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Abstrakt

Nazev:

Souhrn:

Kazuistika fyzioterapeutické pé o pacienta se suspektni ankylozujici
spondylitidou

Tématem prace je jedno z revmatickych onemotn ankylozujici
spondylitida. V teoretickétasti jsem se za#ila na zaklad z obecné
revmatologie a dale problematiku ankylozujici  spditidy,
etiopatogenezi onemogmi, pribéch a pFedevSim farmakologickou a
nefarmakologickou kbu. Ve specialnicasti je zpracovana kompletni

kazuistika pacienta s touto choroboduilgh terapii a jejich vysledek.

Kli ¢éova slova:revmatologie, ankylozujici spondylitida, Morbus Becev, fyzioterapie

Abstract

Title:

Summary:

Keywords:

Case study of physiotherapy treatment of a patweith Suspected
Ankylosing Spondylitis

The theme of my thesis is one of the rheumaticadise- ankylosing
spondylitis. The theoretical part focused on theidaf rheumatology and
general issues of ankylosing spondylitis, etiopgémesis of disease, the
course and especially non-pharmacological and pheotagical treatment.
The special part deals with complete case reporpaifent with this

disease, the course of therapy and their outcome.

rheumatology, ankylosing spondylitis, Morbus Beoite physiotherapy
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1 UvOoD

Celkovou zajimavosti onemasimi ankylozujici spondylitidou je jeho &ta
Patologické studie na egyptskych mumiich poukazatytato nemoc je mezi nami jiz
hodre dlouho a trpli ji i taci velikani, jakym byl farabn Ramses Rrvni historick&
zminka v literatéie o AS byla v roce 1559 v knize Realda Colomba R@eAnatomica,
ktera vznikla na zakladanatomického popisu dvodl ts abnormalitami typickymi pro
AS. DalSimi |ék#, zabyvajicimi se timto onemasmim péatée, byli Bernard Connor
v 17.stoleti a v 19.stoleti trojice |I&kaz Ruska Wladimir von Bechterew, zZikecka
Adolph Strimpell a z Francie Pierre Marie. V @inidem zistava dnes jiz zastaraly

nazev Morbus Bechitev. [25]

Tato bakaléskd prace vznikla na zakkad povinné ngsicni praxe
v Revmatologickém ustavu v Praze. Prvni poznamgyéki byly napsany jiz prvni den
setkani s pacientem na konci ledna 2011. Informac@memocini jsem hledala
v Narodni |ékéské knihové v Praze acerpala z owfenych internetovych zdnij
Mnoho materidl jsem n¢la uloZzenych jiz z mé prvni praxe v roce 2009, jaym nela
moznostit tydny pracovat s pacientkou s diagn6zou ankyliezgpondylitidy.

Hlavnim cilem mé bakaigké prace bylo shrnout zakladni poznatky o
revmatickych nemocech, ankylozujici spondydtaljeji celkové 18b¢, kterd se nejvice
vyuziva v praxi, a ktera se agléila jako nej&inngjSi. VeSkeré zdroje, se kterymi jsem
pracovala, jsou uvedeny v Z@igném seznamu literatury.

Specialnicast prace seénuje kazuistice pacienta P.T., se kterym jsem sespo
dni vidala vé&locvicné Revmatologického Ustavu. Zpracovala jsem kompletni
kineziologicky rozbor vzhledem k diagn6ze a v raneiapie jsme se zatfili na
celkové zlepSeni zdravotniho stavu pacienta. Spabtepnebyla vzdy optimalni, ale
shazila jsem se pacientovigolat dostatek pozitivnich po#ti, které by ho motivovaly

k petovani o swj zdravotni stav.



2 OBECNA CAST

2.1 Zaklad z revmatologie

Revmatologie je interdisciplinarni klinicky obddery se zabyva diagnostikou,
lé¢enim a prevenci onemasri pohybového aparatu (klowbkosti, sval, vazi atd.).
Nemoci mohou byt tizné etiologie od zatu, degenerativnich zn po selhani
imunitniho systému a mohou postihovat i dalSi oygderdce, plice, ® atd.).
Patogeneze jéasto nezndma nebo jist4 jertasti a progndzadkterych diagn6z neni
aplir¢ pozitivni. [19]

2.1.1 Klasifikace
Pro stanoveni zakladnihat&bného postupu u kazdého pacienta individuain

vyuziva zjednodusené klasifikace nemocitildpd dle Pavelky, kterd se snaziardit

onemocgni do skupiny na zakl&titivodu vzniku (zad#t, infekce atd.). [23]

A Zanétliva revmatickad onemocréni

Revmatoidni artritida

Systémova autoimunitni onemaai pojiva

Spondylartritidy

B Degenerativni kloubni onemoc#ni
Osteoartroza

C Metabolicka kostné-kloubni onemocreéni

Krystalové artropatie

Osteopordza, osteomalacie

Ankylozujici hyperostéza

D Mimokloubni revmatismus

Lokalni (juxtaartikularni, diskopatie, idiopatickélesti zad)

Celkovy (fibromyalgie)

E Revmatické syndromy vazané naitomnost infekéni agens

Primé (bakterialni, viroveé, mykotické, parazitarni)




Reaktivni (revmaticka hotka)

F Dalsi

Nadory a paraneoplastické syndromy

Kloubni projevy pi endokrinopatiich

Neurovaskularni projevy

Vaskularni osteonekroza

Kloubni projevy pi krvacivych onemocgnich

Amyloidéza

Sarkoid6za

Tab.1 Klasifikace revmatickych nemoci [23]

2.1.2 Z&kladni revmatologicka vySdeni

2121 Anamnéza

Dukladré odebrand anamnestickd data spolu s klinickym teSeh paiti
k nejdilezit¢jSi casti vySeteni Iéka&em a mohou az z 80%aditrrevmatickou diagnozu.

Revmatické nemoci séasto vyskytuji v rodiéd nag. revmatoidni artritida,
spondylartritidy, systémova onemaai pojiva.

V osobni anamnéze se ptdme na plate nemoci od &stvi, Urazy, zlomeniny
a dalSi interni onemoéni, kterd& se mohou zobrazit na pohybovém aparapi. na
diabetes mellitus, renalni oneme&ona dalsi.

DuleZit4 je kompletni analyza problému, se kterymigratado ordinace, &Sinou
praktického Iékee, pichazi — zaatek onemoaini, okolnosti vzniku, anamnéza bolesti,
tlevova poloha, zjsob odezéni bolesti (u AS rozcéenim), gitomnost ranni
ztuhlosti, poruchy funkce ka@etin, lokomoce, celkovérfznaky jako je Unava, zvySena
teplota nebo rychly tbytek hmotnostiem kratké doby.

DalSimi giznaky mohou byt kozni vyrazky, zrakové problémgrdialni a plicni

obtize, pijmy, zvraceni nebo otoky. [23]



2.1.2.2 Objektivni vySekeni

Objektivnim vySatnim se rozumi kompletni interni vy&eti a manualni
vySeteni vSech kloud a patée.

Jiz vstup pacienta do ordinace naszm upozornit na dysbalance, bolest nebo
deformace. VSimame si drzeslia, chize, stylu svlékani obteni, podani &ci ze zem,
dale tlesné konstituce a zabarvenizk. Na kloubu pozorujeme mozny otok, péhga
citlivost, kloubni kresbu, aktivni i pasivni rozsabhybu, bolestivostippohybu.

U revmatickych onemoeni patée je dilezité vySetit celkové drzeni da,
zakiiveni péatée ve frontélni a sagitalni rowinpalp&ni bolestivost a hybnost do vSech
smera mérenim distanci na péie[6]

Schoberova vzdalenost zji&¥uje rozvoj pohybu v bederni péteVe stoji

spojném nar¥ime od trnového vydzku obratle L5 10cm krani&ru dosglych a 5¢cm
u déti. Pozorujeme volnyiedklon. U zdravého jedince se vzdalenost mezi @anani
body prodlouzi nejmé&no 4cm u dosglych a 0 2,5cm u &i.

Stiborova vzdalenost zji&'uje rozvoj pohybu v bederni a hrudni gatgychozi

poloha je stejna jako ur@dchoziho reni. Sledovana vzdalenost je od trnu L5 po trn
C7, @i uvolnéném gredklonu se vzdalenost prodlouzi o 7-10cm.
Forestierova fleche- je kolmou vzdalenosti kosti tylni odésy (vse@ nebo

vstoje u zdi). Zjiguje se u zvysSené hrudni kyfozy aiegsunu hlavy.

Cepojevova vzdalenost miii rozsah pohybu v kni patéi 8cm kranialg od

trnu C7 . Bi maximélnim pedklonu se fyziologicky vzdalenost &%i o minimalg
3cm.

Exkurze hrudniku- hodnota vypovida o pohyblivosti hrudnikugéiMse ges

prsni bradavky u muiZ pod prsy u zen, rozpinani hrudnikti maximalnim nadechu a
maximalnim vydechu. Vysledna hodnota je rozdilemulwangtenych.
Thomayerova zkouSkahodnoti pohyblivost celé pégepri plynulém gedklonu.

M¢efime vzdalenost mezi Sfiou tetiho prstu a podlahou. Zdravy jedinec se dotkne
podlahy. Je patba kontrolovat kselni klouby, aby nebyly kompens@m
mechanismem pohybu.

Lateroflexe— ve vzgimeném stoji méi rozdil vzdalenostifetiho prstu s rukama

podél €la a @i Uklonu vpravo a vlevo.
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2.1.2.3 Laboratorni vySekeni

Hematologické vyS&ni — krevni obraz, diferencialni rozfet leukocyi,

hemokoagulace, imunohematologické viget na pitomnost protilatek proti krvinkam

Biochemické vySatni — zakladni screening pacienta; vy8af sedimentace
erytrocyti, reaktani akutni faze (CRP, sérovy amyloid), renalni funkcenaovy
sediment, zrény sérového bilirubinu a jaternich enzymkostni metabolismus a
koncentrace iorit

Imunologické vysSéeni — vySeteni autoprotilatek; ifitomnost revmatoidniho

faktoru, anticitrulinovych protilatek, antinukleach a antifosfolipidovych protilatek a
protilatek proti cytoplazgneutrofik.
Imunogenetické vy3eni — vztah genetickych faktbr (HLA systému) u

zaretlivych artropatii.

VySeteni synovialni tekutiny diagnosticka punkce; popisuje se vzhled, barva,

zakal a viskozita, vySaije se cytologie a diferencialni rozieb leukocyl, nekdy se

provadi i krystalograficka analyza vypotku. [22] 23

2124 Zobrazovaci metody

Pti diagnostice a hodnoceni stadia revmatického onetnd se stale néastji
vyuziva klasické rentgenové vyEmti doplgné dale o pé&itacovou tomografii (CT),
magnetickou rezonanci (MR), ultrasonografii, sgrdfii a denzitometrii.

Rentgenové vySeni — zakladni diagnosticka metoda. Ukazuje rémpg i

ne@imeé artrotické zrény (periartikularni poroza, zuzeni kloubndréiny ad.). Rentgen
neni schopenifmého zobrazeni kloubni chrupavky, tazmeékkych tkani.

CT - zachyti jemné detaily vékkych tkanich, objasni pofry v hluboko
uloZenych strukturach. Slouzi jako pédpd metoda RTG vySeni. Dokaze vytviit
trojrozmeérné obrazy. Cela procedura trvakalik sekund a je vhodna i pro pacienty
s kovovymi nahradami. N&gstji je indikovana pro vySéeni sakroiliakalnich klouba
patee.

