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Abstrakt

Nazev prace : Vliv pohybové terapie na rozsahy korenovych kloubii u

pacientu s ankylozujici spondylitidou

Title : Influence moving therapy on extents shoulder and coxa

articulations by patients with ankylosing spondylitis

Cil prace : Cilem prace je zhodnotit efekt terapie po cviceni na TerapiMasteru® podle

S-E-T® konceptu u vybranych pacienti s ankylozujici spondylitidou (AS).

Metoda : Skupinu pacientl tvofilo 10 muzi. Byli vybirani na zakladé kritérii : vék od
40 — do 50 - ti let, stupeni ankylozujici spondylitidy 3 — 5 podle nidlezu na RTG
snimku. Pro klinické vySetfeni pacientl jsem zvolila anamnesticky dotaznik, vstupni a
kontrolni kineziologické vySetieni pfed a po ukonceni terapie. Terapie probihala po
dobu 2 mésici , 3x tydné 20 minut. Efekt terapie byl na zavér zhodnocen pomoci

kontrolniho kineziologického vysetieni.

Vysledky: Terapie byla na zavér vyhodnocena podle srovnani vstupniho a kontrolniho
kineziologického vySetieni. Z vysledkid miZeme konstatovat, Ze u pacientli nedoslo po
terapii  k vyraznému zvétSeni rozsahti vramennich kloubech. Dale mizZeme
konstatovat, Ze k minimalnimu zvétSeni rozsaht v kycelnich kloubech do vnitini rotace
doslo pouze u tfi pacienti a do extenze u jednoho pacienta. Minimalni zvétSeni

rozsahu v kréni pateti do extenze nastalo u dvou pacientti.

Klic¢ova slova: ankylozujici spondylitida, Bechtérevova nemoc, cvieni na

TerapiMasteru® podle S-E-T® konceptu



Summary

Title : Influence moving therapy on extents shoulder and coxa

articulations by patients with ankylosing spondylitis

Objective : Object of my work is effect therapy after training on the TerapiMaster®
from S-E-T® concept by preselect patients with ankylosing spondylitis (AS).

Method : In the group was 10 men. They were selected on principle criteria : age as of
40 — to 50 year, stage AS from 3 to 5 from finding on examination on X — ray studies.

I was elected for clinical examination anamneses questionnaire, enters data and follow-
up examination control kinesiology examination before and after therapy. Therapy
took two moons, three times a week by 20 minutes. Effect of therapy was evaluated by
force of follow-up examination on the finis.

Results : Therapy was interpreted on the result in compliance with comparision enters
data and follow-up kinesiology examination. We can submit that patients after therapy
haven’t maximization extents on shoulder articulations. Then we can submit, that
three patients were minimal extensions extents on coxa articulations in interior rotation
and one patient for extension. Two patients have had minimal extensions in cervical
spine for extension.

Keywords : ankylosing spondylitis, Bechtérev ill, training on TerapiMaster® from
S-E-T® concept
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1 Uvod

Ankylozujici spondylitida je nemoc stard jako lidstvo samo, jeji jméno je mnohem
mlad$i. Nazev Bechtérevova nemoc vznikl na zaklad€ popisu choroby ruskym
neurologem Vladimirem Bechtérevem v roce 1893.

¥ I wYrw’s

Patfi mezi revmatické choroby, které jsou nejrozsifenéj§i onemocnéni postihujicim
lidstvo bez rozdilu veéku a pohlavi. V soucasné dobé je ankylozujici spondylitida
nejzavazné€j§i zéanétlivou chronickou chorobou pétefe. Zanét se neomezuje jen na
meziobratlové klouby, postihuje i vazy, kofenové klouby a né€kdy i klouby periferni.

Pri¢ina vzniku choroby neni znama. Hlavnim ptfiznakem choroby je postupné omezeni
1écby je pohybova terapie, ktera brani tuhnuti patete, zkraceni svalstva a udrZuje

v normé dechovou funkci.

Ackoliv nemoc s piibyvajicim vé€kem obvykle ztraci na aktivité, je nezbytné, aby si byl
pacient védom, Ze se ve vétsi ¢i mensi mife musi 1éGit cely Zivot. Diky pravidelnému
setkdvani pacienta a terapeuta se mize mezi nimi prohloubit divéra, kterd usnadiiuje

komunikaci a pacientovi tak mdZe pomoci s riznymi obtiZemi v béZném Zivoté.

Bechtérevici jsou vétSinou druZzni a ke svému stavu pfistupuji pozitivné. Je pfirozené, Zze
si zakladaji organizace, které jim mohou pomoci. Klub bechtérevikli byl zaloZen v roce
1990 v Praze. Informuje své ¢leny o problematice a jejim 1é¢eni, o lazeiiské pééi, o
socidlnim zabezpecent, o viech dalich zaleZitostech, které mohou zlepsit Zivot s AS. Za

tim déelem Klub vydava mési¢nik ,, Bechtérevik ,, , kde jsou publikovany informace

z uvedenych oblasti.

Toto téma jsem si pro svou diplomovou praci zvolila zamé&mé. Navazuje na bakalafskou
praci, ve které jsem ovéfovala vliv PNF terapie a cvifeni s Thera Bandem na zvétSeni
rozsahi kofenovych kloubil. Velmi mne zaujaly vysledky prace a proto chci ovéfit efekt
metody S-E-T® a pouZiti TerapiMasteru® na rozsahy velkych kloubl (ramennich a

kycelnich). Domnivam se a pfijde mi zcela logické, Ze terapeuticky postup, ktery
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umozni relaxaci, zpevnéni svald a jejich nasledné protaZeni, ktery pfistupuje zcela
individualné ke kazdému pacientovi, bude pro ,, bechtéreviky vhodny a velmi p¥inosny
do jejich osobniho Zivota.

Pracuji s pacienty s AS jiZ né€kolik let. Onemocnéni je nevylé€itelné a vim od pacientd,
Ze je velice omezujici v béZném Zivoté. Na jednu stranu tato nemoc v aktivitach brani,

na drubhou stranu pfind$i do Zivota mnoho nového (pravidelné cvieni, zménu

Zivotospravy, nové pratele a vztahy, nové mozZnosti uplatnéni ve spole¢nosti) .

Pres veskerou snahu najit co nejvice studijnich, odbornych ¢lankd &i knih, jsem zjistila,

Ze neexistuje ucelenéj$i postup pii terapii.
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2 Teoreticka Cast
2.1 Anatomie patefe

Jedineéné stavba patetre slouZi k ochrané michy, doprovodnych cév a vnitinich organt
a k provadéni fizenych pohybu patete, krku a hlavy. Normalni vyvazZzené kiivky patefe
(kréni a bederni lordéza, hrudni a sakralni kyf6za) umoZiuji udrzet vzpfimené
postaveni pfi minimalni svalové namaze a spolu s pruZnosti meziobratlovych desti¢ek
zmirnuji dopad vlivu zatéZe na patet (M. Doherty, J. Doherty , 2000) .

Patef Clovéka obsahuje 7 obratld krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 obrathi kiiZovych,
druhotné splyvajicich v kost kiiZovou, a 4-5 obratli kostrénich, sristajicich v kost
kostréni.

Délka celé patefe dospé€lého Cini asi 35% vysky té€la. Pétina aZ ¢tvrtina délky patere
pfipadd na meziobratlové desticky. Patet dospélého ¢lov€ka ma typicka zakfiveni ve
sméru ptedozadnim a miZe byt lehce zakiivena i v roviné frontalni (Cihéak, 2001) .
Pruzna ploténka vsunutd mezi dva sousedni obratle, tvofici elasticky pfechod mezi nimi

a souvisejici s ligamenty na patefi se nazyva discus intervertebralis.

Obr.1. (http://www.skolio.cz/main/clanek.php?id=2)
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2.1.1 Anatomie obratle

Obratel se sklada z t€la, oblouku a vybézki. Téla obratld jsou nosnou Easti, oblouky
obemykaji michu a tim ji chrani. VybéZky jsou pfipojeny k oblouku a slouZi k
pohyblivosti obratle (Cihak, 2001) .

Obratle v jednotlivych segmentech patere

V oblasti kréni pétefe jednoznacné vybocuji z fady klasické stavby obratli prvni dva —
atlas a Cepovec. Atlas — nosi¢ — je 1. obratel pod lebkou, nema vytvofené klasické
obratlové té€lo jako ostatni, nahrazuje ho pfedni kostény oblouk. Zajistuje oporu pro
lebni bazi, jeji pevné uloZeni a vyvaZeni. Zajistuje oporu pro lebni bazi, jeji pevné

uloZeni a vyvazeni.

Je nutno si uvédomit, Ze lebka je pomémé rozmémy a té€zky organ umistény na hornim
konci pruzného a mobilniho fetézce, ktery je svou stavbou vi¢i ni jednoznaéné

gracilnéjsi.

Axis- ¢epovec - 2. obratel v fadé pod lebkou se svou stavbou vice podoba typickému
obratli, vpfedu vybiha smérem kranidlnim v zub — dens a zaji$tuje pomérné velkou

mobilitu lebky pfedeviim pfi ota¢eni do stran. Ostatni obratle 3.- 7. kréni maji jiz

klasickou stavbu.

Obratle hrudni (vertebrae thoracicae) - se svym tvarem nejvice blizi obecnému tvaru
obratle. T¢la jsou poméme vysoka, smérem dold jejich vyska narlstd. Trnové vybézky
(processus spinosi) - jsou dlouhé, aZ po 7. hrudni obratel se sklan&ji dolt a pfekladaji
pfes sebe jako tasky na stfeSe, pak se postupné napfimuji a piechazeji do desti¢kového

tvaru trnt obratli bedernich.

Obratle bederni (vertebrae lumbales) - jsou ze vSech obrathii nejvétsi, télo 5. bederniho

obratle je vpfedu vy33i neZ vzadu. Oblouk bedernich obratli je mohutny, trnové

11
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vybé&Zzky maji tvar ¢tverhrannych desti¢ek. Pfechod posledniho bederniho obratle v télo

kfiZzové kosti tvofi tzv. promontorium.

Kost. kiiZova (os sacrum) - S1-S5 - tvofi soucast panve a ucastni se funkci pletence

dolni koncetiny. Nahote je $iroka, smérem doll se zuZuje.

Kost kostréni (os coceygis) - Co 1 - Co 5. Oblouky téchto drobnych obrati zanikly.

Pohled shora . proc costatis

Obr. 2 (http://www.skolio.cz/main/clanek.php?id=104)

12
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2.1.2 Spojeni na pateri

Té&la obratll jsou vzéjemné spojena trojim zplisobem

1. synchondroses columnae vertebralis, chrupav¢ité spoje patefe mezi obratli, které
mezi sousednimi presakralnimi obratli tvoii symphysis intervertebralis, obsahujici

chrupav¢ity discus intervertebralis

2. syndesmoses columnae vertebralis, vazivova spojeni patefe, k nimz patfi vazy, téla
obratld spojuji dlouhé vazy patefe. Oblouky a vybézky obratll spojuji kratké vazy
patefe.

3. articulationes columnae vertebralis, meziobratlové klouby, mezi parovymi
kloubnimi vybéZzky obratlti. Zvlastni komplex kloubt a vazi spojujicich kost tylni,

atlas a axis se oznauje jako kraniovertebralni spojeni (Cihak, 2001) .

Obr. 3 (http://www.skolio.cz/main/clanek.php?id=104)

13
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2.2 Pohyblivost patefe
Pohyby mezi obratli jsou umoZnény stlacovanim meziobratlovych desti¢ek kolem jejich

vodnatého jadra a jsou usmériovany meziobratlovymi klouby.

Pohyblivost patete je dana souctem diléich pohyblivosti jednotlivych segmentd, ktera je
uréovana pohyblivosti a tuhosti svalové vazivovych struktur spojujicich jednotlivé
segmenty a utvafenim meziobratlovych skloubeni. Pohyblivost patefe testujeme

predevsim ve tfech zékladnich rovinach a hodnotime i rota¢ni komponentu.

e Flexe — extenze
e Lateroflexe

e Axialni rotace (Véle, 1995)

Podle Kapandjiho se pohyb v oblasti patefe d€je ve tfech rovinach. Kolem osy leZici v
sagitilni rovin¢ se déje pohyb do lateroflexe (uklonu), kolem osy leZici ve frontalni
roviné je moZno provést pohyb do flexe a extenze a kolem osy vertikalni se déje pohyb
do rotaci (Kapandji, 1993). Autofi oznacuji jednotlivé osy rtzné. Skalli uvadi, Ze
v literatufe 1ze pro osu leZici v sagitalni rovin€ najit oznadeni jak "x", tak i "y", ale i "z"

(Skalli aj., 1995).

2.3 Funk¢éni anatomie hrudniku

Zebra se pfi dychéani zdvihaji, klesaji a otageji kolem osy kostovertebralnich kloubd, tj.
kolem osy jdouci krékem Zebra. Vzhledem k riznému pribéhu osy rotace tzv.
homich a dolnich Zeber, je pohyb hrudniku jako celku dost komplikovany

a individualné také znaéné variabilni.

Pfi analyze dychacich pohybli vychazime z koncepce tzv. t7i sektoru nebo ti

partii hrudniku.

