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Kinezioterapeuticka intervence u pacientii s Bechtérevovou chorobou

Abstrakt

Jako téma své bakaldiské prace jsem si vybral ,,Kinezioterapeutickou intervenci u
pacientli s Bechtérevovou chorobou“. Toto téma jsem si zvolil z diivodu zajmu o
rozsahlou problematiku degenerativnich onemocnéni patefe. Ankylozujici spondylitida,
jak se onemocnéni odborné nazyva, je v populaci pomérné hojné zastoupeno a z toho
divodu je vmém zajmu alesponn ¢asteCné prispét k setfidéni a definovani klicovych

informaci, které souvisi s problematikou tohoto revmatického onemocnéni.

V teoretické casti této prace se veénuji zdkladnim poznatklim o anatomickych
strukturach, které souvisi s patofyziologii choroby, ptficemz do tohoto rozsahlého
odvétvi fadime kosténé, svalové 1 fascidlni systémy. Dale popisuji zdkladni
charakteristiku Bechtérevovy choroby, diagnosticka kritéria, klinicky pribéh i moznosti

terapie rehabilitacni ¢i farmakologické.

V ¢asti praktické se zabyvam kvalitativni vyzkumnou cCinnosti, kterd se zaméfuje na
soubor tii pacienti. Na samotném zaCatku popisuji nezbytné ziskavani informaci
formou anamnézy, antropometrie a orientacnich vySetieni mobility ¢i svalové sily.
Cilem bylo sestavit u¢inny terapeuticky program, ktery tvoti kombinace prvki nékolika
vybranych rehabilitacnich metodik a aktivni, pravidelné provadéni kinezioterapeutické

intervence v ramci lazeniského konceptu u neékterého z vybranych pacientt.

Informace o provadéné terapii, uzitych metodikach a postupech, podrobn¢ uvadim
formou zpracovani nckolika kazuistik. Na konci kazdé z nich, jsem sepsal souhrnny
vystup terapie, ktery obsahuje zhodnoceni terapeutické intervence. Tato prace mize byt
vyuzita odbornou vefejnosti, fyzioterapeuty, ptipadné studenty fyzioterapie pro ziskani
zakladniho povédomi o Bechtérevové chorobé, jeji patologii i fyzioterapeutickych

postupech.
Kli¢ova slova
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Kinesiotherapeutic intervention focused on patients with Bechterew’s

disease
Abstract

As a topic of my bachelor thesis I chose "Kinesiotherapeutic intervention focused on
patients with Bechterew's disease". I chose this topic, because of interest and deeper
knowledge of extensive problems in category: degenerative diseases of the spine.
Ankylosing spondylitis, as the disease is technically called, is relatively abundant in the
population and for this reason it is in my interest to contribute, at least in part, to the

sorting and definition of key informations related to this rheumatic disease.

In the theoretical part of this work, I focus on basic knowledge about anatomical
structures related to pathophysiology of this disease. Whereas this extensive industry
includes bones, muscles and fascial systems. Further I describe basic characteristics of
Bechterew's disease, diagnostic criteria, clinical course and possibilities of rehabilitation

or pharmacological therapy.

In the practical part I deal with qualitative research activity, which focuses on a group
of three patients. At the very beginning, I describe the necessary obtaining of
information in the form of medical history, anthropometry and orientation examination

of mobility or muscle strength.

The main goal was to create an effective therapeutic program, which consists of a
combination of elements of several selected rehabilitation methodologies and active,
regular kinesiotherapeutic intervention within the spa concept. Information about the
performed therapy, used methodologies and procedures, I present in detail in the form
of elaboration of several case studies. At the end of each of them, I wrote a summary
output of therapy, which includes an evaluation of the therapeutic intervention.
This work can be available to the professional public, physiotherapists, available
physiotherapy students to gain a basic awareness of Bechterew's disease, its pathology

and possible physiotherapeutic methods.
Key Words

Bechterew’s disease; therapy; physiotherapy; rheumatic
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1 Uvod

Jako téma pro svou bakalarskou praci jsem si zvolil kinezioterapeutickou intervenci u

pacientli s Bechtérevovou chorobou.

S touto diagndzou jsem se poprvé osobné setkal pii praktické vyuce v nemocni¢nim
prosttedi. Od =zacatku mych studii, mé zajimala problematika degenerativnich
onemocnéni, od pocatkd jejich vyvoje, az po moznosti 1écby. Rozhodl jsem se proto
vénovat se tématu, ktery se zaméfuje na Bechtérevovu chorobu a rozsifit tak své

dosavadni poznatky.

Toto onemocnéni postihuje patet, kterd slouzi jako velice dilezity systém umoziiujici
nam nejen vzpiimeny postoj, ale i neméné dilezitou skupinu pohybti, jakymi jsou
napiiklad flexe, extenze nebo rotace. Je nosnou oporou téla a zaroven tzv. osovym

organem.

Rihova (2009) se zmifiuje o tom, e morbus Bechtérev, je neziidka se vyskytujici
onemocnéni, které dle priizkumi postihuje ze zatim nezndmého diivodu 3x vice u muze
nez zeny. Alusik a Rehdk (2002) uvadi, ze patologické zmény na skeletu lze pomoci
modernich vySetfovacich metod nalézt jiz v pomérn€ mladém véku, konkrétné ve 2. a 3.
decenniu. Kolaf (c2009) uvadi, Ze onemocnéni zac¢ind obvykle tzv. zanétlivou bolesti,
kterd se vyskytuje v oblasti dolnich zad, v ¢asti patete, kterou nazyvame sakroiliakélni

skloubeni.

Levitova a HuSakova (2018) uvadi, Zze zakladem 1é€by tohoto onemocnéni, je predevsim
soustavné a celozivotni cviceni, zaméfené na oslabené hypotrofické struktury v okoli
patete a také velmi uc¢innd fyzikalni terapie, kterou obvykle poskytuji ldzenska zatizeni
se svymi specificky zaméfenymi lécebnymi programy, tykajici se pohybového aparatu.

Na ty maji narok pacienti s touto chorobou pravidelné kazdy rok.

Prace a vyuziti fyzioterapie, je tedy velmi podstatnou soucasti 1é€ebného konceptu, a
proto se veénuji v teoretické casti své prace obecné poznatkiim ohledné¢ zminéného
onemocnéni a v praktické ¢asti konkrétnim cvi€ebnim jednotkam ¢i dalS$im moZnostem

1é¢ebného konceptu.



2 Teoreticka cast

2.1 Anatomie patere

Pétet, neboli columna vertebralis, je ve své podstaté sloupcem obratlil, které jsou mezi
sebou spojeny meziobratlovymi disky, které jsou tvofeny vazivovou chrupavkou,
kterym fikame disci intervertebrales (Kolaf, c2009). Na patefi se také orientujeme
v usecich, mezi které fadime kréni, ten disponuje 7 obratli, hrudni ma 12 obratla,
bederni 5 obratlti a kostr¢, kterd vznika sriistem nékolika malych obratlt (4-5), (Hudak a
Kachlik, 2017). Pti celkovém pohledu lze pozorovat také dvoji esovité zakiiveni
v rovin¢ predozadni, konkrétné se jednd o kyfézu a lordézu. Lze pozorovat i mirné

fyziologické zaktiveni do stran — skoliéza (Hudak a Kachlik, 2017).

2.2 Kosténé struktury

Mezi stéZejni kosténé struktury patete patii zminéné obratle. Odborna literatura uvadi,
ze obratel, latinsky vertebrae, je tvofen samostatnym télem, kterému fikdme corpus
vertebrae, obratlovym obloukem arcus vertebrae a obratlovymi vybézky, mezi které
fadime processus transverzus (pfi€ny vybézek), processus spinosus (trnovy vybézek) a

processus articularis (vybézek artikulacni), (Eliskova, c2009).

Je dobré podotknout, Ze obratle v jednotlivych lokalizacich disponuji riznou stavbou
v zavislosti na stupni zatizeni a rozlozeni tlakové pusobicich sil (Eliskova, ¢2009).
Obratle kréni (vertebrae cervicalis), se vyznacuji nizkym télem ledvinovitého tvaru,
oproti obratlim hrudnim (vertebrae thoracicae), které maji vyssi mohutnd téla tvaru
cylindrického (ElisSkova, c2009). Obratle bederni (vertebrae Iumbales) disponuji
velkymi Sirokymi tély tvaru ledvinovitého, pfi¢emZ bederni oblast je z hlediska
patologii nejzranitelnéj$i (Joukal a HoradCkova, 2013). Jednotlivé obratle maji také
anatomicky dulezitd mista, kterym fikdme plochy — facies. Horni plocha (facies
terminalis superior) a dolni plocha (facies terminalis inferior) slouzi zaroven jako
meziobratlova plocha, (facies intervertebralis) s niz je spojena meziobratlova desticka —

discus intervertebralis (Cihdk, 2011).

Pouze kréni obratle maji otvor foramen transverzarium ve svych pficnych vybézcich,
kterym zaroven také prochazi tepenné zasobeni arteria vertebralis, pfiCemz tato tepna

vyzivuje dileZzité oblasti nervové soustavy, ze kterych lze zminit napiiklad mozecek ¢i
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mozkové hemisféry (EliSkova, c2009). Pii dorsalnim okraji obratlovych oblouki a tél,
se nachazi ohranicujici otvor foramen vertebrale, z ¢ehoz v celém komplexu vznika
pateini kanal canalis vertebralis, kterym prochazi micha medulla spinalis (Joukal a

Horackova, 2013).
2.3 Dalsi kosténé struktury

Mezi svym zplUsobem unikatni kosténé struktury patii prvni dva kréni obratle, které
neodpovidaji klasickému anatomickému popisu obratlti ostatnich (Eliskova, ¢2009).
Atlas, povazovany za prvni kréni obratel, nemd své vlastni télo. Misto obratlového
corpu ma piedni oblouk, ktery z bocni strany pfechazi do silngj$i kosténé vrstvy —
massa lateralis atlantis (EliSkova, c2009). Tato masa se v klinické praxi povazuje za
samostatny pfi¢ny vybézek, ktery je zaroven nejvétsim na kréni patefi. Stejné jako
v predni Casti, tak 1 v zadni ¢asti atlasu, se nachazi oblouk, u kterého ovSem trnovy
vybézek chybi a je nahrazen hrbolkem — tuberculum posterius atlantis (EliSkova,
c2009). Na massa lateralis atlantis je pfitomna kloubni ploska, do které¢ zapada kondyl
tylni kosti, coz ve vysledku vytvaii diilezité kloubni spojeni — atlantookcipitalni kloub,

ktery umoziuje ptedozadni kyvavé pohyby hlavy (Eliskova, c2009).

Druhy kréni obratel axis (Eepovec) tvoii s atlasem tzv. atlantoaxialni spojeni. Cepovec
pfedstavuje velmi pevny a robustni obratel v porovnani s ostatnimi krénimi obratli,
jelikoz jeho tkolem je nést znacnou ¢ast hmotnosti crania (Dylevsky, 2009). Kiizova
kost — os sacrum je sloZena z 5 obratlii S1-S5, pficemzZ tyto obratle zosifikuji a daji tak
vzniknout jedné samostatné kosti. Pfimo uvnitt této kosti lze spatfit kiizovy kanal —
canalis sacralis, ktery tvofi pokracovani patetrniho kanalu (Dylevsky, 2009). V tomto
kandalu se jiZ nenachazi micha, protoze v dospélém véku kon¢i v Grovni obratle L,/L; ,

avSak do této oblasti zasahuji miSni kofeny — cauda equina (Dylevsky, 2009).

Os coccygis — kost kostréni, zpravidla vznikd sristem 4-5 rudimentarnich kostrénich
obratll. Jedna se o dillezitou kostni strukturu i1 z hlediska toho, Ze se jeji uloZeni nachazi
v malé panvi, pfi¢emz od ni odstupuji vazivové a svalové struktury, které spoluvytvaii

panevni dno — diaphragma pelvis (Dylevsky, 2009).
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2.4 Spojeni na pdteri

Spoje tvofi nésledujici struktury: meziobratlové desticky: disci intervertebrales, vazy:
ligamenta a meziobratlové klouby: articulationes intervertebrales (Joukal a HoraCkova,
2013). Plotének se na pateii nachazi celkem 23 a tvofi jednu Ctvrtinu celé pateini délky.
Svym tvarem kopiruji jednotlivé obratle (Cihak, 2011). Jejich vyziva probiha difuzi,

jelikoz nemaji vlastni cévni zasobeni a jedna se tak o avaskuldrni tkan.

Na chrupavky pisobi v zavislosti na poloze téla a vnéjsich okolnostech velmi markantni
tlakové sily (Cihdk, 2011). Napiiklad v oblasti lumbalni patefe, se vsedé bez opory,
jedné o silu odpovidajici dopadové hmotnosti 175 kg. Anatomicky se meziobratlovy
disk sklada ze dvou casti: gelatindzni jddro — nucleus pulposus a okolo néj ptilehlého
pevného vazivového prstence — anulus fibrosus (Cihak, 2011). Co se tyée vazil na
pateti, déli se na kratké a dlouhé, pficemz nélezitou fixaci segmentl provadi oba typy.
Mezi dlouhé fadime pfedni a zadni podélny vaz, mezi kratké vazy zatazujeme vazy

spojujici oblouky a vybézky sousednich obratli (Dylevsky, 2009).

Pfedni podélny vaz — lig. longitudinale anterius se rozpind od pfedniho oblouku atlasu
az na predni plochu kosti kiizové (Eliskova, c2009). Zadni podélny vaz lig.
longitudinale posterius se rozpina od tylni kosti na plochu kosti kfiZové. Sama kost
ktizova je spojena s kostr¢i pomoci vazi lig. sacrococcygea (Eliskova, c2009). Naproti
tomu vazy kratké, probihaji po zadni stran€ patefe a spojuji pficné vybézky obratli —
lig. intertransverzalia, vybézky trnové — lig. interspinalia a také obratlové oblouky — lig.
interacualia, kterd diky své zluté barveé dostala nazev ligamenta flava (EliSkova, c2009).

Ligamenta flava podle Cihdka (2011) obsahuji i znaéné mnozstvi elastickych vlaken.

Meziobratlové klouby jsou klasické synovidlni klouby mezi kloubnimi vyb&Zzky
krénich, hrudnich i bedernich obratli (Cihdk, 2011). Tvar jednotlivych kloubnich plosek
také uréuje, jakou bude mit dany pateini segment pohyblivost (Cihak, 2011).

Kraniovertebralni spoje zajistuji 3 typy kloubt: 1. jiz zminény kloub atlantookcipitélni,
ktery ma na starosti pfedevSim kyvavé pohyby hlavy, 2. articulatio atlantoaxialis
mediana, coZ je neparovy kloub mezi dens axis a pfednim obloukem atlasu a ma na
starosti predevsim rotace, 3. articulatio atlantoaxialis lateralis, jedna se o parovy kloub
mezi proc. articulares C1 a C2 (Cihak, 2011). Patef méa diky svym strukturam

umoznéno nekolik typti pohybt: anteflexe (piedklon), retroflexe (zaklon), lateroflexe
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(Gklon do strany), torze (krouceni patefe) a pohyby pérovaci, diky nimz lze do urcité

miry ménit pateini zakiiveni (Hudak a Kachlik, 2017).
2.5 Svaly zad

Musculi dorsi tvoii Ctyii vrstvy. Hluboké zadové svalstvo oznacované za 4. vrstvu, patii
ke svalim epaxidlnim, coz znamena, ze jsou samostatné¢ inervovany z vétvi zadnich
misnich nervll (Huddk a Kachlik, 2017). Huddk a Kachlik (2017) uvade¢ji, ze 1. vrstva
se upind na horni koncetinu, proto oznaceni spinohumeralni svaly, 2. vrstva se upina na
scapulu (lopatku) — spinoskapularni svalstvo a 3. vrstva ma své upony na Zebrech —

spinokostalni svalstvo.

Mezi svaly prvni vrstvy fadime dva svaly. Prvnim svalem je m. trapezius. Zafatek
tohoto svalu se nachazi na protuberantia occipitalis externa, linea nuchae superior a
proc. spinosi C;-Thy,, pfi€emz okolo sagitdlniho vybézku obratle C; se nachdzi slasité
policko — speculum rhomboideum. Sval se upina na claviculu (kli¢ni kost), acromion
(nadpazek) a spinu scapulae (hieben lopatky). Funkcéné zajistuje fixaci lopatky, elevace
a deprese ramen a je také synergistou m. serratus anterior. Inervaci zajiStuje n.
accessorius. Pokud je sval poSkozen, dochdzi ke scapula alata a potizim pfi pokusu o

elevaci paze nad horizontalu (Cihdk, 2011).

Druhym svalem je m. latissimus dorsi. Jeho prubeh zacina jako fascia thoracolumbalis
na crista iliaca a os sacrum, déale vychazi z poslednich tfech kaudalnich Zeber a proc.
spinosi Thy-Thj,. Silnou $lachou se upind na crista tuberculi minoris humeri a vytvari
tak zadni axilarni fasu. Jeho funkci je addukce a vnitini rotace humeru, extenze
ramenniho kloubu a také funguje jako pomocny inspiracni sval pfi fixované pazi. Zevni
okraj svalu pomahd zakfivit hrudni patet pii prudkém vydechu. Inervaci zajistuje n.

thoracodorsalis (Cihak, 2011).

