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Shrnuti prace:

Bakalatska prace se vénuje problematice revmatického onemocnéni ankylozujici
spondylitida. V obecné ¢asti je toto onemocnéni popsano z hlediska epidemiologie,
etiopatogeneze, klinického obrazu, prognozy, diagnostickych a terapeutickych postupti.

Cast specidlni obsahuje kazuistiku pacienta s ankylozujici spondylitidou.

Summary:

This work deals with problems of rheumatic disease called ankylosing spondylitis.
This disease is described in terms of epidemiology, etiopathogenesis, clinical symptoms,
prognosis, diagnosis and therapeutical interventions in a general part. The special part

contains casuistics approach to a patient with ankylosing spondylitis
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Fyzioterapie ankylozujici spondylitidy Uvod

1. Uvod

Tato bakalarska prace se zamétuje na fyzioterapii ankylozujici spondylitidy. Tato
choroba patii mezi revmatickd onemocnéni do skupiny séronegativnich spondylartritid.
Ankylozujici spondylitida postihuje pfiblizné 1% populace, ¢astéji muze nez Zeny. Jedna
se o nevylécitelné onemocnéni, 1éCba se zaméfuje na zmirnéni symptomu (bolest, zanét).
Zékladem terapeutickych postupt je pohybova a rehabilitacni terapie a znalost odbornikt
z oblasti fyzioterapie je tedy pii 1€cbé tohoto onemocnéni velmi dulezita.

Cilem této prace je teoreticky rozbor ankylozujici spondylitidy a zpracovani
kazuistiky pacienta trpiciho touto chorobou.

Obecna cast obsahuje informace o této nemoci tykajici se cetnosti vyskytu,
pticiny vzniku, klinického obrazu, terapeutickych postupt atd.

Ve specialni c¢asti je popisovana kazuistika pacienta hospitalizovaného
s ankylozujici spondylitidou, kterou jsem zpracovala na zakladé souvislé odborné praxe.
Tuto praxi jsem absolvovala v Revmatologickém tustavu v Praze v obdobi od 11. 1. 2010

do 5.2.2010.
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2. Cast obecna

2.1 Definice

2.1.1 Ankylozujici spondylitida

Ankylozujici spondylitida (ankylos znamend fecky ohnuty, spondylos znamena
obratel), nazyvana také morbus Bechtérev, je revmatické onemocnéni pattici do skupiny
séronegativnich spondylartritid. AS je systémové chronické zanétlivé onemocnéni
pohybového ustroji s hlavni manifestaci v SI kloubech a kloubech patefe, vedouci
postupné k osifikaci okolnich mékkych tkdni. Pokud dochézi i k postizeni koienovych
kloubii (ramenni a kycelni klouby), nazyva se tato forma formou ,,rhizomelickou", nékdy
se onemocnéni manifestuje na kloubech perifernich a poté se oznacuje jako forma

"skandinavska". [11; 12; 14; 20]

2.1.2 Séronegativni spondylartritidy

Séronegativni spondylartritidy je skupina chorob, které maji nékteré symptomy
spolecné a to po strance klinické, rentgenologické a sérologické. Kromé AS patii do této
skupiny také psoriatickd artritida, ReiterGv syndrom, artritida pfi ulcerdézni politid¢,
artritida pfi Cronové chorobé, artritida pfi Whippleové chorobé, juvenilni chronicka

artritida, ostatni reaktivni artritidy, uveitis acuta anterior. [ 18]

Spole¢né symptomy chorob ze skupiny séronegativnich spondylartritid jsou:

e nepfitomnost revmatoidniho faktoru v séru

e nepfitomnost revmatoidnich uzli

e asymetrickd zanétliva artritida perifernich kloubi, nékteré artritidy jsou pouze
epizodické, frekvence a rozsah artritid zavisi hlavné na délce trvani

onemocnéni

10
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sakroileitida

e zancty duhovky, urogenitdlni zénéty, genitdlni nebo stfevni ulcerace,
prostatitidy, tromboflebitidy apod.

e tendence k rodinnému nakupeni

e zcela zfejmé spojeni s antigenem HLA-B27 se vyskytuje aZz na malé vyjimky

(psoriaticka artritida) u téchto onemocnéni, avSak v rizném procentu [18]

2.2 Epidemiologie

Epidemiologické prace z poslednich let uvadéji Castéjsi vyskyt onemocnéni, néz
se diive predpokladalo. Dfivéjsi literatura udava vyskyt AS v dospélé populaci u 0,1%
populace, podle novéjsich studii je vyskyt onemocnéni 0,5% u muzti a 0,05% u zen.

Néktere studie dokonce udavaji vice nez 1,1% postizenych. [4]

Existuje geograficka a etnickd vazba, byl zjistén vysoky vyskyt AS napi. mezi
Indiany kmene Haida a Eskymaky kmene Zupik na AljaSce, oproti tomu u Africant

a v Japonsku (mozna v disledku nizsiho vyskytu HLA-B27) je vyskyt nizsi. [18; 20]

Dalsi velmi vyznamny rozdil ve vyskytu choroby je v poméru muzi — Zeny. AS
postihuje pfevazné muze a to 7-10x ¢astéji nez zeny. Zpravidla choroba za¢ind mezi 20 a
30 rokem zivota, zacatek onemocnéni po 35. roce je vzacny a po 40. roce se témet

nevyskytuje. [14]

2.3  Etiologie a patogeneze

Etiologie AS je nezndmd a ani detaily patogeneze nejsou objasnény.
V etiopatogenezi se uvadéji faktory infekéni, genetické a imunogenetické. Pro teorii, ze
se infekce podili na chorobném procesu svéd¢i jednak klinické a humoralni projevy

celkového zanétlivého onemocnéni, jednak to, ze AS nékdy navazuje na klinicky a

11
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mikrobiologicky definovatelnou infekéni chorobu. Proti této teorii ovSem svéd¢i fakt, ze
pii AS nebyly dosud zjiStény zadné patogenni mikroorganismy v postizenych tkénich a v

biologickych tekutinach. [14]

Z castého rodinného vyskytu této nemoci je ziejmé, ze geneticky faktor ma na
etiopatogenezi vliv. K této teorii ptispiva i fakt, ze vétSina nemocnych ma prisluSnost k
antigenni skupiné€ B27 v systému HLA. [12]

Vyskyt AS je 30x cCastéjsi u ptibuznych osob, které jiz AS trpi, nez u kontrolni
skupiny. Dosavadni genetické studie vSak zatim nezjistily o jaky typ dédi¢nosti se jedna.

[14; 18]

Novy pohled na imunogenetické souvislosti piineslo studium histokompatibilniho
antigenniho systému (HLA). Byl jednozna¢n¢ potvrzen vztah mezi antigenem HLA B27
a AS. Antigen H27 je ptfitomen u vice nez 90% nemocnych, v populaci jen u 6-8%
pfipadt. Piiblizné 20% HLA B27 pozitivnich osob ma AS. Na predispozici k AS ma
kromé antigenu HLA B27 vliv také HLA B60, ktery zvySuje riziko 3-6x. [12; 14]

Asociace HLA B27 s AS lze vyuzit pti diagnostice jako pomocné diagnostické
vySetfeni a k posouzeni progndzy. Osoby pozitivni na HLA B27 maji vSeobecné horsi

prognozu. [14]

HLA molekuly jsou glykoproteiny bunéénych membran. Funkce HLA molekul je
vazat peptidy pochdzejici bud’ z vlastnich nebo z cizich (vnitrobunéénych) bilkovin a
predkladat je T lymfocitim, které potom vytvaieji bunécnou imunitu. Rizné HLA

antigeny vazou ruzné peptidy. [8]

Existuje fada hypotetickych vysvétleni, pro¢ maji jednici B27 zvySené riziko

onemocnét AS:

a) B27 zvysuje citlivost k bakterialni infekci (gramnegativni bakterie). Tuto teorii

podporuje fakt, ze reaktivni postinfekéni artritida je také Castéji asociovana s B27. [§]

12
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b) Hypotéza o existenci artritogenniho peptidu. Predpoklada, ze molekula B27
vaze peptidy specifickym zplsobem, ktery zapti¢iiuje vznik AS. Tento artritogenni

peptid vsak zatim nebyl nalezen. [8]

c) Teorie predpokladajici, ze molekula HLA B27 ma ¢éastecné¢ shodnou sekvenci
aminokyselin, jako néckteré¢ bakterie nebo autologni kloubni tkéan¢. Tak vznika
autoimunita, ktera kon¢i klinicky v podobé AS. [8]

NejcastéjSim argumentem, podporujicim tuto teorii je zjiSténi, Ze bakterie ze
skupiny Klebsiel (které jsou pfitomny i ve stievech) maji urcité bilkovinné slozky, které
jsou podobné bilkoviné antigenu B27. Predpoklada se, Ze protilatky, které byly v krvi
nemocnych s AS nalezeny, zato¢i nejen proti bakteriim, ale i proti buitkdm postizeného

jedince. [20]

d) Teorie ,,Altered-self predpoklada, ze struktura molekuly B27 nebo nékteré
kloubni tkan¢ je pozménéna bakteriemi nebo viry. T lymfocity poté zahaji reakci proti

této ,,zmeénéné* vlastni bilkoving. [8]

2.4  Patologicka anatomie a fyziologie

Nejvyraznéjsi patologicko-anatomické zmény u onemocnéni AS jsou na patrné na
SI kloubech a na kloubech zadnich intervertebralnich a kostovertebralnich Typicka je
osifikace tkani postizenych zanétem. Ta se projevuje zejména na pouzdrech

intervertebralnich kloubti a kloubi SI. [12]

V oblasti apofyzealnich a kostovertebralnich klubti dochdzi k zanétlivé reakci
kloubniho pouzdra, kterd vyvolava osifikaci. Vlivem osifikovaného pouzdra chrupavka
proliferuje a enchondralni osifikace se méni v trabekuldrni kost. [14]

Jednim z typickych morfologickych projevii AS je osifikace pouzdra SI kloubu.
Nejprve vznikaji n€kolik milimetr silné pruhy, které pieklenuji kloubni Stérbinu, coz

vyvolava ¢astecnou ankylozu. Ta postupné prechazi do uplné synostozy.

13
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Postupny zanik SI kloubii je podle jinych teorii disledkem chondritidy a osteitidy
SI kloubu. Jejich vlivem dochézi k erozivnim zménam v kloubech s reaktivni skler6zou

subchondralni kosti a ndslednou ankyl6zou. [14]

Dalsi morfologické zmény, takzvané entezitidy, se objevuji na uponech vazii
a Slach. Zanétliva reakce vyvolava novotvorbu kosti — osifikujici entezitidu. [14]

Pfi AS dochézi také k osifikaci perifernich vlaken vazivového prstence
meziobratlové ploténky. Vytvaii se zde -charakteristické kostni syndesmofytické
premosténi sousednich obratli. Nejdiive vznika zanétliva erozivni entezitida prednich a
bocnich okraju se sklerotickou reakci okoli, ktera se nazyva spondylitis anterior (na RTG
snimcich dobfe patrné svitici rizky). Entezitida dale ptechazi do povrchovych vldken
anulus fibrosus a osifikaci vznikaji syndesmofytickd pfemosténi. Soubézné se vytvaii
obraz kvadratizace obratlii, kterd vznikd periostitidou povrchu obratlovych tél.
K ankyléze také casto dochazi na synchondrosis manubriosternalis a na symphysis pubis.

[14]

2.5 Klinicky obraz

Prvni pfiznaky, které pacient pocituje jsou vétSinou bolesti pat, bolesti
v Achillovych S$lachach, izolované a pfechodné artritidy nékterych kloubli, zejména
kloubii kolennich, bolesti v kiizi a dosti ¢asto iridocyklitidy. V poc¢atecnim stadiu mohou
byt pfitomny i celkové ptiznaky jako je celkova slabost, potivost, ztrata hmotnosti,

nechutenstvi, inava nebo i subfebrilni teploty [12; 20]

Prvni znamky onemocnéni byvaji na perifernich kloubech u 10-15% nemocnych,
nejcastéji to byva exsudat v kolennim kloubu, nebo otoky kloubti hlezennich. Toto
postizeni perifernich kloubli se jevi jako oligoartritidy nebo monoartritidy, casto
asymetrické. Nékdy je artritida lokalizovana i ve sternoklavikuldrnim kloubu. Tyto
artritidy (krom¢ kycelnich a ramennich kloubil) byvaji kratkodobé a nezanechavaji
trvalejsi zmény. Pti dlouhodobém pribéhu vsak mohou mit erozivni charakter, nebo

vedou dokonce k ankyloze. [18; 20]
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Zékladnim symptomem jsou bolesti v kiizi. Nékdy tyto bolesti vystreluji na zadni
stranu stehen, takZe pfipominaji svalovy revmatismus, lumbago, onemocnéni ledvin nebo
lumboischiadicky syndrom. Bolesti v§ak nikdy nezasahuji pod oblast kolenniho kloubu,
nejsou tu pritomny ani parestézie, ani parézy. V pocatku onemocnéni trvaji bolesti jen
nekolik malo dni a jejich intenzita kolisa. Pozd¢ji se vSak bolest stava trvalou. [18]

Onemocnéni neprobihd u vSech pacientl stejné. Jsou znamy ptipady, kdy se
pacient dostavil poprvé k 1ékati az v dobé€ kdy byla jeho patet zcela ankylotickd. Ziejmé
nemél po celou dobu vétsi bolesti a tuhnuti patete neptikladal pozornost. V nékterych
piipadech vSak mize mit nemoc tézky pribéh a vede brzy k poruse motility. K tomu
dochazi vétSinou, kdyZz nemoc vyskytne jiz v brzkém véku, obvykle s komplikaci iritidy.