14
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Dolni sektor hrudniku (bfisni, abdominalni) je pod dolnim hrudnim otvorem.
Anatomicky se na stavbé sektoru udastni bfiSni svaly a jejich zacatky na

chrupavdité Casti nepravych Zeber a na hrudni kosti.

Stredni sektor hrudniku (dolni hrudni) je na hrudni péatefi vymezen Gsekem Thg -
Thyo, a patym aZ dvanactym Zebrem.

Horni sektor hrudniku (homi hrudni) sahd asi od C4 po Ths4, a od homiho
hrudniho otvoru k patému Zebru.

Pfi klidném dychéni se nejdfive aktivuje dolni hrudni, pak stfedni a nakonec horni
hrudni sektor. Této postupné aktivaci fikime dechovd vina. Zebra dolniho sektoru
rotuji kolem osy, ktera se sklani k sagitdlni roviné. Tzn., Ze pi vdechu, ktery je
vZdy spojen s elevaci Zeber se rozSifuji dolni partie hrudniku vice do stran. Ve
sttednim sektoru, kde osy krékti Zeber sméfuji spiSe frontalné se hrudnik rozSifuje
pfedevsim v pfedozadnim sméru. Horni sektor se pfi klidném dychani neangaZuje.

Pro aktivaci dolniho, resp. stfedniho sektoru hrudniku se nékdy uziva nepfesné
oznaleni brisni, resp. hrudni dychani. U tady lidi pfevlada sice jeden nebo druhy
typ dychani, ale individualni variabilita je znaéna, a tzv. pfevladajici typ dychani

se miZe i v prubéhu dospélosti dost podstatné meénit.

2.4 Kycelni kloub

Kycelni kloub je velkym nosnym kloubem. Jeho funkce spociva nejen vtom, Ze
umoziuje pohyb celého té€la v prostoru, ale prostfednictvim receptori se podili i na
stabilité trupu. Pohyby v ky€elnim kloubu jsou omezeny vlivem hlubokého uloZeni
hlavice a mohutnych vazi. Takovymto uspofadanim je zajisténa stabiliza¢ni funkce
ky¢le pfi chizi a stoji. Rozsah pohybl v ky€elnim kloubu je zvétSovan souhyby panve
a bederni patefe. Jsou-li v oblasti pAnve nebo bederni patefe ptitomny funkéni poruchy,

mize to mit za nasledek i poruchu funk&nich pohybt v ky¢li. Trvaji-li dostateén&

15
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dlouho, mohou vyvolat i degenerativni zmény v oblasti ky¢elniho kloubu. Pfi poruchich
v kyCelnim kloubu je nutno vénovat pozornost také funkci svalti kolem kycelniho
kloubu. Pfi postiZzeni kyc€elniho kloubu skoro vZdy dochazi k jejich postiZeni — bud’ ke
zkraceni , nebo oslabeni (Rychlikova, 2002) .

2.5 Ramenni kloub

Anatomické uspofadani kloubu a periartikularich tkdni umozZiiuje a soucasné zajistuje
maximalni pohyblivost v ramennim kloubu viemi sméry ve velkém rozsahu, v dasledku
¢ehoZ je ramenni kloub kloubem nejpohyblivéjsim. Kraménm’mu kloubu patii jesté
takzvané pfidatné klouby — akromioklavikularni a sternokostalni, které spolu
s ramennim kloubem tvoii funkéni jednotku. Mimo to se na pohybu ramenniho kloubu
ucastni i lopatka, kterd ma stabilizaéni funkci pfi pohybech v kloubech, zejména pfi
elevaci koncetiny. K rameni funkéné patii i ramenni svaly. Funkéné hovofime o

ramennim pletenci (Rychlikova, 2002).

2.6 Ankylozujici spondylitida

Star$im ndzvem B e c ht € r € vo va mnemoc, patfi k nejéast&j$im zanétlivym
onemocnénim pétefe (Trnavsky, 1993) .

Podstatou je celkovy a chronicky zanétlivy proces, projevujici se zejména na kloubech
sakroiliakalnich a synovialnich kloubech patete, vedouci k jejich postupnému tuhnuti az
ankyloze.

Nespecifickym zanétem jsou postiZeny klouby sakroiliakalni, zadni intervertebralni a
kostovertebralni. Zanétlivy proces postihuje nejen piedni okraje obratlovych tél, ale i

upony vazil na okraji obratlovych t€l a vazivovou ¢ast diskti. Do tkani, které jsou

16
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zanétem postiZeny, se postupné ukladaji soli vapniku, obvykle ve formé& hydroxyapatitu

a dochazi tak k jejich osifikaci .

Postupné tak osifikuji klouby sakroiliakalni, ligamenta interarcuata a okraje vazivového
prstence meziobratlovych plotének. Hojenim erozi obratlovych tél dochézi ke vzniku
charakteristickych ¢tverhrannych obratld. Patef postupné tuhne a omezuje se jeji
hybnost, zpravidla nejprve v oblasti bederni, pozdéji hrudni a kréni.

Zanétlivy proces Casto postihuje i upony vazu a $lach na vlastni kost. Entezopatie se
objevuji nej¢astéji pii iponech mohutnych svald v oblasti panve a ramenniho pletence,

ale i uponu Achillovy Slachy a iponu plantarni aponeurézy (Trnavsky, 1993).

‘u; §>

kosténé vyrustky

Obr. 4 (http://www.cvicime.cz/cviceni-praha-2005/obrazky/pater/spine06.gif)

17
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2.6.1 Symptomy nemoci
Objektivni
e omezeni hybnosti v bedemnim tseku patete
e v oblasti hrudni patefe dochazi ke sniZeni rozmezi mezi maximalnim
nadechem a maximalnim vydechem
e méni se i fyziologicky tvar patete
e vramennich kloubech je nejprve postiZena flexe s abdukci a zevni rotace
e v kyc€elnich kloubech jde rovnéz o omezeni vSech sloZek pohybu, Casté je
subflekéni ¢i flekeni postaveni kloubt
e mezilopatkové svalstvo ma zpocéatku zvySeny tonus, pozdéji dochazi k jeho
oslabeni
o oslabené svaly bfis$ni
e vyskyt antigenu HLA-B 27

o prokazatelné zmény kloubi na RTG

Subjektivni
e Dbolesti zad
e bolesti pat
e ranni ztuhlost kloubti

e omezené rozsahy kofenovych kloubt

2.6.2 Stupné nemoci podle RTG snimki
Prvni zmé&ny prokazujeme v 99% u SI skloubeni. Jako prvni znamky AS na patefi jsou
étvercové obratle, sklerotizace prednich okraju tél obratlli, drobné usurace tél obratld.

Podle RTG snimkt rozdé€lujeme 5 stupiid.

18
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1. az II. stupeii — Stadia oznacuji rtg zmény na jednom nebo obou kloubech

sakroiliakalnich (Kolektiv autord, 1994) .

III. stupenn — Zanétlivy proces je lokalizovan v bedernim useku patefe, ve kterém
dochazi k oplo$tovani bederni lordézy a postupnému omezovani extenze v kyc€lich.

(Kolektiv autortl, 1994).

IV. stupefi — V hrudnim tdseku patefe dochazi k ankyléze ve funkéné nepfiznivém
postaveni, kterym je zvétSena kyf6za a ztrata hybnosti hrudniku se sniZenou dechovou

funkci plic (Kolektiv autord, 1994) .

V. stupeii — Postupné zvétSovani hrudni kyfoézy a ubyvani pohyblivosti kréni patefe
vede k tomu, Ze vkone¢ném stadiu choroby je pohyb kréni patefe lokalizovan jen
v kloubech hlavovych. Aby si pacient zachoval §ir§i zomé pole, zaujima pfedsunuté
drzeni hlavy s prohloubenou kréni lordézou. S timto drZzenim hlavy se setkdvame i u

nemocnych niZ§ich stadii v bolestivych fazich choroby (Kolektiv autoril, 1994) .
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2.7 Lécba podle stupné postiZeni

2.7.1 Lécba podle stupné postiZeni — 3. stupen
Cilem LTV :

e je zlepsit pohyblivost bederni pétefe se zamé&fenim na lord6zu

e udrZovat pohyblivost hrudniku, ostatnich usekti patete, kyc€elnich a ramennich

kloubt

e korigovat drzeni téla
Omezenou pohyblivost uvoliiujeme pasivné u pacienta leZictho na zddech pfitahovanim
flektovanych kolen k hrudniku. V této poloze si pacient sam aktivné protahuje patef
tim, Ze flektované DK obejme spojenyma rukama tésn€¢ pod koleny. Aktivaci
hyZzd'ovych svald tlaéi koleny do dlani, které kladou tlaku kolen odpor. Tlak je spojen
s nddechem a vydrZi na pét dob, vydech s dal$im pfitazenim kolen k hrudniku.

Lordotizaci patefe podporujeme hyperextenzi kycelnich kloubt, zaklony dotahovanymi
aZ do bederni oblasti, sklonem panve. Stfidame vysazovani a podsazovani panve ve
vSech polohach. ProcviCujeme celou pétef, ramenni a kycelni klouby. Zatazujeme

dechova cviceni. Korigujeme drZeni téla.

Pro vycvik bfisnich svald je u bolestivé patefe vhodnéjsi excentricka aktivace (ze sedu
do lehu). Cvi¢ime extenzi ky¢li i podle modifikovaného testu pro m.gluteus maximus

(Kolektiv autord, 1994).

2.7.2 Lécba podle stupné postiZeni — 4. stupeni

Cilem je:

uvolnit hrudni usek patefe

e zvysit jeho hybnost se zaméfenim na extenzi

posilovat zadové svaly

udrZovat hybnost hrudniku a hrudni dychani
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Pohyblivost omezenou fibrozni ankylozou uvoliiujeme pasivné. Pacient leZi na bfiSe
s rukama v tyl a panvi fixovanou popruhem k lehatku. Rehabilitaéni pracovnik uchopi

zeptedu pacienta pod rameny tak, Ze mé dlan€ poloZeny na jeho lopatkéch.

Provadi trakci, kterou pfechazi na pasivni zédklony, tklony a rotace. PH pasivnim
uvoltiovani flexe sedi nemocny na okraji lehatka s volné spusténymi bérci. Jeden
fyzioterapeut tlakem na hormni okraje lopatek pomaha ohybat patet (hlava nemocného
sméfuje co nejkolmé;ji ke kolentim). Druhy rehabilitaéni pracovnik brani flexi v ky¢lich
tim, Ze zezadu uchopi panev za hiebeny kosti ky¢elnich a tahne ji dozadu. Pohyblivost

patefe zvySujeme i pasivnim dotahovanim aktivnich pohybtl do krajnich poloh.

Vyhledavame bolestivé spasmy, svalovad zkraceni a kontraktury v oblasti patefe,

ramenniho a panevniho pletence.

Jejich uvolnéni pfed cvicenim (dlevovymi polohami, masazi, relaxaénimi technikami,

vytahovanim) sniZime bolest, zvyS$ime pohyblivost.

Aktivné uvoliiujeme patet ve vzporu kle¢mo, paZe jsou opfeny o flektovana predlokti,
dlané otoceny dold. Pacient stfida pfedklon hlavy s nddechem, pomalym ohybanim
patefe a vydrZzi v maximalnim nadechu-se zaklonem hlavy, vydechem a prohnutim
patete, které zvysi stahem lopatek k sobé. Ze stejné polohy provadi nemocny rotaci
patete tim, Ze ota¢i trup a sleduje pohyb paZe, kterou se snazi dostat pies upaZeni aZ do
zapaZeni. Cim bliZe jsou lokty u t&la, tim niZ8i isek hrudni patefe je procvidovan.

Procvi¢ujeme vSechny useky patefe. Diraz klademe na extenzi. Stfiddme zaklony
mezilopatkové (addukce lopatek), hrudni, se zaklony celé patete. Cvieni zaklont ve
stoji spojujeme se vzpaZenim a tahovym pohybem paZi vzhtiru (dlané u sebe). Zvysuje
se tim aktivita zddovych svalll a vyrovnani patefe. Cilené procviujeme svaly fixujici

dolni uhel lopatek pii pohybech pazi. Jejich silou pisobime proti hrudni kyféze.
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Dechova cviceni

V priibéhu choroby dochézi postupné k omezovani az ankyl6ze hrudni patefe, kloubd
kostovertebralnich a sternoklavikuldmich. Hrudni dychani je tim znaéné€ sniZeno,
protoZe pfevazuje dychani brani¢ni.

Pohyblivost hrudniku uvoliiujeme protahovanim prsnich svali dynamickym dechovym
cvidenim v rliiznych polohach, silnou kontrakci bfisnich svald pfi nadechu. Nacvicujeme
nadech a vydech tak, aby zadinal v dolni &asti hrudniku a pokracoval aZ do hornich
usekli. Cvi¢ime aktivni vydech stahem bfiSnich svali. Pasivni dopomoc pii vydechu
provadime u leZiciho pacienta tim, Ze dlanémi stlaCujeme ve sméru zakfiveni Zeber
dolni poloviny hrudniku. Stfiddme nacvik hrudniho dychani s brani¢énim. Dechova
cvieni zafazujeme aZ po uvolnéni hrudni a kréni péatefe. Usilujeme o dosaZeni

rovnovahy mezi svaly prsnimi  (protahujeme) a rombickymi (posilujeme).