Mezi svaly druhé vrstvy fadime tfi svaly. Prvnim je m. levator scapulae. Zacéatek tohoto
svalu je na proc. spinosi C;-C4. Upon sméfuje na angulus superior scapulae. Jeho funkci
je addukovat lopatku smérem k pateii a také ji elevovat kranialn€. Inervaci zajistuje n.

dorsalis scapulae (Cihak, 2011).

Mm. rhomboidei se d¢li na maly a velky. M. rhomboideus major za¢ind na Th;-Ths a m.

rhomboideus minor za¢ina na proc. spinosi Ce-C7. Uponové misto je pro oba dva svaly
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stejné — margo medialis scapulae. Funkci je elevace a retrakce lopatky. Inervaci

zajidt'uje n. dorsalis scapulae (Cihdk, 2011).
2.6 Hluboké vrstvy zadovych svalii

Do hlubsi, tfeti vrstvy svalii zadovych fadime dva spinokostalni svaly. Prvnim je m.
serratus posterior superior. Jeho zacatek se nachdzi na proc. spinosi obratlti C¢-Th; a
uponové misto se nachdzi na oblouku 2-5 Zebra. Funkéné provadi elevaci zeber,
pfiemz se jedna o pomocny nadechovy sval s inervacnim zésobenim nn. intercostales
I-IV. M. serratus posterior inferior za¢ina na proc. spinosi obratlii Th;;-L, s iponem na
9.-12. Zebro. Funkéné se opét jedna o pomocny nddechovy sval, pticemz fixuje dolni
zebra a napomahd tak funkci branice. Inervace: nn. intercostales a n. subcostalis

(Bartonicek, Hett 2004).

Posledni vrstvou zadovych svalti je ctvrta nejhlubsi vrstva. Je odlisné jak svou stavbou,
tak i vyvojem od ptfedchozich svalovych skupin. Jedna se o autochtonni muskulaturu,
ktera je inervovana ze zadnich vétvi misnich nervli. VétSina svalll z této vrstvy ma své
zacatky 1 upony na obratlich (Bartonic¢ek, Heft 2004). Jejich funkci je napfimovani
patete a spolecné vytvafeji celkem pét svalovych systéml. Jsou to systémy
spinotransverzalni a spinospinalni — funkéné uspofadany do sektort s udrzovanim jejich
stability, transverzospinalni systém, systém kratkych svali zddovych a hluboké svaly

Sijové, neboli musculi suboccipitales (Bartonicek, Heit 2004).

Spinotransverzalni systém — m. splenius se déli na dv¢ ¢asti: splenius capitis a splenius
cervicis. Splenius capitis za¢ind v dolni ¢asti ligamentum nuchae a proc. spinosi obratla
C;-Thy, s uponem na proc. mastoideus a os occipitale. M. splenius cervicis za€ind na
proc. spinosi obratlii Ths-The a upina se na proc. transverzi obratli C;-C;. Funkéné sval
umoziuje retroflexi a lateroflexi. Inervace je zajiSténa diky rami posteriores nervorum

spinalium (Bartonic¢ek, Hett 2004).

Musculus longissimus — m. longissimus thoracis za¢ind jako aponeurosis m. erector
spinae a mista crista sacralis mediana, s iponem na obratle L;-Ls, proc. costales a Th;-
Thy,, proc. transverzi. M. longissimus cervicis zac¢ind na transverzalnich vybé&zcich
obratli Th;-Ths a upind se na proc. transverzi obratli C,-Cs. M. longissimus capitis
zacina na transverzalnich vybézcich obratlli Th;-Ths a artikuldrnich vybézcich obratli

C4-C; (Bartonicek, Heft 2004). Tento sval se upind na processus mastoideus. Funkéné

13



zajistuji vSechny tii svaly retroflexi patefe a hlavy, jejich lateroflexi a rotaci na stranu
pusobiciho svalu. Inervaci zajistuji rami posterioes nervorum spinalium (Bartonicek,

Heft 2004).

Musculus iliocostalis — m. iliocostalis lumborum pars lumbalis zacina jako aponeurosis
m. erector spinae na os sacrum a 0s coxae, s Uponem na 6-12. zebro. M. iliocostalis
lumborum pars thoracica za¢ind na 6-12. zebru a upind se na 1-6. zebro a processus

transversus obratle C7 (Bartonicek, Heit 2004).

Musculus iliocostalis cervicis zac¢ind na 3-6. zebru a upind se na processi transverzi
obratlii C4-Cs. Funkéné vyuziva retroflexe a lateroflexe patefe. Inervaci zajistuji rami

posteriores nervorum spinalium (Bartonicek, Heit 2004).

Dalsi systém je spinospinalni. Do néj fadime m. spinalis, ktery se rozdéluje do tii ¢asti.
M. spinalis thoracis, zac¢ind na proc. spinosi obratld Th;-L,, s iponem na proc. spinosi
4-8 kranialnich hrudnich obratli. M. spinalis cervicis, zacina na ligamentum nuchae a
proc. spinosi obratlti C;-Th,, s tponem na sagitalni vybézek druhého kréniho obratle. M.
spinalis capitis splyva s m. semispinalis capitis. Funkéné opét retroflexe a lateroflexe
patete jako celku. Inervaci zajist'uji rami posteriores nervorum spinalium (Bartonicek,

Heit 2004).

Transverzospindlni systém — m. semispinalis thoracis za¢ind na proc. transverzi The-
Thyp a upind se na proc. spinosi Ce-Ths. M. semispinalis cervicis, zacind na
transverzalnich vybézcich obratli Th;-The, s uponem na proc. spinosi C,-Cs. M.
semispinalis capitis, za¢ind na obratlich C4-The, s iponem na os occipitale. Funkéné se
podili na retroflexi, lateroflexi a rotaci patefe a hlavy. Inervace — rami posteriores

nervorum spinalium (Bartonicek, Hett 2004).

Musculi multifidi jsou kratké svaly ulozené v hloubce a jsou rovnéz soucasti
transverzospinalniho systému. Zacatki je né€kolik: facies dorsalis na os sacrum, spina
iliaca posterior superior, vybézky obratlli C4-Ls. Uponova mista jsou processi spinosi
jednotlivych obratlii. Funkéné se staraji o retroflexi a rotaci patete. Inervaci zajist'uji

rami posteriores nervorum spinalium (Bartonicek, Hett 2004).
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2.7 Fascie zad

Paoletti (2009) uvadi, ze je vhodné zminit zakladni informace o fasciich, potazmo
fascidlnim systému. Fascie je pozoruhodna tkan, vyvojové vznikajici z mezodermu.
Poskytuje strukturalni podporu naptiklad pro cévy, svaly nebo organy, pricemz vytvari
také podpirny ,skelet”, ktery poskytuje jednotlivym strukturdm jejich celkovou
integritu. Na povrchu zad se nachézi fascia dorsi superficialis, ta pfechdzi do lamina
superficialis fascia cervicalis (Paoletti, 2009). V hloubce dolni ¢asti zad, je pfitomna
fascia thoracolumbalis, kterd zarovenn slouzi jako pocatecni aponeuréza pro m.
latissimus dorsi, pokryva hluboké zadové svaly, pricemz z ni také vychazi svaly bfisni

stény z boc¢nich stran (Paoletti, 2009).
2.8 Bechterevova choroba

Bechtérevova nemoc je onemocnéni, které je zndmé jiz pomérné dlouho dobu. Zmény
na patefi, typické pro tuto chorobu, byly pod rentgenovym zkoumanim odhaleny jiz u
mumii ze starovékého Egypta. Levitova a Husadkova (2018) poskytuji informaci, Ze dnes
v béZné zdravotnické praxi pouZivany nazev ankylozujici spondylitida, je odvozen
z feckého jazyka - ankylos (ohnuty), spondylos (obratel). Jedna se o chronické zanétlivé
onemocnéni, které se vyskytuje nejCastéji v n€kolika typickych lokalizacich: axidlni
skelet, apofyzealni skelet, sakroiliakalni oblast a kostovertebralni klouby patete (Kolaf,

c2009).
Kolat (c2009) takeé uvadi tf1 charakteristické skupiny symptomd:

a) Artritické, které postihuji predev§im klouby dolnich koncetin
b) Axialni, ¢imZ jsou mysleny zanétlivé procesy na pateti a sakroiliakalnich kloubech
c) Extraartikularni, kam Ize tadit veSkeré mimokloubni potize spojené s primarnim

onemocnénim, napft. 1éze kize, sliznic, postiZzeni o¢i nebo srde¢né-cévniho aparatu.
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Obrazek 1 RTG zaznam ,,bambusové tyce* (Kolar, c2009)

Obecné u spondylartritid byva primarné zdnétem postizeno kloubni pouzdro, ligamenta
a Slachové upony do kosti (Kolat, c2009). Co se tyCe etiologie, tak jak jiz bylo
v pocatku zminéno, zlstava prozatim neznamou. V odbornych kruzich jsou brany
v potaz genetické, imunogenetické a infekéni faktory (Kolat, c2009). Kolatr (c2009)
uvadi také pomérné Castou spojitost primarniho onemocnéni s pfitomnosti antigenu
HLA-B27 u postizenych osob. Tento antigen vSak neni podminkou vzniku onemocnéni,

jelikoz malé procento nemocnych timto antigenem viibec nedisponuje.

Patologicky zanétlivy proces na axidlnim skeletu provazi tvorba kostni tkané
z perifernich vldken vazivovych prstenct, pficemz se tak vytvaii preklenuti dvou
sousednich obratlii (Kolat, c2009). Némec (2016) se zmiiiuje o existenci klasifikacniho
systému spondyloartritid, ktery hodnoti ankylozujici spondylitidu jako plné€ rozvinuty
typ axialni spondyloartritidy. Epidemiologicky se prevalence 1i$i v zéavislosti na
geografické poloze, jelikoz v urcitych oblastech svéta je 1 vyssi podil antigenu HLA-
B27. Ze slozité interakce genovych faktorl, se na vzniku mimo jinych podili ERAP1 —
endoplasmatické retikulum aminopeptidaza 1 a IL-23R, coZ je receptor pro interleukin
23 (Alusik a Rehak, 2002). Ve vyzkumu této nemoci je sledovan také stievni
mikrobiom, ktery jak se ukazuje, ma vysoky rozsah ptlisobnosti na rizné tcélesné
systémy a jejich vzdjemné interakce (Honzak, [2018]). U pacientli s morbus Bechtérev,
byla prokdzdna spojitost mezi primarni chorobou a idiopatickymi ¢i subklinickymi

sttevnimi zanéty (Némec, 2016).
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Levitova a Husakova (2018) hovofi o dal§im faktoru, ktery ovliviiuje vznik a pribéh

choroby. Jedna se o koufeni. Byla zaznamendna obecné¢ vyssi aktivita onemocnéni u

vvvvvv

2.9 Diagnosticka kritéria nemoci

e Charakteristicky se objevuje zanétliva bolest, kterd trva déle nez tfi mésice a je
spojena s ranni ztuhlosti, zlepSuje se po rozcviceni a vyskytuje se do 45 let véku

e (Opakovana bolest spolecné se ztuhlosti hrudni patete, kterd neméa jasnou etiologii a
je zaroven pfitomna u jedincl, ktefi maji pozitivni rodinnou anamnézu na
onemocnéni ankylozujici spondylitidy

e Snizena mobilita lumbalni patete alespoit ve dvou rovinach, kterd neni zavinéna
jinou pficinou, mezi které Ize fadit napiiklad neurologické zmény, diskopatii ¢i
idiopatickou hyperostdzu skeletu

e Omezeni rozsahu pohybu hrudni patefe na 2,5cm i mén¢, pfiCemz je nutnosti
vyloucit deformity hrudniku, srde¢ni vady a plicni poruchy.

e Radiologicky lze potvrdit znadmky oboustranné sakroiliitidy 2. nebo vysSiho stupné a

jednostranné 3. a 4. stupné

K uvézeni toho, Ze pacient trpi s urcitou pravdépodobnosti ankylozujici spondylitidou,
staci pfitomnost jednoho zvySe uvedenych symptomil. Naproti tomu k definitivni

diagndze je zapotiebi 3 z 5 klinickych pfiznakli (van der Linden S, et al., 1984).
2.10 Klinicky priibéh nemoci

Typickym nemocnym byva mlady muz, ktery pfichazi s klidovymi bolestmi zad, se
ztuhlosti zeyjména bederni patefe a omezenim jeji pohyblivosti v nékterém ze zakladnich
pohybovych vzort, napt. piredklon nebo uklon. Obvykle byvaji tyto klidové bolesti
pfitomny v brzkych rannich hodinach a ustupuji po rozcvi¢eni. Mohou byt pfitomny
artralgie, otoky kloubti nebo o¢ni problémy (Kolat, c2009). Onemocnéni ma typicky
spiSe plizivy prubéh, ale mize zacit i jako akutni stav, ktery byva Casto sdruzen i
s jinymi patologiemi. Zanét jako takovy zalind na sakroiliakdlnim skloubeni, odkud
postupuje ascendentné na dal§i pateini useky, Casto i naklouby a Slachové Upony

(Alusik a Rehak, 2002).
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Dalsim velice bolestivym mistem u tohoto onemocnéni byva patni kost v misté¢ uponu
tendo Achillis, pfipadné¢ i otok (Némec, 2016). DalSim markantnim pfiznakem byva
otok prstu, ktery je zpusoben zanétem kloubu a otokem meékkych tkani. Pro svij
aspekcné typicky vzhled byva takto postizeny prst oznacovan jako ,,parkovity prst®,
anglicky: sausage finger, odborné¢ pak také daktylitida. Daktylitida je doprovéazena

zfetelnym zarudnutim a otokem postizeného mista (Levitova a Husdkova, 2018).

Dalsim mistem pro projevy bolesti u AS byva ¢asto hrudni koS a to v mistech, kde se
zebra spojuji s hrudni kosti. Odborniky je v tomto piipadé popisovan jak klidovy typ
bolesti, tak 1 bolest vyvolana palpaci citlivych mist (Kolat, c2009). Co se tyce obecné
bolesti v hrudni oblasti, je nutné spravné¢ posoudit, o jaky problém se jednd a

srde¢né cévni ¢&i plicni choroby (Lukas a Zak, 2014)

Diky tomu, ze v prubéhu pateiniho sloupce postupné dochazi k typické synostoze
obratlli, Ize u klientd pozorovat rizné¢ markantni zmény, postaveni ¢i drzeni téla.
Typicky dochézi ke vzniku masivni hyperkyfézy. Rychlost progrese degenerativnich
zmén je vSak ovlivnéna moderni farmakologickou lé¢bou a také u€inkem vhodné
zvolené fyzioterapie (Dungl, 2014). DalSi komplikaci onemocnéni AS byva také
moznost vyskytu osteopordzy. Osteopordza je stav, pii kterém kost prochazi stavem
postupné abnormdlni demineralizace, pficemz ztraci svou denzitu a stava se tak velmi
nachylnou k traumatickym poSkozenim a zlomeninam (Alix, 2016). Osteopordza vSak
byva jako samostatné onemocnéni po dlouhou dobu klinicky némé a projevi se Casto az

prvni zlomeninou (Alix, 2016).
2.11 Projevy nemoci mimo pohybovy systém

Onemocnéni AS také ¢asto doprovazi rizné mimokloubni projevy. Ty se mohou objevit
jak v pribéhu, tak 1 pted zacatkem projevll bolesti pohybového aparatu. Velmi Casto,
konkrétné asi ve 25 % piipadd, byva pacient postizen zanétem duhovky (Rihova, 2009).
Odborn& se onemocnéni nazyva piedni uveitida. Rihova (2009) dale uvadi, Ze
typickymi pfiznaky ptfedni uveitidy je bolest oka, zarudnuti spojivek, slzeni oka,
zhorSena kvalita vidéni a fotofobie. Obvykle je nemocny odeslan k ORL specialistovi,
ktery zvoli vhodnou 1é¢bu. Pouzivaji se lokalné ptisobici kapky na bazi glukokortikoidi
a v piipadé chronicity obtizi je volena Uc¢inn¢j$i farmakologickd 1é¢ba v kombinaci

s 1é¢bou biologickou. Lukas a Zak (2014) se zmifiuji o dalsim, az v 10 % piipadt
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pritomnym problémem, kterym byva lupénka, neboli psoridza. Jedna se o neinfekéni
autoimunitni z&nétlivé onemocnéni kize, casto chronické a recidivujici. Jejim
klinickym projevem jsou koZzni zmény, které jsou rozesety po té€lesném povrchu
v predilekénich lokalizacich, jako skalp, zada, kolena, lokty a dal$i. Terapeuticky se
vyuzivaji lokdln¢ plsobici preparaty na bazi masti a také léCba systémova, kterd

zahrnuje farmaka bé&zna i biologicky puisobici (Lukas a Zak, 2014).