U Zen je t&€z8i pritbéh neobvykly. [18]

Pro pacienty AS jsou charakteristické bolesti zanétlivého charakteru, které se
vyznacuji bolestivosti v noci, v klidu. Pacient se pro bolest vzbudi, vstane a teprve po
provedeni nékolika pohybu pateti bolest ustoupi. Po probuzeni je typicka ranni ztuhlost
celé patete, ktera trva ptiblizn€ 1 az 2 hodiny, pokud se pacient nerozcvici. [14; 18]

Néktefi pacienti si stézuji na bolest hrudni patefe, kterd muize vystielovat do
ramene. Bolesti na hrudniku mohou v pacientovi vzbuzovat podezieni na kardiologické

obtize. V oblasti hrudni patefe je omezeny rozsah inspirace a exspirace, nemocny dycha

bichem. [18; 20]

Objektivnim znakem nemoci je snizovani rozsahti pohybt patete. To je zptisobeno
reflexnimi kontrakturami paravertebralnich svali, bolesti a anatomickymi zménami
(kalcifikaci vazl, ankylézami kloubll). V pokrocilejsSim stadiu AS se ztuhlost patete
zhorSuje a rozsah pohybi se snizuje. Dochazi k tomu postupné a nerovnomérné. Omezeni
hybnosti patefe se nemusi jevit umérné zménam patrnym na RTG snimku (hybnost mtize
byt omezena vice). [12; 18]

V pokrocilejsi fazi dochazi k naptimovani fyziologické lordozy bederniho tiseku a
zdraznéni hrudni kyfézy. Aby doslo k zachovani vzpiimené polohy hlavy, musi dojit 1
ke zdaraznéni kréni lordozy. Tuhnutim patefe dochéazi k ovlivnéni stereotyptli, misto

pohybll v patefi si nemocny poméaha otd¢enim celého trupu a zvySené k tomu pouziva
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kycelni klouby. Kdyz patet zcela ztuhne, bolest se obvykle zmirni, ale zcela nezmizi. [12;

18]

Postizeni kycelnich a ramennich kloubi je obvyklé asi v 50% piipadi. Artritida

kycelnich kloubd se objevuje Castéji, zatne-li nemoc v mladém véku. Kycelni klouby

byvaji postizeny oboustranné a jsou pro nemocného mnohem vétsi komplikaci nez

postiZeni ostatnich kloubt. Jejich nepohyblivost totiZ ¢inni pacientovi potize pii chizi,

pacient chodi pouze s pomoci kolennich kloubi. [18]

Krom¢ patetnich a kloubnich piiznakii dochazi nékdy u AS 1 k mimokloubnim

projevim:

Iritida — Iritida je nejcastéj$i postizeni z mimokloubnich ptiznak.
Projevuje se zarudnutim o¢i, bolestivosti a rozmazanym vidénim, zornice
se kontrahuje a adheruje v ¢oCce. Byva nejcastéji akutni a pfechodnd a
objevuje se mezi prvnimi piiznaky AS. Je zjiStovana asi u 20%

nemocnych a ¢astéji u zen nez u muzi. [18; 20]

Kardiovaskularni zmény — Vyskyt téchto zmén se rtizni podle délky
onemocnéni. U pacientli trpicich AS po dobu patnacti let je vyskyt
kardiovaskularnich zmén 3,5%, pii AS trvajici vice nez 30 let jde jiz

0 10%. Jedna se o anatomické zmény s rozsifenim kotene aorty. [18]

Plicni zmény — Mezi pozdni zmény miize patiit fibr6za horniho plicniho
laloku. Jde o postizeni horniho plicniho laloku se skvrnitymi opacitami,

kde se mohou vytvofit i dutiny bez priikazu Kochova bacilu. [18]

Urogenitalni pfiznaky — AS mtize v pocatecnim stadiu u mladych muzt
doprovazet nespecifickd forma uretritidy. Chronickd prostatitida,
projevujici se zvétSenim prostaty, diurii, bolestmi, né¢kdy i1 sexudlnimi

potizemi, je u pacienti s AS daleko obvyklejsi, nez v bézné populaci. [18]

Neurologické ptiznaky — Z neurologickych pfiznakl je u AS popisovan

pouze ptiznak cauda equina, ktery se projevuje bolestmi a slabosti v DKK,

16



Fyzioterapie ankylozujici spondylitidy Cast obecna

potizemi pii moceni a defekaci, senzorickou poruchou a zeslabenou silou

sfinkteru. [18]

e Renalni pfiznaky — AS miiZze byt doprovdzena amyloidézou, kterd miize
byt komplikovéana nefrotickym syndromem, nékdy i malabsorbei. Amyloid

je pti¢inou timrti asi u 6% nemocnych. [18]

e Travici ustroji — Vyskyt ulcerozni kolitidy se objevuje u pacientii s AS

Castéji nez v bézné populaci a to v 10-12% ptipadui. [18]

Hlavni klinické ptiznaky jsou tedy:

e bolest patefe zanétlivého charakteru

omezeni pohyblivosti patefe

sklon k rozvoji deformaci patete

e piipadné periferni artritidy, zejména kycelnich a ramennich kloubt

mimokloubni ptiznaky (o¢ni, kardiovaskularni, plicni, neurologické, urogenitalni,

travici a renalni) [14]

Podle klinickych a RTG nalezi rozliSujeme u AS tyto stadia:

Stadium | Klinicky nélez RTG nalez

I klinické vysetfeni mluvi pro AS (sulcus dorsalis zmény na SI kloubech zadné nebo
resistens), zkracena Schoberova distance, naznaceny | nevyrazné, neumoziujici diagnoézu
dvojhrb AS (napf. unilateralni)

I Klinicky nalez jako v L. stadiu zmény jen v SI kloubech, ale
oboustranné (signum rosarii,
osteoskleroza atd.)

111 Klinicky nalez vyjadfenéjsi, napf. minimalni Vedle zmén v SI kloubech,

Schoberova distance, zkracena Stiborova distance, lhostejno jak pokrocilych,
snizené uklony a rotace v bedernim tseku nepochybné zmény na patefi

bederni, bud’ v kloubech
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intervertebralnich nebo osifikace

ligament patefe.

v Kromé znamek I1I. stadia téz omezeni pohyblivosti Jako v predeslém stadiu, ale

hrudni patete (popf. i kréni) s postizenim hrudni patete; kréni
patef neni postiZzena nebo jevi jen
nepatrné zmeény (syndezmofyty bez

pfemosténi). Neni ankyldza

obratlovych kloubt
A% Vsechny klinické ptiznaky predeslych stadii, kréni Mimo pfiznaky predeslych stadii
patet klinicky zcela nehybna, vyjma jesté zmeény svédcici pro AS na

atlantookcipitalniho kloubu, jez nemusi byt postizen | patefi kréni, tj. osifikace ligament,
popt. ankyl6za meziobratlovych

kloubi

Tab. ¢. | — stadia AS [12]

2.6  Diagnostické postupy

Diagnostika AS vychéazi z anamnézy a fyzikalniho vySetieni, pfi kterém patrdme
predevsim po znamkach poruchy hybnosti patefe a ostatnich klinickych projevech, dale

z laboratornich nalezti a z RTG vySetieni. [1]

2.6.1 Laboratorni nalezy

Laboratorni zkouska tvofi dualezitou soucast vySetfeni, md vyznam nejen
diagnosticky, ale i1 prognosticky, informuje o aktivit¢ choroby, o jejim pribchu

a ovlivnéni 1ébou. [18]

Laboratorni testy jsou nespecifické, obvykle vykazuji pouze znamky zanétu. Pii
onemocnéni AS je zvySend sedimentace erytrocytl, coz miZe byt na zacatku
onemocnéni, v dobé, kdy pacient jesSté nemd znamky sakroileitidy, dileZitou pomtickou.

Toto vysetfeni je vSak velmi nespecifické a mize byt pifiznakem fady patologickych
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stavil. Kromé toho je nékdy zvySena sedimentace nalezena i u zdravych jedinct a naopak

fyziologicka sedimentace nevylucuje nemoc. [1; 16; 18]

Dale je u pacienti s AS zjiStovana zvySend hladina C-reaktivniho proteinu
a imunoglobulini IgA a IgG. AS vétSinou neni doprovdzena anémii a pocet leukocytt
byva fyziologicky. [19]

Negativni jsou u pacientli také revmatoidni faktory. Pozitivita antigenu HLA B27
oproti tomu zvySuje podezieni na AS. [1; 14]

Pokud je detekovana proteinurie, miize pacient trpét nebezpe¢nou amyloidézou.

[1]

2.6.2 RTG vySetieni

Hlavnim diagnostickym znakem AS je rentgenovy ndlez sakroileitidy. Bez
jednoznacného RTG nalezu na SI kloubech je mozno stanovit pouze podezieni
na chorobu, proto je tfeba anamnestické udaje a fyzikalni nalez vzdy doplnit rentgenovym
vysetienim kiiZobederniho useku patefe. V bézné praxi se pouziva zadopiedni nebo

pfedozadni projekce s kolmym paprskem. [14]

Rentgenové znadmky sakroileitidy jsou skler6za, eroze a ankyldza. Nejprve se
kloubni $térbina stava neostrou a rozsifuje se predevsim v dolnich partiich. V sousedici
kosti dochazi ke skleroze. V pozdéjSim stadiu se objevuje prouzkovité pfemosténi Stérbin.

V konecném stadiu Stérbina zanika, kostni tramce ptrechédzeji z os sacrum na os ilei. [18]

K hodnoceni pokrocilosti sakroileitidy se vyuziva této klasifikace:
I. stadium — podezieni, mirnd neostrost kloubnich ploch, pseudorozsiieni
artikularni kloubni $térbiny
II. stadium — eroze v SI kloubech se sklerotizaci v okoli
III. stadium — ptiznaky II. stadia + pfitomnost lokalnich pfemosténi

IV. stddium — uplna ankyloza [14]
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V oblasti patefe je pro AS typickd novotvorba kosti v okrajovych castech
vazivového prstence meziobratlové ploténky, kterd se nazyva syndesmofyt. Tyto
syndesmofyty nalézdme vétSinou nejdiive v oblasti ThL pfechodu. Zmény na patefi
vétSinou postupuji kaudokranidlné (v tom ptipadé se tato forma AS nazyva ascendentni),

opacny smér postupu se nazyva descendentni. [14; 18]

Syndesmofyt vétSinou vznikd na bocni strané t&la obratle a pii pfemosténi
nckolika obratlii ziskdva pater tvar ,,bambusové tyce™. V pocateCnich stadiich vzniku
syndesmofyti na rozich obratli muze dochazet k vytvoreni kostniho defektu se
sklerotickym okrajem, ten se projevi na RTG snimku jako povrchova eroze (spondylitis
anterior). Nékdy prechdzi vapenaténi na predni okraj obratle, ktery pak dostavé kuboidni

tvar (kvadratizace obratle). [14; 18]

Jestlize onemocnéni trva delsi dobu, je béznym ndlezem osteopordza. Na RTG
snimku se projevuje obrazem ,,bambusu®, kdy vidime tzv. trojlinku. Jeji obraz vytvari
sumace sklerotizace ankylotickych apofyzealnich kloubt a hustéjSich processus spinosus.
V pokrocilych stadiich AS dochazi k osifikaci interspinalnich a Zlutych vazl, synostdze

symfyzy, manubriosternalniho kloubu ap. [14]

Klasifikace pokrocilosti AS podle RTG nalezii:
I. stadium — jednostranna sakroileitida
II. staidium — oboustranna sakroileitida
III. stadium — ptiznaky II. stadia + pozitivni lumbalni patet
IV. stddium — ptiznaky III. stadia + pozitivni torakalni patet
V. stadium — pfiznaky IV. stadia + pozitivni kréni patet

[14]

2.7  Prognodza onemocnéni
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Jestlize se diagnodza stanovi vcas a ndsleduje vhodna komplexni 1é¢ba je zivotni i
pracovni progndza pacientl ptiznivd, 70-75% nemocnych je plné aktivnich
a praceschopnych. [14]

Prognéza zavisi nejen na ptirozeném pribehu onemocnéni, ale i na dodrzovani
1écebného programu nemocnym, predevsim pohybové 1€cby a zkuSenostech oSettujiciho

1&kate. [19]

Zhorseni spondylitickych projevl s reaktivaci zanétlivého procesu a vyraznymi
bolestmi mize zpusobit pfechodnou pracovni neschopnost. Tézce deformovana pater,
postizeni perifernich kloubi, extraspindlni projevy a predevSim stavy po koxitidé
vyvolavaji trvalou invaliditu. Ve vétSiné piipadid vSak spondyliticky proces pozvolna
postupuje na kranialni useky a nakonec dojde k ztuhlosti patefe a zpravidla dojde ke

zmirnéni bolesti. [14; 7]

Vzhledem k tomu, ze pii 1é€bé onemocnéni AS je velmi dilezity pohyb, mohou
pfidruzené nemoci spojené s dlouhodobym klidem na lazku prognézu znacné zhorsit,
n¢kdy i nemocného doslova znehybnit. Ke zhorSeni stavu miize vést i1nepfiméiend
statickodynamicka zatéz (napt. pracovni), nebo i lazenska 1écba v dobé vyssi aktivity

nemoci. [19]

Prognoza je horSi u pacientli s AS, kterd zacind artritickym syndromem typu
periferni AS s febriliemi, hubnutim a vysokou hodnotou sedimentace erytrocytd, Casty je
také pozitivni srdeni nalez, zvlasté poruchy vedeni. Vysoce aktivni onemocnéni

s t¢Zkym pribéhem ma piiblizné 3-5% pacientt. [14]
AS trva cely zivot, ale vétSinou jej vyraznéji nezkracuje. Rizikem mohou byt

komplikace jako amyloidéza, aortalni vada, fraktury osteoporotické pateie

a atlantookcipitalni dislokace. [14]

Ptestoze AS zatim patii mezi nevylécCitelné choroby, je do velké miry ovlivnitelna

rehabilitaci a medikamentozni 1écbou. Pokud je pacient dostatené motivovany,
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zodpovédné dodrzuje instrukce 1ékaie a fyzioterapeuta, stifidmé a Gcelné uziva NSA, je

velka Sance, Ze se zacleni do normalniho zivota. [14]

2.8 Terapeutické postupy

Lécba AS je, jako u vétSiny revmatickych chorob, komplexni a soustavna,
zahrnuje farmakoterapii, 1écebnou télesnou vychovu, fyzikdlni 1é¢bu, upravu rezimu
a domaciho a pracovniho prostiedi pacienta, n€kdy i chirurgickou 1é¢bu. [19, 20]

AS je nevylécitelna choroba. Cilem terapie je zmirnéni bolesti, zlepSovani
pohyblivosti patefe a umoznéni pacientovi normalni zivot v zaméstnani i v osobnim
zivoté. Piestoze AS s pfibyvajicim vékem zpravidla ztraci na aktivité, je nutné, aby se

pacient 1&Cil cely zivot. [14]

2.8.1 Farmakoterapie

Farmakoterapie spociva v potlaceni bolesti a zanétu. Zpravidla se nemocnému
podavaji nesteroidni antirevmatika (NSA). Pokud pacient zaroven trpi periferni artritidou,
je mozné zvolit 1écbu chorobu modifikujicimi 1éky. Jestlize pretrvava aktivita axialniho
syndromu nebo entezitid, je pii neucinnosti NSA indikovana biologicka 1écba. [15; 19;
20]

Terapie kortikoidy se pouziva jen vyjimecné a po zvazeni dalSich moznosti.
Pacientovi by mély byt podavany léky pouze v obdobi aktivity onemocnéni, v obdobi

remise nemusi léky uzivat. [15; 19; 20]
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2.8.1.1 Nesteroidni antirevmatika

