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Moznosti fyzioterapie u pacienta s dg. Morbus Bechtérev

Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva onemocnénim Morbus Bechtérev, jinak také ankylozujici
spondylitida, a vyuzitim konkrétnich fyzioterapeutickych postupt. Prace se sklada

Z casti teoretické a praktické.

V teoretické Casti prace jsou popsany anatomické struktury a kineziologie axidlniho
systétmu. Dale se zde zabyvam charakteristikou Bechtérevovy choroby — jejim
zatazenim, vyskytem, diagnostikou, klinickym obrazem, 1é€bou a vyuzitim fyzioterapie.
Prakticka cast prace obsahuje kazuistiku konkrétnich pacientd s diagn6zou Morbus

Bechtérev a pribeh fyzioterapie.

Cilem prace bylo zmapovani moZnosti vyuZiti fyzioterapie u pacientl s diagnézou
Morbus Bechtérev a sestaveni konkrétnich fyzioterapeutickych plani ke zmirnéni
progrese tohoto onemocnéni. K dosazeni vytyCenych cili byla pouzita kvalitativni
forma vyzkumu, kterého se ucastnili 3 probandi. Sbéru dat bylo dosazeno primarné
kineziologickym rozborem a rozhovory s pacienty a sekundarné analyzou ziskanych
dat.

Bakalaiskd prace miiZze slouZit jako studijni materidl pro studenty, zdravotniky c¢i
laickou vefejnost ve véci zlepseni informovanosti 0 vlivu vyuziti fyzioterapie u pacientt

s Bechtérevovou chorobou a téz ve véci edukace pacientii 0 moznostech jejich 1écby.
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Possibilities of physiotherapy of patients with
Morbus Bechterew’s diagnosis

Abstract

This bachelor’s thesis deals with Morbus Bechterew’s disease, which is also known as
ankylosing spondylitis, and how to use specific physiotherapeutic procedures. The
thesis consists of a theoretic and practical part.

The theoretical part describes anatomic structures and kinesiology of an axial system.
Furthermore, it is devoted to characteristics of Bechterew’s disease, its classification,
occurrence, diagnostics, clinical picture, treatment and how to utilize physiotherapy.
The practical part contains a case report of the particular patients with Morbus

Bechterew’s diagnosis and also a process of physiotherapy.

The aim of this thesis was to chart the possibilities how to utilize physiotherapy of
patients with Morbus Bechterew’s diagnosis and to compile specific physiotherapeutic
plans leading to a decreased progress of this disease. The above-mentioned aims were
accomplished by a quality research that was attended by three participants. The data
collection was primarily achieved by a kinesiological analysis and interviews with
patients and secondarily by an analysis of extracted data.

This bachelor’s thesis can be used as a study material for students, medics or public in
order to improve the knowledge of an impact of use of physiotherapy of patients with
Morbus Bechterew’s diagnosis and also to improve an awareness about education of the

patients about the possibilities of their treatment.
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Uvod

Morbus Bechtérev, ankylozujici spondylartritida ¢i Bechtérevova choroba, je systémové
zanétlivé onemocnéni pohybového aparatu spadajici do skupiny séronegativnich

spondylartritid (Pavelka a Rovensky, 2003).

Prvni zminky o této chorob¢ se objevily jiz ve starém Egypté, ackoliv nékteré ptipady
mohly odpovidat spise idiopatické skeletalni hyperostéze nebo spondyléze (Pavelka a
Rovensky, 2003). V roce 1691 v Pafizi byla irskym studentem mediciny Bernardem
Connorem objevena kostra, na niz byla souvisla kost srostla z os ilium, sacrum a
poslednich 15 obratld (Pavelka a Rovensky, 2003). Souborné prace Striimpella,
Marieho a Bechtéreva na konci 19. stoleti tuto chorobu nozologicky ohranicily (Pavelka
a Rovensky, 2003). Nazev ankylozujici spondylitida — spondylitis ankylopoetica vznikl
zprace V. Bechtéreva vroce 1893 v Petrohradu (Pavelka a Rovensky, 2003).
Vyznamnym meznikem V ¢asné diagnostice a hodnoceni zmén u ankylozujici
spondylitidy pfinesl objev rentgenové lampy v roce 1896 (Pavelka a Rovensky, 2003).
Pavelka (2003) se také domniva, Ze s rozvojem védy a genetiky je mozné prozkoumat a

pochopit toto onemocnéni vice do hloubky.

Onemocnéni postihuje spojeni na patefi, vede k postupné osifikaci mékkych struktur, a
tim k ankyloze segmenti aZ celé patefe. Postihuje az 1 % populace; vétsi manifestace je
u muzid. Etiologie neni dosud znama, spojuje se s vyskytem antigenu HLA-B27.
Pacienti trpi chronickymi bolestmi — pfedevSim patete, sakroiliakalniho skloubeni,
unavou a ranni ztuhlosti. PostiZeny jsou nejen kotenové a periferni klouby, ale 1 ostatni
organy. K diagnostice je mozno vyuzit klinickd vySetfeni, rentgen a laboratorni
vysledky. Lécba se uplatiuje farmakologicka a u malokteré choroby jsou cviceni a

fyzioterapie tak dulezité, jako pravé u dg. morbus Bechtérev.

O tom, ze vubec existuje onemocnéni jako Bechtérevova choroba, jsem se dozvédéla jiz
zhruba pied deseti lety, kdy ji onemocnél blizky c¢loveék. Problematika tohoto
onemocnéni mé od té doby velice zajimala, a proto jsem se rozhodla si ji vybrat a
zpracovat ve své bakalarské praci. Pacienty trpici touto chorobou jsem si vybrala

v Laznich Ttebon, kde jsem absolvovala fyzioterapeutickou praxi v lednu tohoto roku.



1 Soucasny stav
1.1  Funkcéni anatomie

Z hlediska funk¢ni anatomie se axidlni systém skldda z nékolika komponent, jako je
patet, spoje na patefi, svaly osového skeletu, kostra hrudniku (spolu s jeho svaly a svaly
dychacimi) (Dylevsky, 2009). Tento systém zajistuje funkci piedev§im nosnou,
protektivni a hybnou (Dylevsky, 2009).

1.1.1 Pater

Patet (columna vertebralis) je kosténou osou trupu a pfipojuje se k ni lebka a pletence
koncetin (Grim et al., 2006). Patef slouzi jako ochrana michy v pateinim kanale a
kofenli miSnich nervi, které vystupuji z meziobratlovych otvort (Grim et al., 2006).
Pohyblivost a pruznost patetfe je zajiSténa dvouesovitym zakiivenim v sagitalni roving,

vazy a meziobratlovymi ploténkami. (Dylevsky, 2009).

Patet cloveka se sklada ze 7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kiizovych, sriistajicich

v kost kiizovou, a 45 obratla kostrénich, jenz tvoii kostré (Cihak, 2011).

Obratle, tedy nosné komponenty patete, nejsou ve vSech usecich patefe stejné. Lisi se
svou velikosti, tvarem a typickymi znaky (Grim et al., 2006). Piesto na kazdém obratli
muzeme nalézt spolecné rysy. Kazdy obratel obsahuje télo, oblouk a vybézky (Grim et

al., 2006).

Télo obratle (corpus vertebrae) je uloZeno ventralné (Grim et al., 2006). Jde o nosnou
¢ast oddélenou od dalSich obratlli intervertebralnimi disky. Povrch téla je kryt laminou

kompakty a uvnitt obsahuje spongiézu s cervenou kostni dfeni (Grim et al., 2006).

Oblouk obratle (arcus vertebrae) se dorzalné ptipojuje k télu obratle (Grim et al., 2006).
Timto spojenim vznikda otvor pro michu spolu s jejimi obaly zvanymi foramen

vertebrale (Grim et al., 2006).

Vybézky obratle odstupuji z oblouku obratle (Grim et al., 2006). Slouzi zacatkim a
uponiim vazl a svalil a zajiStuji pohyblivost patefe (Dylevsky, 2009). Jedna se o dva

typy parovych vybézkli a jeden neparovy (Dylevsky, 2009). Jak uvadi Grim et al.
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(2006), jednd se o vybézek trnovy (processus spinosus), vybézky pficné

(processustransversi) a vybézky kloubni (processus articulares).
1.1.2 Spojeni na pateii

Na patefi rozliSujeme 3 druhy spojeni obratli — meziobratlové desticky, vazy a

meziobratlové klouby (Narika et al., 2009).

Jak autofi Grim (2006) a Nanka (2009) uvadéji, meziobratlové ploténky (disci
intervertebrales) slouzi k vyrovnavani tlaku a napéti pii vzdjemnych pohybech obratli a
jsou tedy pruznym ndraznikem. Ploténky se nachazeji mezi jednotlivymi obratli v poctu
23 (Grim et al., 2006). Celkova vySka plotének tvorii 1/5 az 1/4 délky patefe a jejich
tloustka pfibyvda smérem kraniokauddlnim (Grim et al., 2006). Nejsilngjsi
meziobratlové ploténky jsou ulozené v bederni pateti (Nanka et al., 2009). VSechny
desticky jsou tvoteny kruhovym vazivovym prstencem (anulus fibrosus) a diskovitym
jadrem (nukleus pulposus), jez se nachazi centraln¢ uvniti desticky (Narnka et al., 2009).
Pti pohybech se jadro diky malé stlaCitelnosti posouva ventrodorzaln¢ a mediolateralné

(Grim et al, 2006).

Vazy patete slouzi jako pasivni nosné komponenty segmentti patefe (Dylevsky, 2009).
Na pateti se vyskytuji dlouhé vazy, podélné spojujici témet celou patet, a kratké vazy,

poutajici oblouky a vybézky sousednich obratlii (Cihak, 2011).

Dlouhé vazy probihaji na ptfedni i zadni strané obratlovych té€l (Naika et al., 2009).
Jedna se o ligamentum longitudinale anterius a posterius, které kaudalné dale navazuji
na vazy kosti kiiZzové a kostrce, ligamenta sacrococcygea ventralia a dorsalia (Naiika et
al.,, 2009). Zadni vaz je vice pfipojen k meziobratlovym destickdm, kdezto pitedni
k t¢lam obratlii (Grim et al, 2006). Oba tyto vazy vyznamné zpeviuji patet (Dylevsky,
2009).

Kratké vazy patefe se G€astni na vzpiimené poloze patefe a jsou velmi pruzné (Grim et
al., 2006). Mezi pficnymi vybézky obratlii se napinaji ligamenta intertransversalia,
trnové vybézky spojuji ligamenta interspinalia a ligamenta interarculia flava probihaji
mezi oblouky obratl (Nanka et al., 2009). Ligamenta flava, neboli zluté vazy,
stabilizuji pohybové segmenty patefe pfi predklonu a diky své elasticité tak poskytuji

zpétny navrat segmentu do plivodni polohy (Dylevsky, 2009). Naopak ligamenta
11



intertransversalia limituji pfedklon a omezuji rozevirani trnovych vybézka (Dylevsky,

2009).

Meziobratlové klouby (articulationes columnae vertebrales) se podileji na pohyblivosti
sousednich obratli (Dylevsky, 2009). Jedna se piedevsim o ploché klouby mezi
kloubnimi vybézky obratli (Grim et al.,, 2006). Meziobratlové klouby, spolu
S meziobratlovymi destiCkami, tvofi pfi zatizeni patefe funk¢ni jednotky (Dylevsky,
2009). Na patefi jsou konany 4 zakladni typy pohybu — anteflexe a retroflexe,
lateroflexe, torze a pérovaci pohyby (Dylevsky, 2009).

1.1.3 Svaly pateie

Dle Dylevského (2009) se na pohybu nebo fixaci patete nepodili jen svalstvo zddové,
bfisni a kr¢ni, ale 1 branice a panev. Svaly patefe jsou dulezitou kinetickou
komponentou pohybového segmentu patefe (Dylevsky, 2009). Panev tvofi s patefi
funkéni jednotku (Dylevsky, 2009). Oporou pro dolni koncetiny a kaudalnim
zakoncenim patefe je praveé panev a dochazi tak k prenosu tlakti vertikalizovaného trupu
na dolni koncetiny (Dylevsky, 2009). Hluboké zadové svaly obstaravaji pateti stabilitu a
napiimeni trupu (Dylevsky, 2009). Povrchové zadové svaly proptjcuji stabilitu sektoru

(Dylevsky, 2009).
1.1.4 Stabilita pdteie

., Stabilita osového systému v podstaté znamend schopnost fixovat tzv. klidovou
konfiguraci patere, danou tvarem obratlti a zakrivenim patere jako celku, a toto
zakladni postaveni udrzet i pri fyziologickém rozsahu pohybu. Jde-/i o udrzeni ,klidové "
konfigurace pateie, mluvime o statické stabilité. Jde-li o fixaci zmén, ke kterym dochazi
pri pohybu, povazujeme tento stav za dynamickou stabilitu. “ (Dylevsky, 2009, s. 90—
91).