Lukas a Hoch (2018) uvadi zanétlivé zmény stfevni, jako dalsi velmi ¢asty problémem,
kolitidy. Taborsky et al., (2018) se ve své praci zmifluje o vzniku anuloaortalnich

ektazii u 1-2 % nemocnych Bechtérevovou chorobou.

Obrazek 2 RTG zaznam sakroiliitidy (Kolar, c2009)

2.12 Terapie nemoci

Metodou 1écby prvni volby u AS je fyzioterapie. Celozivotni pohyb je pro klienta
absolutné nezbytnym proto, aby byla zachovana dostate¢na kvalita Zivota. Z celkového
pohledu se pohybova lécba zamétfuje na udrzovani dostatecného rozsahu pohybu
v kloubech, korekce dysbalanci, zlepSeni celkové postury a dechové kapacity (Kolaf,
c2009). Fyzioterapeuticky koncept by mél byt aplikovan individualné na zaklad¢ stadia
choroby, Grovni postiZzeni ostatnich organovych soustav a také véku. Konkrétné pak,
pokud se onemocnéni nachazi ve stadiu vysoké aktivity, je potfeba klast vétsi diiraz na
preventivni polohovéni, trakéni techniky ¢i dechovou gymnastiku. Pied fyzickou
aktivitou je vhodné aplikovat mekké techniky, které ovliviiuji svalovy metabolismus,
lokélni prokrveni tkani a také bolest. Pacient by mél pfed cviCenim zaujmout pro néj
pfijemnou polohu, ktera zvysi Uc¢innost cviceni, pficemz vhodnd jsou i1 izometricka

19



cvi¢eni pro zamezeni ztraty svalové hmoty (Kolat, c2009). Z konkrétnich metodik lze
zminit koncept McKenzie, ktery se zamétuje naptiklad na korekce vadného drzeni téla
pii sezeni a celkové aplikuje extencni techniky pro klicové télesné segmenty
(McKenzie, 2011). U stadia stfedni a nizké aktivity nemoci je vhodné zaméfit se na
korekci postury, mobilizace SI skloubeni ¢i vhodné zamétené mobilizacni techniky. Ve
fyzioterapeutické praxi by m¢l byt obecné kladen diiraz na spravnou aktivaci hlubokého
stabiliza¢niho systému patete, prevenci kontraktur a nadmérné zkracenych svalt a také
spravny dechovy stereotyp (Levitovd a HuSakova, 2018). Dle Bc. Clary Lewitové
(2017) 1ze respiracni fyzioterapii vhodné vyuzit pro zvySeni pohyblivosti hrudniho kose,

aktivaci posturalniho tonu, ale také k ovlivnéni metabolickych funkci.
2.13 Farmakologicka lécba

Farmakologickd 1écba byva na podkladé riznych mechanismii G¢inku aplikovdna
tabletovou formou, infuzné i injek¢éné. Lékovou skupinou prvni volby byvaji zpravidla
nesteroidni antirevmatika - NSA (Marek, 2010). Tyto léky vynikaji pfedevsim rychlosti
ucinku, ktery lze pozorovat jiz po 30 minutdch po podani 1é¢iva s i€innosti predevsim
na bolest. Pro ovlivnéni celkovych zanétlivych projevii nemoci, (otoky, ztuhlost atd.) je
tieba tyto preparaty uzivat denné v urcité stanovené davce alespont po dobu dvou tydnti

(Marek, 2010).

Pavelka (2005) zminuje, ze po dlouhodob&j$sim odeznéni potizi, lze nesteroidni
antirevmatika vysadit a v pfipad€ potieby znovu aplikovat. O vhodnosti uzivani,
kontraindikacich a nezadoucich ucincich téchto preparati by mél pacienta adekvatné
obeznamit jeho oSetfujici 1ékar. Jako ptiklad NSA 1éc¢iv 1ze uvést Ibuprofen, Diklofenak
nebo Naproxen (Pavelka, 2005). DalSim preparatem, ktery se pouziva v 1écbé AS je 1ék
Sulfasalazin. Zpravidla se jednd o preparat v tabletich, ktery byva piedepisovan
v ptipad¢ pietrvavani zanétlivych obtizi. V pfipadé¢ podavéani Sulfasalazinu je nutné
monitorovani stavu jater, ¢i zdravi muzskych pohlavnich zlaz vzhledem k faktu, ze
nezadouci ucinky tohoto 1éku se objevuji i pfi podavani nizkych lécebnych davek

(Pavelka, 2005).

Glukokortikoidy jsou v 1ébé AS pouzivany piedevSim k lokéalni 1é¢bé postizenych
mist. Nad vhodnym mistem aplikace i davkovanim musi mit peclivy dohled lékat,
jelikoz glukokortikoidy mohou pfi lokalni aplikaci morfologicky meénit oblast aplikace a

také maji mnoho nezadoucich uUcinkii, ze kterych lze zminit napiiklad metabolické
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poruchy, poruchy kostniho metabolismu ¢i rozvoj aterosklerotickych zmén (Pavelka,
2005).

Velky prevrat v 1écbé AS predstavuje 1écba biologicka. Biologicka 1é¢iva se vyznacuji
vysokou uc¢innosti a také dobrou toleranci preparatii. Prvni a hlavni skupinu ptredstavuji
blokatory cytokinu tumor nekrotizujiciho faktoru: TNF-alpha. Tato skupina ma roky
ovéfenou ucinnost a k dispozici je fada dobfe fungujicich 1é¢iv. Naproti tomu z 1ékové
skupiny blokatort interleukinu (IL)-17A je schvalen a k dispozici pouze jediny preparat
(Levitova a Husakova, 2018).
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3 Cile prace

1) Zmapovat moznosti fyzioterapie a kinezioterapie u pacientll s Bechtérevovou
chorobou
2) Navrhnout a vytvofit specializovany kinezioterapeuticky program, pro dané

pacienty.
3.1 Vyzkumné otazky

1) Jakeé jsou moznosti fyzioterapie a kinezioterapie u pacientl s Bechtérevovou
chorobou?
2) Zda a jaky bude mit vliv mnou navrzeny program na vznik, frekvenci a intenzitu

bolesti v oblasti zad a patete?

22



4 Metodika

4.1 Popis a charakteristika vyzkumné skupiny

K provedeni vyzkumu jsem oslovil tfi pacienty. Prvni popisovany nastoupil v lednu
roku 2020 do slatinnych lazni v Tteboni. Zbyli dva byli oSetfeni ambulantné. Nabidl
jsem jim individudlni kinezioterapeuticky program sestavajici z prvkt metodiky SM,
Spiraldynamik a posturalni stabilizace nad ramec bézné provadénych intervenci.
Pacienti byli vySetieni a u kazdého z nich bylo provedeno 8 terapii, které mély za cil
zlepsit predevsim aktivni rozsah pohybu celé patete, zvysit silu funkéné insuficientnich
svall a ovlivnit frekvenci, intenzitu a tizi bolesti zad. Po ukonc¢eni terapii bylo u vSech
provedeno vystupni vySetfeni, aby mohla byt vyhodnocena provedena terapeuticka
intervence a také byl proveden jednoduchy rozhovor, ktery je zaznamenan na konci

prace.
4.2 Anamnéza

Anamnéza je zékladnim pilifem klinického pozorovani. I pfes novodobé diagnostické
metody a piistrojové technologie, je nutné ziskat dostatek informaci pfimym
rozhovorem s pacientem (Kolaf, c2009). Otazky by mély byt pro pacienta jasné
srozumitelné a také pifimo zameéfeny na piedpokladanou patologii. Konkrétné se
muzeme ptat napiiklad na okolnosti vzniku bolesti (nahlé, progredujici, rano nebo
naopak v noci), okolnosti vzniku urazi a mnohé jiné (Kolaf, c2009). Kompletni
anamnéza zahrnuje n€kolik samostatnych skupin, z nichz lze jmenovat naptiklad osobni
(choroby, operace ¢i urazy), farmakologickou (medikace, které pacient uziva, zeyména
pak dlouhodobg¢), pracovni nebo socidlni (Kolat, c2009). Anamnéza je tedy jako soucast
1é¢by nezbytna, ale je dobré si uvédomit, ze ziskavani podrobnych informaci nekonc¢i u
prvniho pohovoru s klientem. Lze predpokladat, ze postupem Casu ziskdva pacient vétsi
davéru vici terapii 1 terapeutovi osobné, coz lze dale vyuzit ku prospéchu aplikovanych

intervenci (Podé&bradska, 2018).
4.3 Metody vySetieni

Jednou ze zakladnich metodik, kterou klienti podstoupili je antropometrické vySetfeni.
Dle Manycha a Barty (1983) je antropometrie systémem, ktery umoziiuje méfit lidské
télo na zaklad€ mezinarodné stanovenych bodu.

23



Dylevsky (2007) hovofi o goniometrii, jako o fyzikdln¢ analytickém postupu, ktery
posuzuje uhlova postaveni kloubli. Méfime goniometrem. Zpravidla se goniometr
piiklada na zevni lateralni stranu kloubu, do jeho stfedu (Kolaf, c2009). Pohyblivé
rameno goniometru se pohybuje symetricky s pohybem koncetiny a pevné rameno se

nachdzi paraleln¢ s osou fixovaného segmentu (Kolat, c2009).

Aspekce patii mezi fyzikalni metody a pfedstavuje vysetieni pacienta pohledem. Zajima
nas celkovy vzhled postury, jizvy, dechové pohyby, symetrie télesnych segmenti ci
naptiklad charakter viditelnych zmén trofiky svalstva (Chrobak, 2003).

Vysetieni pohyblivosti patefe hodnoti pohybovy rozvoj jednotlivych oblasti na patefi
(Kolat, c2009). Ke stanoveni méfenych hodnot vyuzivadme krejcovsky metr a také
specifickd mista a vzdalenosti k méteni, naptiklad Stiborova vzdalenost poukazuje na
moznosti pohybového rozvoje bederni a hrudni patefe (Haladovd a Nechvatalova,

2010).

Mg¢teni u Stiborovy vzdalenosti za¢ina na trnu obratle LS a kon¢i na trnu obratle C7.
Zmétime vzdalenost mezi nimi, pacienta nasledné nechdme ptedklonit a sledujeme

vyjadfenou zménu vzdalenosti mezi zminénymi body (Haladové a Nechvatalova, 2010).

U zdravého jedince by mélo dojit k prodlouZeni o 7-10 cm. U pacientll s AS, lze
zpocatku jako orientani vySetfeni vyuzit Forestierovu fleche. Jednd se o kolmou
vzdalenost protuberantia occipitalis externa od zdi, pied kterou vySetfovany stoji zady,
hlava se stény dotyka tylem hlavy a stoj ¢i sed je vzpiimeny. Poukazuje na viditelné
mefitelné predsunuti hlavy nebo manifestni hyperkyfézu (Haladovd a Nechvatalova,

2010).

Storck (2010) zminuje, Zze dalSim zékladnim provadénym testem je Thomayerova
zkouska. Jedna se o co mozna nejvétsi predklon ze stoje, kdy ma vysetfovany propnuta
kolena a snazi se daktylionem dotknout podlozi. Norma by méla byt stanovena dotykem
zemé, ackoliv vzdalenost prstli do 10 cm od podlozky 1ze jesté povaZovat za normativni.
Pokud je vzdalenost vyssi nez 30 cm, jedna se jiz o prokdzanou patologii, pfi¢emz lze
na druhou stranu objevit 1 vysoce hypermobilni jedince se schopnosti dotyku zemé
celymi dlanémi. Pii testu je také dulezité vyloucit moznost souhybu kycli nebo kolen,

napiiklad z diivodu zkraceni kolennich flexorii (Storck, 2010).
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U pacientl za¢indm aspekénim vySetfenim z piedni, bo¢ni a zadni strany téla. Pfilozim
zacatek olovnice na protuberantia occipitalis externa a spustim ji smérem doli.
Fyziologicky by mé¢la dopadat mezi paty (Lewit, c2003). Co se tyCe postaveni chodidel,
pozorujeme jejich klenuti a také nachylnost k valgozit€¢ nebo varozité. Vhodné je i1
posouzeni kontur Iytek, Achillovych Slach a tvaru kolen (Lewit, c2003). Dale tonus
hyzdové muskulatury, symetrii glutedlnich ryh a postupujeme smérem vzhiru.
V oblasti patetfe jako dulezity aspekt, pozorujeme bederni lordézu a aktivitu m. erector
spinae, u n¢hoz byva pfitomen casty unilateralni nebo bilaterdlni hypertonus
s viditelnou prominenci svalové masy (Lewit, c2003). S aktivitou téchto svalovych
skupin také muze souviset pribéh vertikalni ryhy, kterd odpovida postaveni trnovych
vybézkll v pateinim sloupci (Lewit, c2003). Postupujeme déle a pozorujeme stav a
plynulost thorakolumbélniho ptechodu, stejné jako stav hrudni kyfézy a postaveni
lopatek, kde typickou patologii byva scapula alata, nejcastéji zpiisobena insuficienci m.
serratus anterior (Lewit, c2003). Ve vyss$i etazi pozorujeme trofiku, symetrii a klenuti
m. trapezius spole¢n¢ s pletencem ramennim a m. deltoideus, jejichZz vzdjemna
koaktivace ovliviiuje postaveni ramen. Co se ty€e krku, pozorujeme délku, tvar a

zakiiveni (Lewit, c2003).

Pii pohledu zboku zpocitku posoudime stav celkového drZzeni téla. Zajimad nas
postaveni hlavy vi¢i ramennim pletenctim, naptiklad mozné piedsunuté drzeni hlavy,
které je ur€itym predispozicnim predpokladem pro cervikalni bolesti nebo jiné patologie
(Rychlikova, 1997). Pti postupu od kotnikid sledujeme tvar bércii a mozné nadmérné
smérové vychylky kolen vzad — rekurvace nebo vpted — flekéni drZeni. Déle trofiku
glutedlni muskulatury, zejména pak m. gluteus medius a m. gluteus minimus. Pokud ma
vySetfovany hyperlordotické drzeni téla, byva viditelnd prominence bfiSni stény

(Rychlikova, 1997).

Pti pohledu z piedni ¢asti téla za¢indme opét u kotnikd, kde pozorujeme tvar chodidel a
aktivitu klenby podélné a pticné. Postupujeme ke kolenim a sledujeme tendence
k valgozité nebo varozité 1 polohu pately. Na bfiSe nas bude zajimat tonus podbiisku,
deviace pupku a celkové klenuti bfisni muskulatury, které nam dava jistou pfedstavu o

zapojeni funk¢ni stabilizace trupu (Rychlikova, 1997).

Pti pohledu vyse, Ize pozorovat prominenci sterna, ptipadné vrozené vady postaveni

hrudniku. U klavikul nas bude zajimat jejich vychyleni, ¢i pohyblivost pfi dechovych
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pohybech a stim souvisejici propad nadklickovych jamek, které predstavuji
diagnosticky ukazatel prolongovanych plicnich chorob nebo vadného dechového

stereotypu (Rychlikova, 1997).

V souvislosti se zminénymi problémy je mozné pozorovat vznik navazujicich
kompenzacnich mechanizm@, kterymi mohou byt napiiklad patologicka drzeni

ramennich pletenct (Rychlikova, 1997).
4.4 SM systém

Jako pftidatnou rehabilitaéni metodiku 1é¢by, vedle celkové kinezioterapeutické
intervence u klient s AS, jsem zvolil prvky spirdlni stabilizace. Jednd se o systém
vypracovany MUDr. Smiskem, ktery dle jeho slov vyuziva uceleny koncept spojujici

funk¢ni télesnou stabilizaci, mobilizaci a také spiralni svalové fetézce.

Procvicovanim vybranych cvikii za spravnych podminek, jako je spravna vychozi
poloha (atituda), sila nebo rychlost pohybu, Ize dosdhnout vytvotreni aktivniho
svalového korzetu, ktery je schopen generovat ascendentné pusobici silu v oblasti pateie
a pusobit tak jako Uc¢inna 1écba a prevence diskopatii (Smisek et al., 2019). Je nutné
podotknout, Ze pro UspéSnou terapii touto metodikou, je zapotiebi provadét cviceni
pravidelné a také dlouhodobé. Z praktického hlediska 1ze tedy po zakladni srozumitelné
instruktazi pacienta zatfadit cvicebni jednotku SM do jimi bé&zn¢ vyuzivané¢ho

pohybového programu (Smisek et al., 2019).

Program SM zdutraznuje n¢kolik stéZejnich typl pateini stabilizace. Moznosti stability a
mobility patete jsou strukturdlné ovlivnény stavem meziobratlovych plotének, stavem
vazii, kloubnich spojeni a také kloubnimi pouzdry. Tento typ stabilizace je autorem
oznacovan jako ,,ohebnd ty¢* (Smisek et al., 2019). Dalsi typ — ,,pevna tyc*, pfedstavuje
kratké hluboké svaly patete, které zajiStuji koordinaci a postaveni jednotlivych obratli
vuci sobé. U tietiho typu ,.kotevni lana stozaru“ se jedna o dlouhé svalové fetézce, které

pusobi proti plisobeni vnéjsich sil (Smisek et al., 2019).