Polohovani

U nemocnych, u kterych je$t¢ nedo$lo ke kosténé ankyléze patefe, plsobime
polohovanim na hrudni kyfézu a bederni lordézu. Pacienty slehéim postizenim
polohujeme v lehu na bfise, paZe jsou volné podél téla. PodloZzime obé ramena a celo
nemocného do takové vySe, aby mohl voln€ dychat a jeho hlava nebyla tlatena do
hyperextenze. Pficné zatiZime bederni patef. Abychom zvysili ucinek protaZeni prsnich
sval podloZenim ramen a zatéZujeme hrudni patef podéln€. Nemocné s vyraznou hrudni

kyfézou polohujeme v lehu na zadech.

Zat&Z ptilozime svrchu na ob€ ramena a panev fixujeme popruhem k podloZce. Pii
flexnim postaveni DK piikladame jesté zat€z nad kolena (paty nemocného se pfi tom
nesmi bofit do podlozky). Hlavu nemocného jenom lehce podloZime.

Formu pifedehfati, zat€Zz i dobu polohovani volime individudlné pro kazdého
nemocného. Pro zat€Z jsou nejvhodnéjsi omyvatelné sacky s piskem rtizné hmotnosti,
tvaru i velikosti. Po ukonceni polohovani ma kazdy nemocny alespoii kratkodobé

odpodivat (Kolektiv autort, 1994).
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2.7.3 Lécba podle stupné postiZeni — 5. stupeit
Cilem LTV:
e je zvétsit pohyblivost celého useku kréni patere
e korigovat kréni hyperlordozu
e udrzovat pohyblivost hrudniku, ramennich a ky¢elnich kloubi, celkovou

pohybovou kondici nemocnych

Cviceni kréni péatefe vyzaduje velkou opatrnost s ohledem na osteopordzu, provazejici

vys§i stadia choroby, a na udobi, kdy je patet fibrézné ankyloticka.

U bolestivé patefe podkladame pacientovi na zadatku cvi€eni hlavu do takové vyse,

ktera mu pfinese tlevu od bolesti. PodloZeni béhem cviceni postupné sniZujeme.

Bolesti sniZi uvolnéni spasmu horni ¢asti m.trapezius, ktery se nejlépe uvolni v lehu na
zadech prohnétenim. Pasivni pohyby spojujeme s jemnou trakci. S trakci spojujeme i
pasivni korekci prohloubeni kréni lordézy. Rukou poloZenou pod zéhlavim leZiciho
pacienta provadime trakci, druhou rukou pfiloZenou na jeho bradu provadime lehky tlak

k podloZce.

Trakce musi pfevladat nad tlakem. Ve stejné poloze navazuje pacientiv pokus o aktivni
korekci pfitlatovanim kréni patefe k podloZce, se souasnym vytahovanim hlavy ve

sméru podélné osy patefe. Pasivné uvolilujeme i ostatni rozsahy pohybu.

Pfi aktivnim cvideni vychazime ze zakladnich pohybd kréni patefe. Rota¢ni pohyby
provadime pfi postaveni hlavy i rizném stupni flexe a extenze. Dbame na to, aby
pohyby nebyly lokalizovany jen v kloubech hlavovych, ale aby vychazely z celého

useku kréni pétefe, a to pfedevs§im z flexe.

ProcviCujeme ramenni pletenec. Po jeho uvolnéni a uvolnéni kréni patefe provadime
dechova cvi¢eni. Udrzujeme pohyblivost kycelnich kloubd. Do zavéru cvicebni

jednotky zafadime cviky na procviceni celé patefe v riznych polohach.
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A to i u nemocnych s ankylotickou patefi.pfinasi jim to subjektivni pocit celkového

uvolnéni (Kolektiv autord, 1994) .
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3 Cil
Cilem diplomové prace bylo zhodnotit efekt terapie po cvi¢eni na TerapiMasteru® podle
S-E-T® konceptu u pacientl s AS a jeji vliv na rozsahy v ramennich a ky¢elnich
kloubech.
Ze stanoveného cile vyplyvaji konkrétni dkoly
e Zvolit, vybrat skupinu vhodnych pacientt, ktefi budou spliiovat zakladni kritéria
pro vypracovani zadaného ukolu
e Udélat vstupni vySetfeni u skupiny pacientu, které se sklada z anamnézy,
vstupniho kineziologického vySetfeni, vySetfeni vybranych zkracenych a
oslabenych svalidi, méfeni rozsahu kréni pétefe a méfeni obvodu hrudniku pii
inspiriu a exspiriu
e Naucit pacienty spravné provadéni cvikii na TerapiMasteru®

YY ¥

e PrubéZné kontrolovat cviéeni

e Po skondeni terapie provést kontrolni kineziologicky rozbor

e Vyhodnotit ziskané vysledky
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4 Hypotézy
Hypotéza ¢&. 1. Predpokladame, Ze u pacientli s AS dojde po ukonceni zvolené terapie
ke zvétSeni rozsahu v ramennich kloubech do zevni rotace.

Pro vlastni ramenni kloub (skloubeni scapulohumeralni) plati tento capsular pattern :
nejomezen&jsi (ve stupnich) byva vnéjsi rotace, potom abdukce a potom vnitini rotace
( Lewit, 1990) . Domnivam se, Ze pokud se pomoci vybrané terapie — cvifeni na
TerapiMasteru® podle S-E-T® konceptu - uvolni zkracené svaly a zaroveni posili
oslabené svaly ramenniho kloubu, dojde k nejvyraznéj§imu zvétSeni rozsahu pohybu

v ramennich kloubech do zevni rotace.

Hypotéza ¢. 2. Predpokladame, Ze u pacientli s AS dojde po ukonéeni zvolené terapie
ke zvétSeni rozsahu v ramennich kloubech do abdukce .

Pro ramenni kloub je charakteristické omezeni téchto pohybi : nejvice je omezena

zevni rotace, poté abdukce a pak vnitini rotace. VZdy je dulezité zachovat a snaZit se o

zvétSeni rozsahu ramenniho kloubu, aby nedoslo k dal$imu omezovani rozsahu.

Nejvice si pfi aktivni pohyblivosti v§iméame abdukce, protoZe je nejéastéji bolestiva

(Lewit, 1990).

Myslim si, Ze pokud dojde ke zvétSeni rozsahu do zevni rotace, dojde nasledné i ke

zvétSeni rozsahu do abdukce.

Hypotéza ¢&. 3. Predpokladame, Ze po ukonéeni zvolené terapie dojde u pacientti
s AS ke zvétSeni rozsahu vnitfni rotace v ky€elnim kloubu.
Pfi postizeni kycelniho kloubu se pohyby omezuji podle pouzdrového vzorce
(capsular pattern) . Prvni omezeny pohyb je vnitini rotace a pak nasleduji dalsi pohyby,
které jsou omezeny v rizném stupni (Rychlikova, 1997).
Domnivam se, #¢ pokud pomoci zvolené terapie — cviteni na TerapiMasteru® podle

S-E-T® konceptu — dojde k uvolnéni zkracenych svalil a k posileni oslabenych svalt
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ky&elniho kloubu, dojde nésledné ke zvétSeni rozsahu v kycelnim kloubu do vnitini

rotace.

Hypotéze ¢&. 4. Pfedpokladame, Ze po ukonceni zvolené terapie dojde u pacientl s AS
ke zvétSeni rozsahu extenze v ky¢elnim kloubu.

Pti dlouhodobé bolestivosti ky¢elniho kloubu velmi ¢asto dochazi ke vzniku dolniho

zkiizeného syndromu. Vysledkem je svalova dysbalance mezi zkracenymi flexory

ky¢elniho kloubu a musculi erectores a oslabenymi bfiSnimi a hyZdovymi svaly. To

vede k flekénimu postaveni v ky€elnim kloubu.

U té&Zkych ptipadi je ﬁplné extenze nemoznd, a tim dochazi k typickému drZeni : na

stran€ postizené hyzdé pfbminuje a byva kompenza¢ni hyperlordéza (Lewit, 1990) .

Pfi chizi je poruSen spravny stereotyp chiize. Je to dano nemozZnosti dostate¢ného

zanoZeni v kyc¢elnim kloubu. Proto je duleZita extenze a zvétSovani extenze v kycelnim

kloubu.

Hypotéza ¢&. 5. Predpokladame, Ze po ukonceni zvolené terapie dojde u pacientd s AS
ke zvétSeni extenze v kréni patefi.

Pro pacienty s AS je charakteristickd hyperlord6za v kréni patefi. Domnivam se, Ze

pomoci metod : m&kké techniky, PIR a cviceni na TerapiMasteru® dojde k uvolnéni

zkracenych svali kréni patefe a nasledné ke zvétSeni extenze v kréni patefi.

Uvoltiovaci cviky pro kréni patef mohou uvoliiovat celou patet nebo jednotlivé useky

kréni patefe, ve kterych je pohyb omezen (Rychlikova, 2004).
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5 Metodika

5.1 Vybér pacientii

Vybranou skupinu tvofilo 10 muzti ve v€ku od 40-ti do 50-ti let. Stupeti postiZeni
ankylozujici spondylitidy u nich byl zji$tén pomoci RTG metody. Jednalo se o stupné

3 — 5 ze stupnice postizeni u AS. (Stupefi 1 = nejmensi postiZeni, na RTG snimcich
nejsou patmy Zadné patologické zmény na kloubnich spojenich ¢i na patefi. Stupeii S =
nejvyrazné€jsi postizeni, na RTG snimku jsou zfetelné patologické zmény na kloubnich
spojenich, na pétefi ).

Vsichni muZi velice dobie znaji své onemocnéni, néktefi z nich pravidelné cviéi, chodi
alespori jednou do roka na rehabilitaci anebo absolvuji pobyt v laznich. Byli ochotni se

naudit a pravidelng cvicit na TerapiMasteru®.

5.2 Metody vysetrovani
Pouzila jsem anamnesticky dotaznik pro zjiSténi osobnich udaji
e Anamnéza—  vék

povolani
stupefl nemoci
vék, kdy byla diagnostikovana AS
nejcastéjsi bolestivé oblasti téla
koni¢ek (hobby)

e Goniometrie — a) vySetfeni rozsahli ramennich kloubt

b) vySetieni rozsaht kycelnich kloubd

e VySetfeni zkracenych svali - musculus pectoralis major
- musculus rectus femoris

- musculus iliopsoas
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Svaly jsem vySetfovala podle Jandy (1981)
e Mcfeni patefniho indexu

e Me¢éfeni obvodu hrudniku pfi maximélnim inspiriu a exspiriu

5.2.1 Klinické vysetFeni — kineziologicky rozbor

e Goniometrie — a) vySetfeni rozsahi ramenniho kloubu

V ramennim kloubu jsem zjiSt'ovala rozsahy pohybu :
e Flexe
e Abdukce
e Vnitini rotace
e Zevni rotace

o Extenze

Flexe : Rozsah pohybu - bez souhybu lopatky je 90°, pohyb nad horizontalou je elevace
paZe a déje se asi do 150° se souhybem lopatky a vnitini rotaci paZe.Nad 150° se déje se

soudasnym pohybem pateie

Poloha — leh na zadech

Abdukce : Rozsah pohybu — bez souhybu lopatek 70° az 90° dale se d&je pohyb se

souhybem lopatky, ktera se vytaci zevné a v ramennim kloubu se dé€je i zevni rotace.

Poloha — 1eh na zadech

Vnitini a zevni rotace : Rozsah pohybu — 90° pro kazdou rotaci
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Poloha — a) leh na biise, ¢elo na podloZce, paze abdukovana do

90°, loket flektovan do 90°, pfedlokti je v supinaci a sméfuje smérem k zemi

b) sed s opfenym trupem, paZe je addukovana, loket
flektovan do 90°, pfedlokti v supinaci

Extenze : Rozsah pohybu — pfi fixované lopatce 20°, pfi volné lopatce se udava pohyb

az 40°

Poloha — leh na bfise, Celo opfené o podlozku

b) vySetfeni rozsahi kyéelniho kloubu

V ky¢elnim kloubu jsem zji§t'ovala tyto rozsahy :

e Flexe

e Abdukce

\ e Vnitini rotace
‘ e Zevni rotace
e Extenze

H Flexe : Rozsah pohybu — pii ohnutém koleni aZ 130°, pfi nataZzeném koleni 90°

‘ Poloha — leh na zadech, dolni koncetiny nataZeny, pately sméfuji ke stropu

Abdukce : Rozsah pohybu — 45°

Poloha — leh na zadech, neméfena koncetina v abdukci

Zevni a vnitini rotace : Rozsah pohybu — asi 45° pro kazdou rotaci
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Poloha — a) leh na zadech, bérec méfené koncetiny spustén
mimo podlozku, neméfena koncetina je pokréena v koleni a v kycli a opira se ploskou o

podlozku

b) vyjimeéné méfime vsedé€, bérce mimo podlozku

Extenze : Rozsah pohybu — asi 15°

Poloha — leh na bfise, nohy mimo podlozku (Kolektiv autort, ,,b. m.*)

52.2 VysSetFeni zkracenych svali
Svaly jsem vySetfovala podle Jandy (1981)
- musculus pectoralis major
- musculus rectus femoris

- musculus iliopsoas

M. pectoralis major

Poloha : VleZe na zadech pfi hran€ stolu vySettované konéetiny. Horni koncetiny
pfipaZeny.

