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ABSTRAKT

Predmétem bakaldfské prace je fyzioterapeutickda intervence v podobé

zpracovaneé cvicebni jednotky na onemocnéni jménem ankylozujici spondylitida.

Cilem bakalarské prace je ovéreni ucinku fyzioterapeutické cvicebni jednotky
na zdravotni stav 10 probandd trpicich AS. Pfedmétem hodnoceni je
spirometrické vy3etfeni, dynamické rozvijeni patefre, BASDAI a BASFI index
hodnotici subjektivni miru omezeni. Cvicebni jednotka je fotograficky
zpracovana v kapitole metodika. Specidlni ¢ast obsahuje vstupni, kontrolni a
vystupni vySetfeni vSech 10 probandti. Efekt cvicebni jednotky vykazoval
zlepSeni u téméf vSech vystupnich hodnot. Veskeré podrobnosti o vysledcich této
bakalafské prace a srovndni se zahrani¢nimi studiemi jsou srovnavany a

diskutovany v kapitole diskuze.

Teoreticka cast bakaldfské prace nejprve obsahuje ivod do revmatologie a
revmatologickych onemocnéni. Ddle se vénuje anatomii axidlniho skeletu
spolecné s fyziologii dychani, kde je i podrobné uvedena kapitola spirometrie.
Teoretickou ¢ast nakonec uzavira podrobna charakteristika onemocnéni jménem

ankylozujici spondylitida.

Klic¢ova slova

Ankylozujici  spondylitida (AS); fyzioterapeutickd cvicebni jednotka;

spirometrie; dynamické rozvijeni patefe; BASDAI index; BASFI index



ABSTRACT

The subject of the bachelor thesis is physiotherapeutic intervention in the

form of a processed exercise unit for a disease called ankylosing spondylitis.

The aim of the bachelor thesis is to verify the effect of a physiotherapeutic
exercise unit on the health status of 10 probands suffering from AS. The subject
of the evaluation is spirometry, dynamic development of the spine, BASDAI
and BASFI index evaluating the subjective degree of restriction. The exercise
unit is photographically processed in the methodology chapter. The special part
contains the entry, control and output examination of all 10 probands. The
exercise unit effect showed improvement in almost all output values. All details
about the results of this bachelor thesis and comparison with foreign studies are

compared and discussed in the discussion chapter.

The theoretical part of the bachelor thesis first contains an introduction to
rheumatology and rheumatological diseases. It also deals with the anatomy of
the axial skeletal system together with the physiology of respiration, where the
spirometry chapter is also described in detail. Finally, the theoretical part
concludes with a detailed characteristic of a disease called ankylosing

spondylitis.

Keywords

Ankylosing spondylitis (AS); physiotherapeutic exercise unit; spirometry;

dynamic development of the spine; BASDAI index; BASFI index
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1. UOVOD

Bolesti zad a kloubti komplikuji Zivot mnoha lidem a jsou dnes béZnym
problémem v populaci, at uz z pticiny genetické, pracovni ¢i ze Spatného drzeni
téla. Revmatické nemoci ptisobi prave tyto potiZe, u kterych stdle neni objasnéna
etiologie. Revmatickym onemocnénim muze byt napfiklad ankylozujici

spondylitida, ktera patii mezi pomérné ¢asté nemoci ze skupiny spondylartritid.

U ankylozujici spondylitidy se velice osvéd¢il pozitivni vliv aktivniho cviceni
na zdravotni stav nemocného. Problematika tohoto onemocnéni mé zajima jiz
delsi dobu a mym cilem je ukazat, ze pravidelnym cvicenim lze zlepsit zdravotni

stav pacientt z hlediska fyzické, ale také psychické stranky.

Tato bakalaiskd prace by méla byt pfinosem pro vsSechny pacienty trpici
ankylozujici spondylitidou, ktefi se chtéji aktivné zapojit do rehabilitace a
minimalizovat tim bolestivé obtiZe zad, kloubd, ale také potiZe s dechovymi

funkcemi.
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2. CILE PRACE

Cilem obecné ¢asti bakalarské prace je zpracovani teoretickych poznatk,
které se tykaji anatomie osového skeletu, spirometrie a ankylozujici

spondylitidy.