MR — zobrazuje dale struktury tka, které se nezobrazi na RTG (micha, cévni
zasobeni, vazy, menisky, fascie...). Vyhodou je restiwni @istup, ktery nezafuje
pacienta z&nim. Nevyhodou jsou ale absolutni kontraindikace mkterych

kardiovaskularnich operacichjgomnost kovovych implantét vysoka cena vySeni a

-11 -



dlouh& doba vysstvani. Vyuziva se k hodnoceni wglau ploténkygasnych zmin pi
revmatoidni artritid, poSkozeni mozku u vaskulitid atd.

Ultrasonografie — neinvazivni metoda, kterd je narozdil od MR gnau

dostuprjsi. Vyuziva odliSné schopnosti tkani odrazet alttkkové viny. Je schopna
odlisit cystické utvary, nitrokloubni vypotky, Iézehrupavky a dalSi patologické
procesy na rkkych tkanich.

Scintigrafie — citlivé zobrazuje mista s patologickou kostnié¢mou a rozsah
patologického procesu ve skeletu.iPatezi nespecifické metody, neni schopna odhalit
piesnou povahu patogenu. Regeji se vyuziva u sakroilitid, kostnich nador

Denzitometrie — meteni hustoty kostniho minerélu, ktery je zakladnim

vySefenim proradu osteopatii. [19, 23, 26]

2.2 Ankylozujici spondylitida (Morbus Bechtérev)

2.2.1 Definice a incidence onemoéni

Ankylozujici spondylitida pét do skupiny séronegativnich spondylartritid, které
primarre postihuji axialni skelet (sakroiliakalni, apofylrtééa kostovertebralni klouby)
a velké a gedni klouby koretin. Pojem séronegativni ukazuje na absenci
revmatoidnich faktdr a pojemspondylartritidazdiraziuje zartlivy proces v kloubech
i na patd. [22, 23]

V prabéhu onemoceéni dochazi k osifikaci &kkych struktur meziobratlove
ploténky a vazivoveho aparatu p@epostupd se vyviji ankyl6za a deformita péte
Tak vypada nepstjSi axialni forma AS. Zpravidla probiha ascendentniméism (od
Sl klouhi po kgni paté), méré casto descendentnim. AZ v polo¥ipiipadi jsou
postizeny i ramenni a Egini klouby. Mluvi se pak o fortnrhizomelické Nejmér
Casta je AS s postizenim i perifernich klduhazyvan&kandinavska

Prvni znaky Morbus Bectiev se objevuji v produktivnimeéku, mezi 18. a
30.rokem Zivota. V populaci je jeji vyskyt v rozn€z5-1% v zavislosti na zachyceni i
frustnich forem a izolovanych sakroiliitid.five byla nemoc fisuzovana muim a
v menSim procentu Zenam. Dnes se fomezi muzi a Zenami zkratil na 3:1 ve

prosgch muZi. U Zen se nemoc projevuje v mij§i formé nebo nemusi byt ani

-12 -



diagnostikovana. Jedno z moznych Weni je v neustalém pohybu Zenyi praci
v domécnosti, starani se o chod celé rodiny a vigeném navavovani komegnich
hodin cvteni. Zajimavosti je i rozdil &etnosti vyskytu utznych etnik. Nafiklad u

Africké a Japonské populace je vyskyt mnohem mig&iu populace Evropskeé. [15, 22]

2.2.2 Etiopatogeneze

Pricina vzniku onemoami neni dosud znam&Casto se uvagi faktory
imunogenetické, genetické a intek. Pro infekci jako spotidvy faktor ukazuje
celkovy zawt organismu, kterému o¢bs gedchézi zat matového Ustroji nebo
zazivaciho traktu.

Genetické predispozice vrodinné anamnéze a vysekjpaé asociace
s antigenem HLA-B27 jsou prvni napmou k uvaZzovani o diagnéze Morbus
Bechtrev. Podle odhadse onemoaini u gimych gibuznych objevuje az 20%astji
nez u zbytku populace. K tomu vice jak 90% padienAS méa pozitivni HLA-B27
antigen. U malého procenta paciese faktor HLA-B27 vbec nevyskytuje. [15, 22,
23]

.Patogeneze AS je slozitou souhrou mezi /Mmnbi faktory (zejména
genetickymi) a wjSimi faktory (pravdpodobre infekce), picemz patogenetické
disledky jsou zprogtdkovany imunologicky (humorélm burecne).” [Pavelka, K. et

al.: Klinicka revmatologie, str.348]

HLA-B27

Zkratka HLA je z anglického nazvu human leucocytgigens, tedycesky
humanni leukocytarni antigeny. HLA je systémem vgeni, jejichZz antigeny a
molekuly se dli na zaklad struktury a funkce dditskupin — L¥ida, Il.tida a lll.¥ida.
Antigeny HLA-systému se vyznaranpodileji na specifické imunitni odpéuli.
Predpoklada se, Ze pozména funkce HLA-antigein nag. defektem, miZe byt
podkladem pro vznik autoimunitnich nemoci. [22]

Vyznamnou asociaci mezi typem antigenu HLA-B27 akybozujici
spondylitidou pinesla v roce 1973 dvha sob nezavisla pracovist Tento typ byl
zjisten i u dalSich séronegativnich spondylartritid d s tak jejich rozeznavacim
prvkem. Mira zastoupeni u jednotlivych spondyltidrse vSak liSi, nap u Reiterova

syndromu je frekvence pozitivniho HLA-B27 60-90%,reaktivni artritidy od 33%
-13 -



podle postizeni Sl klouba patée, u ankylozujici spondylitidy je frekvence poaitikio
antigenu az 97%. rBsto ¥tSina B27 pozitivnich osob v populaci je bez znamek
spondylartritid. [13, 22]

HLA
MHC Complex
HLA-A __, . ~
V= 21.32p
.oy 31p
LS. b
M 21.Z2p
HLA-C | - centromere
‘\‘- ."'-1
- | -
HLA-B -~ =
= = q
HLA-DR | arm
‘\‘ [ .
e 1=
HLA-DQ o
- f—
HLaDp” L T

human chromosome 6

The HLA-B gene is located on the short
(p} arm of chromosome 6 at position
21.3. Specifically, the HLA-B gene is
located from base pair 31,429 627 to
base pair 31,432,913 on chromosome 6.

Obr.1 Umiseni HLA-B genu na chromozonil]

HLA-B27 pati mezi transplantai antigeny litidy. Bylo zjiS€no az 75#znych
podtypr B27 a kazdy z nich nesézné riziko vzniku onemoemi (nag. podtyp HLA-
B*2703 a B*2709 maji podle tvrzeni ochranou funkegbo spiSe minimalni riziko
predmétem rekolika studii. DalSimi ufujicimi podtypy je B*2702 pro sdomdskou
populaci a B*2704 pro asijskou populaci. Ostatmiujsiepimo urgujici, objevuji se
vzacré nebo jsou teprverpdmetem zkoumani. [13]

Pozitivni nalez HLA-B27 zvySuje pravpodobnost vzniku AS. EXxistuji dv
formy séronegativnich spondylartritid — B27 poazifiva B27 negativni. U B27
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pozitivnich forem z&na onemocEni v mladSim wku, s vyrazgjSim postizenim
axialniho systému, za doprovodu uveitid, perifedmmactritid a s chronickym pbéhem.
U B27 negativnich forem s@astji setkame s psoridzou, enteropatii a mensim veskyt

v rodinrg anamneéze. [22]

DalSi faktory vzniku AS

Mimo antigenu HLA-B27 zvysuji riziko vzniku AS i 8 genetické faktory.
HLA-B60 nezavisle na B27 zvySuje riziko 3-6x. Daisjenem, u kterého nasli spojitost
s AS, je IL23R. Tento gen je asociovan i s Crohnokiorobou a psoriazou. V zajmu
védeckych studii &stava nap peptid ERAP1L. [2, 22]

Dalsi studie se zabyvaji souvislosti onemioéra KIR receptar na povrchu NK
burgk (natural killers) imunitniho systému. [2]

Dulezitou roli @i vzniku AS hraje protein TNl Pati mezi protizastlive
cytokiny a ma dlezitou roli @i bunééné odpo¥di na zast. Pri jeho nedostatku dochazi
k vétSi nachylnosti pro vznik infekci, naopak padbyt€éném mnoZstvi vznika riziko

autoimunitni reakce organismu. [22, 25]

2.2.3 Klinicky obraz a pribéh onemocréni

Morbus Bechirev za&ina obvykle nenapadmecharakteristickou bolesti zad a
pozckji se vyvijejici typickou bolesti zé&tliveho charakteru. Za Uvahu nad touto
diagnozou je bolest trvajici déle néZzmésice, ktera je klidova, probouzi jedince v noci
S maximem po ranu a ustupuje s rozewim nebo po aplikaci tepla. Bolest sézm
Sifit do oblasti hyzdi a stehen po typickych drahaotfekového syndromu. Jedna se
spiSe o pseudoradikularni bolest, ktera vznika rifggai somatické tkani a je
perifernimi nervy a miSnimi keny Sfena do odpovidajicich skleroténa myotont.
Radikularni bolest jako takova nebyudtpmna. [8, 12]

Bolest v oblasti sakroiliakalnich klotiblze vyvolat tlakem na misto nebo
napinacimi manévry. Pro odkami kloubnich ligament dochazi k antalgickému dirzen
Vv panevni oblasti zémou postaveniikZzové kosti z anteverze do retroverze.

Druhym charakteristickym znakem AS je postiZerteifga které se projevuje
omezenim rozsahu pohybu ve vSech rovinach énamzakiveni celé patie. Bederni

lordoza se jako prvni opldgje, gredklartnim nemocného se &guje hrudni kyféza a
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hlava se dostava ddqusunu a zaklonu. Lopatky se posouvaji lateralmwrem, ¢cimz
omezuji rozsah pohybu v ramennich kloubech a réxpinrudniho koSe.

Dusledkem &chto znmén kostného aparatu dojde i ke Zmam na nikkych
tkanich jako jsou We, fascie a svaly. Vznikaji vyrazné svalové dyshe¢ mezi
biiSnim a zadovym svalstvem, extenzory a flexorgehyiho kloubu, pedni a zadni
stranou stehen — dolni izkeny syndrom dle Jandy, a stejné svalové dvogoe j na
horni ¢asti trupu a koketinach. Protrakci ramennich klauke zkracuje m.pectoralis
major a na druhé strantrupu se oslabuji dolni fixatory lopatekjefizené jsou i
extenzory Sije a oslabené flexory krku — horrizzny syndrom dle Jandy. [18, 22]

DalSimi giznaky jsou mimokloubni projekce, které nemusi pgtdminkou
onemocgni. Jsou jimi entezitidy (Uponové bolesti), uvejticaretlive ocni projevy),
perikarditida, plicni fibréza, postizeni sttého pFevodniho systému. Zavaznou
komplikaci je amyloid6za, ktera pamezicasté piciny umrti. [19, 23]

Pribéch onemocani se niize individualg liSit. MdZze mit mirny nastup
s pomalou progresi nebo naopak prudkyamek s rychlou tvorbou ankyléz a
znemozinim pohybu. €zSi phibéh je u nemoci se zZatkem v mladSim ¢&ku a
s vysokymi hodnotami CRP a sedimentace a u rhizokg&eformy. BEhem thotenstvi a

po porodu je na rozdil od revmatoidni artritidy azhorseni klinického stavu. [1, 19]

stadium Klinicky nalez RTG obraz

1. hranéni hodnoty narérenych distanci na péte | jednostranna sakroiliitida

2 hranéni hodnoty nar&enych distanci na pa&te| symetricka sakroiliitida

3. Vyrazné zkraceni distanci RTG amy na L paté

4 Poruchy hybnosti L, Th, ev. C pgde RTG zmdny na L i Th
patdi, bez ankylozy

5. poruchy hybnosti L, Th, ev. C p&de RTG zntny na L i Th

znehybrini C patée patgi, bez ankyldzy;

syndesmofyty a ankyloza
C patée

Tab.2 Vyvojova stadia MB [1]
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224 Diagnostické postupy