Jak Dylevsky (2009) uvadi, na statické stabilité¢ osového systému se podili tii zakladni
pilite. Predni pili je tvofen tély obratli s meziobratlovymi ploténkami propojenymi
podélnymi vazy (Dylevsky, 2009). Pouzdra intervertebralnich kloubd spolu s vazy
pojici obratle a kloubni vybézky tvofi dva postranni pilife (Dylevsky, 2009). Staticka
stabilita patefe ma také dilezitou ulohu ochrany misnich struktur a centralni nervové

soustavy tlumenim ndrazt vniklych pfi pohybu (Dylevsky, 2009).
12



Dle Dylevského (2010) reprezentuje dynamickou stabilitu patefe pruznost axidlnich
vazivovych struktur a svall. Vazivo muzeme chéapat jako pruznou kostru svall
(Dylevsky, 2009). Slouzi jako akumulator ¢asti energie generované svaly pfi aktivaci
apusobi jako tlumi¢ ndrazt vzniklych pfi ndhlych pohybech (Dylevsky, 2009). Zaroven
je dalezitym zdrojem aferentaci a po prevodu v centralnim nervovém systému obstarava

dynamickou stabilitu jednotlivych segmenti patete (Dylevsky, 2009).
1.2 Morbus bechzérev
1.2.1 Definice onemocnéni

Morbus Bechtérev, ankylozujici spondylitida (AS), je zanétlivé systémové onemocnéni
pohybového aparatu, které spadd do revmatoidnich onemocnéni — konkrétné
séronegativnich spondylartritid (Pavelka a Rovensky, 2003). Postihuje primarné axialni
skelet a sakroiliakdlni skloubeni (Pavelka a Rovensky, 2003). Diferenciaci zanétlivé
tkané dochazi k osifikaci okrajové Casti vazivového prstence meziobratlové desticky a
okolnich vazii (Pavelka a Rovensky, 2003). Dlouhodoby proces onemocnéni vede
postupné k ankyléze a naslednému znehybnéni (Pavelka a Klener, 2002). Zéaroven
mohou byt postizeny klouby ramenni a kycelni, vyjimkou nejsou ani organové vady
jako iritidy, chlopenni vady, plicni fibréza, amyloidéza ¢i neurologické utlakové

syndromy (Pavelka a Rovensky, 2003).
1.2.2 Epidemiologie

Autofi Pavelka (2003) a Kolat (2012) uvadéji, Ze prvni piiznaky onemocnéni se zacinaji
objevovat kolem 20. roku zZivota, zacatek po 35. roce je vzacny a po 40. roce zpravidla
jiz nezaina. Incidence tohoto autoimunitniho onemocnéni se obecné v populaci
pohybuje v rozmezi 0,5 — 1 % (Chiran et al., 2012). Muzi byvaji chorobou postizeni

Castéji nez Zeny, a to v poméru 7-10:1 (Kolat, 2012).
1.2.3 Etiopatogeneze

Pti¢ina onemocnéni neni dosud piesné znama (Pavelka a Rovensky, 2003). Jako hlavni
pfi¢inu uvadi AluSik (2002) genetické predispozice. Dle Kolate (2012) a Pavelky
(2003) zde hraji dulezitou tulohu také infekéni a imunogenetické faktory spolu

s vysokym stupném asociace nemoci s antigenem HLA-B27. Pfitomnost daného
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antigenu je u pacientil s Bechtérevovou chorobou ve vice nez 90 % ptipadi, pfiCemz
malé procento pacientll ho nema viibec (Pavelka a Rovensky, 2003). V bézné populaci
jej nalézame u 68 % obyvatel (Pavelka a Rovensky, 2003). Forejtova (2009) uvadi, ze
u 20 % HLA-B27 pozitivnich pacientii choroba propukne. Samotny antigen vsak toto
onemocnéni nezpusobi, jeho pfitomnost jen znamena zvysenou predispozici k danému
onemocnéni (Pavelka a Rovensky, 2003). Pfiznaky celkového zanétlivého procesu,
klinické a humoralni projevy v ndvaznosti na infekéni chorobu, by mohly znamenat
spoluucast infekce na chorobném procesu (Pavelka a Rovensky, 2003). Nicméné
Vv zénétem zasazenych tkanich ¢i v biologickych tekutindich Zadné patogenni

mikroorganismy zjiStény zatim nebyly (Pavelka a Rovensky, 2003).
1.2.4 Patologicka morfologie

Dle Pavelky (2003) dochazi pti AS k postiZzeni kloubil axialniho skeletu, a to pfedevsim
kostovertebralnich, apofyzealnich a sakroiliakalnich. Jedna se o nespecifické zanétlivé
procesy na synovialis kloubti (Pavelka a Rovensky, 2003). Zanétlivé reakce kloubniho
pouzdra zpusobuje novotvorbu kostni tkdn¢ (Pavelka a Rovensky, 2003). Kloub je
obalen osifikovanym pouzdrem a postupné dochdzi ke zméné v trabekuldrni kost
(Pavelka a Rovensky, 2003). Na zanétlivou reakci nasvédcuji také depozita fibrinu na
povrchu chrupavky (Pavelka a Rovensky, 2003). Pii zanétlivém procesu byvaji

postizeny takeé Slachy a vazy a dochazi ke vzniku entezitid (Pavelka a Rovensky, 2003).
1.2.5 Klinicky obraz

Nemoc se objevuje zpravidla v mladém véku, pokud je diagnostikovana v pozdé€jsim
veku, jde spiSe o pozdni diagnostiku (Pavelka a Klener, 2002). Mlze se vyvijet plizive,

ale zaroven muze dojit k rychlému vzplanuti (Klener, 2006).

Jako nejCastéj§i prvni ptfiznaky se u pacientll objevuji artralgie, tponové bolesti
(entezitidy), nejvice v oblasti kosti patni a sedaci — malokdy se projevi poprvé jako
iritida ¢i iridocyklitida, tedy o¢nimi pfiznaky (Kolaf, 2012). Hlavnim pfiznakem je vSak
bolest zad, v kterékoliv casti patete, nejcastéji v kiizobederni oblasti (Pavelka a
Rovensky, 2003). Bolest je zanétlivého charakteru, ktera je nejintenzivngjsi v klidu

Vv noc¢nich a rannich hodinach a ustupuje pti pohybu (Kolaf, 2012).
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Porucha hybnosti a tuhnuti patefe je dalsim dulezitym znakem tohoto onemocnéni
(Pavelka a Klener, 2002). Jak Pavelka (2002) uvadi, pacienti s diagnézou morbus
Bechtérev maji velmi typické drzeni t€la. U kineziologického vySetfeni postury je
typickym nalezem ve stoji semiflekéni drzeni kycelnich a kolennich kloubi, vyhlazena
bederni lordoza, charakteristicka hrudni kyf6za, pfedsunuté drzeni hlavy a prominence
bfisni stény (Koldf, 2012). Autor dale uvadi omezenou pohyblivost patefe pfi
dynamickém vySetfeni (Kola¥, 2012). Pozitivita testd je u Thomayerovy zkousky,

Forestierovy fleche a je omezena Schoberova i Stiborova distance (Kolaf, 2012).

Tuhnuti patefe se miize tykat pouze urcitého segmentu patefe, pozdéji se vSak muze
rozsifit i na celou patet a vést k uplné rigidit¢ (Pavelka a Klener, 2002). Bederni lordéza
se oplostuje, pti predklonu se dostatecné nerozviji, spindlni vybézky nevystupuji a
vznikd sulcus dorsalis persistans (Pavelka a Rovensky, 2003). Pohyblivost pateie je
omezena ve tfech rovindch (Pavelka a Rovensky, 2003). Mirn¢ omezena extenze se
objevuje jako prvni, postupné¢ se pifiddvaji omezené rotacni pohyby a nédsleduje
lateroflexe bederni a hrudni patefe (Pavelka a Rovensky, 2003). Hrudnik se dostava do
rizného stupné hyperkyfozy, coz je spojeno s typickym ptredsunem hlavy (Pavelka a
Rovensky, 2003). Pozdé¢ji dochdzi ke snizeni plicni ventilace, kterou pacient
vV pozdgjSich stadiich kompenzuje pfedevSim branicnim a bfiSnim typem dychéni
(Pavelka a Rovensky, 2003). Postizenim kréni patete dochédzi k omezeni pohyblivosti
hlavy do rotacnich pohybt a lateroflexe, avSak flexe a extenze je pomérné dlouho
zachovana (Pavelka a Rovensky, 2003). Pacienti jsou také vice ohroZeni vznikem
zlomenin, které bohuZzel pfi navstévé lékare a RTG vySetfeni nemusi byt hned na

snimku patrné (Fordham a Lloyd, 2010).

Na obr. €. 1 a obr. €. 2 je ilustrovana typicka podoba AS.
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Obrazek ¢. 1 — Charakteristicky obraz postoje pacienta s AS

Zdroj: Pavelka et al., 2003.

Obrazek ¢. 2 — Pacient s AS v predklonu, bederni patef se nerozviji (pfiznak dvojhrbu),

pro ankylézu hrudni patete pacient neni schopen dosdhnout na zem

Zdroj: Olejarova a Prokes, 2005, upraveno autorkou.
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1.2.6 Klasifikace

AS muzeme rozdélit podle postupu postizeni na patefi na typ ascendentni a
descendentni (Kola#, 2012). Podle lokalizace délime AS na formu periferni neboli
skandinavskou (postihuje velké klouby koncetin), formu rizomelickou (postizeny jsou
klouby kotenové — nejcastéji ramenni a kycelni) (Alusik, 2002). Dalsi forma postihujici

Cisté pateini sturkutry se nazyva axialni (Pavelka et al., 2005).
1.2.7 Prognoza

Dle Kolafe (2012) méa na kvalitu Zivota s handicapem Bechtérevovy choroby vliv
predevs§im v€asné stanovena diagnéza. Odviji se od miry pribéhu a progrese choroby,
zda pacient spolupracuje a jak pfistupuje k celkové terapii (Kolaf, 2012). Postizeni
kycelnich a kolennich kloubl spolu s postizenim jinych organii a respira¢ni disfunci

kvalitu Zivota samoziejmé snizuje (Kolaf, 2012).

Pies 70-75 % pacientl s touto chorobou je plné pracovné aktivni a Zivotni perspektiva
je prizniva (Kolaf, 2012). Docasnou pracovni neschopnost muze zapfticinit zanétlivy

proces spojeny s bolesti (Kolaf, 2012).

V CR je zaloZen pii Revmatologickém tstavu v Praze tzv. Klub bechtdreviki, ktery
sdruzuje pacienty stouto diagnézou (Kolar, 2012). Pomahd pacientim obstaravat

informace v oblasti socialniho zabezpeceni, haji a prosazuje jejich zajmy (Kolat, 2012).
1.2.8 Diagnostika

Pro fadné stanovenou diagnozu je tieba odbér anamnézy a fyzikalni vySetfeni spolu

s dal§imi klinickymi projevy (Alusik, 2002).
1.28.1 Laboratorni vySetieni

U pacientll s AS se nachdzeji zvySené ukazatele zanétlivého procesu jako FW, CRP,
gamaglobuliny a podobné (Alusik, 2002). Zaroven nalez antigenu HLA-B27 zvySuje
podezieni na toto onemocnéni (Alusik, 2002). Jelikoz se AS povazuje za imunologicky
tichou chorobu, ne vzdy se prokazuji zvySené hodnoty alkalické fosfatazy a

kreatinkindzy (Pavelka a Rovensky, 2003).
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1.2.8.2 Rentgenové vySetieni

Dominantnim znakem prukazu AS je nalez sakroileitidy pii rentgenovém vysetieni
(Pavelka a Rovensky, 2003). Na obrazu je mozné zjistit sklerézu, erozi ¢i ankyldzu,
které vSak v zacateCnich stadiich onemocnéni nejsou vzdy dobfe znatelné (Pavelka a
Rovensky, 2003). Dochazi ke vzniku syndesmofyt, coz jsou osifikace okrajovych casti
meziobratlovych plotének, rostouci vertikdlné¢ a premostujici meziobratlové prostory
(Olejarova a Prokes, 2005). Na pateti vznika obraz tzv. bambusové tyCe (Pavelka a
Rovensky, 2003). Pti delSim trvani choroby je obvykly vyskyt osteoporozy (Pavelka a
Rovensky, 2003). V pozdnich stadiich je pfiznacna osifikace interspinalnich a zlutych
vazl, synostdéza symfyzy ¢i manubriosternalnich kloubu (Pavelka a Rovensky, 2003).
Mozny je i vyskyt osteoskleroickych zmén a zizeni & rozsifeni kloubni térbiny (Ceska

et al., 2010). Grafické znazornéni uvedeného — viz obr. €. 3 a obr. €. 4.

Obrazek ¢. 3 — Rentgenovy obraz sakroiliitidy — eroze, sklerotizace, nerovnomérna Sirka

Stérbin

Zdroj: Pavelka a Rovensky 2003.
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Obrazek ¢. 4 — Rentgenovy nalez postizeni patefe pii ankylozujici spondylitidé — vzhled

tzv. bambusové tyce

Zdroj: Kolat, 2012.
1.2.9 Rozdéleni

Dle modifikace Newyorskych kritérii z roku 1984 je urcena diagnéza Ankylozujici
spondylitida v pripadé, Ze pacient splituje minimalné¢ 1 z urcenych klinickych kritérii
(Pavelka, 2007). Jde o bolest zad zanétlivého ptivodu, omezeni rozvijeni bederni patete
a expanze hrudniku (Pavelka, 2007). Mezi RTG kritéria patii potvrzena sakroiliitida
2. stupné bilateraln¢ nebo 3.—4. stupné unilateraln¢ (Pavelka, 2007).

Pro jednotlivd stadia Bechtérevovy choroby jsou typické jak klinické znamky, tak

rentgenologicka rozdéleni, diky ¢emuz ji mizeme rozdé€lit do péti stadii (viz tab. ¢. 1):

Tabulka ¢. 1 — Stadia Bechtérevovy choroby

Stadium | Klinicky nalez RTG nalez
. Klinické vysetieni mluvi pro AS, zkraceni |Zmény na Sl kloubech Zadné nebo
Schoberovy distance, naznaceny dvojhrb | nevyrazné, neumoznujici diagndézu AS

1. Klinicky ndlez jako v I. stadiu Zmény jen v Sl kloubech, oboustranné
M. Klinicky nalez vyjadrenéjsi, napf. Vedle zmén v Sl kloubech, lhostejno jak
minimalni Schoberova distance, zkrdcend |pokrodilych, nepochybné zmény na
Stiborova distance, snizené uklony a bederni patefi, bud v kloubech
rotace v bedernim useku intervertebralnich, nebo osifikace

ligament patere
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Iv. Kromé znamek lll. stadia téZ omezeni Jak v predeslém stadiu, ale s postizenim
pohyblivosti hrudni patere (popft. i kréni) |hrudni patere, kréni pater neni
postiZzena nebo jevi jen nepatrné
zmény, neni ankyléza meziobratlovych
kloubl
V. Vsechny klinické ptiznaky predeslych Mimo pfiznaky predeslych stadii jesté
stadii, kréni patefr klinicky zcela nehybnd, |zmény svédcici pro AS na patefi kréni,
vyjma klouby atlantookcipitdlni, jez tj. osifikace ligament, popf. ankyldza
nemusi byt postiZzeny meziobratlovych kloubt

Zdroj: Kréalova (1985), vlastni zpracovani.

Index BASDAI (Bath ankylosing spondylitis dinase aktivity index) se vyuziva ke

stanoveni aktivity onemocnéni a vyuzivad nasledujicich kritérii — viz tabulka ¢. 2

(Pavelka et al., 2005).

Tabulka ¢. 2 — BASDAI (Bath ankylosing spondylitis dinase aktivity index)

1. Jak byste popsal/a celkovou slabost/Gnavu od 0 cm (Zadna kvantita uvedeného
stesku) do 10 cm (velmi tézka kvantita uvedeného stesku)

2. Jak byste popsal/a celkovou bolest zplsobenou Bechtérevovou nemoci na krku,
v zadech &i v kyclich, kterou jste mél/a v uplynulém tydnu?

3. Jak byste popsal/a celkovou bolest/otoky kloub( (jinych nez na krku, v zadech ¢i
v ky¢€lich), které jste mél/a v uplynulém tydnu?

4. Jak byste popsal/a celkovou Uroven obtizi, které jste mél/a v kterékoli oblasti citlivé
na dotek nebo tlak v uplynulém tydnu?
Jak byste popsal/a velikost (intenzitu) ranni ztuhlosti od doby, kdy rano vstanete?

6. Jak dlouho trva ranni ztuhlost od doby, kdy rano vstanete?

Zdroj: Pavelka et al. (2014), vlastni zpracovani.