Cilem specialni ¢asti bakalafské prace je spirometrické vysSetfeni u 10
probandti, u kterych probéhne meéfeni formou spirometrie, dynamického
rozvijeni patefe a také formou dvou dotaznikii. Probandiim bude ukazana a
predana zpracovana cvicebni jednotka, ktera bude jejich naplni po dobu 3

mésicu.

Poslednim cilem specidlni ¢asti bakalafské prace bude zhodnoceni efektu
cvicebni jednotky na zékladé spirometrickych ukazateli, dynamického
rozvijeni patefe a také na zakladé BASDAI a BASFI dotaznikii hodnotici priibéh

a miru onemocnhéni.

1



3. PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Revmaticka onemocnéni

Revmatické onemocnéni neboli revma je dnes velice zndmé a casté mezi

lidmi. Nejedna se nutné o zivot ohrozujici onemocnéni, ale plno lidi je nuceno

odejit do pracovni neschopnosti, i kdyZ jsou stale v produktivnim véku. Priibéh

revmatického onemocnénti je casto bolestivy a pfechazi i do chronické formy.

Obor, ktery fesi tuto problematiku, se nazyva revmatologie.

~Mezi revmatické choroby je fazeno pies sto jednotek riizné etiologie, patogeneze,

klinického obrazu i progndézy” [3, s. 582].

V 1é¢bé revmatickych chorob spolu spolupracuji tym specialistii véetné
rehabilitacniho lékafte spolecné s fyzioterapeutem, ergoterapeutem a socialni

pracovnici [3].

Revmatickd onemocnéni postihuji predevsim klouby, kosti, svaly, vazy,
Slachy, ale nejednd se pouze o pohybovy aparat. RO mohou také postihnout

organy napft. srdce, ledviny, plice [2].

3.1.1 Rozdéleni revmatickych chorob

1. Zanétliva revmatickd onemocnéni (revmatoidni artritida, polymyozitida,

lupus erythematodes)

2. Degenerativni revmatické nemoci (artréza)

3. Dna a mimokloubni revmatismus.

4. Spondylartritidy (Ankylozujici spondylitida) [2].

12



3.1.2 Spondylartritidy

Zakladnim kritériem pro pojem spondylartritida je postizeni axidlniho
skeletu. Jedna se o skupinu zanétlivych revmatickych onemocnéni, které mimo
axialniho skeletu maji dalsi spolecné znaky jako jsou asymetricka periferni
artritida, postizeni kofenovych kloubti, entezopatie, ale také sem patfi
mimokloubni organové systémové priznaky jako jsou aortalni vady,
spondyliticka plicni fibréza, kozni, slizni¢ni, gastrointestindlni a urogenitalni

znaky [3, 4].

Zajimavosti u téchto chorob je jejich prokazani v téle. Zde totiz nefunguji
zadné bézné detekeni testy k prokdzani revmatoidnich faktord, proto se také
pouziva ndzev seronegativni spondylartritidy. Do skupiny spondylartritid
fadime ankylozujici spondylitidu, reaktivni artritidu, psoriatickou a

enteropatickou artritidu, ale také juvenilni idiopatickou artritidu [3, 4].

Juvenilni idiopaticka artritida je zanétlivé chronické onemocnéni, které se
projevuje v détském véku (nejcastéji pred 16. rokem Zivota) a trva nejméné 6
tydnti. Jedna se o nejcastéjsi revmatické onemocnéni u déti a hraje zde roli
genetickd predispozice, a to pfedevsim v HLA-systému jako tomu je obecné u

vSech spondylartritid. Existuje celkem 7 typti juvenilni idiopatické atrtitidy [3].

1. systémova artritida

polyartritida s negativnim revmatoidnim faktorem
polyartritida s pozitivnim revmatoidnim faktorem
oligoartritida

roz$ifend oligoartritida

artritida s entezitidou

N g DN

psoriaticka artritida [3].
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Prabéh onemocnéni zacind ¢asto horecnatymi stavy, ale mohou se

vyskytnout i plicni komplikace (napt. Pleuritida) ¢i hepatopatie [3, 5].