NejvétSim problémem uggné I€by AS je jeji wasna diagnostika. Od prvnich
problémi po stanoveni spravné diagnozyiza uplynout v piméru 6-9 let. Hlavni
piicinou jsou nedostateé znalosti |ékidi-nerevmatolod, pozdni odeslani
k revmatologovi a obdobi, kdy jéStha rentgenu neni fkazna sakroiliitida. ®
piitomnosti sakroiliitidy, prokdzané na rentgenovéminku, sphuje pacient dle

newyorskych kritérii podminku pro stanoveni diagnds (tab.3). [20, 21]

Radiologické kritérium:
— sakroiliitida stupé 2 oboustran®

— sakroiliitida stupé 3 a 4 jednostrarn

Klinickeé kritérium:
— bolest doIniéasti zad a ztuhlost delSi Zgiai, zlepSuje se cvenim
— omezen rozsah pohybu bederni patesagitalni a frontalni rowin

— omezena expanze hrudniku pod normu vzhledegkid & pohlavi

Tab.3 Modifikovana newyorské kritéria pro AS, 1984 [25]

Jelikoz vyvoj definitivni sakroiliitidy mize trvat i kkolik let, hovadi se o dob
pied tim jako o preradiologickém obdobi AS nebo také&tadiu nediferenciované
spondylartritidy. [21]

DalSi no¥ zvolené diagnostické postupy, které by poma@halynému rozpoznéni
Morbus Bechirev, jsou pitomnost antigenu HLA B27, definovana 2#iva bolest

v zadech a potvrzeni sakroiliitidy i na magnetiogZonanci. [20]

— ranni ztuhlost > 30 minut
— zlepSeni po c¥eni, ne v klidu
— vzbuzeni ve druhé polowmoci

— alternujici bolest v hyzdich

Zaretliva bolest v zadech — sgini 2 ze 4 kritérii

Tab.4 Modifikovana kritéria pro zadtlivou bolest v zadech, dle Rudwaleit et al. [5]
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2241 RTG diagnostika

K potvrzeni ankylozujici spondylitidy se hodnot\sSI skloubeni, celé pdeea
kloubii, u nichz je klinicky nalez.

V sakroiliakalni skloubeni séasto jiz na zé&tku onemocEni nmeni pramer
kloubni S¢rbiny, dochazi k erozi, subchondralni sklerotizativ konénych stédiich
k Uplné ankyloze kloubu. Na péitelochazi k tzv. kvadratizaci obratlovyaH, tperiferni
cast meziobratlovych plotének osifikuje, vznikajindgsmofyty rostouci od spodnich
obrathh na vysSi a femosuji tak meziobratlové prostory. Na snimcich se vékau
obrazu fika ,bambusova /. Na krni patéi v oblasti obrati C1 a C2 proces
zpasobuje atlanto-axialni dislokaci, ktera je stejakoj nap. u revmatoidni artritidy.
Dale postupuje i osteopordza géta generalizované snizeni plotének

RTG vySeteni se mize opakovat po dkolika mesicich, u mladSich jedifcaz
po jednom roce, a tak nejistoty ze sninsle daji objasnit pomoci dalSich zobrazovacich
metod. [19, 22, 23]

2.2.4.2 Magneticka rezonance

MR se pouziva kvizualizaci akutni sakroiliitidy, pandylitidy a
spondylodiscitidy. Nkolik provedenych studii prokazalo, Zze vygei magnetickou
rezonanci je mnohenmcingjSi nez rentgenové snimky. Dokaze odhalit akutniétza
kdyZ radiologické snimky jsou negativni a vykaZeji malé zminy na kloubech. Proto
se vyuziva jako dalSi zobrazovaci metoda, pokuéksi neni z RTG snimkzcela jist.

Nevyhodou jsou absolutni kontraindikace pro pagisrkovovymi nahradami. [7, 25]

2.2.4.3 Biochemické vyséeni

Ackoliv Zzadny z laboratornich téstnemize sam o sab diagnostikovat AS,
antigen HLA B27 je fitomen az u 95% bilé populace s timto onenmioin, a jen u 50-
70% pacient s aktivni AS je zvySena hladina CRP a rychlosimsedtace erytrocyt
(FW). Provedené studie poukazaly na nedostatekidagremezi klinickymi piznaky
(bolest, ztuhlost, poruchy spanku) a CRP a sedmcergrytrocyi.

Pt zarstu Ize v krvi nalézt mimo zmémé zvySené hodnoty CRP také zvySenou

koncentraciy-globulini, zvySené mnozstvi imunoglobulinigG a IgA @i imunitni
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reakci v synovialnim prostdi. DalSim znakem revmatického onenmmine zvysSena
hladina TNFe. [22, 25]

2244 Dotaznikové systémy

vvvvvv

onemocgni a stav pacienta. Proto se nyni klade stétéidiraz na standardizované
dotazniky, které pacient subjektivrvyplni a uzaie tak celkovy obraz o fbchu
nemoci, 0 omezenich provad/ch aktivit a kvali¢ Zivota. [28]

Mezi nejvyznamiyjSi dotaznikové systémy sadi:

HAQ (Health Assessment Questionnaire)dotaznik hodnotici zdravotni stav,
ktery se BZn¢ pouziva u revmatoidni artritidy. Pro pelby nemocnych s AS byl
dotaznik upraven a ro#éh o dalSich § otazek (ztuhlost za minuly tyden hodnocenim
na gimce 0 Zadna - 100 velmi vyrazna, schopnost né&ssi tiemena, schopnost s¢d
nepetrzitt delSi dobu, schopnost pracovat u nesklopenéha, stohopnostidit auto
véetne kontroly ve zgtnych zrcatcich).

BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Aktivity kjde zangfen na
vyjadreni aktivity choroby na hodnotici Skalegi{Bhac. ).

BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index)zangien na funkni
omezeni oft pomoci hodnotici Skaly {fohac. ).

BASMI(Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Indexyyjaduje metrologické

Gdaje.

2.2.5 Progndéza AS

Ankylozujici spondylitida p#t mezi nevyléitelné zastlivé onemocsni, se
kterym se jedinec musi siitia zalezi na jeho aktivnin¥igtupu, jak se nemoc bude dale
vyvijet. NejwtSim problémem je vSakiasna diagndza. Uvadi se rozmezi az 10 let od
prvnich giznaki po uceni diagnézy. Bhem té doby neni nastavena Zadna cilettzalé
coz mize do budoucna znesnadnit dalSi rehabilitapostupy pro nevratné 2my na
patdéi a nosnych kloubech. [17, 21]

Velmi zalezi na aktivit nemoci, jejim trvani, rychlosti a intengitvyvoje
osifikaci. U mnohych na prvni pohled nepoznatetakto zavaznou nemaoci trpi. Jsou

pracovié aktivni, sportuji, v podstainejsou v Bzném zivot omezeni. Na druhé stran
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mostu je velmi progresivni nastup, pracovni nesphepaz invalidita. Rizikova jsou
n¢ktera doprovodna systémova onemwdr(plicni, kardialni).[23]

Pro motivaci do Zivota, informace a moZnostech gbanemoci, vznikl \CR
Klub bechtreviki se zastoupenim v kazdém kraji. Pro své klientyagaji tzné

zajmové aktivity, pohybové hry a pobytové tydny.

2.2.6 Terapie a I&ba

V prab¢hu ¢asu a nastupem novych, modernich technologii jsegako nové
piiznaky nemoci znamy i nové postupy v jejfd& Nej&innéjSi kombinaci I&by, dle
grantové studie Prof.MUDr.Karla Trnavského, DrScjeao koled, je intenzivni
individualni rehabilitace zahrnujici dkké techniky, uvalovani zkracenych svala
lé¢ebnou &lesnou vychovu.

V terapii by ngly pievladat nefarmakologické postupgtg, wetrg opakované
balneoterapie, dop#né o farmakoterapii zaffenou na potkeni bolestivého
syndromu. [28]

2.26.1 Farmakologicka léba

Farmakoterapie se vyznamrpodili na sniZzeni zé&tu a bolesti, pozitivé
ovliviiuje ztuhlost a umaitije tak kvalitni piitbéh rehabilit&ni |&by.

Z&kladni skupinou lék jsou stalenesteroidni antirevmatika (NSANSA maji
analgeticky efekt. Po podani féke Ehem 24-72 hodin projevi pozitigrprotizargtlivy
efekt, snizi se bolest i doba ranni ztuhlosti. Rrako se, Ze podavani plné denni davky
NSA v dok& aktivity nemoci vede mimo jiné i ke snizeni CRPka zpomaleni
rentgenové progreseuft syndesmofyi). Jako vyhodné se ukazalo podavat NSA
s delSim biologickym rozpadem, coZ umoje pacientovi vzit si l€k jen jednou deénn
Dlouhodobé podavani ma nezadoucinky, které se projevuji gastrointestinalnimi a
kardiovaskularnimi problémy. Studie o toxéciiyly ale provedeny na jiné populaci nez
jsou pacienti s AS. Dlouhodoba snasSenlivosi I@lAS tedy neni Uptznama. [5, 21]

U postiZeni perifernich klodibse uplatnilychorobu modifikujici IEKDMARD),
které jsou @inné u revmatoidni artritidy. Pouziva se sulfasalazbézném davkovani.

Jako jediny je nejvice prostudovan, uvadi se mimendeset dvojit slepych studii, ale
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acinnost je stale nejasna. Zny na patd ovliviuje jen minimald. Soli zlata,
antimalarika ani metatrexat neprokazaiingk jako u revmatoidni artritidy. [3, 19, 27]
Kortikosteroidni Iéba mize poskytnout rychlou a zé@ou ulevu od bolesti, ale
je jen malo publikovanych studii o jejicltinnosti. Systémova &ba kortikosteroidy
tedy neni doportovana. Peroralni podanéiné davky ma pro organismus postizeny
AS malou hodnotu a jeji dlouhodobé uzivani je spmjee zavaznymi nezadoucimi
acinky ovlivaujici cely €lesny systém (kostni metabolické abnormality, o
glukbzoveho a lipidového metabolismu, kozni abndityyakatarakta, gastrointestinalni
obtize). Naopak je dopatavana lokalni aplikace ve fosmopichi kloubi a entezopatii.

Randomizované kontrolované studie §a¥tbyly provedeny. [3, 21]

2.2.6.2 Biologicka léba

Velké nadje se dnes davaji do biologické&lé revmatickych paciefit Behem
poslednich &kolika let z&ala experimentalni medicina expandovat a to o
aspesre. Zhruba ped 15 lety byla do klinické praxe prvrzavedena kba blokadou
TNF-o (tumor nekrotizujici faktor) u revmatoidni arteii.

N¢kolik randomizovanych kontrolovanych studii prokiézaozitivni &inky u
AS a to u axiélni i periferni formy. &8ina z nich byla provedena u pacignkteii
sphovali newyorska kritéria pro AS,cetre totalni ankyldzy pate. L&ba inhibitory
TNF-o méa rychly nastup, sniZzuje aktivitu onemaei potla&uje reaktanty akutni faze a
mé& dobry vliv na kvalitu Zivota pacienta. Proto kden i ¥tSi diraz na v¢asné
odhaleni nemoci. Anti TNl terapie zahdjena i@d vytvaenim deformit na
chrupavkach a kostechuxe ovlivnit jejich dalsi tvorbu (ndp studie Haibela a kol.

s pacienty v preradiologické fazi AS). [20, 21]

Infliximab — prvni otevena studie byla provedena v BeélifPo podani 5mg/kg
vedla k minimald 50% zlepSeni BASDAI u deviti z deseti paciteriDalSi infuze byla
podana fblizn¢ za 6 tydm, kdy doslo u ¥tSiny pacieni k relapsu. Poté prehly
dvojité slepé randomizované studie, kde se stal intervgti zakladnim kamenem.
Braun a kol. z&adili do své studie 70 paciéntV prvni ¢asti studie se u 53% paciént
lé¢enych inflaximabem zredukoval BASDAI o 50% a zlépSe i funkce a kvalita
Zivota narozdil od druhé skupiny pacienktefi byli Ié¢eni podavanim placeba. Po

ukonteni timesicni dvojitt slepé studie i@sli pacienti do otgené faze se stejnou
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davkou Iéku, ale po dobu 5 let. Viijpehu |&by stale petrvavalo ténsr 50% zlepSeni
BASDAI u poloviny pacient a po 3 letech se sniZila i hodnota CRP z 21.5 mayll.5
mg/l.