Funk¢ni postizeni je zpravidla hodnoceno podle funk¢éniho indexu BASFI (Bath

ankylosing spondylitis fuctional index — viz tabulka ¢. 3 (Pavelka et al., 2005).

Tabulka ¢. 3 — BASFI (Bath ankylosing spondylitis fuctional index)

1.

Navléknout si ponozky nebo puncochy bez pomoci druhé osoby nebo pouZiti
pomcky

Ohnout se v pase a sebrat tuzku ze zemé bez pouZziti pomUcky

Dosahnout na vysokou policku bez pomoci druhé osoby nebo pouZiti pomUcky

Zvednout se z normalni kuchyriské Zidle bez opéradel bez pouZiti rukou nebo jiné
osoby

Zvednout se ze zemé z polohy vleZe na zadech bez pomoci druhé osoby

Stat bez opory po dobu 10 minut bez potizi; vyjit 12—15 schod(l bez pouZiti zabradli
nebo hilky (jedna noha na kazdém schodu- tj. stfidani nohou

Podivat se pres rameno bez otaceni téla
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8. Provadét fyzicky namahavé Cinnosti (napt. rehabilitani cvi¢eni, prace na zahradce
nebo sport)

9. Vykonavat kazdodenni ¢innosti, at uz v praci, nebo doma

Zdroj: Pavelka et al. (2014), vlastni zpracovani.
1.2.10 Diferenialni diagnostika

Bolesti zad jsou v dnes$ni dob¢ jedny z nejéastéjSich problémd, proto je dulezité neurcit
diagnézu AS ani predcasné, avSak ani pozd¢; v obou ptfipadech by totiz méla vazné
dasledky na zivot pacienta (Pavelka, 2007). Diferencidlni diagnostika se zabyva
zbyvajicimi chorobnymi stavy bolesti zad v lumbosakralni oblasti, jako jsou radikularni
syndromy pii vyhtezu disku, degenerativni procesy sakroiliakélnich kloubti, bakterialni
sakroileitidy a podobné (Olejarova a Prokes, 2005). Choroby, jako naptiklad zanétlivé
¢i degenerativni procesy patefe, by mohly AS pfipominat (Olejarova a Prokes, 2005).
Naptiklad u difuzni idiopatické sklerotalni hyperostozy (DISH) vznikaji pfemost’ujici

osifikace a mohou AS pfipominat (Olejarova a Prokes, 2005).
1.3 Lécha

Zakladem uspésné 1écby je predevsim léCba pohybovad a fyzikdlni, dale pak
farmakoterapie, revmatochirurgie a v dnesni dobé téz 1é¢ba biologicka (Kolat, 2012).

Navratil (2008) udava jako nezbytnou 1écbu ladzenskou.
1.3.1 Farmakoterapie

Cilem farmakoterapie je potlaceni zanétlivého procesu a tiSeni bolesti pomoci
nesteroidnich antirevmatik (Pavelka a Rovensky, 2003). Jako vyhodu nesteroidnich
antirevmatik uvadi Ceska (2010) dlouhy polo¢as rozpadu, coZ zaruéuje pacientovi
jednak kvalitnéj8i spanek a téZ kratS$i dobu ranni ztuhlosti. Autor dale uvadi vedlejsi
iginky spojené s uzivanim téchto 18ki, jako gastrointestinalni ¢i renalni (Ceska et al.,
2010). Docasné lze pti velkych bolestech podat i silna opiodni analgetika (Pavelka a
Rovensky, 2003). V pfipadé, Ze choroba je velmi progresivni, indikuje se bazalni 1éba
ptipravky modifikujici chorobu (Pavelka a Rovensky, 2003). Bézné uzivanym je
V tomto piipadé sulfasalazin (SSA) (Hui-Chun Yu et al., 2015). Kortikosteroidy jsou
vyuzivany spiSe vyjimeéné (Pavelka a Rovensky, 2003). Dle Cesky (2010) neni

systémové uzivani glukokortikoidl prikazné.
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1.3.2 Biologicka léc¢ba

Vyznamnou zménou 1é¢by AS byla aplikace TNF blokujicich 16kt (Ceska et al., 2010).
Biologicka 1écba je velmi u¢inna a podstatné zpomaluje strukturalni poSkozeni (Pavelka
et al., 2004). V piipadé AS byl v roce 2003 schvalen infliximab a etanercept (Pavelka et
al., 2004). Kratkodobé i dlouhodobé studie potvrdily u AS ucinnost téchto TNF
blokatorti a pouZivaji se jako monoterapie (Ceska et al., 2010). Blokatory TNF alfa
prokazatelné piisobi na vSechny aspekty zanétu axialniho (bolesti zad, hrudniku a ky¢li),
periferni artritidu i enteritidu (Ceska et al., 2010). Zaroven dochazi k piiznivému
ovlivnéni mimokloubnich projevi, uveitidy, psoridzy ¢i idiopatickych sttevnich zanéth
(Ceska et al., 2010). Nicméné zpomaleni rentgenové progrese zatim prokazano nebylo
(Ceska et al., 2010). Klinické ptisobeni blokatortt TNF alfa se projevuje velmi rychle,
jiz béhem 2—4 tydni (Ceska et al., 2010). Dochazi k zmirnéni bolesti zad, normalizuji se
reaktanty akutni faze a celkové dochazi ke zlepseni kvality Zivota (Ceska et al., 2010).
Pomoci magnetické rezonance je mozné dokéazat Ustup zanctu na SI kloubech 1 pateti
(Ceska et al., 2010). Kritéria pro zahajeni biologické 1é¢by pomoci anti TNF jsou
selhéani existujici 1é¢by (NSA, sulfosalazin a glukokortikoidy), stala vysoka aktivita AS
dle indexu BASDAI nad 4, CRP nad 10 mg/1 a 74dna kontraindikace 16¢by (Ceska et al.,
2010). V soucasné dobé jsou podrobeny klinickym studiim nové molekuly, a to

interleukin 17 a bifosfonaty pro vyuziti v biologické 1é¢bé (Popescu et al., 2016).
1.3.3 Revmatochirurgie

Operacni lécba neni tak castd jako naptiklad u revmatoidni artritidy (Pavelka a
Rovensky, 2003). Nejcastéji se vyuzivaji totalni endoprotézy z divodu destruktivnich a
ankylozujicich koxitid (Kolaf, 2012). V ptipadech zna¢né kyfotické deformity hrudni
patefe se aplikuje korekéni osteotomie (Ceska et al., 2010). Fraktury zptisobené
osteoporozou s naslednymi neurologickymi symptomy se fesi stabiliza¢ni operaci pateie

(Ceska et al., 2010).
1.4  Fyzioterapie

Fyzioterapie ma v 1écbé AS velmi velky vyznam (Kolaf, 2012). Pro pacienty s AS
pfedstavuje aktivni pohyb celoZivotni nutnost, diky ¢emuz je kvalita jejich Zivota

pfiznivé ovlivnéna (Kolaf, 2012). Hlavnim cilem je zmirnéni progrese ankyldzy patete a
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jeji kyfotizace (Kolat, 2012). Fyzioterapie se soustfedi na zachovani mobility patete a
hrudniku, hybnosti kofenovych kloubli, optimalizaci postury, udrzeni dechové
exkurzibility a celkové zlepSeni stavu pacienta (Kolaf, 2012). Pii 1écbé je vzdy tieba
piihlédnout ke stadiu AS, aktivité nemoci, zasazeni dalSich orgdnt a pacientové véku

(Koléat, 2012).

Dle Koléfe (2012) je u nizké a stfedni aktivity choroby dulezitd korekce optimalniho
drzeni, polohovani, mobilizace sakroiliakalnich kloubtl, zeber a patete. Autor dale uvadi
nebezpe¢i narazovych manipulacnich technik (Kolaf, 2012). Dulezité je zauceni
hrudniho typu dychani, posileni hlubokého stabiliza¢niho systému a cviky uvoliujici
zkracené svaly spolu se spindlnimi cviky (Kolaf, 2012). Nemélo by se vSak zapominat

na rizné modifikace dechovych stereotypt a relaxace celého téla (Kolar, 2012).

Hlavnim cilem u pokroc¢ilého stadia choroby je pfedchdzeni vzniku deformit
preventivnim polohovanim (Kolaf, 2012). Celkového uvolnéni a snizeni bolesti
dosdhneme pomoci antalgické polohy a aplikaci tepla Snaslednymi mékkymi
technikami (Kolat, 2012). Pasivni cviceni je spojeno s trakénimi technikami a dechovou
gymnastikou a izometrickym cvi¢enim je mozné predejit ochabovani svalstva (Kolar,

2012).
1.4.1 Kinezioterapie

Jelikoz je pohybova lécba kazdodenni nutnosti, méli by si pacienti, po zacviceni
s fyzioterapeutem, navyknout cvi¢it asponi 20-30 min. denné¢ (Kolat, 2012). Cilené
cvieni pfedstavuje jedinou cestu zmirnéni progrese choroby, udrzeni mobility
V postiZzenych usecich a zamezeni rozvoje deformit patefe (Olejarova a Prokes, 2005).
Vhodné sportovni aktivity jsou ty, kde dochédzi k protahovani a rotacim trupu se
spravnym drzenim téla (Feldtkeller, 2013). Sporty s dlouhodobou zatézi zad, jako golf,
bowling nebo jizda na kole, se nedoporucuji (Feldtkeller, 2013). Dle Hromadkové
(1999) je vhodnym sportem plavani, pifedevsim znak, nebo micové hry. Feldtkeller
(2013) se také zmifluje o podpoie dychani pomoci zpévu ¢i hry na hudebni néstroje.
Rovnéz je dulezita tvrda, pevnd postel s malou podlozkou pod hlavou (Olejarova a
Prokes, 2005). K zabranéni flekénich deformit v kyc€elnich kloubech je dobré stfidani

polohy na zadech a na btiSe (Olejarova a Prokes, 2005).
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1.4.2 Skupinova terapie

K udrzeni optimalni kondice télesné i1 psychické a znovuziskani mobility jsou vhodna
skupinova cviceni (Kolaf, 2012). V ramci téchto cvi¢eni dochazi k protahovani, cviceni
do zaklont, Svihovym a tahovym pohybiim do maximalnich rozsahti a podobn¢ (Kolaft,
2012). Lze pouzit rizna nacini jako mice, tyCe, therabandy ¢i ribstoly (Levitova,
Dad’ova, 2008). Vzdy je dulezité respektovat stupein inavy pacienta a volit vhodnou

intenzitu zatiZzeni (Hromadkova, 1999).
1.4.3 Respiracni fyzioterapie

Vzhledem ktomu, Zze v prubéhu nemoci dochéazi k postupné rigidit¢ a snizovani
mobility hrudniku, je wudrzeni respiracni vykonnosti prioritni (Kralova, 1985).
S ankylozujicimi kostovertebralnimi a sternoklavikularnimi klouby postupné dochazi ke
snizovani dechové funkce, s postupnou pfevahou dychédni brani¢niho (Kralova, 1985).
Bolestivost patefe pacientovi nedovoli plnou exkurzi hrudniku a soustiedi se spiSe na
dychani povrchové (Kralova, 1985). Cilem respiracni fyzioterapie je tedy udrzet co

nejvetsi rozsah hrudniho dychani (Kralova, 1985).

Pii cviCeni se soustiedime na protahovani pektoralnich svalii a posileni svali
rombickych, ¢imz se snazime vyrovnat svalové dysbalance (Hromadkova, 1999).
Soustfedime se na pravidelné rytmické dychani, a to 1 v pfipadé bolesti (Kralova, 1985).
Polohy 1 rytmus dychani je dobte stfidat, napiiklad s vyuzitim pohybu pazi (Kralova,
1985). Stiidame dychani hrudni a brani¢ni (Kralova, 1985).

1.4.4 Manudlni terapie

Mekké techniky se pouZivaji jako urcity druh masazi pii 1é€b€ vertebrogennich poruch
(Rychlikova, 2004). Dochazi jimi k ovlivnéni reflexnich zmén v jednotlivych vrstvach
ktze, podkozi, fasciich a svalech (Rychlikova, 2004). Daji se pouzit nejen k odstranéni

bolesti téchto tkani, ale také jako ptiprava dalSich technik (Rychlikova, 2004).

Protazeni klize se vyuzivad pii 1é€bé hyperalgickych zéon (HAZ) (Lewit, 2003).
Protazenim pojivové fasy jde ovlivnit hlubsi vrstvy pojiva (Lewit, 2003). Mezi prsty ¢i
dlanémi se vytvoii fasa, po dosazeni predpéti a ¢ekani na fenomén tani protahujeme

(Lewit, 2003). Myofascidlni techniky slouzi k protaZeni fascii pfedev§im nad svaly
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(Rychlikova, 2004). Prsty tlacime proti kraji svalu, kde v misté tlaku dochézi
k protazeni hlubokych fascii (Rychlikova, 2004).

