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UvVOoD

Ankylozujici spondylitida je casté zanétlivé revmatické onemocnéni, které postihuje
axialni kostru a zpusobuje typickou zanétlivou bolest zad, kterd mtze vést ke strukturalnim

a funkénim porucham az poklesu kvality Zivota. (1)

Termin axidlni spondylartritida zahrnuje pacienty s non-radiografickou, ale
1 s radiografickou axidlni spondylartritidou, ktera se také nazyva ankylozujici spondylitida
(AS). Onemocnéni obvykle zac¢ina ve tfetim desetileti Zivota s pomérem muzil k Zenam dva
k jednomu pro radiografickou axidlni spondylartritidu. Jeden k jednomu pro
non-radiografickou axidlni spondylartritidu. Bylo odhadnuto vice nez 90 % heritability,

pricemz nejvyssi geneticka souvislost byla s HLA-B27. (2)

Bylo ptezkouméano sto dvacet dva po sob€ nasledujicich pacientti hospitalizovanych
pro AS. Zaznamendava se ¢etnost klinickych ptiznaki a vysledki testi sdruzeni. Pozorované
sdruZeni potvrzuji, Ze AS je heterogenni skupina onemocnéni. Termin "syndrom" mlze byt
vhodny pro takovou heterogenni skupinu, ale je preferovan termin "Bechtéreviv syndrom"
jako nazev této skupiny. Kdyz jsou tyto nové poznatky ptidany k pfedchozimu pozorovéani,
ze akutni pfedni uveitida je pravdépodobné klinickou, pohlavné ovlivnénou charakteristikou
HLA-B27 pozitivnitho Bechtérevova syndromu. A pacienti s negativnim HLA-B27

a Bechtérevovym syndromem méli ¢asto psoridzu a byli negativni na HLA-B13 a B17. (3)

AS je také systémové onemocnéni, coz znamend, ze muze ovlivnit tkané v celém
téle, a to nejen v oblasti patefe. V disledku toho miize zpiisobit zanét a zranéni jinych
kloubti, které se nachdzeji mimo oblast patete, jako artritida. Dale také jiné organy, jako jsou
o€, srdce, plice a ledviny. AS sdili mnoho vlastnosti s n€kolika dal§imi stavy artritidy, jako
je psoriatickd artritida, reaktivni artritida (dfive nazyvana Reiterova nemoc), artritida
spojena s Crohnovou chorobou a ulcerdzni kolitidou. Vzhledem k jejich podobnosti
a tendenci zpiisobovat zanét patefe jsou tyto zdravotni stavy spolecné oznacovany jako
"spondylartropatie". AS je povazovana za jednu z mnoha revmatickych onemocnéni, protoze
muZe zplsobit ptiznaky zahrnujici svaly a klouby. AS je dvakrat aZ tfikrat ¢astéji u muzi

nez u zen. (4)

U Zen jsou periferni klouby postiZzeny ¢astéji nez u muzi. U muzi dominuje postizeni

axialniho skeletu. AS postihuje vSechny v€kové skupiny véetné déti. Kdyz postihuje déti, je
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oznacovana jako juvenilni AS. Nejbéznéjsi v€k néstupu ptiznakl je v druhém a tfetim
desetileti zivota. Ankylozujici spondylitida je Casto zkracend jako AS a byla oznaCovana
jako Bechtérevova nemoc. (5) Cilem této prace je dokazat, Ze fyzioterapeutickou intervenci
je mozné zvysit pohyblivost ve vSech usecich patefe, snizit hodnotu funk¢éniho indexu

BASFI a zvysit amplitudu hrudniku.
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TEORETICKA CAST

1 KINEZIOLOGIE AXIALNIHO SKELETU

1.1 Pater

Patet tvoti kosténou osu trupu. Z vrchni ¢asti na ni pfiléha lebka a pfipojuji se k ni
pletence koncetin. Chrani michu ulozenou v patefnim kanéle a kofeny misnich nervi, které
vychézi z meziobratlovych otvora. Sklada se z obratll (vertebrae), spojenych pomoci vazi

a meziobratlovych plotének, které zajist'uji pruznost a pohyblivost patete. (6)

Lidska patet se sklada ze 7 obratli krénich (vertebrae cervicales), z 12 hrudnich
(vertebrae thoracicae), z 5 obratli bedernich (vertebrae lumbales), z 5 obratli kiiZovych
(vertebrae sacrales), které splynutim tvoii druhotné kost kiizovou, a ze 4 az 5 obratll
kostrénich, které jsou spojeny s dolni Casti kosti kiizové. (7) Obratle jsou propojeny nejen
dotykem meziobratlovych kloubt, ale také vSemi typy pojivové tkané (chrupavkou, vazy).
intervertebrales), které jsou uloZeny mezi dvéma tély obratli. Celkem jich je 23 (chybi mezi
1. a 2. krénim obratlem). Jejich velikost je stejna, jako velikost téla obratle. Tvoti 1/5 az 1/4

delky celé patete. (7)

1.2 Zakriveni patere

Zakiiveni patefe je ve dvou rovinach. V roviné sagitalni a v roviné frontalni. (7)
V roving¢ sagitalni je dvakrat esovité prohnuta. Esovité prohnuti konvexitou vpied je
oznacovano jako lordéza kréni a lorddza bederni, zatimco zaktiveni konvexitou vzad se
oznacuje kyféza hrudni a kyféza kiizova. (6) Tato zakiiveni jsou vysledkem tahu svald,
vazu, rozdilt tloustky mezi pfednim a zadnim okrajem meziobratlovych plotének ale také
1 hmotnosti vnitinich organi. (6, 7) Esovité zakiiveni patefe zvysuje jeji pruznost a umoznuje

pérovaci pohyby pfii skoku, doskoku a chtzi. (6)

1.3 Pohyblivost patere

Pohyby patefe umoznuji predklon (anteflexe), zaklon (retroflexe), uklon
(lateroflexe), rotace (torze), pérovaci pohyby a pohyby krouzivé, které vznikaji spojenim
pohybtl anteflexe, retroflexe a lateroflexe. (6) Predklon, zaklon a uklon se uskuteciiuje
pfedevSim v Useku krénim a bedernim, minimaln€ v tseku hrudnim. Otaceni je realné

provést v oblasti kréni a hrudni patetfe, nemoZzné je vSak v oblasti bederni patete. (7) Mezi
12



samotnymi obratli je rozsah pohybu maly. (6) Pohyblivost patefe je sumaci pohybli mezi
tély obratli, stlacenim meziobratlovych desti¢ek a pohyblivosti mezi kloubnimi ploSkami
meziobratlovych kloubli. Moznost rozsahu pohyblivosti urcuji pfedevS§im meziobratlové
desticky. Pohyblivost je pfimo umérnd vySce a nepifimo umeérnd velikosti ploch téchto

desticek. (7)

1.4 Axialni svaly

Patet v zavislosti na pevném spojeni s panvi se musi ucastnit vSech pohybt panve
a kycCelnich kloubt. (8) Z toho je nutné pfijmout skutecnost, ze neni mozné oddélovat funkci
osového organu od funkce koncetin. ,,Porucha jednoho segmentu se odrazi i na funkci
ostatnich segmentii.” (9, s. 222) Zadové svaly jsou umistény na dorzalni stran¢ trupu a tvofi

je svalové skupiny hlubokych zddovych svali a povrchovych zadovych svali.

Hluboké zadové svaly jsou situovany ve dvou podélnych pruzich, které probihaji
v ryze mezi trnovymi a piiénymi vybeézky obratlli a ¢astecné 1 na Zebrech. Hluboké zadové
svaly je mozno rozdélit podle jejich zacatku a tiponu do nékolika systémi. Pii popisu od
povrchu do hloubky se tedy jedné o systém spinotransverzalni, sakrospinalni, spinospinalni,

transverzospinalni a systém tzv. kratkych zadovych svalt.

Nejhloubéji uloZené svaly (transverzospinalni a interspinalni systém) jsou svaly
s kratkymi snopci, které spojuji sousedni segmenty patetfe a podileji se na extenzi nebo na
rotaci patete. Zajistuji vzdjemné postaveni obratli, které ma vliv na dynamickou a statickou
stabilizaci osového systému téla. (8) Tyto systémy také vyrazné ovliviiuji zatizeni

meziobratlovych diskt.

Povrchové zadové svaly (spinokostdlni a spinohumerdlni) svym uspofadanim
stabilizuji pateini iseky neboli ,,ovladaji podstatné vétsi pateini celky az cely osovy skelet™.

(8, s. 131)

1.5 Stabilita patere
Jedna se o fixaci klidové konfigurace patefe, kterd se odviji od tvari obratli
1 celkového zakiiveni patefe. Zahrnuje vSak i udrZeni tohoto postaveni pfi fyziologickém

rozsahu pohybu.

Stabilita patefe se délim na statickou a dynamickou, dle toho, zda se jednéa o udrzeni

konfigurace patete v klidu nebo béhem pohybu;
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Statickou stabilitu patefe tvofi tfi stabilizaéni pilite. Obratlova téla
s meziobratlovymi ploténkami utvéreji tzv. ptedni pilit. KdeZto dva postranni pilitfe
jsou tvoteny kloubnimi vybézky, pouzdry meziobratlovych kloubli a vazy, které

spojuji sousedici obratle. Spadaji sem 1 pletence hornich a dolnich koncetin a kostra
hrudniku.

Za dynamickou stabilitu patefe zodpovidd pruznost axialnich vazivovych struktur
a svaly. Energie tvofena svalovou aktivitou se hromadi ve vazivu, které je diky své

pruznosti tlumi¢em narazi pti nahlém pohybu. (8)
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2 ANKYLOZUJICI SPONDYLITIDA

2.1 Definice

»Ankylozujici spondylitida (Bechtérevova choroba) je systémové zanétlivé
onemocnéni pohybového tustroji patfici do skupiny séronegativnich spondylartritid, které
postihuje predevsim axialni skelet, sakroiliakalni, apofyzeéalni a kostovertebralni klouby
patete. Sekundarni metaplazie zanétlivé tkané prednich a bo¢nich okrajii obratlovych tél
postupné vyvolava osifikaci periferni ¢asti vazivového prstence meziobratlové ploténky
a okolnich vazii. Nékdy byvaji postizeny periferni klouby. Témét v poloving piipadii jsou
postizeny ramenni a kycelni klouby, pfiblizné€ ve 20 % ptipadl jiné klouby koncetin.* (10,

5. 346)

2.2 Epidemiologie

Zacatek choroby je uvadén podle Kolafe (11) a Pavelky (10) v obdobi koncem
druhého a zac¢atkem ttetiho decennia, zaCatek po 35. roce je vzacny a po 40. roce onemocnéni
zpravidla nezacina. (10) Prevalence v dospé€lé populaci je kolem 0,5-1 % postihujici

pievazné muze v poméru 7-10:1 ve prospéch muzi. (11)

2.3 Etiologie a patogeneze
Prokazala se vysoka asociace onemocnéni s antigenem HLA-B27, av§ak samotna
pfitomnost antigenu HLA-B27 pro rozvoj onemocnéni nesta¢i. Je malé procento jedincil

s AS a negativnim antigenem HLA-B27. (11)

Pfi¢ina AS doposud neni objasnéna, avSak odbornici se domnivaji, Ze se jednd
o chronickou infekci, kterd je geneticky, biochemicky i imunologicky podminéna. Ke
spusténi celého procesu je ale zapotiebi specifického etiologického agens. Spoustécem pak

muZe byt bakterialni ¢1 virové infekce. (12)

wrv

2.4 Formy a typy Sifeni onemocnéni

Onemocnéni miize mit rizné formy postizeni a podle toho se také déli do tfech
zékladnich skupin. Postizeni pouze pateinich struktur se jedna o formu axidalni. (13)
Rizomelicka forma je typické postizenim kofenovych kloubti s klinickym projevem akutniho
bolestivého zanétu a pozdéjSim vyvojem destrukci, deformit az ankyléz. (11)
Z prognostického hlediska u rizomelické formy ma nejvétsi vyznam symetricka koxitida,

ktera u mladych osob muze zptisobit predCasnou invaliditu. (14)
15



Periferni forma neboli forma skandindvska podle Pavelky (13) postihuje periferni
klouby a je charakteristicka rozvojem chronického artritického syndromu s postartritickymi

deformacemi kloubd. (11)

Rozeznavaji se dva typy Sifeni postizeni patefe. Jeden probiha smérem
kaudokranidlng, ktery se oznacuje jako typ ascendentni neboli vzestupny. Druhy ma smér
Siteni opacny, tedy kraniokaudalnég, ktery se oznacuje jako typ descendentni neboli typ

sestupny. (10,11)

2.5 Stadia onemocnéni
Stadium vyvoje AS je urCovdno na zakladé klinickych ptiznakd a radiologicky

znatelnych zmén na osovém skeletu. (15)

Tabulka 1 Stadia vyvoje AS

Stadium Klinicky nalez RTG obraz
znamky omezeni rozvijeni neni patologicky nalez na
I. patete (hrani¢ni hodnoty sakroiliakalnim skloubenti 1
distanci) patefi

znamky omezeni rozvijeni
I1. patete (hrani¢ni hodnoty
distanci)

oboustranna nesporna
sakroiliitida

zietelné a vyrazné omezeni
I11. hybnosti patete (vyrazné
zkréaceni distanci)

RTG zmény typické pro AS na
bederni patefi

RTG zmény typické pro AS na
L 1 Th patefi (C patef neni
postizena) nebo mirn¢ bez

ankylozy

porucha hybnosti patete
Iv. rozSifena na vétSinu patete
(L + Th, event. + C)

jako stadium IV +
syndesmofyty a ankyloza kréni
patete

jako stadium IV + znehybnéni

V. “ sy
kréni patere

Zdroj: (16, s. 1014)

2.6 Klinicky obraz

Onemocnéni za¢ina vétSinou pozvolna s prvotnimi ptiznaky bolesti v kiizobederni
krajin€. Nejdiive je bolest intermitentni, ndsledné ptfechazi v trvalou a pomalu nabira
zanétlivi charakter. Zakladnim znakem zanétlivé bolesti je projev zpravidla v klidu, v noci,
pted probuzenim, také mliZze nemocného budit ze spanku. Dal§imi znaky jsou pocity ranni

ztuhlosti trvajici déle nez pal hodiny, tleva po rozcviceni a aplikace tepla na ztuhly usek.
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Pro oznaceni bolesti jako zanétlivé je predpoklad trvani bolesti minimalné 3 mésice, tedy se
jedné o chronickou bolest zad. (10,16) Bolest se mlzZe §ifit do glutealni a stehenni krajiny,
ale také 1 do slabin. V mensim poctu pripadii mize bolest zacinat v oblasti hrudniku s Sifenim
do okoli hrudni kosti. Casto je prvnim piiznakem bolest dolnich Zeber. Choroba zagina velmi
ziidka bolestivou ztuhlosti kréni patefe. Mezi prvni ptiznaky AS se da pokladat bolest auponti
Slach a vazii nejcastéji v mistech patni a sedaci kosti, aponti dolnich zeber, sternokostalniho
a sternoklavikularniho skloubeni. Malokdy onemocnéni za¢ind ocnimi projevy, iritidou nebo
iridocyklitidou. V nékterych ptipadech se pocatecni klinické projevy nemusi viibec projevit

a choroba se diagnostikuje az v pokrocilém stadiu.

Omezeni pohyblivosti je dalS§im klinickym projevem, ktery izce souvisi s bolesti.
Kooperace bolesti a omezeni pohyblivosti témét zpravidla zac¢ina v kiizobedernim useku
patete. Nasledn¢ se objevuje svalovy spazmus v bederni oblasti s oplosténim bederni
lordozy. (10) Typické je omezeni pohyblivosti patefe ve tfech rovindch. Nejc€astéji vznika
omezeni rozsahu pohybu do extenze, postupné se rozviji do rotace a lateroflexe v hrudni
a bederni patefti. ,,Pro AS je typické a diagnosticky vyznamné postizeni kostovertebralnich
kloubti (articulatio capitis costae, articulatio costotransversaria), které zmensuje dychaci
pohyby hrudniku.“ (10, s. 351) Patologicky se povazuje rozdil 2,5 cm a méné mezi
ventilace na brani¢ni dychani, které se stava intenzivné€j$im. Spondyloticky proces na kréni
patefi omezuje pohyblivost hlavy. Nejdiive je snizen rozsah pohybu do rotace, lateroflexe
a v posledni fad¢ zistdva relativn€ dlouho zachovéna flexe a extenze kréni patefe

(atlantookcipitalni kloub).

Deformace patete je projev, ktery uzce souvisi s omezenim jeji hybnosti. Hrudni usek
se dostava do postaveni hyperkyfozy. Deformace v krénim useku ma za nasledek piedsun
hlavy a v né€kterych ptipadech 1 fixace v rizném stupni tklonu. Nasledkem patologickych
zmén na patetfi je znacné funkéni omezeni a neZadouci redukce zorného pole. Méné
zavaznou deformaci z pohledu funkéniho hlediska je rigidita patefe ve vzptimeném stoji
s vyhlazenim fyziologické bederni a kréni lordozy. Typicky postoj Clovéka s AS je vysunuti
hlavy, vétsi hrudni kyf6za, ramena v protrakci, oplosténi hrudniku, vyklenuti bfis$ni stény,

vyrovnana bederni lord6za a atrofie glutealnich svalt. (10)

Postizeni kloubii byva celkem Castym jevem nejen v raném stadiu onemocnéni.

Nejvice jsou postizeny kofenové klouby u tzv. rizomelické formy AS s prognosticky velkym
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vyznamem koxitidy. Vyrazné jsou no¢ni bolesti, ¢asto v kratkém cCasovém useku dochézi
k omezeni hybnosti a rozvoji funkéné neptiznivé deformace ve flekénim a abdukénim
postaveni s potenciondlnim vznikem ankyloz. Méné zavazné je postiZzeni ramennich klubt,
ve kterych se rozviji koncentrické omezeni pohyblivosti riizného stupné. Ve vétSine€ ptipadt
se pii vhodné pohybové 1écbé nalez stabilizuje bez vyraznéjSiho funkcniho deficitu, jen

ziidka dojde ke znehybnéni ve vnitini rotaci a addukci. (10)

Entezitidy neboli bolestivé uponové projevy jsou castou znamkou AS. NejcCasteji
jsou lokalizovany v oblasti panevnich kosti, konkrétné tedy na crista iliaca, tuber ossis ischii,
trochanter major, trochanter minor, zfidka, ale klinicky zdvaznéji na os calcis. Piitomnost
entezitid se zvysSuje s délkou trvanim choroby, zna¢ny vliv k jejich vzniku a frekvenci ma
pohlavi, v€ék a konstituce jedince. Klinicky projev entezitidy je citlivost na tlak, prudka
bolest pii urcitém pohybu (kontrakce daného svalu) a klidova bolest. Entezitida patni kosti

muze zplisobovat potize pii chiizi.