Uginnost a bezpmost tohoto 1éku byla @vena v randomizované 24tydenni
studii ASSERT. Vyskyt minima nezadoucicktinka potvrdil bezpeénost terapie a
zlepSeni metrologickych ukazatal 61.2% paciefitprokézal i pozitivni efekt terapie.
[20]

Etanercept— provedené randomizované studie potvrdily dobrpassnlivost
etanerceptu po dobu terapie, zlepSila se mobiltdemti, a z MRI vySateni vyplynul
signifikantni pokles akutnich zé&fivych zmén v Sl kloubech a na pétgiz po 24
tydnech I€by. MoZnost zpomaleni rtg progrese musi bygjegbkazano. [20]

Adalimumab- studie ukazuji stejné pozitivntéiaky jako u I&€by inflaximabem.

Pacienti uvedli zlepSeni kvality Zivota podle krigéBASDAI, aktivita zagtu se snizila.

Kritéria pro zahjeni by TNF-o jsou definovana spaiaosti ASAS a EULAR,
v CR Ceskou revmatologickou spaieosti. Pacienti by #hi spliovat newyorska
kritéria, dale se kba podava u vysoce aktivnich forem AS, tam kdeadalklasicka
lécba NSA a lokalni intraartikularni dba kortikoidy a hodnoty CRP by byt vysSi
nez 10 mg/l. [5, 21]

Biologicka l&ba je prvni terapie, ktera efektiwrpotlauje zartlivou reakci
kloubni i mimokloubni. Winek je rychly a efekt dlouhodoby. Zavazné neZzadouc
acinky (infekce, tuberkul6za, hematologické abnortyglse vyskytovaly méhcasto
nez (¥ lécbé revmatoidni artritidy, Zehoz by mohla vyplyvat i &Si bezpénost
podavani fi onemocrni AS. [20, 21]

V Ceské republice sedba inhibitory TNF aplikuje v centrech biologické&lbéy,
dle jednotnych navadCeské revmatologické spdieosti, a vSichni pacienti jsou vedeni
v registrech. [20]

2.2.6.3 Kinezioterapie

Pohybovy rezim je nejpodsta&fai sokasti komplexni &y onemocini a je
pro postizeného celoZivotni nutnosti. B&f oy se velmi rychle sniZil rozsah pohybu
v kloubech vznikem deformit atsti, zhorsil by se celkovy furtki stav pacienta a to

by ho omezovalo v pracoviinnosti a snizilo jeho socialni postaveni. [16]

-22 -



Pti probihajicim zagtu na pats se objevuje nejprve obranny reflexni spazmus,
ktery se niZze pozdji zménit v kontraktury. V dsledku zmdn fyziologického zakveni
patde se posouvaciist a stabilita jedince se kompenzuje flekm postavenim
kycelnich a kolennich klout) predsunem hlavy a mirnym zapazenim HKK. [9]

Hlavnim cilem pohybové terapie jeigmbeni proti kyfotizaci a zpomaleni
ankylotizace pate. Zanttuje se tedy na udrZzeni pohyblivosti gét@ hrudniho kose,
udrZeni volnosti kienovych klouli, snaZzi se ovlivnit svalové dysbalance, dechovou
kapacitu a dale koriguje posturu a celkovou kongagienta. [4, 15, 22]

Pohybova terapie zavisi na stadiu a akiiviemoci. Rozhodujici je i&k
pacienta a jeho schopnost. Bolest neni kontraicdilede rehabilitaci zrimé omezuje a
je treba ji respektovat. Také Spatavolena premedikaceigd cvitebni jednotkou
shiZuje vnimani bolesti athe vést k Unava nezadouci reakci na ¢eni. [16]

Ve stadiu vysoké aktivity se zamsiujeme na eliminaci vzniku deformit
preventivnim polohovanim, dechovym &mim. Ri cviceni vychazime z dlevové
polohy pacienta, aby byl relaxovany, vyuzivame \dsh pohylh strakci a
izometrického cwieni proti svalovym atrofiim. Bolest ovlivnimergueltatim a
mekkymi technikami. Ve stadiwstedni a nizké aktivitynemoci vyuzivame vSech
technik ke korekci spravného drzerdlat miZzeme lehce mobilizovat Sl klouby,
mobilizovat pateé a Zebra na neuromuskularnim podkla@ierapeutickou jednotku Ize

prodluZzovat a zvySovat intenzitu ¢eni. [15, 22]

Individualni LTV - probih& pod vedenim fyzioterapeuta a je é&ileamerena
na konkrétniho jedince. Pacient si zisk& vztahweeai a nati se systém cvik které
bude vyuzZivat dlouhod@bi v domacim prosedi. Uvohujeme zkracené svaly
(pektoralni, flexory kyelniho kloubu), posilujeme oslabené svaly (zadovalysa
fixatory lopatek, BiSni a glutealni svaly), c¥#eni je zamitené i na hluboky stabilizai
systém a nacvik dychani hrudniho typu. Pro rozamrHinace a kontroly pohybu je
vhodné z#adit trénink somatognozie. [9, 15]

Rehabilitace kini pate’e — pozadavkem je udrZzet maximalni pohyblivost a

pusobit proti lokalizaci pohylodo hlavovych kloub, které se nasledkem toheefEzuji
a jsou druhot& iritovany. Prvnim krokem je nacvikiipaZeni keni patée k podloZzce
v lehu na zadech. Lord6za se vyrovna azeme pomoci lehké trakce v ose pate
uvolnit od bolesti krku a od svalového spasmu h@asti m.trapezius a m.levator

scapulae. Ze zatku vychazime z rela¥ai polohy pacienta a je¢iinou nutné hlavu
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vypodlozit, aby se snizila bolestivost. Postupbpthem cvEéeni podlozeni hlavy
shizujeme. Rotmi pohyby se nedopatuji vzhledem k moZzné osteoporéze kdyz, tak
jen svelkou opatrnosti. Vhodné je pouzit postiziitkee relaxace s facilitanim

Gcinkem dychani. [16]

Rehabilitace hrudni pate a Zeber— hlavnim cilem je boj proti kyfotizaci.
Hybnost hrudni pate se snazime udrzet cilenym posilovanim dolnicitdik lopatek
a zadovych sval pouzivame techniky &kkych tkani k ovliveni reflexni bolesti a
lehkou mobilizaci Zeber, Klki a meziobratlovych kloubpatée. Dalezitou roli hraje
dechova gymnastika. V ramci terapie se gapeme na nacvik hrudniho a brémiho
dychani, pi plné ankyl6ze jen braémimu dychani, nacvik dechové viny a aktivniho
vydechu stahemil$nich sval. Kyfotizaci ovliviiujeme i za pouzititznych poniicek
jako jsou overbally, valce, ribstole v kombinacilkgivnim cvienim. [16, 17]

Rehabilitace bederni pate — dochazi k typické zémé v drzeni ¢&la, bederni

lordéza se opla¥ije, dochazi k flesnimu postaveni v Kelnich kloubech. Cilenou
rehabilitaci tyto se snaZime tyto amy zpomalit. Uvahujeme kyelni klouby do vSech
smera, protahujeme flexory kelnich kloulii a m.quadratus lumborum, posilujeme
hluboky stabilizani systém a #i8ni svaly (izometricky nebo excentrickou kontrakci
zvySujeme pohyblivost pate predevsim do extenze, rotace a lateroflexéleBity je
nacvik korigovaného stoje aitte a natit pacienta automobilizai cviky pro uvolrni

Sl skloubeni. [17]

Skupinova LTV - doporduje se u pacieft s nizSi aktivitou nemoci a
s pozitivnim vztahem ke aiéni. Navozenimifjemné atmosféry ve skugim moznosti
vyuZzit partnera ke c¥eni pomaha nejerélesnému problému alefgdevsSim také po
psychické strance. Hlavni roli isghu takového c¥eni hraje fyzioterapeut. Je peba,
aby skupinka pacie@it byla sestavena z lidi fiplizné stejného stadia nemoci,
trénovanosti a zajmu o pohyb. Cebni jednotka by #a trvat asi 45 minut a musi byt

pestra, aby po celou dobu jejiho trvani paciendindeeli pozornost. [9, 22]

Skupinové cvieni ve vod — se ukazalo jako velmi pragmé u paciefits AS i
individualni formou. Indikuje se u paciénts nizkym stupém aktivity zarta a
s rozséhlejSimi furdnimi deficity. Cvieni ve vod je vyborné pro uvokni svalovych
struktur. Mizeme vyuZzit vSech vlastnosti vody k naSemu uZzitknadlelieni, které

nezatzuje tolik klouby, odporovédinky vody, izotermickeé teploty. Procgiovanécasti
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téla ale musi byt vzdy potiené pod vodou, aby se dosahlo pozitivniho efektu. P
ukorgeni cviteni ve vod je doporgovan celkovy suchy zabal, kteryademe spojit
s polohovanim. [4, 9, 22]

Sportu AS

Casto se pacienti ptaji na vhodné sporty, které ibyambulantni rehabilitaci
mohli provozovat, aby si neuskodili. Dopduje se sport bez velkych nafiaa otes,
ktery @iliS nezatZuje paté a nevede ke vzniku Urazu. Také je vhodn@dia sport bez
jednostranného zgtovani (jako je tenis) a jen na rekteh rovni. Nejvhodyjsi je
plavania to znakem, kdy se posiluje trup a prouaje dychani. Zdat}si jedinci mohou
plavat i kraul. Prduristiku neni poteba zvlastniho vybaveni ai#e ji provozovat tégf
kazdy. Vyhodné je pidit si hole pro Nordic Walking, diky kterym se rthil zatizeni
kloubi pii sestupech a s¢asreé se procwuji ramenni a trupové svalyiiPspravném
nastaveni jizdniho kola (zvySefiditek) je vhodna icyklistika Sed je korigovany,
negettzuje se patehlubokym gredklonem ani klouby népnérenou zatzi. [4]

2.2.6.4 Fyzikalni terapie

U Morbus Bechirev mizeme vyuZzit tért jakoukoliv fyzikalni terapii jako
doplrek k lécebné &lesné vychow. Vyuziva se pedevSim analgetického a relamého
acinku.

Mechanoterapie — vyuziva mechanické sily na organismus pomdtdtrpje
nebo terapeuta. teme ji tedy rozélit na mechanoterapii ffstrojovou a

ultrasonoterapii.

Z pristrojové mechanoterapienizeme pouzit polohovani iiptrojové trakce

nebo istrojovou mechanoterapii pasivnimi pohyby.