1441 Postizometricka relaxace

Tato technika se pouziva k uvolnéni svalovych spasmt, zmirnéni bolesti, dale jako
nespecificka mobilizace patete ¢i odstranéni bolestivych svalovych tpont (Rychlikova,
2004). Technika je zaloZena na svalové inhibici po izometrické svalové kontrakci
(Rychlikova, 2004). Odstranéni svalového spasmu je dosazeno snizenim klidového
napéti svalu diky stfidani izometrick¢ kontrakce a pasivniho protazeni svalu
(Rychlikova, 2004). Izometrickou kontrakci provadi pacient proti odporu a ve fazi

uvolnéni je sval pasivné protazen (Rychlikova, 2004).
1442 Mobilizace

Postupné zvétSovani pohybu v kloubu je oznac¢ovano jako mobilizace (Rychlikova,
2004). Mobilizaci dochazi k celkovému nebo c¢astecnému uvolnéni kloubnich blokad
(Rychlikova, 2004). Jako nespecifickou mobilizaci oznacujeme techniku, kdy
mobilizujeme vice pohybovych segmentii ¢i cely Usek patefe, a mobilizace cilena se

posléze tyka jednoho pohybového segmentii (Rychlikova, 2004).
1.4.43 Trakce

Trakce pfinasi pacientovi znac¢nou ulevu (Lewit, 2003). Jde vSak o velmi specifickou
metodu, kdy pii provedeni trakéniho testu a nasledné ulevé muzeme diagnostikovat
postizeni desticky (Lewit, 2003). Usp&nou lé¢bou je akutni cervikdlni myalgie a

lumbaga (Lewit, 2003).
1.4.5 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie (FT) vyuzivd pusobeni riznych druhi zevni energie na lidsky
organismus a jejim cilem je nastartovani obrannych sil organismu (Zeman, 2013).
Utinky spojené s aplikaci fyzikalni terapie jsou analgetické, myorelaxaéni,
spasmolytické, antiedematdzni, trofotropni a Uc€inek neodkladny (Podébradsky a
Podébradska, 2009). Pro lébu AS jsou dilezit¢é podnéty termoterapeutické a
hydroterapeutické (Zeman, 2013). Zaroven,, pro dosaZzeni analgetického a

myorelaxéniho G¢inku je uc¢inna téZ elektrolécba a ultrazvuk (Zeman, 2013).
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Termoterapie je aplikovdna predevS§im z divodu zmén prokrveni (Zeman, 2013).
V ptipadé AS jsou vyuzivany peloidy a parafin (Zeman, 2013). Peloidy se pouzivaji
formou celkové koupele €1 zaballi a parafin formou ponotfovani rukou ¢i pomoci rousek
parafinem nasycenych (Zeman, 2013). Hydroterapie vyuziva v 1écbé AS ucinka
pfedevS§im chemickych, termickych a mechanickych (Zeman, 2013). Nejvice jsou
vyuzivany vifivé koupele a podvodni masdze (Zeman, 2013). Kolar (2012) také pridava
individualni a skupinova cviceni a dale skotské stiiky. Z elektroterapie mohou byt
vyuzity naptiklad Trabertovy proudy, distan¢ni elektroterapie, diadynamické proudy a
kratkovinna diatermie (Zeman, 2013). Ultrazvuk, jakozto mechanické podélné vinéni,
pronikda do hloubky, kde dochéazi ke zlepSeni cirkulace, metabolismu, vazodilataci a

analgezii (Zeman, 2013).
1.4.6 Balneoterapie

Balneoterapie je 1é€ba vyuZivajici ptirodni 1é€ivé zdroje k uzdravé pacienta (Jandova,
2009). Jsou vyuzivany ptirodni mineralni vody, plyny, peloidy a klima (Jandova, 2009).
Balneoterapie je prezentovana formou lazenské péce, kde je skloubena rehabilitacni
lééba spolu s pouzitim ptirodnich zdroju (Jandova, 2009). Revmatologem je tato
lazeniskd 1écba navrhovana od 2. stadia choroby — s vyjimkou nartstajici aktivity

choroby a t€zkého organového postizeni (Kolar, 2012).
1.4.7 Ergoterapie

Ergoterapie je profese, kterd se zabyva lékafskymi a humanitnimi védami (Jelinkova,
2009). Jejim hlavnim cilem je uchovani a vyuziti schopnosti daného jedince v béZznych
dennich ¢innostech, pracovnich ¢innostech a zajmovych aktivitach (Jelinkova, 2009).
Prostfedek terapie je zaroven jejim cilem (Jelinkova, 2009). Na =zakladé
kineziologického rozboru je sestavena dana ergoterapie (Kolaf, 2012). Jelikoz je
ergoterapeut soucasti rehabilitacniho tymu, jsou oblasti plisobeni napiiklad funkce
motorické, senzorické a kognitivni (Kolar, 2012). Ergoterapie zaroveni pomaha

V pracovnim zaclenéni S pouZitim kompenzacnich pomiicek (Kolat, 2012).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1  Cil prace

= Zmapovat nejCastéjs$i moznosti vyuziti fyzioterapie u pacientd s dg. morbus

Bechtérev.

» Stanoveni lécebné-rehabilitaéniho planu pro minimalizaci postizeni, vedouci ke

zlepSeni kvality zivota.
2.2  Vyzkumné otazky

= Jaké jsou nejCastéjSi moznosti vyuziti fyzioterapie u pacienttd s dg. morbus

Bechtérev.

» Zda a jaky bude mit vliv mnou navrzeny lé¢ebné-rehabilitacni plan pro pacienty s

dg. morbus Bechtérev.
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3  Metodika
3.1 Techniky sbéru dat

Pro vytvofeni mé bakalafské prace jsem pouzila kvalitativni formu vyzkumu. Do
vyzkumu jsem zafadila 3 pacienty s Bechtérevovou chorobou, podstupujici lazeniskou
1é¢bu v Bertinych laznich Ttebon v dobé od 4. 1. 2017 do 30. 1. 2017. Pacienti tedy
podstupovali jak 1écbu lazenskou, tak individualni terapii pod mym vedenim. Pro sbér
potiebnych dat jsem pouzila vstupni a vystupni kineziologické vysetfeni. Na zakladé
vstupniho vySetieni jsem stanovila individudlni kratkodoby plan terapie. Pacienti byli
seznameni s prub¢hem terapie a byl jim pfedlozen formulai s informovanym souhlasem.
Po 8 terapiich jsem provedla vystupni kineziologicky rozbor a pacientovi byl zaroven
navrhnut dlouhodoby plan terapie. Kazda fyzioterapeuticka jednotka trvala ptiblizné

45 minut. VSichni pacienti byli velice ochotni a spoluprace probihala vyborng¢.
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4 Vysledky

4.1 Kazuistika 1

4.1.1 Kineziologicky rozbor— vstupni

Diagnoza: Ankylozujici spondylitida V. stupné, HLA-B27.
Osobni udaje: Viz tab. ¢. 4.

Tabulka ¢. 4 — Osobni tdaje pacienta v ramci kazuistiky 1

Inicialy UL
Pohlavi Muz
Rok narozeni 1954
Vyska 183 cm
Vaha 103 kg

Zdroj: Autorka.
4.11.1 Anamnéza

NO: V roce 1994 navstivil pacient svého praktického lékate. Stézoval si na bolest
celého tela. Nejintenzivngjsi byla bolest v rannich hodinach a tleva pfichazela po
rozhybani a rozcviceni. K uréeni diagndzy doslo az v roce 2002, kdy se pacient dostavil
k revmatologovi. Lékat jiz pii prvnim kontaktu s pacientem vyslovil podezieni a po
provedeni dikladného vySetfeni byla stanovena diagnéza. U pacienta se prokézala
pozitivita HLA-B27, ale jina visceralni poSkozeni se nepotvrdila. Dnes pacienta trapi
pouze ranni ztuhlost. Déle se dostavuje bolest zad, ptedevSim pii delSim stoji. Pii
pohybu, chizi ¢i jiné fyzické aktivité bolest nepocituje. Pravidelné dochazi do
revmatologické ordinace, jednou za ¢tvrt roku. Lazeniskou 1écbu navstévuje pravidelné a

vZzdy udava celkové zlepSeni stavu.

OA: Pacient prodélal bézna détska onemocnéni. V roce 2002 a 2003 prodélal operaci

ramen bilateralné pro osteofyty v ramennich kloubech. Zavazné nemoci a irazy neguje.

RA: Matka zemfela na karcinom zlu¢niku. Dle vypovédi lze usuzovat na mozné

revmatologické onemocnéni u otce.
PA: Vyucen jako strojni zdmec¢nik, nyni v diichodu. TéZkd manualni préce.
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SA: Zije s manzelkou v rodinném patrovém domé se zahradou.
FA: Pouze Tramal na bolest, ptilezitostn¢.

AA: Neguje.

Abuzus: Nekurak, alkohol pfilezitostné.

Sportovni a volnocasova: Driive aktivné provozoval stolni tenis, badminton a fotbal.

Dnes sporty pouze vyjimeéné. Preferuje prochdzky s vnoucaty a praci na poli.
41.1.2 VySetieni
A) VySeti‘eni stoje (aspekce)

Celkovy dojem: Pacient orientovany v Case a prostoru, vyssi postavy, stabilni, dobré

fyzické kondice, patrny typicky postoj pacienta s Bechtérevovou chorobou.

Zezadu: Hlava drzena v tklonu doprava, ,,goticka kontura® ramen, elevace ramene
vpravo, patrny hypertonus mm. trapezii bilateraln¢, asymetrické postaveni lopatek,
odstaté v dolnich uhlech a prava vyse, PHK ve vnitini rotaci a semiflexi, prominence
paravertebralniho svalstva, tajle vétsi vpravo, boky symetrické, hyzdé symetrickeé,
subglutealni ryha vpravo nize, vykrojeni stehen v dolni tfeting bilateralné (ptedpoklad
zkratu dlouhych adduktori), poplitedlni ryhy a lytka symetrické, Achillovy slachy uzké,
paty kulovité.

Zepiedu: Hlava uklon k pravé strané, mohutné trapézové valy bilateralné, protrakce
ramen, pravé rameno vyse, prava prsni bradavka vyse, celkové hrudnik mirn€ uklonén
doprava, hrudnik zplostély, tajle hlubSi vpravo, prominence biiSni stény ventralné,
pfedni spiny symetrické, obé DK v lehké zevni rotaci, PDK v mirné semiflexi, kontura

lytek symetricka, kladivkovité prstce, mirny hallux valgus bilateralné.

Zboku: Piedsun hlavy, protrakce ramen, hyperkyf6za hrudni patete, zplostéla bederni

lorddza, prominence bfisni stény, predni a zadni spiny stejné vysoko.
B) Vysetieni olovnici

Hodnoceni zezadu: Olovnice prochazi mirn€ vpravo od interglutealni ryhy, dopada k

okraji pravé paty.
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Hodnoceni zepiedu: Olovnice spusténd z processus xiphoideus dopada vice k pravému
chodidlu.

Hodnoceni zboku: Olovnice prochédzi od tragu stfedem ramen (vyrazny piedsun ale i

protrakce), mirn¢ pied kycelnimi a kolennimi klouby, zaroven pred zevnimi kotniky.
C) WySetieni chiize

Chtize rytmicka, kyfotické drzeni, patrny pfedsun hlavy a protrakce ramen, mirny

souhyb HKK, nevyrazny souhyb panve, vyraznéjsi dopad na paty.
D) Palpacni vySetieni

Vysetieni kiize, podkozi a fascii: Omezena posunlivost v oblasti paravertebralniho

svalstva Th + L patefe, Spatn¢ proveditelna fasa v oblasti L patete.

Hypertonus: Mm. trapezii bilateraln€, m. levator scapulae vice vpravo, paravertebralni
svaly Th + L péatefe, m. iliopsoas bilat., m. rectus femoris bilat., dlouhé adduktory

stehna, m. triceps surae bilat.
Hypotonus: M. rhomboideus bilat., btisni svaly.

Trigger pointy: M. levator scapulae dx., m. trapezius bilat., paravertebralni svalstvo
bilat.

E) VySetieni zkracenych svalii

Flexory kloubu kycelniho (m. iliopsoas, m. rectus femoris) a kolenniho (m.
semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris), m piriformis dx., m.
trapezius bilat., m. quadratus lumborum bilat., adduktory kyc¢elniho kloubu bilat. (m.

adduktor magnus, longus, brevis. m. pectineus), paravertebralni svalstvo bilat.
F) Dynamické vySeti‘eni pdteie
Dynamické vySetfeni patefe v ramci vstupniho kineziologického rozboru — viz tab. €. 5.

Tabulka ¢. 5 — Vstupni dynamické vySetfeni patefe v ramci kazuistiky 1

Thomayerova zkouska 20

Schoberova distance

Stiborova distance
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Lenoch

Forestierova fleche 8
Ottav inklinacni index -1
Ottav deklina¢ni index 2
Cepojliv ptiznak 2
Orientacni zkouska do lateroflexe P8, L7

Zdroj: Autorka.

G) VySetieni dechového stereotypu

Bfisni typ dychani, mald mobilita hrudniku, amplituda 2 cm.

H) Goniometrické vySetieni

Souhrnné goniometrické vySetieni je uvedeno v tab. €. 6.

Tabulka ¢. 6 — Goniometrické vySetfeni kréni patefe, ramenniho kloubu a kycelniho

kloubu v ramci kazuistiky 1

Krcni pater

S 30-0-40

F 40-0-40

T 45-0-45

Ramenni kloub Prava horni koncetina Leva horni koncetina
S 30-0-130 30-0-140

F 90-0-0 100-0-0

R 70-0-70 75-0-70

Kycelni kloub Prava dolni koncetina Leva dolni koncetina
S 10-0-100 10-0-110

F 20-0-15 20-0-15

R 20-0-15 20-0-25

Zdroj: Autorka.
1) Funkéniindex BASFI
Vysledek: 8§0.

41.1.3

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Pti stanovovani kratkodobého fyzioterapeutické planu jsem vychéazela ze vstupniho

vySetfeni. Zaméfila jsem se nejen na ziskané vysledky kineziologického rozboru,
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stadium onemocnéni, ale také na individualni potfeby pacienta. Snazila jsem se o
celkové zlepseni zdravotniho stavu a kondice pacienta. Piedevsim se jednalo o udrzeni
mobility celé patefe a pletenci ramennich. DalSim cilem bylo udrzeni respiracni
vykonnosti, vyrovnani svalové nerovnovahy a provedeni systematické posturalni

korekce. Individualni terapie probihala po dobu jednoho mésice dvakrat tydné.
4114 PouZité metodiky terapie

= Respiracni fyzioterapie k udrzeni mobility hrudniho koSe, nacvik rtznych typt

dychani, staticka a dynamické dechova gymnastika.
= M¢kké techniky na oblasti s hyperalgickymi zonami a trigger pointy.
* Protazeni zkracenych struktur.
» Techniky PIR na uvolnéni svalového hypertonu.
* Mobilizace patete, SI skloubeni a Zeber.
= Cviky na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému.

» (Cviky na zvétSeni rozsahu mobility patefe, hornich a dolnich koncetin (protahovani,
spindlni cviceni, $vihové pohyby, cvi¢eni do zdklonl, cviky do maximalnich

rozsahti pohybu s aplikaci gymplu, overballu a dfevéné tyce).

