UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU

Fyzioterapeuticka péce o pacienta s diagn6zou ankylozujici

spondylitida

Bakalaiska prace

Vedouci bakalaiské prace: Vypracovala:

PhDr. Tereza Novakova, Ph.D. Anna Moravcova

Praha 2016



Prohlasuji, Ze jsem zavérecnou bakalatskou praci zpracovala samostatné, ze jsem

uvedla vSechny pouzité¢ informacni zdroje a literaturu. Tato prace ani jeji Cast nebyla pouzita

k ziskani jiného nebo stejného akademického titulu.

V Praze, dne Podpis



Evidencni list
Souhlasim se zaptijéenim své bakalaiské prace ke studijnim uceliim. Uzivatel svym
podpisem stvrzuje, Ze tuto bakalafskou praci pouzil ke studiu a prohlasuje, ze ji uvede mezi

pouzitymi prameny.

Jméno a ptijmenti: Fakulta / Katedra: Datum vypujceni: Podpis:




Podekovani

Rada bych podékovala vsem, kteii se zaCastnili na zpracovani mé zaveérecné prace.
Zejména dékuji mé vedouci PhDr. Tereze Novakoveé, Ph.D. za cenné rady, ochotu, vstiicnost a
v neposledni fad¢ za Cas, ktery vénovala mé praci. Dale patii mé podékovani Evé TauSové a
celému rehabilita¢nimu oddéleni v Revmatologickém tistavu za mnoho cennych informaci a
ptijemné pracovni prostiedi. Na z&vér bych rada pod€kovala svému pacientovi za ochotu a

trpelivost, kterou prokazal béhem nasi spoluprace.



Abstrakt

Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péfe o pacienta s diagnézou ankylozujici

spondylitida.

Shrnuti prace: Tato bakalaiska prace se snazi poukazat na revmatické onemocnéni
ankylozujici spondylitida. V teoretické Casti predstavuje etiologii vzniku, diagnostiku,
klinicky obraz a moznosti jeji 1écby. Prakticka ¢ast se zamétuje na fyzioterapeutickou lécbu
U pacienta Stouto chorobou. Kazuistika byla vypracovana na zakladé praxe

v Revmatologickém ustavu v lednu 2016.

Klicova slova: ankylozujici spondylitida, revmatickd onemocnéni, Bechtérevova

choroba.

Nazev diagnozy: ankylozujici spondylitida, Bechtérevova nemoc, M45.



Abstract

Title: Case study of physiotherapy treatment of the patient with the diagnosis of
ankylosing spondylitis.

Summary of work: This bachelor’s thesis tries to show a rheumatic disease
ankylosing spondylitis. The theoretical part presents etiology, diagnostics, clinical
picture and its treatment. The practical part focuses on physiotherapy treatment for
patients with this disease. Case report has been prepared on the basis of experience in
the Institute of Rheumatology in January 2016.

Keywords: ankylosing spondylitis, rheumatism, Bechterew disease.

Name of diagnosis: ankylosing spondylitis, Bechterew disease, M45.



Seznam zkratek
ABD abdukce
ADD addukce
AGR antigravitacni relaxace
AO atlantookcipitalni
AS ankylozujici spondylitida
BASFI Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index
bil, bilat. bilateralné
CTh cervikothorakalni
Cp kréni patet
CRP C - reaktivni protein
DD diadynamik (diadynamické proudy)
DF dechova frekvence
DK dolni koncetina
DKK dolni koncetiny
HK Horni koncetina
HKK horni koncetiny
HLA B27 Human Leukocyte Antigen subtypes B* 2701-2759
HSSP hluboky stabilizacni systém patete
kap. kapitola
L leva
Lat. lateralni
Lp bederni patef
LS lumbosakrélni
LTV léCebné télesna vychova
m. musculus
med. medialni
n. nervus
NSA nesteroidni antirevmatika
Ob;. objektivné
P prava
p. patet

PIR postizometricka relaxace



proc. processus
RHB rehabilitace

RU Revmatologicky tstav

SC sternoklavikularni

SI sakroiliakalni

SIAS spina iliaca anterior superior
SIPS spina iliaca posteriori superior
st. stupen

Subyj. subjektivné

TF tepova frekvence

ThL thorakolumbalni

TK tlak krve

TNF-alfa tumor nekrotizujici faktor alfa
TrP Trigger Point

VP vychozi poloha
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Uvod

Hlavni naplni této bakalarské prace je vypracovani kazuistiky fyzioterapeutické péce
0 pacienta s diagnézou ankylozujici spondylitida, znamou téz jako Bechtérevova nemoc.
Béhem ledna 2016 jsem absolvovala klinickou praxi v Revmatologickém ustavu, kde jsem
se setkala se spoustou revmatickych onemocnéni. Ke zpracovani mé zavérecné prace mi byl
pridé€len pacient s ankylozujici spondylitidou. V Revmatickém tstavu byl hospitalizovan po
dobu dvou tydnt, kdy byl testovan, zda je vhodny kandidat na biologickou 1é¢bu. Pod
vedenim zkuSenych fyzioterapeutek Evy TauSové a Mgr. Ivy Zinkové jsem vytvorila
fyzioterapeuticky plan pro daného pacienta, ktery se skladal ptevazné z pohybové terapie,
ktera by zmirnila pacientovy obtize a zlepsila jeho zdravotni stav.

Bakalafské préace se skladd ze dvou hlavnich ¢asti. Prvni teoretickd ¢ast predstavuje
revmatickd onemocnéni, ke kterym ankylozujici spondylitida patfi, etiologii vzniku,
diagnostiku, klinicky obraz a moznosti 1é¢by s hlavnim zaméfenim na fyzioterapeutickou
lécbu. Druhd specidlni praktickd ¢ast obsahuje vlastni kazuistiku fyzioterapeutické péce o
pacienta s diagnézou ankylozujici spondylitida. V této Casti se nachazi fyzioterapeutické
vySetfeni pacienta s touto chorobou, terapeuticky plan vcetné jeho provedeni a zhodnoceni
efektu terapie.

Ankylozujici spondylitida zndma téz jako Bechtérevova nemoc je chronické
zanétlivé onemocnéni patiici mezi revmatickd onemocnéni, presnéji mezi spondylartritidy.
Postihuje predevsim klouby patete, sakroiliakalni klouby, pfipadné klouby pletencti hornich
a dolnich koncetin, nezfidka zasahuje 1 periferni klouby. Toto progredujici onemocnéni

postupné¢ deformuje pater (oznaovana jako ,,bambusova patei*) a postizené oblasti.
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I. Teoreticka ¢ast

1 Revmaticka onemocnéni

Revmatickd onemocnéni se nevyskytuji pouze u starSich lidi, ale velmi ¢asto i u
jedincti mladého veéku.

Revmatickd onemocnéni postihuji predevSim pohybovy aparat, nejvice klouby a
patef, ale 1 vazy a svaly a ddle mohou zasdhnout i vnitini organy.

K revmatickym onemocnénim patii vice nez sto diagnoz, které se rozdéluji do
nékolika skupin, jsou délena na zanétlivé revmatické choroby, které se dale déli na
revmatoidni artritidu, systémovd autoimunitni onemocnéni pojiva (systémovy lupus
erytematodes, systémova sklerodermie a dalsi) a spondylartritidy (ankylozujici spondylitida,
psoriaticka artritida), dale degenerativni revmatické (kloubni) nemoci (osteoartroza),
infekéni artritidy, metabolicka kostné-kloubni onemocnéni (dna), endokrinni choroby a
mimokloubni revmatismus (ke kterému patii bolestivé syndromy zad, zanéty Slach a GZinové
syndromy).

Mezi nejznaméjSi a zaroven nejastcjSi revmatickd onemocnéni patii zejména
revmatoidni artritida, Bechtérevova nemoc (ankylozujici spondylitida) fibromyalgie a dna
(Drugs, 2014).

1.1 Spondylartritidy

Spondylartritidy neboli artritidy se spondylitidou patii mezi zanétlivd revmaticka
onemocnéni, kterd zasahuji hlavné axialni skelet. Dal§imi znaky je asymetrickd periferni
artritida, postizeni kotfenovych kloubli, entezopatie a néckteré kozni, slizni¢ni
gastrointestinalni a urogenitalni pfiznaky. Tato onemocnéni se nazyvaji seronegativni
spondylartritidy, protoZe se u nich nedaji v séru prokédzat revmatoidni faktory béznymi testy.

Mezi spondylartritidy patii ankylozujici spondylitida, reaktivni artritida, psoriaticka
artritida, enteropaticka artritida (coz je artritida pii ulcer6zni kolitidé, Crohnové chorobé a pii
jejunoiledlnim bypassu) a nediferencovana spondylatritida.

Tato onemocnéni jsou spojena s vyskytem antigenu HLA B-27 (Forejtova, 2009).
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2 Ankylozujici spondylitida

Patfi do skupiny spondylartritid, kde je pfevazné postizen axidlni skelet. Podle
ruského neurologa Vladimira Bechtéreva je pojmenovana téz Bechtérevova choroba.
Postihuje Castéji muze nez Zeny a prvni piiznak nemoci se zacinaji objevovat nejcastéji mezi

dvacatym a tiicatym rokem zivota (Slater, 2014).

2.1 Definice pojmu

. Ankylozujici  spondylitida je chronické zanétlivé onemocnéni postihujici
sakroiliakalni klouby a intervertebralni klouby patere s prilehlymi mékkymi thkanemi a
nékterych pripadech i periferni klouby. Jednd se o progredujici onemocnéni, v jehoz
diisledku dochazi k postupné fiizi patere. Onemocneni je asociovano s pritomnosti HLA B27

(vice nez 90%,), casty je familidarni vyskyt (Pavelka, 2015).

2.2 Charakteristika onemocnéni

Ankylozujici spondylitida je systémové zanétlivé revmatické onemocnéni,
postihujici prevazné axidlni skelet (sakroiliakdlni, apofyzealni a kostovertebralni klouby).
Vede k rozvoji osifikaci periferni ¢asti meziobratlové ploténky a okolnich vazi, ptipadné
zasahuje 1 okolni mekke tkang. Postupné se vyviji ankyloza a deformity patefe. U velké Casti
nemocnych jsou postizeny i periferni klouby (Frank, 2011).

V zasadé se nemoc projevuje tuhnutim kloubi, kdy mékke a elastické tkané (vazivo,
chrupavky) nahrazuje tkan tvrda (kost) (Bindon, 2015).

Na rozdil od revmatoidni artritidy zdnét primarn€ nepostihuje synovidlni vystelku,

ale kloubni pouzdro, Slachy a ligamenta pti iponech (Strauch, 2016).

2.3 Déleni ankylozujici spondylitidy

RTG stadia zmén na sakroiliakalnich skloubenich

e Stadium I. — neostra kontura sakroiliakalniho skloubeni, obtizné urcitelna kloubni
Stérbina
e Stadium Il. — manifestni SI, kloubni $térbina je rozsifena, zejména jeho distalni Cast,

jsou piitomny eroze, subchondralni cysty a sklerotizace kloubnich ploch
e Stadium Ill. — pokrocila SI, masivni eroze, vyrazna skler6za, pritomnost piemosteéni
kloubnich ploch az fibrozni ¢astend ankyloza
e Stadium IV. — konecné, zanik kloubni Stérbiny, prestavba okolni kosti, kostni
ankyloza (Horcicka, 1999)
13



24 Etiologie

Ankylozujici spondylitida (véetn¢ frustnich forem a izolovanych sakroilitid)
postihuje asi 0,1 — 1 % populace. Kompletné rozvinuté onemocnéni se vyrazné Casteji
vyskytuje u muzii nez u Zen (v poméru 7 — 10 : 1). Prvni pfiznaky jsou obvykle pfitomné jiz
v mladsim veéku (mezi dvacatou a tiicatou dekadou zivota), manifestace po 35. roce zZivota je
velmi vzacnd. Naprosta vétSina nemocnych (vice nez 90 %) je nositelem antigenu HLA B27
(Clovek majici pritomny tento antigen nemusi vSak nutné trpét AS) (Olejarova, 2010).

Etiologie AS stile neni znama. Nejpravdépodobnéjsi moznosti je geneticka

predispozice, infekéni a imunologické faktory (Eidelson, 2016).

2.5 Kilinicky obraz

Mezi prvnimi piiznaky, které se objevuji nejCastéji mezi dvacatym a tficatym rokem
Zivota, je artralgie a uponové bolesti (entezitidy, nejcastéji v oblasti sedaci kosti), vyjimeéné
se nemoc zacina projevovat o¢nimi pfiznaky (iritidou a irdocyklitidou, v 15 — 30 % ptipadi).
Dominantnimi pfiznaky byvaji bolesti v zadech, s primarni lokalizaci v kterémkoliv tseku
patete. Typicky je tzv. zanétlivy typ bolesti v klidu v no¢nich a rannich hodinach, kdy
k tlevé dochazi po rozcviceni nebo po aplikaci tepla. Pocit ranni ztuhlosti trva obvykle déle
nez pul hodiny. Omezeni hybnosti patefe, které je zplisobeno postupnym tuhnutim patete,
muize nejprve postihovat jen uréity segment. S progredujici chorobou mize omezeni
hybnosti skoncit tplnou rigiditou patefe. Podle postupu postizeni patete se rozeznava
ascendentni typ (absolutni vétsina piipadil) a descendentni typ (velmi vzacng) AS. Casté jsou
bolesti v kiizi s iradiaci na zadni stranu stehna nebo do glutealni krajiny (Dziedzic, 2010,
Kolat, 2012).

Nejprve byva bolest intermitentni, postupné prechazi v trvalou neustupujici bolest
(West, 2014). Dalsimi piiznaky mohou byt obecné symptomy jako tnava, hubnuti,
nechutenstvi (Davies, 2013).

U tzv. rizomelické formy, kdy dochazi k postizeni kotenovych kloubli, byva
akutniho bolestivého zanétu s néslednym vyvojem destrukci, deformit az ankyléz. U
periferni formy AS (tzv. skandinavskd forma) se rozviji chronicky artriticky syndrom
s postartritickymi deformacemi kloub.

Uz v casnych stadiich AS se mohou objevovat bolestivé otoky v oblasti
sternoklavikularnich, sternokostalnich a ziidka akromioklavikularnich a

temporomandibularnich kloubt.
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V oblasti michy a nervovych kofenti mohou byt vyvolany utlakové fenomény diky
spondylodiscitidé s destruktivnimi zménami meziobratlovych plotének nebo diky
zlomeninam osteoporotického obratle.

Pokud neni dostate¢na stabilita obratli v segmentech C1 — C3, miZe se vytvofit
atlantookcipitalni dislokace pfi soucasné ankyloze distalniho tiseku kréni patere.

Akutni vzplanuti nebo akutni forma nastupu nemoci, mivd obecné pftiznaky
Vv podob¢ zvysené teploty, bolesti, celkové schvacenosti a zvySenych markeri zanétu.
Typicky k tomu dochazi sezonné v jarnich a podzimnich mésicich.

Celkovy pribéh AS mize byt pozvoln¢ progredujici nebo se progrese muze i
zastavit, naopak u malignich forem dochazi k ankyl6zam bleskovou rychlosti.

Diky AS mohou byt postizeny 1 jiné organy, vyskytuji se aortalni vady v1 — 5 %
ptipadi, spondylitické plicni fibréza u 4 — 7 %, neurologické Utlakové syndromy u 2 — 8 %.
Doprovodem AS byva velmi ¢asto osteoporéza. Vzhledem K tuhnuti kostovertebralnich
kloubti dochazi k vyrazné rigidit¢ hrudniku, kterd zapficiniuje snizenou plicni ventilaci a tim

respiracni komplikace (Kolar, 2012).

2.6 Kloubni projevy

Charakteristicka je bolest v oblasti sakroiliakalnich kloubt, kterou 1ze vyvolat tlakem
na klouby nebo napinacimi manévry. Postizeni patete se projevuje omezenim jeji hybnosti,
které miizeme méfit pomoci distanci na patefi. Nejcastéji se nejprve vyviji ztuhlost v oblasti
bederni patere, pfi predklonu nedochédzi k vymizeni dorzélniho Zlabku. Postizeni hrudni
patefe miize vyvolat tzv. obraz ,,dvojhrbu® pfi predklonu, akcentuje se hrudni kyféza a
dochézi k omezeni dechovych exkurzi. Pii postizeni kréni patefe mtize dochéazet k jejimu
predsunuti (Olejarova, 2011).