Nesteroidni antirevmatika (NSA) neovliviiuji dlouhodobé priibéh choroby, maji
AS charakteristicky, a proto mlize byt vyuzivan i jako diferencialné diagnosticky znak,
je-li podezieni na mechanicky typ bolesti. [15; 17]

Utinky NSA spoéivaji v rychlé ulevé od bolesti a ranni ztuhlosti, diky ¢emuz
muze pacient provadét nezbytnou pohybovou 1é¢bu. NSA jsou pomérné bezpecné 1éky,
piesto se pii jejich uzivdni mohou vyskytnout mnohé nezéddouci vedlejsi ucinky.
Nejcastéjsi vedlejsi G€inek je drazdéni zazivaciho traktu s moznosti vzniku peptického
viedu, doprovazeného rizikem krvaceni do dutiny zalude¢ni nebo dvanacternikové. [15;

20]

2.8.1.2  Chorobu modifikujici 1éky

Chorobu modifikujici léky jsou schopné zlepsit periferni kloubni syndrom, ale
nikoliv symptomatologii axidlni ¢i entezitidu. Ovlivnéni strukturdlnich zmén u AS se
doposud nepodatilo prokézat. Mezi chorobu modifikujici léky patii Sulfasalazin,

Metotrexat, Mesalazin, Sulfapyridin, Azathioprin a Leflunomid. [15]

2.8.1.3  Glukokortikoidy

Glukokortikoidy se pouzivaji ptredevsim pii aplikaci do SI kloubu u aktivnich
sakroileitid. Nebezpe¢i dlouhodobého uzivani glukokortikoid spociva v riziku
akcelerace osteopordzy, kterou jsou pacienti s AS ohrozeni. Systémové peroralni
podavani glukokortikoidii nepfedstavuje pro pacienty s AS piinos. Pulzni uzivani
glukokortikoidli mize pfinést kratkodoby efekt, je vSak doprovazeno rizikem zavaznych

komplikaci. [15]
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2.8.1.4  Biologicka léc¢ba

Vyznamnou roli u patologickych zmén choroby AS hraje aktivace cytokinové sité.
V séru pacientl byla zjiSténa zvysSend exprese cytokinu TNF-a. Tento fakt vedl k vyvoji
1€kt zaméfenych na inhibici cytokind, pfedev§im TNF-a. k témto 1¢ktim patfi Infliximab
a Etanercept [15; 17]

Kromé téchto ,,specifickych inhibitord“ TNF-o existuji 1éciva, kterd nemaji
pfesn¢ definovany mechanismus uc¢inku, tzv. ,,potencidlni inhibitory* TNF-o (napf.
Pamidronat a Thalidomid). [15]

Pacienti 1é¢eni biologickou 1écbou se citi 1épe, snizuje se jejich ranni ztuhlost,
funk¢ni schopnosti a celkovy stav. Prokazatelné stoupa jejich motivace ke cviceni. [3]

Pacienti obvykle 1é€bu dobte snaseji a jeji preruseni kvili nezddoucim G¢inkiim
je mén¢ Casté nez u chorobu modifikujicich 1¢kl. Pfesto ma tato 1é¢ba urcita rizika, mezi
hlavni patii alergické projevy, navozeni autoimunity, neurologické projevy typu
demyelinizace, lymfomy, méstnavé srdecni selhani a nezadoucimi u¢inky vyplyvajicimi

z inhibice fyziologické funkce TNF-a (infekce, reaktivace tuberkulozy). [17]

2.8.2 Pohybova a rehabilita¢ni terapie

Kromé¢ farmakoterapie je pro nemocné s AS zcela zasadni celozivotni pohybova a
rehabilitacni terapie. Cilem pohybové lécby je pfedchazeni vzniku deformaci, zlepSeni
nebo alespont udrZeni pohyblivosti patefe piipadné kotfenovych kloubi, zlepSeni
dechovych exkurzi, nacvik dennich ¢innosti a korekce drzeni téla. [6; 11]

CviCebni program muze probihat bud’ individudln€ nebo ve skupiné. Pozitivni vliv
v navyku na pravidelné cviceni ma ucast v téchto rehabilitacnich skupinach. Skupinové
cvi¢eni je motivujici a zvySuje vice funk¢ni schopnosti oproti individualnimu cviceni,
které vyzaduje vice pevné viile. Nezanedbatelnym ptinosem pro psychiku nemocnych je

také pravidelné setkavani se s ostatnimi pacienty s podobnymi problémy. [2; 6; 20]
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Pohybova a rehabilitaéni terapie ma preventivni vliv na ranni ztuhlost, proti
tvorbé hrudni kyfézy a hyperlordézy kréni, proti atrofiim zadového svalstva a hrudniku.

[18]

Cviceni by mélo probihat 2x denné. Ranni cviceni by mélo slouzit k rozhybani
téla a mélo by zahrnovat dechové cviceni. Odpoledne by mél pacient cvicit piiblizné 20
minut a zamé&fit se na aktualné postiZené oblasti. Pacienti s AS musi cvicit pravidelné po

cely zivot, cviceni se tedy musi stat samoziejmou soucasti jejich denniho rezimu. [19]

Rehabilitacni terapie by méla obsahovat vlastni rozcvicovani patete. Procvicuji se
vSechny useky patete véetné nepostizenych a nebolestivych usekd. [5]

Vyznamnou soucasti terapie jsou dechova cviceni, jejichz funkci je udrZeni
pohyblivosti hrudniku a zlepSeni brani¢niho dychéni, které je v prib&hu nemoci stale

W v

dilezitéjsim. [14]

Déle se terapie zamétuje na posileni a tonizaci svalt branicich rozvoji deformaci
patefe, hlavné na skupinu musculus erector spinae, mezilopatkovych svali a fixatort
lopatek a na uvoliiovani trapézovych svali a zdvihact lopatek, které jsou Casto zkracené.
Tato terapie, spolu s dechovym cvicenim, je zaméiena na zachovani hrudniho dychéni a
udrzeni hybnosti hrudniku. Protazeni zkracenych svall, piedevS§im v oblasti zad, je
zaroven s poklesem bolesti podminkou k posilovani téchto svalovych skupin a zvySovani

hybnosti segmentt patere. [14; 19]

Nemocni s AS maji hyperkyfézu hrudni patefe, kterou casto kompenzuji
subflekénim postavenim v kycelnim a kolenim kloubu, ¢imz postupné dochéazi ke ztraté
extenze v kyCelnim kloubu. Dulezité je proto uvoliiovani svalovych kontraktur, které se
nachazeji vétSinou v oblasti flexori, adduktorii a rotatorti kycelniho kloubu. Dale

posilujeme glutedlni a bfisni svaly. [19]
Kloub ramenni je vétSinou omezen do flexe, abdukce a zevni a vnitini rotace,

obvykle vsak nedochazi k ankyléze. Opét uvoliiujeme svalové kontraktury a snazime se

udrzet hybnost ramenniho kloubu. [19]
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Pfi cviceni mizeme vyuzivat riznych poloh (na bfise, na zadech vsed¢, na boku
vleze a vestoje) a rizného nafadi a nacini (Svihadlo, ty¢, zebtiny atd.). Dulezitou soucasti
terapie je i polohovani, které je zaméfeno na prevenci kréni hyperlordozy, hyperkyfozy
hrudni patete a vyvoje flek¢nich kontraktur v ky¢elnim kloubu. Pacient by mél provadét
polohovani kratkodobé avsak nékolikrat denné. Znamenim, ze by mél pacient ukoncit

polohovani, je bolest v polohované oblasti. [14; 19]

Spravné provadéna dlouhodobé rehabilitace zvySuje Sanci nemocného na zapojeni

do bézného Zivota a zvySuje moznost osobniho uplatnéni. [12]

2.8.3 Chirurgicky zakrok

Mezi 1é¢ebné postupy muze patfit i chirurgicky zékrok, neni to vSak pravidlem.
Nejcastéji se provadi totalni ndhrada jednoho ¢i obou kycelnich kloubti. Po provedeném
jednostranném operac¢nim zakroku casto dochazi k nepftili§ vyraznému uvolnéni rozsahu
hybnosti operované kycle. Jestlize se provede i druhostranny zakrok stejného typu, zvétsi
se rozsah pohybu dfive operovaného kloubu a hybnost obou ky¢li je funkéné dostate¢na.
Vyjimecéné se chirurgicky tesi it¢zké kyfozy patefe a to tzv. osteotomii obratlli, tento

vykon je vSak znaéné rizikovy. [19]
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2.84 Fyzikalni terapie

Vzhledem k omezené moznosti farmakoterapie se hlavni diiraz kromé¢ rehabilitace
klade na fyzikalni terapii. V terapii AS je pfedevsim dileZité lokalni pouziti tepla. K
pfedehiati ptfed cvicenim se vyuzivd infraCervené zafeni, teplé sprchy, masaze,
hypertermické koupele nebo podvodni masaze. [18; 19]

Lokaln¢ Ize na bolestiva mista aplikovat galvanoterapii, iontoforézu kalciovou,
prokainovou nebo salicylovou, diadynamické ¢i interferenni proudy, pfipadné s
vakuovou masazi, elektromagnetické pole a kratkovinna ¢i mikrovinna terapie. V ptipadé
akutnich synovitid a jinych bolestivych stavli se vyuzivad kryoterapie. Zejména na
bolestivé Useky patefe a sternokostalni skloubeni, SI skloubeni, tendinitidy a entezopatie

je vhodna aplikace ultrasonoterapie, piipadné sonoforézy. [18; 19]

Ve 30. letech byla velmi oblibena rentgenologické terapie pro analgetické ucinky
na patef. Po nckolika letech vSak byl zjistén u pacientii 1éCenych touto terapii vysoky
pocet malignich zvrati krvetvornych orgénli, a proto se rentgenologickd terapie jiz

nevyuZziva. [18]

2.8.5 Uprava domaciho a pracovniho prostiedi

Pacient by mél bydlet a pracovat v teplém a suchém prostiedi bez pravanu.
Vzhledem k predispozicim hrudni hyperkyf6zy a oplosténi bederni patefe neni vhodné
zaméstnani s dlouhodobym statickym zatizenim patefe a kycelnich kloubil, zejména
v predklonu, stejné jako dlouhodobé sezeni. Pokud mé pacient zaméstnani tohoto typu a
nemuze ho zménit, mél by alesponl praci nékolikrat denné prerusit chiizi a rozcvi¢enim.
Vhodné je zaméstnani, které vyzaduje stiidani poloh vsed¢ a vstoje. Deska pracovniho
stolu by méla byt dostate¢nd vysoka, aby se pacient nemusel nad stil sklanét. Zidle by
méla byt s podruckami a s opéradlem pod celou plochou zad. [19]

Nemocny by mél mit dostatek odpocinku. Matrace by méla byt mékka, ale pevna,

aby se do ni pacient pfili§ nezabotil a patet se tak nedostavala do nevhodné polohy.
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Pacient by mél stiidat leh na zaddech a na bfiSe jako prevenci vzniku hrudni kyfézy a
flekéni kontraktury kycelnich kloubli. Pokud nemocny nemd stabilizovanou zvySenou

hrudni kyfézu s kréni hyperlordézou, nemél by pouzivat polstar. [18; 19]
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3. Cast specialni

3.1 Metodika prace

Bakalatfska prace vychazi zodborné souvislé praxe, kterou jsem vykonala
v Revmatologickém tistavu v Praze v obdobi od 11. 1. 2010 do 5. 2. 2010.

Préace se sklada ze dvou hlavnich ¢asti, obecné a specialni. Specidlni ¢ast obsahuje
anamnézu, vstupni kineziologicky rozbor, pribéh terapie a vystupni kineziologicky
rozbor pacienta J. R.

S pacientem jsem pracovala po celou dobu jeho hospitalizace v Revmatologickém
ustavu, to znamena osm terapeutickych jednotek, jejichz délka byla rizna s ohledem na
pacientovu aktudlni kondici, minimaln¢ vSak trvala tficet minut.

Informovany souhlas pacienta o vySetfeni, terapii a nahlizeni do dokumentace
pacienta je u autora bakalafské prace. Nevyplnény formulédi informovaného souhlasu
pacienta se naléza v piiloze této prace. V priloze se také nachazi vyjadreni etické komise

UK FTVS.

3.1.1 VySetrovaci metody

Vysetfeni stoje dle Jandy, vySetfeni chlize dle Jandy, vySetfeni hybnych
stereotypil dle Jandy, antropometrické vySetieni, vysetfeni rozsahu pohyblivosti kloubni
pomoci goniometrie, vySetfeni distanci na pateti dle ptislusnych testti (Schober, Stibor
atd.), vySetfeni kloubni vile dle Lewita, vySetieni zkracenych svala dle Jandy, vySetieni
svalové sily dle Jandy, neurologické vySetfeni, vySetfeni reflexnich zmén dle Lewita,

vySetieni miry sobé&sta¢nosti pomoci Barthel Index.
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3.1.2

Terapeutické prostredky

TMT dle Lewita, respiracni fyzioterapie, mobilizace dle Lewita, PIR dle Lewita,

analytické lécebné télovychovné postupy pro reedukaci oslabenych svall, posilovani

pomoci metody PNF dle Kabata, autoterapie dle Zbojana

3.2

Anamnéza

Odebrana dne: 25. 1. 2010

Vysetiovana osoba: J.R. muz

Roénik: 1963

Diagnoéza: ankylozujici spondylitida, M 45

Status praesens: pacient je hospitalizovan v Revmatologickém ustavu, st€Zuje si na bolest

kréni patete, obou ramennich kloubt a bolest v bederni oblasti. Vazi 85 kg, jeho vyska je

165 cm, BMI je 31, 22

Rodinnad anamnéza: matka zemiela na karcinom délohy ve 48 letech, otec v 61 letech na

rozedmu plic, jeho bratr ma lupenku

Osobni anamnéza:

a)

b)

pfedchorobi: béznd détska onemocnéni, vroce 1981 natrzené vazy levého
kolenniho kloubu (pacient nevi které vazy), antrdlni gastritida, bulbitida
a termindlni 1ileitidy sulceracemi vroce 2006, vroce 2008 diagnostikovan
parkinsonsky syndrom, refluxni ezofagitida v roce 2009, hypercholesterolémie
nynéj$i obtize: prvni obtize pfed rokem a pll — bolest kréni patefe a mezi
lopatkami, byl hospitalizovan na dva tydny v oblastni nemocnici Trutnov na
neurologickém odd¢€leni — podezieni na ankylozujici spondylitidu, biezen 2009
diagnostifikovana ankylozujici spondylitida, v ¢ervnu 2009 ankylozujici
spondylitida V. stadia, v fijnu 2009 obsttik levého ramenniho kloubu

V soucasnosti bolest kréni patefe, bederni oblasti a obou ramennich kloubt,
nemuze lezet na bfise, spi na boku.