* Naécvik technik cvieni na doma se zaméfenim na problémové oblasti patete,

ramennich a kycelnich kloubi.
* Preventivni polohovani.
Prvni individudlni terapie

Pii prvni terapii doslo k sezndmeni se s pacientem, informovani o pribehu celé terapie a
sepsani informovaného souhlasu. Byl proveden vstupni kineziologicky rozbor. Mékké
techniky vleze na bfiSe, v oblasti lumbodorsalni fascie (tfeci a hnétaci hmaty), fascie
Sije (tfeci hmaty) a hrudniku (vytirani meziZebernich prostorti, vinovité hnéteni na prsni
sval), oSetieni trigger pointil v oblasti kréni patefe a lopatek (m.levator scapulae dx., m.

trapezius bilat.), m. piriformis dx.
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Druha individudlni terapie

Proveden néacvik lokalizovaného dychani (horni hrudni dychani, dolni hrudni dychani,
btisni dychani), oSetieni meékkych tkani v oblasti $ije (m. sternocleidomastoideus bilat.,
mm. scaleni bilat.) uvolnéni paravertebralnich svali Th/L oblasti pomoci mékkych
technik tfeni klize, protazeni klize, protazeni fascii a pisobeni tlakem, néasledné vyuziti
PIR, dale intermitentni trakce bederni patefe, uvolnéni kofenovych kloubl pomoci

izometrické trakce ramennich a kycelnich kloubti.
Tieti individudlni terapie

Protazeni dorzalni fascie smérem kaudalnim, osetfeni meékkych tkani v oblasti zad a Sije
(Kiliblerova fasa, protazeni ve vIng€), trakce kréni patete vleze na zadech, PIR na mm.
scalenni bilat., m. sternocleidomastoideus bilat., m. trapezius bilat., m. levator scapulae
bilat., mobilizace bederni patefe pruzenim a mobilizace SI skloubeni dle Lewita, nacvik
automobilizace bederni patefe do anteflexe a retroflexe dle Lewita, kontrola
lokalizované¢ho dychéni, aktivace branice, svalli panevniho dna, svali bfi$ni stény a

hlubokych svalil patefe s vyuzitim technik DNS dle Kolafe.
Ctvrtd individudlni terapie

Protazeni fascie hrudni, sternalni a lateralni, centrace a trakce ramennich kloubu,
stabilizace lopatek, mobilizace Zeber pruzenim, PIR na m. pectoralis major (plus
edukace autoterapie), posilovani mezilopatkovych svald, edukace polohovani hornich
koncetin pro zvétSeni ZR v ramennich kloubech a protaZeni sternalni fascie, nacvik
automobilizace bederni patefe do zaklonli a tklonl vstoje dle Lewita, cviky na zvyseni
mobility patefe do rotace a protaZeni piislusnych svalii kolem obratli dle MojziSové

(klek na ctytech).
Pata individudlni terapie

Uvolnéni dorzélni fascie smérem kranidlnim, intermitentni trakce bederni patete,
repetitivni mobilizace bederni patefe a hrudni patete pruzenim, nespecificka mobilizace
lopatek, protazeni flexori kycelniho kloubu vyuzitim PIR (m. iliopsoas, m. rectus

femoris), dale adduktorti ky€elniho kloubu (m. adduktor magnus, longus, brevis, m.
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pectineus, m. gracilis), m. piriformis, opakovani cvikd z minulé terapie, nacvik

automobilizace bederni patete dle Mc Kenziho, cviky do extenze patefe, zaklony.
Sestd individudlni terapie

Lokalizované dychani, dynamickd dechova gymnastika, uvolnéni kycelnich kloubti
(trakce v ose kréku, centrace), mobilizace bederni patete do rotace, zvolnéni SI
skloubeni pomoci kfizového hmatu a pruzenim, LTV pro udrzeni pohyblivosti pateie

(spinalni a protahovaci cviceni), cviky k uvolnéni a protazeni ramennich kloub.
Sedma individualni terapie

Mekké techniky v oblasti kréni patete, trakce C patefe, PIR na m. trapezius bilat., m.
levator scapulae bilat., cviky s vyuzitim $vihovych pohybii do maximalniho rozsahu
mozného pohybu, cviceni na velkém mic¢i, nacvik korigovaného stoje a sedu dle

Briiggera.
Osma individudlni terapie

Byl proveden vystupni kineziologicky rozbor, kontrola dosavadnich cvikli a pouceni o

nutnosti kazdodenniho cviceni.

4.1.2 Kineziologicky rozbor — vystupni
4121 Vysetieni

A) VySetiteni stoje (aspekce)

Celkovy dojem: Pacient je pifi stoji stabilngjsi, typickd postura pacienta s AS vSak

neménna.

Zezadu: Hlava stale mirn¢ drzena v tklonu doprava, pietrvava ,.gotickd kontura®
ramen, elevace ramene vpravo, asymetrické postaveni lopatek, odstaté v dolnich thlech
a prava vySe, PHK ve vnitini rotaci a semiflexi, prominence paravertebralniho svalstva,
tajle vétsi vpravo, boky symetrické, hyzdé symetrické, subglutedlni ryha vpravo nize,

poplitedlni ryhy a lytka symetrické, Achillovy Slachy uzké, paty kulovité.

Zepredu: Doslo k nepatrnému zlepSeni uklonu hlavy a trupu doprava, pretrvava

protrakce ramen, pravé rameno vyse, prava prsni bradavka vyse, hrudnik zplostély, tajle
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hlubsi vpravo, prominence bfiSni stény ventralng, piedni spiny symetrické, obé DK
Vv lehké zevni rotaci, PDK v mirné semiflexi, kontura Iytek symetricka, kladivkovité

prstce, mirny hallux valgus bilateralné.

Zboku: Stale piedsun hlavy, protrakce ramen, hyperkyféza hrudni patete, zplostéla

bederni lordoza, prominence bfisni stény.
B) Vysetiteni olovnici

Hodnoceni zezadu: Mirné zlepSeni, olovnice témét prochazi interglutealni ryhou a

dopada k okraji pravé paty.

Hodnoceni zepiedu: Olovnice vice do stfedu mezi ob¢ chodidla.
Hodnoceni zboku: Nenachdzim vyraznou zménu.

C) Vyseti'eni chiize

Chiize stale mirn¢ kyfotickd, patrny pfedsun hlavy a protrakce ramen, souhyb HKK

stale nizky, mirnéj$i dopad na paty.
D) Palpacni vySetieni

Vysetieni kiZe, podkozi a fascii: ZlepSeni posunlivosti v oblasti Th/L patere, 1épe

proveditelna kozni fasa.

Hypertonus: Nepatrné zlepSeni u kazdé svalové skupiny, predevSim subjektivni

hodnoceni pacienta.

Hypotonus: M. rhomboideus bilat., bfisni svaly.

Trigger pointy: M. trapezius bilat., paravertebralni svalstvo.

E) VySetieni zkrdacenych svalii

ZlepSeni u flexorl kolenniho kloubu, m. levator scapulae a m. piriformis.
F) Dynamické vySetieni pdteie

Dynamické vySetteni patefe z vystupniho kineziologického rozboru — viz tab. €. 7.
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Tabulka ¢. 7 — Vystupni dynamické vySetieni patete v ramci kazuistiky 1

Thomayerova zkouska 4
Schoberova distance 4
Stiborova distance 7
Lenoch 3
Forestierova fleche 6
Ottav inklinacni index -2
Ottlv deklinaéni index 2
Cepojav pfiznak 3
Orientacni zkouska do lateroflexe P12,L12

Zdroj: Autorka.

G) VySetieni dechového stereotypu

Rozvoj hrudniku stale slaby, bti$ni typ dychani, amplituda neménna.

H) Goniometrické vySetieni

Souhrnné goniometrické vysetfeni je uvedeno v tab. €. 8.

Tabulka ¢. 8 — Goniometrické vySeteni kréni patefe, ramenniho kloubu a kycelniho

Kloubu v ramci kazuistiky 1

Krcni pater

S 30-0-45

F 45-0-45

T 50-0-50

Ramenni kloub Prava horni koncetina Leva horni koncetina
S 30-0-140 35-0-145

F 100-0-0 115-0-0

R 70-0-70 80-0-75

Kycelni kloub Prava dolni koncetina Leva dolni koncetina
S 10-0-100 15-0-110

F 20-0-20 20-0-25

R 20-0-25 25-0-25

Zdroj: Autorka.
1) Funkcniindex BASFI

Vysledek: 89.
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4,122 Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

v

Nejzasadnéjsi je z dlouhodobého hlediska pravidelné cviceni. Cvicebni sestavy by mély
byt pestré a ménit se. Jejich soucasti by mély byt jednak naucené automobilizacni
techniky, dechova cviceni podporujici hrudni dychéni, cviky na aktivni a pasivni
protazeni patefe. Dale cviky na udrZeni pohyblivosti pateie podporujici bederni lordézu,
korigujici hrudni kyfézu a vyrovnavaci kréni lordéozu. Udrzeni mobility kofenovych
kloubt a cviceni pro uvolnéni svalii pektoralnich, flexor kycelnich a kolennich kloubti.

Zaroven by pacient nemél zapominat na dostatek odpocinku a relaxace.
4.1.3 Zhodnoceni efektu terapie

Jelikoz se pacient po dobu mé individudlni terapie ucastnil i lazenské 1é¢by, nemizu
efekt terapie ptisluhovat pouze sob&. Spoluprace s pacientem byla velmi dobra. Ptistup
K celé terapii byl svédomity a vzdy zaujimal kladny a aktivni postoj ke cviceni. I pfes
pokrocilé stadium onemocnéni, které je predevsim strukturalni, mizu terapii hodnotit
jako uspésnou. Doslo predevSim k ovlivnéni vyty¢enych mékkych struktur a jejich
uvolnéni. U pacienta se objevily 1 nepatrné zmény rozsahu pohybu kotenovych kloubii a
patete. PfedevSim u orientacniho vySetfeni do flexe dle Thomayera byl progres az 16
cm. Po ukonceni terapie pacient citil celkovou ulevu a sniZeni bolesti. Vzhledem k jiz
zminéné lazenské 1é¢be mi pacient sdélil, Ze jeji absolvovani mu vzdy pfinese ulevu az
na nékolik mé&sict. Podatilo se mi jej vSak namotivovat i k domacimu cviceni, jelikoZ i

po konci kazdé individudlni terapie se citil dobfe a uvolnéné.

4.2 Kazuistika 2

4.2.1 Kineziologicky rozbor — vstupni

Diagno6za: Ankylozujici spondylitida II. stupné, HLA-B27 pozitivni.
Osobni udaje: Viz tab. ¢. 9.

Tabulka €. 9 — Osobni udaje pacienta v ramci kazuistiky 2

Inicialy KN
Pohlavi Muz
Rok narozeni 1978
Vyska 184 cm
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Vaha 97 kg
Zdroj: Autorka.

4211 Anamnéza

NO: Prvni projevy nemoci se objevily v roce 1997. Dostavily se bolesti zad pii praci i
v klidu. Velké problémy byly piedklony a nasledné narovnani. Ulevu pfinaselo teplo,
chlad bolesti umocnioval. Vroce 2010 byla diky opakovanym zanétim duhovky
diagnostikovana AS. Dnes si pacient stéZuje na bolesti zad, ztuhlost a opakované zanéty
duhovky. Dale udava bolest pravého kolene. Pravidelné navstévuje revmatologicky

ustav v Praze.

OA: Pacient prodélal bézna détskd onemocnéni. V roce 2005 fraktura pravé horni

koncCetiny v oblasti horni tfetiny ptedlokti. Recidivujici uveitida 1. sin.
RA: V rodin¢ se nevyskytly Zadna vazna onemocnéni.

PA: IT inzenyr (sedavé zaméstnani), kazdy den v auté nékolik hodin.

SA: Zije s rodinou v patrovém rodinném domé se zahradou.

FA: Sulfasalazin v letech 20112015, nyni NSA a meloxikam dle potieby.
AA: Valetol.

Abuzus: Nekutak, alkohol ptilezitostné.

Sportovni a volnocasova: V mladi aktivné kuzelky, dnes tenis, cvi¢i na mici, obcas

¢inky kolo, lyzovani.

4212 VySetieni

A) Vyseti‘eni stoje (aspekce)

Celkovy dojem: Pacient vyssi sportovni postavy, muskulaturni typ, stoj stabilni.

Zezadu: Hlava drzena mirné vlevo od stfedni ¢ary, zjevny hypertonus mm. trapezii
bilat., levé rameno nize, asymetrické postaveni lopatek, odstaté v dolnich a medialnich
uhlech, leva vice prominuje, patrné skoliotické drzeni levostranné, prominence

paravertebralniho svalstva v oblasti bederni patefe a Th/L ptechodu, tajle vétsi vpravo,
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boky symetrické, hyzdé symetrické, stehna symetrickd, podkolenni ryhy symetrické,
kontura lytek symetricka, Achillovy $lachy symetrické v tloustce, paty kulovité.

Zepiedu: Hlava mirné vlevo od stfedni ¢ary, mohutné trapézové valy bilat., levé
rameno nize, leva prsni bradavka nize, tajle vétsi vpravo, prava horni koncetina ve vétsi
vnitini rotaci, hrudnik v lehké asymetrii, pravy prsni sval vice prominuje z téla, bfisni
svaly symetrické, predni spiny symetrické, kycelni klouby v mirné vnitini rotaci, stehna
tvarové symetrické, patelly mirn¢ vbocCené bilat., laterdlni a medidlni strana Iytek

symetrickd, kotniky symetrické, zatizeni chodidel symetrické.

Zboku: Pfedsunuté¢ drzeni, mirny zéklon, protrakce ramen, zvySend kyféza hrudni
patefe, bederni lordoza zplostéla, semiflexe loketnich kloubu bilat., pfedni a zadni spiny

ve stejné vysce.
B) VySetieni olovnici

Hodnoceni zezadu: Olovnice prochazi lehce vlevo od interglutealni ryhy, tésné vlevo

od stfedu opérné baze.

Hodnoceni zepredu: Olovnice prochazi stfedem sterna, pupku a dopadé k levé strané

oporn¢ baze.

Hodnoceni zboku: Olovnice prochdzi od zevniho zvukovodu stfedem ramenniho

kloubu, kycelniho a kolenniho, prochdzi pied vnéjSim hlezennim kloubem.
C) VySetieni chiize

Chtize rytmicka, krok stejn€ dlouhy, pohyb trupu minimalni, nevyrazny souhyb panve a

hornich koncetin.
D) Palpacni vySetieni

VySetieni kiZe, podkoZi a fascii: Posunlivost lumbodorzalni fascie dobra, Kiiblerova

fasa dobte providitelna.

Hypertonus: Mm. trapezii bilat., m. levator scapula bilat., mm. scaleni bilat.,
paravertebralni svalstvo bederni a hrudni patefe, m. iliopsoas bilat., m. rectus femoris

bilat., hamstringy bilat., m. pectoralis major bilat.

40



Hypotonus: M. rhomboideus bilat., bfi$ni svaly.

Trigger pointy: M. trapezius dx., m. levator scapulae dx., paravertebralni svalstvo

bilat.
E) VySetiteni zkracenych svalii

Flexory kloubu kyc¢elniho (m. iliopsoas, m. rectus femoris) a kolenniho (m.
semitendinosus, m. semimembranosus., m. biceps femoris), m piriformis dx., m.
trapezius bilat., m. quadratus lumborum bilat., adduktory kycelniho kloubu bilat. (m.

adduktor magnus, longus, brevis, m. pectineus), paravertebralni svalstvo bilat.
F) Dynamické vySetieni pdteie
Dynamické vySetieni patefe v ramci kineziologického rozboru — viz tab. €. 10.

Tabulka ¢. 10 — Vstupni dynamické vySetfeni patete v ramcei kazuistiky 2

Thomayerova zkouska 15

Schoberova distance

Stiborova distance

Lenoch

Ottlv inklinaéni index

Ottav deklinaéni index

Cepojdv pFiznak

2
4
4
Forestierova fleche 1
3
3
2
P

Orientacni zkouska do laterosflexe

Zdroj: Autorka.