V uvodu onemocnéni se mize vyskytnout epizodické artritida perifernich kloubd,
Casteji dolnich koncetin. V pribéhu onemocnéni se muze postupné rozvinout chronicka
artritida perifernich kloubt (periferni, tzv. skandinavska forma). Nej€astéjsi je postizeni ky€li
neboli koxitida (osteoplasticky typ, destruktivni typ nebo synostoticky typ). Z perifernich
kloubil byvaji déle nejcastéji postizeny kolenni klouby a hlezenni klouby, dadle ramena a

lokty (Olejarova, 2010).
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2.7 Mimokloubni projevy

Mezi mimokloubni manifestace patii iridocyklitidy, které postihuji 15 — 30 %
nemocnych, jsou Castéjsi u periferni formy AS a ojedin€le mohou manifestaci AS piedchazet
nebo byt prvotnim projevem choroby.

Postizeni srdce je relativné vzacné, ma charakter aortitidy a manifestuje se aortalni
insuficienci a poruchami pfevodniho systému srde¢niho.

vewr

umrti nemocnych s AS (4 — 6 %) (Olejarova, 2008).

2.8 Diagnostika

Pro diagnézu definitivni ankylozujici spondylitidy je nutnd pfitomnost
rentgenologicky ovéfené, oboustranné sakroilitidy minimalné¢ druhého stadia a jednoho
dalsiho klinického kritéria, kterym je napt. bolest dolni ¢asti zad, ktera je spojena se ztuhlosti
trvajici déle nez 3 mésice, kterd se zlepSuje cvicenim a pii niz klid nevede k ulevé nebo
omezeni hybnosti bederni patefe ve frontalni a sakralni roviné nebo omezeni exkurzibility
hrudniku.

U rozvinutych forem AS dochézi k symetrickym syndesmofytickym piemosténim
obratll a patet tim ziskava podobu ,,bambusové tyce®.

Pro v€asnou diagnostiku je nutné dlouhodobé¢ sledovani vzhledem k intermitentnim
klinickym piiznakim. Rentgenovy nalez se vyviji pomalu.

Pii diagnostice je potfeba veénovat pozornost nejen charakteru bolesti, otoku
perifernich kloubi, ale pfedev§sim manualnimu vySetieni sakroiliakélnich kloubi, kde se jiz
Vv ranych stadiich setkavame s recidivujicimi blokddami, které mohou byt prvnimi ptiznaky
spondylartritidy (Kolat, 2012).

Dale se provadi dynamické vySetreni patete (Schoberova distance, vzdalenost
brada — sternum, Thomayerova zkouska ptedklonu a dalsi) a exkurzibility hrudniku, diky
které pozname funkéni deficit s omezenim dechové kapacity (Hochberg, 2014).

Vyznamnou roli hraje rentgenovy snimek patefe a SI skloubeni, laboratorni nalez
zvysenych hodnot reaktantti akutni faze (zvysena sedimentace a C reaktivni protein — CRP) a

pozitivita antigenu HLA B27 (Kolaft, 2012).
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Obrazek €. 1, patet pripominajici bambusovou ty¢, autor MUDr. Andrea Plna, dostupné z
http://Aww.bodycentrum.net/lecebne-zakroky/nejcastejsi-obtize/bechterev-bechterevova-

choroba-ankylozujici-spondylartritida/

29 Vydetieni

Béhem kineziologického vySetfeni postury se setkdvame s charakteristickym
nalezem ve stoji semiflekéni drzeni v kycelnich a kolennich kloubech, oplostéld bederni
lordéza, vyrazna hrudni hyperkyféza s hyperlordézou kréni patete, resp. predsunuté drzeni
hlavy a vyklenutim bfisni stény.

Pii dynamickém vySetieni patefe je pozitivni Thomayerova zkouSka predklonu a
Forestierova fleche a omezena Schoberova a Stiborova distance na patefi (Kolat, 2012).

Pii vySetfeni exkurzibility hrudniku nalézdme minimalni rozdil obvodu hrudniku
Vv urovni prsnich bradavek pii maximalnim mozném vydechu a maximalnim nadechu, ¢imz
je 1 snizena vitalni kapacita plic. Palpacné nachézime tuhost hrudniku, pfipadné i1 blokady
zeber a jejich bolestivost (Isaacs, 1998).

Dale nalézame palpacné bolestivé SI skloubeni a jeho blokéady, nejcasteji symetricky,
toto byva nejcastéjSim projevem AS (Mikuls, 2013).

Jestlize dojde k morfologickym zménam kloubti, omezeni probiha podle kloubniho
vzorce — capsula pattern (u ramennich kloubii dojde nejdiive k omezeni ZR, nasledné¢ ABD a
FLX a nakonec VR, u kycelnich kloubtl dle Cyriaxe je nejprve omezena VR, EXT, FLX a
nakonec ZR) (Marsland, 2008). Ankyloza kycelnich kloubti ve flekénim postaveni zcela

znemoznuje chiizi (Kolar, 2012).
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K vyhodnoceni funkéni zdatnosti pacienta se pouziva BASFI (Bath Ankylosing
Spondylitis Functional Index), kdy ma pacient odpovédét na 10 otazek, které zahruji bézné
denni ukony a zivotni situaci. Z vysledki se odecita primérna hodnota, ktera je uvedena
podle analogové Skaly od Omm (Cinnost zvladne provést snadno) do 100mm (Cinnost

nezvladne provést vubec) (Kolar, 2012).

2.10 Farmakoterapie, biologicka lécba

Pro ankylozujici spondylitidu neexistuje zadna specificka ani kauzélni 1écba
(Pavelka, 2010).

Béhem faze aktivity se nemocnému podavaji nesteroidni antirevmatika na snizeni
bolesti a ztuhlosti patetre a perifernich kloubti. NSA jsou podavany individualné dle stavu a
bolestivost pacienta i vzhledem k pribéhu denniho rezimu. K 1é¢bé AS se z NSA nejcastéji
podava indometacin. Z NSA muzeme podavat formy s kratkym, sttedné dlouhym i dlouhym
polocasem s ohledem na jejich kontraindikace. Vybér antirevmatika ovliviiuje velikosti
davky, ucinnost, tolerance, vék postizeného a piipadné soucasné uzivani dalSich 1éki
nemocnym. Nevyhodou NSA je, ze neovliviiuji progresi nemoci, 16¢i jen symptomy.

K periferni a rizomelické formé ankylozujici spondylitidy se nejcastéji uziva
sulfasalazin a methotrexat, ktery ale neovliviiuje progresi axialniho postiZeni.

K akutni a chronické periferni synovitidé se podavaji kortikosteroidy, které jsou
podéavany intraartikularné, takze se jedna pouze o lokalni 1é€bu, jejiz efekt je veétSinou Casove
omezen (Vencovsky, 2012).

V dnesni dobé hraje v 1é€bé AS vyznamnou roli biologické 1écba, kdy se pouZivaji
inhibitory TNF-alfa. Nevyhodou biologické 1é¢by jsou vysoké nakady, sekundarni nasledky
lécby (které doposud nejsou zjistény) a piisnd kritéria stanovend zdravotnimi pojistovnami

pro indikaci k této 1écbeé (Zima, 2014).

2.11 Chirurgicka lécba

K chirurgické 1é¢bé se u AS piistupuje az jako ke krajnimu feseni. Casté jsou
chirurgické zakroky v podob¢ totalnich endoprotéz kycelnich, ptipadné ramennich kloubt,
které fesi destruktivni artritidu, pfipadn€ osteoartrozu.

U chronickych synovitid perifernich kloubt se pfistupuje k synovektomiim a
Kk uprave zakiiveni tézké fixované deformity patefe se pouziva vertebralni osteotomie.

Vysledny efekt chirurgické 1écby je vSak snizen sekundarnimi ektopickymi
kalcifikacemi (Rovensky, 2007).
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2.12 Prognoza

Co se ty¢e prognozy pacienta postizen¢ho AS, je velmi zavisla na v€asném stanoveni
diagnozy, prubéhu choroby, terapii a hlavné motivaci pacienta ke spolupraci a celozivotnimu
cvieni. Omezeni pacienta zvysuje hlavné postizeni kycelnich a kolennich kloubt, velka
bolestivost, postizeni jinych organti a omezeni plicni kapacity.

Pii brzkém stanoveni diagndzy je zivotni, pracovni i socidlni prognoza piizniva, 70 —
75 % pacientil s AS je pIné aktivnich, chodicich do zamé&stnani. Castou pfi¢inou dodasné
pracovni neschopnosti je reaktivace zanétlivé procesu, ktery je spojen s vysokou bolestivosti.
Frustni a benigni formy postihuji pievazné jen SI skloubeni nebo oblast bederni patete. Ve
veétsing klinickych piipadii postupuje spondyliticky proces ptes hrudni patet az ke kréni
patefi. Vyrazné horsi prubéh onemocnéni a prognézu maji pacienti s perifernim artritickym

syndromem (Kolafr, 2012).

3 Rehabilitace u ankylozujici spondylitidy

Rehabilitace u pacienta s AS predstavuje celozivotni nutnost, dilezity je zejména

kazdodenni pohyb, ktery vyrazné ovliviuje kvalitu Zivota.

3.1 Fyzioterapie

Pro pacienty s AS predstavuje fyzioterapie zasadni misto v jejich 16¢bé. Pacienti s AS
nutné potiebuji celoZivotni aktivni pohyb, diky kterému mohou zésadné ovliviiovat kvalitu
svého Zivota. Fyzioterapie u pacientll s AS ma za cil zpomalovat ankylotizaci patefe a
predchazet kyfotizaci. Zamétuje se na udrzeni hybnosti a dosavadniho rozsahu patefe a
hrudniku, ¢imZ i1 udrzuje maximalni dechovou vykonnost, ovliviiuje svalové dysbalance,
udrzuje rozsahy pohybii v kofenovych kloubech, koriguje posturu, zmiriiuje bolestivost a
snazi se o celkové zlepSeni kondice pacienta (piedevsim fyzické, ale 1 psychické).

Pti volbé pohybové aktivity rozhoduje, v jakém stadiu choroby se pacient nachazi, na
aktivité choroby, postizeni dalSich organt a na v€ku pacienta.

Ve stadiu vysoké aktivity je zasadni preventivni polohovéni, které ptlisobi proti
vzniku deformit, dale se vyuZzivaji pasivni pohyby (vychazejici z antalgické polohy, ktera
prispiva k celkové relaxaci pacienta), trak¢ni techniky a dechova gymnastika. Dal$i metodou
volby je predehfati pacienta nasledované technikami mekkych tkani, které piiznive ovliviuji
bolest. Vhodné je i izometrické cviceni, které je vhodné jako prevence vzniku svalovych

atrofii.
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Ve stadiu stfedni a nizké aktivity choroby je vhodna korekce spravného drzeni téla,
véetné korekce sedu (napt. dle Briiggera), polohovani, jemna mobilizace sakroiliakalnich
kloubti a mobilizace patefe a zeber, piipadné dalSich kloubt, které maji omezenou kloubni
vuli. Pod vedenim fyzioterapeuta se pacient u¢i uvolnovat zkracené svaly, spindlni cviky a
cviky zaméfené na hluboky stabilizacni systém patefe a dusledny nacvik lokalizovaného
dychani do hrudniku (vzhledem k jeho rigidité prevlada hlavné bfisni typ dychani). Vhodna
jsou relaxacni cviceni (Ize vyuzit i prvky z jogy).

U pacientii s AS se hojn€ vyuzivaji skupinova cviceni, ktera maji i pozitivni vliv na
psychiku pacientti se stejnou chorobou. Skupinova cviceni se opét zaméiuji na udrzovani
nebo znovuziskani optimalni pohyblivosti (protahovani, cviky do extenze, zrakem
kontrolované §vihové pohyby na uvolnovani mekkych tkani, tahové pohyby do maximalniho
mozného rozsahu, aj.).

Pii cvieni lze vyuzit nejriznéjsi pomtcky jako napiiklad gymbally, tyce,
therabandy. Velmi vhodné je vyuziti ribstoli, které se pacientim doporucuji i domt, jelikoz
visy maji korekéni ucinek na hrudni patef, jako alternativa lze navstévovat kurzy aeroj’gy,
ktera také vyuZziva cviceni v zavésu.

Pacienti zpocatku cvi¢i pod dohledem fyzioterapeuta, po osvojeni si spravnych
technik cvikli pokracuji samostatné doma. Idealni je zaradit rano protahovaci cviceni na

15 - 20 minut a odpoledne kondi¢ni, posilovaci cvieni na 20 — 30 minut denné (Kolaf,
2012).

3.2 Fyzikalni terapie

Pro pacienty s AS je z fyzikalni terapie hojné vyuZivana vodolécba v podobé teplych
koupeli (38 — 40 °C), vitivych koupeli (izotermické, 34 — 36 °C nebo lehce hypertermickeé,
36 — 38 °C), podvodnich maséazi na uvolnéni svalovych kontraktur (35 — 37 °C, vodni proud
pod tlakem 0,2 — 0,4 MPa, 10 — 15 cm od téla, sklon trysky 30 — 60 °) a skotskych stiikli
(tryska pod tlakem 3 atmosféry, ze vzdalenosti 3m, za¢ina teplym stiikem o teploté
38 — 42 °C po dobu 30 s, nasleduje studeny tiik o teploté 16 — 18 °C na 5 — 10 s, procedura je
ukoncena studenou vodou (Capko, 1998).

Velmi ptiznivé je LTV v bazénu, kdy se vyuziva pohybu v odlehéeni ve vodé, muize
probihat skupinové nebo individudlné. Déle elektrolécba, kdy se vyuzivaji hlavné DD
proudy s analgetickym a myorelaxaénim uéinkem, dal$i moznosti je magnetoterapie na

zmirnéni bolesti, ultrazvuk s analgetickym a myorelaxa¢nim u¢inkem, laser s analgetickym a
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hyperemické, analgetické a imunologické ti¢inky a zmékceni vaziva (Alusik, 2001).

3.3 Lazenska péce

Pacienti s AS maji narok na lazeniskou pé¢i na dobu 21 dni, s moznosti prodlouZeni
na 4 tydny. Lazenskd péce je pro bechtéreviky hrazena zdravotnimi pojistovnami.
Kompletni lazeniskou péci musi navrhnout revmatolog od II. stadia choroby. Jako
kontraindikace k lazenské péci je uvadéna vysoka nebo nartstajici aktivita choroby a t&z8i
visceralni postizeni (Kolar, 2012).

Lazenska péce u pacienti s AS zahrnuje kompletni rehabilitatni péci, vcetné
fyzioterapie Vv podob¢ 1éCebné télesné vychovy skupinové i individualni, vodolécby,
elektrolécby (viz. kapitola 3.2), klimatoterapii, dietoterapii, coz dohromady zkvalitiuje Zivot
a zlepSuje fyzicky 1 psychicky stav pacienta.

Nejvhodnéjsimi 14znémi pro pacienty s AS jsou 14zné Jachymov, déle je mozné jet
do lazni Bechyné, Bélohrad, Bohdane¢, Bojnice, Darkov, Teplice, Tousen, Ttebon a do
Velichovek (Inspire, 2016).

3.4 Rezimova opatieni u pacientti s AS

U pacientil s AS je nutna ¢asna diagnostika, seznameni pacienta s touto chorobou a
jejimi komplikacemi. Je potieba pacienta informovat, ze je velmi dilezity a nezbytny
kazdodenni pohyb, idealné rano po probuzeni protahovaci a uvoliiovaci cviceni, odpoledne
nebo naveder posilovaci cviteni. Spatné drzeni téla je pro bechtéreviky (i zdravou populaci)
velmi zhoubné pro konecnou pozici patete. Zda se byt velmi uzite¢né kazdy den se na 10
minut protahnout stylem, kdy si pacient s AS lehne na zada na pevnou podloZzku s koleny do
pravého uhlu, s chodidly na podlaze. Idealni je zvyknout si na tuto pozici i pfi spani a
pouzivat co nejmén¢ polstara (Fajkus, 2012).