Béhem nynéjsi hospitalizace v Revmatologickém ustavu byla pacientovi

diagnostifikovana osteoporoza.
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Sociadlni anamnéza: bydli v byté v ptizemi s manzelkou a se synem, pied propuknutim
nemoci jezdil rekreacné na kole a béhal na lyzich, pomticky nepouziva

Pracovni anamnéza: soustruznik, nyni v invalidnim dichodu od bfezna 2009
Alergologicka anamnéza: alergie neni znama

Farmakologickd anamnéza: Sulfasalazin 500 mg 2 — 2 — 2, Cipralex 10 mg 1 — 0 — 1,
Sinemed 250 mg 1 — 0 — 1, Medrol 16mg "2 - 0 — 0, Ultracod 1 — 0 — 1, Neupro 4 mg 1
denné, Aulin pfi bolesti

Abusus: nekoufi, alkohol vzacné, kava 1x denné

Vypis ze zdravotni dokumentace pacienta:
RTG LSp - 09 2008

napiimend bederni lord6za, spondyloza na okrajich vSech zachycenych obratli

RTG Cp a LSp — 02 2009
Cp — osteopordza a mirné difusni spondyloza
LSp — naptimena lorddza, vyse obratll i Sife meziobratlovych plotének jsou stejnomérné,

degenerativni zmény minimalni

MR Cp - 02 2009

Népadné patologické zmény neshledany.

MR LSp - 03 2009

Napadnéjsi kyfotizace ThL piechodu. Ploténky bez herniace, pouze s mirnymi
chondrotickymi zménami. Intervertebralni skloubeni s nerovnymi kloubnimi ploSkami,
misty se zmnozenou tekutinou a edémem subchondrdlné. SpiSe se jednd o artritické

zmény nez o dekompenzovanou artrozu.

MR SI skloubeni — 03 2009

Kloubni Stérbiny obou SI kloubil jsou témét zaslé, rezidua jsou pouze pfi kauddlnich
okrajich intraartikularné. Neni patrny edém, nejsou znamky floridniho zanétu. Zavér:
ankylozujici spondylitida s ankylézou SI skloubeni a artritickymi zménami

meziobratlovych kloubt.
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RTG celé pateie + SI skloubeni — 06 2009

Vyrazna osteopordza. Na Cp diskrétni parasyndesmofyty na C3 - C6. Na dolni Thp jsou
spiSe parasyndesmofyty, na ThL piechodu diskrétni znamky entezitidy. Na ptednich
hornich hrandch L3 a L4 i v kombinaci s drobnymi erozemi. Oboustrannd ankyléza SI
kloubu bez vyrazngjsi sklerozy. Zavér: zmény svédéi pro ankylozujici spondylitidu 5.

stadia.
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3.3  Vstupni kineziologicky rozbor

3.3.1 VySetieni stoje aspekei:

Zezadu:

fyziologicka stojnd baze, paty symetrické, kontura lytek symetricka, podkolenni ryhy
symetrické, kontura stehen symetrickd, prava subglutealni ryha niz, prava SIPS vys, prava
crista iliaca vys, prava taile je Sir$i nez leva, leva lopatka mirné odstava, pravé rameno

vys, zvysend konvexita trapézového svalu

Z boku (pravého i levého):
semiflexe v kolennim kloubu, oplostéld bederni lordoza, hyperkyf6za hrudni patete od
Th9 az po CTh piechod s vrcholem v oblasti Th4, protrakce ramen, hyperkyféza kréni

patete s vrcholem v oblasti C3.

Zeptedu: zatizeni distalni ¢asti prstcll, snizena podélna klenba, kontura lytek symetricka,
symetrie patel, kontura stehen symetrickd, prava SIAS vys, pupek tazen mirn¢ doprava,
prava taile je SirSi nez leva, symetrie prsnich bradavek, symetrie klicnich kosti, pravé

rameno vys

Typ dychani:

prevazuje bfisni dychani, minimalni dechové pohyby hrudniku

Stoj na dvou vahach:
celkovd hmotnost: 85 kg
pravé véaha: 42 kg

leva véaha: 43 kg

3.3.2 VySetieni chlize

Fyziologické baze, ,,proximalni typ chiize®“, pravidelny rytmus, stejnd délka kroku, kratky

krok, nedochéazi k odvijeni prsti od podlozky, semiflexe v kolennich a kycelnich
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kloubech, pohyb HKK vychézi z loketnich kloubt, nedochézi k souhybu trupu, hlava je

strnula

Modifikace chize:
chtize pozadu: nedochazi k extenzi v kycelnim kloubu
chiize se zavienyma o¢ima: fyziologicka

chiize se vzpazenyma HKK: neprovede (omezeny rozsah pohybu v ramennich kloubech)

3.3.3 VySeti‘eni hybnych stereotypiti

Vysetieni dle Jandy:

Extenze v kyc¢elnim kloubu:

PDK: patologicky timing svalovych skupin — nejdfive se zapojily hamstringy, poté
kontralaterdlni a homolateralni paravertebralni extenzory v oblasti beder a potom
m. gluteus maximus

LDK: patologicky timing svalovych skupin — stejné jako u PDK

Abdukce v ky€elnim kloubu:
obé¢ DKK: dochazi ktensorovému mechanismu — pacient neprovadi Cistou abdukei,

provadi abdukci s flexi v ky¢elnim kloubu

Flexe trupu:

pacient se nedokéze posadit z lehu na zadech, pii flexi se nezapojuji biisni svaly ale
flexory kycelniho kloubu

Abdukce v ramennim kloubu:

obé¢ HKK: pacient ma omezeny rozsah pohybu, v rozsahu, ktery je schopen provést,

nezveda ramena ani neaktivuje m. quadratus lumborum

Klik:

pacient neprovede klik

Flexe sije:
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pohyb proveden obloukovité, ne pfredsunem

3.34 Antropometrické vySetreni

(jednotky jsou uvedeny v cm, neni-li uvedeno jinak)

Hmotnost: 85 kg

Vyska ve stoji: 165 cm

Obvod hrudniku pfes bod mezosternale pi1 maximalnim inspiriu: 109,5 cm

Obvod hrudniku pfes bod mezosternale pii maximalnim expiriu: 107 cm

Amplituda hrudniku: 2,5 cm

Délky HKK:

délka PHK LHK
HK 73,5 73,5
paze a predlokti 55 55
paze 31 31
predlokti 24 24
ruky 18 18
Tab. ¢. 2 — délky HKK (cm)

Obvody HKK:

obvod PHK LHK
relaxované paze 33 32
paze pfi kontrakci svalu 35 34,5
loketniho kloubu 26 26
predlokti 25 25
zapésti 18 18
Tab. €. 3 — obvody HKK (cm)

Délky DKK:

délka PDK LDK
funk¢éni 92 92
anatomicka 81 81
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stehna 40 40

bérce 35 35

nohy 25 25

Tab. ¢. 4 — délky DKK (cm)

Obvody DKK:

obvod PDK LDK

stehna (15 cm nad patelou) 48 48

stehna (nad kolennim kl.) 44 44

kolenniho kl. 38 38,5

pres tuberositas tibiae 36 35

lytka 40 40

ptes kotniky 26 26

pies nart a patu 35 34

pies hlavice metatarst 24 24

Tab. ¢. 5 — obvody DKK (cm)

3.3.5 Vysetieni rozsahu pohyblivosti kloubni

Goniometrické vySetfeni:

Zapis metodou SFTR

Goniometrie HKK pasivng¢:

kloub PHK LHK

ramenni S45-0-120 S45-0-105
F100-0-0 Fo90-0-0
TO-0-115 TO-0-105
R10-0-60 R20-0-65

loketni S5-0-150 S5-0-150

radioulnarni R90-0-80 R90-0-85

zapésti S75-0-285 S70-0-285
F15-0-35 F15-0-30

Tab. €. 6 — goniometrie HKK pasivné
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kloub PHK LHK
ramenni S45-0-120 S40-0-105
F100-0-0 F90-0-0
TO-0-110 TO-0-105
R10-0-50 R 20-0-60
loketni S0-0-140 S0-0-140
radioulnérni R90-0-80 R90-0-85
zapesti S70-0-280 S70-0-280
F15-0-30 F15-0-25
Tab. €. 7 — goniometrie HKK aktivné
Goniometrie DKK pasivné¢:
kloub PDK LDK
kycelni S5-0-125 S5-0- 125
F50-0-25 F50-0- 20
R45-0-30 R40-0-30
kolenni S0-0-155 S0-0-150
hlezenni S10-0-45 S10-0-45
R15-0-40 R15-0-45
Tab. €. 8 — goniometrie DKK pasivné
Goniometrie DKK aktivné:
kloub PDK LDK
kycelni S5-0-115 S5-0- 115
F40-0-20 F30-0- 15
R35-0-30 R30-0-30
kolenni S0-0-150 S0-0-150
hlezenni S10-0-45 S10-0-45
R10-0-35 R10-0-35

Tab. ¢. 9 — goniometrie DKK aktivné
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Goniometrie patefe pasivne:

usek patere rozsah pohybu

Cp S40-0-40
F15-0-10
R30-0-20

ThpalLp S10-0-45
F15-0-10

Tab. ¢. 10 — goniometrie patete pasivné

Goniometrie patete aktivné:

usek patete rozsah pohybu

Cp S40-0-40
F15-0-10
R30-0-20

ThpaLp S10-0-45
F15-0-10

Tab. €. 11 — goniometrie patefe aktivné

Cast specialni

3.3.6 Distance na pateri a dynamické vySetieni patere:

Schoberiiv ptiznak: 0,5 cm

Stibortiv pfiznak: 1 cm

Cepojeviv piznak: 1 cm

Ottiv priznak inklinac¢ni: 0 cm

Ottlv pfiznak reklinacni: 0 cm

Thomayertv ptiznak: 23 cm

Zkouska lateroflexe: napravo 7 cm, nalevo 8 cm
Zkouska ptedklonu hlavy: 6 cm

Forestierova fleche: 24 cm

Dynamické vySetieni patefe:
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Patet se rozviji mirné v useku Th2-Th5 a v bedernim useku. Rozsahy pohybu jsou

omezeneé.

3.3.7 VySetieni kloubni viile

Kloubni viile byla omezena v pravém ramennim kloubu laterdlnim smérem. Dale byl
omezen pohyb hlavicky levé fibuly dorzaln€ i ventralné. Nebyla vySetfena kloubni viile

patete a SI kloubii z diivodu osteopordzy, parasyndesmofytl a ankylozy SI kloubt.

3.3.8 VySetieni zkracenych svala

Vysetieni dle Jandy:

m. triceps surae — 1 bilateralné

flexory kycelniho kloubu — 2 bilateralné
flexory kolenniho kloubu — 2 bilateralné
adduktory kycelniho kloubu — 0 bilateralné
m. piriformis — 0 bilateralné

m. quadratus lumborum — nelze vysettit
m. pectoralis — 2 bilateraln¢

m. trapezius — nelze vysSetfit

m. levatos scapulae - nelze vySetfit

3.3.9 VySetieni svalové sily

Vysetieni dle Jandy:

Svaly krku a trupu:

pohyb a svaly ucastnici se pohybu stupeni svalové sily
Flexe krku: m. scalenus anterior, m. scalenus medius, 4

m. scalenus posterior, m. longus colli, m. longus capitis,

m. sternocleidomastoideus

Extenze krku: m. trapezius, m. erector spinae 3
Flexe trupu: m. rectus abdominis 2
Flexe s rotaci: m. obliquus internus abdominis, m. obliquus 2
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externus abdominis

Extenze trupu: m. erector spinae, m. quadratus lumborum

nelze vysSetfit

Elevace panve: m. quadratus lumborum 4

Tab. ¢. 12 — vySetfeni svalové sily svali krku a trupu

Svaly lopatky a HK:

pohyb a svaly tcastnici se pohybu PHK LHK
Addukce lopatky: m. trapezius, m. rhomboideus minor, 3 3
m. thomboideus major

Kaudalni posunuti a addukce lopatky: m. trapezius 2 2
Elevace lopatky: m. trapezius, m. levator scapulae 5 5
Abdukce s rotaci: m. serratus anterior 4 4
Flexe v ramennim kloubu: m. deltoideus, 4 4
m. coracobrachialis

Extenze v ramennim kloubu: m. latissimus dorsi, m. teres 5 5
major, m. deltoideus

Abdukce v ramennim kloubu: m. deltoideus, 5 5
m. supraspinatus

Externi rotace v ramennim kloubu: m. infraspinatus, m. teres 3 3
minor

Interni rotace v ramennim kloubu: m. subscapularis, 4 4
m. pectoralis major, m. latissimus dorsi, m. teres major

Flexe v loketnim kloubu: m. biceps brachii, m. brachialis 5 5
Extenze v loketnim kloubu: m. triceps brachii, m. anconeus 5 5
Tab. €. 13 — vySetteni svalové sily svalt lopatky a HK

Svaly DK:

pohyb a svaly tcastnici se pohybu PDK LDK
Flexe v kycelnim kloubu: m. iliopsoas 4 4
Extenze v ky¢elnim kloubu: m. gluteus maximus 3 3
Addukce v kyc¢elnim kloubu: m. adductor magnus, 5 5
m. adductor longus, m. adductor brevis, m. gracilis,
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m. pectineus

Abdukce v kyCelnim kloubu: m. gluteus medius, m. tensor

fasciae latae, m. gluteus minimus

Externi rotace v ky¢elnim kloubu: m. quadratus femoris,
m. piriformis, m. gluteus maximus, m. gemellus superior,
m. gemellus inferior, m. obturatorius externus,

m. obturatorius internus

Interni rotace v ky¢elnim kloubu: m. gluteus minimus,

m. tensor fasciae latae

Flexe v kolennim kloubu: m. biceps femoris,

m. semitendinosus, m. semimembranosus

Extenze v kolennim kloubu: m. quadriceps femoris

Tab. €. 14 — vySetfeni svalové sily svalit DK

3.3.10 Neurologické vySetieni

Hlavové nervy:

I. n. olfaktorius — fyziologicky nalez

II. n. optikus — fyziologicky nélez

II1. n. okulomotorius — fyziologicky nalez
IV. n. trochlearis — fyziologicky nalez

V. n. trigeminus — fyziologicky nalez

VL. n. abducens — fyziologicky nélez

VIIL n. facialis — fyziologicky nélez

VIII. n. vestibulicochlearis — fyziologicky ndlez
IX. n. glossopharyngeus — fyziologicky nalez
XII n. hypoglossus — fyziologicky nalez

Vysetieni reflext:
a) fyziologické reflexy:
— hodnoceni dle Véleho skaly

kozni btisni r.: epigastricky, mesogastricky, hypogastricky — 3

kozni plantarni r. — 3
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monosynaptické r.: bicipitovy r. — 3 na obou HKK
tricipitovy r. — 3 na obou HKK
radiopronacni r. — 3 na obou HKK
flexorovy r. — 3 na obou HKK
patelarni r. — 3 na obou DKK
r. Achillovy Slachy — 3 na obou DKK

medioplantdrni r. — 3 na obou DKK

b) patologické reflexy:
pyramidové jevy zanikoveé
HK: Mingazziniho zk. — negativni

DK: Mingazziniho zk. — negativni

pyramidové jevy spastické
HK: Hoffmannova zk. — negativni

DK: Babinského r. — negativni

VySetieni iti:
a) povrchové Citi:
taktilni — normostezie

termické — normostezie

b) hlubokeé ¢iti:
pohybocit — normostezie

polohocit — normostezie

VySetteni taxe:

dotknout se ukazovdkem nosu, patou pravé DK se dotknout pately levé DK -
fyziologicky nélez

Diadochokinéza:

stiidavé provadéni pronace a supinace — fyziologicky nalez
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3.3.11 VySetieni reflexnich zmén

V oblasti zad a hrudniku:

Kize a podkozi:
Kiblerova fasa nelze vytvofit v bederni oblasti, v hrudni oblasti ji 1ze vytvofit, ale lame

se. Pacient pfi vySetfeni citi bodavou bolest. V kréni oblasti 1ze Kiblerovu fasu vytvofit.