Pohyb : Pasivni vzpaZeni zevnitt

Spravny rozsah pohybu: PaZe ma klesnout niZe, neZ je deska stolu, pfi tlaku dold ma

humerus lehce pérovat. Souc¢asné hmatdme napéti vlaken sternélni a klavikularni ¢asti

svalu.

M. rectus femoris

M. iliopsoas

Poloha : VlezZe na zadech, netestovana konc¢etina pevné pfitaZena k biichu tak, aby byla
zcela vyrovnana bederni lord6za. PtitaZeni se provadi 1épe za koleno, protoZe je delsi

paka. JestliZe je v§ak koleno pfi takto dosaZené flexi bolestivé, je 1épe fixovat pod

kolenem, tahem je stehno.
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Pohyb : Stehno v horizontédle, bérec visi pfi relaxovaném kolen€ kolmo, patela je

nepatrn€ deviovana lateralné, na zevni ploSe stehna jen nepatma prohluberi.

Zkraceni svalu je stav, kdy sval v klidu nedosahuje své normalni délky, takZe podle
stupné zkraceni a podle anatomického vztahu ke kloubu, ktery piekracuje, mize v klidu
vychylovat kloub z nulového postaveni.

Kontraktura — dochazi k ni na podklad morfologické strukturalni 1éze. Funkéné jsou tyto
kontraktury do jisté miry reversibilni, morfologicky v$ak ne.

5.2.3 Vysetfeni rozsahii kréni a méfeni obvodu hrudniku
Kréni pater
e Zkouska predklonu hlavy
e Forestier
Zkouska predklonu hlavy : pfedklon hodnotime pfiznakem brada — sternum
Meéfeni : pfi maximalni flexi kréni patete zjistujeme vzdalenost brady od incisura

jugularis stemi v cm ( Kolektiv autort, ,,b.m.“)

Forestier : je vzdalenost zahlavi od podlozky
Meéfeni : se provadi vleZe na zadech na vySetfovacim stole nebo ve stoji zady ke sténé

( Kolektiv autort,“b.m.*)

Hrudni pateF
e Rozdil obvodu hrudniku pfi maximalnim inspiriu a exspiriu

Meétime obvod hrudniku pfi maximalnim nadechu a pfi maximalnim vydechu
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5.3 Metody MT, PIR
MT = mé&kké techniky

Palpaci tkani zji§tujeme jemnou strukturu, odpor, napéti, pohyblivost, protaZitelnost.
Pasivné posunujeme jednotlivé tkané€ proti sobé a intenzitou tlaku posouvame vrstvu po
vrstvé. Raseni kiize mezi palcem a ukazovackem a posouvéni viny podle Kiblera. KoZni
vinu vytvafime zanofovanim prstu do kiiZe, protahujeme kiizi minimalni silou mezi

$pickami prstd nebo dlanémi.

PIR = postizometricka relaxace svalu
Je to izometricka kontrakce svall ve spazmu, po které nasleduje relaxace.

Na rozdil od dobfe zndmé KABATOVY techniky pouZivame podle MITCHELLA
(1979) minimalniho odporu béhem izometrické faze. Po dosaZeni pfedpéti klademe
odpor tlaku nemocného ve sméru opaéném blokadé o minimalni sile a o trvani kolem 10
sekund. Potom vyzveme nemocného, aby povolil a ¢ekame (nebo dokonce vyzvu

opakujeme), aZ zjistime, Ze k uvolnéni skuteéné€ doslo. Teprve potom provadime pohyb

ve sméru blokady, aviak pouze potud, pokud neucitime sebemensi odpor, tj. pokud to

dovoli relaxace nemocného. Je dileZité vyuzZit relaxaci nemocného tak dlouho,

pokud se rozsah pohybu spontanné zvétsuje. To miZe trvat opét 10 sekund, nékdy vice.
KdyzZ uz necitime, Ze by se rozsah dale zvétSoval, kon¢ime a opakujeme cely postup,
ovSem z postaveni, které jsme relaxaci ziskali. Znamena to, Ze co jsme ziskali pravé
provedenou PIR, uZ nehodlame ztratit. Pokud byla relaxace dostacujici, miZeme pfi
opakovani dobu izometrického odporu ponékud zkracovat, aviak byla-li relaxace
nedostatecna, prodluZujeme izometrickou fazi aZ na pil minuty. Cely postup se miZ
opakovat, pokud zjiStujeme, Ze se rozsah pohybu zvétsuje. Obvykle to byva tiikrat az

pétkrat (Lewit, 1990).
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5.4 Streéink

Stre¢ink ma za ucel zvétsit rozsah pohybu, protdhnout svaly s fyziologickou tendenci ke
zkraceni anebo svaly maximéln€ zatéZované pracovni ¢i  sportovni Ginnosti.
Dlouhodob€ zkracené svaly vystavené vyS§i zat€Zi se mohou posléze projevit
zanétlivymi a degenerativnimi zménami. ProtaZzeni ma byt cileno na svalova vldkna,
nikoliv na vazy a §lachy. Vazy maji za kol stabilizovat kloub — proto neni vhodné je
protahovat. Slachy musi byt pevné, maji omezenou protaitelnost. Jejich funkci je

pienos svalové sily, vznikajici pfi svalové kontrakci na kostru a zpét (Haladova, 1997).
Pacient musi pomalu, peclive, nepietrZit€ a pfiméfené protahovat zkracené svaly. Pocit
napéti ve svalu nesmi byt pocitovan jako bolest. Napéti pii vydrZzi by mélo postupné
odeznit, zatim co cvi€enec setrvd v dané poloze. Pfi neuvolfiujicim napéti se musi
pohyb pferusit a znovu jej cely provést. V maximalnim rozsahu je vydrz 10-30 vtefin.
Pomalé protahovani zvétsi pruznost svali. Musime se vyvarovat $vihovych pohybi.
Pasivni protahovani je intenzivnéj$i neZ aktivni — musi se vSak dit jen do pocitu napéti a

bolesti.

5.4.1 Cviky na uvolnéni zkracenych svali

Cviky na protahovani flexori kyéelniho kloubu

Zékladni poloha : Pacient sedi na Zidli na levé hyzdi levym bokem k opéradlu, prava
noha se opira o zem pouze chodidlem. Ruce jsou opieny o levé koleno

Pohyb: Stahem hyzd'ovych a biisnich svali zmensujeme sklon panve a tim zvétSujeme
extenzi v pravém kycelnim kloubu.

Zikladni poloha : Pacient stoji ¢elem k Zebfinam pfiblizné ve vzdalenosti kroku. Leva

noha je ve vysokém skréeni pfednozmo chodidlem a pficce Zebfin, pravé chodidlo

sméfuje piimo vied. Ruce se opiraji o Zebfiny.
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Pohyb : Stahem bfiSnich a hyZd’ovych svali zpevnime drZeni trupu a pomalu
protlacujeme celé t€lo kupfedu. Zvétsuje se skréeni pfednoZzmo levé a zanoZeni pravé,

pravé chodidlo se miiZze zvednout patou do zemé. Jesté€ Iépe je patu podloZit.

Cviky na protahovani prsnich svali

Zé&kladni poloha : Pacient leZi na zadech, skréit pfednoZzmo, chodidla na zemi, bedra
pfiloZena k zemi. Je-li jiZ zafixovana nadmérna hrudni kyfoza, podloZit hlavu. Levou
rukou zafixovat zepfedu pravou stranu hrudniku smérem dolt a dovnitf. Skréit vzpazmo

zevnitf pravou a volné ji vyvésit. Loket je ohnuty a pfedlokti volné€ klesa nazad k zemi.

Pohyb : Pfi vydech pomoci vydechovych svalt stahovat hrudnik do vydechové polohy a

dopomahat k tomu také levou rukou.
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5.5 Sling Exercise Therapy — S-E-T® koncept

S-E-T® koncept je ucelend koncepce aktivni 1é¢by a cviceni s cilem pfispét k trvalému
zlepSeni muskuloskeletalnich poruch ¢i onemocnéni. Model je zaloZen na souasnych
kli¢ovych znalostech aktivni 1é¢by a rehabilitace. Pojem S-E-T® koncept, ktery byl
vyvinuty v Norsku za poslednich osm let, je pouZivan pii 1é¢bé pacienti po mozkovych
mrtvicich, pourazovych stavii a také dal$ich neurologickych pacientd, pro stimulaci déti

a zdravotni kondi¢ni cviceni.

S-E-T® koncept se sklada ze systému diagnéz a 1écby. Systém diagnézy zahrnuje
testovani svalové odolnosti pfi postupném zvétSovani zatiZeni v otevienych a
uzavienych kinetickych fetézcich spolu s obvyklym diagnostickym vySetienim u
muskuloskeletalnich poruch. Lécebny systém se sklada z prvku relaxace pacienta,
zvétSovani rozsahu pohybu, trakce, nacviku zpevnéni svall, senzomotorickych
cviCenich, cvieni v otevienych a uzavienych kinetickych fetézcich, dynamického
mobiliza¢niho cviCeni, zdravotniho cviceni, skupinového cvi¢eni, osobniho cviceni
doma s daldim dlouhodobym sledovanim a; pocitaCového programu pro stanoveni

modifikaci cviceni.

Koncept byl vypracovan na zakladé soucasnych znalosti a védomosti u€inné 1écby a
cviéeni v muskuloskelatalni problematice. Jakkoliv jsou klinické zku$enosti s S-E-T®
konceptem pozitivni je tfeba védeckych dikazi. Proto je vyzkumu v této oblasti
vénovéana zna¢nd pozornost i Usili.V Norsku jiZ byly publikovany studie o u¢inku
osobniho cviCeni doma u pacientli s chronickymi bolestmi zad a pilotni studie u¢inku
aktivni 1ééby a osobniho cvi€eni zaméstnancti dvou velkych firem. Studie o 1é¢bé
onemocnéni vyvolanych Whiplash mechanismem byla provedena v roce 1999. V
soucasné dobé se pracuje na studii o U¢inku terapie u starSich pacientd , na studii o
ucinku aktivniho 1é€by a cviceni na pracovisti spolu se cvi¢enim doma ( int.

http://www .terapimaster.cz/set.htm ) .
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Soudasti S-E-T® konceptu

- diagnosticky systém v otevieném a uzavieném kinetickém fetézci
- relaxace

- mobilizace

- trakce

-nacvik zpevnéni svall

- sensomotoricka cviceni

- cvideni v otevieném i uzavieném kinetickém fetézci
- odstuptiovana cviceni dle naro¢nosti

- zdravotni cviceni

- skupinova cvieni

- osobni cvi¢eni doma s naslednou kontrolou

- pocitaovy program pro nastaveni a modifikaci cvi¢ebniho planu.
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5.6 Terapie na TerapiMasteru®
Na TerapiMasteru® pacienti cviili pasivné i aktivné vZdy pod dohledem fyzioterapeuta.
Pfi cvideni na TerapiMasteru® je velmi dulezité spravné nastaveni lan a umisténi

popruhti na téle cvicence.
Cviky na zlepsSeni rozsahu v kycelnich kloubech — do ABD, EXT, FL, rotace

Trakce v ky¢elnim kloubu
Poloha — leh na zadech, 3iroky popruh na distalni Gasti stehna, uzky popruh — v oblasti
hlezenniho kloubu obtoceny zevnitt (aby bylo udrZeno stfedni postaveni DK)

Poloha — leh na zédech, 90° FL v kolennim kloubu, $iroky popruh pod lytkem

Abdukce
Poloha — leh na zadech, $iroky popruh na distalni ¢asti stehna, uzky popruh — v oblasti
hlezenniho kloubu

Pohyb — nejdiive pasivné, poté jinym postavenim stolu vuci TerapiMasteru® aktivng

Flexe
Poloha — leh na boku, $iroky popruh na distalni ¢asti stehna

Pohyb — nejdiive pasivné, poté aktivné

Rotace

Poloha — leh na zadech, 90° FL v kolennim kloubu, popruh v proximalni ¢asti 1ytka
Pohyb — pasivné

Poloha — leh na zédech, hyZzdé€ na okraji stolu, Siroky popruh pod distalni ¢asti stehna,
90° FL v kolennim kloubu (Iytko pod sttl)

Pohyb — aktivné VR
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Extenze

Poloha — leh na bfise, popruh na distalni ¢asti stehna

Pohyb — pasivné

Cviky na zlepSeni rozsahu v ramennich kloubech — do ABD, FL, rotace

Trakce v ose HK

Poloha — leh na zadech, §iroky popruh v horni ¢asti paze

Abdukce
Poloha — leh na zadech, Siroky popruh na horni ¢asti paze, uzsi popruh v oblasti zapésti
a dlan€ (drZeni jako u lyZafskych hiilek — pruh jde seshora a dlani jde nahoru)

Pohyb — pasivné, aktivné , fyzioterapeut fixuje ramenni kloub z proximalni strany

Rotace

Poloha — leh na zadech, pouze Siroky pas pod horni ¢asti paze, 90° FL v lokti
Pohyb — pasivné, aktivn€ ZR a VR

Poloha — leh na boku, $iroky pas pod distalni ¢asti paZe, ruka uvolnéna za zady
Pohyb — pasivné do VR

Poloha — leh na zadech, ruka v 90°FL v ram.kl., 90°v loketnim kloubu

Pohyb — pasivné, aktivné VR, ZR

Flexe
Poloha — leh na boku, $iroky pas na horni ¢asti paZe, 90°FL v loketnim kloubu

Pohyb — pasivné, aktivné
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5.7 Priprava na cvieni

Pfed vlastnim zad4tkem terapie na TerapiMasteru® jsem u kazdého pacienta vyuZila
metod MT, MET (muscle energy technique) na protaZeni zkracenych svald a PIR na
relaxaci svali ve zvySeném svalovém napétim v oblasti kréni patefe, svali v oblasti

ramenniho a ky¢elniho kloubu.