Vhodna je také spravna a rozmanita strava a snaha ptedejit obezit€. Pacienti s AS by
meli mit dostatecny piisun vapniku a vitaminu D (mlééné vyrobky), jist denné dostatek
ovoce a zeleniny, vypit alesponi 2 litry tekutin (nejlépe vody, ovocnych Stav a bylinnych
¢ajir), davat prednost celozrnnému pecivu pred bilym (pokud nema pacient obtize se stievy).
Vyvarovat by se méli kyselin¢ arachidonové, kterd napomdha rozvijeni zanétu, nachazi se
Vv erveném mase (veptové a hovézi) a v uzenindch, takze uptednostnit bilé a rybi maso

(Goodacre, 2013).
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Prakticka ¢ast (kazuistika fyzioterapeutické péce)

4  Metodika prace

Terapie pacienta probihala vterminu 4.-15.1.2016 Vv Revmatologickém ustavu
V Praze, pod odbornym dohledem fyzioterapeutky Evy Tausove.

Pacient zde byl hospitalizovan na dva tydny k pieléceni ankylozujici spondylitidy a
ptipadné mélo byt rozhodnuto, zda bude moci podstoupit biologickou lécbu, kterd mu
nakonec pridélena nebyla.

Denné dochazel do t&locviény RU, kde podstupoval své cviéebni jednotky. Pacient
byl kompletné vysetien fyzioterapeutem. K terapii jsem vyuzila techniky mékkych tkani dle
Lewita (manualni, mickovani, hlazeni), postizometrickou relaxaci dle Lewita,
postizometrickou relaxaci s protazenim dle Jandy, antigravitacni relaxaci dle Zbojana, trakce
dle Briiggera, mobilizace kloubt, cviceni zlé¢ebné télesné vychovy, protahovaci cviky,
posilovaci cviky, cviceni spomickami (theraband, overball, ty¢, gymball) a cviceni
vychazejici z vyvojové kineziologie.

Etickd komise navrh prace schvalila. Pacient s terapiemi souhlasil, porozumél

vSemu, jeho dotazy byly zodpovézeny.

5 Anamnéza:

RA: otec zemfel v 60 letech na rupturu tlustého stteva, dva mladsi bratfi AS, matka operace
bederni patefe pro vyristky, 2 déti zdravé, stryc z matiny strany AS

OA: Ankylozujici spondylitida, od r. 2002

Zangty rohovky

Stav po lateralni epikondylitid¢€ vpravo

Dyspepsie po NSA

NO: 4. hospitalizace VRU pro ankylozujici spondylitidu st. V, axidlni forma
diagnostikovana vr. 2002, dlouhodobé naterapii vysokymi davkami NSA, piijat
K ptesetieni, nastaveni analgetické terapie, dovySetfeni dyspeptickych obtizi a rehabilitaci.
Subj.: asi 2 roky bolesti kolen, které ho nyni trapi, pul roku bolesti zad (Cp, Lp), bolesti
ramen, loktl, kycli a kolen. Otoky kloubl nema. Bolesti ostatnich kloubd jsou migrujici
(kotniky, drobné klouby rukou). Ranni ztuhlost 1-2 hodiny. V noci ho budi bolesti

ramen/kyc¢li. Brnéni koncetin nepocit'uje. Na bolest zabira jen Ibalgin, ktery uziva 1éta. Ma
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potize se zaludkem, zvraci napf. i cely tyden, Casto hodinu po jidle. Obcas bolesti v oblasti
hrudniku, zhorsené dychani (susp. kvili AS).

Obj.: vaha 103kg, vyska 182cm, BMI 31,1, pravak, TK 151/91, TF 95, DF 17

FA: Ibalgin 400mg az 6x denn¢ pii bolestech, Apo-ome 20mg tbl 1-0-0

2011 vklinické studii BUILDE 1 (tocilizumab) do placebové skupiny s pozitivnim
vysledkem (Ustup bolesti)

Abusus: 8 let nekouti (18 let 10 cigaret denn¢), alkohol nepije

Alergie: 0

PA: sefizovac

SA: zije s rodinou v RD

Operace, urazy: 0

Zajmy: diive rekreacné vSechny sporty (fotbal, lyZe, kolo), dnes 1x tydné€ plavani, aktivity
se sedmiletym synem

Piedchozi RHB: 3x hospitalizovan v RU pro AS, od r. 2002 dochézi ambulantné do RU cca
1x za 3 mésice kvili RHB AS

Anamnéza funkénich dovednosti:

Pravak. Pacient schopen sobé&stac¢nosti.

6 Vstupni kineziologicky rozbor
VySeti‘eni stoje

Zezadu:

e L Achillova Slacha silné;si

e Lytka symetricka

e Podkoleni ryhy symetrické

e Lehce vardzni kolena

e Stehna symetricka

e Subglutedlni ryhy symetrické

e Hyzdové svaly symetrické

e Boky symetrické

e L tajle vyrazné;si

e L ramenovySnezPo2cm

e Postaveni crist iliacae symetrické

e Postaveni SIPS symetrické
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e Patef v ose téla
e Lopatky symetrické
e Prominence m. trapezius — horni ¢ast
e Hlava v mirné rotaci vlevo a lateroflexi vpravo
e Na C-Th ptechodu patrny val
Zepredu:
e Stied oporné baze, pupek v 0se, hlava v mirné rotaci vlevo
e Base fyziologicka
e Pri¢na klenba bilateraln¢ oplosténa
o Lytka symetrickd
e Lehce vardzni kolena
e Stehna symetricka
e Pfedni spiny symetrické
e Vyklenuta bfisni sténa
e [ rameno vySnezP 02cm
e Prominence m. trapezius — horni ¢ast
Zboku: L i P strana symetricka
e Lateradlni kotnik, kolenni kloub, kycelni kloub v ose, ramenni kloub a hlava v
protrakci
e Bfisni sténa vyklenutad
e Mirné hyperlordoza bederni patete
e Protrakce ramen
e Hyperlordoza Cp
e Pfedsunuté drzeni hlavy
Specialni testy vySetieni stoje
e Trendelenburg-Duchenova zkouska: bilateralné negativni
e Stoj na patach: fyziologicky
e Stoj na Spickach: fyziologicky
e Stoj na 1 DK: bilat. bez obtizi
e Rhomberg I, Il, 11l — negativni
e Véleho funkeni test nohy: stupen II — prsty pfitisklé k podlozce, stabilni stoj

Palpace panve
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e Cristy symetrické
e SIPS i SIAS ve stejné vysce
e Mirné anteverze panve — rozdil SIPS a SIAS 1 cm

e Palpacné bolestivé L SI skloubeni

VySeti‘eni chiize

e Krok stejné dlouhy

e Chiize kolébava

e Vice dopada na P stranu

e Peronealni typ chize dle Jandy

e (Odval chodidla fyziologicky

e Omezena extenze v kycelnich kloubech
e Trup téméf bez pohybu

e Minimélni souhyb panve

e Souhyb hornich koncetin minimélni, pohyb vychazi z ramennich kloubti

VySeti‘eni pohybovych stereotypt dle Jandy

a)

b)

Stereotyp extenze kycelniho kloubu

DK symetricky - patologické

Timing: ischiokruralni svaly — m. gluteus maximus — paravertebralni svaly LS
pfechodu homolateralné — paravertebralni svaly LS kontralateralné — paraver-
tebralni svaly ThL pfechodu homolateraln¢ — paravertebralni svaly ThL kontralate-
ralné¢ — svaly pletence ramenniho

Stereotyp abdukce kycelniho kloubu

DK symetricky - patologické

Bilater. kvadratovy mechanismus

Stereotyp flexe trupu - patologické

Zvedne trup do oblasti hornich uhlt lopatek, vic nezvladne.

Stereotyp flexe krku

Pohyb proveden fyziologicky obloukovitou flexi — scalenovy mechanismus
Stereotyp abdukce v ramennim kloubu

HK symetricky - patologické

Timing: m. trapezius kontralateralni, m. supraspinatus, m deltoideus, m. trapezius
homolateralni

Stereotyp kliku
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Ptevaha m. trapezius horni ¢ast

Zkousky pohyblivosti patere

a) Dynamické zkousky pateie
Extenze: Pfi pohybu nedochéazi témeét k piiblizovani spinalnim vybézkl obratli.
Pohyb do extenze je z velké miry provadén flexi v kolennich kloubech, kdy se
pacient zhoupne dopiedu. V oblasti bederni patete (L2-3) dojde k zalomeni.
Flexe: Vzdalenost mezi prsty HKK a podlozkou je 30 cm. Od zacatku pohyb
vychazi z beder a kycelnich kloubti. Obratle se rozvijeji v oblasti bederni patete L1-
L4. Pohyb je vétSinou bolestivy, po vzpfimeni pacient provadi automatické
protazeni do extenze za Gcelem odstranéni bolesti.
Lateroflexe: vpravo: Pii pohybu nedochazi k lateroflexi kréni patefe, dojde k
vyrazné elevaci levého ramene, zalomeni patefe v bederni oblasti. Hrudni patet se
témért nerozviji. 10 cm posun PHK kaudalné.
Vlevo: Pii pohybu nedochazi k lateroflexi kréni patefe vlevo. Pacient elevuje pravé
rameno. Dochéazi k zalomeni patefe v bederni oblasti. Hrudni patefe se témeér
nerozviji. 10 cm posun LHK kaudalné.

b) Distance na pateri
e Ottova inklina¢ni — 3 cm
e Ottova reklina¢ni — 1 cm
e Cepojeviv ptiznak — 1 cm
e Schobertv ptiznak — 4 cm
e Stibortuv ptiznak — 7 cm
e Thomayerova zkouska - 30 cm
e Forestierova fleche — 0 cm
e Brada - sternum -2 cm
e Lateroflexe — 10 cm bilat.

Goniometrie

(hodnoty uvedeny ve stupnich)

Leva strana Prava strana
Ky¢elni kloub S 5-0-120 5-0-120
F 40-0-10 40-0-10
R 20-0-10 30-0-20
Kolenni kloub S 0-0-130 0-0-130
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Hlezenni kloub S 20-0-45 20-0-45
F 15-0-45 15-0-45
Ramenni kloub S 35-0-90 35-0-90
F 90-0-0 90-0-0
T 30-0-120 30-0-120
R 65-0-85 65-0-85
Loketni kloub S 0-0-120 0-0-125
T 110-0-80 110-0-80
Kr¢éni pater S 50-0-35
F 30-0-30
R 50-0-50
Hrudni a bederni p. S 20-0-35
F 30-0-25
R 20-0-20

Tabulka €.1, goniometrické vstupni vySetfeni
Vyseti‘eni mékkych tkani (v oblasti trupu, Sije a ramen)

Klze lehce opocena v oblasti kréni a bederni patete, ve vSech oblastech volna,
podkozi volné. Kréni fascie volnd. Thorakodorzalni fascie voln€ protaZitelna
kraniokaudadlnim smérem. Lumbodorzalni fascie S$patné protazitelnd kaudalnim smérem,
Vlehkém napéti. Vyrazny hypertonus v m. trapezius, m. pectoralis major bil., m.
sternocleidomastoideus bil., m. biceps brachii bil., paravertebralni svalstvo v oblasti bederni
patete, m. piriformis bil.

VySetieni HSSP dle Australské §koly

Pacient nezvladne oplostit biiSni sténu vleZe na zadech. Funkce m. transversus

abdominis je nedostatecna. VleZe na bfise se nedostatecné zapojuji mm. multifidi.

VySeti‘eni zkracenych svalu dle Jandy

M. pectoralis major — stupen 0 (neni zkracen) v hornich a stiednich vlaknech, stupen 1 (Iehké
zkraceni) v dolnich vlédknech bilat.

M. pectoralis minor — st. 1 bil.

M. sternocleidomastoideus — 0 bil.

M. trapezius horni vlakna — stupeni 2 (velké zkraceni) bil.

M. levator scapulae — 1 bil.

Paravertebralni svalstvo — st. 2 bil.
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Flexory kycelniho kloubu — bilat. symetrické, m. iliopsoas, m. rectus femoris i m. tensor
fasciae latae st. 1
Ischiokruralni svaly — 1 bil.
Adduktory ky¢elniho kloubu — 0 bil.
VySeti‘eni dechového stereotypu

Dychéni biisni, témét bez rozvijeni hrudniku. Obcas bolestivé dychani, které
zpuisobuje dusnost. Pies spojnici bradavek rozdil 1 cm Vv expiriu oproti inspiriu, pies
processus xiphoideus rozdil 0,5 cm.
Neurologické vySetieni

Povrchové (taktilni, algické, diskriminacni, termické) i hluboké C¢iti (vySetfen
polohocit v oblasti kycelnich, kolennich a hlezennich kloubech a ramennich, loketnich a
zapéstnich  kloubech, pohybocit vySettovan v oblasti metacarpofalangeédlnich a
metatarsofalangealnich kloubti) na hornich i dolnich koncetinach bez patologického néalezu.

Napinaci manévr na n. ulnaris a n. radialis bez patologického nélezu, pozitivni
napinaci manévr na n. medianus bilat., hor$i vlevo. Lasseguetiv manévr i obriceny
Lasseguetiv manévr negativni bilat.
Specialni testy

Odporove testy na hornich koncetinach pozitivni piit ABD v ramennim kloubu bilat.
bolestivé, vlevo VAS 3/10, vpravo VAS 2/10, VR bolestiva vlevo VAS 2/10, ostatni
negativni.

Patricova zkouska na vySetieni ky¢li a SI skloubeni pozitivni bilat., vlevo VAS 8/10,
vpravo VAS 4/10.
VySeti‘eni kloubni viile dle Lewita

VysSetfovany vSechny segmenty patefe, ramenni klouby, lopatky, Zebra,
acromioklavikularni skloubeni, sternoklavikularni skloubeni, sakroiliakalni skloubeni,
kycelni klouby.

Omezeni joint play — AO skloubeni do FLX, C2/3 do lateroflexe vlevo, Th3/4-7/8 do
FLX, Th7/8 do rotace vlevo, L.3/4 do EXT, blokada 3., 4., 5. Zebra vlevo, 6. a 8. Zebra
vpravo, omezend pohyblivost lopatek bilat., blokdda pravého SC skloubeni kranidlné,
blokada SI skloubeni, blokada kycelnich kloubti bilat.
Uchopovy funkéni test dle Novika

Jemné i silové Gchopy zvlada bez obtizi.
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7 Zavér vySetieni

Prominence m. trapezius — horni ¢ast, hlava v mirné rotaci vlevo a lateroflexi
vpravo, L rameno vys$ nez P 0 2 cm, pfi¢na klenba bilateralné oplosténa, lehce var6zni
kolena, vyklenuta biisni sténa, mirnd hyperlordéza bederni patete, protrakce ramen,
hyperlorddza Cp, piedsunuté drzeni hlavy. Mirna anteverze panve. Palpa¢né bolestivé L
SI skloubeni. Chiize kolébava, vice dopada na P stranu, omezena extenze v kycelnich
Kloubech.

Patologické pohybové stereotypy extenze i abdukce v kycelnich kloubech,
abdukce v ramennich kloubech, flexe trupu. Pfi pohybech v pateti do extenze vychazi
pohyb hlavné z bederni patete, kde dochazi k zalomeni. Do flexe je pohyb bolestivy,
vychazi hlavné z kycelnich kloubli a bederni patefe, vzdalenost mezi prsty HKK a
podlozkou je 30 cm. Pfi lateroflexi vpravo elevuje pacient L rameno, Cp zistava
naptimena, prsty P HK o 10 cm niz nez pii vychozi poloze. Lateroflexe vlevo
symetricky s lateroflexi vpravo, jen elevuje P rameno.

Patologické distance na pétefi, Cepojeviiv ptiznak 1 cm, Schobertv piiznak 4
cm, Thomayerova zkouska 30 cm, brada — sternum 2 cm, lateroflexe 10 cm bilat.