Iritida a iridocyklitida se vyskytuje asi v 15-30 % ptipadl, prevazné pii periferni
formée AS. Pfiznaky se mohou objevit mésice i roky pted projevy na pateti nebo na kloubech.
Nejcastéji se projevuje jednostranné s tendenci k recidivam. Opakované ataky iritidy mtize

zpusobit depigmentaci, nepravidelny tvar pupily, ojedinéle jizvy a sekundarni glaukom.

,Kardidlni nalez se nejCastéji projevuje aortitidou, aortalni insuficienci s poruchami
vedeni. Frekvence aortalnich vad je 1-5 %. Prevalence se zvySuje s délkou trvanim choroby,

v pokrocilejsim veéku a pii periferni forme.” (10, s. 352)

Amyloiddza je pti¢inou smrti asi u 4-6 % postizenych AS. Obvykle se manifestuje
pfi maligné a dlouhodobé trvajicim postizeni AS ,,s vysokou aktivitou zanétlivého procesu

a tendenci ke kachektizaci®. (10, s. 352)

Plicni fibroza se vyskytuje velmi zfidka. Bez ohledu na rigiditu hrudniku jsou
funk¢ni parametry plic obvykle zachovany, coz je piipisovano zvySenému podilu brani¢ni

slozky pti dychani.

Utlakové fenomény v oblasti michy a nervovych kofenti miZe vyvolat
spondylodiscitida s destruktivnimi zménami meziobratlovych plotének nebo také fraktura

osteoporotického obratle. (10)
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Mezi celkové priznaky patii slabost, unava, zvySené poceni, sniZzeni hmotnosti

a subfebrilie. (16)

2.7 Svalové dysbalance

Nasledkem vyvoje deformaci a tvorbou strukturdlnich zmén postupné vznika;ji
poruchy svalové rovnovahy. Zejména mezi bfiSnim a zddovym svalstvem, mezi extenzory
a flexory kycelniho kloubu (m. glutaeus maximus a m. iliopsoas) a mezi ischiokruralnim
svalstvem a m. quadriceps femoris. Oblast ramenniho pletence muze byt také postizena
svalovou dysbalanci v dasledku pfedsunuti ramen se zkracuje m. pectoralis major a oslabi
se dolni fixatory lopatek (mm. rhomboidei, m. teres major, m. teres minor). V krénim tseku

patete jsou z funkce vyfazené flexory Sije a pfetizené extenzory Sije. (10)

2.8 Diagnostika

Diagnostika AS je zaloZena na kvalitni anamnéze, ktera ovSem mize byt ovlivnéna

pozvolnymi klinickymi ptiznaky. (17)

Fyzikalni vySetfeni hledd znamky sniZené pohyblivosti patefe a bolesti s omezenou

pohyblivosti sakroiliakalnich kloubt. (16, 17)

Laboratorni vySetieni se vyuziva pro zjisténi zanétlivé aktivity. (17) Faze akutni
aktivity je charakteristicka zménou hodnoty ukazatele zanétu (CRP, sedimentace erytrocyta
a alfa globulin1). (16, 17). Pfitomnost pozitivniho antigenu HLA-B27 vyznamné¢ napovida
k podezieni na AS. Pfi dlouhodobém pribehu je mozna pfitomnost proteinurie, kterd muze

signalizovat amyloidozu. (16)

Rentgenové vySetieni s prikaznosti sakroiliitidy je rozhodujicim ukazatelem
v diagnostice AS. (16, 10) Znamky sakroiliitidy na rentgenovém snimku jsou projevovany
jako sklerotizace, eroze a ankyldza. (10, 17) Rentgenové zmény na patefi spoCivaji
v kvadratizaci obratlli a tvorbé syndesmofyttli, které¢ nasledné pfemosténim obratli mohou

délat obraz tzv. bambusové tyce. (11, 14, 16)

Kolat (11) a Soucek (14) uvadi diagnostiku dle modifikovanych Newyorskych
diagnostickych kritérii z roku 1984 na zaklad¢ radiologického a minimalné jednoho

klinického kritéria.
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Klinicka kritéria podle Kolate (11):

e Dbolest dolni ¢asti zad spojena se ztuhlosti trvajici déle nez 3 mésice, ktera se zlepSuje

cvi¢enim a pfi niZ klid nevede k ulevé
e omezeni hybnosti bederni patefe ve frontalni a sagitalni roving
e omezeni exkurzibility hrudniku
Radiologicka kritéria podle Soucka (14):
e sakroiliitida stadia 2 ¢i vice oboustranné
e sakroiliitida stadia 3-4 jednostranné
RTG - stadia sakroiliitidy podle Soucka (14):
1. stadium — suspektni zmény

2. stadium — minimalni abnormality (eroze nebo skler6za bez zmény Sife kloubni

stérbiny)

3. stadium — jednoznacné abnormality (eroze, skler6za, rozsiteni, zazeni nebo ¢astecna

ankyloza)
4. stadium — t&zké abnormality (totalni ankyloza)

VySetieni sakroiliakélnich kloubti a patefe pomoci magnetické rezonance vedlo
v poslednich 10 letech k Casné&jsi diagnostice AS. (16) ,,Piivodni modifikovana Newyorska
diagnostickad kritéria zaloZzena na RTG prikazu sakroiliitidy zpozd'uji stanoveni diagnézy
AS o nékolik let.* (16, s. 1014) VySetfenim SI kloubii magnetickou rezonanci Ize odhalit
1 Casnd stadia onemocnéni (tzv. preradiografické stadium). (16) V nynéjSi dobé lze
diagnostikovat Casna stadia axidlni spondylitidy dle kritérii ASAS (Assessment
of Spondilarthritis International Society), tedy kritéria podle mezindrodni skupiny pro

vyzkum AS. (16, 17)
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Tabulka 2 Kritéria klasifikaci axialni spondylartritid podle ASAS u pacientu s chronickou
bolesti zad s nastupem pred 45. rokem veku

Sakroiliitida dle zobrazovaci metody Pozitivni HLA — B27
+ nebo +
> 1 obecny rys spondylartritid > 2 obecné rysy spondylartritid
Rysy spondylartritid:

e pozitivni rodinnd anamnéza

e psoriaza Sakroiliitida dle zobrazovaci

¢ idiopaticky stfevni zanét metody:

e uretritida, cervicitida nebo e aktivni zanét pii zobrazeni
akutni prijem do 1 mésice Magnetické rezonance
pied artritidou (osteitida/osteomyelitida)

e alternujici hyzd'ova bolest e definitivni sakroiliitida pti
mezi levou a pravou hyzdi RTG zobrazeni

e entezopatie

e sakroiliitida

ASAS = Assessment in Ankylosing Spondylitis (Study Grup)

Definitivni sakroiliitida pifi RTG zobrazeni: stadium 2 oboustranné, nebo stadium 24

jednostranné

Zdroj: (16, s. 1015)

Hodnoceni funkce spada pod funkéni diagnostiku. (11) Jedenim z hlavnich ptiznaki
spondylartritidy je pokles funkce. Zlepseni funkce nebo aspon zabranéni dalSimu snizovani
je hlavnim cilem 1é¢by AS. (13) ,,K hodnoceni funkéni zdatnosti se vyuziva BASFI (Bath
Ankylosing Spondylitis Functional Index), ve kterém pacient odpovidd na 10 otazek
tykajicich se zvladani béznych tkontl a Zivotnich situaci.” (11, s. 587) Vysledky se uvadéji
v numerické formé (hodnoty 0-10) nebo VAS (hodnoty 0-100 mm). Hodnoceni 0 znamena
snadno proveditelné a 100 vypovidd o nemoZnosti ¢innost proveést. (11,13) Pro kone¢né

hodnoceni se vypocita pramér z 10 ukazateli. (13)

2.9 Diferencialni diagnostika

Diferencidlni diagnostika je velmi rozsahla, jelikoz bolest v zadech patii mezi

nejcastéjSi zdravotni obtize viibec. (16) Proto je nutné pii diagnostice AS brat ohled na

21



zanétlivé choroby pojiva, degenerativni onemocnéni zpusobujici zmény pohybového

aparatu, ale 1 funkéni a mechanicky podminénou poruchu. (10, 14)

V brzkém stadiu miize byt obtizné odliSitelnd revmatoidni artritida od AS.
Revmatoidni artritidou jsou postihovany prevazné zeny s klinickym obrazem oboustranné
artritidy hornich koncetin a pozitivnim revmatoidnim faktorem, zatimco AS postihuje spise
mladé muZe s bolesti patete. Psoriatickd artropatie se typicky projevuje koZnimi potiZzemi,
ale muze se také projevovat zménami na perifernich kloubech, patefi a sakroiliakalnich
kloubech. Tvar syndesmofytii u psoriatické artropatie ma jiny charakter nez u AS, tvoii se

parasyndesmofyty. (14)

Z pohledu degenerativnich onemocnéni mize byt pfitomen lumboischialgicky
syndrom, ktery se v klidu lepsi a pohybem zhorSuje na rozdil od AS. Dale neni pfitomna
sakroiliitida, uveitida, ranni ztuhlost je kratk4 a je zde pfitomna absence pozitivniho antigenu
HLA-B27. (14) V brzkém stadiu AS je dileZité rozpoznat AS od prolapsu meziobratlové
ploténky. Ob¢ choroby maji podobny projev ve smyslu iradiace bolesti do dolnich kon¢etin,

avsak pfi AS bez znamek parestézie a kofenovych ptiznaki. (10)

ZvySena pozornost by méla byt u difuzni idiopatické skeletalni hyperostozy (DISH),
ktera se podoba AS praveé novotvorbou kosti. (10, 17) Tendence novotvorby kosti se kromeé
hyperostotickych vyristkli tvaru stékajici svice (polevy), vychdzejici z prfedniho okraje
obratlového téla a pfemost’ujici n€kolik obratll, projevuje 1 osifikujicimi entezopatiemi. (10,
17) DISH se vyskytuje pfevazné u muzi nad 50 let bez ptitomnosti sakroiliitidy
a pozitivniho antigenu HLA-B27. Vyznamnym ukazatelem k rozeznani choroby je

nezanétlivy charakter a minimalni zmény na sakroiliakalnich kloubech. (14)

2.10 Priibéh a prognéza

Zdravotni omezeni je zavislé pfevazné na Casné diagnoze, priubchu onemocnéni,
terapii, a hlavn€ na spolupraci pacienta. Pti postiZzeni kycelnich, kolennich kloubi, jinych
organt a sniZeni respira¢ni funkce zna¢né zvysuje dysabilitu jedince. (11) Casné stanoveni
diagnézy a vhodna komplexni pé€e ma piiznivy vliv na Zivotni i pracovni perspektivu
nemocnych, 70-75 % postizenych AS je zcela aktivnich s dobrou pracovni prognézou. (10)
Reaktivace zanétlivého procesu s vystupiiovanou bolesti miize mit za nasledek pfechodnou
pracovni neschopnost. (10,11) Pacienti s postiZzenim perifernich kloubt, t€zkou deformaci

patete, extraspindlnimy symptomy, a zvlasté stavy po koxitidé mivaji za nasledek trvalou
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invaliditu. (10) ,,Frustni a benigni formy se omezuji na sakroiliakdlni, nebo 1 bederni oblast
patetfe.“ (10, s. 357) Prevazna ¢ast klinicky manifestujicich ptipadd probihé spondylitickym
jedinci, kterym zacind onemocnéni artritickym perifernim syndromem, s febriliemi

a zna¢nymi celkovymi symptomy. (10)

U Zen se uvadi mnohdy vétSi vyskyt postizeni kréni patete, perifernich kloubt
formou epizodické artritidy a iritidy. V prubéhu gravidity se mnohdy stav pacientky

zhorsuje.

AS je celozivotni postizeni, které zdsadné zivot nezkracuje. Zna¢nym rizikem vsSak
muze byt aortalni vada, amyloidoza, spondylodiscitida, fraktury osteoporotické patete
a antlantookcipitalni dislokace. AS je zatim nevyléc¢itelnou nemoci, kterd vSak pti komplexni
medikament6zni 1é¢bé a rehabilitaci je dobfe ovlivnitelna. Pfi spravné edukaci pacienta o
pohybové 1écbé v domdacim prosttedi, dodrzovanim pokynt lékate, celnym uzivanim
nesteroidnich antirevmatik a bazalni 1€cby je velka Sance na zaclenéni do normalniho zivota.

(10)
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3 LECBA

Lécebna intervence se v zdkladu rozdéluje do tfech zakladnich slozek, které obsahuji

1é¢bu pohybovou, farmakologickou a revmatochirurgickou.

3.1 Pohybova lécba

Je nezbytn€ nutnou slozkou komplexni péce o pacienta. (10) Aktivni pohyb pro
nemocného AS je velmi dilezity, jelikoz dodrZzovani pohybového reZimu znacné ovliviiuje
kvalitu jeho zivota. Pohybovou 1écbu je vhodné volit podle staddia onemocnéni, aktivité
choroby, v€ku a postizeni jinych organti. (11) V ramci pohybové 1écby je vhodné jedince
dostate¢né motivovat k dennimu cvi€eni, ¢imz lze pfedejit vzniku deformit patete, snizeni
pohyblivosti axidlniho skeletu a kycelnich kloubi. (10, 14) Vhodné je vyuzit cviky, které
protahuji svalstvo patefe a stehen ve vzpifimeném stoji a vleze. (10) Pohybova terapie je
dalezitou slozkou bézného denniho rezimu. Nejdiive pacient cvi¢i pod dohledem
fyzioterapeuta, nasledné¢ si cvici sam alesponl 20-30 minut denné. (11) Nemocny by také mél
vénovat zvySenou pozornost vzpiimenému stoji a klast diiraz na prevenci vzniku flekéniho

postaveni a deformaci patete neboli kyfotizaci patete. (10)

3.2 Farmakologicka lécba

sNeexistuje specifickd ani kauzélni terapie.” (11, s. 588) V akutni fazi se
symptomaticky podadvaji nesteroidni antirevmatika, které snizuji aktivitu zanétliveho
procesu, podileji se na snizeni bolesti, ztuhlosti a pfispivaji k intenzivnimu rehabilitaénimu
programu. (10,11) Analgeticky u¢inek nesteroidnich antirevmatik je svymi vlastnostmi tak
charakteristicky, ze mlzZe byt vyuzit v diferencialni diagnostice k rozeznani zanétliveé bolesti
zad od obtizi projevujicich se pii degenerativnich chorobach. (14) U periferni formy AS se
vyuZziva methotrexatu a sulfasalazinu. (11) Lokalni intraartikularni aplikace glukokortikoidi
nebo aplikace glukokortikoidi do uponovych bolesti pii entezopatii je piijatelnd, avSak
v pripad¢ oligoartikularnich forem miZe vyrazné prispét ke zlepSeni potizi. (14)
V poslednich deseti letech nastal pritlom v 1€¢bé AS pomoci tzv. biologické 1é¢by. Tato 1écba
je zaloZena na inhibitorech TNF-a.. Pozitivni vysledky biologické 1écby byly prokdzany u

axialni, periferni formy ale 1 extraartikularniho postizeni. (11, 17)
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3.3 Revmatochirurgie

Revmatochirurgické vykony se provadeji predevSim pro totalni endoprotézu
kyc¢elniho kloubu z divodu destruktivnich a ankylozujicich koxitid. (10) U pacientl se
znacnou hyperkyfozou, kteti nejsou schopni horizontalniho pohledu pted sebe a maji potize
pii chiizi se muze provést korekéni osteotomie. (13) Pavelka (10) zase uvadi, ze komplexni
a systematickd lé€ba AS zabranuje invalidizujici téZké kyfoze patete, a proto se zadni
osteotomie bederniho tuseku provadi jen zfidka. (10) Relativné casté a tézko
diagnostikovatelné jsou kompresivni spinalni fraktury, jelikoZ bolest je pfisuzovéana
samotnému onemocnéni. (13) Chirurgicky vykon v oblasti kréni patefe nebyva casto

indikovan z divodu velkého rizika poskozeni michy. (10)

3.4 Fyzioterapie

Fyzioterapie mé v 1é€bé AS naprosto zasadni misto. Cilem fyzioterapie je snizit
progresi ankyldéz na patefi a plisobit proti kyfotizaci. Fyzioterapeutickd intervence se
zaméiuje na ovlivnéni svalovych dysbalanci, udrzeni pohyblivosti patefe, hrudniku, rozsahu
kotenovych kloubi, korekci postury, udrzeni maximalniho moZzného dechového objemu

a zvySeni celkové kondice pacienta.

Ve stadiu vyssi aktivity je vyznamné zabranit vzniku deformit preventivnim
polohovanim, dale se vyuZiva pasivni cviceni s aplikaci trakénich technik a dechova
gymnastika. K ovlivnéni bolesti je vhodné ptedehtati s naslednou technikou mékkych tkani.
CviCeni se provadi v antalgické poloze, kterda pomahd k celkové relaxaci pacienta.

[zometrické cviceni napomaha proti svalovym atrofiim.

V nizké a stfedni aktivité choroby je indikovana korekce spravného drzeni téla,
polohovéni, jemna mobilizace sakroiliakalnich kloubt, patefe a Zeber. Cast individualni
terapie se zaméfuje na uvolnéni zkracenych svalli, spindlni cviky, cvi¢eni hlubokého
stabiliza¢niho systému patefe a trénink hrudniho typu dychani. Cviceni celkové relaxace
spojené¢ s tréninkem riznych modifikaci dechového stereotypu je vhodné ve
vztahu neuroimunitnich souvislosti. Trénink somatognozie mé& vyznam pro rozvoj
koordinace a kontroly kompenzacnich pohybovych nasledkii vzniklych v dasledku

onemocnéni.