5.8 Postup pFi terapii
S kazdym pacientem jsem se setkala individualné. Nejprve jsme si promluvili, zda bude
ochoten spolupracovat a zda bude souhlasit suvefejnénim zjiSténych osobnich

informaci.

e Vyplnéni anamnestickych dotaznikt

e Vstupni kineziologické vySetfeni

e Terapie (3x tydné 20 minut po dobu 2 mésici)
Po prvnim seznadmeni jsme zacali s terapii v lehu na zddech na ldzku. Pacienti cviéili
pod dohledem a vedenim fyzioterapeutky. Dochézeli 3x tydné¢ na 20 minut. Pfi kazdé
navstéveé jsme dbali na spravny zplisob ovinuti a zpiisob provedeni piislu§ného pohybu.
Z4dny z pacientt nemé&l doma TerapiMaster®. Naucila jsem je proto a doporucila jim

jednoduché relaxaéni cviky, které si méli doma cvidit.

e Kontrolni vysledky vySetieni
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6 Vysledky

Vysledky jsem zpracovala do nésledujicich tabulek. Hodnoty zji§téné pfi vstupnim
kineziologickém rozboru jsou zaznamenany v pfilohach - tabulky €. 2 - 11. Kontrolni
kineziologické rozbory jsou uvedeny v piilohdach — tabulky ¢. 12 - 21. Porovnani a
vyhodnoceni kineziologickych rozbort pfed a po terapii jsem zapsala do srovnavacich

tabulek ¢&. 22 —25.

V prubéhu terapie doslo u nekterych pacientti k mimym zménam v rozsazich pohybt

v ramennich a kycelnich kloubech.

U nékterych pacientd nedo$lo k Zadnym zménidm nebo se naopak mimé zhorsily

bolesti v oblasti ramennich kloubu.

Ke zménam v rozsazich kréni patefe doslo pouze u jednoho pacienta a to kpohyb"(do EXT

v kréni patefi.




Vysledky — Priloha 2
Tabulka 2

Klinické hodnoceni pacienta 1.

| Zkouska predklonu hlavy 0cm
 Forestier 0 cm
| Rozdil mezi nddechem a vydechem 4 cm
HIGoniomerie Hodnoceni Hodnoceni
I
| Kycelni kloub Dex. Sin.
Flexe 70° 70°
‘Abdukce 30° 30°
Vnitini rotace 40° 40°
Zevni rotace 30° 30°
Extenze 5° 10°
‘Ramenm' kloub
Flexe 170° 180°
Abdukce 165° 160°
Vnitini rotace 75° 75°
Zevni rotace 80° 80°
Extenze 40° 40°
[ Zicchcene svaly Hodnocent Modnocen:
IFE/I.pectora'tlis 1 1
M.rectus femoris 2 2
M.iliopsoas 2 2
Vysvétlivky
Hodnoty mezi 0 - 2
0-nejde o zkraceni
1-malé zkraceni
2-velké zkraceni
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Vysledky — Priloha 3

Tabulka 3

Klinické hodnoceni pacienta 2.

Zkouska predklonu hlavy 3cm

Forestier 17 cm

Rozdil mezi nddechem a vydechem 5cm

Goniometrie - Hodnoceni ﬁrHodnocem’ .
Ic.Kyc*elm' kloub - De; i Sin.

Flexe 85° 85°

| Abdukce 30° _ 30°

Vnitini rotace 40° 45°

Zevni rotace 30° 30°

Extenze 15° 15°

Ramenni kloub

Flexe 150° 150°

Abdukce 140° 140°

Vnitini rotace 60° 60°

Zevni rotace 60° 60°

Extenze 30° 30°
 —

Zkracené svaly Hodnoceni Hodnoceni
peoois T3 -

M.rectus femoris 2 2

M.iliopsoas 1 1

Vysvétlivky

Hodnoty mezi 0 - 2

0-nejde o zkraceni

1-malé zkraceni

2-velké zkraceni
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Vysledky — Priloha 4
Tabulka 4

Klinické hodnoceni pacienta 3.

Zkouska predklonu hlavy 4 cm

Forestier 18 cm

Rozdil mezi nadechem a vydechem 4 cm

Goniometrie Hodnoceni Hodnoceni
Eyc”elm’ kloub N - Dex. Sin.

Flexe 70° 75°

Abdukce 30° 35°
Vnitini rotace 40° 35°

Zevni rotace 30° 35°
Extenze 5° 15°
Ramenni kloub

Flexe 160° 165°
Abdukce 150° 150°
Vnitini rotace 70° 70°

Zevni rotace 70° 70°
Extenze 35° 35°
-Zkrécené svaly - H.:dnocem' _Fo-dnoceni
-M.pectorélis 2 2

M.rectus femoris 2 2
M.iliopsoas 2 2

Vysvétlivky
Hodnoty mezi 0 - 2
0-nejde o zkraceni
1-malé zkraceni

2-velké zkraceni
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Vysledky — Priloha 5

Tabulka 5

Klinické hodnoceni pacienta 4.

iZkou§ka predklonu hlavy 2 cm

Forestier 5cm

Rozdil mezi nddechem a vydechem Scm

mwtric Hoﬁnocem’ Hodnoceni .
Flexe 895° 85°
Abdukce 30° : 30°
Vnitfni rotace 40° 40°

Zevni rotace 40° 40°
Extenze 10° 10°
Ramenni kloub

Flexe 175° 175°
Abdukce 170° 170°
Vnitini rotace 80° 80°

Zevni rotace 80° 80°
Extenze 40° 40°
Zkracené svaly Hodnoceni Hodnoceni
mmﬁs F 1 I
M.rectus femoris 2 2
M.iliopsoas 1 1
Vysvétlivky

Hodnoty mezi 0 - 2

0-nejde o zkraceni

1-malé zkraceni

2-velké zkraceni

45

_————-




Vysledky — Priloha 6
Tabulka 6

Klinické hodnoceni pacienta 5.

Zkouska pfedklonu hlavy 5cm
Forestier 17 cm
Rozdil mezi nadechem a vydechem 5cm
rGoniometrie - rHodnocem’ i Hodnoceni 4
iKyéelm’ kloub Dex. Sin.
Flexe 70° 65°
:Abdukce 30° 25°
Vnitfni rotace 40° 30°
Zevni rotace 30° 30°
Extenze 10° §°
Ramenni kloub
Flexe 170° 170°
| Abdukce 170° 170°
Vnitini rotace 75° 80°
Zevni rotace 75° 80°
Extenze 30° 30°
M.pectorilis 2 2
M.rectus femoris 2 2
M.iliopsoas 2 2
Vysvétlivky
Hodnoty mezi 0 - 2
0-nejde o zkraceni
1-malé zkraceni
2-velké zkraceni
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Vysledky — Priloha 7
Tabulka 7

Klinické hodnoceni pacienta 6.

| Zkouska pfedklonu hlavy 4 cm
Forestier 8 cm
Rozdil mezi nddechem a vydechem 6 cm
'Goniometrie B Hodnoceni H(l).dnocem’
m Dex. Sin.
Flexe 85° 85°
Abdukce 35° 35°
Vnitini rotace 40° 40°
' Zevni rotace 35° 35°
Extenze 15° 15°
Ramenni kloub
'Flexe 175° 175°
Abdukce 170° 170°
 Vnitfni rotace 85° 85°
Zevni rotace 85° 85°
Extenze 40° 40°
Zkréacené svaly - mm' Hodnoceni
[ M pectoralis ) 1 IE
M.rectus femoris 1 1
M.iliopsoas 1 1
Vysvétlivky
Hodnoty mezi 0 - 2
0-nejde o zkraceni
1-malé zkraceni
2-velké zkraceni
47
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Vysledky — Priloha 8
Tabulka 8

Klinické hodnoceni pacienta 7.

D

Zkouska predklonu hlavy 3 cm
:Forestier 5cm
:Rozdﬂ mezi naddechem a vydechem 5cm
;Metn'e Hodnoceni Hodnoceni
?}%lm' kloub Dex. Sin.
Flexe 70° 70°
Abdukce 30° 30°
 Vnitini rotace 40° 30°
Zevni rotace 40° 30°
[Extenze 10° 5°
VRamenni kloub
 Flexe 170° 170°
Abdukce 170° 1752
Vnitini rotace 80° 80°
Zevni rotace 90° 90°
Extenze 40° 40°
m Hodnocent Hodnocent
| ﬁ.pectorélis 1 1
M.rectus femoris 2 2
M.iliopsoas 2 2
Vysvétlivky
Hodnoty mezi 0 - 2
0-nejde o zkraceni
1-malé zkraceni
2-velké zkraceni
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Vysledky — PFiloha 9
Tabulka 9

Klinické hodnoceni pacienta 8.

|

Zkouska predklonu hlavy 2 cm
Forestier 8 cm
Rozdil mezi nadechem a vydechem 6,5 cm
.Eom'ometrie Hodnoceni fodnoceni
mb JrDex. Sin
Flexe 75° 75°
Abdukce 30° 30°
Vnitini rotace 35° 35°
Zevni rotace 40° 40°
Extenze 10° 10°
Ramenni kloub
Flexe 175° 175°
Abdukce 175° 175°
Vnitini rotace 85° 85°
Zevni rotace 80° 80°
Extenze 30° 35°
Zkracené svaly Hodnoceni Hodnoceni
M.pectoralis 1 1
M.rectus femoris 2 2
M.iliopsoas 1 1
Vysvétlivky
Hodnoty mezi 0 - 2
0-nejde o zkraceni
1-malé zkraceni
2-velké zkraceni
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Vysledky — Priloha 10
Tabulka 10

Klinické hodnoceni pacienta 9.

Zkouska ptredklonu hlavy 3cm

Forestier 7 cm

Rozdil mezi nddechem a vydechem 7,5 cm

Goniometrie Hm_ Hodnoceni
m:’ kloub T " Sin. 1
Flexe 80° 80°
"Abdukce 35° 35°
Vnitini rotace 40° 40°

Zevni rotace 40° 40°
Extenze 15° 15°
Ramenni kloub

Flexe 175° 175°
Abdukce 175° 170°
Vnitfni rotace 85° 80°

Zevni rotace 80° 80°
Extenze 40° 40°
mné svaly W_ Hodnoceni
'M_pectoralis T T

M.rectus femoris 2 2
M.iliopsoas 1 1

Vysvétlivky
Hodnoty mezi 0 - 2
0-nejde o zkraceni
1-malé zkraceni

2-velké zkraceni

50

!



Vysledky — Priloha 11
Tabulka 11
Klinické hodnoceni pacienta 10.
Zkouska predklonu hlavy 3cm
Forestier 15 cm
Rozdil mezi nddechem a vydechem 5cm
Goniometrie Hodnoceni Hodnoceni
Kycelni kloub Dex. Sin.
Flexe 732 75°
Abdukce 30° _ 30°
Vnitini rotace 40° 40°
Zevni rotace 40° 40°
Extenze 10° 10°
Ramenni kloub
Flexe 170° 160°
Abdukce 170° 160°
Vnitini rotace 85° 60°
Zevni rotace 85° 70°
Extenze 40° 30°
Zkracené svaly ) " | Hodnoceni THodnoceni o
M.pectoralis 2 § 2
M.rectus femoris 2 2
M.iliopsoas 2 2
Vysvétlivky
Hodnoty mezi 0 - 2
0-nejde o zkraceni
1-malé zkréaceni
2-velké zkraceni
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Vysledky — Priloha 12
Tabulka 12

Kontrolni hodnoceni pacienta 1.

Zkouska predklonu hlavy 0cm
Forestier 0 cm
Rozdil mezi nadechem a vydechem 4 cm
Goniomerie Hodnoceni Hodnocen
Kycelni kloub- Dex. -j(Sin.
Flexe 80° 80°
Abdukce 30° 30°
Vnitini rotace 40° 40°
Zevni rotace 30° 30°
Extenze 5° 10°
Ramenni kloub
Flexe 170° 180°
Abdukce 165° 160°
Vnitini rotace 75° 43°
Zevni rotace 80° 80°
Extenze 40° 40°
Zkracené svaly Hodnocend -T Hodnoceni
M.pectoralis - 1 1
M.rectus femoris 2 2
M.iliopsoas 2 2
Vysvétlivky
Hodnoty mezi 0 - 2
0-nejde o zkraceni
1-malé zkraceni
2-velké zkraceni

52

e ———————————————————




Vysledky — Priloha 13
Tabulka 13

Kontrolni hodnoceni pacienta 2.