Jsou ulozeny periferné. Smér tahu jejich sily, predstavuje descendentné plisobici tlak na
obratlové segmenty, ¢imZ je tvofen pasivné stabiliza¢ni efekt. Ctvrty a zaroveti posledni
typ stability je oznacovan pojmem ,,flexibilni stabilni valec*. Pro pochopeni této funkce
je dulezité si uvédomit, Zze dynamika svalovych spirdlnich fetézcli ma schopnost

stabilizovat télo béhem pohybu. Konkrétné trup je roz€lenén na segmenty, které mayji
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schopnost se rotovat proti sobé. Trup zaujima tvar valcovitého charakteru. Definované
spirdlni fetézce také stabilizuji pohyby hornich koncetin, které jsou propojeny s télem
pies oblast patefe a hrudniku. Pro zvedani bfemen je vhodné vyuzit povSechné
kontrakce trupového svalstva, spojené s vydechem, coz umozni zpevnéni téla jako celku
(Smisek et al., 2019). Funkci spiralnich fetézct je mozné si pfipodobnit na flexibilnich
obrucich, které obepinaji tvarny barel vyplnény tekutinou. Pokud neni funkce téchto
obruci optimalni, je umoznén nefyziologicky uvolnény pohyb, ktery podporuje aktivaci
patologickych pohybovych jevli — naptiklad u clovéka: insuficience HSSP muze
vyvolavat predilekci k vadnému dechovému stereotypu nebo snizenou schopnost

stabilizovat patefni segmenty (Smisek et al., 2019).

Cviceni probihd ve vyrovnaném a pevném stoji. U pohybu paze smérem k patefi, se
spirdlné¢ zapojuje mnozstvi svalovych skupin, ze kterych lze zminit m. intercostales
externi, m. obliquus internus a m. obliquus externus abdominis nebo m. trapezius a m.
latissimus dorsi. Tato svalova koordinace umozni vznik vhodnych podminek pro
vyrovnané drzeni patefe, oproti chabému drzeni téla, kdy pfi stejném pohybu paze k télu
naprosto prevlada aktivita v oblasti ramenniho kloubu a hornich fixatorti lopatek.
V tomto piipadé tak dochazi k permanentni nefyziologické aktivaci paravertebralni
muskulatury, kterd poskytuje kompenzacni prvek, ktery vSak vede k vadnému drzeni

téla a chronickému pretézovani meziobratlovych prostorti (Smisek et al., 2019).
4.5 Fyzikalni terapie, kinezioterapie

S vhodné aplikovanou kinezioterapii, se v lazefiském a rehabilitaénim systému poji také
fyzikélni terapie a proto povazuji za vhodné, na ni timto textem poukézat. Dvorak
(2007) uvadi, ze se jedna o metodicky vypracovany terapeuticky systém, ktery vyuziva
fyzikélnich stimulti v Iéebném procesu. Jednd se zpravidla o pasivné vyuzivané
procedury, které svymi uc€inky cili na ovliviiovani bolesti nebo napiiklad napéti
kosterniho svalstva. Dvorak (2007) také upozoriiuje na nutnost vyuZzivani indikacnich

kritérii u jednotlivych procedur, z diivodu pasivni konzumace sluzeb klienty.

Konkrétné se jednd naptiklad o hydroterapii v kombinaci s termoterapii — raSelina,
slatina. Elektroterapii, kterd vyuziva spektrum nizko, ale 1 vysoko nebo stfedné-
frekven¢nich proudd, magnetoterapii Casto cilici na kloubni patologie nebo svételnou
energii ve formé infraCerveného ¢i ultrafialového zéareni (Jandova, 2014). Mezi

mechanizmy G¢inku fyzikalni terapie lze fadit ucinky pifimé, se schopnosti ovliviiovat
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aktivitu v bunécnych systémech a uc€inky reflexni, které maji Siroké pole pisobnosti
v zavislosti na nervovych a endokrinnich pochodech v organismu (Podébradsky a

Vareka, 1998).

Co se tyce definovani pojmu kinezioterapie, tak Zeman (2016) uvadi, Zze se jedna o
cilenou 1écbu pohybem a také o systematicky provadéna rehabilitacni cviceni, které 1ze
provadét individualné nebo skupinové. Mezi konkrétni efekty cilené kinezioterapeutické
intervence, lze zaradit udrzeni ¢i rozvijeni pohyblivosti kloubnich segmentd, sily a také
zachovani urcitého adekvatniho stupné fyzické zdatnosti nebo celkové kondice. Pohyb
sdm o sob¢ provadény v kinezioterapeutickém konceptu, je provadén jako aktivacni
nebo podplrny prvek uceleného motorického programu ¢lovéka (Zeman, 2016). Prvni
vybrany pacient provadél sestavenou cvicebni jednotku v ramei lazenského konceptu,
pficemz tato cvicebni jednotka by méla byt sestavena v souladu s kineziologickym

rozborem a indikaci 1ékafe.

Jandova (2014) zminuje fakt, Ze diky individudlnimu posouzeni stavu klientt, 1ze vyuzit
prvky z vét§siho mnozstvi metodik, ze kterych lze zminit naptiklad metodiku MojziSové
u poruch senzomotoriky, cviky pouzité na zakladé PNF konceptu nebo manuélni terapii

v kombinaci s metodikou SM a posturalni stabilizaci.
4.6 Posturalni stabilizace

Pro kazdy, dobtfe provedeny pohyb, je dilezitd adekvatni postura. Funkéné autonomni
posturou pro Cloveka, je bipedalni stoj. Pojem stabilita 1ze definovat jako schopnost
udrzovat rovnovahu v gravitaénim poli za pisobeni vnéjsich sil. Stabilizace predstavuje
tedy proces vykonavany za ucelem ziskdvani tohoto rovnovazného stavu (Bizovska,

Janura, Mikova, Svoboda, 2017).
4.7 Spiraldynamik, spiralni stabilizace

Jedna se o terapeuticky koncept, ktery propaguje anatomicky odivodnitelny pohybovy
systém vyuzivajici polarit, kleneb, vin a vzptimeni. Larsen a Miescher (2018) uvadé;i,
ze lidské télo je pro tento koncept jiz pfirozené nastaveno a princip ,,spiral” je v nas
uloZen podobné jako zékladni novorozenecké reflexni odpovédi na stimulaci klicovych
bodi lidského téla. Soucinnost téchto spirdlnich systémt je nasledné schopna generovat

trojrozmérny — 3D pohyb.
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4.8 Svalovy test

U pacientii je vzhledem k jejich diagnéze AS vhodné provést vySetfeni orientacnim
svalovym testem. Janda (2004) hovoti o svalovém testu jako o analytické metod¢, ktera
ma za ukol posuzovat silu svalovych skupin, ale novée také diky pokrocilejSimu poznani
i pohyb teélesného segmentu jako celku. Pivodnim indika¢nim kritériem Jandova

svalového testu, bylo zjisStovani charakteru a zavaznosti perifernich paréz.

Celkové je mozno posuzovat stav 6ti stupni, kdy stupenn 0 je bez svalového zaskubu,
stupent 1 je svalovy zaskub, stupent 2 predstavuje Ctvrtinovy rozsah svalového stahu,
stupenl 3 umoziuje polovi¢ni rozsah pohybu oproti zdravé strané, pticemz stupen 4 jiz
indikuje minimalni oslabeni nebo pohybové omezeni télesného segmentu (Janda, 2004).
Stupen paty, indikuje normalni fyziologickou svalovou kontrakci, ve srovnani se
zdravou polovinou téla. Za praktické povazuji vyuzit nékolika specifickych testi,
kterymi jsou zevni a vnitini rotace ramennich kloubli oboustranné pro posouzeni stavu
ramennich pletenct, dale addukce lopatek — m. trapezius, abdukce lopatek s lehkou
rotaci — m. serratus anterior a oboustranné vySetfeni zevnich a vnitinich rotaci kloubt

kycelnich (Janda, 2004).

Diagnosticky 1ze u podezieni na pfidatné kloubni patologie z intraartikularnich pficin
v ramennich nebo kycelnich kloubech vyuzit kloubnich vzorct dle Cyriaxe (Rovensky,
2006). Omezeni rozsahu jednotlivych pohybii se tak odehrdva v pfedem urceném
vzorci, jinak také ,,capsular pattern®, ktery tvofi omezeni: 1. vnitini rotace, 2. extenze,

3. flexe, 4. zevni rotace.
4.9 Zakladni neurologické vysetieni

K celkovému vstupnimu vySetieni doty¢ného klienta ¢i pacienta, je vhodné pfistupovat
systematicky a mit uceleny, komplexni ptfehled o zakladnich mezioborovych
souvislostech. AS je revmatické onemocnéni, ale urCit¢é povédomi o neurologické
propedeutice, ndm poskytne celkové lepsi piehled vlivu nervového systému na

pohybovy aparat a motoriku.

Ambler (c2006) uvadi, ze zaciname zpravidla jiz béhem anamnézy a mezi sledované
aspekty fadime napiiklad: celkovy vzhled, chovani, naladu, pamét, stav psychicky nebo

uroven kognitivnich funkci — orientace, usudek, povédomi pacienta o stavu svého zdravi
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nebo nemoci. Za zakladni lze povazovat i posouzeni stavu védomi (Ambler, c2006).
Bude nés zajimat tvar krku a drzeni hlavy, které byva u Bechtérevovy choroby casto

predsunuté nebo reklinacni v zavislosti na tizi manifestni hyperkyfozy.

Dale Ize dobie aspekcné posoudit trofiku svalstva jako celku, které nam umozni vytvofit
si jistou pfedstavu o vlivu nervového systému na stav systému hybného. Dulezité je
vSak nechat pacienta provést aktivni a pasivni pohyby, napiiklad Spetku, poklepavani
ukazovakem na palec nebo jednoduché vzpazeni a pfipaZeni. Posouzeni aktivni a
pasivni hybnosti ndm umoziuje sledovat ptipadné patologické zapojeni jednotlivych
pohybovych segmentii nebo svalové aktivity. Na zdklad¢ toho, 1ze 1épe modulovat

terapeutické zaméteni (Ambler, c2006).

flexe v lokti

extenze v lokti extenze prstu

Obr. 17.4. VySetieni hybnosti a svalové sily nékterych segment( na hornich kon-
Cetindch

Obrazek 3 Vysetieni hybnosti a svalové sily HKK (Ambler, ¢2006)

30



5 Vysledky

5.1 Kazuistika ¢.1

Zakladni udaje

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1963

Vyska, vaha: 182 cm, 78 kg

Diagnoza, pro kterou je indikovana fyzioterapie: Ankylozujici spondylitida II, stav po

operaci (totalni endoprotéza kyc¢elniho kloubu vlevo), HLA-B27
Anamnéza

Osobni: Ve véku 15 let pacient pii fotbale spadl na levé zapésti, nasledkem cehoz byla
jeho zlomenina. V soucasné dob¢ je pacient farmakologicky 1é¢en s mirnym stupném

hypertenze. Pacient ma také mirny stupeii nadvahy.

Rodinnd: Déda zemfel na idiopatickou plicni fibrézu a ptidruZzené komorbidity. Matka
stale Zije, l1éCena na cévni nedostate¢nost dolnich koncetin a zvySeny cholesterol. Otec

trpel Bechtérevovou chorobou.

Pracovni: Pacient od svych dvaceti let pracoval jako délnik manualné ve strojirenské

firmé. Necelych 7 let pracuje v kanceléatské pozici.

Socidalni: V soucasnosti Zije pacient v rodinném domé se svou manzelkou, dvéma détmi

a matkou.

Sportovni: Pacient je celkové fyzicky aktivni. Ve volném cCase pracuje v okoli domu,

chodi pracovat se dievem do lesa nebo podnika vychazkové tary o délce 8 km.

Alergologicka: Zhruba pied rokem v jarnim obdobi, se u pacienta zaCaly rozvijet
pfiznaky pylovych alergii, projevujici se bolestmi hlavy, kychanim a vodnatym

vytokem z nosu.

Farmakologickd: Deprazolin 2 mg, Ibalgin 400 mg, Egilok 25 mg

Abuzus: Pacient je celozivotni nekufdk a alkohol konzumuje vétSinou v mnoZzstvi

jednoho piva za n€¢kolik mésicti. Drogy neguje.
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Nynéjsi onemocnéni: Pacientovi obtize zacaly jiz v povinné vojenské sluzbé. Zminuje,

ze pti nastupech, kde museli bez pohybu dlouho stat na misté, dochazelo k pravidelnym

upornym bolestem s propagaci do beder. O nékolik let pozdéji na zédkladé RTG snimka

a pozitivity HLA-B27, byla diagnostikovana Bechtérevova choroba. Od roku 2000

pacient pravidelné¢ kazdy rok navstévuje lazenska zatizeni, kde podstupuje cileny

rehabilitaéni program a sam se v ramci moznosti aktivné vénuje cviceni i v doméacim

prostiedi. Na zaklad¢ rozhodnuti ortopedického 1ékare pacient podstoupil dne 10.6.2007

totalni endoprotézu kycelniho kloubu.

Vstupni vySetieni

Aspekce zeptedu:

>
>
>
>
>

>
>

Nohy oboustranné valgozni postaveni

Objem a trofika m. quadriceps femoris vétsi na pravé noze

SIAS bilateraln€ symetrické postaveni

Ztetelnd hypotonie dolni ¢asti m. rectus abdominis s lehkou migraci pupku
kaudalné

Aspekéné patrné zvyraznéni mezizebernich prostor

Postaveni klavikul je bilateraln€¢ symetrické

Postaveni paZi ve vzpfimeném stoji inklinuje do vnitini rotace

Aspekce z boku:

>
>
>
>
>

Postaveni panve je v lehké anteverzi

Lehce zvyraznéna bederni lordéza

Mirné semiflekéni postaveni loketnich kloubt
Ramena v protrakci

Hlava pfedsunuté drzeni s viditelnou insuficienci extenzorii kréni patete

Aspekce zezadu:

>

YV V V V V V V

Paty oboustranné bez tvarovych abnormalit

Zbytnéla Achillova Slacha na pravé noze

Poplitedlni jamky maji symetrické postaveni

Prava subgluteélni ryha v niz§im postaveni nez na druhé strané
SIPS bilateraln€ symetrické postaveni

Hypertrofie paravertebralnich valii oboustranné

Vlevo zietelna scapula alata

Hypertrofie horni ¢asti m. trapezius oboustranné
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Tabulka 1 — Vstupni dynamické vySeti‘eni patere, kazuistika ¢.1

Schoberova vzdalenost

4

Forestierova fleche

7

Thomayerova vzdalenost

Pacient se dotkl podlozky

Stiborova distance

Lenochova zkouska 6
Cepojiv piiznak 2
Ottv inklinac¢ni index -2
Ottliv deklinacni index 1

Orienta¢ni zkouska do lateroflexe

Prava 6, Leva 8

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 2 — Vstupni antropometrie dolnich koné¢etin, kazuistika ¢.1

Oblast Leva DK Prava DK
Anatomicka 82 84
Funk¢ni 93 95
Stehno 45 46
Bérec 41 41
Noha 24 25

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 3 — Vstupni orientacni svalovy test dle Jandy, kazuistika ¢.1

Pravé Prava
Pohyb Levé rameno Leva Kycel Lopatky
rameno kycel
Zevni rotace 4 4 TEP 4 X
Vnitini rotace 5 5 TEP 3 X
Addukce X X X X 3
Abdukce s rotaci | x X X X 4

Zdroj: vlastni vyzkum
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VySetieni chiize

Chtize piisobi lehce t€zkopadnym dojmem. Odvijeni chodidla se zda byt symetrické na
obou stranach, dopad je sméfovan primarné na paty. Synkinéza u hornich koncetin pfi

pohybu neni pfili§ vyrazna.
VySetieni olovnici

Vysetreni zezadu: Olovnice dopadd mezi paty. V oblasti interglutedlni ryhy pribéh

olovnice mirn¢ deviuje doleva.

Vysetieni zepredu: Pocatecnim bodem je processus xiphoideus hrudni kosti. Olovnice

dopada do stiedu mezi chodidla.

