala rozpory s plainymi zasadami, piedpisy a

mezing i, smg I.Fﬁ B.rﬁ I Kj’aﬂém’ vyzkumu z’ah.mujiciho lidské ﬁéast'niky. )
Fakuifﬁg ‘;gi pro, ejl}\étgéegn% g?}(}ﬁlﬂlky nutné k ziskani souhlasu Etické komise UK FTVS.
José Martiho 31, 182 52, Pratia 6

razitko BFTVS podpis predsedkyne EK UK FIVS ™



Priloha €. 2 — Vzor informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazena pani, vazeny pane,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, natizenim Evropské Unie ¢. 2016/679
a zékonem €. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udajt, Helsinskou deklaraci, ptijatou
18. Svétovym zdravotnickym shromdzdénim v roce 1964 ve znéni pozdéjSich zmén
(Fortaleza, Brazilie, 2013) a dalSimi obecné zdvaznymi pravnimi piedpisy Vas zadam
o souhlas s prezentovanim a uvetejnénim vysledki vysetfeni a pribéhu terapie provadéné
v ramci praxe na Klinice rehabilitacniho 1ékatstvi VFN a 1. LF UK v Praze — pracovisté
na Fakultni poliklinice, kde Vés pfislusné¢ kvalifikovand osoba seznamila s VaSim
vySetfenim a naslednou terapii. Vysledky VaSeho vySetieni a pribéh Vasi terapie bude
publikovan v ramci bakalarské prace na UK FTVS, s nazvem Kazuistika

fyzioterapeutické péce o pacienta s diagndzou ankylozujici spondylitida.

Cilem  této  bakalarské  prace  je  vypracovat  kazuistiku  pacienta
s onemocnénim — ankylozujici spondylitida. Bakalafska prace bude obsahovat
teoretickou ¢ast popisujici zminénou diagnézu a specialni praktickou cast, ktera bude

obsahovat vstupni a vystupni kineziologicky rozbor a provedenou terapii.

Ziskané udaje, fotodokumentace, pribéh a vysledky terapie budou uvefejnény
v bakaléfské praci v anonymizované podob¢. Osobni data nebudou uvedena a budou
uchovéna v anonymni podobg. V maximalni moZné mife zabezpecim, aby ziskana data

nebyla zneuzita.



Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim s prezentovanim a uvetejnénim vysledkl vySetieni a pritb¢hu terapie ve vyse
uvedené bakalatrské praci, a ze mi osoba, kterd provedla pouceni, osobné vSe podrobné
vysvétlila, a ze jsem meél(a) moznost si fadn€ a v dostatecném Case zvazit vSechny
relevantni informace, zeptat se na vSe podstatné a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné
odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout prezentovani
a uvetejnéni vysledkd vysetieni a priabchu terapie v bakalaiské praci nebo sviij souhlas
kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné zaslanim Etické komisi UK FTVS, ktera bude

nasledné informovat feSitele.

Misto, datum ....................
Jméno a prijmeni pacienta ..........ccccceeveervieeniienieenieenieens

Podpis pacienta: .........cccceceerveneennene



Priloha ¢. 3 — Seznam tabulek

Tabulka ¢. 1 — Rozsah pohybu v pateti dle Kolate, [°]

Tabulka €. 2 — Vstupni kineziologicky rozbor — antropometrie [cm]

Tabulka ¢. 3 — Vstupni kineziologicky rozbor — vySetteni zkracenych svalii dle Jandy
Tabulka ¢. 4 — Vstupni kineziologicky rozbor — goniometrické vysetfeni dle Jandy, [°]
Tabulka €. 5 — Vstupni kineziologicky rozbor — vysetieni svalové sily dle Jandy
Tabulka €. 6 — Vstupni kineziologicky rozbor — vySetfeni kloubni vile dle Lewita
Tabulka €. 7 — Vystupni kineziologicky rozbor — antropometrie [cm]

Tabulka €. 8 — Vystupni kineziologicky rozbor — vySetieni zkracenych svald dle Jandy
Tabulka ¢. 9 — Vystupni kineziologicky rozbor — goniometrické vysetieni dle Jandy, [°]
Tabulka ¢. 10 — Vystupni kineziologicky rozbor — vysetfeni svalové sily dle Jandy

Tabulka €. 11 — Vystupni kineziologicky rozbor — vysetieni kloubni vile dle Lewita



Priloha ¢. 4 — Index Barthelové

INDEX BARTHELOVE
S pomoci Samostatné

1. Jedeni (pokud potiebuje jidlo nakrdjet = pomoc) 5 10
2. Ptesun z invalidniho voziku na I(izko a zpét
(v&etné posazeni na liZku) 5-10 15
3. Osobni hygiena (umyti obli¢eje, udesant,
oholeni, vy€isténi zubii) 0 5
4. Posazeni se na toaletu a vstani z ni (manipulace
s odévem, utieni, splachnuti) 5 10
5. Koupéni nebo sprchovani 0 5
6. Chiize na rovném povrchu (nebo pokud neni 10 15
schopen/schopna chodit, pohanéni invalidniho 0* 5%
voziku)
*skorujte pouze tehdy, pokud neni
schopen/schopna chodit
7. Chiize do schodi a ze schodil 5 10
8. Oblékani (vietn& zavazovani tkanitek, zapinani
zipil) 5 10
9. Ovladani stolice 5 10
10. Ovladani modeni 5 10

Informace o autorskych pravech
Barthel Index® MedChi, 1965, V3echna prava vyhrazena.

Drzitelem autorskych prév na Bartheliiv index je Maryland State Medical Society, MiZe se pouivat zdarma pro
nekomerénf tgely s nasledujici citac:

Mahoney FI, Barthel D “Functional evaluation: the Barthel Index.”
Maryland State Med Journal 1965;14:56-61. PouZito se svolenfm

K dpravé Barthelova indexu nebo k jeho pouZitf pro komeréni tiéely je nutné povoleni.

Barthel Index - Czech Republic/Czech - Version of 20 Apr 16 - Mapl.
(D053770/ Barthel-Index_AU2.0_ces-CZ.doc