Vysetieni fascii:
Snizena posunlivost fascie v lumbosakralni oblasti kranialnim smérem na obou stranach

téla. Snizena posunlivost pravé fascie na predni stran¢€ hrudniku lateralnim smérem.

Vysetieni svall:
Zvysené napéti m. pectoralis major obou stran a horni ¢asti m. trapezius. TrP se nachdzeji

v horni ¢asti m. trapezius.

3.3.12 VySetreni dychani

Dechova vlna probiha distoproximalnim smérem. Dychani je volné v bfiSni oblasti
ventralnim a laterdlnim smérem. V hrudni oblasti jsou minimalni dechové pohyby
ventralnim smérem, lateralnim a dorzalnim smérem je dychani zcela omezeno. Nedochdzi

k pohybu ramen ani k vyplnovani supraklavikuldrniho prostoru.

3.3.13 VySetieni miry sobéstacnosti

Barthel Index:

¢innost skore pacienta

pfijem potravy 10 (sobéstacny)
koupéni 5 (sobéstacny)

péce o zevnéjsek 0 (potiebuje pomoc pii holeni)
oblékani 10 (sobéstacny)
ovladani koneéniku 10 (sobé&stacny)
ovladani moceni 10 (sobéstacny)
piesun WC 10 (sobéstacny)
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presun postel — 15 (sobéstacny)
zidle

lokomoce 15 (sobéstacny)
schody 10 (sobé&stacny)
celkové skore 95 (mirné nesobéstacny)

Tab. ¢. 15 — Barthel Index

3.3.14 Zavér vySetieni

Pacient ma oboustrann¢ sniZzenou podélnou klenbu. Bylo zjisténo zkraceni
m. triceps surae. Hlavicka levé fibuly mé omezenou kloubni vili dorzaln€ i1 ventralné. Pti
stoji ma pacient mirnou semiflexi v kolennich kloubech, flexory kolenniho kloubu jsou
zkracene.

Prava subgluteélni ryha je niz. Pii chizi nedochazi k extenzi v kyCelnim kloubu,
pii stereotypu extenze v kycelnim kloubu dochéazi k patologickému timingu svalovych
skupin — m. gluteus maximus se zapojuje az po flektorech kolenniho kloubu
a paravertebralnich extenzorech. M. gluteus maximus ma snizenou svalovou silu. Déle je
v ky€elnim kloubu omezeny rozsah extenze. Pii stereotypu abdukce v ky¢elnim kloubu
dochazi k ,,tensorovému mechanismu®. Flexory kycelniho kloubu jsou zkracené.

Pti vySetfeni panve bylo zjisténo, Ze prava SIPS, SIAS a crista iliaca je vys.

Pacient ma vyrazné oslabené bfisni svaly a neprovede stereotyp flexe trupu. Pti
dynamickém vySetfeni patete a distanci na patefi bylo zjisténo vyrazné omezené rozvijeni
vSech usekl patefe, oplostéla bederni lorddza, hyperkyf6za hrudni patete a kréni patete.
Dale byl zjistén omezeny rozsah pohybu v Thp a Lp pfi lateroflexi, v Cp pii extenzi,
oboustranné pii lateroflexi a rotaci. Pfi zkouSce Forestierovy fleche bylo naméfeno 24
cm. Vbederni a hrudni oblasti jsou reflexni zmény na kazi av podkozi. Snizena
posunlivost fascie v lumbosakralni oblasti kranialnim smérem na obou stranach tcla.
Snizené posunlivost pravé fascie na predni stran€ hrudniku laterdlnim smérem.

Pii stoji je pravé rameno vy§ a ramena jsou v protrakci. Pfi chlizi nedochazi
k souhybu v ramennich kloubech ani k souhybu trupu. Rozsah pohybu v ramennim
kloubu je omezen oboustranné pii flexi, abdukci, horizontalni abdukci a zevni rotaci.
Kloubni viile je omezend v pravém ramennim kloubu laterdlnim smérem. M. pectoralis je

zkraceny, svaly lopatky a ramenniho kloubu jsou oslabené — pfevazné stfedni a dolni

44



Fyzioterapie ankylozujici spondylitidy Cast specidlni

vlakna m. trapezius, m. rhomboideus minor, m. rhomboideus major, m. infraspinatus a
m. teres minor. Horni vlakna m. trapezius jsou v hypertonu a nachézeji se zde TrP.
Ptevazuje biiSni dychani, dechové pohyby hrudniku jsou minimélni. Amplituda

hrudniku je 2,5 cm.
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3.4 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

34.1 Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

- ovlivnéni reflexnich zmén ktize a podkozi v bederni a hrudni oblasti

- zvySeni posunlivosti fascie v lumbosakralni oblasti kranidlnim smérem a pravé
fascie na pfedni stran¢ hrudniku laterdlnim smérem

- protazeni zkracenych svali

- relaxace hypertonickych svald

- posileni oslabenych svala

- uvolnéni kloubni viile hlavicky levé fibuly a pravého ramenniho kloubu

- udrZeni nebo zvySeni rozsahu pohybu patefe a ramennich kloubti

- zlepSeni dechovych pohybii a amplitudy hrudniku

- ndcvik autoterapie

3.4.2 Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

- udrZovani rozsahti pohybu
- udrZovani svalové sily
- udrzZeni miry sobéstacnosti

- uprava doméciho prostredi
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3.5  Pribéh terapie

1. terapeuticka jednotka — 25. 1. 2010

- odebrana anamnéza

- proveden vstupni kineziologicky rozbor

Subj.: unaveny, Spatné spal, bolest kréni a bederni patefe a obou ramennich kloubt,
vyrazna ranni ztuhlost

Vysetieni: viz vstupni kineziologicky rozbor

Cil terapeutické jednotky: uvolnéni mékkych tkani v hrudni a bederni oblasti, protaZeni

fascii, zlepSeni dechovych pohybt a amplitudy hrudniku

Provedeni:

- TMT na kuzi a podkozi v bederni a hrudni oblasti

- protazeni fascie v lumbosakralni oblasti kranidlnim smérem na obou stranach téla

- protazeni pravé fascie na predni stran¢ hrudniku lateralnim smérem

- respiracni fyzioterapie — statické, lokalizované a dynamické dychani (spojené se
souhyby koncetin)

Vysledek: pacient zvladl dobie terapeutickou jednotku, béhem jednotky si nestézoval na
bolest, doslo ke zlepSeni uvolnéni mekkych tkani a protazeni fascii, pacient je po
terapeutické jednotce unaveny

Autoterapie:

dechova cviceni

2. terapeuticka jednotka — 26. 1. 2010

Subj.: sté€zuje si na Spatny spanek, bolest kréni a bederni patete a obou ramennich kloubt
Vysetieni: stav podobny piedeslému dni, kdy byl odebran vstupni kineziologicky rozbor

Cil terapeutické jednotky: uvolnéni mékkych tkani v hrudni a bederni oblasti, protazeni

fascii, zlepseni dechovych pohybt a amplitudy hrudniku, uvolnéni kloubni viile hlavicky
levé fibuly a pravého ramenniho kloubu, relaxace hypertonickych svalii, protazeni
zkrdcenych svaldl, udrzeni nebo zvySeni rozsahu pohybu patefe a ramennich kloubt,
prevence udrzeni fyziologickych rozsahti pohybti a sily svalové v ramennich kloubech
Provedeni:

- TMT na kizi a podkozi v bederni a hrudni oblasti

- protaZeni fascie v lumbosakralni oblasti kranidlnim smérem na obou stranach téla
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- protazeni pravé fascie na piedni stran¢ hrudniku lateralnim smérem

- respiracni fyzioterapie — statické, lokalizované¢ a dynamické dychani (spojené se
souhyby koncetin)

- mobilizace pravého ramenniho kloubu lateralné

- mobilizace hlavicky levé fibuly dorzaln¢ i ventralné

- PIR na horni ¢ast m. trapezius obou stran

- PIR s protazenim na m. triceps surae

- PIR s protazenim na flexory kycelniho kloubu

- PIR s protazenim na flexory kolenniho kloubu

- PIR s protazenim na m. pectoralis major

- aktivni pohyb - flexe, extenze a lateroflexe Cp a trupu a izometricky proti odporu rotace
hlavy a trupu

- aktivni pohyb - flexe, extenze, abdukce, addukce, zevni a vnitini rotace v ramennich
kloubech

Vysledek: pacient zvladl dobie terapeutickou jednotku, doSlo ke zlepSeni uvolnéni
mékkych tkdni a protaZeni fascii a k obnoveni kloubni viile hlavicky levé fibuly
a pravého ramenniho kloubu

Autoterapie:

dechova cviceni, autoterapie dle Zbojana na m. trapezius, protahovani m. triceps surae,

flexori kycelniho kloubu, flexorii kolenniho kloubu a m. pectoralis major

3. terapeuticka jednotka —27. 1. 2010

wewvr

VySetieni: kloubni vile hlavicky levé fibuly neni omezend, kloubni vile pravého
ramenniho kloubu je opét omezena lateralné

Cil terapeutické jednotky: uvolnéni mékkych tkani v hrudni a bederni oblasti, protazeni

fascii, zlepSeni dechovych pohybt a amplitudy hrudniku, uvolnéni kloubni viile pravého
ramenniho kloubu, relaxace hypertonickych svalii, protazeni zkrdcenych svall, udrZeni
nebo zvySeni rozsahu pohybu patefe a ramennich kloubli, prevence udrzeni
fyziologickych rozsaht pohybt a sily svalové v ramennich kloubech,

posileni oslabenych svalt

Provedeni:

- TMT na kizi a podkozi v bederni a hrudni oblasti
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- protazeni fascie v lumbosakralni oblasti kranidlnim smérem na obou stranach téla

- protaZeni pravé fascie na piedni stran¢ hrudniku lateralnim smérem

- respiracni fyzioterapie — statické, lokalizované a dynamické dychéani (spojené se
souhyby koncetin)

- mobilizace pravého ramenniho kloubu lateralné

- PIR na horni ¢ast m. trapezius obou stran

- PIR s protazenim na m. triceps surae

- PIR s protazenim na flexory kycelniho kloubu

- PIR s protazenim na flexory kolenniho kloubu

- PIR s protazenim na m. pectoralis major

- aktivni pohyb - flexe, extenze a lateroflexe Cp a trupu a izometricky proti odporu rotace
hlavy a trupu

- aktivni pohyb - flexe, extenze, abdukce, addukce, zevni a vnitini rotace v ramennich
kloubech

- posilovani dle Jandy flexort a extenzori krku, bfiSnich sval, m. trapezius,
m. rhomboideus minor, m.rhomboideus major, m. infraspinatus, m.teres minor
a m. gluteus maximus

Vysledek: pacient zvladl dobie terapeutickou jednotku, doslo ke zlepSeni uvolnéni
mekkych tkani a k obnoveni kloubni vile pravého ramenniho kloubu a ke zlepSeni
dechovych pohybu pfi cviceni, fascie jsou posunlivé ve vSech smérech

Autoterapie: dechova cviceni, autoterapie dle Zbojana na m. trapezius, protahovani m.

triceps surae, flexori kycelniho kloubu, flexorti kolenniho kloubu a m. pectoralis major

4. terapeuticka jednotka — 28. 1. 2010

NS4

Vysetfeni: kloubni vile pravého ramenniho kloubu neni omezend, pacient provadi
dechové pohyby v hrudni oblasti ventralnim i lateralnim smérem, zvySeni rozsahu
pohybt levého ramenniho kloubu o 5° pfi flexi i abdukei

Cil terapeutické jednotky: uvolnéni meékkych tkani v hrudni a bederni oblasti, zlepSeni

dechovych pohybi a amplitudy hrudniku, relaxace hypertonickych svalli, protazeni
zkracenych svald, udrZzeni nebo zvySeni rozsahu pohybu patefe a ramennich kloubii,
prevence udrZeni fyziologickych rozsahli pohybi a sily svalové v ramennich kloubech,

posileni oslabenych svall
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Provedeni:

- TMT na kuzi a podkozi v bederni a hrudni oblasti

- respiracni fyzioterapie — statické, lokalizované a dynamické dychéani (spojené se
souhyby koncetin)

- PIR na horni ¢ast m. trapezius obou stran

- PIR s protazenim na m. triceps surae

- PIR s protazenim na flexory kyc¢elniho kloubu

- PIR s protazenim na flexory kolenniho kloubu

- PIR s protazenim na m. pectoralis major

- aktivni pohyb - flexe, extenze a lateroflexe Cp a trupu a izometricky proti odporu rotace
hlavy a trupu

- aktivni pohyb - flexe, extenze, abdukce, addukce, zevni a vnitini rotace v ramennich
kloubech

- cviceni na velkém mici — sed na mici a pruzeni vertikdlnim smérem, krouzky panvi,
uklony trupu

- posilovani dle Jandy flexordi a extenzord krku, bfiSnich svall, m. trapezius,
m. rhomboideus minor, m. rhomboideus major, m. serratus anterior a zevnich rotatora
kycelniho kloubu