Omezeny rozsah v kloubech, v kyc¢elnich kloubech vyrazné omezené rotace (L
kycelni kloub horsi), omezené rozsahy patete (kréni, hrudni 1 bederni) do vSech pohybti.

Lumbodorzalni fascie Spatné protazitelna kaudalnim smérem, v lehkém napéti.
Vyrazny hypertonus v m. trapezius, m. pectoralis major bil., m. sternocleidomastoideus bil.,
m. biceps brachii bil., paravertebralni svalstvo v oblasti bederni patefe, m. piriformis bil.

Nedostatecna funkce hlubokého stabilizaniho systému patefe, m. transversus
abdominis témét bez zapojeni, mm. multifidi také.

Dychéni bfisni, téméf bez rozvijeni hrudniku, obcas bolestivé, nékdy zplsobuje
dusSnost. Pies spojnici bradavek rozdil 1 cm v expiriu oproti inspiriu, pies processus
xiphoideus rozdil 0,5 cm.

Pozitivni napinaci manévr na n. medianus bilat., horsi vlevo.

Odporové testy na hornich koncetinach pozitivni pti ABD v ramennim kloubu bilat.
bolestivé, vlevo VAS 3/10, vpravo VAS 2/10, VR bolestiva vlevo VAS 2/10.

Patricova zkouska na vySetfeni kycli a SI skloubeni pozitivni bilat., vlevo VAS 8/10,
vpravo VAS 4/10.

Zkracené svaly - m. pectoralis minor na st. 1 bilat., m. trapezius horni vlakna na

stupen 2 (velké zkraceni) bilat., m. levator scapulae na stupeni 1 bil., paravertebralni svalstvo
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na st. 2 bil., flexory ky¢elniho kloubu bilat. na stupen 1 (m. iliopsoas, m. rectus femoris i m.
tensor fasciae latae), ischiokruralni svaly na st. 1 bil.

Omezeni joint play — AO skloubeni do FLX, C2/3 do lateroflexe a rotace vlevo,
Th3/4-7/8 do FLX, Th7/8 do rotace vlevo, L3/4 do EXT, blokada 3., 4., 5. Zebra vlevo, 6. a
8. zebra vpravo, omezena pohyblivost lopatek bilat., blokdda pravého SC skloubeni

kranidlné, blokada SI skloubeni, blokada kycelnich kloubti bilat.

8 Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Cilem kratkodobého fyzioterapeutického planu je predevSim odstranéni nebo
alespon snizeni bolesti V oblasti patefe, sakroiliakdlnich skloubeni, ramennich a
kycelnich kloubt. Protazeni zkracenych svald (paravertebralnich svaldi, m. trapezius, m.
levator scapulae bilat., m. pectoralis minor bilat., ischiokruralnich sv. bilat. a flexort
kycCelnich kloubti bilat.) technikou postizometrické relaxace (PIR) s protazenim.
Zvétseni rozsahl pohybl v kycelnich kloubech a v celém rozsahu patefe. Odstranéni
kloubnich blokad segmentt patefe, zeber, AC skloubeni, SC skloubeni, SI skloubeni a
kycelnich kloubli pomoci mobilizaci a trakéni manipulace. Uvolnéni fascii a dalSich
mékkych tkani pouZzitim technik mékkych tkani a mickovanim. Korekce chiize a
pohybovych stereotypli (abdukce a extenze v kycelnich kloubech, abdukce v ramennich
kloubech). ZlepSeni hlubokého stabilizaéniho systému patefe posilovanim a technikou
akralni koaktivacni terapie a vyuzitim labilnich ploch. Ovlivnéni plochonoZi nacvikem
»malé nohy*“ a senzomotorické stimulace. Korekce stereotypu dychani nacvikem
spravné dechové viny a lokalizovanym dychanim (respiracni fyzioterapie). Udrzovani
pohyblivosti patefe aktivnim cvicenim, LTV, protahovanim, posilovanim a
uvolnovanim (mobilizace, piipadné automobilizace) trupu i periferie. K dosazeni
danych cilti se daji vyuzit nejriznéjsi pomuicky (overball, gymball, bosu, nestabilni

plochy, tyce, theraband).

9 Dlouhodoby fyzioterapeuticky plian

Pacient s ankylozujici spondylitidou je odkazan k celozivotnimu aktivnimu
pohybu. Idealni je cvieni kazdé rano (zamétfeno hlavné na protazeni a uvolnéni) a
odpoledne, ptipadné k veceru, kdy by se pacient zaméfil na posilovaci cviky.

Konkrétnimu pacientovi bych doporucovala pravidelnou sportovni aktivitu,

idealn¢ v podobé plavani a jogy, sezonné bézky a cyklistiku. Je zapotiebi pacienta
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zainstruovat ke spravné provedenym posilovacim cvikiim (pfedevsim k posileni
zadovych a mezilopatkovych svalll), posileni hlubokého stabilizacniho systému péatete,
cviky na uvolnéni svalového napéti (pfedevsim v oblasti Sije), automobilizacni cviky a
uvolnéni SI skloubeni a pateie.

Alespon jednou za mésic navstivit fyzioterapeuta, ktery by mu pomohl odstranit
kloubni blokady a zkorigoval dané cviky.

Idedlni by byla 1 sauna a skupinové cvieni pro pacienty s ankylozujhici
spondylitidou pod vedenim zkuSeného fyzioterapeuta.

ZvysSovat nebo alesponn udrzovat rozsahy v Kloubech aktivnim cvi¢enim, ale
zadné oblasti nepietézovat.

Pacientovi bych doporucila redukci hmotnosti kvili pfetézovani kloubt dolnich
koncetin, navrhuji navstévu nutricniho terapeuta nebo vyzivového poradce, ptipadné

dietologa.

10 Prubéh rehabilitace

10.1 Terapeuticka jednotka ¢. 1 (4. 1. 2016)
Status presenc
Subj.: bolesti ramen a bolesti v oblasti kréni patete. V noci ho budily bolesti ramen.
Obj.: TK 140/90, TF 90, DF 17
Pacient pIn¢ orientovan osobou, mistem, Casem.
Schopen plné sobéstacnosti.
VySeti‘eni
Viz vstupni kineziologicky rozbor.
Cil terapie
Pacient byl seznamen s pribéhem rehabilitace, ktera ho bude ¢ekat v nasledujicich

dnech béhem jeho hospitalizace v Revmatologickém tstavu. Terapeutické jednotky budou
probihat jednou denné v dopolednich hodinach. Pacient souhlasil se spolupraci a s vyuzitim
terapii pro mou bakalafskou praci (viz. informovany souhlas).

e (Odstranéni (sniZeni) bolesti v oblasti ramen a §ije

e Odstranéni reflexnich zmén v oblasti ramen a Sije

e Snizeni svalového napéti v oblasti sije

e Odstranéni kloubnich blokad v oblasti kr¢ni patete
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Navrh terapie

Uvolnéni podkozi v oblasti ramen a §ije technikou mekkych tkani

Uvolnéni fascii dle Lewita v oblasti ramen a §ije bilat.

Snizeni svalového napéti (TrP) v m. trapezius bilat.

Ovlivnéni zkracenych svalil technikou PIR s protazenim, m. trapezius bilat., m.
levator scapulae bilat.

Odstranéni kloubnich blokad v segmentech kréni patefe mobilizacemi a trakeni

manipulaci

Provedeni terapie

Techniky meékkych tkani — vsed€, vyuZziti mickovani pomoci pénového micku na
oblast ramen a $ije. Kiiblerova fasa na ovlivnéni reflexnich zmén, prokrvit a
uvolnit kazi a podkozi dané oblasti (ramena a §ije). Ovlivnéni reflexnich zmén
(TrP) ischemickou presurou do trigger pointu v oblasti horni ¢asti m. trapezius.
Protazeni fascii dle Lewita — vsedg, protazeni kréni fascie bilat., v obou smérech,
dokud neni pfitomen ,,fenomén tani* (release).

Protazeni zkracenych svalii technikou PIR s protazenim dle Jandy — horni ¢ast m.
trapezius bilat., vleZe na zddech, DKK podloZeny, fixace ramene, pasivni uklon do
predpéti, vyuziti o¢i a dechu, pfi release zatlaceni ramene kaudalnéji. M. levator
scapulae bilat., vychozi poloha jako u m. trapezius, fixace ramene, predklon a uklon
hlavy, vyuziti pohledu o¢i a dechu, pfi release lehce zvétSujeme predklon i tiklon
hlavy. Opakujeme 3X.

Mobilizace dle Rychlikové, obnova kloubni viile AO skloubeni do FLX, vleZe na
zadech, DKK podloZzené, fixace C1, manualni kontakt na cele, distrakce, posun
hlavy obloukovitym ptredklonem do bariéry, facilitace oima a dechem (pii nadechu
o¢i nahoru, pfi vydechu oc€i doll). Segment C2/C3 do lateroflexe vlevo, vleze na
zadech, DKK podlozeny, hlava mimo lehétko, fixace proc. transversus C3, rotace
hlavy do segmentu (na opacnou stranu nez je fixace), lateroflexe do segmentu,
dopruZit. Trakce kréni patefe dle Briiggera, vleZze na zddech, DKK podloZeny, prsty

pres sebe na occiput, trakce Cp, nadech, oci nahoru, vydech, o¢i dolt, zvétsit trakcei.

Vysledek terapie

Subyj.: Pacient pocit'uje uvolnéni v oblasti Sije, mensi bolestivost ramen

Ob;j.: Uvolnéni kiize a podkoZzi v oblasti $ije a ramen, kr¢i fascie bilat. voln&ji protazitelna

obéma sméry. ZmenSeni TrP v oblasti horni ¢asti m. trapezius a mirn¢ zlepSeno jeho
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protazeni. M. levator scapulae bilat. stale v hypertonu. Odstranéni kloubnich blokad v AO
skloubeni a v segmentu C2/C3.
Autoterapie

Uvolnovani ramennich kloubi pomoci kyvadlovych pohybt, stoj rozkro¢ny, mirmny
ptedklon srovnymi zady, kratkou svalovou kontrakci rozpohybovat HK do kruhu,
setrvacnosti nechat ,,dokyvat“. Stejny cvik, ale pohyb HK v sagitalni roving. Opakovat 10x
na kazdou HK.

10.2 Terapeuticka jednotka ¢. 2 (5. 1. 2016)

Status presenc
Subj.: bolesti ramen a kycli
Obj.: TK 140/90, TF 80, DF 18
Blokada 3., 4., 5. Zebra vlevo, 6. a 8. Zebra vpravo, omezené rozsahy v kycelnich kloubech
bilat, omezend pohyblivost lopatek. Omezeny ROM v hrudni a bederni patefi.
Pacient pIn¢ orientovan osobou, mistem, ¢asem.
Schopen plné sobéstacnosti.
Cil terapie
e (Odstranéni (snizeni) bolesti v oblasti ramen a kyc¢li
e (Odstranéni reflexnich zmén v oblasti ramen a Sije
e Odstranéni kloubnich blokad v oblasti ramen a ky¢li, zeber
e ZvétSeni (udrzeni) kloubniho rozsahu pétere
e Uvolnéni hrudniku, korekce dechového stereotypu
Navrh terapie
e Uvolnéni podkozi v oblasti ramen a §ije technikou mekkych tkani
e Uvolnéni fascii dle Lewita v oblasti ramen a §ije bilat.
e Trakéni manipulace glenohumeralniho kloubu bilat.
e Mobilizace pravého SC skloubeni kranidlné
e Nespecifickd mobilizace lopatek
e Trakce v kycelnich kloubech
e LTV nauvolnéni ramennich a kyc¢elnich kloubii
e LTV nauvolnéni patete a protazeni mekkych tkani v oblasti patefe

e Respiracni fyzioterapie
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Provedeni terapie

Techniky meékkych tkani — vsed¢, vyuziti mickovani pomoci pénového micku na
oblast ramen a $ije. Kiiblerova fasa na ovlivnéni reflexnich zmén, prokrvit a
uvolnit ktizi a podkozi dané oblasti (ramena a §ije).

Protazeni fascii dle Lewita — vsedg€, protazeni kréni fascie bilat., v obou smérech,
dokud neni pfitomen ,,fenomén tani* (release).

Trakce dle Briiggera glenohumeralniho kloubu, vsedé¢ na vyvySeném lehatku,
pacientova HK pfes mé rameno, trakce, to samé s druhou HK.

Mobilizace dle Rychlikové, nespecificka mobilizace lopatky, vleze na bfise, HK
mimo lehatko, fixace ramene, manudlni kontakt na lopatce (hl. dolnim uhlu),
krouzivy pohyb lopatky do jejiho uvolnéni, to samé s druhostrannou HK.

Mobilizace dle Rychlikové, kranialni posun sternoklavikularniho skloubeni vpravo,
vleze na zadech, DKK pokréené, palec kontroluje pohyb (v kloubni §térbin¢), palec
nestejnostranné HK zespodu na kli¢ku, ohnuty ukazovacek shora, kranialni posun do
bariéry, dopruzit, dokud se neuvolni.

Trakce v kycelnim kloubu s vyuzitim techniky PIR dle Lewita, vleZze na zadech,
DKK mimo lehatko, DK 10° FLX, 10° ABD a 10° ZR, trakce v ky¢elnim kloubu v
ose femuru, pacient drzi DK na misté, s vydechem povoli, zvySim trakei, opakuji 3x,
to samé s druhostrannou DK.

Manipulace zeber dle Rychlikové, vleze na zadech, DKK podlozeny, HK v ADD
pred télem, manudlni kontakt na zablokovaném zebru (vlevo 3.,4.,5. zebro, vpravo
6.,8. zebro) z dorzalni strany, dostréeni spodniho loketniho kloubu dorzélné.

LTV na uvolnéni ramennich kloubi, vleze na zddech, DKK pokrceny, dlané na lokty,
vzpazit/ptipazit, opakovat 10x. Vychozi poloha stejna, krouzky v ramennich
kloubech na kazdou stranu 10x, postupné zvétSovat rozsah krouzkd.

LTV na uvolnéni kycelnich kloubti a beder, vleze na zadech, ptitdhnout DK k bfichu,
pomoci HKK krouzky v ky¢elnim kloubu 10x na kazdou stranu, postupné zvétSovat
rozsah krouzkt, to samé s druhou DK. Vychozi poloha stejna, ptitdhnout obé DKK
na bficho, krouzky v kycelnich kloubech za pomoci HKK 10x na kazdou stranu.

LTV na udrZeni rozsahu patete, sed mirny roznoZny na lehatku, pfedklon k PDK,
s vydechem se rukama pfitahovat k DK (trup a hlava ke stehnu), vydrz v dané
poloze, s dalsim vydechem opét vice pritahnout trup a hlavu k DK. To samé k LDK.

Leh na bfise, dlan€ u ramen, vzpor na HKK, ramena kaudalng, panev na lehatku,
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hyzdé volng, s nadechem do zaklonu, s vydechem uvolnit do lehu na btise. Opakovat

10x.

e Respiracni fyzioterapie, lokalizované dychani a ndcvik dechové viny, vleze na
zadech, DKK podlozeny, HKK polozené nejprve na bfise, cilené dychani do bricha,
po zautomatizovani pohybu, HKK polozit na spodni Zebra z lateralni strany a cilit
dech pod ruce, pii nadechu roztahovat hrudnik do stran, pii vydechu stlacovat
hrudnik (Zebra) rukama kaudalné, nakonec presunout HKK pod kli¢ni kosti.

Vysledek terapie

Subj.: Pacient nepocit'uje bolesti ky€li a ramen.

Ob;j.: Uvolnéni kiize a podkoZzi v oblasti $ije a ramen, kr¢i fascie bilat. voln&ji protazitelna
kranialnim smérem, kaudalné stale bariéra vlevo. Obnova kloubni vile v ramennich,
kycelnich kloubech bilat., SC skloubeni vpravo, uvolnéni zeber (vlevo 3.,4.,5., vpravo 6.,8.),
uvolnéni lopatek. Nepatrné postupné zvétSeni rozsahu patefe do FLX, EXT stdle vyrazné
omezena.