14,115

G) Vyseti'eni dechového stereotypu

Bfisni 1 hrudni typ dychéani, mala mobilita hrudniku, amplituda 4 cm.
H) Goniometrické vySetieni

Souhrnné goniometrické vySetieni je uvedeno v tab. ¢. 11.

Tabulka ¢. 11 — Goniometrické vySetfeni kréni patefe, ramenniho kloubu a kycelniho
kloubu v ramci kazuistiky 2

Krcni patef

S 30-0-40
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F 35-0-35

T 45-0-40

Ramenni kloub Prava horni koncetina Leva horni koncetina
S 40-0-160 35-0-160

F 160-0-0 155-0-0

R 80-0-80 80-0-80

Kycelni kloub Prava dolni koncetina Leva dolni koncetina
S 10-0-110 10-0-115

F 20-0-30 20-0-35

R 40-0-40 35-0-40

Zdroj: Autorka.

1) Funkéniindex BASFI

Vysledek: 74.

4.2.1.3 Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Pii sestavovani kratkodobého fyzioterapeutického planu jsem vychéazela jak ze
vstupniho vySetieni, tak z rozhovoru s panem KN, kdy jsem se dozvédéla o jeho velkém
pracovnim vytizeni. Snaha naseho cviceni se ubirala pfedevSim k vyrovnani svalové
nerovnovahy a systematické posturdlni korekci. Cilem bylo udrZeni co nejlepsi

pohyblivosti patete a kotfenovych kloubli. Déle udrzeni respiracni vykonnosti a edukace

cvikli na doma a také vhodnych do prace.

4214 PouZité metodiky terapie

= Respiracni fyzioterapie k udrzeni mobility hrudniho koSe, nacvik riznych typt

dychani, statickd a dynamickéa dechova gymnastika.

= Mekké techniky na oblasti s hyperalgickymi zénami a trigger pointy.

* ProtaZeni zkracenych struktur.

» Techniky PIR na uvolnéni svalového hypertonu.

* Mobilizace patefe, SI skloubeni a Zeber.

» Cviky na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému.
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» Cviky na zvétSeni rozsahu mobility patete, hornich a dolnich koncetin (protahovani,
spindlni cviceni, $vihové pohyby, cvi¢eni do zdklonii, cviky do maximalnich

rozsahi pohybu s aplikaci gymplu, overballu a dievéné tyce).

= Naécvik technik cviceni na doma se zaméfenim na problémové oblasti patete,

ramennich a kycCelnich kloubt.
= Preventivni polohovani.

Prvni individudlni terapie

Byl proveden vstupni kineziologicky rozbor a sestaveni kratkodobého
fyzioterapeutického planu. Pacient souhlasil s pribéhem terapie, vyzkumem a podepsal
informovany souhlas. Doslo k oSetfeni mekkych tkani v oblasti zad, hrudniku a Sije za

vyuziti protazeni kiize, protazeni fascii a pisobeni tlakem.

Druha individuadlni terapie

Protazeni dorzéalni fascie smérem kaudalnim, oSetfeni mckkych tkani zad a Sije
(Kublerova tasa, protazeni ve vin¢), trakce kréni patete vleze na zaddech, PIR na m.
trapezius bilat.,, m. sternocelidomastoideus bilat., m. levator scapulae bilat. a mm.
scaleni bilat., intermitentni trakce bederni patete, nacvik lokalizovaného dychani (horni
hrudni dychani, dolni hrudni dychani, bfisni dychani, dechova vina).

Tteti individudlni terapie

Protazeni dorzalni fascie smérem kranialnim, oSetfeni mékkych tkani v oblasti Th/L
patefe (pusobeni tlakem, tieni, ve vIngé, oSetfeni trigger pointil), mobilizace bederni
patefe pruzenim, PIR na paravertebralni svalstvo bilat., mobilizace SI skloubeni
kfizovym hmatem, izometricka trakce ramennich a kycelnich kloubi, cviky do rotaci na

v

zvyseni pohyblivosti patete a ptisluSnych svald s vyuzitim cvi¢eni dle MojziSové.

Ctvrtd individudlni terapie

Uvolnéni hrudni a sterndlni fascie vleZze na zadech, dynamickd dechova gymnastika,
izometricka trakce ramennich kloubli, centrace ramennich kloubli, nespecificka
mobilizace lopatek, mobilizace bederni patefe do rotace, uvolnéni SI skloubeni

pruzenim, nacvik automobilizace bederni patefe do zaklona a tiklonta vstoje dle Lewita,

spinalni a protahovaci cviceni.
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Pata individudlni terapie

Mekké techniky kréni patefe, trakce kréni patefe vleze na zadech, PIR na m. trapezius
bilat., m. levator scapulae bilat., edukace automobilizace bederni patefe do anteflexe a
retroflexe dle Lewita, PIR na flexory kycelniho kloubu (m. iliopsoas, m. rectus
femoris), flexory kolenniho kloubu (m. semitendinosus, m. semimembranosus, m.

biceps femoris), nacvik protahovacich cvikl téchto svalii, aktivace HSSP s vyuzitim

DNS dle Kolafe (velky mi¢, overball).

Sestd individudlni terapie

Kontrola lokalizovaného dychani a dechové viny, uvolnéni kycelnich kloubt (trakce
v ose krcku, centrace), intermitentni mobilizace bederni péatefe, mobilizace zeber
pruzenim, nacvik automobilizace bederni patete dle McKenzieho, cviky do extenze
patete, zaklony a rotace.

Sedma individudlni terapie

Protazeni dorzélni fascie smérem kaudalnim i kranidlnim, mékké techniky na bederni a
hrudni patet (protazeni ve vIné, pusobeni tlakem), cviky na velkém mici, edukace

korigovaného stoje a sedu dle Briiggera.

Osma individudlni terapie

Proveden vystupni kineziologicky rozbor, kontrola dosavadnich cvikd, pouceni o

dulezitosti kazdodenniho cviceni a zatazeni relaxace.
4.2.2 Kineziologicky rozbor — vystupni

4221 VySetieni

A) Vyseti‘eni stoje (aspekce)

Celkovy dojem: Pacient ve stoji stale stabilni.

Zezadu: Nepatrnd zména drzeni hlavy, stale mirné nalevo od stfedni ¢ary, zlepSeni
postaveni lopatek, medidlni hrany a dolni uhel tolik neodstupuji, zaroven
paravertebralni svalstvo také v bederni oblasti méné prominuje, stdle patrné mohutné

valy m. trapezius bilat.
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Zepiedu: Mala zména drzeni hlavy smérem na stfed, stale patrny hypertonus m.

trapezius bilat. a asymetrie hrudni stény.

Zboku: Pietrvava predsunuté drzeni hlavy, protrakce ramen, hyperkyfoza hrudni patefe

a zplostelost bederni lordozy.
B) Vysetiteni olovnici

Hodnoceni zezadu: Mirné zlepSeni, olovnice téméf prochazi interglutealni ryhou a

dopada na stted opérné baze.

Hodnoceni zepredu: Dopada vice na stfed opérné baze.

Hodnoceni zboku: Nenachazim vyraznou zménu.

C) VySetieni chiize

Chtlize neménna.

D) Palpacni vySetieni

Vysetieni kiiZe, podkozi a fascii: Dobra volnost, protazitelnost ¢i posunlivost.

Hypertonus: ZlepSeni m. iliopsoas bilat., m. rectus femoris a hamstringy, u

paravertebralniho svalstva zmény nepatrné.

Hypotonus: Nenachazim.

Triggerpointy: M. trapezius vpravo.

E) VySetiteni zkracenych svalii

Zlepseni u flexortu kolenniho kloubu, m. levator scapulae a m. piriformis.

F) Dynamické vySetieni pdteie

Dynamické vySetteni patefe z vystupniho kineziologického rozboru — viz tab. ¢. 12.

Tabulka €. 12 — Vystupni dynamické vySetfeni patete v ramci kazuistiky 2

Thomayerova zkouska 4
Schoberova distance 4
Stiborova distance 7
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Lenoch

Forestierova fleche 6

Ottav inklinacni index -2

Ottav deklina¢ni index 2
Cepojliv ptiznak 3
Orientacni zkouska do lateroflexe P17,L18

Zdroj: Autorka.

G) VySetieni dechového stereotypu

Rozvoj hrudniku velice dobry, pacient schopen jednotlivych typt lokalizovaného

dychani, spolu s dechovou vinou. Amplituda hrudniku az 5 cm.

H) Goniometrické vySetieni

Souhrnné goniometrické vysetieni je uvedeno v tab. ¢. 13.

Tabulka ¢. 13 — Goniometrické vysetteni kréni patefe, ramenniho kloubu a kycelniho

kloubu v ramci kazuistiky 2

Kréni patef

S 40-0-45

F 40-0-40

T 50-0-50

Ramenni kloub Prava horni koncetina Leva horni koncetina
S 40-0-165 40-0-160

F 165-0-0 160-0-0

R 80-0-85 85-0-85

Kycelni kloub Prava dolni koncetina Leva dolni koncetina
S 10-0-115 15-0-115

F 25-0-30 25-0-35

R 40-0-40 40-0-40

Zdroj: Autorka.
1) Funkéniindex BASFI

Vysledek: 75.
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4.2.2.2 Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Jak jsem jiz zminovala v kratkodobém fyzioterapeutickém planu, pacient je pracovné
velmi vytizeny. Hodné casu travi u pocitace za stolem a kazdodenné nékolik hodin
v auté. Z dlouhodobého hlediska jsem pacientovi doporucila nauceny korigovany sed
dle Briiggera a automobilizacni techniky. Dilezita byla edukace cvikti vhodnych do
prace, ale také na doma spolu s vhodnym polohovanim. Doporucila jsem cviky jak
k uvolnéni zkracenych struktur, k udrZeni pohyblivosti pateie a kofenovych kloubu, tak
zapojeni HSSP. Informovala jsem o vhodnosti jejich zafazeni béhem kazdé volné
chvile. Pro pacienta je dulezité zatazeni relaxace, dostatek odpocinku a nepiepinat své

sily.
4.2.3 Zhodnoceni efektu terapie

Béhem individudlnich terapii se pacient projevoval velmi zdatné. Jeho fyzicka kondice
byla dobra a pristup k terapii vzdy aktivni a snazivy. Vzhledem k tomu, Ze byla terapie
zaméfena predevSim na posileni oslabenych struktur, uvolnéni zkracenych svali a
zvySeni pohyblivosti jednotlivych usekl patefe, miizu ji povazovat za uspésnou. Doslo
K uvolnéni mékkych tkani v §ijové oblasti spolu s C/Th pfechodem. Byly odstranény
trigger pointy v m. trapezius bilat. a m. levator scapulac bilat. Pacient se naucil
lokalizované dychani spolu s aktivaci HSSP. I kdyz ho béhem pohybu v laznich obcas
zastihla bolestivost patefe, tak se po ukonceni 1écby presto citi uvolnéné a bude si o

rehabilitaci znovu zadat.

4.3  Kazuistika 3

4.3.1 Kineziologicky rozbor — vstupni

Diagno6za: Ankylozujici spondylitida II. stupné, HLA-B27 pozitivni.
Osobni udaje: Viz tab. ¢. 14.

Tabulka €. 14 — Osobni tdaje pacienta v ramci kazuistiky 3

Inicialy T
Pohlavi Muz
Rok narozeni 1993
Vyska 198 cm
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Vaha 85 kg

Zdroj: Autorka.
4311 Anamnéza

NO: Diagn6za AS stanovena v roce 2013. Pacient udava bolesti bederni patete, které
ustupuji pii pohybu. No¢ni i ranni ztuhlosti. Stézuje si na bolest trapézi vpravo a bolest

kyc¢li. Pravideln€ navstévuje revmatologickou ordinaci. V laznich jiz po treti.

OA: 2016 luxace levé claviculy — operace, fixace, béznd détskd onemocnéni, vaznéji

nestonal.

RA: Babicka morbus Bechtérev.

PA: Vyucen jako elektrikaf, nyni nezaméstnany, manudlni prace.
SA: Zije sam v panelovém domé, schody, vytah.

FA: Ne.

AA: Neguje.

Abtizus: Kurak, alkohol ptilezitostné.

Sportovni a volnodasova: Diive aktivné vesloval, fitness, hdzend, dnes jiz pouze
rehabilitacni cviceni, joga.

43.1.2 VySetieni

A) Vyseti‘eni stoje (aspekce)

Celkovy dojem: Pacient orientovany v ¢ase a prostoru, vyssi Stihlé sportovni postavy,

dobré fyzické kondice, typické drzeni téla pro pacienta s AS.

Zezadu: Hlava drzena na stfed, ,,goticka kontura“ ramen, elevace ramen bilat., levé
vySe, zjevny hypertonus mm. trapezii bilat., lopatky odstaté v dolnich uhlech, prava
vice, prominence paravertebralniho svalstva, tajle mélké, prava ostiejsi, boky
symetrické, hyzd¢ symetrické, symetrie podkolennich ryh, var6ézni postaveni DKK,

Iytka symetrickd, Achillovy Slachy symetrické v tloust’ce, paty kulovité.
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Zepiedu: Hlava na stfed, prominence kli¢nich kosti bilat., kontura m.
sternocleidomastoideus bilat., kontura m. pectoalis major bilat., protrakce ramen bilat.,
levé rameno vyse, hrudnik symetricky, zplostély, pupek ve stiedni roving, piedni spiny
symetrické, kontura stehen symetrickd, patelly bilateralné mirné vyboclené, pravé
koleno veétsi (vyrastek na epicondylus medialis tibiac nezname etiologie), postaveni

varozni, lytka symetricka, zatizeni chodidel symetrické.

Zboku: Piedsunuté drzeni hlavy, protrakce ramen, krk téméf bez lordozy, zplostéla
hrudni kyf6za a bederni lord6za, bfisni st€éna neprominuje, piedni i zadni spiny stejné

vysoko, mirna semiflexe kolennich kloubti bilat.

B) VysSetiteni olovnici

Hodnoceni zezadu: Olovnice prochazi stiedem interglutealni ryhy, dopada mezi paty.
Hodnoceni zepredu: Olovnice spusténa z processus xiphoideus, dopada mezi chodidla.

Hodnoceni zboku: Olovnice spusténa ze zevniho zvukovodu prochdzi ramennim
kloubem, stfedem kycelniho a kolenniho kloubu, dopada pied vnéjSim hlezennim

kloubem.
C) Vyseti'eni chiize

Chtize rytmicka, krok stejn¢ dlouhy, Sitka kroku na vzdalenost sttedu kycelnich kloubt,
nevyrazny souhyb panve, souhyb hornich koncetin minimalni, ramenni klouby se témét
nepohybuji, jsou strnulé, zjevny piedsun hlavy a protrakce ramen, naslap na paty, poté

na celé chodidlo.
D) Palpacni vySetieni

VySetieni kiiZe, podkoZi a fascii: V oblasti Th/L patefe omezena posunlivost, $patné

proveditelna Kiiblerova fasa v oblasti L patete.