VySetieni zboku: Olovnici spoustim od zevniho zvukovodu. Ptfedsun hlavy a
protrakéni postaveni ramen ovliviiuje jeji prubcéh, a proto prochazi vyrazné pred

postavenim kloubt dolnich koncetin.
VySetieni zkracenych svalit a dechového stereotypu

Zde se jednalo o vySetfeni problematickych svalovych skupin, jako jsou flexory
kolennich a kycelnich kloubii a pektoralni muskulatury. Dychéni pacient provadél
s prevalenci k bfiSnimu typu, v terapii bude kladen diraz na dechovou aktivaci méné

vyuzivanych tsekl hrudniku.
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Tabulka 4 — Vstupni goniometrické idaje, kazuistika ¢. 1

Kréni patet

S 40-0-45

F 35-0-40

T 40-0-45

Ramenni kloub PHK LHK

S 40-0-110 35-0-110
F 170-0-0 165-0-0
R 60-0-80 70-0-80
Kyc¢elni kloub PDK LDK

S 10-0-115 10-0-110
F 20-0-30 20-0-30
R 40-0-30 35-0-30

Zdroj: vlastni vyzkum
Bath Ankylosing Functional Index: 72
Rozpis terapii

1. Terapie

Prvni terapie byla zaroven dnem, kdy bylo provedeno vstupni vySetieni, seznameni
s pacientem a podepsani vytisténé kopie informovaného souhlasu, viz Pfilohy. Provedl
jsem zakladni vySetfeni a kineziologicky rozbor. Pacient je soucésti lazeinského
rehabilitaéniho konceptu a pravidelné absolvuje slatinné procedury, cviceni v bazénu a
individudlni terapie. Mym cilem je k tomuto konceptu ptidat nadstandartni program,
sestavajici z prvki SM systému, posturalni stabilizace a mékkych technik. Celkoveé jsme
pojali prvni schiizi tedy spiSe informativné. Zahajil jsem intervenci mékkymi
technikami v lumbosakralni a horni hrudni oblasti s cilem ovlivnit hypertonus a trigger
points v paravertebralni muskulatufe a také v m. quadratus lumborum. Nésledovalo
protazeni pektordlni muskulatury metodou PIR. Pacient samovolné sdéluje, Ze
pfiméfend pohybovd ¢innost mu déla velmi dobfe a ulevuje mu od mnohdy

vystupiovanych bolesti pohybového aparatu.
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2. Terapie

Béhem druhé terapie jsem se zaméfil na provedeni cvicebniho konceptu. Postavil jsem
dvé balan¢ni pomicky vedle sebe a pevné jsem ukotvil cvicebni elastické lano, které se
vyuziva v SM systému. Pacient mél za ukol védomé aktivovat posturalné stabilizacni
slozky, podsadit panev, védomé dychat a spolecné¢ stim provadét ptislusny cvik.
Pacient stoji ¢elem k uchytu lana, stoji na balan¢nich podlozkach a zevné rotuje sva
ptredlokti, kdy dochézi k pohybu lopatek k sobé a rozsiteni hrudniku na druhé strané.
Jednd se o kombinaci, kterd protahuje zkracené svaly, posiluje oslabené a zaroven
aktivuje kli€ovou posturalni slozku pohybového aparatu. U HSSP byla naSim primarnim
cilem jeho védoma aktivace a celkové zapojeni do pohybového vzoru, namisto
posilovani jednotlivych svali nebo svalovych skupin. Jelikoz je pacient celkové fyzicky
pohybem lana nad trovenl ramen, kdy dochézi k aktivaci spirdlniho fetézce m. serratus

anterior.
3. Terapie

Pii tieti terapii jsme se zaméfili celkové na dalsi prvky metodik, které by pacientovi
mohli pomoci zlepsit jeho celkovy stav. Pacient cvicil standardni cvi¢ebni jednotku,
ktera sestavala z jiz zminénych prvki stabiliza¢nich a cvikdi SM systému. Zaradil jsem
cvik ,,osmicka* s pfitahovanim lana do obrysu leZaté osmicky ve sméru nad i pod linii
ramen. DalSim cvikem byla poloha tfetitho mésice na zddech z DNS metodiky. Cvik byl
modifikovan pfidatnym pouzZitim gymnastického mice, kdy daraz byl kladen na
stabilizaci stfedu téla za soucasného pohybu hornich i dolnich koncetin do rtiznych
smérl. Pacient se od za¢atku terapie zminoval, Ze pocituje unavovy typ bolesti v oblasti
ramennich pletencii a thorakolumbalnim ptechodu. Vyuzil jsem tedy aplikace mekkych
technik, Kiblerovy fasy, hnétaci techniky a PIR na m. trapezius. Pravidelné po kazdé

terapii se zamé&iuji na protahovani stézejni pektoralni muskulatury a flexori ky¢li.
4. Terapie

V terapii Cislo Ctyfi doSlo ke zopakovani zékladniho cvi¢ebniho programu, s obdobou
cvikit SM systému. Na kazdou pacientovu nohu pfipadala jedna pomtcka stabiliza¢niho
charakteru a na kazdou ruku jedno elastické lano. Pacient provadeél sttidavé diagonalni

pohyby smérem k sobé a dozadu, kdy diraz byl kladen na kaudalizaci lopatek a
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oteviené postaveni ramen pro upravu hyperkyfotického drzeni patete. Jako novy prvek
jsem zvolil postaveni na vsSech Ctyfech z Klappova lezeni z divodu lepsi kontroly
respiracni prace pacienta. Lokalizované dychani bylo vyuzito pfevazné v oblasti hrudni,
kde byly znatelné insuficientni pohyby hrudniku do stran. Také jsem se za pomoci
kontaktu rukou snazil ovlivnit dychaci pohyby hrudniku v pfedozadnim sméru, jelikoz
byl patrny méné vhodny kraniokaudalni stereotyp dechové mechaniky. V pozici na
vSech Ctyfech, jsme také kladli diraz na postupné uvédomovani si moznosti aktivace
extendovaného postaveni kréni patete. Na zavér bylo aplikovéano relaxacni cviceni ve
visu na ribstolech, jelikoz takovéto druhy visu, maji dle Kolafe (c2009) trak¢ni a

mobiliza¢ni efekt na pateini struktury, pfedev$im v hrudni oblasti.
5. Terapie

V terapii ¢islo 5 jsme s pacientem provadéli tradiéni pohybovou jednotku s prvky
dynamické stabilizace a cviki SM systému, kdy dalsi pfidany cvik byl zahdjen
omotanim elastického lana okolo chodidla a zpevnénim hyzdi. Noha je flektovéna
v ky¢li do 90 stupiiti a nasledné aktivitou m. quadriceps femoris propnuta v koleni za
souCasného odporu ukotvené¢ho lana. Nasim cilem bylo ptedev§im kinestetické
uvédomeni toho, jak pracuji svalové skupiny dolnich koncetin v celkovém pohybovém
vzoru. Toto nésledné umoZiluje pacientovi lépe vnimat aktivitu pifet€éZovanych a
mnohdy patologicky zkracenych svalovych skupin. Nasledovalo protazeni pravého
ky€elniho kloubu do vnitini rotace, jelikoz omezeni pohyblivosti do vnitinich rotaci u
zmén. Protahl jsem také skupinu flexori kycli a extenzori kolen u pacienta, vleZze na
bfiSe. Manualné za pomoci mechanického tlaku a masazniho jezka, jsem se pokusil o
ovlivnéni bolestivych mist v oblasti m. piriformis. Palpaéné zde byla hmatna

hypertonie.
6. Terapie

Sesta terapie probihala obdobné jako pata s tim rozdilem, Ze jsem zafadil trakéni prvky
pro kréni patet a pravy kycelni kloub. U kycle jsem zkousSel 1 techniky aproximace.
Pacient pfiSel po slatinné proceduie, tudiz jsem vyuzil tepelného a relaxacniho efektu
téchto procedur a aplikoval mékké techniky, pfedevS§im v oblasti hrudni hyperkyfozy.
Jako dal$i jsem zvolil protazeni pektoralni muskulatury, s opétovnou korekci postaveni

hlavy a krku z predsunutého drzeni. Ptidal jsem dale také cviceni s dievénou néasadou.
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Jednalo se o cviky z piedpazeni do zapazeni, s diirazem na oteviené postaveni hrudniho
kose a hlubokého prodychavani hrudniku jako celku. VyzkousSel jsem také aplikovat
prvek metodiky Mckenzie, kterd je primarné zamétfena na diskopatie. Jednalo se o
opakované extenze patete spojené s vydechem, kdy pacient ve vychozi poloze lezel na
btise. Pfi plném provedeni tohoto pohybu pacient udaval zvySeni bolestivosti zad
v lumbosakralni oblasti. Na zaklad¢ toho, jsem provedl mobilizaci SI skloubeni dle

Lewita.
7. Terapie

Sedma terapie zapocala dynamickym protazenim repetitivniho charakteru a Svihovymi
cviky na horni i1 dolni konéetiny, coz slouzilo jako ur€ity typ rozcvicky. Po klasickém
cviCeni kombinujici dynamicky stabiliza¢ni cvi€eni s prvky SM jsem se rozhodl pfipojit
cvik ,,medvéd” z konceptu DNS. Nasim cilem byla opét vyvazena aktivita trupového
dechova mechanika. Z pozice tohoto cviku pacient plynule pieSel do pozice hlubokého
dfepu, kde jsem se zamé&fil na aktivitu glutedlni muskulatury, kde byla moznost vidét
zietelnou hypotonii m. gluteus medius a minimus. Po malé pauze jsme tedy vyzkouseli
vyuzit Therabandu oboustranné omotaného okolo kolen, se sou¢asnym pohybem nohou

do zevni rotace a aktivaci m. transversus abdominis.
8. Terapie

V posledni osmé terapii byl proveden vystupni kineziologicky rozbor se soucasnym
zopakovanim dosud vyuzitych cvi€ebnich intervenci. I ptesto, Ze byl pacient diive
edukovan, dovolil jsem si zminit informaci o tom, Ze kazdodenni cviceni je nutnosti i po
ukonceni lazenského pobytu, jelikoZ dokaze pozitivn€ ovliviiovat progresi onemocnéni.
Na zéavér jsem provedl hrudni sestavu z konceptu mickovani a lokalizované dychani.
Naposledy jsem také u pacienta aplikoval mékké techniky podél paravertebralnich vald,
lumbosakralni oblasti a protazeni flexort kycli s pektoralni muskulaturou. Spoluprace

probihala vybornég, dékuji za ochotu a i¢ast ve vyzkumu.
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Vystupni vySetieni

Aspekce zeptedu

» Paze v lepSim postaveni bez inklinace ke vnitini rotaci
Aspekce z boku

» Mirné€ lepsi postaveni panve

» Lehké zlepSeni protrakéniho postaveni ramen
Aspekce zezadu

» Pozitivni ovlivnéni trofiky tkan¢ zad

» Mirné zlepSeni stavu scapula alata

Tabulka 5 — Vystupni dynamické vySetieni patere, kazuistika ¢. 1

Schoberova vzdalenost 4

Forestierova fleche 6

Thomayerova vzdéalenost Pacient se dotkl podlozky
Stiborova distance 6

Lenochova zkouska 4

Cepojtiv ptiznak 3

Otttv inklina¢ni index -2

Ottliv deklina¢ni index 2

Orientacni zkouska do lateroflexe Prava 7, Leva 8

Zdroj: vlastni vyzkum
Vystupni vySetieni olovnici

VySsetieni zezadu: Olovnice dopadd mezi paty. V oblasti interglutedlni ryhy pribéh

olovnice stale mirn¢ deviuje doleva.
Vysetieni zepiredu: Bez vyraznych zmén.

VySetieni z boku: Olovnici spouStim od zevniho zvukovodu. Pfedsun hlavy a
protrakéni postaveni ramen stale zlstava, avsak je patrné mirné zlepSeni oproti prvnimu

vysetieni.

39



Vystupni vySetieni zkrdacenych svalit a dechového stereotypu

U flexorové skupiny kolennich a kycelnich kloubl doslo k palpaéné znatelnému
zlepSeni trofiky svalstva. Mirn€¢ pfiznivejsi reliéf tkdné€, je znatelny i u pektordlni
muskulatury, avsak celkové kyfotické drzeni nadale pietrvava. Dychani pacient stale
provadi s prevalenci k bfiSnimu typu, avSak z mého pohledu je mozné diky casu,

v

uvédomeéni a cviku dosahnout piiznivéjsi dechové mechaniky.

Tabulka 6 — Vystupni goniometrické udaje, kazuistika ¢. 1

Kréni patet

S 45-0-45

F 40-0-40

T 45-0-45

Ramenni kloub PHK LHK

S 40-0-120 35-0-115
F 170-0-0 165-0-0
R 70-0-80 75-0-80
Ky¢elni kloub PDK LDK

S 10-0-115 10-0-110
F 25-0-30 25-0-30
R 40-0-30 35-0-30

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 7 — Vystupni orientacni svalovy test dle Jandy, kazuistika ¢.1

Pravé Leva Prava
Pohyb Levé rameno Lopatky
rameno Kycel kycel
Zevni rotace 4 4 TEP 4 X
Vnitini rotace 5 5 TEP 3 X
Addukce X X X X 3
Abdukce s rotaci | x X X X 4

Zdroj: vlastni vyzkum

Bath Ankylosing Functional Index: 77
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5.2 Zhodnoceni terapeutické intervence

Pacient vySe popisovany, se ucastnil mnou aplikovanych intervenci i péce v ramci
lazeniského pobytu, zahrnujici Sirokou skalu procedur. Mym primarnim cilem bylo jeho
stav co mozna nejvice zlepsit 1 pfes fakt, Ze prubéh choroby lze pouze korigovat
spravnym smérem, nikoliv plné zvratit jeji progresi. Jako nejvyrazné€j$i vnimam zmény
ve smyslu pfiznivéjsi trofiky mekkych tkani a struktur, mirn¢ zlepSenou pohyblivost
pateie a kofenovych kloubti a celkové lepsi subjektivni pocit pacienta (zmirnéni bolesti
pfedev§im v dob& pohybu). Pozitivné vnimam i to, Ze pacient provadél cvicebni
jednotky pravidelné a snazil se skute¢né peclivé spolupracovat, diky ¢emuz lze fici, ze
lze viditeln¢ i hmatatelné¢ pozorovat ur€ité zmény nastaveni jeho téla jako celku —
stabiln€jsi stoj, ekonomické provadéni pohybl, mirn€ zvysSenou silu i pohybové

rozsahy.

5.3 Kazuistika ¢. 2

Zakladni udaje

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1958

Vyska a vaha: 170 cm, 65 kg

Diagnoza, pro kterou je indikovana fyzioterapie: Ankylozujici spondylitida II stupné.
Anamnéza

Osobni: Pacient absolvoval operaci tfiselné kyly v dubnu pifedchoziho roku 2019.
V détském veéku prodélal lehky zapal plic, ktery byl prelécen antibiotickou 1é€bou. Na
stfedni 8kole pii volejbale doslo k nalomeni prostiednicku pravé ruky. Udajné doslo ke
spontannimu srustu kosti, kdy je aspekén¢ zietelnd mirnéd deviace pribehu kosti

doprava.

Rodinna: Otec trpél pravdépodobné ICHS, ktery pozdéji progredoval do infarktu
myokardu, coz byla pfi¢ina smrti v 63 letech. Matka trpéla rakovinou prsu bilateralné.
Zemiela ve véku 52 let. Anamnestické udaje ohledné prarodict si pacient nevybavuje,

udajné zemieli starim.
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Pracovni: Pacient je vyuenym instalatérem. Od svych 22 let pracuje v malé firme
v okoli mésta Tabora. Nyni mu zbyvaji dva roky do dichodu, pficemz se pokusi odejit

drive kviili progresi a celkovému zhorSovani jeho obtizi.
Socialni: Zije v panelovém domé, ktery disponuje vytahem. Zije zde se svou Zenou.

Sportovni: Pacient se volnocasove vénuje hie pétanque. Také se stara o malého pejska,

se kterym chodi na pravidelné prochazky.

Alergologickd: Pacient je alergicky na preparaty — Biseptol a Novalgin. Jiné alergie

neguje.