Autoterapie

PokraCovat v autoterapii na uvolfiovani ramen, zafadit dal$i cviky na uvolnéni
ramen, LTV na uvolnéni ramennich kloubd, vleze na zadech, DKK pokréeny, dlan¢ na
lokty, vzpazit/ptipazit, opakovat 10x. Vychozi poloha stejna, krouzky v ramennich kloubech
na kazdou stranu 10x, postupné zvétSovat rozsah krouzkd.

LTV na uvolnéni kycelnich kloubii a beder, vleze na zadech, ptitdhnout DK k biichu,
pomoci HKK krouzky v kycelnim kloubu 10x na kazdou stranu, postupné zvétSovat rozsah
krouzki, to samé s druhou DK. Vychozi poloha stejnd, pfitdhnout obé DKK na bficho,
krouzky v kyc¢elnich kloubech za pomoci HKK 10x na kaZdou stranu.

LTV na udrzeni rozsahu patefe, sed mirny roznozny na lehatku, pfedklon k PDK,
s vydechem se rukama pritahovat k DK (trup a hlava ke stehnu), vydrz v dané poloze,
s dal$im vydechem opét vice ptitdhnout trup a hlavu k DK. To samé k LDK. Leh na bfise,
dlan€ u ramen, vzpor na HKK, ramena kaudalng, panev na lehatku, hyzd¢ volné, s nadechem
do zaklonu, s vydechem uvolnit do lehu na bfiSe. Opakovat 10x.

Respiracni fyzioterapie, lokalizované dychani a nacvik dechové viny, vleze na
zadech, DKK podlozeny, HKK polozené nejprve na bfise, cilené dychani do bficha, po
zautomatizovani pohybu, HKK poloZit na spodni Zebra z laterdlni strany a cilit dech pod
ruce, pii nadechu roztahovat hrudnik do stran, pii vydechu stlaCovat hrudnik (Zebra) rukama

kaudalnég, nakonec presunout HKK pod kli¢ni kosti.
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10.3 Terapeuticka jednotka ¢. 3 (6. 1. 2016)

Status presenc

Subj.: bolesti v oblasti bederni pateie a SI skloubeni
Obj.: TK 140/90, TF 80, DF 18

Omezeni joint play v SI kKloubech.

Pacient pIn¢ orientovan osobou, mistem, ¢asem.

Schopen plné sobé&stacnosti.

Cil terapie

Odstranéni (sniZeni) bolesti v oblasti bederni patefe a SI skloubeni
Odstranéni kloubnich blokad v oblasti bederni patete a SI skloubeni
Zvétseni (udrzeni) kloubniho rozsahu patefe a ramennich kloubi
Posileni mezilopatkovych svalil

Korekce dechového stereotypu

Navrh terapie

Uvolnéni kiiZe a podkozi v oblasti bederni patefe technikou mékkych tkani

Uvolnéni zadovych fascii dle Lewita

Obnoveni kloubni vilile bederni patete a SI skloubeni

LTV styéi a stherabandem na zvétSeni (udrzeni) kloubniho rozsahu patefe a
ramennich kloubi a posileni mezilopatkovych svali

Respiracni fyzioterapie

Provedeni terapie

Techniky mékkych tkani — vleZe na biise, vyuZiti mickovani pomoci pénového micku
na oblast paravertebralnich svali. Kiiblerova fasa na ovlivnéni reflexnich zmén,
prokrvit a uvolnit kuzi a podkozi dané oblasti (bedra).

Protazeni fascii dle Lewita — lumbodorzalni fascie bilat., obéma sméry, vleze na
bfiSe, DKK mimo lehatko, narty aktivné tla¢i do lehatka, 1HK vzpazit, prsty
v aktivni ABD, fixace panve, pii nadechu protahuji kraniokaudalné, dokud neni
pfitomen ,,fenomén tani* (release). To samé na druhé strang.

Mobilizace dle Rychlikové — bederni patei do EXT (retroflexe), vleze na boku, DKK
pokrceny, fixace proc. spinosus L3, posun sakra, L5 a L4 dorzdln¢ pomoci mych
stehen.

Mobilizace dle Rychlikové - sakroiliakalni skloubeni smérem dorzalnim, vleze na

brise, fixace sakra, posun os ilium smérem dorzalnim do bariéry, dopruzit. Kiizovy
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hmat dle Stoddarda, vleZze na bfiSe, nohy pies okraj lehatka, hypotenar na SIPS,
druha ruka na sakrum, ruce od sebe, stlacit/povolit 20x. To samé pro druhostranné SI
skloubeni. Smérem ventrokraniomedialnim, vleZe na boku, vrchni DK zahaknuta za
Iytko spodni DK, panev v anteverzi, palcem palpuji Stérbinu SI, predlokti mé druhé
HK na os ilium, posun ventrokraniomedialné do bariéry, dopruzit. Mobilizace dolni
¢asti SI, vleze na boku, obé DKK pokréené, manudlni kontakt malikovou hranou
mezi sakrem a kostr¢i, kofenem dlané druhé ruky na os ilium z ventralni strany, obé
ruce pracuji proti sobé soucasn¢. To samé na druhém boku pro druhostranné SI
skloubeni.

LTV na udrZeni rozsahu patefe a stabilizaci ramennich kloubt, mirny stoj rozkro¢ny,
Vv rukach ty¢, vzpazit zevn€, ramena stahnout kaudalné od usi, uklon trupu na jednu a
na druhou stranu, na kazdou stranu opakovat 10x. VP stejna, rovny ptedklon a
nasledny zaklon trupu, opakovat 10x. VP stejnd, rotace trupu doleva/doprava,
nejdiive s fixovanou péanvi, postupné zvétSovat rozsah rotace az do uvolnéni a
pohybli panve, opakovat 10x na kazdou stranu. VP stejna, lokty pokrcit, ty¢ za
hlavou, lokty natahnout do vzpazeni zevné€, opakovat 7x. Mirny stoj rozkro¢ny, ty¢
Vv rukach za zady v mirném upazeni, zapazit/povolit, opakovat 10x.

LTV na posileni mezilopatkovych svall, korigovany sed (DKK opteny o zem, tlak
hlavné pod palcovy metatarz, na malikovou hranu a na patu, DKK v mirné ABD,
90° v hlezennich, kolennich a kycelnich kloubech, sed na tuber ischii bilat., rovna
zada), ramena stazena kauddln€¢ od usi, flexe v loketnich kloubech, prsty
Vv maximalni abdukci, dlan¢ vzhtiru, kolem dlani theraband, pohyb ZR v ramennich
kloubech, lopatky se ptiblizuji k patefi.

Respiracni fyzioterapie, lokalizované dychani a ndcvik dechové viny, vleze na
zadech, DKK podlozeny, HKK poloZzené nejprve na bfise, cilené dychani do bficha,
po zautomatizovani pohybu, HKK polozit na spodni Zebra z laterdlni strany a cilit
dech pod ruce, pfi nadechu roztahovat hrudnik do stran, pii vydechu stlacovat
hrudnik (zebra) rukama kaudaln€, nakonec presunout HKK pod kli¢ni kosti.

Vysledek terapie

Subj.: Pacient pocituje uvolnéni v oblasti bederni patefe a SI skloubeni. Citi se
unaven.
Obj.: Uvolnéni kiize a podkozi v oblasti bederni pétete, vyrazny erytém,

lumbodorzélni fascie bilat. volnéji protazitelnd kaudalnim smérem, kranialn€ stale
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bariéra bilat.. Obnova kloubni vile v segmentu L3/L3 do retroflexe, SI skloubeni
vpravo v§emi sméry, SI skloubeni vlevo stale bariéra dorzalnim smérem, v ostatnich
smérech uvolnéno. Nepatrné zvétSeni rozsahu patefe do FLX, EXT a rotace (doleva
lepsi), lateroflexe bilat. stile vyrazné omezend (doleva lepsi). Po posilovani

mezilopatkovych svalli ndstup viditelné inavy, lehké opoceni pacienta.

Autoterapie

Pokra¢ovat v autoterapii na uvolfiovani ramen, ky¢li, beder. Pokracovat v nacviku

lokalizovaného dychani.

Automobilizace SI skloubeni, vleze na zadech, skrémo roznozit, chodidla na

podlozce, zafixovat panev rukama, pieklapét koleno do podlozky (kycelni kloub do vnitini

rotace), vydrzet v dané pozici po dobu 3 nadechi/vydechu, vratit, vysttidat DKK, opakovat

do pocitu uvolnéni v oblasti SI skloubeni.

10.4 Terapeuticka jednotka €. 4 (7. 1. 2016)

Status presenc

Subj.: citi se dobie, bolesti neudava

Obj.: TK 140/90, TF 80, DF 17

Omezeni ROM v kréni, hrudni 1 bederni patefi (viz. vstupni kineziologicky rozbor,

goniometrie), omezeni rozsahll v kycelnich kloubech bilat.

Pacient pIn¢ orientovan osobou, mistem, Casem.

Schopen plné sobéstacnosti.

Vysetieni zkraceni m. piriformis dle Jandy — bilat. zkracen na stupen 2 (velké zkraceni)

Cil terapie

Zvétseni (udrzeni) kloubniho rozsahu patere

Zvétseni (udrzeni) kloubniho rozsahu v ramennich kloubech
Zvétseni (udrzeni) kloubniho rozsahu v kycelnich kloubech
Protazeni zkraceného m. piriformis bilat.

Zpevnéni trupového svalstva

Navrh terapie

Cviceni na gymballu
Trakce v ramennich a kycelnich kloubech
Postizometrick4 relaxace s protazenim na m. piriformis bilat.

LTV na zvétSeni rozsahu v ramennich a kycelnich kloubech
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Provedeni terapie

Trakce dle Briiggera glenohumeralniho kloubu, vsedé na vyvySeném lehatku,
pacientova HK ptes mé rameno, trakce, to samé s druhou HK.

Trakce v kyCelnim kloubu s vyuzitim techniky PIR dle Lewita, vleze na zadech,
DKK mimo lehatko, DK 10° FLX, 10° ABD a 10° ZR, trakce v kycelnim kloubu v
ose femuru, pacient drzi DK na mist¢, s vydechem povoli, zvysim trakci, opakuji 3x,
to samé s druhostrannou DK.

LTV zaméfené na ramenni klouby, korigovany stoj (Sirsi baze, kolena volné, lehce
podsazena panev, zpevnéné biicho, rovnd zada, hrudnik tlacit dopiedu, ramena
kaudaln€ od usi, lopatky k pateti) celem ke zdi piiblizn¢ na vzdalenost paze, prsty
1HK , kracky* po zdi z predpazeni do vzpazeni, stale drzet korigovany stoj, ramena
se snazit tlacit kaudaln¢ (aby pohyb neptebirala horni ¢ast m. trapezius). To samé i
druhostrannou HK. Opakovat 7x na kazdou HK. VP stejna jako u predchoziho
cviku, bokem ke sténé, stejny cvik, jen prsty 1HK ,kricky* pres upazeni do
vzpazeni. To samé s druhostrannou HK. Opakovat 7x na kazdou HK. Korigovany
sed (DKK opfeny o zem, tlak hlavné pod palcovy metatarz, na malikovou hranu a na
patu, DKK v mirn¢ ABD, 90° v hlezennich, kolennich a kycelnich kloubech, sed na
tuber ischii bilat., rovna zada) ¢elem ke zdi, mirny piedklon trupu, vzpazit zevné,
lokty pokr¢it, dlan€ u sebe, tzn. ramenni klouby ve FLX, ABD a VR, pfedlokti a
dlané opfené o sténu, ramena stahovat kaudalné od usi, lopatky k patefi, horni ¢ést
m. trapezius bez napéti, s nddechem snaha o ,,protlaceni* hrudniku doptedu ke zdi,
s vydechem uvolnit hrudnik, opakovat 10x.

LTV zaméfené na kycelni klouby, leh na zadech, 60° v kolennich a kycelnich
kloubech, chodidla na podlozce, povolit kolena do stran smérem k podlozce, tzn.
kycelni klouby do ZR, vydrz 20s, vratit do VP, opakovat 3x. Stejna VP i pohyb, jen
pfidat odpor vlastnima HKK, tlak HKK do spodni, vnitini ¢asti stehen, DKK drzi na
misté proti tlaku HKK, vydrz 10s, povolit, opakovat 3x.

PIR s protazenim dle Jandy na m. piriformis, leh na bfise, 90° v kolennim kloubu
1DK, druha DK mimo lehatko, spustit bérec pokréené DK zevné (kycel. kl. ve VR),
tlacim do bérce pacienta, pacient drzi na misté, vydrz 10s, s vydechem povoli, ¢ekdm

na release, opakuji 3x.
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Vysledek terapie
e Subj.: Pacient pocituje uvolnéni kycelnich a ramennich kloubi, citi se unaveny,

,Jakoby mél zdvazi na ramenou.

e Obj.: Obnova kloubni vule v ramennich a kycelnich kloubech bilat. Patrné zvétSeni
rozsahu v kycelnich kloubech do ZR, odhadem vlevo o 10°, vpravo o 5°. Protazeni

m. piriformis bilat. ¢astecné tispesné. Pacient lehce zadychany, opoceny.
Autoterapie

Pokracovat v autoterapii na uvoliiovani ramen, kycli, beder. Pokra¢ovat v nacviku
lokalizovaného dychéni. Pokracovat v automobilizaci SI skloubeni.

AGR dle Zbojana na zkraceny m. piriformis bilat., leh na bfiSe, 90° v kolennim
kloubu 1DK, druha DK mimo lehatko, spustit bérec pokréené DK zevné (kycel. kl. ve VR),
nadzvednout 2 cm, drzet na misté, vydrz 20s, s vydechem povolit, nechat ,,tat, opakovat 3x.

LTV zaméfené na ramenni klouby, korigovany stoj (Sirsi baze, kolena voln¢, lehce
podsazend panev, zpevnéné biicho, rovna zada, hrudnik tlacit dopiedu, ramena kaudaln¢ od
usi, lopatky k pateti) ¢elem ke zdi pfiblizné na vzdalenost paze, prsty 1HK , kric¢ky* po zdi
z predpazeni do vzpazeni, stale drzet korigovany stoj, ramena se snazit tlacit kaudalné (aby
pohyb nepiebirala horni ¢ast m. trapezius). To samé 1 druhostrannou HK. Opakovat 7x na
kazdou HK. VP stejna jako u ptedchoziho cviku, bokem ke sténé, stejny cvik, jen prsty 1HK
,»kricky* pres upazeni do vzpazeni. To samé s druhostrannou HK. Opakovat 7x na kazdou
HK. Korigovany sed (DKK opfeny o zem, tlak hlavné pod palcovy metatarz, na malikovou
hranu a na patu, DKK v mirné ABD, 90° v hlezennich, kolennich a kycelnich kloubech, sed
na tuber ischii bilat., rovna zada) celem ke zdi, mirny pfedklon trupu, vzpazit zevnég, lokty
pokrcit, dlan€ u sebe, tzn. ramenni klouby ve FLX, ABD a VR, predlokti a dlané opfené o
sténu, ramena stahovat kaudalné od usi, lopatky k patefi, horni ¢ast m. trapezius bez napéti,
s nadechem snaha o ,,protlaceni* hrudniku dopfedu ke zdi, s vydechem uvolnit hrudnik,
opakovat 10x.

LTV zaméfené na kycelni klouby, leh na zadech, 60° v kolennich a kycelnich
kloubech, chodidla na podloZce, povolit kolena do stran smérem k podloZce, tzn. kycelni
klouby do ZR, vydrz 20s, vratit do VP, opakovat 3x. Stejna VP 1 pohyb, jen piidat odpor
vlastnima HKK, tlak HKK do spodni, vnitini ¢asti stehen, DKK drzi na mist¢ proti tlaku
HKK, vydrz 10s, povolit, opakovat 3x.
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10.5 Terapeuticka jednotka ¢. 5 (8. 1. 2016)

Status presenc

Sub;j.: citi se vyborné, bolesti zadné neudava, pocituje uvolnéni.
Obj.: TK 140/90, TF 80, DF 17
Omezeni ROM kréni, hrudni a bederni patefe (viz kapitola 5.7)

Pacient plné orientovan osobou, mistem, casem.

Schopen plné sobéstacnosti.