Zamérem skupinového cviCeni je prevazné prevence pro zachovani nebo obnoveni
maximalni moZné hybnosti, a to pomoci protahovanim, cvi¢enim do zaklonu, zrakem
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kontrolovanymi Svihovymi pohyby k uvolnéni mékkych tkéni a tahovymi pohyby do
maximalniho mozného rozsahu. Neméné vyznamnou slozkou skupinového cviceni je vliv

na psychiku nemocného. (11)
3.4.1 Polohovani

Je vyuzivano u pacientli, u kterych dosud nedoSlo ke kosténé ankyldze patete.
Polohovanim se pusobi na bederni lordozu a hrudni kyfézu. Jedinci leh¢iho postizeni jsou
polohovani v lehu na bfiSe s hornimi konc¢etinami podél téla, podlozenymi rameny a hlava
by neméla byt tlatena do hyperextenze. Nasledné ptichdzi ptfi¢né zatiZzeni bederni patete.
Pro vétsi protazeni prsnich svaltl je vyuzivano podlozeni ramen s podélnym zatizenim hrudni
patete. Pacienti postizeni znacnou hrudni kyfézou jsou polohovéni vleze na zadech, kdy
panev je fixovana popruhem k podloZce a ramena zatizena shora. V piipadé flekéniho
postaveni dolnich koncetin se ptiklada zat€z nad kolena, ale paty by neméli byt zaboteny do

podlozky. Hlava je lehce podlozena. Po ukonceni ma pacient kratkou dobu odpocivat. (18)
3.4.2 Meékké techniky

Me¢kke techniky vyuzivany pii vertebrogennich poruchach jsou speciadlnim druhem
masazi. Zameiuji se k ovlivnéni reflexnich zmén, které je mozno nalézt v jednotlivych
vrstvach kiize, podkoZi, fasciich a svalech. VyuZiti maji pfi bolestech vySe uvedenych tkani

nebo jako piiprava pred pouzitim dalSich manudlnich technik. (19)
3.4.3 Postizometricka relaxace

Technika postizometrické relaxace se vyuzivd ke zmenSeni nebo odstranéni
svalovych spazmi, sniZzeni bolesti pii svalovych spazmech, nespecifickou mobilizaci patete
a odstranéni bolesti svalovych tiponti. Tato technika vychdzi ze znalosti neurofyziologie,
kdy po izometrické kontrakci pfichazi svalova inhibice. Odstranéni nebo zmirnéni svalového
spazmu se dosdhne snizenim klidového napéti svalu pomoci stfidani izometrické kontrakce
a pasivniho uvolnéni svalu. (19) ,,Izometrickou svalovou kontrakci provadi nemocny aktivné

proti odporu. (19, s. 234)
3.4.4 Trakce

Trakce je svym zplisobem mechanoterapie ¢i1 manipulace. (20) Pouziva se, pokud

vvvvv
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uleva byla potvrzena. (20) ,,Zasadné pfi ni, ani po ni, nesmi dojit ke zhorSeni obtizi.“ (21, s.
48) Trakce je u¢inna u akutniho lumbaga, akutni cervikalni myalgie a kofenovych syndromti.
Nastane-1i tleva po trakéni 1€¢bé€ v bederni oblasti, potvrzuje to diagnézu postiZeni desticky.

(20)
3.4.5 Mobilizace

Kloubni mobilizace je postupné zvetSovani pohybu v kloubu. Zpiisob provedeni je
zalozen na jemném opakovaném pohybu v rozsahu tésn¢ pred dosazenim predpétim
v kloubu. Mobilizace se vyuzivda k castecnému nebo celkovému uvolnéni blokad.
Nespecifickd mobilizace je technika, pfi které se mobilizuje vice pohybovych segmenti
nebo cely usek patefe. Segmentova neboli cilena mobilizace se tyka jen jednoho pohybového
segmentu. Tato technika je velmi U¢inna k uvolnéni pohybu v kloubu za ptedpokladu, Ze

nejsou velké bolestivé svalové spazmy nebo neni velka intraartikuldrni reakce. (19)
3.4.6 Dechové cviceni

U AS postupné dochazi k omezeni az ankyléze hrudni patete, kloubt
kostovertebralnich a sternoklavikularnich. Tim je vyrazn€ sniZeno hrudni dychani
a pfevazuje dychani brani¢ni. Protahovanim prsnich svalii, dynamickym dechovym
cvicenim v riznych polohach a pfi naddechu silnou kontrakei bfiSnich svalli se uvoliuje
pohyblivost hrudniku. Je vhodné trénovat nadech a vydech tak, aby nadech zacal ve spodni
¢asti hrudniku a pokracoval do hornich usekii. Nacvicuje se aktivni vydech se stahem
biisnich svalii. U leziciho pacienta se pasivni dopomoc pti vydechu d¢€la tak, ze dlan€ stlacuji
dolni polovinu hrudniku ve sméru zaktiveni zeber. Déle je vyhodné stiidat nacvik hrudniho
a brani¢niho dychani. Dechové cviceni by se mélo trénovat az po uvolnéni hrudni a kréni
patefe. Snaha je cilena na dosaZeni rovnovahy mezi svaly prsnimi (protahovat) a rombickymi

(posilovat). (18)
3.4.7 Lécebna télesna vychova

,LéCebnou télesnou vychovu (LTV) indikujeme u vertebrogennich obtizi nejen na
podklad¢ rozboru kineziologického vySetfeni funkce svalt, ale i na zadklad¢ prab&hu patete,
postaveni panve s ohledem na ostatni slozky hybného systému, vek, pohybové moZznosti
nemocného a s piithlédnutim k dal§im onemocnénim omezujicim vykon nemocného.* (22,

s. 114) Na zéklad¢ komplexniho rozboru se stanovuje 1écebny plén a cile, kterych se chce
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dosahnout. Stereotypni indikace 1éCebné télesné vychovy bez podrobného rozboru je
povazovana za chybnou, jelikoz vysledky nemusi byt dobré nebo mutzou byt jen malo
uspésné. (22) Dale je tieba zdiiraznit, Ze se jedna o dlouhodobé 1éceni, pii kterém je nutna

aktivni spolupréce 1 trpélivost nemocného. (21)

3.5 Lazenska lécba
Komplexni lazenska 1écba vyuziva kombinaci pfirodnich zdrojl s fyzikalni, reflexni
a pohybovou lécbou. (22) Pro pacienty s AS je navrhovana revmatologem od 2. stadia

onemocnéni, avSak kontraindikovana vysokou nebo nariistajici aktivitou nebo téZSim

visceralnim postizenim. (11)

3.6 Ergoterapie

Pro pacienty s AS je vyhodné vyhledavat praci, ktera podporuje ¢innost zadovych
svall pii1 vzptimeném drZeni téla. Prospé$né jsou prace venku na zahradg¢, pii kterych muze
nemocny ¢asto ménit polohu téla a patet neni jednostranné zatizena. (18) Pracovni i doméaci
reZim by mé¢l umozZnit ¢asto ménit polohu, stfidat chlizi s odpo¢inkem, lezenim a sezenim.

(17) Plavani a terénni vychdzky pozitivné ptispivaji k udrzeni télesné kondice. (18)
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4 VYSETRENI

4.1 Anamnéza

Anamnestické udaje ziskané od pacienta pfimym rozhovorem jsou velmi dalezitou
slozkou klinického vySetfeni. ,,Pro stanoveni pfiCiny bolesti pohybového aparatu jsou
ziskané informace obzvlast’ vyznamné.“ (11, s. 25) Pomoci anamnézy se snazime zjistit

r~r

faktory podilejici se na vzniku potizi (napt. prudky pohyb, zvednuti ptedmétu), pribéhu
obtizi, a hlavné ziskavame informace vztahujici se k bolesti (souvislost bolesti s pohybem,
nocni bolest, iradiace, charakter bolesti atd.). Vyznamné jsou také tirazy, nejen takové, které
vyvolavaji bezprostiedni bolest, ale 1 mikrotraumata a zranéni z minulosti. Déle se
v anamnéze zjiStuje socidlni situace, zaméstnani, rodinné vztahy, podminky bydleni,
stavebni bariéry, alergie, uzivané 1€ky a abtizus atd.) Otazky jsou pokladany tak, aby nebyly
zavadéjici, a byly jsme schopni ziskat co nejvice informaci. V urcitych piipadech se

nedotazujeme samotné osoby, ale je nutné kontaktovat piibuzné pacienta. (11)

4.2 Aspekce

Aspekce dokaze poskytnout mnoho informaci ohledné stavu pacienta a pfispiva k
vytvofeni komplexniho obrazu nemoci 1 jeho osoby. ,,VySetfeni pohledem zacina jiz
v Cekarné, protoZze si miZzeme vSimat pfirozené¢ho a nekorigovaného pohybového chovani
pacienta.” (11, s. 28) Na tomto zdkladé¢ jsme schopni dostat hodnotné informace
o antalgickém chovani, drZeni téla a chizi pacienta. (11) Sledovanim chiize pacienta pfi
prichodu do ordinace pfindsi nezkreslené¢ informace, protoze pacient nema snahu svoje
pohyby koordinovat. Pozorovanim zvedani se pacienta ze zidle, pomaha k orienta¢nimu
posouzeni flexe a extenze pateie. (23) Pii vykonavani danych ¢innosti a popisu subjektivnich
potizi je vhodné si v§imat vyrazu tvafe pacienta, pohybu o¢i a ptfirozeném chovani oproti
chovani pii vySetfeni. VySetieni aspekci se zaméiuje na projevy dané pohybovou poruchou.

(11)

4.3 Palpace

Palpacni vySetifovaci technika ma obrovsky vyznam v diagnostice bolestivych zmén
ve tkanich, a to zeyjména v pohybové soustaveé. (20) Palpace ,je zékladem vSech
manipulacnich technik* (20, s. 95), proto se ¢asto provadi ihned po aspekci. Po ptiloZeni
ruky (prstu) na povrch téla pacienta, pfichazi soustfedéni na predmét vySetieni. Vnima se
vlhkost, teplota, konzistence (jemnost, hrubost kiize), mechanické vlastnosti (protazlivost,
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posunlivost, pruznost, odpor,) nebo také vyvolani bolesti. (20) ,,Zakladni technickou
zésadou palpace je, ze ¢im mensSim tlakem palpujeme, tim 1épe vnimame.” (11, s. 29)

V ptipadé velké tlaku necitime to, co palpujeme, ale vlastni prsty. (11)

4.4 Goniometrie

Goniometrickym métfenim se ve stupnich zjiSt'uje rozsah pohybu a postaveni kloubu,
jehoZ je moZno dosdhnout, jak aktivnim, tak 1 pasivnim pohybem. M¢feni je zaméfeno na
zjisténi fyzikdlnich hodnot, aniz by se pfihlizelo k fyziologickym hodnotam, jako je
napf. bolest, rychlost pohybu atd. M¢éfeni jednotlivych kloubl se provadi v piesné
definovanych polohach. Postaveni kloubli zaujimajici zédkladni polohu se oznacuje, jako
nula, od které se dale pocitaji stupné uhli. Skute¢nou moznost pohybu v daném kloubu
vyjadiuje métfeni pasivniho pohybu. Aktivni pohyb je zprosttedkovan pomoci svalové sily,
tudiz pfi jejim snizeni budou namétrené hodnoty nizsi, nez je skute¢ny rozsah pohybu kloubu.
Meéfeni se provadi pomoci thlomérl (goniometrit) z rizného materialu a riizné konstituce.

(24)

4.5 Zkousky hodnotici pohyblivost patere

Hodnoceni rozvijeni jednotlivych usekl patete nebo celé patefe patii mezi zakladni

vySetieni u pacientt s AS. (24, 25)

e Schoberova vzdalenost hodnoti rozvijeni bederni patefe. (25) VySetfovany stoji
ve stoji spojném, terapeut oznaci spojnici spina iliaca posterior superior, ktera
prochazi trnem LS. Od L5 se naméti 10 cm kranidlné€ u dospélych a 5 cm u déti. Pii
volném predklonu se u zdravého dospélého Cloveka vzdalenost prodlouzi 0 4 cmau

déti o 2,5cm. (24)

e Stiborova vzdalenost hodnoti rozvijeni bederni a hrudni patete. Pii piedklonu se
hodnoti vzdalenost mezi spojnici spina iliaca posterior superior a trnem C7.

U zdravého ¢lovéka je prodlouzeni v rozmezi 7-10 cm. (25)

e Ottiv inklinaéni a reklinaéni index hodnoti rozvijeni hrudni patefe pii predklonu
a zéklonu.“ (25, s. 131-132) Naméfi se vzdalenost 30 cm kaudéln€ od trnového
vybézku Thl. U zdravého ¢loveka se vzdalenost pii pfedklonu prodlouzi o 3-4 cm,
pii zéklonu zkrati primémné o 2,5 cm. Index sagitalni pohyblivosti hrudni patefe

dostaneme souctem obou hodnot. (24, 25)
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e Cepojova vzdalenost hodnoti pohyblivost kréni patefe do flexe. (25) Od C7 se naméii
8 cm kranialng. (24) U zdravych osob se pii predklonu vzdalenost prodlouzi o 2-3

cm. (25)

e Forestierova fleche hodnoti kolmou vzdalenost hrbolu kosti tylni od stény nebo
podlozky. (24) VysSetieni se provadi ve stoji u stény nebo vleze. (25) Tento test se

provadi pfi flekénim postaveni hlavy nebo zvySené kyfoze. (24)

e _Thomayerova vzdalenost hodnoti pohyblivost celé patete.« (24. s. 70) VySetfovany
provede ve stoji pfedklon a méii se vzdalenost mezi podlahou a $pickou ttetiho prstu
neboli daktylionem. (24) Vypovidajici hodnota je znan¢ ovlivnéna pohyblivosti
patefe, kvalitou flexord kolennich kloubid, stavem kycelnich kloubt
a antropometrickymi hodnotami. Proto bez pfedem namétenych hodnot neni mozné

mluvit o rozvijeni patefe. Jedna se spiSe o funkéni hodnoceni. (25)

e Uklon neboli lateroflexe se hodnoti ve stoji u stény. (25) Vysetfovany stoji
ve vzpiimeném stoji, zada jsou opifena o sténu, horni koncetiny podél tcla, dlané
smefuji k télu a prsty jsou natazeny. Oznaci se bod, kam dosahuje daktylion.
Vysetfovany udéla uklon a oznac¢i se vyska daktylionu pii maximalnim uklonu.
Rozsah uklonu v cm se rovnad vzdalenosti mezi obéma body. Jedna se o zkousku

spiSe orientacni. (24)

4.6 VySetieni obvodu hrudnikii

Obvod hrudniku je mozno métit dvéma zptisoby.

e Pies mezosternale. Kdy paskova mira probihd vzadu pod dolnimi thly lopatek.

Vptedu probihd u muzii nad prsnimi bradavkami a u Zen pftes stfed sterna.

e Pies xifosternale. Méfeni obvodu hrudniku ptes xifosternale informuje o rozvoji
hrudniku Iépe nez pies mezosternale. Hlavnim divodem vyhody je mensi vyskyt

svalovych skupin a podkozniho tuku, které mohou hodnoceni zkreslit.

M¢tfeni obvodu hrudniku se provadi pifi maximalnim vdechu (inspiriu)
a po maximalnim vydechu (exspiriu). Pruznost neboli amplitudu hrudniku, métenou
v centimetrech, tvofi rozdil mezi obvodem pfi nddechu a vydechu. (24) Amplituda by méla

byt minimalné 6-10 cm pii méfeni pres mezosternale. (17)
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4.7 VysSetieni statické

Statické pozorovani neboli posturdlni vySetteni je povazovano za velmi dilezitou
slozku celkového vySetfeni. (23) ,,Hodnocenim stoje ziskdvdme komplexni informace
o strukturach a funkcich ovlivnénych drzenim téla.” (23, s. 37) Vliv na drzeni téla ma,
svalova rovnovaha, aktualni stav vaziva, funkce kloubt, koordinace a centralni fidici
mechanizmy. Posturalni chovani miiZze byt sekundarné zménéno na zaklad¢ strukturalnich
malformaci, kloubni nestabilité, kloubni degeneraci, vazivové insuficienci, vadném drZeni
a bolesti. Nespravné stereotypy béznych dennich ¢innosti a chybné drzeni téla tvofi
podminky pro oslabeni a zkrdceni urcitych svali s naslednym zhorSenim svalové
dysbalance. Pfi statickém vySetfeni je primarni pozornost vénovand symetrii vSech

kvadrantt téla a poté sledovani jednotlivych struktur. (23)
Pohledem zezadu se hodnoti:
e 0sové postaveni a drzeni hlavy
e reliéf ramen a krku
e o0sa, konfigurace a reliéf horni koncetiny
e symetrii a tvar hrudniku, vysi postaveni lopatek
e torakobrachidlni trojuhelniky
e zadni spiny na panvi, glutealni ryhy a interglutealni ryha
e o0sa, konfigurace a reliéf dolni koncetiny
Pohledem zeptedu se hodnoti:
e o0sové postaveni a drzeni hlavy, symetrie obliceje
e soumérnost a stejnad vyse ramen, postaveni klickt a reliéf krku
e konfigurace, reliéf a osa horni koncetiny

e tvar a symetrie hrudniku, Zebra, prsni bradavky
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Pohledem z boku se hodnoti:
e 0sové postaveni a drzeni hlavy
e konfigurace, osa a reliéf horni koncetiny
e tvar a postaveni hrudniku souvisi s drzenim patete
e na pateii se pozoruje zvétSené nebo zmensené zakiiveni
e prominence bficha
e Reliéf konfiguraci a osu dolni koncetiny (24)

4.8 VysSetieni stoje na dvou vahach

Vysetifenim stoje na dvou vahach se zjistuje statickd funkce a individudlni pocit
rovnovahy pacienta. Nemocny se postavi na vnitini stranu obou vah s pocitem symetrického
zatizeni. Na stupnici se poté hodnoty odecitaji. Nerovhomérné zatézovani se casto vyskytuje
pti funkénich poruchéch patete. (22) Blokada hlavovych kloubdl miiZze vytvoftit rozdil zatéZe
15 az 20 kilogramii. (19) Pfi stoji na dvou vahach mlZe nemocny také oscilovat a tim ménit
stranové zatizeni. Oscilovani je Casto pfi nejistoté, zavratich nebo instabilité. Do rozdilu

2 kilogrami pii zméné zatiZeni dolnich koncetin jsou vysledky téZko hodnotitelné. (22)

4.9 VySetieni dynamické

Soucasti dynamického vysetieni jsou jiz zminéné testy hodnotici pohyblivost patere.

Pti dynamickém vySetieni se hodnoti pohledem zezadu patet, kde se sleduje rozvijeni
patete pfi volném ptedklonu, symetrie paravertebralnich svalli a hrudniku. V uklonu se
pozoruje kiivka patere, kterd by méla vytvotit plynuly oblouk. Pfi vySetieni uklonu by se
opacna dolni koncetina neméla nadzvedavat, trup rotovat ani predklanét. Déle se hodnoti
pohledem zezadu péanev, kde se hodnoceni zamétuje na pelvifemoralni svaly. Test hodnotici
pelvifemoralni svaly se nazyvéa Trendelenburg-Duchennova zkouska. Jedna se o hodnoceni
svalové sily m. gluteus medius a minimus. Pacient zaujme stoj na jedné dolni koncetiné
s pokréenou druhou dolni konéetinou v koleni a kycli. Zkouska je povazovéna za pozitivni,
pokud je pokles panve na stran¢ pokréené koncetiny. V pritbé¢hu zkousky by se vySetfovany

nemél pfidrzovat, ani by nemél opfit pokréenou koncetinu o koncetinu stojnou.
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Kompenzaéni uklon na stranu stojné koncetiny se povazuje také za nezadouci. Lateralni

posun panve je znamkou oslabenych abduktorii ky¢elniho kloubu.

Pohledem zepiedu se hodnoti hrudnik, kde se pozoruji pohyby Zeber pii dychéani

a soumernost pohybu.