Farmakologickd: Tritace 2,5mg, Voltaren Rapid 25 mg pfi vystupfiovanych bolestech

Abuzus: Abstinent a nekufak

Nynéjsi_ onemocnéni: Potize zacaly typicky v mladi zhruba ve veéku 23 let, kdy si

pacient vzpomina na to, Ze nemohl dlouho lezet, jelikoz klidovéa poloha vleze zacala
pravidelné po n&jaké dob& spoustét bolesti zad. Ulevu pfinesla mala prochizka nebo

chvilkova vertikalizace s mirnym protaZenim.
Vstupni vySetieni

Aspekce zeptedu

» Chodidla zaujimaji celkové var6zni postaveni

» Mirna deviace patel doleva oboustranné

» M. quadriceps femoris troficky symetricky na obou stranach

» Je patrna hypertrofie m. tensor fasciae latae oboustranné — patrné¢ kompenzacni
mechanismus hypoaktivity glutealni muskulatury

» V oblasti biicha dochazi k prominenci, zejména v prubéhu m. rectus abdominis a
hypotonii lateralnich oblasti bficha

» Hrudnik ma celkové kaudalizované postaveni s lehkou prominenci sterna ventralné

» SIAS oboustranné symetrické postaveni

Aspekce z boku

» Kolenni klouby jsou v lehké semiflexi

» Celkova hypotonie m. gluteus medius a minimus, hypertonus g. maximus

» Bederni lord6za nepiilis vyrazna

» Vyrazna hyperkyf6za s protrakénim postavenim ramen a reklinaci hlavy
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Aspekce zezadu

» Kulovité postaveni pat

» Zjevny hypotonus m. gastrocnemius vlevo, podkolenni jamky symetrické postaveni
» Flexory kolen v lehkém hypertonu oboustranné

» Na levé stran¢ zvyraznéna masa paravertebralniho svalstva ptredevsim v oblasti ThL

ptechodu

A\

Vlevo ptfitomno odstavani lopatky v dolnim i medialnim thlu

» Vlevo ptfitomen hypertonus m. trapezius

Tabulka 8 — Vstupni dynamické vysetieni patere, kazuistika ¢. 2

Schoberova vzdalenost 2

Forestierova fleche 1,5

Thomayerova vzdéalenost 13

Stiborova distance 4,5

Lenochova zkouska 5

Cepojiv piiznak 2

Otttv inklinac¢ni index 2

Otttiv deklinacni index 2

Orientacni zkouska do lateroflexe Prava 13, Leva 14

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 9 — Vstupni antropometrie dolnich kon¢etin, kazuistika ¢. 2

Oblast Leva DK Prava DK
Anatomicka 80 80
Funk¢ni 88 89
Stehno 42 42
Bérec 41 41
Noha 22 22

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 10 — Vstupni orientac¢ni svalovy test dle Jandy, kazuistika ¢. 2

Pravé Leva Prava

Pohyb Levé rameno Lopatky
rameno Kycel kycel

Zevni rotace 4 4 3 4 X
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Vnitini rotace 5 5 3 3 X

Addukce 4 4 5 5 4

Abdukce s rotaci | x X X X 4

Zdroj: vlastni vyzkum
Vstupni VySetieni chiize

Chlize je provadéna s dopadem na celé chodidlo. Pti dorsalni flexi bérce dochazi
k vyrazné ,hie Slach® oboustrann¢. Pohyb hornich koncetin je vyrazné¢ ovlivnén

protraket, kterd ptili§ neumoziuje rozvinuti pohybu ramen do extenze.
Vstupni VySetieni olovnici

Vysetieni zezadu: Olovnice dopadd s prevalenci k pravé strané opérné baze. V oblasti

interglutedlni ryhy priitbéh olovnice mirn€ deviuje na pravou stranu.

Vysetieni zepredu: Pocate¢nim bodem je processus xiphoideus hrudni kosti. Olovnice

dopada mezi chodidla op¢t s prevalenci mirné doprava.

VySetieni z boku: Olovnici spoustim od zevniho zvukovodu. Pfedsun hlavy a
protrakéni postaveni ramen ovliviiuje jeji prubéh, dopad je sméfovan pied hlezenni
klouby.

VySetieni zkrdacenych svalit a dechového stereotypu

Palpacné je patrna snizena posunlivost fascii v oblasti zad. Vénovat se budu predevsim
skupiné flexort kolen, plantarnim flexorim a flexorim ky¢li. Dechovy stereotyp je u
pacienta celkové vyjadien spise jako typ hrudni, proto terapie bude cilena primarn¢ na
oblasti, které jsou respiracné nevyuzivané. Patrny je fakt, Ze aktivace m. transversus
abdominis je mozZnd jen ve velmi omezené mife diky pfevaZznému vyuZiti pomocné

nebo také zatéZzové dechoveé mechaniky.

Tabulka 11 — Vstupni goniometrické udaje, kazuistika ¢. 2

Kréni patet

S 35-0-30

F 35-0-40

T 45-0-45

Ramenni kloub PHK LHK
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S 40-0-130 40-0-140
F 150-0-0 160-0-0
R 70-0-80 70-0-70
Kyc¢elni kloub PDK LDK

S 10-0-115 10-0-120
F 20-0-30 20-0-30
R 40-0-30 35-0-35

Zdroj: vlastni vyzkum
Bath Ankylosing Functional Index: 70
Rozpis terapii

1. Terapie

Pti prvni terapii doSlo ke vstupnimu rozhovoru, zdkladnimu odbéru kineziologickych
dat a vstupnimu testovani. Vzhledem k potfebnému casu ke sbéru dat jsem aplikoval
pouze polohu na bfiSe — 3. mésic z DNS konceptu, se Sirokym rozpétim ramen, jakoZto
oporné baze. Soustfedil jsem se na korekci kyfotizujiciho postaveni hrudni patete, se
soucasnym lokalizovanym dychanim do pohybové omezenych segmentd, s hlavou
v prodlouzeni patefe a kontaktem Spi¢ek nohou s podlozkou. Smér tlaku byl veden

smérem do pat.
2. Terapie

V druhé terapii jsme se s pacientem spole¢n€ zaméfili na trakéni techniky se zacilenim
na oblast kréni patete. Pacient nedokdzal pln€ uvolnit pfedsunuté postaveni hlavy a pfi
zaklonu pravidelné ptechazel do reklinace. Zainstruoval jsem tedy cviceni ,,zasuvky*,
kdy doslo ke zlepSeni pohyblivosti a mirn€ 1 rozsahu pohybu. Palpacné bylo mozZné
zjistit blokadu kliéni kosti a prvniho Zebra vlevo. Aplikoval jsem mobilizace dle
MojziSové. Jako dalsi jsem si vyty€il moznost ovlivnit oslabené svaly zad. Pacienta
jsem si postavil do pozice na Ctyfech s korekci postaveni patete a kofenovych kloubii.
Se soucasnou aktivaci hluboké stabilizace a zpevnénym drzenim téla pacient posouval
sttidavé horni a dolni koncetiny smérem od téla. Cilem bylo lepSi uvédoméni si

vlastniho télesného schématu a celkova aktivace silové ekonomictéjsiho pohybu.
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3. Terapie

Pacient jiz pfi vstupu pusobil celkové plynulej§im a stabilngjSim pohybem. Terapie
zapocala pruznymi tahy ze Smiskovy metodiky. Jako posturdlné stabilizacni prvek jsem
pouzil gymnasticky mi¢, kdy vychozi poloha byla nastavena vsed¢ s pouzitim dvou
pruznych lan. Jednotlivé cviky, byly provadény z plného protazeni svalstva, do jeho
plného zkraceni. V dalsi ¢asti terapie jsem vyuzil stabilizatniho zvratu na oba ramenni
pletence, jelikoz bylo patrné celkové oslabeni zevnich a wvnitinich rotaci v téchto

klicovych kloubech.
4. Terapie

Diky moznosti aplikace parafinu jsem ho vyuzil pro oblast celych zad. Slibovanym
efektem bylo lepsi prokrveni a celkovy myorelaxacni vliv. Déle jsem aplikoval mékké
techniky pfedev§im na oblast ThL ptfechodu a hrudni hyperkyfozu. Tkéan palpacné
vykazovala pfiznivé nastaveni tonu a povSechnou hyperemii. Z aspekéniho vySetfeni
vyplynulo celkové horsi rozvijeni patete v ThL pfechodu nejvice viditelné v situaci, kdy
jsem nechal pacienta provést pomaly a plynuly ptedklon vramci Thomayerovy
zkousky. Provedl jsem urcité nespecifické mobilizace dle Lewita, ndsledné jsem pouzil
micek s bodlinami pro ovlivnéni aktivity Trigger points, nejvice v horni hrudni oblasti a
na zaver byl pouzit foam roller. Po znovu otestovani bylo patrné mirné zlepSeni pohybu
problematického tuseku patefe. Na zavér terapie byly provedeny trakce a centrace

kloubtl ramennich.
5. Terapie

V terapii €islo 5 jsem vyuzil jiz zminovaného kinezioterapeutického konceptu, ktery
tvorily labilni plochy: zékladni stoj na balan¢ni pomtcce - Bosu a vyuZiti prvka spiralni
stabilizace dle Smiska. Tentokrat se jednalo predevSim o védomou koaktivaci biiSni
stény, glutedlnich svali a dechové mechaniky, spolecné stahem pruznych lan
z flek¢niho postaveni ramen, do postaveni exten¢niho. Dlraz byl kladen pfedevSim na
oteviené¢ postaveni hrudniku s korekei protrakéniho postaveni ramen. Po tomto
zacviceni jsem nechal pacienta v poloze na bfiSe. V této poloze s koleny v 90 stupnich
flexe, jsem se snazil metodou PIR ovlivnit aktivitu a vlastnosti m. piriformis a m.

gluteus medius. Pasivni protazeni bylo vedeno do vnitini rotace v kloubech kycelnich.
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Na zavér terapie jsem vyuzil moznost aplikovat magnetoterapii na lumbalni patet

s vyslednym analgetickym efektem.
6. Terapie

V Sesté terapii jsme zacali extencnim cvicenim patefe dle Mckenzieho, kdy cviceni
probihalo celkové o 10 opakovéanich. Provedl jsem mékké techniky zaméfené na
bederni patef, kde byla pfitomna celkové mensi pohyblivost v sagitalni rovin€. Po
vyckani v tahu na fenomén tani, doslo ke zlepsSeni pohyblivosti a celkové posunlivosti
meékkych tkani. Provedl jsem oboustranné trakce kycelnich kloubt a protazeni flexort
kycelnich kloubi. Jako dalsi ¢ast terapie prob&hla vyuzivana cvicebni jednotka spojujici
spiralni dynamiku s dynamickou stabilizaci. Na zavér jsem také vyzkouSel mobilizace
dle Lewita na ThL ptechod, a to jak do extenze, tak do rotacniho sméru pohybu a

protazeni m. pectoralis major a minor.
7. Terapie

Béhem sedmé terapie jsme se s pacientem zaméfili na jednoduchy nacvik aktivniho
polohu kloubti a spo¢iva v nékolika klicovych bodech, kterymi jsou napiiklad kontakt
chodidel s podlozkou a doprovodnym tlakem vedenym do pat. Prvky Skoly zad mély
vyznam piedev§im v oblasti zvedani bfemen ze zemé. Pacient byl poucen o zapojeni
pohybu do diepu, kdy je umozZnéna celkové ekonomictéjsi aktivita posturdlniho
systému. Diiraz je kladen predevSim na rovné postaveni zad jako celku namisto
stereotypu, ktery byl pacientem vyuzivan v Case piedchozim tj. zvedani bifemen
s ohnutymi zady a rovnyma nohama. Ddale doSlo k procvic¢eni standardni pohybové
jednotky, sestdvajici z prvka spiralni dynamiky a posturalné stabilizacni slozky. Jako
stabiliza¢ni polohu jsem vyuzil polohu na boku z DNS metodiky, se zapojenim zevni
rotace kycelniho kloubu, palpacné kontrolovanou aktivaci bfiSni stény a hlavy
nastavené do prodlouzeni osy téla. Cvik byl cvicen oboustrann¢, jakoZto prevence

svalovych dysbalanci.
8. Terapie

Posledni, osma terapie slouzila ke zopakovani dosavadnich cvi¢ebnich prvki a také
pfipadnym dotaziim pacienta. Jednalo se pfedevsim o doplnéni celkové edukace, kdy

byla klientovi pfedana kopie grafického zpracovani cvikli z konceptu Skoly zad a také
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jednoduché cviky na uvolnéni, protazeni a vhodné posilovani muskulatury trupu i
dolnich koncetin jako celku. Naposledy tedy byla procvi¢ena kombinovana cvicebni
jednotka a provedeny mobilizace klicnich kosti a Zeber pomoci metodiky dle
MojziSové. Pacient jest¢ podstoupil magnetoterapii s analgetickym efektem. Byl

proveden vystupni kineziologicky rozbor.
Vystupni vySetieni

Aspekce zeptedu

» Mirné zlepseni polohy pately oboustranné

» Mirné¢ zlepSena trofika a tonus bfi$niho svalstva

» Nadechové postaveni hrudniku pretrvava
Aspekce z boku

» Lepsi postaveni kolennich kloubt

» Stale pfitomna hypotrofie zevnich rotatora kycelnich kloubii
Aspekce zezadu

» Bilateraln¢ symetrické napéti m. trapezius

» Mirné zlepSeni stavu scapula alata

» Celkove¢ lepsi trofika zadovych svalt jako celku

» Mirna hypertrofie m. triceps surrae

Tabulka 12 — Vystupni dynamické vySetieni patere, kazuistika ¢. 2

Schoberova vzdalenost 4

Forestierova fleche 5,5

Thomayerova vzdalenost 5

Stiborova distance 6

Lenochova zkouska 4

Cepojitiv piiznak 4

Ottlv inklinac¢ni index 1

Ottliv deklinacni index 2

Orientac¢ni zkouska do lateroflexe Prava 16, Leva 17

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 13 — Vystupni orienta¢ni svalovy test dle Jandy, kazuistika ¢. 2

Pravé Leva Prava
Pohyb Levé rameno Lopatky
rameno Kycel kycel
Zevni rotace 5 5 3 4 X
Vnitini rotace 5 5 4 4 X
Addukce 4 4 5 5 4
Abdukce s rotaci | x X X X 4

Zdroj: vlastni vyzkum
Vystupni vySetieni chiize

Chtlize je provadéna s dopadem primarné na paty a s celkové plynulejSim odvijenim
chodidla. Pti dorsélni flexi bérce, jiz dochdzi k méné vyrazné ,,hie Slach® oboustranné.
Pohyb hornich koncetin vykazuje mirné zlepSeni pohyblivosti do extenze, pohyb do

flexe je nenaruSen.
Vystupni vySetieni olovnici

Vysetieni zezadu: Olovnice stile dopadd mirné s prevalenci k pravé strané opérné

baze. V oblasti interglutedlni ryhy pribeh olovnice sméfuje vice stiedem.

Vysetreni zepredu: Opét méfim od proc. xiphoideus s tim, Ze je stale pfitomna mirna

deviace prub&hu olovnice smérem doprava.

Vysetreni z boku: Olovnice spusténa od zevniho zvukovodu. Protrakéni postaveni je
mirné zlepSeno a je mozno konstatovat, ze jeji prub¢h je blize stfedu klicovych kloubt,

nez pii prvnim méfent.
Vystupni vySetieni zkracenych svalit a dechového stereotypu

Palpaéné je mozno usoudit na zlepSeni stavu posunlivosti a celkové protazitelnosti fascii
zad. Ve flexorovych skupinach kycelnich kloubl doslo ke zmirnéni celkové hypertonie,
kterd byla i siln€ vyjadiena viditelnym reliéfem svalovych bfiSek. Dechovy stereotyp
byl edukovan za vyuziti ,,dechové viny* a také doprovézen kontaktnim dychanim
s aktivaci bfisni stény. Celkové 1ze zhodnotit posun v lepSim uvédoméni pacienta o jeho

moznostech vyuziti biiSniho prostoru pro respiracni mechaniku.
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Tabulka 14 — Vystupni goniometrické idaje, kazuistika ¢. 2

Kréni patet

S 35-0-30

F 35-0-40

T 45-0-45

Ramenni kloub PHK LHK

S 40-0-130 40-0-140
F 150-0-0 160-0-0
R 70-0-80 70-0-70
Kyc¢elni kloub PDK LDK

S 10-0-115 10-0-120
F 20-0-30 20-0-30
R 40-0-30 35-0-35

Zdroj: vlastni vyzkum

Bath Ankylosing Functional Index: 74
5.4 Zhodnoceni terapeutické intervence

S pacientem jsme se dle aktudlnich potieb zamétovali pfedevSim na prvky Skoly zad
s nejvyraznéjSim ucinkem pii edukaci zvedani bfemen ze zem¢. Vyuzita byla standartni
pohybové jednotka sestdvajici ze cviceni, obsahujici vyuZiti balan¢nich pomticek,
spiralni stabilizace a pruznych tahd. Jako nejvyraznéjsi vnimam zmény ve smyslu
piiznivéjsi trofiky mékkych tkani a struktur, mirné zlepSenou pohyblivost patefe a
kotenovych kloubli a celkové lepsi subjektivni pocit pacienta (tuhnuti a pohyblivost).
Uspésnost a piedeviim piinos cvitebni jednotky, kterd je vyuZzivana nad ramec
ostatnich vyuzitych technik z ostatnich metodik, je nejvice znatelny v celkové lepsi
koaktivaci svalovych skupin, ekonomice pouZzivanych pohybli a mirném zvySeni sily

pacienta.
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5.5 Kazuistika ¢. 3

Zakladni udaje

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1959

Vyska a vaha: 180 cm, 74 kg

Diagnoza, pro kterou je indikovana fyzioterapie: Ankylozujici spondylitida III stupné,

st.p. totalni endoprotéze kycelniho kloubu vpravo
Anamnéza

Osobni: Pacient absolvoval totalni endoprotézu kycelniho kloubu vpravo v kvétnu roku

wevr

stavy.

Rodinnd: Otec zemiel ve véku 65 let na maligni generalizaci karcinomu stfeva. Matka

stale zZije a udajné se t€si dobrému zdravi. Uziva jen medikaci na zvySeny cholesterol.
Pracovni: Pacient je vyucen elektrikdfem. Od mladi pracuje ve svém oboru.

Socidlni: Zije v dvoupatrovém rodinném domé. Vstup do domu je opatfen n&kolika

schody. Jinak vétsSinu Casu travi pacient v prvnim poschodi.
Sportovni: Pacient si ve volném Case zahraje fotbal s kamarady a pak si daji par piv.

Alergologickd: Pacient udava vyskyt alergickych reakci na desinfekéni preparat Jodisol

a plisné.