3.1.3 Revmatoidni artritida

Mezi jedno z nejcastéjsich revmatickych onemocnéni patfi revmatoidni
artritida, ktera je fazena do autoimunitnich zanét. Nemoc je charakterizovana
synovialni hypertrofii s destrukci kloubni chrupavky s naslednou dekalcifikaci
kosti. Dle laboratorniho nalezu Ize urcit zvysena tvorba protilatek (revmatoidni

faktor, proteiny akutni faze).

Onemocnéni se nejvice projevuje mezi 20. az 50. rokem zivota a 3x castéji u
zenské populace. Mezi prvotni pfiznaky patfi iinava, anorexie, poceni a
nevyhnutelné postizeni pohybového aparatu (no¢ni bolesti v drobnych
kloubech ruky). RA také ¢asto postihuje drobné klouby nohy a v muzské
populaci je ¢asto postizen jeden nebo oba kolenni klouby. Vyjimku tvofi
distalni interfalangedlni klouby, které jsou ohniskem osteoartrotickych deformit
neboli Heberdenovy uzly. PostiZené klouby maji obvykle sklony k progresi
v podobé omezeni rozsahu pohybu az po znehybnéni. Nejvice omezujici
artroticka progrese kloubti jsou flek¢éni kontraktury v kolennich kloubech, nebot
leckdy pacienty invalidizuji. RA ma i fadu mimokloubnich forem, mezi které

patfi:

1. revmatoidni uzly

2. oéni zmény

3. pleuritida ¢i difuzni intersticidlni plicni fibroza
4. syndrom karpalniho tunelu

5. senzoricko-motorické neuropatie

6. chronické anémie

7. Feltyho syndrom [3, 6].
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3.1.3.1 Rehabilita¢ni 1éc¢ba u revmatoidni artritidy

Rehabilitace se musi vykonavat dlouhodobé a musi byt zcela progresivni, ale
vyjimku tvofi ndhlé vzplanuti nemoci. V téchto pfipadech se musi brat zfetel na
zdravotni stav a rehabilitace by neméla ptisobit Zddnou bolest a inavu.

Z ftyzioterapeutickych metod je zde stézejni udrZeni co nejvice fyziologického
rozsahu pohybu v kloubech a uvolnéni kloubnich struktur (pasivni pohyby,
protahovani, mobilizace). Setrné mobilizace pfinasi nemocnym zna¢nou tlevu
od bolesti a ztuhlosti kloubti. Ddle se vyuZivaji techniky mékkych tkani, které se
zde aplikuji pfedevsim na oblast kréni patefe, kde nemocnym Ize ulevit od
bolesti i Setrnou trakci. Pacienttim i velmi pomahaji skupinova cviceni, ktera

jsou provadéna v revmatologickych tstavech ¢i lééebnych laznich [3].

3.2 Anatomie axidlniho systému

LAxidlni systém tvori fada stavebnich komponent soustredénych kolem pitere, které
maji nosnou, protektivni a hybnou funkci. Systém tvoii osovy skelet = pdter, spoje na
pateti, svaly pohybujici osovym skeletem, kosterni ziklad hrudniku i jeho spoje a

dychaci svaly” [7, s. 125].

3.2.1 Pater

Patef (columna vertebralis) je zakladni slozkou osového systému clovéka.
Zakladni funkéni jednotkou patefe je tzv. pohybovy segment patefe (motion
segment). Pohybovy segment patefe ma celkem 3 funkce: nosnou,
hydrodynamickou a kinetickou. Patet clovéka je tvorena z 33-34 obratlti, které
jsou pevng, ale zaroven pohyblivé spojeny. U 95 % dospélych osob se pocet
obratlti déli na 7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kiizovych a 4-5 kostrénich

7, 8].
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Spojeni na patefi

Vsechny obratle maji stejnou stavbu, avsak vyjimku tvofi prvni a druhy
kréni obratel. Prvni kréni obratel se nazyva nosic (atlas) a ma tvar kosténého
prstynku. Druhy kréni obratel se nazyva ¢epovec (axis), ktery je svym
vzhledem podobny krénim obratliim, ale stavbou je masivnéjsi, protoZe nese
zasadni dil hmotnosti hlavy. Ostatni obratle se skladaji z téla obratle (corpus
vertebrae), které ma predevsim nosnou funkci, obratlového oblouku (arcus
vertebrae), ktery zajistuje ochrannou funkci a kloubnich vybézku (processus
articulares superiores et inferiores), které slouZzi jako zacatky vazii a svalt

zajiStujicich pohyblivost patefe [7, 8].