Pohledem z boku je pfedmétem pozorovani patet pii volném predklonu, kdy ma

vytvoftit plynuly oblouk. (24)

4.10 VySetieni chiize

Pro spravné vySetfeni a posouzeni chybného stereotypu chiize je tfeba znalost
biomechaniky. Pfi¢inou ovliviiujici zménu stereotypu chlize muize byt svalova slabost,
bolest, odlisna délka dolnich koncetin, abnormalni rozsah pohybu kloubu aj. VySe zminéné
pii¢iny na sebe mohou vzijemné plsobit, nebo ovliviiuji stereotyp chiize samostatné.
Pisobenim jednotlivych pfiin samostatné, je mozno vyvolat charakteristickou poruchu

chtzového stereotypu.

K vySetfeni a posouzeni chybného stereotypu je zapotiebi schopnosti rozpoznat
symetrii pohybu. VySetfovany je vyzvan, aby se uvolnil a Sel na vétsi vzdalenost.
Ambulantni mistnost je Casto nedostacujici, a proto je vyhodnéjsi pozorovat chlizi na chodbé
nebo venku. Absolutné nejlepsi zplisob vySetieni je pozorovanim pacienta pii chiizi, kdyz o
tom nevi. V této situaci bude chodit uvolnéné, ptfirozené¢ a nebude védomé ovliviiovat

stereotyp chuize. (23)

Pti vySetteni se pozoruje symetrie chiize, délku kroku, plynulost, doSlap, odvijeni
plosek od podlozky, osové postaveni dolnich koncetin, funkci hlezenniho, kolenniho

A%

a kycelniho kloubu, pohybu panve a t€ziste téla. (23, 24)

4.11 VySetieni svalové sily

Pokud se zaznamena svalové oslabeni pii klinickém vySetfeni, je mozné kazdy sval
otestovat pomoci svalového testu. (23) Svalovy test je vySetfovaci metoda, diky které je
mozno ziskat informace o sile svalovych skupin tvofici funk¢éni jednotku nebo sile
jednotlivych svalta. Dale poméahd analyzovat jednoduché hybné stereotypy a je podkladem
1é¢ebné télovychovnych postupi pii reedukaci funkéné nebo organicky oslabenych svalt.
(26) Aby bylo vySetfeni co nejptesnéjsi je dillezité dodrzovat jisté zadsady. VySetiovany pii

testovani zaujima presn¢ definovanou polohu, pohyb se vykonava pomalu, stdlou rychlosti
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s vyloucenim $vihu a v maximalné¢ mozném rozsahu pohybu. VySetfujici musi spravné
fixovat segment a klast odpor stejnou silou v celém rozsahu pohybu proti kontrakci svalu,
tak aby odpor byl kladen kolmo na smér provadéného pohybu. K hodnoceni se vyuziva

pétistupnove klasifikace. (23)
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5 FYZIKALNI TERAPIE

,»Fyzikalni 1écba vyuZziva nejriiznéjSich fyzikalnich podnéti k ovlivnéni reflexnich
zmén.* (19 s. 197) Vyhodou fyzikalni terapie je moznost piisobit na malé misto, vétsi plochu
nebo na povrch celého téla. Tim se dostava prilezitost ovlivnit vzdalené tkané, pusobit na
cely organismus a také ovlivnit reaktibilitu tkani. (19) U€inky fyzikalni terapie jsou
analgetické, trofotropni, myorelaxa¢ni a spasmolytické. Dale také ucinek odkladny a placebo
efektt U AS se wuzivdA predevSim fyzikidlniho podnétu termoterapeutického
a hydroterapeutického. Z pohledu termoterapeutického se vyuziva peloidi a parafinu.
Hydroterapie se aplikuje v podob¢ izotermni, hypertermni, ptisadovych a vifivych koupelich
ale 1 podvodni masaze. (27) Kolaf uvadi i individualni nebo skupinové cviceni ve vode,
skotské stfiky a magnetické pole. (11) Sviij vyznam pii 1écbé AS ma i kratkovinna diatermie,
klidovd galvanizace, diadynamické proudy, Tribertiv proud, distan¢ni elektroterapie,

ultrazvuk, dipolové vektorové pole a laser. (27)

5.1 Mechanoterapie
Mechanoterapii se rozumi vyuziti mechanické energie k terapeutickym tcelim. Je
mozné pisobit ptimou zevni mechanickou silou (trakce, masaz) nebo neptimo mechanickym

elektrickym generatorem energie (ultrazvuk, razova vina). (27)
Ultrazvuk

,Ultrazvuk je mechanické podélné vinéni hmotného prostiedi o frekvenci vyssi nez
20kHz.“ (27, s. 76) K terapeutickym uceliim se vyuziva frekvence 0,8-3 MHz. Ultrazvuk
funguje na bazi mechanického vinéni, a proto pfi jeho aplikaci neprochézi tkanémi zadny
elektricky proud. Mechanizmus ucinku je zalozen na pfeneseni kmitani z hlavice na tkan
a formou podélného vinéni je Sifen do hloubky tkédn€. Timto mechanizmem dochézi k urcité
mikromasazi s naslednym disperznim u¢inkem, pieméné mechanické energie na tepelnou

a ohtati hluboko lezici tkané. (27, 28)

5.2 Elektroterapie
Jedna se o fyzikdlni terapii, ktera vyuziva elektrickych proudi nebo impulzi
na organismus za ucelem terapie nebo diagnostiky. Zakladni dé€leni elektroterapie je podle

zpusobu aplikace rozdéleno na kontaktni a bezkontaktni.
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Kontaktni elektroterapie pfivadi do organismu elektricky proud pomoci elektrod,
vodivé pfipojenymi na kizi. Do kontaktni elektroterapie patii galvanoterapie,
nizkofrekvencni elektroterapie (diadynamik, TENS) a stfedofrekvencni terapie (klasicka

interference, izoplanarni vektorové pole, dipdlové vektoroveé pole).

Bezkontaktni elektroterapie pifivadi do organismu elektricky proud ve formé
elektromagnetického pole bez vodivého kontaktu s kGizi. Do bezkontaktni elektroterapie

spada vysokofrekvencni terapie (diatermie), distancni elektroterapie a magnetoterapie. (28)
Magnetoterapie

Pro terapeutické ucely vyuziva obecné biologické ucinky magnetické slozky
elektromagnetického pole. ,,Magnetické pole vznika kolem kazdého vodice, kterym protéka
elektricky proud, tento jev se oznacuje jako elektromagneticka indukce.” (27, s. 45) Podle
intenzity magnetického pole se magnetoterapie déli na nizkoindukéni (100-150 Hz)
analgetické, vazodilatacni, myorelaxacni, spazmolyticky, antiedematozni, disperzni

a trofotropni. (27, 28)

5.3 Termoterapie

Termoterapie je fyzikalni terapie, ktera na organismus pisobi termickymi podnéty
a procedurami. Teplo je do organizmu bud pfivadéno, tehdy mluvime o pozitivni
termoterapii. V ptipad¢, kdy je teplo odvadéno, mluvime o termoterapii negativni. Také je
mozné aplikovat sttidavé procedury, kdy dochéazi k termopozitivnim a termonegativnim
podnétim béhem jedné procedury (Kneippiv chodnik, sauna). Vzestupné procedury
postupné zvysSuji teplotu od indiferentni teploty, sestupné naopak postupné ochlazuji.
Termoterapie muze byt celkova nebo Castecnd. Teplo mize byt do organizmu piivadéno
piimym kontaktem (voda, vzduch, parafin, peloidy) nebo bezkontaktn¢ (diatermie, IR
zéfeni). ,,Nejvyrazngjsimi uginky jsou zmény prokrveni.“ (27, s. 61) Uginky pozitivni
termoterapie a vzestupnych procedur jsou vazomotoricky, analgeticky, myorelaxacni
a spasmolyticky. Negativni termoterapie a sestupné procedury maji vliv na zménu svalového

tonu, snizeni aktivity myofascialnich spoustovych bodi a vazomotoriku. (27)
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5.4 Hydroterapie
Hydroterapie neboli vodolécba je druhem fyzikalni terapie, kterd uplatiiuje piisobeni
vody na organismus. Vodolécba vyuziva ucinku chemického (obsah mineralnich latek),

termického (v zévislosti na teplot€) a mechanického (vitivé koupele, podvodni masaz).

Mechanicky ucinek vody plisobi formou hydrostatického vztlaku, ktery nadlehcuje,
ale 1 hydrostatického tlaku, ktery plisobi odpor v zavislosti na hloubce ponoteni. Téchto

ucinkd ptsobeni se vyuziva predevs§im pii cviceni v bazénu neboli hydrokinezioterapii.

Hydroterapie se obecné déli na malou, kdy procedury nevyzaduji specialni technické
vybaveni a velkou, kde je tfeba technického vybaveni. Procedury malé vodolécby jsou
polevy, oviny a omyvani. Procedury velké vodoléCby se obvykle skladaji z faze
predehtivaci, vlastniho irita¢niho vykonu a relaxacni. Velka vodolécba miize byt aplikovdna
formou celkové koupele, sedaci lazné, vitivé lazné, subakvalni masaze, skotskych sttiki,
sauny a dalSich druha koupeli jako jsou perlickové, uhliCité, sirné, jodové, jodobromové

a radonové. (27)
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PRAKTICKA CAST

6 CIL A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je podrobnéji seznamit s problematikou
Bechtérevovy choroby. Ziskat co nejvice informaci a zpracovat jednotlivé moznosti
fyzioterapie u AS. Popsat prib¢h 1écebné rehabilitace u pacientii s riznymi druhy stadia
postizeni. Shromazdit spektrum moZnosti, technik a metod vyuZivanych ve fyzioterapii
u Morbus Bechtérev. Dokdazat, Ze fyzioterapeutickou intervenci je mozné zvysit pohyblivost
ve vSech usecich patefe, snizit hodnotu funkéniho indexu BASFI a zvySit amplitudu
hrudniku. Vytvofit praci, ktera by se nasledn¢ mohla stat publikaci ¢i studijnim materialem

uréenym nejen pro pacienty s Bechtérevovou chorobou, ale také pro Sirokou vetejnost.

Pro dosaZeni cili je nutné splnit:

I. K uskute¢néni cile, se musi nejprve shromazdit informace z literatury o Morbus

Bechtérev.
2. Nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani k potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz.
3. Stanovit hypotézy a zvolit vhodnou formu vyzkumu (kvalitativni).
4. Vybrat pacienty, vySetfit je, zpracovat kazuisticka Setfeni a vyhodnotit.

5. Na zékladé ziskaného materidlu provést metodicky vyzkum, vySetfit pacienty

a indikovat vhodny terapeuticky program.

6. Aplikovat vhodné terapie pro pacienty s rtiznym stupném postizeni AS a sledovat

pozitivni ¢i negativni vysledky.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s hypotézami.
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7 HYPOTEZY

1. Ptedpokladam, ze fyzioterapie u Morbus Bechtérev snizi hodnotu funk¢niho indexu

BASFI.

2. Predpokladam, ze na konci kazuistického Setfeni se zvysi pohyblivost ve vSech

usecich patefte.

3. Predpokladam, Zze dechové cviceni zvysi amplitudu hrudniku u vSech sledovanych

probandd.

40



8 CHARAKTERISTIKY SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor je slozen ze tii probandt ve véku 36, 56 a 65 let. VSichni probandi
maji lékafem diagnostikovanou Ankylozujici spondylitidu s pozitivnim antigenem HLA-
B27. Dva probandi dochézeli do Orlickoustecké nemocnice 2x tydné od konce listopadu do
konce prosince roku 2017, kde jsem se s nimi setkal béhem terapii. Tteti proband v obdobi
6.2.-1.3. roku 2018 dochdzel do rehabilitacni ambulance TJ Lokomotiva Plzen 2x tydné, kde
jsem se s probandem schazel po predchozi domluvé. Sledovéani vSech probandl probihalo

po dobu jednoho mésice.

S probandy jsem se setkal celkem 8x. Na vstupnim vySetieni, poté v pribéhu vlastni
terapie a naposledy na vystupnim vysetfeni. Pod dohledem vedouciho fyzioterapeuta jsem

se sam podilel na terapii, kterd trvala 45 minut.

Probandi dlouhodobé trpi ztuhlosti patefe a bolesti zad. Pti postizeni Ctvrtého

a patého stupné je pritomna i tuhost hrudniho kose.

Souhlas sledovanych probandii a rehabilitacni ambulance ke spolupraci na této

bakalaiské praci je ulozen u autora préce.
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9 METODIKA A VYZKUM

Pro vykonani vyzkumu bylo vyuzito kvalitativniho Setfeni pomoci kazuistik tii
pacientl. Data byla shroméazdéna pomoci vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru.
Vstupni data byla porovnéna s vystupnimi daty, ktera byla namétena po skonceni vyzkumu
a poté vyhodnocena. Pro sbér dat byl také vyuzit dotaznik Funkcéniho indexu BASFI.
Pacientim byl piedlozen dotazniku BASFI pied zaCatkem terapie a na konci terapie
za ucelem hodnoceni funk¢ni zdatnosti pacienta pied terapii a po terapii. Na zaklad¢ téchto

vySetieni byl sestaven kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan.

Kineziologicky rozbor zahrnoval anamnézu, vysetfeni aspekéni, vySetfeni palpacni,
vySetieni stoje na dvou vahach, vySetieni olovnici, antropometrické vySetfeni, méfeni
amplitudy hrudniku pies xifosternale, vySetfeni dechového stereotypu, goniometrické
vySetieni, dynamické vySetfeni pro zjiSténi pohyblivosti patefe a Trendelenburg-
Duschenovu zkousku. Déle vySetieni zkracenych svall, vySetfeni svalové sily, vySetieni

chiize a vyplnéni funkéniho indexu BASFI.

Antropometrické vySetfeni informuje o télesnych vlastnostech jedince. Pti
vyzkumu bylo vyuZito antropometrického méfeni dolnich koncetin (vleZe na zadech). Dale
meéieni té€lesné hmotnosti a vySky (vertikdlni vzdalenost vertexu od podlozky méfené ve

stoje). (24)

Pii vySetfeni olovnici se vyuzivda 150-180 cm dlouhy provéazek, na kterém je

zaveSena olovnice sméfujici kolmo k zemi. Pfi méfeni zjistujeme:

e Osové postaveni patefe: Olovnice spusténd ze zdhlavi ma prochazet interglutealni

ryhou a dopadat mezi paty.

e Osové postaveni trupu: Olovnice spusténa od mecovitého vybézku hrudni kosti se
kryje s pupkem, pfi¢emzZ se olovnice s bfichem pouze dotyka a dopada do stiedu

stojné baze.

e Osové postaveni téla: Olovnice spusténa od zevniho zvukovodu mé prochazet

sttedem ramenniho a kycelniho kloubu a dopadat pied osu hlezenniho kloubu. (24)

VySetirenim dechového stereotypu hodnoti, jaky typ dychani u pacienta prevlada.
Zda se jedna o dychani brani¢ni, horni hrudni nebo dolni hrudni. (11)
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Vysetieni zkracenych svali se zaméfuje na svaly s tendenci ke zkraceni. Svalové
zkraceni je stav, kdy dojde z nejriznéjSich pfi¢in ke klidovému zkraceni, které vede
k nemoznosti dosahnout plného rozsahu pohybu v kloubu. Jednd se o métfeni pasivniho

pohybu v kloubu a testy se provadéji vzdy bilateralné. (19, 26)

Funkéni index BASFI. Jedna se o funk¢ni vySetieni pacienta s AS, které jiz bylo

popsano v teoretické ¢asti prace.

Tabulka 3 Funkcni index BASFI

Jak zvladate si navléknout ponozky nebo puncochy

1. otazk . . i o
ZKa bez pomoci druhé osoby, nebo pouziti pomticky?
, Jak zvladate se ohnout v pase a sebrat tuzku ze zemé
2. otazka v o
bez pouziti pomticky?
, Jak zvladate dosdhnout na vysokou poli¢ku bez
3. otazka . . e o
pomoci druhé osoby, nebo pouziti pomucky?
, Jak zvladate se zvednout z normalni kuchyiiské zidle
4. otazka y verr oo, :
bez opéradel bez pouZiti rukou, nebo jiné pomoci?
, Jak zvladate se zvednout ze zemé¢ z polohy vleZe na
5. otazka , s ,
zédech bez pomoci druhé osoby?
, K zvlada . .
6. otazka Jak zvladate stat bez opory po dobu 10 minut bez

potizi?

Jak zvladate vyjit 12-15 schodt, bez pouziti zabradli,
7. otazka nebo hiilky. (Jedna noha je na kazdém schodu, tj.
sttidani nohou)?

8. otazka Jak zvladate podivat se na rameno bez otaCeni téla?
Jak zvladate provadét fyzicky naméhavé ¢innosti

9. otazka (napf. rehabilita¢ni cviceni, prace na zahradce nebo
sport)?

10. otazka Jak zvladate vykondvat celodenni ¢innost, at’ jiz

v zameéstnani, nebo doma?

Zdroj: Upraveno podle (13)
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10 KAZUISTICKA SETRENI

10.1 Kazuistika 1
Pohlavi: Muz

Rok narozeni: 1981

Diagndza: Morbus Bechtérev 3. stupné, axialni forma, pozitivni HLA-B27.

Anamnéza:
Nynéjsi onemocnéni: Morbus Bechtérev diagnostikovan roku 2013 letech. Prvni
bolesti zad pozorovany v roce 2008, kdy byly pacientem pfisuzovany pro bolest
levého kycelniho kloubu. Po RTG snimku zji$téna osteoartréza v oblasti levého
kycelniho kloubu, dale proveden krevni test na HLA-B27 a RTG snimek patete, ktery
prokazal a potvrdil diagné6zu Morbus Bechtérev 3. stupné. Na doporuceni lékate
snaha oddalit totalni endoprotézu kycelniho kloubu z diivodu mladého v€ku. Nahrada
kycelniho kloubu byla provedena zacatkem roku 2017. Nadale pretrvava bolest zad
v oblasti bederni patete, ranni ztuhlost ¢aste¢né ustupuje do 30 minut po rozhybani.
Osobni anamnéza: Epilepsie v détském véku (posledni ve tfech letech), operace
levého medialniho menisku roku 2001, dale bé€zné de€tské nemoci.
Rodinna anamnéza: Matka AS, babicka AS, otec zemfel na rakovinu ledviny.
Farmakologicka anamnéza: Bez medikament6zni 1é¢by (z osobnich divodit).
Abuzus anamnéza: Kuidk 15 cigaret denné, alkohol nepije.
Alergologicka anamnéza: Neguje.
Pracovni anamnéza: Skladnik ve stavebninach, informacni technik.
Socialni anamnéza: Bydli sdm v rodinném domég.
Rehabilitaéni anamnéza: Jednou roéné ambulantni rehabilitace.
Sportovni a volnocasova anamnéza: Stolni tenis 1x tydné€, 2x tydné plavani,

rekreacéné fotbal a tenis.