Farmakologickd: Pii obCasnych potiZich s usinanim pacient uziva preparat Neurol

0,25mg, Dolmina 50mg pfii vystupniovanych bolestech.
Abuzus: Abstinent a nekurak.

Nynéj§i_onemocnéni: Pacient si stézuje na pretrvavajici bolesti v bederni krajiné

s iradiaci do zevni strany hyzdi bilateralné. ObtiZze se celkové zhorSuji ve statickych

polohach. Pfi pohybu jsou bolesti i napéti mirné;jsi.
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Vstupni vySetieni

Aspekce zeptedu

» Postaveni patel oboustranné symetrické

» M. Quadriceps femoris troficky symetricky na obou stranach

» Je patrna hypertrofie m. tensor fasciae latac oboustranné — patrné¢ kompenzacni
mechanismus hypoaktivity glutealni muskulatury

» Lehka prominence sterna ventralné

» SIAS oboustranné symetrické postaveni

» Levé rameno z predniho pohledu je vySe nez pravé

Aspekce z boku

» Kolenni klouby jsou v lehké semiflexi

» Celkova hypotonie m. gluteus medius a minimus, hypertonus g. maximus

» Bederni lordéza celkove oplosténa s horSim pohybovym rozvojem

» Hyperkyfoza s lehkym protrakénim postavenim ramen a lehkym piedsunem hlavy

Aspekce zezadu

Paty kulovitého tvaru

Tonus mm. gastrocnemii bilateralné symetricky

Soumérné postaveni podkolennich jamek

Oboustranna hypotonie mm. glutei

Vyrazné oplosténi bederni lordézy

vV V V V V VY

Vpravo lehké zkraceni m. trapezius

Tabulka 15 — Vstupni dynamické vySetfeni patere, kazuistika ¢. 3

Schoberova vzdalenost 2

Forestierova fleche 1,5

Thomayerova vzdalenost 11

Stiborova distance 4

Lenochova zkouska 4

Cepojuiv ptiznak 3

Ottlv inklinac¢ni index 1

Ottliv deklinacni index 3

Orientacni zkouska do lateroflexe Prava 12, Leva 10

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 16 — Vstupni antropometrie dolnich koncetin, kazuistika ¢. 3

Oblast Leva DK Prava DK
Anatomicka 86 86
Funk¢ni 90 88
Stehno 40 40
Bérec 40 40
Noha 20 21

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 17 — Vstupni orientacni svalovy test dle Jandy, kazuistika ¢. 3

Pravé Leva Prava
Pohyb Levé rameno Lopatky
rameno Kycel kycel
Zevni rotace 5 5 4 X X
Vnitini rotace 5 5 3 4 X
Addukce 5 5 5 5 5
Abdukce s rotaci | x X X X 5

Zdroj: vlastni vyzkum
VySetieni chiize

Chtize vykazuje pfevaznou aktivitu peronedlniho svalstva, je ziejmé vyraznéjsi zapojeni
prstcd do dorsalni flexe bércti. Synkinéza hornich koncetin je pfitomna, ackoliv

pohybové exkurze v ramennich kloubech by mohly byt vétsiho rozsahu.
Vysetieni olovnici

VySetieni zezadu: Pribéh olovnice bez vyraznéjSich deviaci, prichod stfedem

interglutedlni ryhy.

VySetieni zepredu: Pocate¢nim bodem je processus xiphoideus hrudni kosti. Olovnice

dopada mezi chodidla do stfedové linie, celkové do predni ¢asti opérné baze.

Vysetieni z boku: Olovnici spoustim od zevniho zvukovodu. Jsou patrné odchylky

jejiho prabéhu smérem k piedni ¢asti opérné baze metatarza.
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VySetieni zkrdacenych svalit a dechového stereotypu

Palpacné je znatelnd hypertrofie muskulatury horni hrudni ¢asti zad. Jsou patrny
blokady a spoustové body, které by mohly ovliviiovat celkové dechové exkurze.
Dechovy stereotyp je vyjadien rovnomérnou aktivitou v biisni 1 hrudni oblasti.
Zamg¢iovat se budu na respiracni facilitaci méné hybnych usekti. Bfisni dutina pievazné
aktivni v pribéhu m. rectus abdominis, tudiz bude kladen daraz na lepsi zapojeni

lateralnich oblasti bfisni stény a koaktivace HSSP jako celku.

Tabulka 18 — Vstupni goniometrické udaje, kazuistika ¢. 3

Kréni patet

S 35-0-30

F 35-0-40

T 45-0-45

Ramenni kloub PHK LHK

S 40-0-130 40-0-140
F 150-0-0 160-0-0
R 70-0-80 70-0-70
Kyc¢elni kloub PDK LDK

S 10-0-115 10-0-120
F 20-0-30 20-0-30
R 40-0-30 35-0-35

Zdroj: vlastni vyzkum
Bath Ankylosing Functional Index: 84
Rozpis terapii

1. Terapie

Pii prvni terapii doSlo jiz tradi€né ke vstupnimu rozhovoru, zdkladnimu odbéru
kineziologickych dat a vstupnimu testovani. Jako prvni jsem aplikoval mekké techniky,
s diirazem ptfedevSim na lumbalni oblast. VyuZil jsem techniku Kiblerovy fasy, kterd mi
umoznila manudlné oSetfit retrahované fascidlni oblasti, které se vyznacovaly snizenou
pohyblivosti ktize vici podkozi a celkové zvySenym tonem svalstva. Dale byly

vyzkouseny mobilizace dle MojziSové na dolni koncetiny v osmickovém vzoru pohybu,
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diky vétsi tuhosti pti zkousce pruzeni SI skloubeni. Manudlné jsem bilateralné oSetfil
tlakem skupiny zevnich rotatord kycelnich kloubti. Na zavér probéhlo cviceni do
extenze z metodiky Mckenzie, pomoci vzporu vleze na biiSe. Cvicebni jednotka
zahrnovala celkové deset opakovani s dirazem na aktivizaci dechové prace a

v poslednich opakovénich jsem vyuzil i pfitlak terapeuta.
2. Terapie

Ve druhé terapii jsme aplikovali cvi¢ebni jednotku spiralni dynamiky v posturalné
stabilizacnim vzorci. Déle protazeni pektoralniho svalstva a m. iliopsoas oboustranné
metodou PIR. Nasledoval klek na ctyfech s centraci vSech klicovych kloubli a
modifikaci z Klappova lezeni, po ukon¢eni modifikaci pacient piesel z pozice kleku na
Spicky nohou a dale plynule do pozice ,,medvéda“ z DNS metodiky. Pacient byl také
instruovan v automobilizacich do rotace pro oblast dolni hrudni patete, kvuli
recidivujicim blokaddm v daném tseku. Dychéani je pomérné soumérné rozdéleno do
celé oblasti hrudniho koSe a bfiSni dutiny. Ve spojeni s pomérné aktivnim piistupem
pacienta ke cviceni, jsem zvolil cvik ,,prkno®, ve kterém byla dle potfeby upravena
spravnost drzeni téla jako celku. Domil si tedy pacient odnesl cvicebni sestavu a

automobilizaéni cviky.
3. Terapie

Tteti terapie zapocala aplikaci parafinového zabalu po dobu 15 minut na oblast celé
tradiéni cvicebni jednotkou ziistala posturdlni stabilizace s prvky spirdlni dynamiky.
Pfidan byl dfep v maximalnim thlu 90 stupnid v kloubech kycelnich a kolennich, kdy
soucasné s vydrzi byla pfidana mirné rotace patete do stran se stabilizovanym HSSP.
Slo o postupné a stabilni zvySovani pohyblivosti jednotlivych segmentll patefe a

povsechnou aktivaci a posileni muskulatury obou dolnich koncetin.
4. Terapie

Ve ctvrté terapii jsme po kontrole cvicebnich jednotek, které byly pacientovy zadany,
zahdjili instruktdz ,,vysokého prkna“, kde vSak zpocatku dochdzelo k nezddoucimu
propadu zad do hyperlordézy. Pro korekcei bylo nutné dostateéné aktivovat posun panve
do retroverze, vyrovnat postaveni lopatek a také hlavy do retrakce. Diky témto

korekcim, doslo postupné k zadouci koaktivaci pohybovych segmentl a vyrovnané
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svalové aktivité. Dale bylo vyuzito pruznych lan, kde byly cviky zaméteny piedevsim
na zvySovani pohyblivosti hrudniho koSe, jako celku, za pomoci vyuziti kombinace
lokalizované respiracni prace a aktivace posturalné lokomocniho systému ve spiralnich,
svalovych zietézenich, s pfidanim balan¢nich pomiicek. Na zavér vsed¢ na zidli byly

provedeny mobilizace pro horni a dolni hrudni useky dle Lewita.
5. Terapie

Pata terapie byla zahajena nespecifickymi mobilizacemi opét v oblasti hrudni. Dale
mekké techniky — protazeni ve ving, Kiblerova fasa, pisobeni tlakem, zauhleni do tvarti
S a C atd.... Vleze na bfise jsem provadél trakci kycelniho kloubu vlevo, kterd méla za
nasledek pocit urcité ulevy od napéti. Jako nova cvi€ebni pozice byl pfidan korigovany
ptechod ze Sikmého sedu do pozice na vSech ctyfech. Zde se projevila pomérné dobra
schopnost pacienta porozumét volenym cvicebnim intervencim a také dostatecnd troven
somatognozie. Na zavér byla aplikovana magnetoterapic na oblast celé patete

s analgetickym efektem.
6. Terapie

Na zacatku Sesté terapie jsme vyuzili samostatného cviceni ,,osmickovy pohyb ramene*
z konceptu Spiraldynamik. Jedna se o cviceni na celkovou stabilizaci a aktivizaci svall
ramenniho pletence jako celku v trojdimenzionalni pohybové kinematice. Jednd se o
cviceni, u kterého je stézejni stabilizace ramenniho pletence jako celku a jednotna
svalova koaktivace. Nasledoval osmickovy pohyb trupu. Jednd se o stejny princip
aktivizace jako v pfipadé ramene. Modifika¢né jsem zvolil stoj na bosu. Cvik je naro¢ny
na pohyblivost hrudnich spojeni vii¢i sob¢ a diferenciaci pohybil, ale v pfipad¢ pacienta
dochazelo poctem opakovani zaroven k vyssi plynulosti 1 rozsahu pohybu. Nasledovalo

protazeni zkracenych svalovych skupin.
7. Terapie

V sedmé terapii jsem vyuzil Sikmého sedu, s propnutou horni koncetinou, pfi€emz tato
pozice zaroven slouZi jako pfechod do pozice na vSech Etyfech koncetinach. Zde jsem
se zaméfil na postaveni hlavy, ramenniho pletence, aktivaci bfiSni stabilizace a tlaku do
pat, rukou a vydrzi v poloze s vystfidanim stran. Jako dal$i jsem zvolil oboustrannou

PIR m. quadratus lumborum, v sed¢ na zidli. Subjektivné dle pacienta doslo k ulevé od
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stazeni zad. Na z&vér byla vyuzita cvi¢ebni jednotka, zamétend na tahy pruznymi lany a

vyuziti balan¢nich pomicek.
8. Terapie

Posledni, osma terapie slouzila ke zopakovani dosavadnich cvicebnich prvka a také
pfipadnym dotaztim pacienta. Jednalo se piedev§im o doplnéni celkové edukace, kdy
byla klientovi pfedana kopie grafického zpracovani cvikli z konceptu Skoly zad a také
jednoduché cviky na uvolnéni, protazeni a vhodné posilovani muskulatury trupu i
dolnich koncetin jako celku. Naposledy tedy byla procvi¢ena kombinovana cvic¢ebni
jednotka, provedeny mékké techniky a metodou PIR protazeny flexory kycli a vnitini
rotatory kycelnich kloubd. Pacient jeSt¢ podstoupil magnetoterapii s analgetickym

efektem. Byl proveden vystupni kineziologicky rozbor.
Vystupni vySetieni

Aspekce zeptedu

Postaveni patel oboustranné symetrické

M. Quadriceps femoris troficky symetricky na obou stranach
Je patrna hypertrofie m. tensor fasciae latae oboustranné
Lehké prominence sterna ventralné

SIAS oboustranné symetrické postaveni

YV V V V V V

Levé rameno z ptedniho pohledu, lepsi postaveni oproti vstupu

Aspekce z boku

» Kolenni klouby jsou v lehké semiflexi

» Celkova hypotonie m. gluteus medius a minimus, hypertonus g. maximus pretrvava

» Bederni lordéza vice zvyraznéna, lepsi pohybovy rozvoj

» Hyperkyfoza stale pfitomna, lepsi postaveni ramennich pletencii, mirny pfedsun
hlavy zlstava

Aspekce zezadu

Paty kulovitého tvaru

Tonus mm. gastrocnemii bilateralné symetricky

Soumérné postaveni podkolennich jamek

Oboustranna hypotonie mm. glutei

Celkov¢ lepsi postaveni a aktivita v bederni oblasti

YV V.V V V VY

Lepsi postaveni 1 trofika m. trapezius
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Tabulka 19 — Vystupni dynamické vySetieni patere, kazuistika ¢. 3

Schoberova vzdalenost 3

Forestierova fleche 0,5

Thomayerova vzdalenost 2

Stiborova distance 4

Lenochova zkouska 3

Cepojiv piiznak 2

Ottv inklinac¢ni index 1

Ottiv deklina¢ni index 3

Orientacni zkouska do lateroflexe Prava 12, Leva 12

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 20 — Vystupni orientacni svalovy test dle Jandy, kazuistika ¢. 3

Pravé Leva Prava
Pohyb Levé rameno Lopatky
rameno Kycel kycel
Zevni rotace 5 5 4 X X
Vnitini rotace 5 5 4 4 X
Addukce 5 5 5 5 5
Abdukce s rotaci | x X X X 5

Zdroj: vlastni vyzkum
Vystupni vySetieni chiize

Chiize je vedena v lepSim priib¢hu, a to odvijenim pies patu s odrazem od metatarzl.
Synkinéza hornich koncetin je pfitomna, pohybové exkurze jsou vice vyjadieny a 1épe

zapojeny do celkového pohybového projevu.
Vystupni vySetieni olovnici

VySetieni zezadu: Prib&h olovnice bez vyraznéjSich deviaci, prichod stiedem

interglutedlni ryhy.

Vysetieni zepFedu: Pocatecnim bodem je processus xiphoideus hrudni kosti. Olovnice

dopada mezi chodidla do stfedové linie, celkové do predni ¢asti opérné baze.
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Vysetieni z boku: Olovnici spoustim od zevniho zvukovodu. Jsou patrné odchylky

pribéhu smérem k predni ¢asti opérné baze metatarzii.
Vystupni vySetieni zkracenych svali a dechového stereotypu

Palpacné je stile znatelnd hypertrofie muskulatury horni hrudni ¢asti zad. Blokady
v hrudni oblasti jiz nejsou tak Cetné jako zpocatku, avSak spoustovych boda Ize stale
nalézt dostatek. Dechovy stereotyp je vyjadien rovnomérnou aktivitou v biisni i hrudni
oblasti. Jsou patrny vyraznéj$i pohyby, v diive omezenych segmentech — respiracni
rehabilitace se svalovou stabilizaci mély urcity vliv na rozsah pohybovych exkurzi

v hrudni oblasti.

Tabulka 21 — Vystupni goniometrické idaje, kazuistika ¢. 3

Kréni patet

S 35-0-35

F 40-0-40

T 45-0-50

Ramenni kloub PHK LHK

S 40-0-150 40-0-140
F 150-0-0 160-0-0
R 70-0-80 70-0-70
Kyc¢elni kloub PDK LDK

S 10-0-120 10-0-120
F 20-0-30 20-0-30
R 40-0-30 35-0-35

Zdroj: vlastni vyzkum

Bath Ankylosing Functional Index: 88
5.6 Zhodnoceni terapeutické intervence

S pacientem ¢islo 3 jsem zaznamenal nejvyssi miru vyuZitelnosti cvi¢ebnich intervenci,
coz pripisuji jeho dobrému aktudlnimu stavu, aktivnimu piistupu ke cviceni a budovani
vSeobecné kondice. Vyuzita byla standartni pohybova jednotka sestavajici ze cviceni,
obsahujici vyuZiti balanénich pomiicek, spiralni stabilizace a pruznych tahti. Uspé&$nost

a predevsim piinos cvicebni jednotky, kterd je vyuzivana nad ramec ostatnich vyuzitych
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technik z ostatnich metodik, je nejvice znatelny v celkové lepsi koaktivaci svalovych
skupin, ekonomice pouzivanych pohybli a mirném zvyseni sily pacienta. Co se tyce
dalSich efektil, jednd se prfedevsSim o zvySeni pohyblivosti paznich pletenct a lumbalni
patefe. Pohybovy rozsah v oblasti hrudni byl zvySen také, avSak jen mirné a bude
vyzadovat dlouhodobou pozornost z hlediska automobilizaci a procvicovani pateinich

pohybii do vSech omezenych sméra.
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6 Diskuze

Ve své praci jsem se zabyval problematikou vyuziti a G¢innosti kinezioterapeutickych
intervenci u Bechtérevovy choroby, z diivodu zajmu o rehabilitani ovlivnéni progrese a
pribéhu této choroby. Shoenfeld et al., (2007) uvadi, Ze relativni riziko vzniku choroby
stoupa u osob vlastnicich alelickou formu HLA-B27 o 87,4 % oproti jedinciim, ktefi
touto alelou nedisponuji. Je tedy zfejmé, ze geneticky podil na vzniku onemocnéni je
skutecné¢ markantni. Dungl (2014) uvadi, ze cilovymi tkdnémi, které jsou postizeny u
této autoimunitni choroby, jsou konkrétné upony ligament patefe a sakroiliakdlni
klouby, ptfi¢emz dale zminuje fakt, ze onemocnéni ma urcité specifické projevy i mimo
pohybovy aparat, kterymi jsou naptiklad uveitida nebo amyloidéza, spojena s rendlni

insuficienci.