Kost kiizova

Kost kfiZzova (0s sacrum) je tvorena péti sakralnimi obratlemi (51-S5), které
postupné sriistaji v jednu kost. Jedna se o nepohyblivou ¢ast patefte, ale i
dtlezZitou soucast kostry panve, ktera je s kosti kfiZovou spojena pomoci
kiiZoky¢celniho skloubeni. Spole¢né s panvi a kycéelnimi klouby tvofi podpérny
systém, ktery ma vyznamny podil na zatiZeni z horni poloviny téla na dolni

koncetiny, ale také mé vyznamny vliv na chtizi [7].

Kost kostréni

Kost kostrcni (os coccygis) je mala trojihelnikovita konecna ¢ast patere, ktera
tvofi 4-5 kostrcénich obratlti. Diilezitou soucasti kostrce jsou kostrcéni rohy
(cornua coccygea), které sméfuji proti podobnym rohtim kosti kiizové. Kost
kostréni je spojena s kosti kfizovou pomoci synchondroézy (pevné spojeni
pomoci chrupavky). Toto spojeni je vSak velmi pruzné, a proto se znacné podili

na dynamice svalti panevniho dna [7, 8].
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Hrudnik

Nejdelsim tsekem axidlniho systému je hrudnik (thorax), ktery se nachazi
v horni ¢asti trupu a ma tvar ventrodorzalné oplostélého komolého kuzele.
Z hlediska anatomie se hrudnik sklada z kostry, spoji na hrudniku a hrudnich
svalt. Hrudni patef spolecné s hrudnikem je vytvarena dvanacti hrudnimi
obratli, dvanacti part zZeber, hrudni kosti a tvori jeden velky celek plnici dvé

zakladni funkce:

* tvofi ochrannou, pruznou, prostornou a pevnou schranku —dutinu
hrudni pro srdce, plice, velké cévy, jicen a dalsi organy uloZené
v hrudnim prostoru.

» slouzi jako tzv. rigidni opora pro svaly, které zabezpecuji dychaci

pohyby i pfi soucasnych pohybech hrudni patete [7, 8].

Horni hrudni otvor (apertura thoracis superior) je tvofen prvnimi zebry,
hrudni kosti a prvnim hrudnim obratlem. Dolni hrudni otvor (apertura thoracis
inferior) je tvofen dolnim okrajem Zeber, mecovitym vybézkem hrudni kosti a

dvanactym hrudnim obratlem [7].

Tvar hrudniku ovliviiuje sklon a zakfiveni Zeber. U novorozenct je typicky
kuzelovity tvar hrudniku s kruhovym tvarem prifezu. V dospélosti jsou
typické dlouhé (astenické) tvary hrudniku. Astenicky typ hrudniku se
vyznacuje pomérné dobrou ventilacni vykonnosti. Opakem astenického tvaru
hrudniku je hrudnik soudkovity, pro ktery jsou typicka horizontalné jdouci
Zebra se Sirokymi meziZebernimi prostory. Soudkovity hrudnik je v podstaté
v trvalém inspira¢nim postaveni a ma mensi ventilacni vykonnost. Soudkovity
hrudnik se vyskytuje u onemocnéni, jako jsou napt. chronicka obstrukéni plicni

nemoc a plicni emfyzém. Mezi dalsi tvarové typy hrudniku patfi:

17



1. Nalevkovity hrudnik, ktery se vyznacuje vpacenou dolni ¢asti hrudni
kosti;

2. Kyfoskolioticky hrudnik, ktery je asymetricky, s gibbem a vznika
v souvislosti s prodélanou rachitidou v détstvi;

3. Ptaci hrudnik, ktery je charakteristicky zdufenim chrupavcitych koncti

Zeber po prodélaném onemocnéni jménem kfivice [7, 9].
Zebra a hrudni kost

Zebra jsou zékladnimi stavebnimi prvky hrudniku, kterd jsou spojena
pomoci kloubti a Zebernich chrupavek. ,, Zebro (costa) je stihla zakfivend kost, kterd
je vptedu doplnéna chrupavkou ptipojujici se bud pfimo na hrudni kost (&zv. pravd
Zebra), nebo prostiednictvim chrupavek predchozich Zeber (neprava Zebra). Jedendcté a

dvandcté Zebro konci mezi svaly biisni stény (volnd Zebra)” [7, s. 145].