Vstupni vySetieni:

VySetreni aspekei:
Pohled zezadu: Hlava drzena v ose, znatelny hypertonus m. trapezius vpravo, elevace
pravého ramene, asymetrické postaveni lopatek-vysSe dolni uhel lopatky vpravo,
vyraznéj$i hypertonus levého paravertebralniho svalstva v oblasti Th-L iseku patete,

tajle hlubsi vlevo, panev symetrickd, osové postaveni dolnich koncetin je symetricke,
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vyraznd atrofie stehenniho svalu (m. quadriceps femoris-vastus medialis, vastus
lateralis) a Iytkového svalstva (m. gastrocnemiusm, m. soleus) na levé dolni

konceting, valgdzni postaveni pravé Achillovy Slachy, paty kulaté.

Pohled zepredu: Drzeni hlavy v ose, oblicej symetricky, hypertonus
m. sternocleidomastoideus bilaterdln€, postaveni clavicul je symetrické, elevace
pravého ramene, kontura obou ramen stejnd, bradavky ve stejné vySce, tajle hlubsi
vlevo, soudkovy typ hrudniku v nadechovém postaveni, pfedni spiny symetricke,
osové postaveni dolnich koncetin symetrické, vyrazna atrofie stehenniho svalu
(m. quadriceps femoris-vastus medialis, vastus lateralis) na levé dolni konceting,
postaveni patel symetrické, laterdlni a medidlni strana levého lytka znatelné¢ mensi

oproti pravé, kotniky symetrické.

Pohled ze strany: Drzeni hlavy v mirném ptredsunu, bilateralni protrakce ramen

(vyraznéjsi na pravé stran¢), bederni lordoza oplostéla, neutralni postaveni panve.

VySetreni palpacni:
Hypertonus: Bilateraln¢ kratkych extenzorti §ije, mm. scaleni, m. trapezius-vice
vpravo, levator scapulae-vice vpravo, bilateralné m. quadratus lumborum,
m. sternocleidomastoideus bilaterdlng, paravertebralni svaly-vice vlevo v Th-L

pfechodu.

Hypotonus: Vlevo m. quadriceps femoris (vastus medialis, vastus lateralis),

m. soleus-vlevo, mm. rhomboidei.

VySetieni na 2 vahach:

Distribuce hmotnosti vice na pravou stranu, rozdil 3 Kg.

VySetreni olovnici:

Osové postaveni patere: Lehce prominujici vpravo.

Osové postaveni trupu: Soumérné, dopadd mezi Spicky, olovnice se dotyka

prominujici bfi$ni stény.

Osové postaveni téla: Olovnice prochdzi stfedni osou ramenniho kloubu, lehce pred

sttedni osu kyc¢elniho, kolenniho kloubu a dopada 4 cm pied zevni kotnik.
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Antropometrické vySetireni:
Vyska: 168 cm
Véha: 72 Kg

Tabulka 4 Vstupni antropometrické vysetreni délky dolnich koncetin 1. probanda

Délky koncetin PDK LDK
Funk¢ni 84 cm 84 cm
Anatomicka 76 cm 76 cm
Femur 40 cm 40 cm
Tibie 36 cm 36 cm
Noha 24 cm 24 cm

Zdroj: Vlastni

Tabulka 5 Vstupni antropometrické vysetieni obvodii dolnich koncetin 1. probanda

Obvody PDK LDK
Stehno 54 cm 51 cm
Stehno nad patelou 50 cm 47 cm
Kolenni kloub 48 cm 46 cm
Tuberositas tibiae 41 cm 39 cm
Lytko 46 cm 43 cm
Nad kotniky 32 cm 31cm
Pres nart a patu 35cm 35cm
Pres hlavick

meetsata:'lsvi’lc ' 20 cm 20 cm

Zdroj: Vlastni
Méreni amplitudy hrudniku:

Amplituda hrudniku 5 cm.

VySetieni dechového stereotypu:

Bréni¢ni typ dychani.
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Goniometrické vySetieni:

Tabulka 6 Vstupni goniometrické vySetieni kréni patere 1. probanda

Pohyb Norma Vgtu? m
vySetreni
Flexe 40°-45° 40°
Extenze 45°-75° 55°
Vpravo 40°
Laterofl 45°
aterotiexe Vlevo 40°
Vpravo 55°
Rot 50°-80°
orace Vlevo 50°

Zdroj: Vlastni

Tabulka 7 Vstupni goniometrické vySetreni hornich koncetin 1. probanda

Ramenni kloub Norma stupnl vysetren -
Leva Prava
Flexe 160°-180° 170° 155°
Extenze 30°-60° 30° 25°
Abdukce 180° 155° 150°
Addukce 0° 0° 0°
Zevni rotace 55°-95° 70° 65°
Vnitini rotace 45°-90° 65° 60°

Zdroj: Vlastni

Tabulka 8 Vstupni goniometrickeé vysetreni dolnich koncetin 1. probanda

Vstupni vySetieni

Ky¢elni kloub Norma Leva Prava
Flexe 120°-135° 100° 110°
Extenze 10°-30° 15° 20°
Abdukce 30°-50° 20° 35°
Addukce 10°-30° 10° 25°
Zevni rotace 45°-60° 20° 40°
Vnitini rotace 30°-45° 15° 30°

Kolenni kloub
Flexe 125°-160° 115° 120°
Extenze 0°-10° 0° 0°

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 9 Vstupni vysetieni distanci patere 1. probanda

Zkouska NOl‘mfl , VgtuP m,
prodlouzeni vySetreni
Cepojova vzdalenost 2-3 cm 2 cm
Ottova inklinaéni
. 3-4 cm 3 cm
vzdalenost
Ottqva reklinacni 2.5 cm 1.5 em
vzdalenost
Stiborova vzdalenost 7-10 cm 7 cm
Sch?berova 4-5 em 3 em
vzdalenost
Forestierova fleche na dotek na dotek
‘Tzh(;) ;2 z:l);esl;ova na dotek +16 cm
Ani : leva 9 cm
Zkouska lateroflexe porovrrlam leve V,
pravé strany prava 10 cm

Zdroj: Vlastni

Trendelenburg-Duschenova zkouska:

Pozitivni pfi stoji na levé dolni koncetiné.
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Vysetieni zkracenych svalii:

Tabulka 10 Vstupni vySetreni zkracenych svalit 1. probanda

Svalova skupina / Strana 0 1 5
sval
- vlevo °
M. iliopsoas
vpravo °
. vlevo °
M. rectus femoris
vpravo °
M. tensor fasciae vlevo °
latae vpravo °
Flexory kolenniho vlevo °
kloubu vpravo PY
. . vlevo °
M. piriformis
vpravo °
Paravertebralni i .
svalstvo
M. quadratus vlevo °
lumborum vpravo °
. . vlevo °
M. pectoralis major
vpravo °
. vlevo °
M. trapezius
vpravo °
vlevo °
M. levator scapulae
vpravo °

Zdroj: Vlastni

VySetieni svalové sily:
Pti vySetieni svalové sily podle Jandy jsem zaznamenal svalové oslabeni do flexe
trupu (stupen 3-), flexe trupu s rotaci na ob¢ strany (stupen 3-), flexe kycle vlevo
(stupeni 3), addukce ky¢le vlevo (stupent 3+), abdukce kyc€le vlevo (stupeii 3). Ostatni

svalové skupiny byly hodnoceny svalovou silou stupné 4 a vice.

Vysetieni chiize:
Délka kroku stejna s mirnou opatrnosti doslapu na levou dolni koncetinu, dochazi
ke stranovému uklonu panve vlevo, vétsi dopad na paty bez vyrazného souhybu trupu

a hornich kondetin.
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Funk¢ni index BASFI:
Vysledek: 60 bodii

Terapie:
Ambulantni individuélni terapie probihala od 27.11. do 21.12. 2017 dvakrat tydné po

45 minutach.

1. Individuilni terapie 27.11. 2017
Pfi prvni terapii bylo seznameni se s pacientem, informovani o pribchu terapie
a sepsani informovaného souhlasu. Byl proveden vstupni kineziologicky rozbor,
Kiblerova tfasa, me¢kké techniky k protazeni lumbodorzélni fascie, PIR bilaterdlné

na m. trapezius a mm. scaleni.

2. Individualni terapie 30.11. 2017
Byla provedena Kiblerova fasa, mékké techniky k uvolnéni kiize a podkoZi zad.
Protazeni lumbodorzalni fascie, PIR bilaterdlné na m. quadratus lumborum,
m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae, m. trapezius, mm. scaleni,
m. pectoralis major. Nacvik lokalizovaného dychani, nacvik podsazeni panve (podle
Bursové) a aktivace m. transversus abdominis (podle Suchomela) vleze na zadech.
Dale byl proveden trakéni test a nasledné trakce bederni patefe v kyfoze vleze

na zadech (podle Lewita).

3. Individualni terapie 4.12. 2017
Byla provedena Kiblerova fasa, m¢kké techniky ptisobeni tlakem v oblasti zad a §ije.
PIR bilateraln€ na m. quadratus lumborum, m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor
fasciae latae a m. piriformis. Kontrola zvladnuti lokalizovaného dychani, cviky
na uvolnéni bederni patefe, nacvik aktivace m. transversus abdominis vklece

na Ctyfech (podle Suchomela), posileni zddovych svali vklece na Ctytech.

4. Individualni terapie 7.12. 2017
Byla provedena Kiblerova fasa, techniky mékkych tkani k protazeni fascii trupu
a hrudniku (podle Lewita). Dechova gymnastika, nacvik dechové viny a cvik ,,tygfi
dychani* (podle Bursové). Posilovani dolnich fixatora lopatek. Nacvik korigovaného

stoje a sedu (podle Briiggera)
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Edukace o moznosti autoterapie na m. quadratus lumborum, m. trapezius,

mm. scaleni, m. levator scapulae a flexorti kycelnich kloubii.

Individualni terapie 11.12. 2017

Byly provedeny techniky mékkych tkani k protazeni fascii zad, hrudniku a Sije.
Osetieni trigger pointll v oblasti paravertebralniho svalstva a m. trapezius. Ve stoji
kontrola zvladnuti dechové viny a uvédomeéni si pacientem aktivaci mm. multifidi
(podle Suchomela). Nacvik ,,mosténi* nasledné ,,mosténi s pieslapovanim* (podle
Suchomela) pro trénink udrzeni neutralni polohy bederni patefe. Cviceni
na gymballu zaméfené na nacvik anteverze a retroverze pro uvolnéni bederniho
useku patefe. Dale pfi sedu na gymballu ptfeSlapovani pro trénink m. transversus

abdominis a nasledné posilovani zddovych svalli na gymballu (podle Bursové).

Individualni terapie 14.12. 2017

Byla provedena Kiblerova fasa, mekké techniky k protazeni lumbodorzalni fascie.
Cviky zamé&fené na extenzi a lateroflexi patefe vleZe na bfiSe, ,tygii dychani* (podle
Bursové). Posilovani zaddovych svali vkleCe na cCtyfech. PIR bilateralné
na m. quadratus lumborum, m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae.
Nacvik ,,mosténi* s oporou o jednu dolni koncetinu a prvky rytmické stabilizace
(podle Suchomela). Dynamicka stabilizace bederni patete formou vypada a podiepi

(podle Suchomela).

Individualni terapie 18.12. 2017

Byly provedeny techniky mékkych tkani k protazeni fascii trupu a hrudniku (podle
Lewita). Dechova gymnastika, trakce bederni patete v kyfoze vleze na zadech (podle
Lewita). PIR bilaterdlné na m. trapezius, m. levator scapulae,
m. sternocleidomastoideus. Cvi€eni zamétené na lateroflexi patefe vklece na ctytech.
Cviceni na rotaci patefe ve vzporu klecmo a ndsledné na gymballu s pomoci
therabandu. Nacvik automobilizace bederni patefe do zaklon a uklonii ve stoji

(podle Lewita). Edukace o preventivnim polohovani.

Individualni terapie 21.12. 2017
Byl proveden vystupni kineziologicky rozbor. Pou€eni pacienta o nutnosti domaciho

cviceni a kontrola cviki cvienych v prabehu terapie.
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Vystupni vySetieni:

VySetreni aspekei:
Pohled zezadu: Hlava drzena v ose, mirny hypertonus m. trapezius vpravo, vyska
ramen stejnd, lopatky symetrické, napéti paravertebralnich svalli stejné, panev
symetricka, osové postaveni dolnich koncetin symetrické, mirné atrofie stehenniho
svalu (m. quadriceps femoris-vastus medialis, vastus lateralis) a lytkového svalu
(m. soleus, m. gastrocnemius) na levé dolni koncetin€, valgdzni postaveni pravé

Achillovy §lachy, paty kulaté.

Pohled zepredu: Hlava drzena v ose, oblicej symetricky, postaveni clavikul je
symetrické, ramena ve stejné vySce bez protrakce, kontura ramen stejnd, bradavky
ve stejné vysce, soudkovy typ hrudniku ve vydechovém postaveni, piedni spiny
symetrické, osové postaveni dolnich koncetin symetrické, stehno levé dolni
koncetiny lehce atrofované (m. quadriceps femoris-vastus meidalis, vastus lateralis),
postaveni patel symetrické, laterdlni a medidlni strana levého lytka je mensi oproti

pravé, kotniky symetrické.

Pohled ze strany: DrZzeni hlavy bez ptredsunu, ramena drZzena bez protrakce-

centrovana ramena, bederni lordéza oplostéla, panev v neutrdlnim postaveni.

VySetreni palpacni:
Hypertonus: Bilateralné m. quadratus lumborum, paravertebralni svaly

v Th-L pfechodu.

Hypotonus: Vlevo m. quadriceps femoris (vastus medialis, vastus lateralis),

m. soleus-vlevo.

VySetieni na 2 vahach:

Distribuce hmotnosti vice na pravou stranu, rozdil 1 Kg.

VySetreni olovnici:

Osové postaveni patere: Olovnice prochazi glutealni ryhou a dopada mezi paty.

Osové postaveni trupu: Soumérné, dopadd mezi Spicky, olovnice se dotyka

prominujici bfi$ni stény.
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Osové postaveni téla: Olovnice prochazi stfedni osou ramenniho, kycelniho

a kolenniho kloubu a dopadé 2 cm pted zevni kotnik.

Antropometrické vySetreni:

Vyska, vaha a délka koncetin neménna.

Tabulka 11 Vystupni antropometrické vySetieni obvodii dolnich koncetin 1. probanda

Obvody PDK LDK
Stehno 54 cm 52 cm
Stehno nad patelou 50 cm 48 cm
Kolenni kloub 48 cm 47 cm
Tuberositas tibiae 41 cm 40 cm
Lytko 46 cm 44 cm
Nad kotniky 32 cm 31cm
Pres nart a patu 35cm 35cm

Zdroj: Vlastni

Méreni amplitudy hrudniku:

Amplituda hrudniku 7 cm.

VySetieni dechového stereotypu:

Horni hrudni typ dychani.
Goniometrické vySetieni:

Tabulka 12 Vystupni goniometrické vySetieni krcni patere 1. probanda

Pohyb Norma Vyvstuvpn{
vySetreni
Flexe 40°-45° 45°
Extenze 45°-75° 55°
Vpravo 40°
Lateroflexe 45°
Vlevo 40°
Vpravo 65°
Rotace 50°-80°
Vlevo 55°

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 13 Vystupni goniometrické vySetieni hornich koncetin 1. probanda

Vystupni vySetieni

Ramenni kloub Norma = =
Leva Prava
Flexe 160°-180° 170° 170°
Extenze 30°-60° 30° 30°
Abdukce 180° 165° 165°
Addukce 0° 0° 0°
Zevni rotace 55°-95° 80° 80°
Vnitini rotace 45°-90° 65° 70°

Zdroj: Vlastni

Tabulka 14 Vystupni goniometrické vySetreni dolnich koncetin 1. probanda

Vystupni vySetieni

Ky¢elni kloub Norma . .
Leva Prava

Flexe 120°-135° 115° 120°
Extenze 10°-30° 20° 20°
Abdukce 30°-50° 30° 35°
Addukce 10°-30° 15° 30°
Zevni rotace 45°-60° 25° 40°
Vnitini rotace 30°-45° 25° 35°

Kolenni kloub
Flexe 125°-160° 120° 120°
Extenze 0°-10° 0° 0°

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 15 Vystupni vySetreni distanci patere 1. probanda

ZKkouska NOl‘mfl , Vyvstuvpn{
prodlouzeni vySetreni

Cepojova vzdalenost 2-3 cm 2,5cm

Ottqva inklinacni 34 em 3.5 cm

vzdalenost

Ottqva reklinacni 2.5 cm 7 em

vzdalenost

Stiborova vzdalenost 7-10 cm 8,5 cm

Sch?berova 45 em 3.5 cm

vzdalenost

Forestierova fleche na dotek na dotek

‘Tzh(;) ;2 z:l);esl;ova na dotek +14 cm

ini : leva 11 cm

Zkouska lateroflexe porovrrlam leve v ,

pravé strany prava 11 cm

Zdroj: Vlastni

Trendelenburg-Duschenova zkouska:

Negativni na obé€ strany.
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Vysetieni zkracenych svalii:

Tabulka 16 Vystupni vySetieni zkracenych svalu 1. probanda

Svalqva Strana 0 1 2
skupina/sval
- vlevo °
M. iliopsoas
vpravo °
. vlevo °
M. rectus femoris
vpravo °
M. tensor fasciae vlevo °
latae vpravo °
Flexory kolenniho vlevo °
kloubu vpravo )
. . . vlevo °
M. piriformis
vpravo °
Paravertebralni i .
svalstvo
M. quadratus vlevo °
lumborum vpravo °
. . vlevo °
M. pectoralis major
vpravo °
) vlevo °
M. trapezius
vpravo °
vlevo °
M. levator scapulae
vpravo °

Zdroj: Vlastni
VySetieni svalové sily:
Vystupni vySetteni svalové sily podle Jandy ukézalo silu svalovych partii stupné 4

a vice.

Vysetieni chiize:
Délka kroku stejna, vétsi dopad na paty bez vyrazného souhybu trupu a hornich

koncetin.