Zkouska predklonu hlavy 3 cm
Forestier 16 cm
Rozdil mezi naidechem a vydechem 5cm
Goniomerie Hodnoceni Hodnoceni
YKy celni kloub Dex. Sin, |
Flexe 85° 85°
Abdukce 30° 30°
Vnitini rotace 40° 45°
Zevni rotace 30° 30°
Extenze 15° 15°
Ramenni kloub
Flexe 150° 150°
Abdukce 150° 150°
Vnitini rotace 75° 75°
Zevni rotace 15° T4°
Extenze 30° 30°
Zkracené svaly Hodnoceni B Hodnoceni
M.pectoralis 2 2
M.rectus femoris 2 2
M.iliopsoas 1 1
Vysvétlivky

Hodnoty mezi 0 - 2
0-nejde o zkraceni
1-malé zkraceni

2-velké zkraceni
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Vysledky — PFiloha 14

Tabulka 14

Kontrolni hodnoceni pacienta 3.

Zkouska predklonu hlavy 4 cm

Forestier 18 cm

Rozdil mezi nddechem a vydechem 4 cm

Goniomerie Iﬁnocem’ Hodnoceni
BT —

Flexe 70° 75°

Abdukce 30° : 35°
Vnitini rotace 40° 40°

Zevni rotace 30° 35°

Extenze 5° 15°
Ramenni kloub

Flexe 160° 165°
Abdukce 150° 150°
Vnitini rotace 70° 70°

Zevni rotace 70° 70°
Extenze 35° 35°
Zkracené svaly Hodnoceni "~ |Hodnoced |
T/I-.pectorélis 2 jl2 W
M.rectus femoris 2 2
M.iliopsoas 2 2
Vysvétlivky

Hodnoty mezi 0 - 2

0-nejde o zkraceni

1-malé zkréaceni

2-velké zkraceni
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Vysledky — Priloha 15
Tabulka 15

Kontrolni hodnoceni pacienta 4.

Zkouska predklonu hlavy 2 cm

Forestier 5cm

Rozdil mezi nadechem a vydechem 5cm

me IIIﬁodnoceni Hodgclem’

Kycelni kloub - Dex.  |Sin
Flexe 85° 85°
Abdukce 30° _ 30°
Vnitini rotace 40° 35°
Zevni rotace 40° 40°
Extenze 10° 10°

Ramenni kloub

Flexe 175° 175°
Abdukce 175° 175°
Vnitini rotace 85° 85°
| Zevni rotace 85° 85°
Extenze 40° 40°
Ekréccné svaly o Hom
M.pectoralis 1 1 T
M.rectus femoris 2 2
M.iliopsoas 1 1
Vysvétlivky

Hodnoty mezi 0 - 2
0-nejde o zkraceni
1-malé zkraceni

2-velké zkraceni
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Vysledky — Priloha 16
Tabulka 16
Kontrolni hodnoceni pacienta 5.
Zkouska pfedklonu hlavy 5cm
Forestier 17 em
ﬁ)zdil mezi nadechem a vydechem 5cm
Goniomerie Hodnoceni N Hodnoceni
H Sin.
Flexe 70° 65°
Abdukce 30° : 25°
Vnitfni rotace 40° 40°
Zevni rotace 30° 30°
Extenze 10° 5°
Ramenni kloub
Flexe 170° 170°
Abdukce 170° 170°
Vnitini rotace 3° 80°
Zevni rotace 75° 80°
Extenze 30° 30°
-Zkrécené svaly Hodnoceni THodnocem’ I
M.pectoralis T 2 2 B
M.rectus femoris 2 2
M.iliopsoas 2 2
Vysvétlivky
Hodnoty mezi 0 - 2
0-nejde o zkraceni
1-malé zkréaceni
2-velké zkraceni
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Vysledky — Priloha 17
Tabulka 17

Kontrolni hodnoceni pacienta 6.

Zkouska pfedklonu hlavy 4 cm
Forestier 8 cm
Rozdil mezi nddechem a vydechem 6 cm
Goniomerie N Hodnoceni Hodnoceni
Kycelni kloub _%ex. _?1;—_
Flexe 85° 85°
Abdukce 35° 35°
Vnitini rotace 40° 40°
Zevni rotace 40° 40°
Extenze 15° 15°
Ramenni kloub
Flexe 170° 175°
Abdukce 175° 175°
Vnitini rotace 85° 85°
Zevni rotace 85° 85°
Extenze 40° 40°
m svaly I -MOceni W—‘
M.pectoralis N T Tl —
M.rectus femoris 1 1
M.iliopsoas 1 1
Vysvétlivky
Hodnoty mezi 0 -2
0-nejde o zkraceni
1-malé zkraceni
2-velké zkraceni
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Vysledky — Priloha 18
Tabulka 18
Kontrolni hodnoceni pacienta 7.
Zkouska predklonu hlavy 3cm
Forestier 5 cm
Rozdil mezi nadechem a vydechem 5cm
Goniomerie Hodnoceni LHodnocenl'
Wkloub Dex. Sin.
Flexe 70° 70°
Abdukce 30° 4 30°
Vnitini rotace 40° 30°
Zevni rotace 40° 30°
Extenze 10° 5°
Ramenni kloub
Flexe 170° 170°
Abdukce 175° 175°
Vnitini rotace 80° 80°
Zevni rotace 90° 90°
Extenze 40° 40°
Zkracené svaly o -Amdnocem’ Hodnoceni 1
M.pectoralis 1 '1_
M.rectus femoris 2 2
M.iliopsoas 2 2
Vysvétlivky
Hodnoty mezi 0 - 2
0-nejde o zkraceni
1-malé zkraceni
2-velké zkraceni
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Vysledky — Priloha 19
Tabulka 19
Kontrolni hodnoceni pacienta 8.
Zkouska ptedklonu hlavy 2 cm
Forestier 8 cm
Rozdil mezi nddechem a vydechem 6,5 cm
Goniomerie Hodnoceni Hodnoceni
Kyielni kloub Dex. Sin.
Flexe 75° 75°
Abdukce 30° 4 30°
Vnitini rotace 40° 40°
Zevni rotace 40° 40°
Extenze 15° 15°
Ramenni kloub
Flexe 175° 175°
Abdukce 175° 175°
Vnitini rotace 85° 85°
Zevni rotace 80° 85°
Extenze 30° 35° l
Zkracené svaly o Hodnoceni N Hodnoceni
M.pectoralis 1 1
M.rectus femoris 2 2
M.iliopsoas 1 1
Vysvétlivky
Hodnoty mezi 0 - 2
0-nejde o zkraceni
1-malé zkraceni
2-velké zkraceni
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Vysledky — PFiloha 20
Tabulka 20

Kontrolni hodnoceni pacienta 9.

Zkouska pfedklonu hlavy 3 cm

Forestier 7 cm

Rozdil mezi nddechem a vydechem 7,5 cm

Goniomerie B —E)-dnoceni § Hodnocem’_-L
T T
Flexe 80° 80°

Abdukce 35° , 35°

Vnitfni rotace 40° 40°

Zevni rotace 40° 40°

Extenze 15° 15°

Ramenni kloub

Flexe 175° 170°
Abdukce 175° 170°
Vnitini rotace 85° 85°
Zevni rotace 85° 85°
Extenze 40° 40°
Waly m Hodnoceni
M.pectoralis 1 1 |
M.rectus femoris 2 2
M.iliopsoas 1 1
Vysvétlivky

Hodnoty mezi 0 -2
0-nejde o zkraceni
1-malé zkraceni

2-velké zkraceni
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Vysledky — Priloha 21
Tabulka 21
Kontrolni hodnoceni pacienta 10.
Zkouska predklonu hlavy 3cm
Forestier 15 cm
Rozdil mezi nadechem a vydechem 5cm
mwrie #Hodnoceni Hodnoceni
Kycelni kloub Dex. Sin.
Flexe 75° 75°
Abdukce 30° : 30°
Vnitini rotace 40° 40°
Zevni rotace 40° 40°
Extenze 10° 10°
Ramenni kloub
Flexe 170° 160°
Abdukce 170° 160°
Vnitini rotace 85° 60°
Zevni rotace 85° 70°
Extenze 40° 30°
W Hodnoceni Hodnoceni
M.pectoralis 2 2
M.rectus femoris 2 2
M.iliopsoas 2 2
Vysvétlivky
Hodnoty mezi 0 - 2
0-nejde o zkraceni
1-malé zkréaceni
2-velké zkraceni
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Srovnavaci tabulka 22 s hodnotami vySetieni pFed a po terapii — C p, P RK, P KK

Proband 1 roband 2 Proband 3 Proband 4 [




Srovnivaci tabulka 23 s hodnotami vySetfeni p¥ed a po terapii — C p, P RK, P KK

Proband 9 Proband 10

Proband 6

Proband 7

Proband 8




Srovnavaci tabulka 24 s hodnotami vySetfeni L RK, L KK

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Proband 5

Vysvétlivky tabulek ¢. 22 — 25 :
Ky¢. kl. — kyéelni kloub

Ram. kl. — ramenni kloub

Abd - abdukce

FL — flexe

EXT - extenze

VR - vnittni rotace

ZR — zevni rotace

.




Srovnavaci tabulka 25 s hodnotami vySetfeni L RK, L KK

|Proband 6 |[Proband7 |Proband 8 . |Proband 9 | Proband 1( 10

85°

Vysvétlivky tabulek &. 22 — 25 :
Ky¢. kl. — ky¢elni kloub

Ram. kl. — ramenni kloub

Abd — abdukce
FL - flexe
EXT — extenze

VR - vnitini rotace

ZR — zevni rotace

:




Diplomova priace Smékalova Jitka

7 Diskuse

7.1 Diskuse k metodice

Vybér a sestavovani skupiny probandii nebylo zcela jednoduché, zvolila jsem si
skupinu muZi, nebot jsem se domnivala, Ze budou spolupracovat a budou mit vice
volného ¢asu nez Zeny. V pribéhu terapie méli nektefi pacienti problémy s pravidelnosti
cvi¢eni. Ukazalo se, Ze i kdyZ néktefi z nich jsou nezaméstnani, byl ob¢as problém najit
vhodny ¢as, ktery by vyhovoval jim a soucasnéi fyzioterapeutovi.
Goniometrie je meéfeni rozsahu pohybu v kloubu. Presto, Ze je to metoda zdanlivé
jednoducha a samoziejmé, ukazuje nejednotnost u nas i v zahrani¢i (Haladova,
Nechvatalova 1997). Pfi méfeni zjistujeme fyzikalni hodnoty, aniz bychom pfihliZeli
k fyziologickym, jako je napf. bolest, rychlost pohybu apod. Méfeni rozsahti pohybu
v kloubu pomoci goniometru je zcela subjektivni hodnoceni. Je dokazané, Ze pokud
méfi rozsahy pohybu pokaZdé jiny fyzioterapeut, miZe naméfit trochu odli$né hodnoty.
Nameéfena hodnota totiZ zalezi:

e na pfesném umisténi goniometru na kloubu

e naspravném postaveni fyzioterapeuta pfi méfeni

e poctu opakovani pohybu

e na pifitomnosti bolesti, ktera je pro ,, bechtéreviky ,, charakteristicka .
PHi méfeni rozsahii jsem se proto vzdy snaZila, abych umistila goniometr pfesné a
hlidala jsem, aby si pacienti pfi provadéni pohybu nepomahali souhyby a zapojovanim
jingch pohybovych vzorch. Jako dal§i negativni element se pfi méfeni projevila
momentalni ataka nemoci. Pacient, ktery v den kontrolniho méfeni pfisel s bolestmi,
provedl pohyb v ramci svych mozZnosti, ale ve srovnani s hodnotami vstupnimi jsem
zjistila, Ze nedoSlo k Zddnému zlepSeni.
Vé&tsina pacienti na TerapiMasteru® cvigila poprvé a zpocatku nediveéfovali, Ze pouze
par popruht jim pomiZe, aby je cviceni nebolelo. Pocate¢ni nedivéra viak byla brzy

pfekonéna a oni ochotné spolupracovali i pfi hledani pro né vhodného individualniho
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Diplomova prace Smékalova Jitka

vyuZiti popruhi pro nasledujici cvi¢eni. Domnivam se, Ze u nékterych pacientt, by bylo
vhodné kazdodenni cviteni na TerapiMasteru®. Vzhledem k ¢asovym problémim jsem
se pokusila o motivaci k zakoupeni pfistroje domi, nebo k jeho zaptijéeni. Setkala jsem

se vSak s negativni odpoveédi.