Za fyziologickych podminek ma clovék 12 part Zeber. Prvnich 7 part
oznacujeme jako Zebra prava (costae verae), 8.-10. par oznacujeme jako zebra
neprava (costae spuriae) a nakonec 11. a 12. par Zeber, kterd oznacujeme jako

zebra volna (costae fluctuantes) [8].

Existuji i vzacné pripady, kdy se vyskytuje 13. par Zeber. Jedna se o tzv. kréni
Zebro (costa cervicalis), které vyriista z posledniho kréniho obratle C7 a mtiZe se
upinat vazivovym pruhem na prvni hrudni Zebro. Prevalence je zhruba 0,5 %
populace. Jelikoz 13. par zeber se nachdzi tésné nad kli¢ni kosti, tak mtize
zpusobit ttlak nervové pletené ¢i utlak podklickové tepny (arteria subclavia)

[10].

Hrudni kost (sternum) je plochd neparova kost ve tvaru mece, ktera v predni
¢asti uzavird hrudni sténu a fixuje Zebra. Hrudni kost ma celkem tfi samostatné
osifikujici ¢asti:
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1. Rukojet kosti hrudni (manubrium sterni), coz je $irsi kranidlné uloZena
cast, ktera se spojuje s kli¢ni kosti.

2. Télo hrudni kosti (corpus sterni), které kaudalné navazuje na
manubrium sterni a ma zafezy pro spojeni s chrupavkami pravych
Zeber.

3. Mecovity vybézek (processus xiphoideus) je nejvzdalenéjsi cast kosti
hrudni. Je asi 2-5 cm dlouhy a mé hranaty tvar. V. mladém véku je ¢isté

pouze chrupavcity, ale v priubéhu zZivota postupné plné osifikuje [7, 8, 11].

3.3 Fyziologie dychani

~Respirace je proces vymény plynil mezi atmosférou, krvi a tkariovymi busikami.

Respiracni cyklus md ti fize:

- plicni ventilaci (dychani), kterd zajistuje vyménu plynii (vzduchu) mezi
atmosférou a plicemi,

- difuzi plynii mezi plicnimi vacky a krvi,

- transport plynii, pfi kterém probiha vyména plynii mezi krvi a tkanémi” [7, s.

341].

Nadech (inspirium) je oznacovan za d€j aktivni, pfi kterém se rozsifuje
hrudnik do vSech stran pomoci dychacich svalti. Vydech je oznac¢ovan za déj
pasivni, pfi kterém dochdzi k zmenseni objemu plic pomoci jejich vlastni
elasticity. K aktivaci vydechovych svalii (expiracnich) dochazi pfi usilovném
vydechu, které se upinaji zdola na Zebra a stahuji je. Inspiracni svaly se na zebra

upinaji shora a zdvihaji je [12].

Kostra hrudniku diky svému tvaru a stavbé vytvari stavebni predpoklady
pro realizaci dychacich pohybti. Aktivni pohyby hrudniku jsou uskutec¢riovany

pomoci dychacich svalti [7].
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Mezi hlavni inspiraéni sval patfi branice (diaphragma) a meziZeberni svaly.
Branice je vyznamny sval pro respiracni a posturalni systém clovéka, ktery
oddéluje hrudnik od bficha a ma asymetricky tvar s levou stranou poloZenou
niZe neZ pravou kvtili pfitomnosti jater. Pfi nddechu se branice stahuje a klesa
doldi, coz umoZznuje pomérné snadné nasati vzduchu do plic a tim zapojeni
spodni ¢ast plic do procesu vymeény plynti. Svym tlakem se branice zapojuje na
vzniku bfisniho lisu, ale také velmi vyrazné zatéZuje bederni patef z divodu
své velikosti plochy (dle biomechanického méfeni je dokdzano, Ze smrsténi
branice se na zatizeni bederni patefe podili z 15-20 %). Pfi vydechu se branice

oplostuje a uvoliiuje [7, 13, 14].