Funk¢ni index BASFI:
Vysledek: 48 bodi
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Kratkodoby rehabilitacni plan:

Kratkodoby rehabilitacni plan vychazi ze vstupniho kineziologického rozboru

a stadia onemocnéni.

respiracni fyzioterapii se zaméfenim na zlepSeni dechového stereotypu a zvySeni
amplitudy hrudniku.

mekkeé techniky k uvolnéni kiize, podkozi a fascii

ovlivnéni zkracenych svall a reflexni zmén technikou postizometrické relaxace
aktivaci HSS

posileni oslabenych svall a protazeni zkracenych svali

cviky pro zvySeni pohyblivosti patefe a hrudniku

cviky na udrZeni a zvySeni rozsahu pohybu hornich a dolnich koncetin

nacvik autoterapie

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

udrzeni a zvySeni dechové kapacity

udrzeni maximalné mozné fyzické kondice a dusevni pohody
udrzeni a zvySeni pohyblivosti patefe a kofenovych kloubil
preventivni polohovani

ambulantni 1écba

lazenska lécba

Zhodnoceni rehabilitacni péce:

Jelikoz se pacient po dobu mé individualni terapie ucastnil 1 individuélni terapie se
zam¢eienim na stav po TEP levého kycelniho kloubu, nemohu vysledky vystupniho
kineziologického rozboru piisuzovat pouze sob¢. Pacient byl po celou dobu terapie
psychicky pozitivné naladén, ochotny a snazivy. Po fyzické strance se citil volnéjsi
a pohyblivéjsi. Vyznamné bylo ovlivnéni dechového stereotypu, uvolnéni mékkych
tkani v oblasti §ijového svalstva a zad. Pii dynamickém vySetfeni se mirn€ zvysila

pohyblivost patefe a amplituda hrudniku, tudiZ byl splnén cil rehabilitace. Pacient

byl rad za informace o moznostech autoterapie a vhodné pohybové aktivité.
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10.2 Kazuistika 2

Pohlavi: Muz

Rok narozeni: 1953

Diagndza: Morbus Bechtérev 5. stupné, axialni forma, pozitivni HLA-B27.

Anamnéza:
NynéjSi onemocnéni: Pacient navstivil svého praktického lékafe v roce 1993
pro bolest celého téla. Nejintenzivngjsi bolest byla v rannich hodinidch. Uleva
pfichazela po rozhybani a rozcviceni. Diagn6za Morbus Bechtérev byla stanovena
v roce 2001 na zéklad€ krevniho testu na HLA-B27, ktery byl pozitivni a RTG
snimkli patefe. Nyni pacienta trapi ranni ztuhlost a bolest zad pfi delSim stoji.
Pravideln¢ dochéazi do revmatologické ordinace kazdé 3 mésice.
Osobni anamnéza: Pacient prodélal béZné détské nemoci, 1998 operace karpalniho
tunelu vpravo.
Rodinna anamnéza: Matka zemfela na karcinom Zlu¢niku, otec zemfel pti dopravni
nehodg.
Farmakologicka anamnéza: Ptilezitostné Oramellox na bolest.
Abuzus: Nekurak, alkohol ptilezitostné.
Alergologicka anamnéza: Neguje.
Pracovni anamnéza: Piivodné truhlaf, nyni ve starobnim dachodu.
Socialni anamnéza: Zije s manzelkou v panelovém byté.
Rehabilitacni anamnéza: Pravidelné navstévuje lazné Bélohrad a dvakrat ro¢né
ambulantni rehabilitaci.

Sportovni a volnocasova anamnéza: Turistika a prochézky s vnoucaty.

Vstupni vySetieni:

VySetreni aspekei:
Pohled zezadu: Hlava drzena v uklonu doprava, elevace pravého ramene, znaény
hypertonus m. trapezius bilateraln¢, asymetrické postaveni lopatek-vySe dolni tihel
lopatky vpravo, vyrazny hypertonus paravertebralniho svalstva Th-L patete, tajle
hlubsi vpravo, panev symetricka, poplitedlni ryhy ve stejné vysce, lytka symetricka,

kotniky symetrické, Achillovy Slachy tzké, paty kulaté.
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Pohled zepredu: Hlava v uklonu k pravé strang, bilaterdlné znacny hypertonus
m. trapezius, elevace pravého ramene, prava prsni bradavka vyse, celkové postaveni
hrudniku lehce doprava, tajle hlubsi vpravo, oplostély hrudnik, pfedni spiny
symetrické, dolni koncetiny drzeny v lehké zevni rotaci, kontura lytek symetricka,

bilateralné¢ mirny hallux valgus, kladivkové prsty.

Pohled ze strany: Ptedsun hlavy, lehkd kréni hyperlordoza, protrakce ramen,
hyperkyf6za hrudni patete, oplostéla bederni lordéza ventralni prominence bfis$ni

stény, neutralni postaveni panve.

VySetreni palpacni:
Hypertonus: Vlevo m. sternocleidomastoideus, kratké extenzory Sije bilaterdlné,
mm. scaleni, m. trapezius bilateralné¢, m. levator scapulae-vice vpravo,
paravertebralni svaly, m. iliopsoas bilateraln¢, m. rectus femoris bilateralné, dlouhé

adduktory stehna bilateralné, m. triceps surae bilateraln¢.

Hypotonus: Bilaterdlné mm. rhomboidei, m. obliquus externus abdominis

bilateraln€, m. rectus abdominis.

VySetieni na 2 vahach:

Distribuce hmotnosti vice na pravou stranu 4 Kg.

VySetreni olovnici:
Osové postaveni patere: Olovnice se dotykd Th kyfozy prochazi lehce vpravo

od interglutealni ryhy a dopada k okraji pravé paty.

Osové postaveni trupu: Olovnice spusténd z processus xiphoideus dopadd vice

k pravému chodidlu.

Osové postaveni tela: Olovnice prochazi lehce pted stfedni osou ramenniho,

kycelniho a kolenniho kloubu, dopadé4 6 cm pted zevni kotnik.

Antropometrické vySetfreni:
Vyska: 178 cm
Véha: 94 Kg
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Tabulka 17 Vstupni antropometrické vysSetreni délky dolnich koncetin 2. probanda

Délky koncetin PDK LDK
Funk¢ni 92 cm 92 cm
Anatomicka 84 cm 84 cm
Femur 50 cm 50 cm
Tibie 42 cm 42 cm
Noha 28 cm 28 cm

Zdroj: Vlastni
Méreni amplitudy hrudniku:

Amplituda hrudniku 2 cm.

VySetieni dechového stereotypu:

Brénicni typ dychani, rigidita hrudniku.
Goniometrické vySetieni:

Tabulka 18 Vstupni goniometrickée vySetreni krcni patere 2. probanda

Pohyb Norma Vftu? n1,
vySetreni
Flexe 40°-45° 40°
Extenze 45°-75° 30°
Vpravo 30°
Lateroflexe 45°
Vlevo 30°
Vpravo 45°
Rotace 50°-80°
Vlevo 45°

Zdroj: Vlastni

Tabulka 19 Vstupni goniometrické vysetreni hornich koncetin 2. probanda

Ramenni kloub Norma stupni vySetren =
Leva Prava

Flexe 160°-180° 140° 130°
Extenze 30°-60° 30° 30°
Abdukce 180° 110° 100°
Addukce 0° 0° 0°
Zevni rotace 55°-95° 65° 60°
Vnitini rotace 45°-90° 60° 55°

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 20 Vstupni goniometricke vySetreni dolnich koncetin 2. probanda

., Vstupni vySetieni
Ky¢elni kloub Norma . -
Leva Prava
Flexe 120°-135° 110° 100°
Extenze 10°-30° 10° 10°
Abdukce 30°-50° 25° 20°
Addukce 10°-30° 15° 15°
Zevni rotace 45°-60° 20° 20°
Vnitini rotace 30°-45° 25° 15°
Kolenni kloub
Flexe 125°-160° 110° 110°
Extenze 0°-10° 0° 0°

Zdroj: Vlastni

Tabulka 21 Vstupni vysetieni distanci patere 2. probanda

Zkoutka Norma Vstupni
prodlouZeni vySetieni

Cepojova vzdalenost 2-3 cm 1,5 cm

Ottova inklinaéni 3-4 om 1 em

vzdalenost

Ottova reklinacni 2.5 em 0 cm

vzdalenost ’

Stiborova vzdalenost 7-10 cm 4 cm

Schoberova

vzdalenost 4-5 cm I'em

Forestierova fleche na dotek 7 cm

‘Tzh(;) ;L z:l);esl;ova na dotek 26 cm

Ani : rava 6 cm

Zkouska lateroflexe | PO oYnan! levé | P ,

praveé strany leva 5 cm

Zdroj: Vlastni

Trendelenburg-Duschenova zkouska:

Negativni na obé€ strany.
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Vysetieni zkracenych svalii:

Tabulka 22 Vstupni vySetreni zkracenych svalit 2. probanda

Svaltfva Strana 0 1 2
skupina/sval
- vlevo °
M. iliopsoas
vpravo °
M. rectus vlevo °
femoris vpravo °
M. tensor vlevo °
fasciae latae Vpravo ®
Flexory vlevo °
kolenniho
kloubu vpravo [ ]
Adduktory vlevo °
kycelniho
kloubu vpravo i
vlevo °
M. piriformis
vpravo °
Paravertebralni
= [ ]
svalstvo
M. quadratus vlevo °
lumborum vpravo °
M. pectoralis vlevo °
major vpravo °
vlevo °
M. trapezius
vpravo °
M. levator vlevo °
scapulae Vpravo ®

Zdroj: Vlastni
VySetieni svalové sily:

Probéhlo vysetieni svalové sily podle Jandy, které ukézalo snizenou svalovou sily
trupu do flexe (stupen 2), flexe s rotaci na obé& strany (stupeii 2) a extenze (stupeii 3-).

Ostatni svalové skupiny byly hodnoceny svalovou silou 4 a vice.
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Vysetieni chiize:

Chtize rytmicka, délka kroku stejna, kyfotické drzeni téla, znany ptfedsun hlavy,
protrakce ramen, nevyrazny souhyb hornich koncetin a trupu, diraznéjsi dopad

na paty.

Funkéni index BASFI:

Vysledek: 80 bodii

Terapie:
Ambulantni individudlni terapie probihala od 28.11. do 22.12. 2017 dvakrat tydné
po 45 minutach.
1. Individualni terapie 28.11. 2017
Pii prvni terapii bylo seznameni se s pacientem, informovani o pribchu terapie
a sepsani informovaného souhlasu. Byl proveden vstupni kineziologicky rozbor,
Kiblerova tasa, m&kké techniky k protazeni lumbodorzalni fascie, hrudniku a Sije.

Dale PIR bilateralné na m. trapezius a m. sternocleidomastoideus.

2. Individualni terapie 1.12. 2017
Byla provedena Kiblerova fasa, mékké techniky k uvolnéni ktize, podkozi zad a §ije.
Nacvik lokalizovaného dychani. PIR bilateralné na mm. scaleni, m. trapezius,
m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus. Uvolnéni paravertebralnich svala
Th-L oblasti pomoci mékkych technik plsobeni tlakem. Uvolnéni kotfenovych
kloubti pomoci izometrické trakce ramennich a kyc€elnich kloubti. Déle byl proveden

trakcni test a nasledné trakce bederni patete v kyfoze vleze na zadech (podle Lewita).

3. Individualni terapie 5.12. 2017
Byla provedena Kiblerova tasa, oSetfeni mekkych tkani ptisobeni tlakem v oblasti
zad a §ije. Trakeni test na kréni patef a ndsledné trakce kréni patefe vleze na zddech
(podle Lewita). PIR bilaterdlné na mm. scaleni, m. trapezius, m. pectoralis major
(sternalni, klavikularni ¢éast). Nacvik automobilizace bederni patefe do anteflexe
a retroflexe (podle Lewita). Nacvik podsazeni panve (podle Bursové) a aktivace

m. transversus abdominis (podle Suchomela) vleze na zadech.
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4. Individualni terapie 8.12. 2017
Byly provedeny techniky mékkych tkani k protazeni fascii trupu a hrudniku (podle
Lewita). Izometricka trakce ramennich kloubi s naslednou centraci. Nacvik
autoterapie na m. trapezius, m. levator scapulae, mm. scaleni a m. pectoralis major.
Kontrola lokalizovaného dychani, dechovd gymnastika, nacvik aktivace
m. transversus abdominis vklece na Ctyfech (podle Suchomela). Cvi¢eni zaméfené
na zvySeni pohyblivosti patefe do flexe, extenze a rotace s protazenim ptislusnych

svalll (podle MojziSové) a posilovani dolnich fixatora lopatek vleze na zadech.

5. Individualni terapie 12.12. 2017
Byla provedena Kiblerova fasa, mekké techniky k protaZzeni lumbodorzalni fascie,
hrudniku a $ije. PIR bilaterdln€¢ na m. quadratus lumborum, m. iliopsoas, m. rectus
femoris, m. piriformis a nacvik autoterapie zminénych svali. Dechova gymnastika
a nacvik dechové viny. Cviceni zamétené na extenzi a lateroflexi vklece na ctyfech.
Nasledné posilovani zadovych svali vkleCe na ctyfech. Nacvik automobilizace
bederni patefe do zakloni a uklonii ve stoje (podle Lewita). Edukace pacienta

0 moznostech autoterapie na m. triceps surae.

6. Individualni terapie 15.12. 2017
Byla provedena Kiblerova fasa, oSetfeni m&kkych tkani ptsobeni tlakem v oblasti
zad a §ije. PIR bilateralné na m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasiae latae,
adduktory kycelniho kloubu a opakovani autoterapie na mm. scaleni, m. trapezius,
m. levator scapulae a m. pectoralis major. Nacvik ,,mosténi* pro trenink udrzeni
stablility bederni patefe, nasledn¢ ,,mosténi* s preslapovanim (podle Suchomela).
Cvi¢eni na gymballu zaméfené na nacvik anteverze a retroverze. Posilovani

zaddovych svali na gymballu (podle Bursové). Edukace o polohovani.

7. Individualni terapie 19.12. 2017
M¢ekkeé techniky v oblasti kréni patete, trakce kréni patete, PIR bilateralné
na m. levator scapulae, m. trapezius. m. sternocleidomastoideus. Cviky s vyuZitim
Svihovych pohybli do maximalniho mozZného rozsahu pohybu. Cviky k uvolnéni
a protazeni ramennich kloubli. Na gymballu relaxacni uvolnéni patefe do flexe
s uvédoménim si cileni dechu a poté do extenze. Nacvik korigovaného stoje a sedu

(podle Briiggera).
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8. Individualni terapie 22.12. 2017
Byl proveden kineziologicky rozbor a kontrola dosavadnich cvika. Pouceni

o dulezitosti kazdodenniho cviceni.

Vystupni vySetieni:

VySetreni aspekei:
Pohled zezadu: Hlava drzena stale mirné v uklonu doprava, elevace ramene vpravo,
asymetrické postaveni lopatek-vySe dolni thel vpravo, hypertonus paravertebralniho
svalstva Th-L patefte, tajle hlubsi vpravo, panev symetricka, poplitedlni ryha ve stejné

vysce, lytka symetricka, Achillovy Slachy uzké, paty kulaté.

Pohled zepredu: Hlava drzena stdle mirné v tuklonu doprava, stile pretrvava
protrakce ramen, elevace pravého ramene, pravd prsni bradavka vySe, hrudnik
oplostély, tajle hlubsi vpravo, predni spiny symetrické, dolni koncetiny v lehké zevni

rotaci, kontura lytek symetrickd, mirny hallux valgus bilateralné¢, kladivkové prsty.

Pohled ze strany: Ptedsun hlavy, lehka kréni hyperlordoza, pretrvava protrakce
ramen, hyperkyf6za hrudni patefe, oploStéla bederni lordoza, ventralni prominence

btisni stény.

VySetreni palpacni:

Hypertonus: Vlevo m. sternocleidomastoideus, kratké extenzory Sije bilaterdlné,
m. trapezius bilaterdlné¢, m. levator scapulae bilaterdlné, paravertebralni svaly,
m. iliopsoas bilaterdln¢, m. rectus femoris bilateraln¢, dlouhé adduktory stehna

bilateralné.

Hypotonus: Bilaterdlné mm. rhomboidei, m. obliquus externus abdominis

bilateraln€, m. rectus abdominis.

VySetieni na 2 vahach:

Distribuce hmotnosti vice na pravou stranu 3 Kg.

VySetreni olovnici:
Osové postaveni pdtere: Mirné zlepSeni, olovnice se dotykd Th kyfozy a téméf

prochazi interglutedlni ryhou a dopada k okraji pravé paty.
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Osové postaveni trupu: Olovnice spusténd z processus xiphoideus dopadd vice

do stfedu mezi obé chodidla.

Osové postaveni téla: Beze zmény.

Méreni amplitudy hrudniku:

Amplituda hrudniku 2 cm.

VySetieni dechového stereotypu:

Bréni¢ni typ dychani, rigidita hrudniku.

Antropometrické vySetfreni:

Vyska, vaha a délka koncetin neménna.

Goniometrické vySetieni:

Tabulka 23 Vystupni goniometrické vySetreni krcni patere 2. probanda

Pohyb Norma Vyvstuvpn{
vySetreni

Flexe 40°-45° 45°
Extenze 45°-75° 30°

Vpravo 30°
Lateroflexe 45°

Vlevo 30°

Vpravo 50°
Rotace 50°-80°

Vlevo 50°

Zdroj: Vlastni

Tabulka 24 Vystupni goniometrické vysSetieni hornich koncetin 2. probanda

Vystupni vySetieni

Ramenni kloub Norma . .
Leva Prava
Flexe 160°-180° 145° 140°
Extenze 30°-60° 30° 30°
Abdukce 180° 125° 110°
Addukce 0° 0° 0°
Zevni rotace 55°-95° 70° 60°
Vnitini rotace 45°-90° 65° 55°

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 25 Vystupni goniometrické vySetreni dolnich koncetin 2. probanda

.., Vystupni vySetieni
Ky¢elni kloub Norma . -
Leva Prava
Flexe 120°-135° 110° 100°
Extenze 10°-30° 15° 10°
Abdukce 30°-50° 25° 25°
Addukce 10°-30° 20° 20°
Zevni rotace 45°-60° 25° 20°
Vnitini rotace 30°-45° 25° 25°
Kolenni kloub
Flexe 125°-160° 110° 110°
Extenze 0°-10° 0° 0°

Zdroj: Vlastni

Tabulka 26 Vystupni vySetreni distanci patere 2. probanda

Zkoutka Norma Vystupni
prodlouZeni vySetieni

Cepojova vzdalenost 2-3 cm 2 cm

Ottova inklinaéni 3-4 om 1 em

vzdalenost

Ottova reklinacni

vzdalenost 2,5 cm 0 cm

Stiborova vzdalenost 7-10 cm 5cm

Schoberova

vzdalenost 4-5 cm I'em

Forestierova fleche na dotek 5cm

‘Tzh(;) ;2 i:l):::wa na dotek 21 cm

Ani : rava 7 cm

Zkouska lateroflexe porovrrlam levé | P ,

praveé strany leva 7 cm

Zdroj: Vlastni

Trendelenburg-Duschenova zkouska:

Negativni na obé€ strany.
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Vysetieni zkracenych svalii:

Tabulka 27 Vystupni vySetieni zkracenych svalu 2. probanda

Svaltfva Strana 0 1 2
skupina/sval
- vlevo °
M. iliopsoas
vpravo °
. vlevo °
M. rectus femoris
vpravo °
M. tensor fasciae vlevo °
latae vpravo °
Flexory kolenniho vlevo °
kloubu vpravo PY
Adduktory vlevo °
kyéelnl'ho kloubu vpravo PY
. . . vlevo °
M. piriformis
vpravo °
Paravertebralni i .
svalstvo
M. quadratus vlevo °
lumborum Vpravo ®
M. pectoralis vlevo °
major vpravo °
) vlevo °
M. trapezius
vpravo °
vlevo °
M. levator scapulae
vpravo °

Zdroj: Vlastni
VySetieni svalové sily:

Pti vySettfeni svalové sily podle Jandy doslo k nepatrnym zménam, ale stale pietrvava
snizena svalova sila do flexe trupu (stupeni 2+), flexe s rotaci na ob¢ strany (stupeii
2) a extenze trupu (stupen 3). Ostatni svalové skupiny byly hodnoceny svalovou silou

4 a vice.