- posilovani spruznym pruhem Thera-Band - m. deltoideus, m. coracobrachialis,
m. infraspinatus, m. teres minor, m. subscapularis, m. pectoralis major, m. latissimus
dorsi, m. teres major, m. gluteus maximus, m. gluteus minimus a m. tensor fasciae latae
Vysledek: pacient zvladl dobte terapeutickou jednotku, chape instrukce, doslo ke zlepseni
uvolnéni mekkych tkani a ke zlepSeni dechovych pohybti pii cviceni

Autoterapie: dechova cvi€eni, autoterapie dle Zbojana na m. trapezius, protahovani m.
triceps surae, flexorti ky¢elniho kloubu, flexort kolenniho kloubu a m. pectoralis major,
aktivni pohyb - flexe, extenze a lateroflexe hlavy a trupu, flexe, extenze, abdukce,
addukce, zevni a vnitini rotace v ramennich kloubech, posilovani flexorti krku a trupu a

m. gluteus maximus

5. terapeuticka jednotka — 29. 1. 2010

wewvr

kloubi, pacient déle citi rozhybani a uvolnéni patefe po cvieni na velkém mici a tim

snizeni bolesti patete, Spatné spal
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Vysetieni: pacient provadi dechové pohyby v hrudni oblasti ventralnim i lateralnim
smerem, rozsah flexe levého ramenniho kloubu je pasivné 115° a aktivné 110° a abdukce
je aktivné 1 pasivné 95°, rozsah flexe pravého ramenniho kloubu je aktivné i pasivné 125°
a abdukce je 105°, rozsah extenze pravého a levého kycelniho kloubu je aktivné i pasivné
10°

Cil terapeutické jednotky: uvolnéni mékkych tkani v hrudni a bederni oblasti, zlepSeni

dechovych pohybi a amplitudy hrudniku, relaxace hypertonickych svall, protazeni
zkracenych svall,, udrZzeni nebo zvySeni rozsahu pohybu patefe a ramennich kloubd,
prevence udrzeni fyziologickych rozsahli pohybii a sily svalové v ramennich kloubech,
posileni oslabenych svalt

Provedeni:

- TMT na kizi a podkozi v bederni a hrudni oblasti

- respiracni fyzioterapie — statické, lokalizované a dynamické dychéani (spojené se
souhyby koncetin)

- PIR na horni ¢ast m. trapezius obou stran

- PIR s protazenim na m. triceps surae

- PIR s protazenim na flexory kycelniho kloubu

- PIR s protazenim na flexory kolenniho kloubu

- PIR s protazenim na m. pectoralis major

- aktivni pohyb - flexe, extenze a lateroflexe Cp a trupu a izometricky proti odporu rotace
hlavy a trupu

- aktivni pohyb - flexe, extenze, abdukce, addukce, zevni a vnitini rotace v ramennich
kloubech

- cviceni na velkém mici — sed na mic¢i a pruzeni vertikdlnim smérem, krouzky panvi,
uklony trupu

- posilovani dle Jandy flexort a extenzori krku, bfiSnich svall, m. trapezius,
m. thomboideus minor, m. rhomboideus major, m. serratus anterior a zevnich rotatorti
kycelniho kloubu

- posilovani s pruznym pruhem Thera-Band - m. deltoideus, m. coracobrachialis,
m. infraspinatus, m. teres minor, m. subscapularis, m. pectoralis major, m. latissimus

dorsi, m. teres major, m. gluteus maximus, m. gluteus minimus a m. tensor fasciae latae
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Vysledek: pacient zvladl dobie terapeutickou jednotku, doslo ke zlepSeni uvolnéni
mekkych tkani a ke zlepSeni dechovych pohybii pfi cviceni, pacient spolupracuje
a peclive provadi autoterapii

Autoterapie: dechova cviceni, autoterapie dle Zbojana na m. trapezius, protahovani m.
triceps surae, flexorti kyc¢elniho kloubu, flexord kolenniho kloubu a m. pectoralis major,
aktivni pohyb - flexe, extenze a lateroflexe hlavy a trupu, flexe, extenze, abdukce,
addukce, zevni a vnitini rotace v ramennich kloubech, posilovani flexord krku a trupu a

m. gluteus maximus

6. terapeuticka jednotka —1. 2. 2010

Subj.: autoterapie pacienta o vikendu probéhla bez komplikaci, neciti se unaveny, snizeni
bolesti ramennich kloubt

Vysetieni: rozsah flexe levého ramenniho kloubu je aktivné a pasivné 115° a abdukce je
aktivné i pasivné 100°, rozsah flexe pravého ramenniho kloubu je aktivné i pasivné 125°
a abdukce je aktivné 105° a pasivné 110°, flexory kolenniho a kycelniho kloubu zkraceny
na stupeil 1, svalova sila extenze v kycelnim kloubu posilena na stupeni 4, rozsah extenze
pravého kycelniho kloubu je pasivné 15° a aktivné 10°, zevni rotace je aktivné 40°,
rozsah extenze levého kycelniho kloubu je pasivné a aktivné 10°, zevni rotace je pasivné

45°a aktivné 40°

Cil terapeutické jednotky: uvolnéni meékkych tkani v hrudni a bederni oblasti, zlepSeni
dechovych pohybi a amplitudy hrudniku, relaxace hypertonickych svall, protazeni
zkracenych sval,, udrZzeni nebo zvySeni rozsahu pohybu patefe a ramennich kloubt,
prevence udrzeni fyziologickych rozsahli pohybii a sily svalové v ramennich kloubech,
posileni oslabenych svall

Provedeni:

- TMT na kizi a podkozi v bederni a hrudni oblasti

- respiracni fyzioterapie — statické, lokalizované¢ a dynamické dychani (spojené se
souhyby koncetin)

- PIR na horni ¢ast m. trapezius obou stran

- PIR s protazenim na m. triceps surae

- PIR s protazenim na flexory kyc¢elniho kloubu

- PIR s protazenim na flexory kolenniho kloubu

- PIR s protazenim na m. pectoralis major
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- aktivni pohyb — flexe, extenze a lateroflexe Cp a trupu a izometricky proti odporu rotace
hlavy a trupu

- aktivni pohyb — flexe, extenze, abdukce, addukce, zevni a vnitini rotace v ramennich
kloubech

- cviceni na velkém mici — sed na mici a pruzeni vertikdlnim smérem, krouzky panvi,
uklony trupu

- posilovani dle Jandy flexorl a extenzort krku, bfiSnich svall, m. trapezius, m. serratus
anterior a zevnich rotatort kycelniho kloubu

- posilovani s pruznym pasem Thera-Band — m. deltoideus, m. coracobrachialis,
m. subscapularis, m. pectoralis major, m. latissimus dorsi, m. teres major, m. gluteus
maximus, m. gluteus minimus a m. tensor fasciae latae

- posilovani pomoci metody PNF m. rhomboideus minor, m.rhomboideus major
(1. diagonala extencni vzorec) m. infraspinatus, m. teres minor (2. diagondla flekéni
vzorec)

Vysledek: pacient zvladl dobie terapeutickou jednotku, doslo ke zlepSeni uvolnéni
meékkych tkédni, pacient dobte spolupracuje

Autoterapie: dechova cviceni, autoterapie dle Zbojana na m. trapezius, protahovani m.
triceps surae, flexorti kyc¢elniho kloubu, flexord kolenniho kloubu a m. pectoralis major,
aktivni pohyb — flexe, extenze a lateroflexe hlavy a trupu, flexe, extenze, abdukce,
addukce, zevni a vnitini rotace v ramennich kloubech, posilovani flexort krku a trupu,
posilovani s pasem Thera-Band — m. deltoideus, m. coracobrachialis, m. subscapularis,
m. pectoralis major, m. latissimus dorsi, m. teres major, m. gluteus maximus, m. gluteus

minimus a m. tensor fasciae latae

7. terapeuticka jednotka —2. 2. 2010

Subj.: snizeni bolesti ramennich kloubti, pacient pocituje rozhybani a uvolnéni patete a
snizeni bolesti

VysSetfeni: pacient provadi dechové pohyby v hrudni oblasti ventralnim lateralnim
a dorzalnim smérem, svalova sila addukce lopatky posilena na stupen 4

Cil terapeutické jednotky: uvolnéni mékkych tkani v hrudni a bederni oblasti, zlepSeni

dechovych pohybi a amplitudy hrudniku, relaxace hypertonickych svall, protazeni

zkracenych svalli, udrZzeni nebo zvySeni rozsahu pohybu patefe a ramennich kloubd,
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prevence udrzeni fyziologickych rozsahli pohybii a sily svalové v ramennich kloubech,
posileni oslabenych svalt

Provedeni:

- TMT na kizi a podkozi v bederni a hrudni oblasti

- respiracni fyzioterapie — statické, lokalizované a dynamické dychani (spojené se
souhyby koncetin)

- PIR na horni ¢ast m. trapezius obou stran

- PIR s protazenim na m. triceps surae

- PIR s protazenim na flexory kyc¢elniho kloubu

- PIR s protazenim na flexory kolenniho kloubu

- PIR s protazenim na m. pectoralis major

- aktivni pohyb — flexe, extenze a lateroflexe Cp a trupu a izometricky proti odporu rotace
hlavy a trupu

- aktivni pohyb — flexe, extenze, abdukce, addukce, zevni a vnitini rotace v ramennich
kloubech

- cviceni na velkém mici — sed na mic¢i a pruzeni vertikdlnim smérem, krouzky panvi,
uklony trupu

- posilovani dle Jandy flexorti a extenzorti krku, bfi$nich sval, m. trapezius, m.serratus
anterior a zevnich rotatorti ky¢elniho kloubu

- posilovani s pruznym pruhem Thera-Band — m. deltoideus, m. coracobrachialis,
m. subscapularis, m. pectoralis major, m. latissimus dorsi, m. teres major, m. gluteus
minimus a m. tensor fasciae latae

- posilovani pomoci metody PNF m.rhomboideus minor, m.rhomboideus major
(1. diagonala extencni vzorec) m. infraspinatus, m. teres minor (2. diagonala flekéni
vzorec) a m. gluteus maximus (2 diagonala exten¢ni vzorec)

Vysledek: pacient zvladl dobie terapeutickou jednotku, Kiblerova tasa lze vytvofit
v hrudni oblasti a nelame se, v bederni oblasti 1ze vytvofit, ale lame se

Autoterapie: dechova cvi€eni, autoterapie dle Zbojana na m. trapezius, protahovani m.
triceps surae, flexorti ky¢elniho kloubu, flexort kolenniho kloubu a m. pectoralis major,
aktivni pohyb — flexe, extenze a lateroflexe hlavy a trupu, flexe, extenze, abdukce,
addukce, zevni a vnitini rotace v ramennich kloubech, posilovani flexori krku a trupu,

posilovani s pasem Thera-Band — m. deltoideus, m. coracobrachialis, m. subscapularis,
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m. pectoralis major, m. latissimus dorsi, m. teres major, m. gluteus maximus, m. gluteus

minimus a m. tensor fasciae latae

8. terapeuticka jednotka —3. 2. 2010

Subj.: snizeni bolesti a zvySeni pohyblivosti ramennich kloubtli, pacient dale citi
rozhybani a uvolnéni patefe a tim sniZeni bolesti
Vysetieni: viz vystupni kineziologicky rozbor

Cil terapeutické jednotky: uvolnéni mékkych tkani v bederni oblasti, zlepSeni dechovych

pohybli a amplitudy hrudniku, relaxace hypertonickych svalli, protazeni zkracenych
svall, udrZeni nebo zvySeni rozsahu pohybu patete a ramennich kloubti, prevence udrzeni
fyziologickych rozsahti pohybi a sily svalové v ramennich kloubech, posileni oslabenych
svalil

Provedeni:

- TMT na kuzi a podkozi v bederni oblasti

- respiracni fyzioterapie — statické, lokalizované a dynamické dychéani (spojené se
souhyby koncetin)

- PIR na horni ¢ast m. trapezius obou stran

- PIR s protazenim na m. triceps surae

- PIR s protazenim na flexory kyc¢elniho kloubu

- PIR s protazenim na flexory kolenniho kloubu

- PIR s protazenim na m. pectoralis major

- aktivni pohyb — flexe, extenze a lateroflexe Cp a trupu a izometricky proti odporu rotace
hlavy a trupu

- aktivni pohyb — flexe, extenze, abdukce, addukce, zevni a vnitini rotace v ramennich
kloubech

- cviceni na velkém mici — sed na mici a pruzeni vertikdlnim smérem, krouzky panvi,
uklony trupu

- posilovani dle Jandy flexorti a extenzort krku, bfiSnich svalli, m. trapezius, m. serratus
anterior a zevnich rotatort kyc¢elniho kloubu

- posilovani s pruznym pruhem Thera-Band — m. deltoideus, m. coracobrachialis,
m. subscapularis, m. pectoralis major, m. latissimus dorsi, m. teres major, m. gluteus

minimus a m. tensor fasciae latae
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- posilovani pomoci metody PNF m. rhomboideus minor, m.rhomboideus major
(1. diagonala exten¢ni vzorec) m. infraspinatus, m. teres minor (2. diagonala flekcni
vzorec) a m. gluteus maximus (2 diagondla extencni vzorec)

Vysledek: pacient zvladl dobfte terapeutickou jednotku, stav pacienta se zlepsil, ale bude
potieba pokraCovat v dalsi rehabilitaci, aby se stav jesté zlepsil anebo alespon udrzel a
nezhorsil

Autoterapie: dechova cvi€eni, autoterapie dle Zbojana na m. trapezius, protahovani m.
triceps surae, flexorti ky¢elniho kloubu, flexort kolenniho kloubu a m. pectoralis major,
aktivni pohyb — flexe, extenze a lateroflexe hlavy a trupu, flexe, extenze, abdukce,
addukce, zevni a vnitini rotace v ramennich kloubech, posilovani flexori krku a trupu,
posilovani s pasem Thera-Band — m. deltoideus, m. coracobrachialis, m. subscapularis,
m. pectoralis major, m. latissimus dorsi, m. teres major, m. gluteus maximus, m. gluteus
minimus a m. tensor fasciae latae

- vystupni kineziologicky rozbor
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3.6  Vystupni kineziologicky rozbor

3.6.1 VySetreni stoje aspekci:

Zezadu:

fyziologicka stojnd baze, paty symetrické, kontura lytek symetrickd, podkolenni ryhy
symetrické, kontura stehen symetricka, prava subglutealni ryha niz, prava SIPS vys, prava
crista iliaca vy$, prava taile je Sir$i nez leva, leva lopatka mirné odstava, pravé rameno

vys$, zvysSena konvexita trapézového svalu

Z boku (pravého 1 levého):
semiflexe v kolennim kloubu, oplostéla bederni lordéza, hyperkyféza hrudni patete od
Th9 az po CTh piechod s vrcholem v oblasti Th4, protrakce ramen, hyperkyf6za kréni

patere s vrcholem v oblasti C3.