Pacienti s touto chorobou zazivaji invalidizujici omezeni, v podobé bolesti a ztuhlosti,
které je provazi predevsim v klidu. I pies fakt, ze choroba je nevylécitelna, je nezbytné
hledat cesty a moznosti, kterymi lze usnadnit nezbytné zivotni a pracovni podminky.
Cilem této bakalatské prace, bylo zmapovat moZnosti fyzioterapie a kinezioterapie u

pacientl s morbus Bechtérev.
A dale také sestaveni nadstavbového kinezioterapeutického planu.

K provedeni vyzkumu jsem oslovil tfi pacienty. Jednoho nastupujiciho do slatinnych
lazni v Tieboni. Zbyli dva byli oSetfeni ambulantn€. Nabidl jsem jim individualni
kinezioterapii, nad ramec bézné provadénych oSetfeni. Pacienti byli vySetfeni a u
kazdého z nich bylo provedeno 8 terapii, kter¢ mély za cil zlepSit predevsim aktivni
rozsah pohybu celé patete, zvysit silu funkéné insuficientnich svall a ovlivnit intenzitu,
frekvenci a tizi bolesti zad. Po ukonceni terapii bylo u vSech provedeno vystupni
vySetieni, aby mohla byt vyhodnocena provedena terapeutickd intervence a také byl

proveden jednoduchy rozhovor, ktery je zaznamenan na konci prace.

V nasledujicim textu prezentuji svoje subjektivni nadzory a postiehy, které jsem ziskal v

pribéhu zpracovavani této prace.
Pocatecnim problémem je stanoveni spravné diagnozy.

Naptiklad Kolat (c2009) nebo van der Linden (1984), vyuzivaji ke stanoveni diagnozy

Bechtérevovy choroby modifikovand New Yorska kritéria. Jedna se o sledovani bolesti,
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omezené pohyblivosti pateinich segmentl a specifickych RTG nalezii. Pavelka (2005)

propagaci zanétlivych zmén.

Naproti tomu u funk¢ni diagnostiky Calin A. et al., (1994) uvadi, Zze vétSina metod ke
stanoveni diagnézy této choroby neni dostateCné specifickych a validnich. Vyvinul
proto se svym tymem dotaznik o 10 otdzkach, ktery hodnoti pfedevs§im funkéni pojeti
nemoci jako takové a vyuziva béznych dennich ¢innosti. Jedna se o BASFI index - Bath
Ankylosing Spondylitis Functional Index jako novou metodu k definovani a sledovani
funkénich schopnosti u pacientd s Bechtérevovou chorobou. Tento dotaznik byl
jednotlivym respondentim ptedlozen vzdy pii vstupni a pfi vystupni terapii. Olejarova
et al., (2004) potvrzuje ve své studii, ze BASFI skore je index s velmi vyraznou vazbou
na objektivni ukazatele stavu onemocnéni a taktéz koreluje se vS§emi metrickymi mirami

a platn¢ ho Ize vyuzit pro vSechna stadia choroby.

Co se tyce dalsSich nezbytnych parametri funkéni diagnostiky, vyuzil jsem informaci,
které zpracoval Alusik a Rehak (2002), Kolat (c2009), Janda (2004) a Lewit (c2003). U
kazdého z respondentli na samotném zacatku probehl odbér anamnézy a kineziologicky
rozbor. Z fyzikdlniho vySetfeni jsem vyuzil aspekci stoje a postaveni télesnych
segmentl, vySetfeni chiize a dale palpacni vySetfeni mekkych tkani. Soucasti vySetieni
bylo i vySetfeni pohyblivosti patefe, za pomoci dynamického vySetfeni. V klinickém
vySetieni jsem vyuzil méfeni olovnici, vySetfeni zkracenych svaldi, goniometrii a
svalovy test. Zajimal mé& také dechovy stereotyp jednotlivych probandi, jelikoz Véle
(2006) uvadi, ze aktivita respiracnich svalii ma téz posturdlni funkci, diky ¢emuz

dychani ovliviiuje konfiguraci télesnych segmentt a celkové drzeni téla.

K dosaZeni cili byla vyuzita kvalitativni forma vyzkumu, kterého se zlcastnili tfi
probandi: stadia onemocnéni byly druhého nebo tfetiho stupné. Vyzkum byl stanoven
na zakladé zpracovani kazuistik. Kazda kazuistika obsahovala odbér anamnézy, vstupni
kineziologické vySetfeni, 8 individualnich terapii, vystupni kineziologicky rozbor a

zhodnoceni terapeutické intervence. Vyzkumu se zucastnili tfi muzi.

Alusik a Rehak (2002) vymezuje obdobi vzniku choroby na druhé aZ tieti decennium.

Toto tvrzeni se potvrdilo u vSech sledovanych probandi, jelikoz opakované predev§im

klidové bolesti pohybového aparatu zaznamenali jiz v mladi. Tyto klidové bolesti zad

zmirnujici se pfi pohybu, jsou uvadény vétSinou z vySe uvedenych odbornikl, jako
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validni symptom. V teoretické Casti této prace se v souvislosti s terapii, vyjadiuji téz o

1é¢b¢ farmakologické.

Z anamnézy je patrné, ze dva ze tii pacientd uzivaji pii obtizich 1éky ze skupiny
nesteroidnich antirevmatik a to krémy na bazi Ibalginu, Voltarenu nebo jejich tabletové
formy. Tieti proband uzival preparat Dolminu. Tento Iék je naproti tomu opioidniho
charakteru. Marek (2010) se zmifiuje o tom, ze z klinické praxe jsou Casto pozorované i
kombinace slabych opioidi s NSA, ale podrobnéjsi prizkum této problematiky
pfenechavam v rukou 1ékaii a odbornych farmakologl. Nelze se tedy na zdkladé této
zkuSenosti pfiklonit k prokdzané u¢innosti 1€kl ze skupiny nesteroidnich antirevmatik,
avSak vramci komplexniho pfistupu, jak uvadi Levitova a HuSakova (2018), se
priklanim ke kombinovanému piistupu, kde pohybova edukace a kazdodenni cviceni,

maji nezastupitelny vyznam ve zpomaleni progrese této choroby.

Pti rozboru vstupniho kineziologického vySetfeni - aspekci bylo znatelné u vsSech
vySetiovanych typické vadné drZeni téla (dale jen VDT). U vSech vySetfovanych, bylo
mozno nalézt mista snizené¢ho rozvijeni patete, které se po aspekénim zhodnoceni
potvrdilo pii dynamickém vySetfeni. Pii sestavovani cvi¢ebnich jednotek, jsem vychézel
z teoretické Casti prace, kterd obsahuje informace, od zakladnich anatomickych udaja,
az po odborniky vytvofeny popis choroby a moZnosti terapie. Urcité znalosti jsem

vyuzil také ze Skolni ¢i praktické vyuky.

Pies fakt, Ze pacienti trpéli stejnym onemocnénim, bylo zapotiebi zamé&fit se na jisté
individualni odchylky a korekce. Spole¢ny byl vSem piedev§im cvicebni program
sestavajici z prvkl spiralni stabilizace, SM systému a posturalni stabilizace. Nejvyssi
pfinos této pohybové jednotky mél na pacienta ¢islo 3, kde byla zaznamenana celkové
lepsi koaktivace svalovych skupin, ekonomika vyuZzivanych pohybii a mirné zvySeni

sily pacienta.

Na zakladé porovnani dynamickych testli patefe lze usuzovat na mirné zlepSeni
pohyblivosti patete, nejvice markantni pfi provadéni Thomayerovy zkousky u vSech
probandii. U prvnich dvou zkoumanych subjektii, byl ziskan vesmeés subjektivni pocit
volngj$iho hrudniku a zmirnéni ztuhlosti t€la. Nejvétsi pozornost je vSak dle mého
soudu tfeba vénovat komplexnimu piistupu. I pies to, Ze cvicebni jednotka méla jisty

piinos, celkovy efekt terapii pfisuzuji spiSe kombinaci prvki z vétstho mnozstvi
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odbornych metodik, které byly vyuzity a také celkové aktivnimu pfistupu

vysetfovanych ke cviceni, sportu nebo udrzovani kondice.

Vyrazny efekt byl zaznamenan u oslabenych a zkracenych svalovych struktur. Korekce
stoje a chlize piinesla efekt u vSech vysetrovanych ve smyslu védomé korekce postury a
uvédomeéni si moznosti ovliviiovat sviij stav i mimo cvicebni jednotku. Po zhodnoceni
vysledkit BASFI indexu, se prokazalo urcité funkéni zdokonaleni dovednosti u vSech

pacienttl.

Subjektivni hodnoceni vySetfovanych obsahovalo pocity snizeni celkové ztuhlosti a
volngjsiho pocitu pti pohybu. Kromé nadstavbové cvicebni jednotky jsem vyuzil trakéni
1 aproximacni techniky, mobilizace dle MojziSové a Lewita, prvky DNS — pfedevSim
pak polohu 3. mésice vleZe na zédech a vleze na bfise, pozici vysokého Sikmého sedu,
pozice ,medvéda“, prvky metodiky Mckenzie, edukace Skoly zad a dalsi, které lze

nalézt sepsané v pribéhu jednotlivych terapii.

Celkovy efekt mnou provadénych intervenci, hodnotim v souctu jako mirné pifinosny,
s nejveétsim efektem na subjektivni hodnoceni pacientll, stabilnéj$i posturiku a trofiku
tkani. Vznik, intenzita a frekvence bolesti v dolni casti zad, byla v n&kterych dnech
ovlivnéna vice nez jindy. Souhlasim tedy s tvrzenim Levitové a HuSadkové (2018), které
uvadi, Ze uspeSnost terapeutické jednotky, je mimo cvieni determinovéna i jinymi
faktory, jako jsou celkova Unava, kvalita spanku, aktivitou nemoci nebo emocnim
rozpoloZenim. Jako pifipadné pokracovani této prace, by mohl byt proveden vyzkum,
ktery by zkoumal blizS§i vztah a vliv kombinované farmakoterapie, psychoterapie,

cvicebnich intervenci a ptipadné 1é¢by biologické na progresi této choroby.
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7 Zavér

Prvnim cilem této bakalaiské prace bylo Zmapovat moznosti fyzioterapie a
kinezioterapie u pacientii s Bechtérevovou chorobou. Otazku jsem zpracoval v
teoretické 1 metodické Casti bakalafské prace na zdklad¢ sbéru informaci z odbornych
publikaci a zdroji. Dosazeni tohoto daného cile bylo podpofeno uzitim kombinace
jednotlivych metodik, které jsem doposud mél moznost poznat a v praxi vyzkouset na

pacientech ucastnicich se vyzkumu.

Druhym cilem této bakalafské prace bylo Navrhnout a vytvorit specializovany

kinezioterapeuticky program pro dané pacienty.

Pokusil jsem se vytvofit cvi¢ebni jednotku, ktera bude jednoduchd, srozumitelna, ale
zaroven bude mit dostate¢ny 1é¢ebny efekt na ztuhlost a bolesti v oblasti patefe. Po
ukonceni vyzkumu a porovnani dat vstupnich a vystupnich vySetfeni, jsem doSel
k zavéru, ze funkéné 1 subjektivné se posunuli k lepSim vysledkiim vSichni vySetfovani,

néktefi vice nez jini.

U vSech jsem se snaZil zamé&fit 1 na individualni nedostatky, jako je napiiklad védoma
korekce nastaveni téla ve stoji €1 vsedé, stabilizacni cviceni nebo aktivace HSSP ve
vyvojovych polohach. Celkovy efekt terapii tedy diky tomu nemohu pfipsat striktnimu
plnéni nadstavbové cvicebni jednotky, ale spiSe ucelenému, komplexnimu pfistupu,
dobré fyzické zdatnosti probandli a védomé snaze Zit s touto nevylécitelnou chorobou
hodnotny zivot. Kazdy cil prace byl operacionalizovan vyzkumnou otdzkou, ktera
implicitné odpovidala meritu daného cile prace. Vzhledem k velikosti zkoumaného

vzorku, je obtizné zobecnéni.
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BASFI \

hodnotici funkéni schopnosty

\

> hodnotil/a Vage schopnost | Kae
e

Nemoing

| . TP

0soby nebo pousiti pomijck,

Nemoiné

pouZiti rukou nebo

Nemoine

Obrazek 15 BASFI dotaznik, Zdroj: (Levitova a HusSakova 2018, str. 26)
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11 Rozhovory s pacienty

Kazuistika ¢. 1

>

>

>

Jaké jsou vase subjektivni pocity pied a po terapiich?
Odpoved’: Citim se takovy celkove lehci, jakoby volnéjsi.

Jak byste ohodnotil charakter bolesti zad na stupnici od 1 do 10 po terapeutické
intervenci? (10 nejhorsi bolest)
Odpovéd’: Kolem sedmicky.

Pocitujete zvySeni rozsahu pohybu ¢i nikoliv?
Odpovéd’: Po cviceni jsem celkem rozhybany.

Doslo ke zlepseni ztuhlosti v oblasti zad?
Odpovéd’: Je to o néco lepsi, ale vZdy jen na nékolik hodin.

Pocitujete zlepseni stability pii pohybu?
Odpovéd’: Da se tict ze ano, pfijde mi, Ze pohyb mi ¢ini mensi ndmahu.

Kazuistika ¢. 2

>

Jakeé jsou vase subjektivni pocity ptfed a po terapiich?
Odpovéd’: Citim se relativné dobie, t€lo mé boli potad, ale ¢lovék ma alespon
troSku silu, néjakou svézest

Jak byste ohodnotil charakter bolesti zad na stupnici od 1 do 10 po terapeutické
intervenci? (10 nejhorsi bolest)

Odpoveéd’: Asi Ctyfi.

Pocit'ujete zvySeni rozsahu pohybu ¢i nikoliv?
Odpovéd’: Po cviceni jsem celkem rozhybany.

Doslo ke zlepSeni ztuhlosti v oblasti zad?
Odpoved: Da se fict, ze po cviceni prichazi tleva od té ztuhlosti troSku.

Pocit'ujete zlepSeni stability pii pohybu?
Odpoveéd’: Citim se tak n&jak potfad stejné stabilni.
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Kazuistika ¢. 3

» Jaké jsou vase subjektivni pocity pted a po terapiich?
Odpoveéd’: Po cviceni je mi celkem 1épe po téle.

» Jak byste ohodnotil charakter bolesti zad na stupnici od 1 do 10 po terapeutické
intervenci? (10 nejhorsi bolest)

Odpoveéd’: 6 az 7 zhruba.

» Pocit'ujete zvySeni rozsahu pohybu ¢i nikoliv?
Odpovéd’: O néco lépe hybu kyclema.

» Doslo ke zlepSeni ztuhlosti v oblasti zad?
Odpovéd’: Ztuhlost citim vice ¢i méné cely den, ale po cviceni je to o néco lepsi.

» Pocitujete zlepSeni stability pti pohybu?

Odpovéd’: Nepaddm, takze stabilitu mam si myslim dobrou.
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12 Seznam zKkratek

AS — Ankylozujici spondylitida
BASFI — Bath ankylosing functional index
DNS — Dynamické neuromuskularni stabilizace
g. — gluteus
HLA-B27 — Human leukocyt antigen B27
HSSP — Hluboky stabiliza¢ni systém pateie
ICHS — Ischemické choroba srdec¢ni
IL — Interleukin
LHK — leva horni kon¢etina
lig. — ligamentum
m. — musculus
mm. — musculi
n. —nervus
napf. — napiiklad
nn. — nervi
NSA — Nesteroidni antirevmatika
PHK — prava horni koncetina
PIR — Postizometricka relaxace
PNF — Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
proc. — processus, processi
RTG — rentgen
SFTR — roviny sagitalni, frontalni, transverzalni, rotace
SI — sakroiliakalni
SIAS — spina iliaca anterior superior
SM - stabilizace, mobilizace
TENS — Transkutanni elektrickd nervova stimulace
TEP — totalni endoprotéza
ThL — thorakolumbalni
tj. — to jest
TNF — Tumor nekrotizujici faktor
tzv. — takzvané
UZ — ultrazvuk
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VDT — vadné drzeni téla
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