Pacienti na TM cviéili radi a ochotné, ale doma by si netroufali se do popruhti sami

bezpecné uvazat.
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7.2 Diskuse k vysledkim
H 1 : Pfedpokladame, Ze u pacientti s AS dojde po ukonéeni zvolené terapie ke

zvétSeni rozsahu v ramennich kloubech do zevni rotace.
V hypotéze jsme predpokladali, Ze u vybrané skupiny dojde ke zvétSeni rozsahl zevni
rotace v ramennich kloubech. Basmajian — Wolf uvedli ve své studii, Ze cilem 1é¢by je
zabezpeceni volnosti patefe, kofenovych kloubi, uvoltiovani zkracenych svall, které
méni postaveni lopatek do protrakce (Basmajian et Wolf, 1990) .
Pfi kontrolnim méfeni rozsahu pohybu do zevni rotace vramennich kloubech jsme
ziskali 20 hodnot, které jsme si déle rozd¢lili na 10 pro pravy ramenni kloub a 10 pro
levy ramenni kloub. ZvétSeni rozsahu do zevni rotace nastalo u 4 levych ramennich
kloubti a u 4 pravych ramennich kloubd. U pacienti ¢. 2, 4 a 9 (uvedené srovnavaci
tabulky ¢. 22 — 25) doSlo ke zvétSeni zevni rotace u obou ramennich kloubt. Pacient
éislo 8 (ve srovnavaci tabulce ¢. 25) mél zvétSeny rozsah do zevni rotace pouze na
levém ramennim kloubu o 5°. U pacienta ¢islo 7 (ve srovnavaci tabulce ¢. 25) do$lo po
ukondeni terapie ke zvétSeni rozsahu v pravém ramennim kloubu zevni rotace o 15°.
Objektivné doslo ve vybrané skupiné ke zvétSeni rozsahu zevni rotace v rozpéti 5°- 15°
(srovnavaci tabulky €. 22 — 25). Pouze jeden z pacientii — pacient &. 7 (ve srovnéavaci
tabulce ¢&. 25) mél pfi vstupnim klinickém hodnoceni i pfi kontrolnim hodnoceni stejné
- plné rozsahy zevni rotace v levém ramennim kloubu .
Omezeni zevni rotace je vét§inou nasledkem retrakce pouzdra glenohumeralniho
kloubu. Je totiZ jedinym pohybem, ktery se uskuteétiuje vyhradné v ném. Je dilezité
zachovat a snaZit se o zvétSovani rozsahti ramenniho kloubu, aby nedoslo k dal$imu
omezovani rozsahu (Lewit, 1990) .
Souhlasim s Lewitem (1990), Ze sniZena pohybova aktivita v ramennim kloubu je velmi
¢asto doprovazena bolesti. Proto je velmi duleZité zvolit vhodnou pohybovou terapii ke
zvétSeni rozsahu pohybu v ramennich kloubech.
Domnivam se, Ze terapie - cvi¢eni na TerapiMasteru® podle metody S-E-T® konceptu
byla zvolena spravné. Pouze jeden z pacienti si stéZoval na bolesti v ramennich

kloubech v priibéhu terapie a bezprostiedné po absolvovani terapie. Ostatni
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pacienti poukazovali, i bez prokazatelnych zmén v rozsazich pohybu, na pocit volnosti a
vé&tsi jistotu a sobéstaénost pfi provadéni béznych dennich aktivit (ADL).

Pokud vezmu v tvahu, Ze skupinu tvofilo 10 muZi a u péti z nich doslo po absolvovani
zvolené pohybové aktivity ke zvétSeni rozsahu do zevni rotace v ramennich kloubech, je
uspésnost 1écby 50 %.

Pokud v8ak vezmu v Gvahu ,, 20 ramennich kloubd“ (z toho 10 pravych a 10 levych),
doslo ke zlepSeni pouze u 4 pravych a u 4 levych . To je dohromady 8 ramennich
kloubit. Uspé&snost této 1é¢by neni ani 50 %, je to pouze 40 % .

Zavérem tak mohu konstatovat, Ze hypotéza &islo 1 se nepotvrdila.

H 2 : Pfedpokladame, Ze u pacientli s AS dojde po ukonceni zvolené terapie ke
zvétSeni rozsahu v ramennich kloubech do abdukce.

Ze dvaceti naméfenych hodnot rozsahti pohybu do abdukce v ramennich kloubech (10
hodnot na pravych ramenech, 10 hodnot na levych ramenech) , jsme zjistili, Ze ke
zvétSeni rozsahu do abdukce doslo 7 x . Ke zvétSeni rozsahu doslo u 3 levych ramen a u
4 pravych ramennich kloub.
U pacientt ¢. 2, 4, 6 (ve srovnavaci tabulce €. 22 — 25) doSlo ke zvétSeni rozsahu u
obou ramennich kloubd. U pacienta &islo 7 (srovnavaci tabulka €. 23) se zvétSil rozsah
pohybu pouze u pravého ramenniho kloubu. Rozsahy pohybu se zvétSily v rozpéti
hodnot 5°- 15°. Maximalniho rozsahu pohybu do abdukce 180 ° nedoflo u Zadného
pacienta (srovnavaci tabulky ¢&. 22 — 25).
Skupinu tvofilo 10 mui, ke zvétSeni rozsaht doflo pouze u 4 pacientl. Z toho vyplyva,
Ze uspésnost zvolené terapie nebyla ani 50 %.
Pokud vezmu v uvahu ,, 20 ramen ,, (10 pravych a 10 levych) , doSlo ke zvétSeni
rozsahu do abdukce pouze u 3 levych a u 4 pravych ramennich kloubi. To je

dohromady 7 ramen. Ani z tohoto thlu pohledu se zvolena terapie neosvédcila.

Zavérem tak miZeme fict, Ze hypotézu ¢islo 2 nemtzeme potvrdit.




Diplomova prace Smékalova Jitka

U tfi pacientti ¢&islo 3, 5 a 10 nedo$lo k Zddnym zménam v rozsazich v ramennich
kloubech do abdukce. Poéate¢ni klinické hodnoceni i kontrolni vySetfeni bylo uplné
stejné (srovnavaci tabulky &. 22 — 25). Pfi vstupnim vySetfeni jsem naméfila v obou
ramennich kloubech nejvyraznéjsi omezeni ze vSech pacienti u pacienta ¢&.3.
Domnivam se, Ze u pacienta ¢.3 nedo$lo ke zméné rozsahli v ramennich kloubech,
protoZe stuperi postiZeni je 5 a podle RTG snimkti ramennich kloubd ma4 jiZ artrotické
zmény stupné 2-3. Pfi cvideni v krajnich rozsazich pacient ¢asto uvadél vyraznou
bolestivost.

Pacient &islo 5 (piilohy-tabulka ¢&.1) pracuje jako hlidag, coz je povolani, pfi kterém
nezatéZuje ramenni klouby. V anamnestickém dotazniku (pfilohy tabulka &. 1) uvedl, Ze
bolesti jsou u né&j nejcastéjsi v kycelnich kloubech a v kréni a hrudni patefi, na bolesti
v ramennich kloubech si viibec nestéZoval. Pacient dale uvedl, Ze kromé stanoveného
cvideni se jinak jakémukoli jinému cviéeni nevénuje. Tuto informaci povazuji za velmi
dilezitou. Domnivam se, Ze pasivni pfistup k jakémukoli pohybu je pfic¢inou toho, pro¢
nedoslo ke zménam v rozsazich ramennich kloubti.

U pacienta ¢.10 (srovnavaci tabulky ¢. 23 a 25) nedoSlo i pfes kladny postoj a aktivni

pfistup ke cviceni ke zméné rozsahi v ramennich kloubech.

Vyse uvedené vysledky prokazuji ¢aste¢né kladnou efektivitu zvoleného terapeutického
postupu, které se potvrdilo pouze subjektivnim hodnocenim terapie pacienty.

Zde je vhodné se zamyslet nad otazkou, zda je pro pacienty vhodné&j§i a pfinosné&jsi

pohybova terapie, kterd je pro né skoro bezbolestna, ale je bez objektivnich kladnych

vysledkii nebo pouzit a zafadit jinou terapii, 1écbu, kterd je ucinné&jsi, ale piinasi
pacientim vyraznou bolestivost.

Souhlasim proto s Haladovou (1997), Ze je potifeba znat uZitkovy (funkéni) rozsah
pohyblivosti. Je to takovy rozsah, jakého je zapotfebi k vykonavani pohybli denniho
Zivota.

Domnivam se proto, Ze u ,, bechtéreviku ,, , ktefi s bolesti Ziji skoro cely Zivot je
vhodnéj§i zvolit a zafadit takovou pohybovou terapii, ktera jim od bolesti alespori

dasteéné pomuze a ulevi i za cenu nezlepSeni , nezvétSeni rozsahu pohybu.
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Pro né je dulezité udrZet si funkéni rozsah v kloubu. Proto, i kdyZ se hypotézy 1 a 2
nepotvrdily, byly z pohledu pacientii u¢inné.

H 3 : Pfedpokladame, Ze po ukondeni zvolené terapie dojde u pacientd s AS ke zvétSeni
rozsahu vnitini rotace v ky¢elnim kloubu.

Ankylozujici spondylitida je provazena tuhosti kycelnich kloubd (Rejholec, 1990 ;

Trnavsky, 1993) . Bolesti a nehybnost kyc¢elnich kloubt jsou u pacientd s AS velmi
casté.

Pokud vezmu v uvahu 20 naméfenych hodnot vnitini rotace v kyc¢elnich kloubech ( 10 u
pravych kyc¢elnich kloubti, 10 u levych ky¢elnich kloubi ) , doslo ke zvétSeni u 2 levych
a u 2 pravych kyéelnich kloubid. U pacienta ¢. 2 (srovnavaci tabulka ¢. 22) doslo ke
zvétSeni rozsahu na pravém kydéelnim kloubu, u pacienta &. 5 (srovnavaci tabulka ¢.24)
se zvétsil rozsah na levém kycelnim kloubu. V obou pfipadech se jednalo o zvétSeni
rozsahu v rozpéti hodnot 5°- 10° (srovnavaci tabulky €. 22, 24) .

Po absolvovani terapie (po dvou mesicich) doslo ke zvétSeni rozsahi v obou kycelnich
kloubech pouze u pacienta ¢. 8. ZvétSeni bylo v rozpéti 5° (srovnavaci tabulka ¢&. 23,
25).

Domnivam se, Ze k tomuto zvétSeni rozsahu dopomohla i skute¢nost, Ze pacient v té
dobé zaroveni pravidelné 2x tydné navitévoval bazén, kde vyuzival vlastnosti vodniho

prostfedi ke cvieni — provadé€l zde protahovaci cviky, dechovou gymnastiku a v rdmci

svych moZnosti pil hodiny plaval. U ostatnich pacientii nedoslo po absolvovani zvolené
terapie k Zddnym zménam rozsahd pohybu v kycelnich kloubech do vnitini rotace. U
nich jsem naméfila shodné rozsahy jak na zaéétku terapie, tak pfi kontrolnim méfeni
(srovnavaci tabulky &. 22 — 25).

1 Na zakladé vyse uvedenych zjisténi bychom mohli konstatovat, ze hypotéza &islo 3 se

nam nepotvrdila.

H 4 : Pfedpokladame, Ze po ukonéeni zvolené terapie dojde u pacientti s AS ke

zvétSeni rozsahi extenze v kyCelnim kloubu.
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Pfi srovnani naméfenych hodnot extenze v kycelnich kloubech pfed zahajenim a po
absolvovani vybrané pohybové terapie (cvi€eni na TerapiMasteru® ) jsem zjistila, Ze ke
zvétSeni rozsahu doSlo pouze u pacienta Cislo 8. Rozsahy se zvétsily u obou kycelnich
kloubi o hodnotu 5° (srovnavaci tabulka €. 23) .

Souhlasim s Haladovou (1997) , Ze extenze v ky€elnim kloubu je nesmimé dilezita,
protoZe piedstavuje podstatnou ¢ast krokového mechanismu. Pokud jsou svaly dileZité
pro spravné provedeni extenze (m. gluteus maximus, ischiocrurdlni svaly, svaly
paravertebralni) oslabené, hypotonické, dochéazi pfi zanozovani souéasné k abdukci ¢i
zevni rotaci v kyc¢li. Pfi $patném zapojovani svald do vzorce extenze v kycelnim kloubu
miZe dojit aZ k patologickému stereotypu chize. I pfes dilezitost udrZzeni plného
rozsahu extenze jsem musela v prib&hu terapie u n€kterych pacienti pferusit 1é¢bu.

Pfi cviéeni na TerapiMasteru® se zaméfenim na kycelni klouby doSlo v pribéhu

terapie ke zvySeni bolesti v ky€elnich kloubech u nékterych pacientii. Pacienti ¢. 3 a 5
museli dokonce po 14-ti dnech pfestat dochazet na terapii a museli navstivit
revmatologa, aby jim pfedepsal 1éky proti bolesti. Po deseti dnech se opét zapojili do
1é¢by. Bolest u nich pfetrvavala, ale jiZ to nebyla vyrazna bolest, kterd by jim
znemoziovala pohyb. Ostatni pacienti zvladli celou terapii bez 1€kt utiSujicich bolest.

Pii rozhovoru, ktery jsem absolvovala s kazdym pacientem po ukondeni 1écby, jsem se
od vSech pacientii dozvédéla, Ze se citi 1épe. Zda se jim, Ze chlize jim nedéla Zadné

problémy a Ze i del$i prochazky zvladaji 1épe neZ ptred zahajenim terapie.