Polohovani probihd pomoci zkuSeného terapeutam(aeovlivnit jiz vzniklé
kontraktury a deformity dle McKenzieho. Pasivninmem nebo tlakem se snazime
protahnout nikké struktury na sousednim pohybovém segmentu iiypaztak ovlivnit
rozsah pohybu v omezeném kloubu. Aplikujeme naigpgm lehatku s popruhy po
dobu maximala 20 minut, vZdy s ohledem na vznik nebo zhorSetddtivosti pacienta

nebo i zvySeni svalového tonu.
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Pti pristrojové trakci isobi mechanicka sila centrifugalni tah v osecktiny,
patége, nebo na distalnfasti kdenového kloubu. # dostaténém uvolrni okolniho
svalstva dojde k oddaleni kloubnich ploch a tifizenbyt zruSena blokada v segmentu.
Protazenim kloubnich pouzder mohou vymizet reflespdugové body. Trakce se
doporiuje u bolestivé blokady v segmentu kde neni moirairmobilizace nebo
manipulace. V praxi se o&Kilo pifed provedenim trakce aplikovat fapepelnou
proceduru (solux, teply kompres), kontinualni wtnak nebo diatermii pro uvodmi
paravertebralniho svalového obalu pate

Pristrojova mechanoterapie pasivnimi pohybyze usetit praci terapeutovi, ale
ne vzdy usét i ¢as. V dnesni dabse pouzivaji zejména motorické dlahy (hamw TEP
kolenniho kl.) , které urychluji hojeni a jsou peeei postfixani ztuhlosti. Vyrabji se i
velmi chytré pistroje, které dokazi pohyb zdokumentovat, sloako jergometry nebo
dynamometry satasre, ale je zdecaso¥ narana giprava pacienta do dané polohy

s fixovanim.

Ultrasonoterapieje I&ba mechanickym vinim s frekvenci nad 20 kHz, které

se z hlavice na tké&nSiti pri priloZzeni na povrchéta a vyloeni vzduchové &tbiny.
Pfi aplikaci dochazi k mikromasézi s naslednym dispien &inkem, k gemgnéni
mechanické energie v tepelnou aftiehji se hluboko uloZené tk&n Krome
analgetického a spasmolytickéhginku se zlepSuje lokalni cirkulace, zrychluje se

vsttebavani extravazalni tekutiny, disperzéinék na hematomy a otoky atd.

Elektroterapie — pro swjj analgeticky a spasmolyticky efekt se vyuZiva
elektrickych proud nebo impul# na organismus. Elektroterapie s@i ¢ghodle zgisobu
aplikace na kontaktni a bezkontaktni terapii. Proridis Bechirev mizeme vyuZzit

obou tyg.

Mezi kontaktni terapi¢adime ty, kde je elektricky proudiyadén do organismu

vodivymi elektrodami fipojenymi na kizi.

Oswdcila se galvanoterapie (kontinualni proud), kdy s&ninpolarizace tkani
pro ionty, néni se odpor tkani a dochazi k hyperémii, pod katosk zvySuje nervova
drazdivost a pod anodou se drazdivost sniZzuje. (403minutach se Zae snizovat

prah svalové drazdivosti.
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DalSi terapii jsou nizkofrekvéni proudy (pulzni nebo igtavé proudy
s frekvenci 0-1 kHz). Pro své analgetickéniay jsou u AS nejvice pouzivané TENS,
interfererdni proudy, diadynamické proudy a Tralerproud. Procasny analgeticky
Gcinek u Trabertova proudu je nutna spravna indikageovedeni. K uleyod bolesti
dochazi jiz Bhem aplikace a bezpréstire po ni. DodrZzujeme intenzitu podprakiov
algickou, aplikace 10 az 15 minut a ulozeni elaktvdzv. Trabertovych lokalizacich
(obr.1).

Obr.1 —Klasické ulozeni elektrod dle Traberta [24]

Pri bezkontaktni elektroterapsie elektricky proud #&ido organismu ve fortn

elektromagnetického pole bez kontaktu s povrchéla. tPro terapeutické ¢ély se
vyuziva vysokofrekvetni terapie s frekvenciétsi nez 100 kHz, jvodne pro termicky
acinek jsou metody ozravany synonymnim pojmem diatermie. V dnesni ¢cdokt
nejsou vzdy vyuzivany termickéciaky. U AS se indikuje fedevSim kratkovinna
diatermie.

DalSim vhodnym dopkem I&by AS muZze byt nizkofrekveni
magnetoterapie. Wobenim magnetického pole byly prokadzany analgetick

vazodilat&ni, protizastlivé, myorelax&ni a spasmolytickédinky.

Fototerapie — vyuziva @dinky energie fotofl v rozsahu viditeln€asti spektra.
Z pouzivanych postup u Morbus Bechirev bych zminila terapii infk@rvenym
z&enim (nejvhod§si IR-A, 760-1400 nm), které se dostane i do hktbdrstev, kde
dochazi k proféti. Hlavni @inek je analgeticky a spasmolyticky, ale vyuZivaise
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stimulace imunobiologickych reakci pomociiefiecho tepla. Aplikuje se u
vertebrogenniho algického syndromu, na Headovy ,zdmyzitid, myalgii jako
premedikace ffed manualnimi technikami. Z polarizovanéheend se pouziva laseru a
biolampy. U laseru stegnako u jinych forem fyzikalni terapie mameéiriky termickeé a
fotochemické a v jejich bledku @inky biostimula&ni, protizastlivé a analgetické.
Aplikuji se na spou®vé body bodovou technikou nebo pl&Snad bolestivymi
tkdrémi. Biolampy jsou méh ndkladné na pizeni, provoz a vykazuji nizSi riziko

poSkozeni pacienta nez laser. Indikacemi i kondilkatemi se shoduiji.

Termoterapie a hydroterapie — termické procedury v kombinaci s aplikaci
vody rizného skupenstvi. Rogéni procedur je pro jejich velké mnoZstvi
nejednozn&né. Mizeme si rozélit procedury podle teploty na pozitivni termotaeap
(teplé az horké podty), negativni termoterapie (chladné pégn a indiferentni
procedury (neni potbvana jako studena ani tepld). Podle rozsahu a@ikauvime o
cast&né nebo celkové aplikaci.

Pozitivni termoterapie ma vazomotorickginek, pi celkovych aplikacich
reaguje kardiovaskularni systémdbaniZzenim diastolického krevniho tlaku a vzestupu
srdeni frekvence (vzestupné procedury) nebo zvySenistoBgkého krevniho tlaku a
srde&niho vykonu (horké koupele). ®p nastavAd myorelaXai, spasmolyticky a
analgeticky dinek.

Pti pomalé lokalni negativni termoterapii dochazioklpsu svalového tonu,
opakovanim kratkého silného ochlazezé& nad bolavym svalem se sniZzuje aktivita
spous$ovych bodi, coz je vyuzivano i v metéddle Travellové a Simonse spray and
stretch. Déale sniZuje otok a aktivitu Zéun

Vodol&ebné procedury jsou prowad/ negastji v balneoprovozech a
lazeiskych domechCasto jsou koupeletfsadové nebo vyuZivajidébné prameny, ale
i bez nich jsou pozitivni dinky na lidech trpicich ankylozujici spondylitidou

nenahraditelné.

Cela kapitola Fyzikalni terapie byl&rpana z échto zdroj: [1, 4, 24]
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2.2.6.5 Chirurgicka l&ba

Oper&ni vykony u pacierit s AS se indikuji méh ¢asto nez u pacieint
s revmatoidni artritidou. N&asgjSi operaci byva nahrada postépobou kyelnich
kloubi v disledku destruktivnich zém a to i v mladém &ku. Vysledny efekt ale snizuji
sekundérni osifikace. [15, 22]

Mérg casto se jiz setkavame se zadni osteotomii bededsiéku pro zvySenou
kyfotizaci hrudni pate. Tento vykon byl velmi nasoy a az z 10% katil smrti. Pro
moznost poskozeni michy se B&dani operace na &mi patei. V pripad atlanto-

axialni nestability se f¥e gistoupit k fixaci keni patée. [22]

2.2.6.6 Psychosocialni problematika onemog&ni

Morbus Bechirev je chronické nevytdételné onemoceni, které postihuje
jedince v nejproduktivESim wku a mize vést az k pracovni neschopnosti. VSe zalezi
na tom, jak se pacient s diagnézou vyrovna a jdkmeblému postavi.

Kvalita Zivota je, i podle subjektivnvypliovanych dotaznikod ASIF, snizena
pro bolest, nedostatek uceleného spanku a omezehiyblvosti v kloubech.

V porovnani s revmatoidni artritidou ma ale AS lepBogndzu. Pacienti jsou m&n
depresivni, radi se sdruzuji a akéspolupracuji fi lécbe.

Pacient by si @ zazit swij denni rezim, do kterého bydzaradit pravidelnou
pohybovou terapii nejlépe dvakrat déna naudit se celko¢ relaxovat. Zakladnim
kamenem usfchu je i Uprava Zivotospravy, Uprava pracovnihospedi a vylsr
kvalitniho kizka.

Na UuzemiCeské republiky fisobi Klub Bechireviki, ktery vznikl v roce 1990
pii Revmatologickém Ustavu v Praze. Klub poméha tajigt plnohodnotny Zivot
postizenych odani, sdruzuje lidi, kt& maji zdjem o zlepSeni Zivotnich podminek a
organizuje celoréni aktivity pro nemocné. Findni prostedky na svoginnost ziskava
klub z¢lenskych pispsvki, od sponzat, z dotaci a grant [www.klub-bechtereviku.cz,
stazeno 12.2.2011]
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3  SPECIALNI CAST

3.1 Metodika prace

Kazuistika a cela bakateka prace vznikala v pibéhu povinné praxe v obdobi
ledna a Unora 2011 v Revmatologickém uUstavu v Prdde jsem se setkala svym
pacientem, ktery byl hospitalizovan poprvé #@vadu stanoveni diagnézy Morbus
Bechgrev a piibéZné rehabilitéani p&e i tomto onemoceni.

Rehabilitace byla provéda kazdy den hospitalizace v dopolednich hodinach
(celkem 7x) a posledni osmé setkani jsmd@ovali vystupnimu kineziologickému
rozboru a instruktazi na doma. K dispozici jsmelinpolohovaci lehatko a dalSi
pomicky k terapii a cuWieni (gymnasticky ndf kulové Useée, ribstole, theraband a
dalSi). Pro nutna vySemni jsem vyuZila goniometr, pasovy metr a vahyréteyly pro
nas takeé k zapceni v glocviéné.

Po celou dobu spoluprace s pacientem jsefta mmoznost konzultaci s vedouci
odcEleni i dalSimi fyzioterapeuty a s vedouci mé prdt®.seznameni se s pacientem a
jeho problémy a po vstupnim kineziologickém viget jsem se snaZila vyhledat
literaturu a postupy, které by mi pomohly sestatibdnou terapeutickou jednotku pro
kazdy den planované terapie. Vyuzila jsem veSkeohriky, které jsem se néla
béhem bakalgského studia, a toiedevSim: techniky gkkych tkani, mobilizace dle
Lewita, PIR dle Lewita, zaklady facilitace funkcke ¢Hermachové Lewitové a dalsi.

Pacient byl g prvnim setkani informovan o postupech a teragegré budou
vykonavany vramci hospitalizace a baksk& studie. Souhlasil s nadhledem do
zdravotni dokumentace a byl ochotny spolupracoRacient podepsal informovany
souhlas. V floze je gilozen jeho navrh a souhlas Etické komise ze d22G11.
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3.2 Anamnéza

VySetrovana osobaP.T., muz

Roénik: 1964

Zakladni diagndza: reaktivni spondylartritida

DalSi diagndzy 110 arterialni hypertenze
J45.0 astma bronchiale

Q66.5 vrozena plocha noha

RA:

Matka — zentela v 69 letech na selhani srdce
Otec — zertel v 31 letech p autonehod

2 ckti — zdravy

Neuvadi revmatickd onemaoari v rodirg

NO:

Prvni obtize se objevilyitpd cca 5 lety. Zsly bolesti C a Th pate s

permanentni iritaci do PDK (po zadni stratehna az po prsty na noze). Potédasba

iritace do LDK. Bolesti LSa S péate byly nejhorSi nad ranem. Uzawo jako

vertebrogenni algicky syndrom.