Kontrola zkraceného m. piriformis bilat. — lehce protazitelnéjsi, vlevo na stupenn 1 (lehké

zkraceni), vpravo stale na stupen 2 (velké zkraceni).

Cil terapie

Zpevnéni (udrzeni) trupového svalstva
Posileni biisniho svalstva

Stabilizace kloubt pletenct

ProtaZeni osového systému

Zvétseni (udrzeni) rozsahu patete

Navrh terapie

Cviceni na gymballu

Provedeni terapie

LTV na gymballu — uvolnéni ky¢li, panve a beder, sed, DKK roznozené, pohyby
panve do stran, opakovat 10x na kazdou stranu. VP stejnd, pohyby péanve
doptedu/dozadu (anteverze/retrovezre panve), opakovat 10x.

LTV na gymballu — zpevnéni trupového svalstva, leh na biiSe na gymballu, vzpor,
DKK natazené ve vzduchu, ru¢kovat doptedu, az je gymball pod bérci a zpét do
vychozi polohy, stale zpevnény trup, brisni svaly neustale aktivni, mezilopatkové
svaly také, opakovat 5x.

LTV na gymballu — stabilizace ramennich a kycelnich kloubt, leh na bfise, opien o
dlané i chodidla, nadzvednout 1HK 10cm nad podlozku, vydrz 10s, to samé druhou
HK, opakovat 5x na kazdou stranu. Nadzvednout 1DK 10cm, vydrz 10s, to samé
druhou DK, opakovat 5x na kazdou stranu. Nadzvednout LHK a PDK 10cm nad
podlozku, vydrz 10s, vystiidat koncetiny (PHK a LDK soucasn¢), opakovat 5x na

kazdou stranu.
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e LTV na gymballu — protazeni patete do EXT, leh na zadech, pacient se opira o
chodidla, prohnuti patefe do zaklonu pies gymball, vydrz dle pocitu uvolnéni.

e LTV na gymballu — rotace trupu, leh na bfise, vzpor, DKK nataZené ve vzduchu,
ruckovat dopiedu, az je gymball v tirovni bérci, rotace celého trupu doleva/doprava,
opakovat idedln¢ 5x na kazdou stranu, mozno s piestdvkami dle unavy pacienta.

e LTV na gymballu — posileni bifisniho svalstva, vzpor, zpevnéné svaly okolo
ramennich pletencti, zpevnéné bricho, gymball pod bérce, roluje mi¢ pod télo, az je
télo v kleku nad micem, roluje zpét, opakovat idealné 7x, dle unavy pacienta mozno
S prestavkami.

Vysledek terapie
e Subj.: Pacient se citi ,,pfijemn&* unaveny, citi posilované svaly, hlavné bfiSni.
e Obj.: Téz8i cviky provedeny s prestdvkami (rotace a posileni biisniho svalstva).
Pacient lehce zadychany, vyrazné opoceny.
Autoterapie

Pii bolestech autoterapie na uvoliiovani ramen, ky¢li, beder (pacient jiz zaedukovan).
Pokracovat v nacviku lokalizovaného dychani. Pii obtizich automobilizace SI skloubeni
(pacient jiz zaedukovan). Pokracovat v protahovani m. piriformis bilat. Pokracovat v LTV

zaméfené na kycelni klouby.

10.6 Terapeuticka jednotka €. 6 (11. 1. 2016)

Status presenc
Subj.: citi se dobie, udava bolesti v oblasti SI skloubeni, horsi vlevo

Obj.: TK 150/85, TF 90, DF 18
Blokéda SI skloubeni bilat., vlevo palpacné bolestivé. Omezeni ROM patete (viz. kap. 5.7)

Pacient pIn¢€ orientovan osobou, mistem, casem.
Schopen plné sobé&stacnosti.
Cil terapie
e Obnoveni kloubni viile SI skloubeni bilat.
e Zpevnéni (udrzeni) trupového svalstva
e Posileni biisniho svalstva
e Stabilizace kloubti pletencti

e Protazeni osového systému
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ZvétSeni (udrZeni) rozsahu patefe

Zlepseni dechového stereotypu

Navrh terapie

Mobilizace dle Rychlikové na SI skloubeni

LTV vychazejici z vyvojové kineziologie na posileni HSSP, stabilizaci a centraci
kloubti pletencti, zlepSeni dechového stereotypu

LTV na posileni bfisniho svalstva

LTV s pouzitim gymballu na posileni bfisniho svalstva

Provedeni terapie

Mobilizace dle Rychlikové - sakroiliakalni skloubeni smérem dorzalnim, vleZe na
bfiSe, fixace sakra, posun os ilium smérem dorzalnim do bariéry, dopruzit. Kiizovy
hmat dle Stoddarda, vleZe na bfiSe, nohy pies okraj lehatka, hypotenar na SIPS,
druha ruka na sakrum, ruce od sebe, stlacit/povolit 20x. To samé pro druhostranné SI
skloubeni. Smérem ventrokraniomedialnim, vleze na boku, vrchni DK zahaknuta za
Iytko spodni DK, pénev v anteverzi, palcem palpuji Stérbinu SI, predlokti mé druhé
HK na os ilium, posun ventrokraniomedialn€¢ do bariéry, dopruzit. Mobilizace dolni
¢asti SI, vleze na boku, obé DKK pokréené, manualni kontakt malikovou hranou
mezi sakrem a kostr¢i, kofenem dlan¢ druh¢é ruky na os ilium z ventralni strany, ob¢
ruce pracuji proti sobé sou€asné. To samé na druhém boku pro druhostranné SI
skloubeni.

LTV vychazejici z vyvojové kineziologie — leh na zadech, cela patef tlacena do
podlozky, bradu ,,zastréit, DKK skréené, optené o chodidla, v kycelnich kloubech
FLX, mirna ABD, ZR, lopatky tlaceny k patefi (do ADD), ramena stadhnuta kaudalné
od usi, lokty skréené, ramenni klouby ve FLX, mimé ABD a ZR, pomoci prstl
pacient palpuje horni ¢ast m. trapezius bilat pro ovéfeni spravné VP pro ramenni
klouby (m. trapezius musi byt volny, bez napéti), poté pfesunout dlang, resp. opfit
hibety dlani o Celo, tuto VP udrzet po celou dobu, provedeni - hluboky nadech do
bficha a do oblasti beder, cela bedra tlacit stale do podlozky, v nadechu zadrzet dech
a nadzvednout 1DK 2 cm nad podlozku, stale tlacit bedra do podlozky, vydrZ 3s,
povolit, volng dychat, to samé s druhou DK, opakovat 5x na kazdou stranu.

LTV na posileni bfisniho svalstva — leh na zadech, HKK kiiZzem ptes hrudnik, dlané
na ramena, DKK pokréené, chodidla opfend o podlozku, provedeni — tlacit bedra do

podlozky, svydechem nadzvednout hlavu a lopatky odlepit od podlozky,
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s nadechem povolit, opakovat 10x, 3 série, mezi sériemi pauza a protazeni vleze na

bfise, nadzvednout trup do zaklonu (panev na podlozce, ramena od usi, hyzdé€ voln¢).

Podpor na predloktich, zpevnit cely trup (hlavné bficho), ramena stdhnout kaudalné

od usi, vydrz 10s, 10s pauza, opakovat 3x.

e LTV s pouzitim gymballu na posileni biisniho svalstva, leh na zadech, DKK
pokr¢ené na gymballu, kyCelni klouby ve FLX, mirné ABD, ZR, provedeni —
ptedklon hlavy, bedra tla¢it do podlozky, nadzvednout 1DK 2c¢m na mic€, vydrz 3s, to
samé druha DK, opakovat 10x na kazdou stranu. VP stejna, postupné DKK sunout
mic smerem k té€lu a poté od t€la az do natazeni DKK, opakovat 10x.

Vysledek terapie

e Subj.: Pacient se citi dobfe, citi posilované svaly, hlavné bfisni.

e Obj.: Obnoveni kloubnich blokad SI skloubeni bilat. Gspésné, vlevo stale palpacné
bolestivé. Pacient vse zvladl dle pokyntl. Lehce zadychany, opoceny.

Autoperapie

Pii bolestech autoterapie na uvoliiovani ramen, ky¢li, beder (pacient jiz zacdukovan).
PokraCovat v ndcviku lokalizovaného dychani. Pfi obtiZich automobilizace SI skloubeni
(pacient jiz zaedukovan). Pokracovat v protahovani m. piriformis bilat. Pokracovat v LTV
zameétené na kycelni klouby.

LTV vychazejici z vyvojové kineziologie — leh na zadech, cela patet tlacena do
podlozky, bradu ,,zastr¢it”, DKK skréené, opfené o chodidla, v kycelnich kloubech FLX,
mirma ABD, ZR, lopatky tlaceny k patefi (do ADD), ramena stahnuta kaudaln€ od usi, lokty
skréengé, ramenni klouby ve FLX, mirné ABD a ZR, pomoci prstl pacient palpuje horni ¢ast
m. trapezius bilat pro ovéteni spravné VP pro ramenni klouby (m. trapezius musi byt volny,
bez napéti), poté piesunout dlang, resp. opfit hibety dlani o Celo, tuto VP udrzet po celou
dobu, provedeni - hluboky nadech do biicha a do oblasti beder, celd bedra tlacit stale do
podlozky, v nddechu zadrzet dech a nadzvednout 1DK 2 cm nad podlozku, stéle tlacit bedra
do podlozky, vydrz 3s, povolit, volné dychat, to samé s druhou DK, opakovat 5x na kazdou
stranu.

LTV na posileni bfisniho svalstva — leh na zadech, HKK kiiZzem ptes hrudnik, dlané
na ramena, DKK pokréené, chodidla opfena o podlozku, provedeni — tlacit bedra do
podlozky, s vydechem nadzvednout hlavu a lopatky odlepit od podlozky, snadechem
povolit, opakovat 10x, 3 série, mezi sériemi pauza a protazeni vleze na bfiSe, nadzvednout

trup do zéklonu (panev na podlozce, ramena od usi, hyzdé voln€). Podpor na ptedloktich,
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zpevnit cely trup (hlavné bficho), ramena stahnout kaudalné od usi, vydrz 10s, 10s pauza,

opakovat 3x. Postupné zvySovat Cas vydrze az na 20s a pocet opakovani az na 6x.

10.7 Terapeuticka jednotka €. 7 (12. 1. 2016)

Status presenc

Subj.: citi se dobfe, udava bolesti v oblasti SI skloubeni vlevo, vpravo bez obtizi, bolesti
Vv oblasti bederni patete a na ptechodu LS patete.

Obj.: TK 145/80, TF 85, DF 17

Blokada SI skloubeni vlevo, jiz palpa¢né bez bolesti, blokada segmentu L3/L4 do retroflexe,
Vv ostatnich smérech voln¢ pohyblivé. Omezeni ROM patete (viz. kap. 5.7).

Pacient pln¢ orientovan osobou, mistem, Casem.

Schopen pIné sobéstacnosti.

Cil terapie

e Obnoveni kloubni vile SI skloubeni vlevo

e Obnoveni kloubni vile segmentu L3/L4 do retroflexe

e Zpevnéni (udrzeni) trupového svalstva

e Stabilizace ramennich kloubli

e Protazeni osového systému

e ZvétSeni (udrzeni) rozsahu patefe

Navrh terapie

e Mobilizace dle Rychlikové na SI skloubeni

e Mobilizace dle Rychlikové segmentu L3/L4 do retroflexe

e LTV navsech ¢tyrech

Provedeni terapie

e Mobilizace dle Rychlikové — bederni patef do EXT (retroflexe), vleZe na boku, DKK
pokrceny, fixace proc. spinosus L3, posun sakra, L5 a L4 dorzdln¢ pomoci mych
stehen.

e Mobilizace dle Rychlikové - sakroiliakalni skloubeni smérem dorzalnim, vleze na
bfise, fixace sakra, posun os ilium smérem dorzalnim do bariéry, dopruzit. Kiizovy
hmat dle Stoddarda, vleZze na bfiSe, nohy pres okraj lehatka, hypotenar na SIPS,
druhd ruka na sakrum, ruce od sebe, stlacit/povolit 20x. To samé pro druhostranné SI
skloubeni. Smérem ventrokraniomedialnim, vleze na boku, vrchni DK zahaknuta za

Iytko spodni DK, panev v anteverzi, palcem palpuji Stérbinu SI, predlokti mé druhé
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HK na os ilium, posun ventrokraniomedialné do bariéry, dopruzit. Mobilizace dolni
¢asti SI, vleze na boku, obé DKK pokréené, manuélni kontakt malikovou hranou
mezi sakrem a kostr¢i, kofenem dlan¢ druhé ruky na os ilium z ventralni strany, ob¢
ruce pracuji proti sobé soucasn¢. To samé na druhém boku pro druhostranné SI
skloubeni.

LTV na vsSech c¢tyfech — protazeni patefe, vyhrbeni celého trupu, hlava volné visi
k podlozce, poté napiimeni trupu do roviny, hlava v prodlouzeni patefe, opakovat
10x. Protazeni do lateroflexe, rovna zada, hlava v prodlouzeni trupu, uklon trupu
doleva, pohled na kotniky, které¢ pacient vychyli také doleva, to samé na pravou
stranu, opakovat 7x na kazdou stranu. ProtaZeni do rotace, VP stejnd, rotace trupu
doleva, LHK se zvedd vzhtliru, pohled za L dlani, pomalu zpét do VP, to samé
doprava, opakovat 7x na kazdou stranu. Centrace ramen a zpevnéni trupového
svalstva, VP stejnd, soucasné tlak LHK (dlani) a PDK (kolenem) do podlozky, to
7samé PHK a LDK, opakovat na kazdou stranu 7x. Podpor na ptedloktich, klek,
rovna zéada, hlava v prodlouzeni trupu, postupné sunuti jedné dlan¢ a piedlokti po
podlozce az do vzpazeni zevné (mirna ABD), pomalu sunout zpét, to samé na druhé

HK, opakovat 5x na kazdou HK.

Vysledek terapie

Subj.: Pacient se citi lehce unaven, citi uvolnéni v bederni patefi i SI skloubeni

Obj.: Obnoveni kloubnich blokad SI skloubeni vlevo uspésné, v segmentu L3/L4 do
retroflexe také uspéSné. Pacient téméf vSe zvladl dle pokyntl. Pii rotaci trupu na
vSech Ctyfech nedokazal pohyb provést spravné, nutno dale cvicit pod dohledem.

Lehce zadychany, opoceny.

Autoterapie

Pii bolestech autoterapie na uvolfiovani ramen, kycli, beder (pacient jiz zaedukovan).

Pokrac¢ovat v nacviku lokalizovaného dychani. Pii obtizich automobilizace SI skloubeni

(pacient jiz zaedukovan). PokraCovat v protahovani m. piriformis bilat. Pokracovat v LTV

zameétené na kycelni klouby. Pokracovat v posilovani bfisnich svali.

Kontrola cviku vychazejiciho z vyvojové kineziologie — leh na zadech, cela patef

tlacena do podlozky, bradu ,zastréit”, DKK skréené, opiené o chodidla, v kycelnich

kloubech FLX, mirnd ABD, ZR, lopatky tlaCeny k patefi (do ADD), ramena stahnuta

kaudalné od usi, lokty skréené, ramenni klouby ve FLX, mirné ABD a ZR, pomoci prsti

pacient palpuje horni ¢ast m. trapezius bilat pro ovéteni spravné VP pro ramenni klouby (m.

trapezius musi byt volny, bez napéti), poté presunout dlané, resp. opfit hibety dlani o ¢elo,
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tuto VP udrzet po celou dobu, provedeni - hluboky nadech do bficha a do oblasti beder, cela
bedra tlacit stdle do podlozky, v naddechu zadrzet dech a nadzvednout 1DK 2 c¢m nad
podlozku, stale tla¢it bedra do podlozky, vydrz 3s, povolit, volné dychat, to samé s druhou
DK, opakovat 5x na kazdou stranu. Nadale v ném pokracovat.

Automobilizace levého SI skloubeni (pfi obtizich i pravého) na vSech ctyfech,
pacient na kraji lehatka, rovna zada, hlava v prodlouzeni patete, koleno mimo lehatko, posun

kolene k zemi pod uroven lehatka, vratit zpét, opakovat do pocitu uvolnéni (cca 7-10x).