Domnivam se , Ze i kdyZ je AS velice progredujici onemocnéni a zptsobuje u vétsiny
pacientt artrozu kycelnich kloubt, 1ze priibéh nemoci zpomalit a korigovat pravidelnym
protahovanim, uvolfiovanim a posilovanim svald pletence kycelniho. Bolest mohly
zpusobovat nerovnosti a vyrtstky na povrchu kloubnich ploch pfi pohybu.

Souhlasim se studii (Ince G., Sardel T., 2006), Ze jakykoli pohybovy program spojeny
s fizenym 1ékafskym dohledem poskytuje a pfinaSi zlepSeni rozsahu nejen patefe, ale i
rozsahu ky¢elnich kloubd.

Souhlasim s Kralovou a Matéjickovou (1985) , Ze je potieba zabranit vzniku deformit
ve flekénim, addukénim a zevné rotanim postaveni. Pravé tak je nutno udrZet co

nejdéle extenzi a hyperextenzi, ktera se sniZuje nebo az mizi pfi oplo$téni bederni
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lordézy. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze u vétSiny pacienti vychazi pohyb pfi chizi z
panve. Charakteristicky znak pfi chizi je mirna rotace panve a nasledné i rotace celého
trupu. Stereotyp chlize neni zahéjen flexi v ky¢elnim kloubu.

Neobycejné dileZitou mirou vSech cvikli jsou projevy bolesti, které musi cvicitel
sledovat nejen podle idaji nemocného, ale zejména podle jeho chovani. Cviceni, které
nepiihlizi k této okolnosti a vede k bolestivym reakcim, vyvolava neZddouci reflexni
svalové stahy a miZe vést i k pozd€j§im sekundarnim iritaénim dekompenzaénim

zménam (Basmajian — Wolf, 1990) .

‘\ Myslim si, Ze u pacientl je ucelnéjsi, pokud dojde ke ztuhnuti kyéelnich kloubt ve
funkénim nastaveni, které jim umoZni samostatnou chiizi, nez kycelni klouby
rozcvicovat do bolesti, ktera je inaktivuje , neumozni jim chizi, a navic jsou nuceni
uZivat medikamenty

Terapie zaméfena na rozcviceni a zvétSeni rozsaht ky€elnich kloubt byla pro pacienty
k Zadnym zménam rozsahid pohybi v ky¢elnich kloubech.

Z vyse zjisténych vysledkd muzeme konstatovat, Ze hypotéza ¢. 4 se nepotvrdila.

H § : Pfedpokladame, Ze po ukonceni zvolené terapie dojde u pacientd s AS ke

zvétSeni extenze v kréni pétefi.
U pacienti s AS je velmi obtizné zméfit extenzi kréni patefe. VétSina z nich ma
hyperlordézu kréni patete. Jako modifikace se proto vyuZiva méfeni vzdalenosti zahlavi
od podlozky (Forestier). Pouze pacient ¢.1 (srovnavaci tabulka ¢&. 22) mél pfi vstupnim i
pii kontrolnim méfeni hodnotu 0.
Po ukonceni terapie do$lo pouze u pacientu &. 2, 7 ke zvétSeni rozsahu extenze v kréni
patefi a to o 1 cm (srovnavaci tabulky ¢. 22, 23).
Pfi cviceni na protaZeni zkracenych prsnich svali do§lo nasledné k uvolnéni kréni
patefe. Pfi zvétSovani rozsahi kréni patefe postupujeme velice opatrné, nebot’ musime
mit na zfeteli mozZné osteoporotické zmeény na obratlich kréni patefe. VSichni pacienti

pfi kone¢ném vySetfovani udali subjektivni pocit uvolnénosti, povolenosti kréni patefe.
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Domnivam se , Ze u vétSiny pacientd doSlo jiZz k ¢asteénému uvolnéni svald kréni
patete pfi MT , kde jsem se zaméiila na uvolnéni fascie v horni &asti kréni patefe. Jiz
pii tomto pasivnim uvolnéni , nektefi z pacientii pocitovali uvolnéni . Objektivné podle
vySetfeni v§ak nedoslo k Zadnym vyrazn€j§im zmé&nam.

0 v

Z vyse uvedené diskuse vyplyva, Ze hypotézu ¢.5 nemizZzeme potvrdit.

Pfi¢ina ankylozujici spondylitidy neni zndma. AS tak zistava medicinskym problémem.
Vysetfenim dané skupiny pacientid s odlisnym stupném AS bylo zji$téno, jak dileZité je
véasné urceni diagnézy a nasledné zavedeni pohybové terapie v pacienta. Zpocatku je
nutno vénovat kazdému pacientovi individualni pfistup a terapii. U vSech se projevila
nutnost vétsi informovanosti o ¢innosti patefe a jednotlivych vztazich na patefi a
v hybném systému.
Komplexni 1éébou rozumime souhmn opatfeni spocivajici v lpravé Zivotospravy,
Zivotniho stylu i tempa, v rehabilitaci, medikaci a specialni 1é¢bé zaméfené k ovlivnéni
zvlastnich situaci (Svec, 1996).
U kazdého pacienta je duleZité sestavit dlouhodoby rehabilitaéni plan, ten zahrnuje :

* Psychické ptisobeni na pacienta, udrZeni Zivotniho optimismu

* Pisobeni na svalovy systém

* Vytvofeni nahradnich mechanismi, kompenzujicich ankylotické kloubni
struktury

* Boj proti zménam statiky a dynamiky péatefe typickym pro zakladni onemocnéni
(prevence zvétSovani hrudni kyfézy, prohlubovani bederni lord6zy, uvolnéni Sijovych
extenzorl)

* Zachovani dechové kapacity

* Doplnéni pohybové 1é¢by rekreaénim sportem, ipravou pracovniho prostfedi

* Lazerniska terapie

* Nécvik terapie
Terapie s vyuZitim TerapiMasteru® se v n€kterych piipadech osvédcila, v jinych jakoby

selhala. Je proto potieba spravné vysetfovat, hledat a 1é¢it funkéni souvislosti.
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Znalosti spravnych vyrovnavacich i preventivnich cvideni jsou dokladem odborného
pfistupu terapeuta. Studie (Lim HJ, Moon Y1, Lee MS , Apr. 2005) zkoumala efekt
domaciho kaZdodenniho cvi¢eni na pohyblivost kloubt, denni aktivity (ADL) a bolest u
osob s AS. Byly vytvofeny 2 skupiny — kontrolni a skupina s pohybovou terapii.
Pacienti ve skupiné s pohybovou terapii provadéli 20 — ti minutovy cviéebni program, 1
x denné po dobu 8-mi tydni. Pfi kontrolnich méfenich u obou skupin bylo zji$téno, Ze u
skupiny pacienti s pohybovou terapii doSlo ke zlepSeni v pohyblivosti patefe,
kotfenovych kloubi do flexe. Zaroveii doslo ke sniZeni bolesti depresi. Na zakladé této
studie jsem pfesvéd¢end, Ze individudlni domaci cvifeni by mélo byt pro kazdého
pacienta s AS samozfejmosti a soucasti jejich Zivota.

Souhlasim se studii (Mihai B.,van der Linden S. de Bie R., Stucki G. , 2005) , Ze pro
pacienty s AS je vhodné spojeni balneoterapie, jako dopliiujici terapie. Klinické testy
ukézaly zlepS$eni kloubnich rozsahi a zmiméni rannich ztuhlosti, které jsou pro pacienty
s AS charakteristické.

Briigger (1980) zduraziiuje zdravé a spravné drzZeni téla pfi pohybovych aktivitich
béhem dne. Na tuto publikaci navazuje Rasev (1992) ve své knize Skola zad a
poukazuje na skutecnost , Ze spravné drzeni téla by se mélo stat zékladem pro hybné
stereotypy a pohybové navyky. Nedostate€né uvédomovéani si vlastniho téla je
problémem vétsiny sledovanych.

Hlavnim cilem komplexni terapie pii onemocnéni AS je udrZeni, popfipadé zlepSeni
celkového dobrého stavu pacienta.

V pribéhu terapie jsem zjistila, Ze vétSina pacientd cvifila radé€ji ve skupiné nez
individualné. Vzajemné se hodnotili, radili, povzbuzovali. Terapii bych pfisté doplnila o
cviceni ve vodnim prostiedi. Cvi€eni ve vodé by mélo nasledovat jako relaxaéni cvideni
na protazeni a uvolnéni nejenom svali a kloubd, které byly pfi cvideni
s TerapiMasterem® nejvice namahany, ale i na relaxaci celého téla a mysli.

K této mySlence mé piivedl pacient &islo 8 , ktery chodil do bazénu a vidy pfisel
neobycéejné kladné naladén, uvolnén a jako jediny si nejméné stéZoval na jakékoli

bolesti téla.
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AS neodsuzuje pacienty k celoZivotni ne€innosti. Zku$enost ukazuje, Ze nemocni

mohou vykonavat nejriznéjsi povoléni, i télesné namahava. Mnoha pacientim se

podafilo zahajit velice uspésnou kariéru ¢i stat se odborniky ve svém oboru.
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8 ZAVER

Zavérem muzZeme konstatovat, Ze vSechny zvolené cile a hypotézy diplomové prace,
které jsem si v ivodu stanovila, byly splnény.

Hlavnim a stéZejnim tdkolem bylo zhodnotit efektivnost a vhodnost zvolenych
fyzioterapeutickych postupt.

Specidlni ¢ast diplomové prace obsahuje — vySetfovaci metody, zvoleni cviki a jejich
spravné provedeni, zhodnoceni vysledkti a efekth terapie a mlZeme je shrout
v nasledujicich bodech.

Z vysledki prace vyplyva :

1. U sledované skupiny — do$lo ke zvétSeni rozsahd v ramennich kloubech do zevni

rotace pouze u péti pacientt.

2. U sledované skupiny — doslo ke zvétSeni rozsahi v ramennich kloubech do abdukce

pouze u Ctyf pacientd.

3. U sledované skupiny — doslo ke zvétSeni rozsahd v kyéelnich kloubech do vnitini

rotace pouze u tfi pacientu.

4. U sledované skupiny — do$lo k minimélnimu zvét$eni rozsaht v kyc&elnich kloubech

do extenze a to pouze u jednoho pacienta.

5. U sledované skupiny — do$lo k minimalnimu zvétSeni rozsahu kréni patefe do extenze

a to pouze u dvou pacientu.
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Po absolvovéani zvolené terapie se vétSina pacientd st€Zovala na vyrazné&jsi bolesti
v kyc¢elnich kloubech, naopak pii hodnoceni svych pocitti poukazovali na vétsi volnost a
pohyblivost kréni patefe a ramennich kloubd.

Objektivn€é doSlo po ukonceni dvoumeési¢ni terapie k mimému zvétSeni rozsahi
ramennich kloubd, minimalné ke zvét§eni rozsahti v ky¢elnich kloubech a k uvolné&ni
kréni patefe do extenze pouze u dvou pacientu.

Z vyse uvedenych poznatkti miZeme konstatovat, Ze efektivnost zvolené terapie s
vyuzitim TerapiMasteru® a metody S-E-T® konceptu u pacientd s ankylozujici
spondylitidou je minimélni. M¢li bychom ale zvazit stadium nemoci, které je dileZité
pro vybér terapeutickych metod a postupl. Zistava proto otazkou pro dalsi praci
zhodnotit efekt vybranych fyzioterapeutickych postupi u niZ$ich stadii anyklozujici
spondylitidy.
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SLOVNICEK ODBORNYCH NAZVU A ZKRATEK

ADL aktivita béZného kazdodenniho Zivota
Ankyloza uplné ztuhnuti segmentu ¢i celku

AS ankylozujici spondylitida
Cp kréni patef

DK dolni koncetina

HK horni koncetina

HLA B 27 histokompatibilni antigen, imunogeneticka dispozice

L KK levy kycelni kloub

Lp bedemi patef

LRK levy ramenni kloub

PKK pravy ky¢elni kloub

PRK pravy ramenni kloub

RTG rentgen, jedna z vySetfovacich metod
Thp hrudni patef
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Priloha 1

Tabulka 1
Charakteristika pacientl s AS

Povolani

Stupen

nemoci

Kdy byla AS

diagnostikova

na

Lokalita

nejéastéjSich

bolesti

Koniéek

( hobby)

Vék : 18 let

Lp
Ky¢elni klouby

Cvietba,

v

krizovky

C/Thp

Ramenni klouby

Turistika

Cp,Th/Lp
L pater

Plavani

Cp, Thp

Cp, Thp
Ky¢elni klouby

Sledovani

TV

Majitel firmy

Ramenni klouby
Thp

Rekreaéni

sport

CID
Ridi¢

L pater

kostré

Plavani

CID
Lékar

L pater
Ky¢elni klouby

Rekreacni

sport

Majitel firmy

C/Th pa

Rekreacné

volejbal

CID
Hlidaé¢

Cp,Thp,Lp

Sledovani

TV




Vysvétlivky k tabulce €. 1 :

AS
Cp
C/Thp
CID
ID

Lp
osvC
Thp
1-10

ankylozujici spondylitida

kréni patet

pfechod kréni a hrudni patefe
¢asteény invalidni dichod
invalidni dichod

bederni pater

osoba samostatné vydéleéné ¢inna
hrudni patef

Cisla pofadi pacientt
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