Hypertonus: Mm. trapezii bilat., paravertebralni svaly Th/L patete, m. iliopsoas bilat.,

m. rectus femoris bilat., dlouhé adduktory stehna.

Hypotonus: M. rhomboideus bilat., glutedlnich svalti bilat. (m. gluteus medius a

maximus).
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Trigger pointy: M. trapezius bilat., oblast $ijovych svalti a paravertebralnich.
E) VySetiteni zkracenych svalii

Flexory kyc¢elniho kloubu bilat. (m. iliopsoas, m. rectus femoris), flexory kolenniho
kloubu bilat. (m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris), m.
quadratus lumborum bilat., adduktory kycelniho kloubu bilat. (m. adduktor magnus,

longus, brevis), paravertebralni svalstvo bilat.
F) Dynamické vySetieni pdtei‘e
Dynamické vySetieni patefe v ramci kineziologického rozboru — viz tab. €. 15.

Tabulka €. 15 — Vstupni dynamické vysetfeni patete v ramci kazuistiky 3

Thomayerova zkouska 10

Schoberova distance

Stiborova distance

Lenoch

Ottav inklinaéni index

Ottav deklinaéni index

Cepojav priznak

2
5
4
Forestierova fleche 1
3
1
2
p

Orientacni zkouska do lateroflexe 10,L9

Zdroj: Autorka.
G) Vyseti'eni dechového stereotypu

BiiSni typ dychani (dobfe zvlada lokalizované brani¢ni 1 hrudni typy), amplituda

rozvoje hrudniku 2 cm.
H) Goniometrické vySetieni
Souhrnné goniometrické vySetieni je uvedeno v tab. €. 16.

Tabulka ¢. 16 — Goniometrické vySetfeni kréni patefe, ramenniho kloubu a kycelniho
kloubu v ramci kazuistiky 3

Krcni patef

S 30-0-30
F 30-0-30
T 40-0-45
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Ramenni kloub Prava horni koncetina Leva horni koncetina
S 25-0-150 20-0-130

F 140-0-0 130-0-0

R 90-0-80 80-0-80

Kycelni kloub Prava dolni koncetina Leva dolni koncetina
S 10-0-100 10-0-100

F 20-0-15 20-0-15

R 30-0-35 30-0-35

Zdroj: Autorka.

1) Funkéniindex BASFI

Vysledek: 86.

4.3.1.3 Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan opét vychazel prfedevsim ze vstupniho vySetieni a
kineziologického rozboru. Terapie byla zaméfena na celkové zlepSeni zdravotniho stavu
a kondice pacienta. Mezi hlavni cile patfilo zlepSeni pohyblivosti celé patefe a
kotenovych kloubd. Dale jsem se zameéfila na udrzeni dechové vykonnosti, optimalni
drzeni t€la a uvolnéni zkracenych struktur téla. Dllezitou soucasti byla ovSem 1 edukace
cvikli vhodnych na pravidelné domdci cviceni. Pacient terapii podstupoval po dobu

jednoho mésice dvakrat tydné.
4.3.2 PouZité metodiky terapie

= Respiracni fyzioterapie k udrzeni mobility hrudniho koSe, nacvik riznych typt

dychani, statickd a dynamickéa dechova gymnastika.
=  Mekké techniky na oblasti s hyperalgickymi zénami a trigger pointy.
= Protazeni zkracenych struktur.
= Techniky PIR na uvolnéni svalového hypertonu.
» Mobilizace patete, SI skloubeni a Zeber.

» Cviky na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému.
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» Cviky na zvétSeni rozsahu mobility patete, hornich a dolnich koncetin (protahovani,
spindlni cviceni, $vihové pohyby, cvi¢eni do zdklonii, cviky do maximalnich

rozsahi pohybu s aplikaci gymplu, overballu a dievéné tyce).

= Naécvik technik cviceni na doma se zaméfenim na problémové oblasti patete,

ramennich a kycCelnich kloubt.
= Preventivni polohovani.

Prvni individudlni terapie

Béhem prvniho sezeni byl pacient informovdn o prabéhu budouci terapie a byl
podepsan informovany souhlas. Provedla jsem vstupni kineziologicky rozbor a sestavila
kratkodoby fyzioterapeuticky plan. Aplikovala jsem mékké techniky vleze na bfise
Vv oblasti fascie dorzalni, Sijové a hrudni. Jednalo se pfedevS§im o hmaty tfeci a hnétaci.

Dale jsem provedla nacvik lokalizovaného dychani (horni hrudni, dolni hrudni a bti$ni

typ).
Druhada individudlni terapie

Provedeno oSetieni mékkych tkani v §ijové oblasti (m. sternocleidomastoideus bilat.,
mm. scalenii bilat.), trakce kréni patefe vleZe na zadech, PIR na mm. scalenni bilat., m.
sternocleidomastoideus bilat., m. trapezius bilat. a m. levator scapulae bilat,
intermitentni trakce bederni patefe, izometricka trakce ramennich a kycelnich kloubd,

nacvik automobilizace bederni patete do anteflexe a retroflexe dle Lewita.

Tieti individudlni terapie

Protazeni lumbodorsalni fascie smérem kaudalnim 1 kranidlnim, uvolnéni
paravertebralnich svali Th/L oblasti mékkymi technikami (protaZeni fascii, protaZeni
ktize, protazeni ve viné a pusobeni tlakem), mobilizace bederni patefe pruzenim a do
rotace, mobilizace SI skloubeni dle Lewita, PIR na flexory kycelniho kloubu (m.

iliopsoas, m. rectus femoris), dale adduktorti kycelniho kloubu (m. adduktor magnus,

longus, brevis), cviky na protazeni zkracenych struktur.
Ctvrtd individudlni terapie

Uvolnéni mékkych tkani zad, hrudniku a Sije, oSetfeni trigger pointli v oblasti Sije (m.

trapezius, m. sternocleidomastoideus) a paravertebralniho svalstva, nespecificka
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mobilizace lopatek, trakce kycelnich kloubii v ose krcku, centrace kycelnich kloubi,
intermitentni trakce bederni patefe, cviky na zvySeni pohyblivosti celé patete,
piedevsim do rotaci, zaklont a uklont.

Pata individudlni terapie

Protazeni dorzélni fascie smérem kaudalnim, intermitentni trakce bederni patete,
repetitivni mobilizace bederni patefe, mobilizace Zeber pruzenim, trakce kréni patete,
cviky na posileni mezilopatkovych svalii a dolnich fixatorti lopatek, nacvik
automobilizace bederni patete do zaklonii a tiklont vstoje dle Lewita.

Sestd individudlni terapie

Me¢kké techniky vleze na zadech, protazeni fascii, protazeni ve ving, plisobeni tlakem,
opakovani lokalizovaného dychani, nacvik dechové viny, uvolnéni SI skloubeni
kfizovym hmatem a pruzenim, aktivace branice, svalii panevniho dna, svalt bfisni stény
a hlubokych svall patefe s vyuzitim technik DNS dle Kolafe a velkého mice.

Sedma individudlni terapie

Protazeni lumbodorzalni fascie smérem kranialnim, PIR paravertebralniho svalstva,
izometricka trakce bederni patefe, nacvik automobilizace bederni patete dle
McKenziho, spinalni a protahovaci cvi¢eni k udrzeni mobility patefe, edukace

korigovaného stoje a sedu dle Briiggera.

Osma individualni terapie

Proveden vystupni kineziologicky rozbor, kontrola dosavadnich cvikii, pouceni o

nutnosti kazdodenniho cviceni a zarovei relaxace.

4.3.3 Kineziologicky rozbor — vystupni

4.3.3.1 Vysetieni

A) VySetiteni stoje (aspekce)

Celkovy dojem: Charakteristické postaveni pacienta s AS neménné.

Zezadu: Mirmé zlepseni predsunu hlavy a protrakce ramen, lopatky méné prominuji,

pfetrvava prominence paravertebralniho svalstva.
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Zepredu: Nepozoruji velké zmény.

Zboku: Mirné zlepSeni postaveni ramen a drzeni hlavy, kolenni klouby jiz nejsou

V mirné semiflexi.

B) Vysetiteni olovnici
Nenachazim zadné zmény.
C) VySetieni chiize

Lepsi stereotyp chlize, vyrazn€js$i souhyb hornich koncetin a panve, nicméné chlize

pofad na prvni pohled ,,strnuld®.
D) Palpacni vySetieni
VySetieni kiiZe, podkoZzi a fascii: Lepsi posunlivost v Th/L oblasti.

Hypertonus: ZlepSeni flexori kycelniho kloubu a paravertebralniho svalstva, m.

trapezius a adduktory kycelniho kloubu ptetrvavaji.

Hypotonus: Bez nalezu.

Triggerpointy: Pietrvava m. trapezius bilat. a paravertebralni svalstvo.
E) VySetiteni zkracenych svalii

Zlepseni u flexort kycelniho i1 kolenniho kloubu, m. quadratus lumborum a adduktory

kyc€elniho kloubu stale pozitivni.
F) Dynamické vySetieni pdteie
Dynamické vySetieni patefe z vystupniho kineziologického rozboru — viz tab. €. 17.

Tabulka €. 17 — Vystupni dynamické vySetfeni patefe v ramci kazuistiky 3

Thomayerova zkouska 0

Schoberova distance

Stiborova distance

Lenoch

Forestierova fleche

W o|lw o | w

Ottlv inklinaéni index
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Ottdv deklinacni index 1
Cepojlv ptiznak 2
Orientacni zkouska do lateroflexe P10,L12

Zdroj: Autorka.

G) VySetieni dechového stereotypu

Dobfe zvlada lokalizované dychani i dechovou vlnu, amplituda rozvoje hrudniku

neménna.

H) Goniometrické vySetieni

Souhrnné goniometrické vysetieni je uvedeno v tab. ¢. 18.

Tabulka ¢. 18 — Goniometrické vySetteni kréni patefe, ramenniho kloubu a kycelniho

kloubu v ramci kazuistiky 3

Kréni patef

S 35-0-35

F 35-0-35

T 50-0-60

Ramenni kloub Prava horni koncetina Leva horni koncetina
S 35-0-160 35-0-140

F 150-0-0 140-0-0

R 90-0-80 80-0-80

Kycelni kloub Prava dolni koncetina Leva dolni koncetina
S 10-0-115 10-0-110

F 25-0-20 25-0-25

R 35-0-35 35-0-35

Zdroj: Autorka.
1) Funkéniindex BASFI
Vysledek: 90.

43.3.2

UdrZeni co moZna nejlepsi fyzické kondice a dusevni pohody i s AS je podminéno
pravidelnym kazdodennim cvicenim. Dobra je kombinace naucenych cvikd spolu
s automobiliza¢nim cvicenim. Je diilezité¢ zachovat co nejlépe dechovou aktivitu, udrzet

patei v pohyblivosti, podporovat bederni lordézu a korigovat hrudni kyfozu. Déle jsou

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan
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velice diilezité protahovaci cviky na problémové zkracujici se oblasti, a to predev§im
flexory kycelnich a kolennich kloubii. Vzhledem k mladému véku pacienta, doporucila
jsem také aplikaci nauc¢eného postoje a sedu dle Briiggera do béznych dennich aktivit,

spolu s vhodnym sportem, jako napiiklad plavani, chiizi ale také relaxaci.
4.3.4 Zhodnoceni efektu terapie

Pacient se po ukonceni terapie citil velmi dobte. Spoluprace s nim byla dobra a ptistup
K terapii aktivni a snazivy. Celkové se citi voln€jsi a pohyblivgjsi. Vyznamnym
uspéchem byl ustup bolesti a rannich ztuhlosti. Podafilo se nam uvolnit mékké tkané
Vv oblasti kiize, podkozi a fascii Sijového svalstva, flexory kycelniho a kolenniho kloubu.
Pohyblivost patefe se v nékterych naméfenych distancich mirné zlepSila. Pii
dynamickém vySetfeni patefe jsem zaznamenala zlepSeni pii rozvijeni celé patete, kde
byl rozdil az 10 cm. OvSem vySetfeni hrudni patete nevykazuje zndmky zlepSeni,

dechova amplituda zlstala také stejna.
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5 Diskuze

Morbus Bechtérev je chronické strukturalni onemocnéni, které bezpochyby ovliviiuje
kvalitu Zivota nemocného. Tato choroba neustale vzbuzuje mnoho pozornosti, a ackoliv
jiz vzniklo mnoho publikaci a bylo provedeno mnoho vyzkumi na toto téma, stale je

hodné véci nevysvétleno a je tieba se jimi zabyvat.

Bechtérevova choroba je nevylécitelné onemocnéni pfinaSejici spoustu omezeni. Diky
vCasn¢ stanovené diagndze je vSak zivotni 1 pracovni perspektiva ptiznivd. U
malokterého onemocnéni je fyzioterapie tak podstatna, jako pravé u Bechtérevovy

choroby.

Cilem mé bakalaiské prace bylo zmapovat moznosti fyzioterapie u pacientl S diagn6zou
morbus Bechtérev a sestaveni fyzioterapeutického planu pro zlepsSeni kvality zivota

danych respondentt.

K provedeni vyzkumu jsem oslovila Ctyfi pacienty nastupujici do lazenské 1écby
Vv Bertinych laznich v Tieboni. Nabidla jsem jim individualni fyzioterapii, ktera by byla
nad ramec jejich komplexni 1écby. Pouze tii respondenti se mi svolili, ¢tvrty odmitl se
slovy, ze se jiz jednoho vyzkumu souvisejiciho s bakalaiskou praci ucastnil a nema jiz

zajem. K vyzkumu byla pouzita forma metody kvalitativni.

Jak jiz bylo zminéno, dilezity vliv na prubéh a progresi onemocnéni ma Vvcasné
stanoveni diagnozy. Kralova (1985), Olejarova (2005) a Kolar (2012) vyuzivaji ke
stanoveni diagnézy modifikovanych klasifika¢nich kritérii z New Yorku z roku 1984.
Pavelka (2007) povazuje aplikaci téchto kritérii pti stanoveni Casné formy AS jako
nevhodné, nebot’ se jimi da prokazat az stadium zobrazitelné na RTG vySetteni. Pacient
tedy nemize vCas zahgjit ukony spojené s léCbou, predev§im boj proti zmirnéni ¢i
zamezeni ztuhnuti. Zachyceni akutn& probihajiciho zanétu je mozné diky magnetické
rezonanci a Pavelka (2007) jej uvadi jako vyznamny moment v Casné diagnostice.
Nicméné pozitivita nebo negativita vyuziti magnetické rezonance nebyla prozatim
jednozna¢né definovana — spolu se senzitivitou a specifitou magnetické rezonance

(Pavelka, 2007).
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Co se tyka funkéni diagnostiky, vychdzela jsem zinformaci o sestaveni diagnézy
z Hromadkové (1999), Alusika (2002) a Kolafe (2012). Zamétila jsem se tedy na odbér
anamnézy a fyzikalni vySetfeni. Soucasti fyzikalniho vysetieni byla predev§im aspekce
celkového postoje a drzeni téla (spolu s vySetfenim chiize) a dale palpace. Dilezitou
soucasti bylo vySetfeni pohyblivosti patete, kdy jsem vyuzila dynamického vySetfeni,
véetné exkurzibility hrudniku. Soucésti klinického vySetteni bylo také vySetfeni pomoci
olovnice, vysetieni zkracenych svall, goniometrie kofenovych kloubt a kréni patere.
K posouzeni funk¢niho postizeni a obsluhy béznych dennich ¢innosti jsem vyuzila

funkéni index BASFI, ktery byl pacientim ptedlozen na zacatku a na konci vyzkumu.