Nyni tupa bolestivost fipdevSsim C a LS pate ramennich klouh pravého

kyc¢elniho kloubu, kolennich kloub(vyrazré pti nachlazeni). Periferni klouby bez

bolesti a bez otdk Iritace vyjime&né po ranu do PDK (po zadni stéastehna az po

prsty na noze). Ranni ztuhlost a bolestivost ugeupa cvieni do dvou hodin. Kolem

tieti hodiny odpoledni nastupuje celkova Unava.tRgeisvalovou slabost a zadychani i

pii mensi ¢Elesné ndmaze. Citi se celkawnaveny.

Po 4 roky korigovana hypertenze, astma diagnostikéwna jge 2009. V z&
2010 prodlal prostatitidu, léena cca r&sic ATB. Od lbezna 2010 zhubl 10 kg.
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OA:
— predchorobi — &na dtska onemoani
— vrozené plochonozi
— operace — 1969 pravostraniigelna kyla
— Urazy — 1985 zlomenina holenni kosti vpravo
1993 zlomenina PIP kloubu 3.prstu vpravo
— podzim 2010 prostatitida

— nevyuziva zadné koréRi pomicky (bryle, hole...)

SA:

Zije s manzelkou aé&tmi v Praze, stary panelovyaoh s vytahem, druhé patro, schody

délaji potize (podiuje svalovou slabost)

diive rekre&né sportoval — nohejbal, fotbal

PA:

feznik, pracuje v chladujgvazri staticka poloha

AA:

Inhibice plus 1 tbl/den, Mevolis 1 tbl/den, Ibalgif0 mg dle pdeby 2-3 tbl.
Ablzuz:

kuidk (15 cigaret/den), alkohotifeZitostre

Status presens:

Vyska: 180 cm vaha: 90 kg
BMI: 27,7

Somatotyp: endomorfni

Pravak

Pacient citi bolest pravého ramenniho a pravéhRelkiho kl., zvI4st pri pohybu.
Permanentni bolest v oblasti ¢ki patée a pravého trapézového svalu.
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Piedchozi RHB:

Ambulantni rehabiliteni |é&ba po zlomeni&d holenni kosti — ivka,

individualni cvieni v €locvicné a cviceni na doma (neprovéidpravidelre).

Navstva rekolika I&ebnych procedur ip bolestech kini a hrudni pate —
opichy, bez pozitivniho dlouhodobého efektu, pacipaté nemohl hybat krkem a

vydrzet delSi dobu v poloze sed tequsil I&bu.

2011 prvni hospitalizace v RU pro potvrzéniyvraceni diagnzy AS.

Vypis ze zdravotni dokumentace:

RTG vySeteni 09/2010 — esovitd skolibza Th gétevyssSi kyféza, poroza Th,
syndesmofyty v Th-L fechodu, Schmorlovy uzly na L3-L5, nepravidelné niiZ K.

se subchondralni sklerézou

MRI vySeteni 10/2010 — z&h obou Sl KI.

CT vySeteni 2011 — roz&na kortikalis vpravo, nejednozime sakroileitida
Denzitometrie 2011 — osteopenie

Laboratorni obraz — CRP 36.92 mg/l, negativni HL27BzvySena hladina cholesterolu

a zvysSeny kostni obrat

Neurologicky nalez — chronicky VAS celé pié&gxi zakladnim onemocemi

Indikace k RHB:

Kineziologicky rozbor

Individualni LTV pii Morbus Bechirev
Techniky neékkych tkani
Mechanoterapie

Ergoterapie
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3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

VySetiteni stoje:

Zezadu

Thorakobrachialni trojuhelnik vyragsi vpravo

Prominujici paravertebralni svaly v oblasti Thieghodu
MohutrgjSi pravy trapézovy sval

Hlava v lehké rotaci a uklonu vlievo

Zboku

Plocha picna i podélna nozni klenba

Napfimena C lordéza, 2t8ené Th kyféza, vyhlazena L lord6za
Vyklenuti kiSni sény

Protrakce ramennich K.

Predsun hlavy

Zepiredu

HKK ve vnittni rotaci v ramennim kl.

Postaveni hrudniku v inspiriu, symetricky; dychamsitedni hrudni

Hlava v lehké rotaci a Uklonu vlevo

Palpaéni vySefeni panve:

SIPS — symetricke, bolestivé vpravo — vghije bolest do PDK po zadni stéastehna

ke kolennimu kl.
SIAS — symetrické, nebolestivé

Postaveni fednich a zadnich spin — lehka anteverze panve
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VySetiteni na dvou vahach:

Véaha celkem — 90 kg

P-48kg  L-42kg

VySetiteni chize:

Chize schopny bez painek, stabilni

Sirsi baze, krok symetricky, pravidelny rytmus, olkashalé postaveni nohyigejim
odvijeni od podloZzky (vaha se rtepasSi po zevni strarchodidla na prsty, ale po celé

ploSe chodidla a odvin je od hlaek metatara)
Bez souhybu panve a trupu, souhyb pazi vychaietriach Kl.

Modifikace chize: po Spikach i po patach zvlada se snizenou stabilitou

VySetireni distanci na patéi:

Schobeitv priznak 2,5cm omezeny rozsah
Stiboriv priznak 5cm omezeny rozsah
Cepojeviv ptiznak 0,5cm omezeny rozsgh
Forestierova fleche 13 cm omezen
Exkurze hrudniku
(rozdil nadech-vydech) 1,5cm omezeny rozsah
Thomayerova zkouSka -51cm omezeny rozsah
L: 4 cm L: omezen
Lateroflexe P:5cm P: omezen
ZkousSka pedklonu hlavy 4 cm omezeny rozsah

Tab.5 Vstupni vySeéeni distanci na pate[6]

ZkouSka postupného rozvoje péateée — predklon z&ina gedsunem hlavy a dale se C
patg nerozviji, lehky rozvoj pate jen v oblasti Th-L fechodu. Kéni paté bez

znamek rozvoje, bederni patee statické poloze. Vyrazna kyfotizace hrudni f#te

Antropometrie DKK

Anatomicka délka  84cm/84cm
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Funkeni délka 91cm/91cm

Umbilikalni délka 100cm/100cm

VySetireni pohyblivosti kloubni:

Aktivni rozsah pohybu HKK omezen bolesti v pravéamennim kloubu i

pohybu do elevace (ve 130°). Ostatni klouby beazyého omezeni rozsahu pohybu.

Aktivni rozsah pohybu DKK omezenfiipflexi pravého kygelniho kloubu

drazdnim Sl a iritaci po zadni strastehna.

Bylo vySeteno pomoci goniometru [10]:

hlava a kréni pater aktivné pasivné
S 5-0-0 10-0-0
F 15-0-0 20-0-10
R 15-0-15 25-0-20

Tab.6 Rozsah kloubni pohyblivosti hlavy &'kt patee

ramenni Kl. pasivné PHK LHK
S 10-0-90 15-0-90
F 90-0-0 90-0-0
T 10-0-20 15-0-20
Rrao 70-0-50 75-0-55

Tab.7 Rozsah kloubni pohyblivosti ramenniho kloubu pasivn

kyéelni Kl. pasivné PDK LDK
S 0-0-30 5-0-40
Skk90 0-0-85 0-0-90
F 20-0-15 20-0-10
Rsgo 25-0-15 35-0-25

Tab.8 Rozsah kloubni pohyblivostidginiho kloubu pasivh

kolenni kl. pasivné PDK LDK
S 5-0-130 5-0-135
Tab.9 Rozsah kloubni pohyblivostideiniho kloubu pasivh

hlezenni kl. pasivré PDK LDK
S 10-0-30 15-0-30
Tab.10Rozsah kloubni pohyblivosti hlezenniho kloubu pesiv
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Ostatni drobné klouby bez omezeni rozsahu pohyboysirans symetricke.

Omezeni flexe 3.prstu vpravo — stav po Urazu.
Rotace hrudni pate‘e (bod L5 a incisura jugularis)
vpravo 2 cm vlevo 3 cm
Rotace bederni patée (bod L5 a processus xiphoideus)

vpravo 1,5 cm vlevo 2 cm

VySetiteni zkracenych svail (dle Jandy):

SVALY P L
m. gastrocnemius 0 0
m. soleus 0 0
m. iliopsoas 2+ 2
m. rectus femoris 0 1
m. tensor fasciae latae y. 2
flexory kolenniho kloubu 2 2
adduktory kyelniho kloubu 0 0
m. piriformis 2 1
m. quadratus lumborum 2 2
paravertebralni svaly 2+ (53cm)

Tab.11VySeteni zkracenych svalle Jandy [11]

VySetiteni svaloveé sily:

Svalova sila na kametinach byla vySéena orienténimi zkousSkami v sedna

lehatku, DKK s¥Sené s chodidly @pnymi o zem, zkousSka proti odporu fyzioterapeuta.

PDK LDK
m.soleus(paty zvedat od zetma Spéky chodidel, odpor 4+ 4+
nad kolenni kl.)
m.quadriceps fem.(extenze kolenniho kl., odpor na 4 5
distalni konec bérce)
flexory kolenniho kl. (vleze na kSe) 4 5
abduktory ky ¢elnich kl. (odpor na zevni strérstehen 4 4+
nad kolennimi kl.)
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adduktory ky ¢elnich Kkl. (odpor na vniini strag stehen 4 4

nad kolennimi kl.)

flexe v ky¢elnim KI. 4+ 4+

extenze v kyelnim K. 4+ 4+
PHK LHK

m.biceps brachii(v supinaci, odpor na distalni konec 5 5

predlokti, flexe v loketnich kl.)

m.triceps brachii (v supinaci a semiflexi v loketnich K., 4+ 4+

odpor na distalni konedgdlokti, extenze loketnich kl.)

addukce pazi(sttedni postaveni HKK, flexe v loketnich 4 4

kl., odpor na vnini strag loketnich kl.)

abdukce pazi(sttedni postaveni HKK, flexe v loketnich 4 5

kl., odpor na zevni stréroketnich kl.)