Vysetieni chiize:

Chtize rytmicka, stale kyfoticka, znany ptedsun hlavy a protrakce ramen, nevyrazny

souhyb hornich koncetin a trupu. Mirnéjsi dopad na paty.
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Funkéni index BASFI:

Vysledek: 78 bodi

Kratkodoby rehabilita¢ni plan:

Kratkodoby rehabilitacni plan vychazi ze vstupniho kineziologického rozboru

a stadia onemocnéni.

respiracni fyzioterapii se zaméienim na zlepSeni dechového stereotypu a zvySeni
amplitudy hrudniku.

mekkeé techniky k uvolnéni kiize, podkozi a fascii

ovlivnéni zkracenych svall a reflexni zmén technikou postizometrické relaxace
aktivaci HSS

posileni oslabenych svall a protazeni zkracenych svalt

cviky pro zvySeni pohyblivosti patefe a hrudniku

cviky na udrZeni a zvySeni rozsahu pohybu hornich a dolnich koncetin

nacvik autoterapie

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

udrzeni a zvySeni dechové kapacity

udrzeni maximalné mozné fyzické kondice a dusevni pohody
udrzeni a zvySeni pohyblivosti patefe a kofenovych kloubil
preventivni polohovani

ambulantni 1écba

lazenska lécba

Zhodnoceni rehabilitacni péce:

Pacient byl po dobu celé terapie snazivy a ochotny, i kdyz psychicka stranka byla
proménliva. Spoluprace tedy byla dobra, diky kladnému pfistupu k terapii a cviceni.
I pfes pokrocilé stadium onemocnéni, které je predevs§im strukturalni, mazu terapii
hodnotit jako uspé$nou. Nastalo pfedevsim uvolnéni mékkych struktur v oblasti krku
a $ije. U pacienta doSlo k nepatrnym zménam rozsahu pohybu kotfenovych kloubi a
distanci patete. Po ukonci terapie pacient vzdy pocitoval ¢astecnou ulevu od bolesti.
Z toho diivodu jsem apeloval na pokracovani v domacim cviceni a moznosti vyuZiti

autoterapie.
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10.3 Kazuistika 3

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1962

Diagno6za: Morbus Bechtérev 4. stupné, rizomelicka forma, pozitivni HLA-B27.

Anamnéza:
Nynéjs$i onemocnéni: Bolest a ztuhlost zad hlavné po ranu. Pacientka uvadi, ze ji
bolest budi 1 ze spani. Dale si sté¢zuje na obcasnou bolest kycli, ramena jsou
nebolestiva, teplo obtize zmiriiuje, menstruace a nachlazeni stav zhorSuje. V dobé
nejvetSich obtizi uvadi sniZenou sobéstacnost. Nyni ma pacientka nejvyraznéjsi
potize v oblasti hrudniku a mezi lopatkami, uvadi bolest pii dychani.
Osobni anamnéza: Bézné détské nemoci, arteridlni hypertenze, operace levého
kycelniho kloubu v 28 letech pro upravu stfiSky po vrozené luxaci (leva dolni
konCetina kratsi o 3 cm), tfikrat zdnét duhovky, opakované zanéty mocového
méchyte. AS byla diagnostikovana ve 30 letech, kdy se nemoc projevovala ostrou
bolesti dolni ¢asti zad a ky¢li. Krevni testy prokazaly pozitivni antigen HLA-B27
a RTG snimky potvrdily pfitomnost osteofytil na bederni a hrudni patefi.
Rodinna anamnéza: Otec arterialni hypertenze, matka diabetes mellitus 2. typu, dvé
dcery bez AS.
Gynekologicka anamnéza: Dva porody pfirozenou cestou bez komplikaci,
menstruace stav zhorsuje.
Farmakologicka anamnéza: Proti bolesti surgam, recoxa a ifirmasta na vysoky
krevni tlak.
Abuzus: Nekuracka, abstinentka.
Alergologicka anamnéza: Neguje.
Pracovni anamnéza: V invalidni diichodu od 29 let, pracuje v chranéné diln¢ (prace
v sed¢).
Socialni anamnéza: Zije s manZzelem v rodinném doms.
Rehabilitacni anamnéza: Ambulantni rehabilitace dvakrat roéné, lazenskou lécbu
odmita.
Sportovni a volno¢asova anamnéza: Dvakrat tydné plavani, rekreacné cyklistika,

Cetba, pleteni.
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Vstupni vySetieni:

VySetreni aspekei:
Pohled zezadu: Hlava drzena v tiklonu na pravou stranu s lehkou rotaci vlevo, pravé
rameno vySe, vyrazny hypertonus m. trapezius bilateralné, asymetrické postaveni
lopatek-dolni thel pravé lopatky vysSe, mirné skoliotické drzeni patefe v Th-L
pirechodu, lehky uklon trupu doleva, leva tajle hlubsi, znacny hypertonus
paravertebralnich svali Th-L useku, rotace panve doprava, leva crista a spina
posterior superior vyse, hypertonus levého glutealniho svalu, leva subglutedlni ryha
delsi a hlubsi, vlivem stoje se semiflektovanym kolenem na pravé strané je prava
subglutedlni ryha niZe, silnéjsi kontura pravého stehna, prava poplitedlni ryha nize,
silngj$i kontura pravého lytka, bilateralné zbytn€lé Achillovy Slachy, kulovité paty,

leva lehce varozni, prava valgdzné postavend, vaha vice na levé noze.

Pohled zepredu: Hlava drzena v tklonu na pravou stranu s lehkou rotaci vlevo, pravé
rameno vySe s lehkou vnitini rotaci obou hornich koncetin, prava clavicula vyse,
pupek tazen vpravo a kaudalné€, vyrazn€ povolena biisni sténa, rotace panve doprava,
prava spina anterior superior nize, prava dolni koncetina drzena v lehké zevni rotaci,

leva patela taZzena kranialné, kladivkové prsty.

Pohled ze strany: Ptedsun hlavy, lehka kréni hyperlorddza, mirna protrakce
ramennich kloubli, vyraznd hrudni hyperkyf6za, oplostéla bederni lordoza,
prominence bfi$ni stény ventralné, rotace panve vpravo, mirnd anteverze panve,
pravy kycelni klub v semiflexi, levy v extenzi, pravy kolenni klub v semiflexi, levy

v extenzi.

VySetreni palpacni:
Hypertonus: Kratké extenzory Sije bilateralné, m. trapezius bilateraln€é, m. levator
scapulae vpravo, m. sternocleidomastoideus vlevo, m. pectoralis major bilateralné,
paravertebralni svaly, m. quadratus lumborum bilateralné, glutealni svalstvo vlevo,
m. piriformis bilateralné-vice vpravo, m. rectus femoris a flexory kolenniho kloubu

bilateralné.

Hypotonus: Bilateralné mm. rhomboidei, bilateralné m. obliquus externus abdominis

a m. rectus abdominis.
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VySetieni na 2 vahach:

Distribuce hmotnosti vice na levou stranu 6 Kg.

VySetreni olovnici:
Osové postaveni patere: Olovnice se dotyka Th kyfozy, prochéazi vlevo od glutealni

ryhy a dopada vice k levé paté.

Osové postaveni trupu: Olovnice se dotyka prominujici bfisni stény a dopada vice

k levému chodidlu.

Osové postaveni téla: Olovnice prochazi sttedem ramenniho kloubu, pfed osu

kycelniho kloubu a dopada 5 cm pted zevni kotnik.

Antropometrické vySetireni:
Vyska: 171 cm (méfeno ve stoji na obou ploskach se semiflektovanym kolennim
kloubem vpravo a extendovanym kolennim kloubem vlevo, nebot’ méd pacientka
kratsi levou dolni koncetinu o 3 cm)

Véha: 84 Kg

Tabulka 28 Vstupni antropometrické vysSetreni délky dolnich koncetin 3. probanda

Délky koncetin PDK LDK
Funk¢ni 88 cm 85 cm
Anatomicka 81 cm 81 cm
Femur 42 cm 42 cm
Tibie 39 cm 39 cm
Noha 25 cm 25 cm

Zdroj: Vlastni

Méreni amplitudy hrudniku:
Amplituda hrudniku 1,5cm.

VySetieni dechového stereotypu:

Brénicni typ dychani, rigidita hrudniku a bolestivost pti dychani.
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Goniometrické vySetieni:

Tabulka 29 Vstupni goniometricke vySetreni krcni patere 3. probanda

Pohyb Norma Vgtug) m
vySetreni
Flexe 40°-45° 40°
Extenze 45°-75° 50°
Vpravo 30°
Lateroflexe 45°
Vlevo 30°
Vpravo 50°
Rotace 50°-80°
Vlevo 50°

Zdroj: Vlastni

Tabulka 30 Vstupni goniometrické vysetreni hornich koncetin 3. probanda

Ramenni kloub Norma Vstupni vySetfeni
Leva Prava
Flexe 160°-180° 140° 130°
Extenze 30°-60° 30° 25°
Abdukce 180° 130° 120°
Addukce 0° 0° 0°
Zevni rotace 55°-95° 75° 65°
Vnitini rotace 45°-90° 70° 60°

Zdroj: Vlastni

Tabulka 31 Vstupni goniometricke vySetreni dolnich koncetin 3. probanda

Kycelni kloub Norma stupni vySetrent -
Leva Prava

Flexe 120°-135° 95° 110°
Extenze 10°-30° 10° 5°
Abdukce 30°-50° 25° 30°
Addukce 10°-30° 20° 20°
Zevni rotace 45°-60° 30° 35°
Vnitini rotace 30°-45° 25° 30°

Kolenni kloub
Flexe 125°-160° 110° 120°
Extenze 0°-10° 0° 0°

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 32 Vstupni vysetieni distanci patere 3. probanda

Zkouska NOl‘mfl , VgtuP m,
prodlouzeni vySetreni
Cepojova vzdalenost 2-3 cm 1,5 cm
Ottqva inklinacéni 3-4 om 1.5 om
vzdalenost
Ottova reklinacni
z 2,5cm 1 cm
vzdalenost
Stiborova vzdalenost 7-10 cm 5cm
Sch?berova 4-5 em 7 em
vzdalenost
Forestierova fleche na dotek 5cm
‘Tzh(;) ;2 z:l);esl;ova na dotek 24 cm
Ani : rava 4 cm
Zkouska lateroflexe porovrrlam levé] P ,
prave strany leva 8 cm

Zdroj: Vlastni

Telenburg-Duschenova zkousSka:

Pozitivni bilateralné s oscilaci.
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Vysetieni zkracenych svalii:

Tabulka 33 Vstupni vySetreni zkracenych svalit 3. probanda

Svaltfva Strana 0 1 2
skupina/sval
. vlevo °
M. gastrocnemius
vpravo °
vlevo °
M. iliopsoas
vpravo °
vlevo °
M. rectus femoris
vpravo °
M. tensor fasciae vlevo °
latae vpravo °
Flexory kolenniho vlevo °
kloubu vpravo PY
Adduktory vlevo °
ky¢elniho kloubu Vpravo °
. . . vlevo °
M. piriformis
vpravo °
Paravertebralni i .
svalstvo
M. quadratus vlevo °
lumborum vpravo °
vlevo °
M. pectoralis major
vpravo °
vlevo °
M. trapezius
vpravo °

Zdroj: Vlastni

VySetieni svalové sily:
Probéhlo vysetieni svalové sily podle Jandy, které ukézalo snizenou svalovou sily
trupu do flexe (stupeni 2+), flexe s rotaci na ob¢ strany (stupen 2) a extenze (stupen

3). Ostatni svalové skupiny byly hodnoceny svalovou silou 4 a vice.

Vysetieni chiize:
Pti chtizi dokéze pacientka dobie kompenzovat nestejnou délku koncetin. Presto
dochazi k mirnému napadani na levou dolni koncetinu a pfi jejim doSlapu se zvyrazni

uklon trupu doleva, pfi nékroku rotuje panev na pravou stranu, na levé horni

75



konceting je vyraznéjsi synkinéza, prava noha naslapuje mensi trajektorii a chiize je

pomérn¢ nestabilni.

Funk¢ni index BASFI:
Vysledek: 56 bodi

Terapie:
Ambulantni individuélni terapie probihala od 6.2. do 1.3 2018 dvakrat tydné po 45

minutach.

1. Individualni terapie 6.2. 2018
Pti prvni terapii doSlo k sezndmeni se s pacientem, informovani o pribéhu terapie
a sepsani informovaného souhlasu. Byl proveden vstupni kineziologicky rozbor,

nacvik lokalizovaného dychani, PIR bilateraln€ na mm. scaleni a m. trapezius.

2. Individualni terapie 8.2. 2018
Byla provedena Kiblerova fasa, techniky mekkych tkani k uvolnéni ktize, podkozi,
fascie $ijové, zadové 1 lumbodorzalni. OSetfeni trigger pointti ve svalech v oblasti
kréni, hrudni patete a v celé délce paravertebralnich svalli pomoci mékkych technik
pusobeni tlakem. Dechova gymnastika. Uvolnéni kotenovych kloubii pomoci
izometrické trakce ramennich a kycelnich kloubt. PIR bilaterdlné na m. quadratus
lumborum, m. iliopsoas, m. rectus femoris a m. tensor fasciae latae. Edukace

pacientky o moznost autoterapie vyse zminénych svalt.

3. Individualni terapie 13.2. 2018
Byla provedena Kiblerova fasa, mékké techniky k uvolnéni fascie Sijové, zaddové
a lumbodorzalni. PIR bilateraln€ na mm. scaleni, m. trapezius, m. levator scapulae,
m. pectoralis major a edukace pacientky o moznosti autoterapie vySe zminénych
svall.. Nacvik podsazeni panve (podle Bursové). Aktivace m. transversus abdominis
(podle Suchomela) vleze na zadech. Byl proveden trakéni test bederni patefe

a nasledné¢ trakce bederni patete v kyfoze vleze na zadech (podle Lewita).

4. Individualni terapie 16.2. 2018
Byla provedena Kiblerova fasa, techniky mékkych tkani k protazeni fascii trupu
a hrudniku (podle Lewita). Dechova gymnastika, nadcvik dechové viny a kontrola

zvladnuti aktivace m. transversus abdominis vleze na zadech. Nasledné aktivace
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m. transversus abdominis vkleCe na d&tyfech. Cviceni zaméfené na zvySeni
pohyblivosti patete do flexe, extenze a rotace s protazenim piislusnych svala (podle
MojzZiSové). Posileni zadovych svali vklece na ctyfech. Nacvik korigovaného stoje

a sedu (podle Briiggera). Edukace o preventivnim polohovéani.

Individualni terapie 19.2. 2018

Byly provedeny techniky mékkych tkani k protazeni lumbodorzalni fascie, hrudniku
a §ije. PIR bilateralné na m. piriformis a m. quadratus lumborum. Cviceni na aktivaci
dolnich fixatorti lopatek vleze na zadech a sed€¢ za pomoci therabandu. Cviceni
na gymballu s nacvikem anteverze a retroverze panve. Dale pfi sedu na gymballu
pfeslapovani pro trénink m. transversus abdominis a nasledné posilovani zadovych
svali na gymballu (podle Bursové). Nacvik retroflexni automobilizace v sedé¢
za maximalniho vydechu pfi rotaci ohnutych hornich koncetin nazad a anteflexni

automobilizace hrudni patete s nadechem v poloze ,,skience* (podle Lewita).

Individualni terapie 22.2. 2018
Byla provedena Kiblerova fasa, oSetfeni mékkych tkani v oblasti zad a Sije plisobeni

tlakem.

Uvolnéni kotenovych kloubti pomoci izometrické trakce ramennich a kycelnich
kloubti. Trakeni test kréni patete a nasledné trakce kréni patete k protazeni Sijovych
svalli. Nespecifickd mobilizace lopatek, protazeni pektoralnich svali a flexori
kolenniho kloubu. Ve stoji kontrola zvladnuti dechové viny a uvédomeéni si
pacientem aktivaci mm. multifidi (podle Suchomela). Néacvik ,,mosténi* vleze
na zadech a nasledné ,,mosténi* s pieSlapovanim* (podle Suchomela) pro trénink

udrzeni neutralni polohy bederni pateie.

Individualni terapie 26.2. 2018

Byly provedeny techniky mékkych tkani k protazeni lumbodorzalni fascie, hrudniku
a $ije. OSetieni trigger pointli ve svalech v oblasti kr¢ni, hrudni pateie a v celé délce
paravertebralnich svalii pomoci mékkych technik plisobeni tlakem. Trakce bederni
patete v kyfoze vleze na zadech (podle Lewita). Opakovani cvikli na posileni dolnich
fixatorti lopatek a cvikd na zvySeni pohyblivosti pateie do flexe, extenze a rotace
s protazenim pftislusnych svali (podle MojziSové). Na gymballu relaxacni uvolnéni

patete do flexe s uvédoménim si cileni dechu a poté do extenze.
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8. Individualni terapie 1.3. 2018
Byl proveden vystupni kineziologicky rozbor a zopakovani moznosti autoterapie.

Pouceni o dilezitosti kazdodenniho cviceni.

Vystupni vySetieni:

VySetreni aspekei:

hrudni kyfézy, hypertonus paravertebralnich svall jiz neni pfitomny, hypertonus

m. trapzius vpravo.

VySetreni palpacni:
Hypertonus: Vpravo m. trapezius, m. quadratus lumborum vlevo, m. piriformis

a m. iliopsoas vpravo, bilateralné m. rectus femoris a flexory kolenniho kloubu.
Hypotonus: Bilateralné m. obliquus externus abdominis, m. rectus abdominis.

VySetieni na 2 vahach:

Nélez neménny.

VySetreni olovnici:

Osové postaveni patere.: Nalez neménny.
Osové postaveni trupu: Néalez nemeénny.

Osové postaveni téla: Olovnice prochéazi sttedem ramenniho kloubu, pfed osu

kycelniho kloubu a dopada 4 cm pted zevni kotnik.

Antropometrické vySetireni:

Vyska, vaha a délka koncetin neménna.

Méreni amplitudy hrudniku:

Amplituda hrudniku 4,5cm.