K dosazeni cile jsem pouzila kvalitativni formy vyzkumu, kterého se zcastnili jiz tfi
zminéni probandi — jejichz stadia onemocnéni se pohybovaly v rozmezi I1.—V. stupné

postizeni.

Vyzkum byl stanoven na zéaklad¢é tii zpracovanych kazuistik. Kazdd kazuistika
obsahovala odbér anamnézy, vstupni kineziologické vySetfeni, stanoveni kratkodobého
fyzioterapeutického planu, osm individudlnich terapii, vystupni kineziologicky rozbor,
zhodnoceni efektu terapie a sestaveni dlouhodobého fyzioterapeutického planu.
Vyzkumu se ucastnili tfi muzi, je mozné tedy znovu diskutovat o tom, ze morbus

Bechtérev postihuje Castéji muze, jak uvadi Kolat, Pavelka a Rovensky.

Vyzkum jsem zahdjila odbérem anamnézy. U vSech zkoumanych probandd byla
prokazana ptitomnost antigenu HLA-B27, ¢imZz nemizu vyvratit tezi, ze pfitomnost
tohoto antigenu nepodminuje vznik choroby, jak uvadi Pavelka (2003) a Kolar (2012).
V odborné literatuie se také uvadi jako obvykly vznik choroby druhé az tieti
decennium. Toto tvrzeni vyvraci proband UL, u kterého se prvni znamky choroby
zacaly projevovat pravé kratce po 40. roku veku. Mezi nejcastéjSi prvni projevy AS
patii dle vétSiny odbornikii bolesti zad. Muzu ale potvrdit, Ze zfidkakdy se miize
choroba projevit nejdiive mimokloubng, konkrétné tedy iriditidou, jak pise Kolaf
(2012). AS byla diky opakované iriditidé diagnostikovana probandovi KN. Jak jsem jiz
zminovala v teoretické casti prace, soucasti komplexni 1écby u AS autofi uvadéji
farmakoterapii, konkrétné¢ nesteroidni antirevmatika. Pii odbéru farmakologické
anamnézy jsem byla piekvapena, ze zadny z respondentti medikamenty v souvislosti

s touto chorobou neuzival. Diky této skutecnosti se ztotoziiuji s ndzorem Pavelky
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(2003), Olejarové (2005) ¢i Kolate (2012), ze daleko dilezitéjsi je u AS 1é¢ba pohybova
a fyzioterapie. Charakteristika subjektivnich obtizi a nyné&jSiho stavu onemocnéni byla u

vSech probandl vesmés stejnd a odpovidala odbornému popisu.

Pii vstupnim kineziologickém vySetfeni a konkrétné aspekci byla potvrzena teze
charakteristického drzeni té¢la u pacienti s morbus Bechtérev. Jak uvadi Pavelka (2003),
pii predklonu se patet dostatecné nerozviji — vznika tzv. sulcuc dorsalis persistens.
Tento pro ,bechtéreviky* typicky ukaz na patefi jsem zpozorovala u dvou ze tii
probandi. Pomoci dynamického vySetfeni patete a exkurzibility hrudniku bylo
prokazano snizeni pohyblivosti u vSech respondentli. Nejvetsi odchylky od normy se
vyskytly u probanda UL, ktery trpél V. stadiem choroby. Diky tomuto vysledku se
ztotozinuji s nazorem Pavelky (2007), ktery tvrdi, Ze omezeni rozvijeni patefe a omezeni
exkurzibility hrudniku odrazi délku trvani onemocnéni, tedy jeji chronicitu ¢i zavaznost

nemaci.

Pii sestavovani kratkodobého fyzioterapeutického planu jsem vychazela z teoretické
¢asti prace, do které¢ jsem cCerpala informace z nejriznéjSich dostupnych odbornych
publikaci, dale diky poznatkim a dovednostem nabytych v priab¢hu studia. U vsech
pacientdl jsem se zam¢éfila na individudlni patologické nalezy a celkové zlepSeni stavu.
Kazdy pléan odpovidal stupni postizeni pacienta, rozsahu postizeni a funkéni zdatnosti.
Dle odborniku je kladen diraz pfedevsim na udrzeni mobility celé patefe a kofenovych
kloubti. Uvolnénim zkracenych svalii a posilenim cilenych svalii jsem se snazila 0
vyrovnani svalové nerovnovahy. Dulezité bylo také udrZeni respiracni vykonnosti a

aplikace posturalni korekce.

V ramci individualnich terapii jsem u pacienti provadéla techniky mékkych tkani,
mobiliza¢ni techniky, trakce, centrace, postizometrické relaxace, respira¢ni fyzioterapii,
protahovani zkracenych svalll a posilovani oslabenych, dale jsem se zaméfila na nacvik
optimalniho drzeni téla, cviky na aktivaci hlubokého stabilizatniho systému a
preventivni polohovani. Provadéli jsme cviky na zvétSeni rozsahu pohybu patetfe, dale
hornich a dolnich koncetin. Také jsem se soustiedila na edukaci pacientd v oblasti
autoterapie, dale automobilizace, dodrzovani optimalnich ergonomickych poloh pfi
cviceni, praci a ve volném case. Dulezité bylo pacienty motivovat ke kazdodennimu

cviceni, ¢ehoZ jsem se snaZila docilit pestrou cvicebni sestavou.
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Na konci terapie jsem provedla vystupni kineziologicky rozbor, spolu s odbérem indexu
BASFI, pro zhodnoceni celkového efektu terapie. Prace podpofila vyznam vyuzitych
fyzioterapeutickych metodik. U pacient doslo k celkovému zlepSeni nejen fyzické, ale
1 psychické stranky. Pozitivni vysledky terapie byly nejen viditelné, ale i méfitelné.
Byla pozitivné ovlivnéna postura a stereotyp chtize. U probanda UL a JT doslo
k znaénému zvétSeni distanci na patefi. Nejmarkantnéj$i rozdil byl naméfen u
Thomayerovy zkousky, kde doslo k zvétSeni piedklonu az o nékolik centimetrta. U
exkruzibility hrudniku doslo ke zlep$eni pouze u probanda KN. U pacienta UL pfisuzuji
neménny stav pozdnimu stadiu choroby a potvrzuji tedy nazor Pavelky (2007). Proband
JT byl ve Il. stadiu choroby, neménné vysledky byly dle mého nazoru zpisobeny jiz
rigidnéjS$im hrudnikem a moZznou souvislost vidim 1 ve skutecnosti, ze pacient je kufak.
Byla zvétSena, nebo alesponl udrzena, stavajici mobilita ramennich i kycelnich kloubt.
Velmi pozitivné byly ovlivnény zkracené a oslabené svalové struktury. Diky aplikaci
indexu BASFI se prokdzalo zlepSeni funkcnich dovednosti u vSech pacientt.
Subjektivni hodnoceni pacienti bylo rovnéz pozitivni. Celkové se citili uvolnénéji,
pohyblivéji a zlepSeni pocit'ovali 1 po strance psychické. VSichni pacienti zaznamenali i

zmirnéni rannich ztuhlosti a bolesti patete.

Velky vliv pozitivnich vysledka terapie piisuzuji komplexni lazenské 1écbé, kterou
pacienti spolu s probihajicim vyzkumem absolvovali. Souhlasim tedy s nazorem Kolare
(2012), ze nejucinngjsi je pohybova 1é¢ba spolu s fyzikalni. Vzhledem k tomu, ze zadny
ze zkoumanych probandi doposud nepodstoupil korekéni revmatochirurgicky zakrok,

musim souhlasit s Pavelkou (2003), ze k témto operacim dnes dochazi jiz ztidka kdy.

Odborniky je dnes vkladana velka nadgje v 1é¢bé Bechtérevovy choroby do biologické
1é¢by. Pavelka (2014) uvadi, ze u¢innost anti-TNF 1é¢by je nejen pii chorobé, ktera byla
U pacienta zjiSténa relativné nedavno, ale i u pacienti s pozdni formou a tzv.
bambusovou ty¢i na patefi. OvSem rizika, které s sebou biologickd lé¢ba pfinasi, nejsou
mala. Podle nejnovéjsich studii jsou k vedlejSim rizikiim pfipisovany mozné malignity,
kardiovaskularni, plicni, kozni ¢i naptiklad neurologické komplikace. Podle nékterych
analyz vSak toto riziko po zahajeni 1€cby klesa. I pfes mozné rizika komplikaci se
odbornici shoduji na ptevaze pozitiv, kterd tato forma lécby piindsi. Vyznamnym

ptinosem je zmenseni bolesti, kterd pacienty Casto velmi omezuje a znemoziuje jim
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provadéni béznych dennich ¢innosti. Anti-TNF lécba snizuje pfiznaky entezitid, uveitid
a psoriaz. Pasobi velmi siln€ a rychle. V roce 2015 byla na Klinice revmatickych
onemocnéni v Bukuresti vypracovana studie pro porovnani u¢innosti klasické 1€cby AS
s Iécbou biologickou. Vysledkem byl fakt, ze nejucinnéjsi by byla kombinace TNF
s NSAID. Lécba pomoci TNF se i tak ukazala jako G¢innéjsi nez 1écba pouze pomoci

nesteroidnich antirevmatik.

Ackoliv je v 1é¢bé dnesni ankylozujici spondylitidy v popiedi vidina slibné biologické
1éCby, fyzioterapie stale je, a troufam si fict, ze 1 bude, nezastupitelnou soucasti 1écby
této choroby. Osobné Souhlasim s tvrzenim Olejarové a Prokese (2005), ze cilené
cviCeni pfedstavuje hlavni cestu zmirnéni progrese choroby, udrzeni mobility

V postizenych usecich a zamezeni rozvoje deformit patete.
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Zavér

Prvnim cilem mé bakaldiské prace bylo: Zmapovat nejcastéjsi mozZnosti vyuZiti
fyzioterapie u pacienti s dg. morbus Bechterev. Otazku jsem rozpracovala v teoretické
casti bakalaiské prace, na zéklad¢ sbéru informaci z odbornych zdroji. Vypracovala
jsem samostatnou kapitolu vénujici se fyzioterapii. Dosazeni cile bylo podpoteno

aplikaci téchto metod na probandech ucastnicich se vyzkumu.

Druhym cilem mé bakalatské prace bylo: Stanoveni lécebné-rehabilitacniho planu pro
minimalizaci postizeni, vedouci ke zlepseni kvality Zivota. Po ukonceni vyzkumu jsem
srovnala vstupni a vystupni ziskanid data danych probandii, diky kterym jsem mohla
zhodnotit efekt terapie. Jak jsem jiz zminovala, fyzioterapie hraje neodmyslitelnou roli
v 1écbe AS. Coz se projevilo i na zavér vyzkumu. Prace byla zalozena na vyuziti
nejcastéjSich fyzioterapeutickych metod, které ptispély ke zlepSeni subjektivni i
objektivni kvality Zivota zkoumanych pacientii. Pravidelnd fyzickd aktivita

,bechtérevikid* by se méla stat neodmyslitelnou soucasti jejich kazdodenniho zivota.

r~r

Morbus Bechtérev je bezpochyby onemocnéni, které ptfindsi do zivota pacienta fadu
nového. Jelikoz se jedna o nevylécitelnou strukturalni chorobu, je tieba ji pfijmout a
naucit se sni zit. Prognéza onemocnéni je pifi vV€asném zachytu diagnézy Zzivotné i

pracovné ptizniva a pacienti mohou zit naprosto plnohodnotny rovnopravny zivot.

Kazdy cil prace byl operacionalizovan vyzkumnou otazkou, kterd implicitné odpovidala
meritu daného cile prace. Vzhledem Kk velikosti zkoumaného vzorku je obtizné

zobecnéni.
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Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Zucastnim se vyzkumu k bakalafské praci, ktery se tyka problematiky onemocnéni Morbus
Bechtérev.

Vyzkum bude trvat jeden mésic. Soucasti vyzkumu je vstupni vySetfeni, terapie vychazejici ze
vstupniho vysetreni, vystupni vySetfeni. Porovndni vstupniho a vystupniho vysetifeni poslouzi k
hodnoceni Uspésnosti terapie.

Vysetfeni i terapie nejsou nijak bolestivé a nejsou ani narocné, vse by mélo byt uzplsobeno s
ohledem na vék a schopnosti probanda. Proband by mél byt vySetfovan ve spodnim pradle.
Veskeré informace ziskané béhem vysetfeni a terapie jsou povazovany za davérné a budou
pouzity pouze pro Ucely této prace. Béhem vyzkumu budou pofizovany fotografie pro vétsi
objektivitu vyzkumu.

Se vsim, co se tyka tohoto vyzkumu, jsem seznamen/a, rozumim tomu a souhlasim s tim.
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Seznam zkratek

AS — Ankylozujici spondylitida

SSA — Sulfasalazin

TNF — Tumor nekrotizujici faktor
NSA — Nesteroidni antirevmatika

CRP — C reaktivni protein

Bilat. — Bilateralni (oboustranny)

Dx. — Dexter (pravostranny)

L. sin. — Lateris sinistri (na levé stran¢)
M. — Musculus (sval)

F — Frontalni rovina

S — Sagitalni rovina

T — Transverzalni rovina

R — Rotac¢ni rovina

RTG — Rentgen

HLA-B27 — Human leukocyte antigen subtypes B
HSSP — Hluboky stabiliza¢ni systém patete
Mm. — Musculi (svaly)

Sl — Sakroiliakalni skloubeni

Th — Hrudni asek patete

L — Bederni usek patete

PIR — Postizometricka relaxace

C. - Cislo

MB — Morbus Bechtérev

HKK — Horni koncetiny
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DKK — Dolni koncetiny

DNS — Dynamické neuromuskularni stabilizace
C — Kréni usek patete

PHK — Prava horni koncetina

PDK — Pravé dolni koncetina

DK — Dolni koncetina

IT — Informacni technologie

P — Prava strana

L — Leva strana

Anti — proti
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