Tab.12 Orientacni vySeteni svalové sily
Flexe trupu dle Jandy — stup2

Flexe trupu s rotaci dle Jandy — sthi@eoboustran®

M éieni dynamometrem:

PHK LHK
sila stisku 53 46
2.prst 5 6
3.prst 5 4
4.prst 3 3
5.prst 3 3

Tab.13Vstupni rdreni dynamometrem

VysSetireni ADL:

Pacient samostatny, sam se naji, oblékne, zvla@nosygienu, inkontinenci netrpi
Dotaznik BASFI — Hlohac.4

Dotaznik BASDAI — PFiloha¢.5
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VySetiteni reflexnich a zastlivych zmén: [18]

L oblast patere

zvySeny odpor &Ze, SirSi koznfasa, bolestivé v okoli Sl klotka kostte

Th oblast patare

kuze drsna, Kiblerovéasa mensi,ie nepruzi, vyvolana bolest podél gate
C oblast patae

ktze nepruzi, silna koziasa, podkozi neprotazitelné

Zadove fascie

kranialnim smirem — symetrick& oboustrafyrprotaZzitelna, ale nepruzi
kaudalnim srrem — neprotazitelnd oboustra&nn

Hrudni fascie

Spatré protazitelné na obou stranach trupu

TrP ve svalech

m.piriformis vpravo, m.erector spinae v oblasti iftgrmtkovych sval vice vpravo
Svalové nati

zvySené svalové né&p v horni ¢asti m.trapezius, m.pectoralis minor, m.piriformis

vpravo, mm.adductores oboustrann

Orientaéni vySet#eni kloubni vile:

Kloubni uvile SI — dorzalnim sgmem nepruzi oboustrasin
Spine sign — nepohyblivé oboustrann

Malé nozni klouby — blokady v IP a MP kloubech agiantarg
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VySetiteni HSS

australska Skola test zvednuti DKK vleZze na zadech, pekre DKK chodidly ofené

o podlozku (pro kontrolnidely poslouZzila ruka vySatjiciho pod bedry vyS&tvaného)
— pii lehkém nadzvednuti jedné DK se &mil tlak beder do ruky, bedra se¢ata na

opané polovirg téla odlepovat aiSni séna vyklenovat -> nefyziologickée

test flexe trupu dle Kol& [14] — v poloze na zadech, pomaléa flexe o¢hkipatée po

trup — dochazi k lateralnimu pohybu Zeber, hrudailpostaveny v inspiriu, lateralni

skupina BiSnich svai se vyklenuje, ndznakiBni diastazy

Neurologické vysetfeni:

Rovnovazné zkousky
Rhomberg | — oteéené @i, normalni baze — bez patologie
Il — oteené @i, stoj spojny — lehké titubace do stran
Il — zaviené @i, stoj spojny — lehké titubace do stran, subjotiaé

Véleho test — zaené @i, normalni baze — vychyleni pacienta ndinpied osu dla,

aktivita prsté nohy do flexe nevyraznajiepadava

Stoj na jedné noze — flexe vdelnim i kolennim kl. 90° — PDK vydrz 4s, LDK vydrz

6s, nestabilni, pomalé provedeni

Duchene-Trendelenburg — flexe wgnim i kolennim kl. 90° — stoj na PDKigmeseni

vahy vpravo, lehky pokles panve vievo

Napinaci manévry

Lassegue zkouSka — pozitivni na PDK

Citi

Povrchov&iti na PDK v oblasti zadni strany stehna #éitliva nez LDK
Povrchov&iti na HKK symetrické, bez zény citlivosti
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Hlubokéciti bez patologie

Irita ¢ni jevy

HKK — Trébmmer, Juster — negativni

DKK — Babinski — negativni

Zanikové jevy

HKK — Mingazzini, fenomén retardace — negativni
DKK — Mingazzini, fenomén retardace — negativni
Slacho-okosticové reflexy

HKK — vybavné

DKK — nevybavné patelarni reflexy oboustrann

3.4 Zawr vstupniho vysefeni

Podle metrologickych ukazatel (méteni paténich distanci) a dotaznik

hodnoticich funkci a aktivitu nemoci (BASDAI, BASFVykazuje pacient zndmky

reaktivni spondylartritidy. Zarowese projevuje pseudoradikularni bolest &phem

v oblasti kdene S1, ktera se objevujedals po ranu a po palpaci Sl kloubu vpravo.

Neurologicky nélez je celk@vnegativni, pozitivni jen Lassegueova zkouska.

Patelarni reflexy se nepovedly vyvolat.

Pacient ma oslaben&idni svalstvo, dolni fixatory lopatek, vykazuje hbor

zkiizeny syndrom. Hluboky stabilizai systém je oslaben. Klenba nozni je jiz od

détstvi plne vymizeld a neni kompenzovana. Subjektivni bolestSE sfidaw do

korenovych klouli, oblast patee a nékkych struktur podél pate je palpané bolestiva

a v hypertonu.
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3.5 Kratkodoby a dlouhodoby RHB plan

Kratkodoby RHB plan:
— snizeni bolesti klouba svai

— mobilizace ngkkych tkani zad
— mobilizace omezené kloubniile
— protazeni zkracenych sval

— posileni ochablych sval

— aktivace HSS

— spravny stereotyp dychani

— ovlivnéni propriocepce z plosky nohy

Dlouhodoby RHB plan:

— prevence bolesti

— udrzeni pohyblivosti pate a kdenovych kloul

— zlepSeni stereotypu dychani, aktivace branicéSaistny pii dychani
— Uprava denniho reZzimu,iz&zeni pravidelné pohybové aktivity

— nacvik celkové relaxace, uvamni vnittniho nagti

— doporiena lazaska I&€ba (Teplice, Bohdare Jachymov, Tebai aj.)

— redukce hmotnosti

3.6 Navrh terapii

— dechova gymnastika

— senzomotorika

— spinalni cvéeni

— techniky neékkych tkani

— PIR, PIR s protaZzenim

— mobilizace klould

— cviceni na aktivitu HSS, ovlivmi dynamiky hrudniho koSe dle Kot

— aktivni, kondéni cviceni s néinim (ribstole, velky mi, theraband)
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3.7

Prabéh RHB

3.7.1 1.terapeuticka jednotka

subj.: boli ky¢elni kl. a ramenni kl. vpravo

obj.: viz. Vstupni kineziologicky rozbor

provedeni:

FFF dle Hermachové — uvani oblasti kolem krku, ramen a trapézoveho svalu
mickovani zad, protaZzeniike a podkozi vase

protazeni fascii zad kaudalnim i kranialnimésam dle Lewita

PIR — stednicast trapézoveho svalu vpravo, m.piriformis vpraleleéwita

senzomotorika — facilitace plosky nohy pomoci je#@tw méku, nacvik malé

nohy vsed, korigovany stoj

vysledek:

pacient citi Ulevu od bolesttielevaci PHK, k jiné vyrazné zin¢ nedoslo

3.7.2 2. terapeutickd jednotka

subj.: citi celé &lo po &erejSi terapii, neni uz zvykly se hybat

obj.: palpa&n¢ bolestivy m.piriformis vpravo

provedeni:

protazeni fascii zad kaudalnim i kranialnimésem dle Lewita
PIR — m.piriformis vpravo dle Lewita
mobilizace drobnych noznich klob

dechova cuieni — lokalizované dychani déitha, dolni Zebra a hrudni dychani,

nécvik lateralniho rozvoje hrudniku dle Kiga

senzomotorika — facilitace plosky nohou pomoci g@#ho méku, nacvik malé
nohy vsed, korigovany stoj, korigovany stoj na labilni ploSe

kompenzani protahovani zad u ribstoli — do flexe a latenod
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vysledek:

— pacient citi hluboké svaly podél péddle jeho slov), dechova ¢eni byla pro
pacienta narn4a, vhodné zZadit nacvik dychani do denniho rezimu

3.7.3 3. terapeuticka jednotka

subj.: od rana citi bolest v oblasti krku az do pravémoeraniho kloubu

obj.: palpa&né v hypertonu paravertebralni svaly a bolestiva &tap bolestiva oblast

mezilopatkovych svélvpravo k medialnimu okraji lopatky
provedeni:

— mekkeé techniky v oblasti krku a hrudniku — uvémh kiZze a podkozi, fascii na
krku a na lateralni strarhrudniku

— PIR —relaxace interskapularnich svapravo, v seéldle Lewita
— PIR s protazenim — m.pectoralis minor vpravo, viedd¥iSe

— mobilizace lopatky vpravo vleZze ndide, lehk& trakce kni patée vieze na
zadech s facilitaciamiho pohledu

— dechova cvieni — lokalizované dychani dei¢ha, dolni Zebra a hrudni dychani,

nacvik lateralniho rozvoje hrudniku dle Kida
— kompenzani protahovani zad u ribstoli — do flexe a latemod
vysledek:

— palpané se bolest mezilopatkovych suasnizila, uvolnila se lopatka vpravo,

pacientovi byla fijemna trakce kini patée

3.7.4 4. terapeutickd jednotka

subj.: o vikendu byl unaveny, v sobotu nemohl vstat zgdestbolest seipnesla do

celych zad — dostal analgetika; dnes se citfelob
obj.: zvySené natii trapézovych svél palp&né nebolestivy
provedeni:

— mekkeé techniky v oblasti hrudni adai patée
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— dechova cuvieni dle Kolée

— analytické posilovani fiimych KiSnich sval svydechem — srukama na
stehnech, 3 opakovani

— spinalni cviky v poloze nétyiech — 2 cviky, 3 opakovani

— mobilizace drobnych noznich klowb facilitace plosky nohou pomoci

jezkového miku

— senzomotorika — korigovany stoj na labilni ploSécvik nakroku na labilni

plochu
— kompenzani protahovani zad u ribstoli — do flexe a latenod

— posilovani dolnich fixatdr lopatek vsed na Zidli bez porficky a s pouZzitim
Therabandu, 5 opakovani

vysledek:

— pacient zaina vice spolupracovattipcvi¢eni, stoj na labilni ploSe zvlada bez

vétSich obtizi, fi posilovani BiSnich sval do flexe vyraznaiBni diastaza

3.7.5 5. terapeuticka jednotka

subj.: Spatré psychicky nalaghy, od Iék@e navrzena biologickadba, citi se Spatn

obj.: svalovy hypertonus celych zad

provedeni:
— FFF dle Hermachové — uvani oblasti kolem krku, ramen a trapézového svalu
— protazeni fascii krku a zad
— PIR s protaZzenim — m.pectoralis minor vpravo, viedd¥iSe

— lehka mobilizace Sl kloubdorzalnim srrem vleZe na #8e, postizometrick4

trakce na bederni pdteleze na kse

— dechova cueni, nacvik stabilizani funkce branice, nacvik dechového

stereotypu dle Kol&

— lehka cviéeni na velkém gymnastickém ¢ni
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vysledek:

pacient nebyl po dobu terapie v psychické p&hooz se projevilo na tuhosti
meékkych tkani zad, které se nepovedlo uvolnit a takhota cwit se oproti

posledni terapii snizila na polovinu

pacient paieboval spiSe moznost popovidat si s odbornym pélson ktery by

mu podal vice informaci k navrhovanébé

3.7.6 6. terapeuticka jednotka

subj.: stale se citi Spatnbiologickou I€bu konzultuje s rodinou, konkreétmic neboli

obj.: podstoupil dalSiit vySeteni

provedeni:

nacvik stabilizani funkce branice, nacvik dechoveho stereotypKadléie
nacvik autoterapie na Sl skloubeni dle Lewita

nécvik stability v poloze vzpor kieno

spinalni cviky v poloze n&yiech — 3 cviky, 5 opakovani
senzomotorika — korigovany stoj a nacvik dychansteg

posilovani dolnich fixatdr lopatek vsed na zidli s pouzitim Therabandu, 5

opakovani

protahovani flexar kolennich kloubh vieZze na zadech s pouzitim Therabandu,

5 opakovani s vydechem

Stabilometr <€as: 3 min, rychlost: 15, stujpe2.5

vysledek:

pacient se citi unaveny, ale je pong vyiecny

3.7.7 7.terapeuticka jednotka

subj.: nastydly, bolesti kloul se genasi, boli pravy Sl kloub, pravy deini kloub a

leva polovina hlavy od temene po spanek

obj.: teplotu nenil, palpan¢ citliva pokozka
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provedeni:

mekké techniky v oblasti dolni poloviny zad adeyniho kl. vpravo

lehk& mobilizace Sl kloubdorzalnim srrem vleZe na iiSe, postizometricka

trakce na bederni p&teleze na kse
nacvik autoterapie na Sl skloubeni dle Lewita

nacvik stabilizani funkce branice, nacvik dechového stereotypuyabt HSS

dle Kol&e

analytické posilovani fimych kiSnich sval svydechem - srukama na

stehnech, 5 opakovani

PIR s protaZzenim na zkraceny m.iliopsoas, AGR macané hamstringy

vysledek:

3.7.8

klidova bolest v bederni oblasti polevila

objektivre zlepSeni zapojeniiiSnich sval pii dychani a lepsi lateralni pohyb

zeber

8. terapeuticka jednotka

subj.: nastydly, unaveny, boli ho hlava

obj.: viz. Vystupni kineziologicky rozbor

provedeni:

dechova cuieni dle Kolde, aktivace HSS

instruktaz pacienta — soubor ctika doma s indikaci rano (rozégni) a veer

(hlavni cviebni jednotka)

AGR na zkracené hamstringy, AGR na zkraceny mslas, AGR na

trapézove svaly dle Lewita

vysledek:

pacient odchazi pden s rozhodnutim pokfavat v rehabilitaci ambulangnco
se ty¥e biologické léby jeSt neni pl& rozhodnuty, ma jesttyden na

rozmyslenou fed planovanou kontrolou u léka
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3.8 Vystupni kineziologicky rozbor

VySetiteni stoje:

vySeteno — beze zem

Palpaéni vySefeni panve:

SIPS — symetricke, bolestivé vpravo — vghije bolest do PDK po zadni stéastehna

ke kolennimu Kkl.