10.8 Terapeuticka jednotka €. 8 (13. 1. 2016)

Status presenc
Subj.: citi se dobie, bez bolesti
Obj.: TK 145/80, TF 85, DF 17
SI skloubeni vlevo volné, palpacné bez bolesti, segment L3/L4 do retroflexe volné
pohyblivy.
Pacient pIn¢ orientovan osobou, mistem, ¢asem.
Schopen plné sobéstacnosti.
Cil terapie
e Zpevnéni (udrzeni) trupového svalstva (hlavné HSSP)
e Naécvik korigovaného sedu
Navrh terapie
e Senzomotoricka cvifeni, vyuziti bosu
e Instruktaz korigovaného sedu
Provedeni terapie
e LTV na bosu — nacvik krokové faze, krok na bosu jednou DK, na tuto pfenést vahu,
prenést vahu zpét na DK, kterd je na zemi, vratit DK z bosu na zem, to samé druhou
DK, opakovat 5x na kazdou DK. Krok 1DK na bosu, na tuto ptenést vahu, krok
druh¢é DK na bosu, vydrz 3s, vratit jednu a pak druhou DK zpét na zem, opakovat
5x, stfidat DK v prvnim kroku. Krok do strany pies bosu, krok LDK doleva na bosu,
k ni PDK, krok doleva LDK z bosu na zem, k ni PDK, to samé doprava, opakovat 5x
na kazdou stranu.
e LTV na bosu — korigovany stoj, stoj na bosu obéma DKK, $ir§i baze, kolena
»odemcéend®, panev mirn€¢ podsazena, zdda rovnd, hrudnik protlacen dopiedu,
ramena stahnutd kaudaln€¢ od usi, lopatky k pateti, bradu ,,zastrcit”, vydrz 30s,

opakovat 3x. Mirny podfep v korigovaném stoji na bosu, vratit zpét do stoje,
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opakovat 10x. V korigovaném stoji chytani mice obéma HKK, opakovat 15x.

V korigovaném stoji prehazovani mic¢e z LHK do PHK, opakovat 20x.

e LTV na bosu — posileni biisniho svalstva, sed na bosu, mirny zaklon, rovna zada,
DKK ve vzduchu (idedlné natazené), predpazit, vydrz 10s, povolit, opakovat 5x.
Posileni Sikmych biisnich svalii, VP stejna, mirny predklon a tiklon za PHK, vratit
zpét do VP, poté za LHK, opakovat 8x na kazdou stranu.

e Nacvik korigovaného sedu — sed na stabilni zidli, chodidla opiena o zem, hlavni vaha
na palcovém metatarzu, malikové hrané a na paté, 90° v hlezennich, kolennich a
kycelnich kloubech, kycelni klouby v mirné ABD a ZR, sed na tuber ischii bilat.,
mirné anteverze panve, rovna zada, ramena stdhnutd kauddlné od usi, lopatky
K pateti (v ADD), hrudnik protlacen dopiedu, brada ,,zastréena“.

Vysledek terapie

e Subj.: Pacient se citi lehce unaven.

e Obj.: Pacient vSe zvladl dle pokynii. Lehce zadychany, opoceny.
Autoterapie

Pii bolestech autoterapie na uvoliiovani ramen, ky¢li, beder (pacient jiz zacdukovan).
Pokracovat v nacviku lokalizovaného dychani. Pii obtiZich automobilizace SI skloubeni
(pacient jiz zaedukovan). Pokracovat v LTV zaméfené na kycelni klouby. Pokracovat
V posilovani bfisnich svalt.

Béhem dne nékolikrat zatadit alespon na chvili (30s, postupné zvySovat cas)
korigovany sed - sed na stabilni zidli, chodidla opfend o zem, hlavni vaha na palcovém
metatarzu, malikové hrané a na paté, 90° v hlezennich, kolennich a kycelnich kloubech,
kycelni klouby v mirné ABD a ZR, sed na tuber ischii bilat., mirna anteverze panve, rovna
zada, ramena stahnutd kaudalné od usi, lopatky k patefi (v ADD), hrudnik protlacen

doptedu, brada ,,zastréena™.

10.9 Terapeuticka jednotka ¢. 9 (14. 1. 2016)

Status presenc
Subj.: citi se dobie, bez bolesti
Obj.: TK 145/80, TF 85, DF 17
Pacient pIn€ orientovan osobou, mistem, casem.
Schopen plné sobéstacnosti.
Cil terapie
e Korekce spravného provedeni nejoptimalnéjsich cviki
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Zlepseni stereotypu dychani

Navrh terapie

LTV individualni

Respiracni fyzioterapie

Provedeni terapie

LTV na uvolnéni ramennich kloubi, vleze na zddech, DKK pokrceny, dlan¢ na lokty,
vzpazit/ptipazit, opakovat 10x. Vychozi poloha stejna, krouzky v ramennich
kloubech na kazdou stranu 10x, postupné zvétSovat rozsah krouzkd.

LTV na uvolnéni kycelnich kloubi a beder, vleZe na zadech, ptitdhnout DK k bfichu,
pomoci HKK krouzky v ky€elnim kloubu 10x na kazdou stranu, postupné zvetSovat
rozsah krouzki, to samé s druhou DK. Vychozi poloha stejna, ptitahnout obé DKK
na biicho, krouzky v kycelnich kloubech za pomoci HKK 10x na kazdou stranu.

LTV na udrzeni rozsahu patete, sed mirny roznozny na lehatku, pfedklon k PDK,
s vydechem se rukama pfitahovat k DK (trup a hlava ke stehnu), vydrz v dané
poloze, s dalsim vydechem opét vice pritahnout trup a hlavu k DK. To samé k LDK.
Leh na brise, dlan¢ u ramen, vzpor na HKK, ramena kaudalné, panev na lehatku,
hyzde volné, s nadechem do zaklonu, s vydechem uvolnit do lehu na biise. Opakovat
10x.

LTV na posileni mezilopatkovych svalil, korigovany sed (DKK opfeny o zem, tlak
hlavné pod palcovy metatarz, na malikovou hranu a na patu, DKK v mirné ABD,
90° v hlezennich, kolennich a kycelnich kloubech, sed na tuber ischii bilat., rovna
zada), ramena stazena kauddln€¢ od usi, flexe v loketnich kloubech, prsty
vV maximadlni abdukci, dlan€ vzhiiru, kolem dlani theraband, pohyb ZR v ramennich
kloubech, lopatky se priblizuji k patefi.

LTV zamétené na ramenni klouby, korigovany stoj (Sir$i baze, kolena volnég, lehce
podsazena panev, zpevneéné bficho, rovna zada, hrudnik tlacit doptedu, ramena
kaudalné od usi, lopatky k pateti) celem ke zdi pfiblizn€ na vzdalenost paZe, prsty
1HK , kricky* po zdi z predpazeni do vzpaZeni, stale drzet korigovany stoj, ramena
se snazit tlacit kaudalné (aby pohyb nepiebirala horni ¢ast m. trapezius). To samé i
druhostrannou HK. Opakovat 7x na kazdou HK. VP stejna jako u predchoziho
cviku, bokem ke sténé€, stejny cvik, jen prsty 1HK ,kricky* pies upazeni do
vzpazeni. To samé s druhostrannou HK. Opakovat 7x na kazdou HK. Korigovany

sed (DKK opfeny o zem, tlak hlavn€ pod palcovy metatarz, na malikovou hranu a na
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patu, DKK v mirné ABD, 90° v hlezennich, kolennich a kycelnich kloubech, sed na
tuber ischii bilat., rovna zada) ¢elem ke zdi, mirny ptedklon trupu, vzpazit zevné,
lokty pokr¢it, dlan€ u sebe, tzn. ramenni klouby ve FLX, ABD a VR, ptedlokti a
dlan¢ opfené o sténu, ramena stahovat kaudaln¢ od usi, lopatky k patefi, horni ¢ést
m. trapezius bez napéti, s nadechem snaha o ,,protlaceni* hrudniku doptedu ke zdi,
s vydechem uvolnit hrudnik, opakovat 10x.

LTV zaméfené na kycelni klouby, leh na zadech, 60° v kolennich a kycelnich
kloubech, chodidla na podlozce, povolit kolena do stran smérem k podlozce, tzn.
kycelni klouby do ZR, vydrz 20s, vratit do VP, opakovat 3x. Stejna VP 1 pohyb, jen
pridat odpor vlastnima HKK, tlak HKK do spodni, vnitini ¢asti stehen, DKK drzi na
misté proti tlaku HKK, vydrz 10s, povolit, opakovat 3x.

LTV vychazejici z vyvojové kineziologie — leh na zadech, cela patet tlacena do
podlozky, bradu ,,zastr¢it, DKK skréené, oprené o chodidla, v kycelnich kloubech
FLX, mirnd ABD, ZR, lopatky tlaceny k pateti (do ADD), ramena stahnuta kaudalné
od usi, lokty skréené, ramenni klouby ve FLX, mirné ABD a ZR, pomoci prsti
pacient palpuje horni ¢ast m. trapezius bilat pro ovéfeni spravné VP pro ramenni
klouby (m. trapezius musi byt volny, bez napéti), poté presunout dlan€, resp. opiit
hibety dlani o Celo, tuto VP udrzet po celou dobu, provedeni - hluboky nadech do
bficha a do oblasti beder, celé bedra tlacit stale do podlozky, v nddechu zadrZet dech
a nadzvednout 1DK 2 cm nad podlozku, stale tlacit bedra do podlozky, vydrZ 3s,
povolit, voln¢ dychat, to samé s druhou DK, opakovat 5x na kazdou stranu.

LTV na posileni biisniho svalstva — leh na zadech, HKK kiizem pfes hrudnik, dlang
na ramena, DKK pokrcené, chodidla opfend o podlozku, provedeni — tlacit bedra do
podlozky, svydechem nadzvednout hlavu a lopatky odlepit od podlozky,
s nddechem povolit, opakovat 10x, 3 série, mezi sériemi pauza a protaZeni vleZe na
bfise, nadzvednout trup do zdklonu (panev na podlozce, ramena od usi, hyzde€ voln¢).
Podpor na predloktich, zpevnit cely trup (hlavné bficho), ramena stéhnout kaudalné
od usi, vydrz 10s, 10s pauza, opakovat 3x.

LTV na vSech c¢tyfech — protaZzeni patefe, vyhrbeni celého trupu, hlava volné visi
Kk podlozce, poté napiimeni trupu do roviny, hlava v prodlouzeni patefe, opakovat
10x. Protazeni do lateroflexe, rovnad zada, hlava v prodlouzeni trupu, uklon trupu
doleva, pohled na kotniky, které pacient vychyli také doleva, to samé na pravou

stranu, opakovat 7x na kazdou stranu. Protazeni do rotace, VP stejnd, rotace trupu
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doleva, LHK se zvedd vzhtlru, pohled za L dlani, pomalu zpét do VP, to samé
doprava, opakovat 7x na kazdou stranu. Centrace ramen a zpevnéni trupového
svalstva, VP stejna, soucasné tlak LHK (dlani) a PDK (kolenem) do podlozky, to
7samé PHK a LDK, opakovat na kazdou stranu 7x. Podpor na ptedloktich, klek,
rovna zéada, hlava v prodlouzeni trupu, postupné sunuti jedné dlan¢ a ptedlokti po
podlozce az do vzpazeni zevn€ (mirnd ABD), pomalu sunout zpét, to samé na druhé
HK, opakovat 5x na kazdou HK.

Respiracni fyzioterapie, lokalizované dychani a nacvik dechové viny, vleze na
zadech, DKK podlozeny, HKK poloZené nejprve na bfise, cilené dychani do biicha,
po zautomatizovani pohybu, HKK polozit na spodni Zebra z lateralni strany a cilit
dech pod ruce, pfi nadechu roztahovat hrudnik do stran, pii vydechu stlacovat

hrudnik (zebra) rukama kaudalng, nakonec piesunout HKK pod kli¢ni kosti.

Vysledek terapie

Subyj.: Pacient se citi lehce unaven. VSechny cviky chape.
Obj.: Pacient vse zvladl dle pokynt. Lehce zadychany, opoceny. Korekce cvikil
prob¢hla Gspésné, pacient schopen cviceni danych cvikil samostatné bez kontroly

fyzioterapeuta.

Autoterapie

P11 bolestech autoterapie na uvoliiovani ramen, ky¢li, beder (pacient jiz zaedukovan).

PokraCovat v ndcviku lokalizovaného dychani. Pfi obtiZich automobilizace SI skloubeni

(pacient jiz zaedukovan). Pokracovat v LTV vybranych cviki (viz. Provedeni terapie ze dne

14.1. 2016).

10.10 Terapeuticka jednotka ¢. 10 (15. 1. 2016)

Status presenc

Subj.: citi se dobie, bez bolesti
Obj.: TK 145/80, TF 85, DF 17

Pacient pln€ orientovan osobou, mistem, casem.

Schopen plné sobéstacnosti.

Cil terapie

Vystupni kineziologicky rozbor
Zavér efektu probehlé terapie

Ptipadna korekce nejasnosti, které by pacient mél
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11 Vystupni kineziologicky rozbor

VySeti‘eni stoje

Zezadu:

L Achillova $lacha silnéjsi

Lytka symetricka

Podkoleni ryhy symetrické
Lehce var6zni kolena

Stehna symetricka

Subglutedlni ryhy symetrické
Hyzd’ové svaly symetrické

Boky symetrické

L tajle vyraznéjsi

L rameno vy§nezP 02 cm
Postaveni crist iliacae symetrické
Postaveni SIPS symetrické

Patet v ose t¢la

Lopatky symetrické

Prominence m. trapezius — horni ¢ast
Hlava ve stfednim postaveni

Na C-Th pfechodu patrny val

Zepredu:

Stfed oporné baze, pupek v ose, hlava ve stfednim postaveni
Base fyziologicka

Pti¢na klenba bilateralné oploSténa

Lytka symetricka

Lehce var6zni kolena

Stehna symetricka

Pfedni spiny symetrické

Vyklenuté bfi$ni sténa, nepatrné zpevnéni

L rameno vy§ nez P 0 2 cm

Prominence m. trapezius — horni ¢ast

Zboku: L i P strana symetricka
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Lateralni kotnik, kolenni kloub, kycelni kloub v ose, ramenni kloub a hlava v
protrakci

Bfisni sténa vyklenutd, nepatrné zpevnéni

Mirna hyperlordéza bederni patete

Protrakce ramen

Hyperlordéza Cp

Ptedsunuté drzeni hlavy

Specialni testy vySeti‘eni stoje

Trendelenburg-Duchenova zkouska: bilateralné negativni
Stoj na patach: fyziologicky

Stoj na Spickach: fyziologicky

Stoj na 1 DK: bilat. bez obtizi

Rhomberg I, II, 111 — negativni

Véleho funkéni test nohy: stupeni I — prsty volné na podlozce, stabilni stoj
Palpace panve

Cristy symetrické

SIPS 1 SIAS ve stejné vysce

Mirné anteverze panve — rozdil SIPS a SIAS 1 cm
Palpaéné nebolestivé SI skloubeni bilat.