Zeptedu: zatizeni distalni ¢asti prstct, snizena podélna klenba, kontura lytek symetricka,
symetrie patel, kontura stehen symetrickd, prava SIAS vys, pupek taZzen mirn¢ doprava,
prava taile je Sir$i nez leva, symetrie prsnich bradavek, symetrie klicnich kosti, pravé

rameno vys

Typ dychéni:

ptevazuje bfisni dychéni, minimalni dechové pohyby hrudniku

Stoj na dvou vahéach:
celkova hmotnost: 85 kg
prava vaha: 42 kg

leva véha: 43 kg

3.6.2 VySetieni chlize

Fyziologické baze, ,,proximalni typ chize, pravidelny rytmus, stejna délka kroku, kratky
krok, nedochazi k odvijeni prstdt od podlozky, semiflexe v kolennich a kycelnich
kloubech, pohyb HKK vychézi z loketnich kloubt, nedochézi k souhybu trupu, hlava je

strnula

57



Fyzioterapie ankylozujici spondylitidy Cast specidlni

Modifikace chize:
chiize pozadu: nedochazi k extenzi v ky¢elnim kloubu
chlize se zavienyma ocima: fyziologicka

chiize se vzpazenyma HKK: neprovede (omezeny rozsah pohybu v ramennich kloubech)

3.6.3 VySsetieni hybnych stereotypt

Vysetteni dle Jandy:

Extenze v kycelnim kloubu:

PDK: patologicky timing svalovych skupin — nejdfive se zapojily hamstringy, poté
kontralateralni a homolateralni paravertebralni extenzory v oblasti beder a potom
m. gluteus maximus

LDK: patologicky timing svalovych skupin — stejné jako u PDK

Abdukce v kycelnim kloubu:
obé¢ DKK: dochazi k tensorovému mechanismu — pacient neprovadi Cistou abdukei,

provadi abdukei s flexi v ky¢elnim kloubu

Flexe trupu:
pacient se nedokaZze posadit z lehu na zadech, pii flexi se nezapojuji bfisni svaly ale

flexory kycelniho kloubu

Abdukce v ramennim kloubu:
obé¢ HKK: pacient ma omezeny rozsah pohybu, v rozsahu, ktery je schopen provést

nezveda ramena ani neaktivuje m. quadratus lumborum

Klik:

pacient neprovede klik

Flexe Ssije:

pohyb proveden obloukovité, ne predsunem
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3.64 Antropometrické vySetieni

(jednotky jsou uvedeny v cm, neni-li uvedeno jinak)

Hmotnost: 85 kg

Vyska ve stoji: 165 cm

Obvod hrudniku pfes bod mezosternale pii maximalnim inspiriu: 111 cm

Obvod hrudniku pies bod mezosternale pii maximalnim expiriu: 107 cm

Amplituda hrudniku: 4 cm

Délky HKK:

délka PHK LHK
HK 73,5 73,5
paze a predlokti 55 55
paze 31 31
predlokti 24 24
ruky 18 18
Tab. ¢. 16 — délky HKK (cm)

Obvody HKK:

obvod PHK LHK
relaxované paze 33 32
paze pfi kontrakci svalu 35 34,5
loketniho kloubu 26 26
piedlokti 25 25
zapesti 18 18
Tab. €. 17 — obvody HKK (cm)

Délky DKK:

délka PDK LDK
funkéni 92 92
anatomicka 81 81
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stehna 40 40

bérce 35 35

nohy 25 25

Tab. ¢. 18 — délky DKK (cm)

Obvody DKK:

obvod PDK LDK

stehna (15 cm nad patelou) 48 48

stehna (nad kolennim kl.) 44 44

kolenniho kl. 38 38,5

pres tuberositas tibiae 36 35

lytka 40 40

ptes kotniky 26 26

pies nart a patu 35 34

pies hlavice metatarst 24 24

Tab. ¢. 19 — obvody DKK (cm)

3.6.5 Vysetieni rozsahu pohyblivosti kloubni

Goniometrické vySetfeni:

Zapis metodou SFTR

Goniometrie HKK pasivng¢:

kloub PHK LHK

ramenni S45-0-130 S45-0-120
F110-0-0 F105-0-0
TO-0-115 TO-0-105
R15-0-70 R20-0-70

loketni S5-0-150 S5-0-150

radioulnarni R90-0-80 R90-0-85

zapésti S75-0-285 S70-0-285
F15-0-35 F15-0-30

Tab. ¢. 20 — goniometrie HKK pasivné
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Goniometrie HKK aktivné:

Cast specialni

kloub PHK LHK
ramenni S45-0-130 S40-0-120
F110-0-0 F100-0-0
TO-0-110 TO-0-105
R10-0-60 R20-0-65
loketni S0-0-140 S0-0-140
radioulnérni R90-0-80 R90-0-85
zapesti S70-0-280 S70-0-280
F15-0-30 F15-0-25
Tab. €. 21 — goniometrie HKK aktivné
Goniometrie DKK pasivné¢:
kloub PDK LDK
kycelni S15-0-125 S10-0- 125
F50-0-25 F50-0- 20
R45-0-30 R45-0-30
kolenni S0-0-155 S0-0-150
hlezenni S10-0-45 S10-0-45
R15-0-40 R15-0-45
Tab. €. 22 — goniometrie DKK pasivné
Goniometrie DKK aktivné:
kloub PDK LDK
kycelni S10-0-115 S10-0- 115
F40-0-20 F30-0- 15
R40-0-30 R40-0-30
kolenni S0-0-150 S0-0-150
hlezenni S10-0-45 S10-0-45
R10-0-35 R10-0-35

Tab. ¢. 23 — goniometrie DKK aktivné
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Goniometrie patefe pasivne:

usek patefe rozsah pohybu

Cp S40-0-40
F15-0-10
R30-0-20

ThpalLp S10-0-45
F15-0-10

Tab. €. 24 — goniometrie pateie pasivné

Goniometrie patefe aktivné:

usek patere rozsah pohybu

Cp S40-0-40
F15-0-10
R30-0-20

ThpalLp S10-0-45
F15-0-10

Tab. €. 25 — goniometrie patefe aktivné

3.6.6 Distance na pateri a dynamické vySetieni patere:
Schobertv ptiznak: 0,5 cm

Stiboriiv pfiznak: 1 cm

Cepojevily piiznak: 1 cm

Ottav ptiznak inklinac¢ni: 0 cm

Ottiv priznak reklinac¢ni: 0 cm

Thomayerav piiznak: 21 cm

Zkouska lateroflexe: napravo 7 cm, nalevo 8 cm

Zkouska predklonu hlavy: 6 cm

Forestierova fleche: 24 cm

Dynamické vySetfeni patefe:

Pétet se rozviji mirné v useku Th2-Th5 a v bedernim useku. Rozsahy pohybl jsou

omezené.
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3.6.7 VySetieni kloubni viile

Kloubni viile nebyla omezena. Nebyla vysetiena kloubni vile patefe a SI kloubi

z dlivodu osteopordzy, parasyndesmofytil a ankylozy SI kloubt.

3.6.8 VySetreni zkracenych svali

Vysetteni dle Jandy:

m. triceps surae — 1 bilateralng

flexory kycelniho kloubu — 1 bilateralné
flexory kolenniho kloubu — 1 bilateraln¢
adduktory kycelniho kloubu — 0 bilateralné
m. piriformis — 0 bilateralné

m. quadratus lumborum — nelze vySetfit
m. pectoralis — 1 bilateraln¢

m. trapezius — nelze vysetfit

m. levatos scapulae — nelze vySetfit

3.6.9 VySetieni svalové sily

Vysetieni dle Jandy:

Svaly krku a trupu:

pohyb a svaly ti¢astnici se pohybu stupeii svalové sily
Flexe krku: m. scalenus anterior, m. scalenus medius, 4

m. scalenus posterior, m. longus colli, m. longus capitis,

m. sternocleidomastoideus

Extenze krku: m. trapezius, m. erector spinae 3
Flexe trupu: m. rectus abdominis 2
Flexe s rotaci: m. obliquus internus abdominis, m. obliquus 2

externus abdominis

Extenze trupu: m. erector spinae, m. quadratus lumborum nelze vysetfit

Elevace panve: m. quadratus lumborum 4
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Tab. €. 26 — vysetfeni svalové sily svali krku a trupu

Cast specialni

Svaly lopatky a HK:

pohyb a svaly tc¢astnici se pohybu PHK LHK
Addukce lopatky: m. trapezius, m. rhomboideus minor, 4 4
m. thomboideus major

Kaudalni posunuti a addukce lopatky: m. trapezius 2 2
Elevace lopatky: m. trapezius, m. levator scapulae 5 5
Abdukce s rotaci: m. serratus anterior 5 5
Flexe v ramennim kloubu: m. deltoideus, 5 5
m. coracobrachialis

Extenze v ramennim kloubu: m. latissimus dorsi, m. teres 5 5
major, m. deltoideus

Abdukce v ramennim kloubu: m. deltoideus, 5 5
m. supraspinatus

Externi rotace v ramennim kloubu: m. infraspinatus, m. teres 3 3
minor

Interni rotace v ramennim kloubu: m. subscapularis, 4 4
m. pectoralis major, m. latissimus dorsi, m. teres major

Flexe v loketnim kloubu: m. biceps brachii, m. brachialis 5 5
Extenze v loketnim kloubu: m. triceps brachii, m. anconeus 5 5
Tab. €. 27 — vySetieni svalové sily svalt lopatky a HK

Svaly DK:

pohyb a svaly tcastnici se pohybu PDK LDK
Flexe v kycelnim kloubu: m. iliopsoas 4 4
Extenze v ky¢elnim kloubu: m. gluteus maximus 4 4
Addukce v ky€elnim kloubu: m. adductor magnus, 5 5
m. adductor longus, m. adductor brevis, m. gracilis,

m. pectineus

Abdukce v kyc¢elnim kloubu: m. gluteus medius, m. tensor 5 5

fasciae latae, m. gluteus minimus
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Cast specialni

Externi rotace v ky¢elnim kloubu: m. quadratus femoris, 4
m. piriformis, m. gluteus maximus, m. gemellus superior,
m. gemellus inferior, m. obturatorius externus,

m. obturatorius internus

Interni rotace v kycelnim kloubu: m. gluteus minimus, 4

m. tensor fasciae latae

Flexe v kolennim kloubu: m. biceps femoris, 5

m. semitendinosus, m. semimembranosus

Extenze v kolennim kloubu: m. quadriceps femoris 5

Tab. €. 28 — vySetfeni svalové sily svalit DK

3.6.10 Neurologické vySetieni

Hlavové nervy:

L. n. olfaktorius — fyziologicky nalez

I1. n. optikus — fyziologicky nalez

II1. n. okulomotorius — fyziologicky nalez
IV. n. trochlearis — fyziologicky nalez

V. n. trigeminus — fyziologicky nalez

VL. n. abducens — fyziologicky nélez

VIL n. facialis - fyziologicky nélez

VIII. n. vestibulicochlearis — fyziologicky nalez
IX. n. glossopharyngeus — fyziologicky nalez
XII n. hypoglossus — fyziologicky nalez

Vysetieni reflext:

a) fyziologické reflexy:

— hodnoceni dle Véleho skaly

kozni btisni r.: epigastricky, mesogastricky, hypogastricky — 3

kozni plantarni r. — 3

monosynaptické r.: bicipitovy r. — 3 na obou HKK
tricipitovy r. — 3 na obou HKK

radiopronacni r. — 3 na obou HKK
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flexorovy r. — 3 na obou HKK
patelarni r. — 3 na obou DKK
r. Achillovy Slachy — 3 na obou DKK

medioplantdrni r. — 3 na obou DKK

b) patologické reflexy:
pyramidové jevy zanikové
HK: Mingazziniho zk. — negativni

DK: Mingazziniho zk. - negativni

pyramidové jevy spastické
HK: Hoffmannova zk. — negativni

DK: Babinského r. — negativni

Vysetteni Citi:
a) povrchové ¢iti:
taktilni - normostezie

termické- normostezie

b) hluboké citi:
pohybocit — normostezie

polohocit — normostezie

VySetieni taxe:

dotknout se ukazovdkem nosu, patou pravé DK se dotknout pately levé DK —
fyziologicky nalez

Diadochokinéza:

sttidavé provadeéni pronace a supinace — fyziologicky nalez

3.6.11 VySetieni reflexnich zmén

V oblasti zad a hrudniku:
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Kiize a podkozi:

Kiblerova fasa lze vytvofit po celé délce patefe, v bederni oblasti se ldme.

VySsetieni fascii:

Fascie jsou posunlivé ve vSech smérech.

Vysetieni svall:
Zvysené napéti m. pectoralis major obou stran a horni ¢asti m. trapezius. TrP se nachézeji

v horni ¢asti m. trapezius.

3.6.12 VySetieni dychani

Dechova vlna probiha distoproximalnim smérem. Dychani je volné v bfiSni oblasti
ventralnim a laterdlnim smérem. V hrudni oblasti jsou minimélni dechové pohyby vSemi

sméry. Nedochazi k pohybu ramen ani k vypliovani supraklavikularniho prostoru.

3.6.13 VySetieni miry sobéstacnosti

Barthel Index:

¢innost skore pacienta
piijem potravy 10 (sobéstacny)
koupéni 5 (sobé&stacny)

péce o zevnéjsek 0 (potiebuje pomoc pii holeni)
oblékani 10 (sobéstacny)
ovladani konecniku 10 (sobéstacny)
ovladani moceni 10 (sobé&stacny)
presun WC 10 (sobé&stacny)
presun postel — 15 (sobéstacny)
zidle

lokomoce 15 (sobéstacny)
schody 10 (sobéstacny)
celkové skore 95 (mirné nesobéstacny)

Tab. ¢. 29 — Barthel Index
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3.6.14 Zavér vySetieni

Pacient ma oboustrann¢ sniZzenou podélnou klenbu. Bylo zjisténo zkraceni
m. triceps surae. Pfi stoji ma pacient mirnou semiflexi v kolennich kloubech, flexory
kolenniho kloubu jsou zkracené na stupen jedna.

Prava subglutealni ryha je niz. Pfi chiizi nedochazi k extenzi v kycelnim kloubu,
pii stereotypu extenze v kycelnim kloubu dochazi k patologickému timingu svalovych
skupin — m. gluteus maximus se zapojuje az po flektorech kolenniho kloubu
a paravertebralnich extenzorech. M. gluteus maximus mé snizenou svalovou silu. Pfi
stereotypu abdukce v kycelnim kloubu dochazi k ,,tensorovému mechanismu®. Flexory
kycelniho kloubu jsou zkracené na stupeni jedna.