VySetieni dechového stereotypu:

Bréni¢ni typ dychani, rozvijeni hrudniku pfi dychani.
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Goniometrické vySetieni:

Tabulka 34 Vystupni goniometrické vySetieni krcni patere 3. probanda

Pohyb Norma VgtuP m
vySetreni

Flexe 40°-45° 45°
Extenze 45°-75° 50°

Vpravo 35°
Lateroflexe 45°

Vlevo 35°

Vpravo 50°
Rotace 50°-80°

Vlevo 55°

Zdroj: Vlastni

Tabulka 35 Vystupni goniometrické vysetieni hornich koncetin 3. probanda

Vstupni vySetieni

Ramenni kloub Norma = =
Leva Prava
Flexe 160°-180° 150° 145°
Extenze 30°-60° 35° 35°
Abdukce 180° 145° 140°
Addukce 0° 0° 0°
Zevni rotace 55°-95° 75° 70°
Vnitini rotace 45°-90° 75° 65°

Zdroj: Vlastni

Tabulka 36 Vystupni goniometrické vySetreni dolnich koncetin 3. probanda

Vstupni vySetieni

Ky¢elni kloub Norma Leva Prava
Flexe 120°-135° 100° 120°
Extenze 10°-30° 10° 5°
Abdukce 30°-50° 30° 40°
Addukce 10°-30° 20° 20°
Zevni rotace 45°-60° 35° 40°
Vnitini rotace 30°-45° 30° 40°

Kolenni kloub
Flexe 125°-160° 115° 120°
Extenze 0°-10° 0° 0°

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 37 Vystupni vySetreni distanci patere 3. probanda

Zkouska NOl‘mfl , Vyvstuvpn{
prodlouzeni vySetreni
Cepojova vzdalenost 2-3 cm 2 cm
Ottqva inklinac¢ni 3-4 cm 2.5 cm
vzdalenost
Ottqva reklinacni 2.5 cm 1.5 em
vzdalenost
Stiborova vzdalenost 7-10 cm 6 cm
Sch?berova 4-5 em 7 em
vzdalenost
Forestierova fleche na dotek 3cm
‘Tzh(;) ;2 z:l);esl;ova na dotek 19 cm
Ani : rava 8 cm
Zkouska lateroflexe porovrrlam leve | P ,
prave strany leva 10 cm

Telenburg-Duschenova zkousSka:

Pozitivni bilateralné jiz bez oscilaci.
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Vysetieni zkracenych svalii:

Tabulka 38 Vystupni vySetieni zkracenych svalu 3. probanda

Svalqva Strana 0 1 2
skupina/sval
. vlevo

M. gastrocnemius

vpravo °

vlevo °
M. iliopsoas

vpravo °

vlevo °
M. rectus femoris

vpravo °
M. tensor fasciae vlevo °
latae vpravo °
Flexory kolenniho vlevo °
klubu vpravo °
Adduktory vlevo °
kyéelnl'ho kloubu vpravo Py

. . . vlevo °

M. piriformis

vpravo °
Paravertebralni .
svalstvo
M. quadratus vlevo °
lumborum vpravo °

vlevo °
M. pectoralis major

vpravo °

vlevo °
M. trapezius

vpravo °

Zdroj: Vlastni

VySetieni svalové sily:
Probéhlo vySetieni svalové sily podle Jandy, které ukézalo snizenou svalovou silu
trupu do flexe (stupent 3), flexe s rotaci na ob¢ strany (stupeni2+) a extenze (stupen

3). Ostatni svalové skupiny byly hodnoceny stupném 4 a vice.

Vysetieni chiize:

Zlepsila se stabilita pii chiizi, jinak ndlez neménny.

Funk¢ni index BASFI:
Vysledek: 50 bodi
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Kratkodoby rehabilitacni plan:

Kratkodoby rehabilitacni plan vychazi ze vstupniho kineziologického rozboru

a stadia onemocnéni.

respiracni fyzioterapii se zaméifenim na zlepSeni dechového stereotypu a zvySeni
amplitudy hrudniku.

mekkeé techniky k uvolnéni kiize, podkozi a fascii

ovlivnéni zkracenych svall a reflexni zmén technikou postizometrické relaxace
aktivaci HSS

posileni oslabenych svall a protazeni zkracenych svali

cviky pro zvySeni pohyblivosti patefe a hrudniku

cviky na udrZeni a zvySeni rozsahu pohybu hornich a dolnich koncetin

nacvik autoterapie

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

udrzeni a zvySeni dechové kapacity

udrzeni maximalné mozné fyzické kondice a dusevni pohody
udrzeni a zvySeni pohyblivosti patefe a kofenovych kloubil
preventivni polohovani

ambulantni 1écba

lazenska lécba

Zhodnoceni rehabilita¢ni péce:

Pacientka byla v pribéhu individudlni terapie snaZiva a psychicky pozitivné
naladéna. Po ukonceni terapie se citila volngj$i a pohyblivéjsi. Vyznamnym
pokrokem pro ni bylo prohloubeni dychadni, zmirnéni ranni ztuhlosti, a pfedevsim
snizeni no¢ni bolesti. Déle u pacientky doslo k nepatrnym zménam rozsahu pohybu
kofenovych kloubli a distanci patefe. Amplituda hrudniku se vyrazné zlepSila
z 1,5 cm na 4,5 cm, tudiz byl splnén cil rehabilitace. I kdyz byla pacientka v pritbé¢hu

terapie snaziva, nejsem piesvédcen o pravidelném domdacim cviceni.
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11 VYSLEDKY
Vysledky vstupniho a vystupniho vySetfeni. Uplynuld doba mezi vySetfenimi je 3-4 tydny.

Tabulka 39 Vysledky vysetreni pohyblivosti patere 1. probanda

ZKkouska VftuP m Vyvstuvpn{
vySetreni vySetreni
Cepojova vzdalenost 2 cm 2,5cm
Ottova inklinacni
z 3cm 3,5cm
vzdalenost
Ottova reklina¢ni
z 1,5cm 2 cm
vzdalenost
Stiborova vzdalenost 7 cm 8,5 cm
Sch?berova 3 em 3.5 om
vzdalenost
Forestierova fleche na dotek na dotek
Thormayerova +16 cm 14 em
vzdalenost
. leva 9 cm leva 11 cm
Zkouska lateroflexe ] ,
prava 10 cm prava 11 cm

Zdroj: Vlastni

Tabulka 40 Vysledky hodnoceni funkcniho indexu BASFI a amplitudy hrudniku 1. probanda

Hodnoceni VgtuP n Vyvstuvpn{
vySetreni vySetreni

BASFI 60 bodi 48 bodu

Amplituda hrudniku Scm 7 cm

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 41 Vysledky vysetreni pohyblivosti patere 2. probanda

Zouska Vstupni | Vystupni
vySetreni vySetreni
Cepojova vzdalenost 1,5 cm 2 cm
Ottova inklinaéni
. 1 cm 1 cm
vzdalenost
Ottova reklinacni
. 0 cm 0 cm
vzdalenost
Stiborova vzdalenost 4 cm 5cm
Schoberova
. 1 cm 1 cm
vzdalenost
Forestierova fleche 7 cm 5cm
Thormayerova 26 cm 21 em
vzdalenost
rava 6 cm rava 7 cm
Zkouska lateroflexe P , P ,
leva 5 cm leva 7 cm

Zdroj: Vlastni

Tabulka 42 Vysledky hodnoceni funkcniho indexu BASFI a amplitudy hrudniku 2. probanda

Hodnoceni VftuP m Vyvstuvpn{
vySetreni vySetreni

BASFI 80 bodt 78 bodi

Amplituda hrudniku 2 cm 2 cm

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 43 Vysledky vysetreni pohyblivosti patere 3. probanda

ZkouSka Vstupni | Vistupni
vySetreni vySetreni
Cepojova vzdalenost 1,5 cm 2 cm
Ottqva inklinac¢ni 1.5 em 2.5 cm
vzdalenost
Ottova reklinacni
z 1 cm 1,5cm
vzdalenost
Stiborova vzdalenost 5cm 6 cm
Schoberova
. 2 cm 2 cm
vzdalenost
Forestierova fleche 5cm 3cm
Thormayerova 24 em 19 cm
vzdalenost
rava 4 cm rava 8 cm
Zkouska lateroflexe P V p V
leva 8 cm leva 10 cm

Zdroj: Vlastni

Tabulka 44 Vysledky hodnoceni funkcniho indexu BASFI a amplitudy hrudniku 3. probanda

Hodnoceni VftuP m Vyvstuvpn{
vySetreni vySetreni

BASFI 56 bodu 50 bodt

Amplituda hrudniku 1,5cm 4,5 cm

Zdroj: Vlastni
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12 DISKUZE

Hypotéza 1: Predpokladam, Ze fyzioterapie u Morbus Bechtérev snizi hodnotu funkcniho
indexu BASFI.

Hypotéza byla potvrzena u vSech zkoumanych probandii. Na zakladé hodnoceni
funkéniho indexu BASFI jsem pfedpokladal, Ze po ukonceni fyzioterapeutické intervence se

zlepsi funkéni zdatnost nemocného, tudizZ se snizi hodnoceni funkéniho indexu BASFI.

Pavelka (13) uvadi, Ze pokles funkce je jednim =ze zdkladnich pfiznaki
spondylartritid. S touto tezi nejde nesouhlasit. Vzhledem k osifikacnimu pritbéhu nemoci
postihujici patet, je snadno predstavitelné, ze pii uplné osifikaci patete bude délat problém

nemocnému uz jen samotné nasazovani ponozek nebo ohybani se pro néco na zem.

Dale Pavelka (10) uvadi, Ze tento index vychazi z ptredpokladu, ze klasické méteni
distanci nevyjadiuje dostatecné funkéni stav nemocného AS. S timto tvrzenim také naprosto
souhlasim. Myslim si, ze vySetfeni distanci patefe je dobrym ukazatelem, ale Spatnym
hodnotitelem. Pfeci jen je tieba se divat na télo komplexné se vSemi jeho slozkami. Na
samotném funkénim stavu se nepodili jen rozsah distanci patete, ale mimo jiné i pohyblivost
ostatnich kloubt a stav m&kkych tkani. Vysetfeni distanci patefe ndm nefekne nic o tom, zda
je nemocny schopny zvednout se ze zidle bez pouziti rukou nebo stat bez opory a potizi

po dobu 10 minut.

Myslim si, ze vyplnéni dotazniku pied terapii a po terapii je vyhodné nejen
pro terapeuta, ale i pro pacienta. Terapeut na zakladé¢ vysledkii dostane ptedstavu
o pohybovych a kondi¢nich moznostech pacienta. A pacient si diky vypliiovani dotazniku

muiZe sam zhodnotit svilj aktudlni stav a vidét vysledky aktivni spoluprace pii rehabilitaci.
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Hypotéza 2: Predpokladam, Ze na konci kazuistického Setreni se zvysi pohyblivost ve vSech

usecich patere.

Hypotéza byla vyvracena. Piedpokladal jsem, ze fyzioterapeutickou intervenci se
zvysi pohyblivost ve vSech tUsecich patefe. U vSech probandli se v urcitych tusecich
pohyblivost patefe zvysila, avSak ne ve vSech usecich. U druhého probanda, ktery ma
onemocnéni patého stupné, doslo k nepatrnému zvétSeni pohyblivosti patetfe jen v oblasti

kréni patete a Stiborovi vzdalenosti.

Pavelka (10) uvadi, Ze omezeni pohyblivosti patefe zplisobuji mimo jiné
1 strukturdlni zmény na patefi. S ¢im naprosto souhlasim. A na tomto zaklad¢ se domnivam,
ze muze dojit ke zlepSeni pohyblivosti uritého Useku patefe za predpokladu, ze jesté
nenastala absolutni ankyl6za daného useku patefe. Toto moje tvrzeni potvrzuji vysledky
ttetiho probanda, ktery ma Ctvrty stupeit onemocnéni, coZ znamena nalez strukturdlnich
zmén az na hrudni patefi. I pfes tuto skuteCnost se podafila zvysit Ottova inklinacni
vzdalenost o 1 cm. Kdyby byla absolutni ankyl6za hrudni patete, tak by nedoslo ke zvétSeni

rozsahu, podle vysledki jiz zmifilovaného druhého probanda.

Pavelka dale tvrdi (10), ze validita testd, kterymi se urCuje rozsah pohybu patete,
zéavisi na konstituci, véku, pohlavi, hmotnosti, délce trvani onemocnéni a chronicité ¢i

zé&vaznosti onemocnéni. S ¢imz nejde nesouhlasit.
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Hypotéza 3: Predpokladam, zZe dechové cviceni zvysi amplitudu hrudniku u vsech

sledovanych probandu.

Hypotéza byla vyvracena. Predpokladal jsem, Ze dechové cviceni zvysi amplitudu
hrudniku u vSech sledovanych probandii. Amplituda hrudniku se zvysila u dvou probandi

ze tii.

Hromadkova (25) tvrdi, Ze omezeni vitalni kapacity plic vznikd z restrikénich
davodi, tedy je omezena pohyblivost, az ankyloza costovertebralnich, sternocostalnich
a sternoklavikularnich kloubt. S ¢imZ naprosto souhlasim. Na tomto zékladé si vysvétluji,
pro¢ nedoslo k potvrzeni hypotézy. Druhy proband, u kterého nedoslo ke zvySeni amplitudy
hrudniky byl postizen patym stupném onemocnéni. Tedy byly nalezeny strukturalni zmény
az na krcni patefi, tudiz se 1ze domnivat, Ze hrudni patet jiz podlehla ankyloze. Tteti proband
ma ctvrty stupent onemocnéni, coz znamend nalez strukturadlnich zmén na hrudni patefi.
Podle vysledkli probanda doslo ke zvySeni amplitudy hrudniku a na tomto zakladé se Ize
domnivat, Ze jeSt€ nedoslo k absolutni ankyléze hrudni patefe a jiz zminénych kloubi.
U prvniho probanda také doslo ke zvyseni amplitudy hrudniku, coz se dalo ocekavat, jelikoz

jesté nebyly nalezeny strukturalni zmény na hrudni patefti.

Dale Hromadkova (25) tvrdi, Ze dochazi k pfevaze brani¢niho dychéani, mizi horni
hrudni dychani a tim se sniZuje respiracni kapacita. S timto tvrzeni souhlasim, a to na zakladé
vstupniho vySetfeni vSech probandi, kde bylo pfitomno pravé zminované brani¢ni dychani.
U prvniho probanda se podafilo docilit horniho hrudniho dychéni, zatimco u druhého

a tfetiho probanda, kde byla postizena hrudni patet, pretrvavalo dychdni branicni.

Soucek (14) tvrdi, ze postizeni hrudni patefe vede ke zmenseni rozpéti hrudniku pfi
hlubokém dychani-rozdil mezi inspirem a expirem klesé pod 5 cm. S timto tvrzenim musim
souhlasit, a to na zdklad¢ vysledka vstupniho a vystupniho vySetifeni amplitudy hrudniku

u vSech probandi.
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ZAVER

V bakalaiské praci jsem se zabyval onemocnénim Morbus Bechtérev. Cilem bylo
seznamit Ctendie s etiopatogenezi, symtomatologii a IéCbou, ktera je v dnesSni dobé na vysoké
urovni. Dale bylo hlavnim cilem dokazat, Ze fyzioterapeutickou intervenci lze zvysit
pohyblivost ve vSech usecich patefe, snizit hodnotu funkéniho indexu BASFI a zvysit
u pacientd s timto onemocnénim je brzkd diagnostika onemocnéni. Z té nasledné vyplyva
vCasnd, a hlavné intenzivni rehabilitace. Vysledky 1écby zavisi hlavné na pacientovi

samotném, na jeho pfistupu k onemocnéni a ochot€ spolupracovat se zdravotniky.

Morbus Bechtérev je chronické autoimunitni progresivni onemocnéni. Jelikoz se
v dnes$ni dob¢ setkdvame s ¢im dal vétSim poctem lidi, které tato nemoc postihla, je tkolem
zdravotnického personalu, a ptfedevSim fyzioterapeuta sezndmit nemocné s moZzZnostmi
1é€by. Z pohledu fyzioterapeuta mi ptipada také dulezité seznamit pacienta s moznostmi
autoterapie, jelikoz je pacient v rehabilitani pé¢i na ur¢itou dobu, mél by byt schopen si

¢astecn€ pomoci 1 sam.

Pro vyzkum hlavnich cilti se mi podafilo ziskat probandy, kteti byli ochotni se podilet
na vyzkumu, ale neptali si uvetejnéni fotodokumentace. CoZ musim respektovat. Dale bych
chtél touto cestou podekovat Orlickotstecké nemocnici a TJ Lokomotiva Plzen

za poskytnuti prostor pro vykonani vyzkumu.

Diky studiu dostupné literatury vznikl souvisly text, ktery osvétluje problematiku
tohoto onemocnéni. Ziskal jsem mnoho informaci, zorientoval jsem se v dané problematice

a rozsSifil si okruh védomosti.
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Priloha 1 Dotaznik BASFI

BASFI ASTF
Bath Ankylosing Spondylitis Ankylosing Spondylitis

Functional Index International Federation
in Czech language

Jméno pacienta: datum narozeni:

Datum vySetfeni:
Prosimae, vyznalte na &ake svislou znadiu,
Jak byste hednotil Vade schopnosti u kaZdé
z nasledujicich Sinnosti y uplynulém tidnu.

(Pomiicka Jo jakykoll ndstro), ktary VAm pomaha prowést dinnost nebo pohyb)

O | Naviéknout si ponoZky nebo puntochy bez pomoci druhé osoby, nebo pouZiti

pomucky?
APacno ramoZng

© | Ohnout se v pase a sebrat tuzku ze zemé& bez pouZiti pomacky?
sracno remoZng

© | Dosdéhnout na vysokou poli¢ku bez pomoci druhé osoby, nebo pouZiti pomacky?
Aracno ramoZng

© | Zvednout se z normdlni kuchyfiské Zidle bez opéradel bez pouZiti rukou, nebo jiné

pomoci?
sracro remodné

© | Zvednout se ze zemé z polohy vleZe na zédech bez pomoci druhé osoby?

sracro remodné

@ | Stit bez opory po dobu 10 minut bez potizi?
sracro nremo2né

©® | Vyjit 12-15 schod bez pouZiti zdbradli, nebo hilky. (Jedna noha na kazdém schodu,

tj. stfidani nohou)?
Aracro ramoZng 1

© | Podivat se pfes rameno bez otadeni téla?
snacro ramoZng

© | Providét fyzicky namédhavé Cinnosti (napf. rehabilitadni cvideni, prace na zahradce,

nebo sport)?
sracro remoné

@ | Vykondvat celodenni ¢innost, at’ jiZ v zamé&stnéni, nebo doma?
SPAcNo ramoZng

BASFI= ||
W5F = (0191090 1+010+0+@+O+OQ+B)/ 10

Woericowce network of societes of patents sufferng from anky'osing sponcyitis or related dseases
www.spondylitis-international.org