Vysetieni chiize

Krok stejné dlouhy

Chiize kolébava

Vice dopada na P stranu

Peronedlni typ chtize dle Jandy

Odval chodidla fyziologicky

Omezena extenze v kycelnich kloubech

Trup témér bez pohybu

Minimalni souhyb panve

Souhyb hornich kon¢etin minimalni, pohyb vychéazi z ramennich kloubti

VySeti‘eni pohybovych stereotypti dle Jandy

g) Stereotyp extenze ky¢elniho kloubu

DK symetricky - patologické
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Timing: ischiokruralni svaly — m. gluteus maximus — paravertebralni svaly LS
prechodu homolateraln¢ — paravertebralni svaly LS kontralateraln¢ — paraver-
tebralni svaly ThL pfechodu homolateraln¢ — paravertebralni svaly ThL kontralate-
raln¢ — svaly pletence ramenniho

h) Stereotyp abdukce kycelniho kloubu
DK symetricky - patologické
Bilater. kvadratovy mechanismus

i) Stereotyp flexe trupu - patologicky
Zvedne trup za pomoci DKK, vyrazné zlepSeni v zapojeni bfisnich svalu

j) Stereotyp flexe krku
Pohyb proveden fyziologicky obloukovitou flexi — scalenovy mechanismus

k) Stereotyp abdukce v ramennim kloubu
HK symetricky - fyziologické

) Stereotyp kliku
Pfevaha m. trapezius horni ¢ast

Zkousky pohyblivosti patere

c) Dynamické zkousky pateie
Extenze: Pii pohybu jiz dochazi K nepatrnému pfiblizovani spinalnim vybézka
obratli. Plynuly rozvoj patefe v celé délce. V oblasti bederni patefe (L2-3) dojde
k mirnému zalomeni.
Flexe: Vzdalenost mezi prsty HKK a podlozkou je 20 cm. Od zacatku pohyb
vychazi z beder a kycelnich kloubtli. Obratle se rozvijeji v oblasti bederni patefe L1-
L4. Pohyb je nebolestivy.
Lateroflexe: vpravo: Pii pohybu nedochazi k lateroflexi kréni patefe, dojde k
vyrazné elevaci levého ramene, zalomeni patefe v bederni oblasti. Hrudni patef se
JiZ rozviji. 14 cm posun PHK kaudalné.
Vlevo: Pii pohybu nedochazi k lateroflexi kréni patefe vlevo. Pacient elevuje pravé
rameno. Dochdzi k zalomeni patete v bederni oblasti. Hrudni patefe se jiz rozviji. 18
cm posun LHK kaudalné.

d) Distance na pateri
e Ottova inklina¢ni — 3 cm
e Ottova reklina¢ni — 1 cm

e Cepojeviv piiznak — 2 cm
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e Schobertv piiznak — 5 cm

e Stibortv pfiznak — 7 cm

e Thomayerova zkouska - 20 cm

e Forestierova fleche — 0 cm

e Brada - sternum -2 cm

e Lateroflexe — 14 cm vpravo, 18 cm vilevo
Goniometrie

(hodnoty uvedeny ve stupnich)

Leva strana Prava strana
Ky¢elni kloub S 5-0-120 5-0-120
F 40-0-10 40-0-10
R 30-0-20 45-0-25
Kolenni kloub S 0-0-130 0-0-130
Hlezenni kloub S 20-0-45 20-0-45
F 15-0-45 15-0-45
Ramenni kloub S 35-0-90 35-0-90
F 90-0-0 90-0-0
T 30-0-120 30-0-120
R 65-0-85 65-0-85
Loketni kloub S 0-0-120 0-0-125
T 110-0-80 110-0-80
Kréni patet S 50-0-40
F 35-0-35
R 60-0-60
Hrudni a bederni p. S 20-0-40
F 35-0-30
R 30-0-30

Tabulka €. 2, goniometrické vystupni vySetieni
VySetieni mékkych tkani (v oblasti trupu, Sije a ramen)

Kuze lehce opocend v oblasti kréni a bederni patefe, ve vSech oblastech volna,
podkozi volné. Kréni fascie volnd. Thorakodorzalni fascie voln€ protazitelna
kraniokaudalnim smérem. Lumbodorzalni fascie volné protazitelnd kraniokaudalnim
smérem. Nepatrny hypertonus v m. trapezius, m. pectoralis major bil., m.
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sternocleidomastoideus bil., m. biceps brachii bil., paravertebralni svalstvo v oblasti bederni
patete, m. piriformis bil.
Vysetieni HSSP dle Australské Skoly

Pacient zvladne 1épe oplostit biisni sténu vleze na zadech. Funkce m. transversus
abdominis je ale stale nedostate¢na. Vleze na biise se nedostatecné zapojuji mm. multifidi.
VySetieni zkracenych svalt dle Jandy
M. pectoralis major — stupen 0 (neni zkracen) ve vSech vlaknech bilat.
M. pectoralis minor — st. 1 bil.
M. sternocleidomastoideus — 0 bil.
M. trapezius horni vldkna — stupeni 1 (lehké zkraceni) bil.
M. levator scapulae — 1 bil.
Paravertebralni svalstvo — st. 2 bil. (velké zkraceni)
Flexory kycelniho kloubu — bilat. symetrické, m. iliopsoas, m. rectus femoris i m. tensor
fasciae latae st. 1
Ischiokruralni svaly — 1 bil.
Adduktory ky¢elniho kloubu — 0 bil.
VySeti‘eni dechového stereotypu

Dychani biisni, stale témét bez rozvijeni hrudniku, pii velkém soustiedéni se hrudnik
rozviji. V posledni dob& dychani nebolestivé, nezpiisobuje dusnost. Pfes spojnici bradavek
rozdil 2 cm v expiriu oproti inspiriu, pies processus xiphoideus rozdil 1 cm.
Neurologické vySetieni

Povrchové (taktilni, algické, diskriminacni, termické) 1 hluboké citi (vySetfen
polohocit v oblasti kycelnich, kolennich a hlezennich kloubech a ramennich, loketnich a
zapéstnich  kloubech, pohybocit vySetfovan v oblasti metacarpofalangealnich a
metatarsofalangeélnich kloubt) na hornich i dolnich koncetinach bez patologického nalezu.

Napinaci manévr na n. ulnaris a n. radialis bez patologického nélezu, pozitivni
napinaci manévr na n. medianus bilat., hor§i vlevo. Lassegueiiv manévr i obraceny
Lasseguetv manévr negativni bilat.
Specialni testy

Odporové testy na hornich koncetinach pozitivni pti ABD v ramennim kloubu bilat.
bolestivé, vlevo VAS 2/10, vpravo VAS 1/10, VR bolestiva vlevo VAS 1/10, ostatni
negativni.

Patricova zkouska na vySetieni ky¢li a SI skloubeni pozitivni bilat., vlevo VAS 5/10,

vpravo VAS 2/10.
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VySeti‘eni kloubni viile dle Lewita

VysSetfovany vSechny segmenty patefe, ramenni klouby, lopatky, Zebra,
acromioklavikularni skloubeni, sternoklavikularni skloubeni, sakroiliakalni skloubeni,
kycelni klouby.

Vsechny segmenty patere i ostatni klouby bez omezeni.
Uchopovy funkeéni test dle Novika

Jemné 1 silové uchopy zvlada bez obtizi.

12 Zavér vySetieni

Prominence m. trapezius — horni ¢ast, hlava jiz ve stfednim postaveni, L rameno vys§
nez P 0 2 cm, pficna klenba bilateralné oplosténa, lehce vardzni kolena, méné vyklenuta
bfisni sténa, mima hyperlordoza bederni patete, protrakce ramen, hyperlordoza Cp,
predsunuté drzeni hlavy. ZlepSeni stability stoje. Mirna anteverze panve. Jiz palpacné
nebolestivé L SI skloubeni. Chiize kolébava, vice dopadd na P stranu, omezena extenze v
kycelnich kloubech.

Patologické pohybové stereotypy extenze i abdukce v kycelnich kloubech a flexe
trupu, kterd se ale vyrazné zlepsila, abdukce v ramennich kloubech jiz bez patologického
pohybového stereotypu. Pii pohybech v patefi do extenze vychdzi pohyb hlavné z bederni
patete, kde dochazi k zalomeni. Pii pohybu jiZ dochazi k nepatrnému piibliZovani spinalnim
vyb&zkl obratlii. Plynuly rozvoj patefe v celé délce. Do flexe je jiz pohyb nebolestivy,
vychazi hlavné zkycelnich kloubli a bederni patefe, vzdalenost mezi prsty HKK a
podloZkou je 20 cm, tzn. 10 cm zlepSeni. Pfi lateroflexi vpravo elevuje pacient L rameno, Cp
zUstava naptimend, prsty P HK o 14 cm niZ neZ pifi vychozi poloze (zlepSeni 4 cm).
Lateroflexe o 18 cm niz nez pii vychozi poloze (zlepseni 8 cm), elevuje P rameno.

Zlep3eni distanci na patefi, Cepojeviiv piiznak 2 cm (1 cm rozdil oproti vstupnimu
vysetieni), Schobertiv ptiznak 5 cm (1 cm rozdil oproti vstupnimu vysetfeni), Thomayerova
zkouska 20 cm (10 cm rozdil oproti vstupnimu vySetfeni), brada — sternum stale 2 cm,
lateroflexe 14 ¢cm vpravo (4 cm rozdil oproti vstupnimu vysetieni) a 18 cm vlevo (8 cm
rozdil oproti vstupnimu vySettent).

Vyrazné zlepSeni rozsahu pohybi v kycelnich kloubech a v celé patefi.

Lumbodorzalni fascie jiz volné protazitelnd obéma sméry. Zmenseny hypertonus
v m. trapezius, m. pectoralis major bil., m. sternocleidomastoideus bil., m. biceps brachii bil.,

paravertebralni svalstvo v oblasti bederni patefe, m. piriformis bil.
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Pacient zvladne 1épe oplostit biisni sténu vleze na zadech. Stale nedostatecna funkce
hlubokého stabilizacniho systému patete, m. transversus abdominis se ale jiz zapojuje, mm.
multifidi stale témer bez zapojeni.

Dychani bfisni, pti velkém soustiedéni se hrudnik rozviji. V posledni dobé dychani
nebolestivé, nezpiisobuje dusnost. Pfes spojnici bradavek rozdil 2 cm v expiriu oproti
inspiriu (diive 1 cm), pres processus xiphoideus rozdil 1cm (diive 0,5 cm).

Stale pozitivni napinaci manévr na n. medianus bilat., horsi vlevo.

Zmirnéni bolesti v ramennich kloubech, odporové testy na hornich koncetinach
pozitivni pii ABD v ramennim kloubu bilat. bolestivé, 2/10, vpravo VAS 1/10, VR bolestiva
vlevo VAS 1/10.

Zmirnéni bolesti v kyCelnich kloubech Patricova zkouska na vySetfeni kycli a SI
skloubeni pozitivni bilat., vlevo VAS 5/10, vpravo VAS 2/10.

Zkracené svaly - m. pectoralis minor na st. 1 bilat., m. trapezius horni vlakna na
stupeni 1 bilat., m. levator scapulae na stupeni 1 bil., paravertebralni svalstvo na st. 2 bil.,
flexory kycelniho kloubu bilat. na stupeit 1 (m. iliopsoas, m. rectus femoris i m. tensor
fasciae latae), ischiokruralni svaly na st. 1 bil.

Kloubni viile jiz bez blokad.

13 Zhodnoceni efektu terapie

Pro konkrétniho pacienta bylo nejvhodnéjsi cviceni na vSech ctyfech, diky kterému
se dosahlo ulevy v ramennich kloubech a v celé patefi (dle slov pacienta), a pacient sam
subjektivné hodnotil cvik na vSech ¢tyfech k automobilizaci SI skloubeni pozitivng. Velmi
pfinosné byly 1 cviky na gymballu, kdy dochézelo k protazeni celého téla, zv1asté pak celé
patefe, a k posileni bfiSniho svalstva. Vhodné byly i cviky s ty¢i, diky kterym pacient zlepsil
celou posturu.

Jako velmi piijemné hodnotil mobilizacni terapii, hlavné SI skloubeni a trakce
Vv kycelnich kloubech. Po této terapii se pacient citil velmi uvolnény a bez bolesti.

Dilezitou soucasti terapie byl nacvik spravné dechové viny (respiracni fyzioterapie),

diky kter¢ se zlepsila pruznost hrudniku, pacient pocit'oval dychani bez obtiZi.

14 Prognoza

Vzhledem k zavaznosti onemocnéni ankylozujici spondylitida se da predpokladat

postupné zhorSovani stavu, ve smyslu omezeni pohybu v patefi a i perifernich kloubech.

58



ZhorSovani bolestivosti je také pravdépodobné. Ale vzhledem k aktivnimu zivotnimu stylu
pacienta a vzhledem K jeho velké motivaci udrzet si dany stav, véiim, ze k progresi

onemocnéni bude dochéazet velmi pomalu.

Zavér

Vypracovanim této bakalaiské prace jsem se detailné seznamila se zdvaznym a pro
mne velmi zajimavym onemocnénim ankylozujici spondylitida. V Revmatickém ustavu mi
byl pridélen pacient, ktery ma AS diagnostikovanou vice nez deset let a piesto by ho ani
zkuSeny zdravotnik na prvni pohled nerozeznal od zdravych lidi. Tento fakt mé velmi
motivoval, protoze bylo vidét, Ze fyzioterapie ma v 1é¢bé (v prevenci komplikaci) této
diagndzy zasadni a velmi vyznamnou roli. Pacient mi sdélil, ze je ze tii bratrti, kde vsichni
trpi pravé AS, dva z nich pravidelné navstévuji Revmaticky tstav a denné cvi¢i doma. Diky
této péci jsou na tom pohybove a zdravotné vyrazné 1épe nez jejich tieti bratr, ktery nevénuje
tomuto onemocnéni zddnou pozornost. Prace v Revmatickém tstavu pro mé byla diky této
zkuSenosti velmi piinosnd a velmi mé motivovala k dalSimu sebevzdélavani, protoze se me
fakt, ze d€lam néco smysluplného, naplituje pozitivni energii.

Diky vypracovani mé zavérecné prace jsem se dozvédéla spousty, pro mne novych,
informaci o diagndéze ankylozujici spondylitida, ktera je v populaci bohuzel pomé&mé hojné

zastoupena.
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Seznam priloh

Priloha ¢. 1 — Vyjadreni etické komise UK FTVS
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Priloha ¢. 2 — Informovany souhlas pacienta

INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se Vseobecnou deklaraci lidskych prav, zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o
ochran¢ osobnich udaji a o zméné¢ nékterych zakonl, ve znéni pozdé&jSich predpist,
Helsinskou deklaraci, pfijatou 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve
znéni pozdéjSich zmen (Fortaleza, Brazilie, 2013) a dalSimi obecné zadvaznymi pravnimi
predpisy Vas zadam o souhlas s prezentovanim a uvetejnénim vysledkl vysetieni a pribéhu
terapie provadéné vramci praxe V Revmatologickém tustavu, kde Vas pfislusné
kvalifikovana osoba seznamila s VaSim vySetienim a naslednou terapii. Vysledky Vaseho
vySetieni a prubéh Vasi terapie bude publikovan Vramci bakalaiské prace
na UK FTVS, snazvem Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagndézou
ankylozujici spondylitida.

Cilem této bakalatské prace je upozornit na problematiku revmatického onemocnéni
ankylozujici spondylitida a ve specialni ¢asti vypracovat kazuistiku fyzioterapeutické péce o
pacienta s diagnozou ankylozujici spondylitida.

Ziskan¢ tdaje, fotodokumentace, pribch a vysledky terapie budou uvefejnény
Vv bakalaiské praci v anonymizované podob&. Osobni data nebudou uvedena a budou
uchovéna v anonymni podobé. V maximalni mozné mife zabezpeCim, aby ziskand data
nebyla zneuZita.

Pacient prohlasuje a svym nize uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuje, Ze
dobrovolné souhlasi S prezentovanim a uvetejnénim vysledki vySetfeni a priibchu terapie ve
vyse uvedené bakalarské praci, a Ze mu 0soba, ktera provedla pouceni, osobné vSe podrobné
vysvétlila, a Ze jsem mél moznost si fadn€ a v dostateCném case zvazit vSechny relevantni
informace, zeptat se na vSe podstatné a Ze dostal jasné a srozumitelné odpovédi na své
dotazy. Byl poucen o pravu odmitnout prezentovani a uveiejnéni vysledkl vySetfeni a
prib¢hu terapie v bakalaiské praci nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to

pisemné zaslanim Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informovat fesitele.

V Praze dne

Jméno a pfijmeni pacienta Podpis pacienta: ...........cooeeeeveenenen.
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Priloha ¢islo 3 — Seznam tabulek
Tabulka €. 1, goniometrické vstupni vySetfeni

Tabulka €. 2, goniometrické vystupni vysetieni
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Priloha ¢islo 4 — Seznam obrazku

Obrazek €. 1, patet pfipominajici bambusovou ty¢
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