Pti vySetfeni panve bylo zjisténo, Ze prava SIPS, SIAS a crista iliaca je vys.

Pacient ma vyrazné oslabené bfisni svaly a neprovede stereotyp flexe trupu. Pti
dynamickém vySetfeni patete a distanci na patefi bylo zjisténo vyrazné omezené rozvijeni
vSech usekl patere, oplostéla bederni lorddza, hyperkyf6za hrudni patete a kréni patete.
Dale byl zjistén omezeny rozsah pohybu v Thp a Lp pfi lateroflexi, v Cp pii extenzi,
oboustranné pii lateroflexi a rotaci. Pfi zkouSce Forestierovy fleche bylo naméfeno 24
cm.

Pfi stoji je pravé rameno vy$S a ramena jsou v protrakci. Pfi chlizi nedochazi
k souhybu v ramennich kloubech ani k souhybu trupu. Rozsah pohybu v ramennim
kloubu je omezen oboustranné pii flexi, abdukci, horizontalni abdukci a zevni rotaci.
M. pectoralis je zkraceny na stupen jedna, svaly lopatky a ramenniho kloubu jsou
oslabené¢ — pievazné sttedni a dolni vldkna m. trapezius, m. infraspinatus a m. teres
minor. Horni vlakna m. trapezius jsou v hypertonu a nachazeji se zde TrP.

Ptevazuje bfiSni dychani, dechové pohyby hrudniku jsou minimalni. Nedochézi
k pohybu ramen ani k vypliovani supraklavikularniho prostoru. Amplituda hrudniku je 4

cm.
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3.7  Zhodnoceni efektu terapie

Cast specialni

vySetfovaci metoda —

vstupni kineziologicky

vystupni kineziologicky

vysetfovany segment rozbor rozbor
antropometrické vySetieni - 2,5 4
amplituda hrudniku
goniometrie — pravy S45-0-120 S45-0-130
ramenni kloub pasivné F100-0-0 F110-0-0
TO-0-115 TO-0-115
R10-0-60 R15-0-70
goniometrie — pravy S45-0-120 S45-0-130
ramenni kloub aktivné F100-0-0 F110-0-0
T0-0-110 TO0-0-110
R10-0-50 R10-0-60
goniometrie — levy ramenni S45-0-105 S45-0-120
kloub pasivné F90-0-0 F105-0-0
TO-0-105 TO-0-105
R 20-0-65 R20-0-70
goniometrie — levy ramenni S40-0-105 S40-0-120
kloub aktivné F90-0-0 F100-0-0
TO-0-105 TO-0-105
R20-0-60 R 20-0-65
goniometrie — pravy S5-0-125 S15-0-125
kycelni kloub pasivné F50-0-25 F50-0-25
R45-0-30 R45-0-30
goniometrie — pravy S§5-0-115 S10-0-115
kycelni kloub aktivné F40-0-20 F40-0-20
R35-0-30 R40-0-30
goniometrie — levy kycelni S5-0- 125 S10-0- 125
kloub pasivné F50-0- 20 F50-0- 20
R40-0-30 R45-0-30
goniometrie — levy kycelni S5-0- 115 S10-0- 115
kloub aktivné F30-0- 15 F30-0- 15
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Cast specialni

R30-0-30

R40-0-30

Thomayeriv ptiznak

23 cm

21 cm

kloubni viile — pravy

ramenni kloub

omezeni lateralnim

smérem

bez omezeni

vySetieni kloubni viile —

hlavicka levé fibuly

omezeni dorzalné a

ventralné

bez omezeni

vySetieni zkracenych svala

- flexory kycelniho kloubu

2 bilateralné

1 bilateralné

vySetieni zkracenych svali

- flexory kolenniho kloubu

2 bilateralné

1 bilateralné

vySetieni zkracenych svalt

— m. pectoralis

2 bilateralné

1 bilateralné

vySetfeni svalové sily -

addukce lopatky

3 bilateralné

4 bilateralné

vySetieni svalové sily -

abdukce s rotaci

4 bilateralné

5 bilateralné

vySetfeni svalové sily -

flexe v ramennim kloubu

4 bilateralné

5 bilateralné

vySetieni svalové sily -

extenze v ky¢elnim kloubu

3 bilateralné

4 bilateralné

vySetfeni reflexnich zmén

— ktize a podkozi

Kiblerova rasa nelze
vytvorit v bederni oblasti,
v hrudni oblasti ji 1ze
vytvorit, ale lame se.
Pacient pri vySetieni citi

bodavou bolest.

Kiblerova rasa lze
vytvorit po celé délce
patere, v bederni oblasti

se lame.

vySetieni reflexnich zmén -

fascie

SniZena posunlivost fascie
v lumbosakralni oblasti
kranialnim smérem na

obou stranach téla.
SniZena posunlivost
pravé fascie na predni

strané hrudniku

Fascie jsou posunlivé ve

vSech smérech.
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lateralnim smérem.

vySetfeni dychéani V hrudni oblasti jsou V hrudni oblasti jsou
minimalni dechové minimalni dechové
pohyby ventralnim pohyby v§emi sméry.

smérem, lateralnim
a dorzalnim smérem je

dychani zcela omezeno.

Tab. €. 30 — zhodnoceni efektu terapie
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4. Zavér

V této bakalaiské praci jsem zpracovala kazuistiku pacienta hospitalizovaného s
ankylozujici spondylitidou po dobu osmi dni v Revmatologickém tustavu v Praze. Cilem
bylo zvétsit nebo alespon udrzet rozsah pohybu v postizenych kloubech, zlepSit dechové
pohyby a zmirnit bolest.

Pfestoze ankylozujici spondylitida je nevylécitelnd nemoc, diky dlouhodobé
fyzioterapii v kombinaci s medikament6zni 1écbou mizeme vétSinou umoznit pacientovi
zaclenéni do bézného Zivota.

Béhem souvislé odborné praxe jsem méla moznost zuzitkovat teoretické poznatky
a praktické dovednosti, které jsem ziskala v rdmci bakalaiského studia na FTVS. Tato
praxe byla pfinosnd také proto, Ze jsem méla moznost sezndmit se schodem

zdravotnického zatizeni zaméfeného na rehabilitaci revmatickych onemocnéni.

72



Fyzioterapie ankylozujici spondylitidy Seznam pouczité literatury

5. Seznam pouzité literatury

1. ALUSIK, S. Revmatologie. Praha: Triton, 2002. 111 s. ISBN 80-7254-279-6.

2. ANALAY, Y. a kolektiv. The effectiveness of intensive group exercise on
patients with ankylosing spondylitis. Clinical Rehabilitation, 2003, ro¢. 17, ¢
neudano, s 631-636. ISSN: 0269-2155.

3. DUBEY, S. G. - LEEDER, J. - GAFFNEY, K. Physical therapy in anti-TNF
treated patients with ankylosing spondylitis. Rheumatology, 2008, ro¢. 47, ¢ 1,
s 1100-1109. ISSN: 1462-0324.

4. FOREJTOVA, S. Diagnostika a 1é¢ba spondylartritid. Medicina pro praxi, 2009,

ro€. 6, ¢ 1, s 30-33. ISSN: 1214-8687.

5. HOLUBAROVA, J. - PAVLU, D. Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace
1. ¢ast. Praha: Karolinum, 2008. 115 s. ISBN 978-80-246-1294-2.

6. HORNATOVA, H. - LAHOVA, 1. - BIDRMANOVA V. Rehabilita¢ni 1é¢ba
ankylozujici spondylitidy (Jachymovské revmatologické dny. Jachymov, 3.-
5.12.2003. Abstrakta.). Ceskd revmatologie, 2004, ro¢. 12, ¢ 2, s 92. ISSN: 1210-
7905.

7. CHORUS, A. M. J. a kolektiv. Employment perspectives of patients with
ankylosing spondylitis. Annals of the Rheumatic Diseases, 2002, ro€. 61, ¢ 8,
s 693-699. ISSN: 0003-4967

8. IVANYI, P. - SEDLACKOVA, M. - IVASKOVA E. Imunogenetické aspekty pii
Morbus Bechtérev (MB) (Jachymovské revmatologické dny. Jachymov, 3.-
5.12.2003. Abstrakta.). Ceskd revmatologie, 2004, ro€. 12, ¢ 2, s 93. ISSN: 1210-
7905.

9. JANDA, V.- PAVLU D. Goniometrie. Brno: IDVPZ, 1993. 108 s. ISBN 80-
7013-160-8.

73



Fyzioterapie ankylozujici spondylitidy Seznam pouczité literatury

10. JANDA, V. a kolektiv. Svalové funkcni testy. Praha: Grada Publishing, 2004. 328
s. ISBN 80-247-0722-5.

11. KOPSA, P. - SEDLACKOVA, M. Rehabilitace u Bechtérevovy choroby (Zprava
ze 4. slapského symposia, Slapska piehrada, 17.-19.5.2001. Abstrakta.). Ceskd
revmatologie, 2001, ro¢. 9, ¢ 4, s 177. ISSN: 1210-7905.

12. KRALOVA, M. - MATEJICKOVA, V. Rehabilitace u revmatickych nemoci.
Praha: Avicenum, 1985. 164 s. ISBN neudéano.

13. LEWIT, K. Manipulacni lécba v myoskeletarni mediciné. Praha: Sd&lovaci
technika, 2003. 411 s. ISBN 80-86645-04-5.

14. PAVELKA, K. — ROVENSKY, J. Klinickd revmatologie. Praha: Galén, 2003. 952
s. ISBN 80-7262-174-2.

15. PAVELKA, K. a kolektiv. Farmakoterapie revmatickych onemocnéni. Praha:
Grada Publishing, 2005. 436 s. ISBN 80-247-0459-5.

16. PAVELKA, K. a kolektiv. Laboratorni vysetrovaci metody v revmatologii. Praha:
Institut pro dal$i vzdélavani 1ékaiti a farmaceutti v Praze, 1992. 134 s. ISBN 80-

7013-126-8.

17. STOLFA, J. Biologicka 1é&ba revmatickych chorob. Praktické Iékarstvi, 2009.
roc. 5, ¢ 2,5 76-82. ISSN: 1801-2434.

18. TRNAVSKY, K. — DOSTAL, C. a kolektiv. Klinickd revmatologie. Praha:
Avicenum, 1990. ISBN 80-201-0038-5.

19. TRNAVSKY, K. a kolektiv. Lécebnd péce v revmatologii. Praha: Grada
Avicenum, 1993. ISBN 80-7169-030-9.

74



Fyzioterapie ankylozujici spondylitidy Seznam pouczité literatury

20. TRNAVSKY, K. Revmatické nemoci. Praha: Grada Avicenum, 1994. 128 s.
ISBN 80-7169-051-1.

75



Fyzioterapie ankylozujici spondylitidy

6. Prilohy

6.1
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Seznam tabulek

. 1 —stadia AS

. 2 — délky HKK (cm)

. 3 —obvody HKK (cm)

.4 — délky DKK (cm)

.5 —obvody DKK (cm)

. 6 — goniometrie HKK pasivné

. 7 — goniometrie HKK aktivné

. 8 — goniometrie DKK pasivné

. 9 — goniometrie DKK aktivné

. 10 — goniometrie patefe pasivné
. 11 — goniometrie patete aktivné
. 12 — vySetifeni svalové sily svali krku a trupu

. 13 — vySetieni svalové sily svalt lopatky a HK
. 14 — vySetfeni svalové sily svalit DK

. 15 — Barthel Index

. 16 — délky HKK (cm)

. 17 — obvody HKK (cm)

. 18 — délky DKK (cm)

. 19 — obvody DKK (cm)

. 20 — goniometrie HKK pasivné
. 21 — goniometrie HKK aktivné
. 22 — goniometrie DKK pasivné
. 23 — goniometrie DKK aktivné
. 24 — goniometrie patefe pasivné
. 25 — goniometrie patefe aktivné
. 26 — vySetieni svalové sily svalii krku a trupu

. 27 — vySetieni svalové sily svali lopatky a HK

. 28 — vysetfeni svalové sily svali DK
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Tab. ¢. 29 — Barthel Index
Tab. €. 30 — zhodnoceni efektu terapie
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6.2 Seznam zKkratek

AS - ankylozujici spondylitida

atd. — a tak dale

BMI — body mass index

C1-7 — prvni az sedmy kréni obratel
cm — centimetr

Cp — cervikalni patet

CTh - cervikotorakalni

DKK — dolni koncetiny

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

kg — kilogram

L1-5 — prvni az paty bederni obratel
LDK - leva dolni koncetina

LHK — leva horni koncetina

Lp — lumbélni patet

LSp — lumbosakralni patet

m. — musculus

MR - magnetické rezonance

n. — nervus

NSA — nesteroidni antirevmatika
PDK - pravé dolni koncetina

PHK — prava horni koncetina

PIR — postizometricka relaxace

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace
r. - reflex

RTG — rentgen

SI — sakroiliakalni

SIAS — spina iliaca anterior superior
SIPS — spina iliaca posterior superior
Th1-12 — prvni az dvanacty hrudni obratel
ThL — torakolumbalni
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Thp — torakalni patef
TMT — techniky mékkych tkani
TrP — trigger point

zk. — zkouska
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6.3  Zadost o vyjadieni etické komise UK FTVS
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6.4 Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS
V souladu se Zakonem o péci o zdravi lidu (§ 23 odst. 2 zdkona ¢.20/1966 Sb.) a
Umluvou o lidskych pravech a biomedicing &. 96/2001, Vas zadam o souhlas
k vySetfeni a nasledné terapii. Dale Vas zadam o souhlas k nahlizeni do Vasi
dokumentace osobou ziskavajici zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani
vramci praktické vyuky a s uvefejnénim vysledkd terapie v ramci bakalarské
prace na FTVS UK. Osobni data v této studii nebudou uvedena. DneSniho dne
jsem byla odbornym pracovnikem poucena o planovaném vysSetfeni a nasledné
terapii. Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze
odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je
obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu, a méla jsem moznost klast
mu otazky, na které mi radné odpovédél.Prohlasuji, Zze jsem shora uvedenému
pouCeni plné porozuméla a vyslovné souhlasim s provedenim vySetfeni a
naslednou terapii.Souhlasim s nahlizenim niZze jmenované osoby do mé

dokumentace a S uverejnénim vysledku terapie V ramci
studie.Datum:...... ..o

Osoba, ktera provedla pou€eni:...........c.coeeiiiiiiiiiin., Podpis osoby, ktera
provedla pouCeni:... ..o Vlastnoruéni podpis pacienta
JKY e
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