SIAS — symetrické, bolestivé vpravo

VysSetiteni distanci na patéi:

Schobeiiv priznak 2,5cm omezeny rozsgh
Stiboriv priznak 7cm omezeny rozsah
Cepojeviv ptiznak 0,5cm omezeny rozsgh
Forestierova fleche 12 cm omezen
Exkurze hrudniku
(rozdil nadech-vydech) 2cm omezeny rozsah
Thomayerova zkouSka -50cm omezeny rozsah
L:3cm L: omezen
Lateroflexe P:6 cm P: omezen
Zkouska pedklonu hlavy 4 cm omezeny rozsah

Tab.14 Vystupni vySéeni distanci na pate[6]

VySetiteni pohyblivosti kloubni [10]:

Aktivni rozsah pohybu HKK bez vyrazného omezensabai pohybu.

Aktivni rozsah pohybu DKK omezenftipflexi pravého kyelniho kloubu

drazdtnim Sl a iritaci po zadni strastehna.

hlava a kréni pater aktivné pasivné
S 5-0-0 10-0-0
F 15-0-5 20-0-15
R 15-0-15 20—-0-20

Tab.15Rozsah kloubni pohyblivosti hlavy &'kt patee
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ramenni kl. pasivné PHK LHK
S 10-0-90 15-0-90
F 90-0-0 90-0-0
T 10-0-25 15-0-25
REao 70-0-55 75-0-65

Tab.16 Rozsah kloubni pohyblivosti ramenniho kloubu pasivn

ky¢&elni kl. pasivné PDK LDK
S 0-0-40 5-0-60
Skka0 0-0-80 0-0-90
F 20-0-15 20-0-10
Rsgo 25-0-15 35-0-25

Tab.17 Rozsah kloubni pohyblivostidginiho kloubu pasivh

kolenni kl. pasivné

PDK

LDK

S

5-0-130

5-0-135

Tab.18 Rozsah kloubni pohyblivostidginiho kloubu pasivh

hlezenni kl. pasivré

PDK

LDK

S

10-0-30

15-0-30

Tab.19Rozsah kloubni pohyblivosti hlezenniho kloubu pesiv

Rotace hrudni pate‘e (bod L5 a incisura jugularis)

vpravo 2 cm

vlevo 3 cm

Rotace bederni patée (bod L5 a processus xiphoideus)

vpravo 2 cm

vlevo 2 cm

VysSetireni zkracenych svai (dle Jandy):

SVALY P L

m. iliopsoas 2 2
m. rectus femoris 0 1
m. tensor fasciae latae Y, 2
flexory kolenniho kloubu 2
adduktory kyelniho kloubu 0 0
m. piriformis 1 1

m. quadratus lumborum 2 2
paravertebralni svaly 2+ (50 cn|1)

Tab. VySeteni zkracenych svable Jandy [11]
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VySetiteni svaloveé sily:

Svalova sila HKK i DKK bez vyrazného oslabeni.
Flexe trupu dle Jandy — stup2

Flexe trupu s rotaci dle Jandy — sthi@eoboustran®

M éieni dynamometrem:

PHK LHK
sila stisku 45 38
2.prst S 5
3.prst 4 4
4.prst 3 3
5.prst 2 3

Tab. Vystupni reni dynamometrem

VySetiteni reflexnich a zastlivych zmén: [18]

L oblast patere

opocena #ze, SirsSi koznfasa, okoli SI kloudb vpravo bolestivé na tlak
Th oblast patare

kuze zdrsala, lehce pruzi, Kibleroviasa mensi

C oblast patare

kaZze nepruzi, silnd koziésa, podkoZi neprotaZzitelné¢hi fascie nepruzi
Zadove fascie

kranialnim smirem — symetrick& oboustrafyrprotaZzitelna, ale nepruzi
kaudalnim srérem — protazitelna oboustrafjrale nepruzi

Hrudni fascie

Spatré protazitelné na obou stranach trupu
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TrP ve svalech
m.erector spinae v oblasti dolni Th gételevo
Svalové nati

zvySené svalové né&p v horni ¢asti m.trapezius, m.pectoralis minor, m.piriformis

vpravo, mm.adductores oboustrann

Orientaéni vySet#eni kloubni vile:

vySeteno — bez vyraznych zm

VysSetiteni HSS

test flexe trupu dle Kol& [14] — v poloze na zadech, pomala flexe o¢hkipatée po

trup — dochazi k lateralnimu pohybu Zeber, hrudailpostaveny v inspiriu, lateralni

skupina BiSnich svai se vyklenuje, bSni diastaza se oplostila

Neurologické vySeteni:

Rovnovéazné zkousky

Rhomberg | — oteéené @i, normalni baze — bez patologie
Il — oteené @i, stoj spojny — lehké titubace do stran
[ll — zawené @i, stoj spojny — lehké titubace do stran

Véleho test — zaené @i, normalni baze — vychyleni pacienta ndinpied osu éla,
aktivita prsté nohy do flexe nevyraznajgpadava

Stoj na jedné noze — flexe vdeinim i kolennim kl. 90° — PDK vydrZ 6s, LDK vydrz

10s, pomalé provedeni, stabilni

Duchene-Trendelenburg — flexe wgnim i kolennim kl. 90° — stoj na PDKigmeseni

vahy vpravo, lehky pokles panve vievo
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Napinaci manévry

Lassegue zkouSka — pozitivni na PDK

Citi

Povrchove&iti na DKK symetrické, bez zény citlivosti

Povrchove&iti na HKK symetrické, bez zény citlivosti

3.9 Zawr vystupniho vySefeni

Béhem sedmi terapii nedoslo k vyraznyniiitelnym znenam. Z2\étSil se rozsah
pohybu v ramennim kloubu do elevace vpravo, ktefisuguji vymizeni bolesti
v ramennim kloubu oproti vstupnimu vy&sti. Lehké zlepSeni Ize zpozorovat na
mekkych tkanich zad,iedevsim kZi a zadove fascii.

Dechovym cutenim se lehce zlepSil stereotyp nadechu a vydephaoient
védone zapojuje BiSni svaly a soustdi dech i do spodnich Zeber.

Palp&ne¢ stale bolestivé pravé Sl skloubenti papinaci Lassegue®wzkouSce
iritace po zadni stra@mstehna ke kolennimu kloubu vpravo.

Subjektivie pacient udava svalovou Unavu, kterodisgzuje nezvyklému

zatiZeni sva pri cviceni.

3.10 Zhodnoceni efektu terapie — diskuze

Pctet terapii byl omezen na dobu pobytu pacienta viiRéologickém ustavu,
ktera se rovnala 11 dm. Prvni setkani prahlo hned druhy den. Byla odebrana
anamnéza a proveden vstupni kineziologicky rozBtskat si pacientovuidéru bylo
pro me menSim ¢isSkem. Spoluprace ze &ku byla €Z3i, pacient se stévke cviceni

lehkomyslg. VSe se obratiloiblizné tieti den, kdy pacient uznal, Ze si musi n&i
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na sebe a na @gni. Doma maiizné cvéebni ponicky (ribstole, gymnasticky nyj, na
které jsme se zadili i ve velké €locviéné.

Po tomto Usgchu byla pacientovi navrZzena biologick&ala, se kterou si
newdél rady a psychické rozpolozeni bohuzel negatiavlivnilo zbytek terapii.
Pacient byl vice pesimisticky a odfeny nez na zaitku a efekt cwiebni jednotky se
tak snizil na polovinu.

Pt posledni terapii fislibil, Ze si doma bude atit a Ze si biologickou kEbu
necha jest projit hlavou. V jeho fipact si myslim, Ze by kba mohla byt 4sgna,

jelikoz onemocani neni jet v takovém stadiu.
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4 ZAVER

Ankylozujici spondylitida je chronické nevyiéelné onemoceni, které stejé
jako dalSi revmatické nemoci vyzna#avliviiuje pacieniv Zivot. Velkou nadji na
béhem poslednichdkolika let Gsgsre uchytily. Radi se mezi &#inagtiklad biologicka
lécba.

Ke komplexni terapii choroby neodmyslit&lnpati i rehabilita&ni p&e
fyzioterapeuld, ergoterapetit a dalSiho zdravotnického personalu. Bez vkodn
zvoleného pohyboveého rezimu by se mohl rychle paitvefyzicky stav zhorSit. Velkou
roli v uspeSné I€éb¢ hraje psychika pacienta, kter&kaliv se to nezda, dze pfibeh
celého Iéeni zpomalit, zhorSit nebo naopakiekaré urychlit.

Osm terapii fi ankylozujici spondylitid je malé mnoZzstvi pro viditelnydébny
efekt. Navic pacient nethindikovanou dopikovou fyzikalni terapii, coZz by mohlo
alespa lehce ovlivnit svalovy hypertonus a psychickédap/elkou nevyhodu spatji
v ukorteni provozu bazénu, ktery kdysi v Revmatologickéstavu fungoval. Ze
zkuSenosti z mé prvni praxe vim, ze pro tento tygnoocrni je voda velkym finosem
a nekterym €Zce nemocnym pacieith umoznila bezbolestny pohyb, ktery na suchu

nebyl mozny.

S pacientem P.T. jsme se z#il predevSim na zlepSeni celkové kondice a
korekci drzeni dla. JelikoZ bolest byla kazdy den lokalizovananéi mist, pouzila
jsem klasické postupy ke jejimu snizeni. Pacietilt @Wievu po provedené terapii. Za
nej\etsSi usgch povazuji postoj pacienta ke &eni, kdy po prvnich setkanich nebyl
aplr¢ naklorén, ale poté co ucitil posilované oblasti uznal,b¥ese ngl z&it opst
aktivre hybat.

Otazkou #stava, jestli fi jeho pracovnim vytizenim a starostech s obchodem,

na sebe u#da ¢as a bude cvit i doma.
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6 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA anamnéza alergii

AS ankylozujici spondylitida
ATB antibiotika

atd. a tak dale

B bolest

BMI Body Mass Index

C cervikalni (k&éni)

cm centimetr

CRP C-reaktivni protein

CT paiitatova tomografie
dx. dextra

HLA human leukocyte antigens
kg kilogram

kHz kiloherz

KIR Killer cell immmunologlobulin-like receptor
kI. kloub

L lumbalni (bederni)

LDK leva dolni kortetina

LS lumbosakralni

LTV |écebna &lesna vychova
mg miligram
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MR magneticka rezonance

nm nanometr

NO nyrgjSi onemocani

OA osobni anamnéza

obj. objektivni pohled

PA pracovni anamnéza

PDK prava dolni kotetina

PIP proximalni interphalangealni kloub
PIR postizometricka relaxace

RA rodinnd anamnéza

RHB rehabilitace

RTG rentgen

RU Revmaticky Ustav

S sakralni (kostni)

SA socialni anamnéza

SI sakroiliakalni skloubeni

SIAS spina iliaca anterior superior
sin. sinistra

SIPS spina iliaca posterior superior
subj. Subjektivni pohled

tbl tableta

Th thorakalni (hrudni)

VAS vertebrogenni algicky syndrom
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