Obrazek 1— Branicni dychdni. Vlevo — nddech (inspirium). Vpravo — vydech

(expirium) [13].
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Tabulka 1— Pomocné inspiracni svaly [12].

mm. scaleni m. sternocleidomastoideus
m. mm. intercostales externi m. m. mm.
pectoralis subclavius | serratus levatores
major et anterior costarum
minor
m. m. trapezius (pars m. serratus posterior superior et
latissimus ascendens) inferior
dorsi

Tabulka 2 — Expiracni svaly [12, 15].

mm. intercostales mm. subcostales

interni et intimi

m. rectus m. m. m. quadratus

. obliquus | transversus lumborum
abdominis

abdominis | abdominis

externus et

internus
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3.3.1 Mrtvy dychaci prostor

Vymeéna plynii v dychacim systému probiha pouze v alveolech. Zbytek

vzduchu, ktery je pfi dychani vdechovan, ale je lokalizovan mimo alveoly, se na

vyméné plyni v plicich nepodili a nazyva se mrtvy prostor. Vzduch, ktery se

neucastni vymény plynti, mtiZe ztstat v dychacich cestach (tzn. nedostane se do

plicnich sklipkii a nasledné je zase vydechnut) nebo se mtize dostat do plicnich

sklipkii, které jsou Spatné prokrveny, a takovy vdechovany vzduch nelze vyuzit

pro vyménu kysliku a oxidu uhli¢itého [16, 17].

3.3.2 Plicni objemy a kapacity

Metoda studia plicni ventilace, ktera registruje objemy vdechovaného a

vydechovaného vzduchu, se nazyva spirometrie. Rozeznavame celkem 4 plicni

objemy a 4 plicni kapacity [18].

1. Dechovy objem (VT) je nadechnuté ¢i vydechnuté mnozstvi vzduchu ve

stavu klidu po fyzické i psychické strance. Klidovy dechovy objem ¢ini 0,5 1.

2. Inspiracni rezervni objem (IRV) je mnozstvi vdechnutého vzduchu pfi

maximalnim inspiracnim usili nad dechovy objem. Jedna se o mnozstvi

prijatého vzduchu plicemi (pfiblizné 2,5 1) nad klidovy dechovy objem. Tato

hodnota ¢ini ptiblizné 3-3,3 1.

3. Expiracéni rezervni objem (ERV) je objem vzduchu, ktery lze za pomoci
dychacich svalti vydechnout maximdalnim expiraénim tsilim nad hodnotu
klidového vydechu. Hodnota ERV ¢ini pfiblizné 1,2 1.

4. Rezidudlni objem (RV) je objem vzduchu, ktery v plicich ztstava po

maximalnim vydechu. Hodnota RV ¢ini pfiblizné 1,2 L.
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Dva ¢i vice plicnich objemt vytvari tzv. plicni kapacity, které jsou:

1. Inspiracni kapacita (IC) je soucet dechového objemu a inspiracniho
rezervniho objemu. Je rovna objemu vzduchu, ktery je vdechnuty
maximalnim nddechem. Hodnota IC ¢ini pfiblizné 3,5-3,8 1.

2. Funkéni rezidualni kapacita (FRC) je soucet rezidualniho objemu a
rezervniho expira¢niho objemu. FRC je objem vzduchu v plicich po volném
vydechu. Hodnota FRC ¢ini priblizné 2,2 1.

3. Vitalni kapacita plic (VC) je soucet inspira¢niho dechového objemu,
expira¢niho dechového objemu a dechového objemu. Jedna se o objem
vzduchu, ktery 1ze vydechnout po maximalnim nadechu. Hodnota VC ¢ini
4,5-481.

4. Celkova plicni kapacita (TLC) zahrnuje vSechny plicni objemy (vitalni

kapacitu plic a rezidudlni objem). Hodnota TLC ¢ini priimérné 6 1[16, 18, 19].

Vsechny vySe uvedené hodnoty plati pro muzskou populaci. U Zenské
populace jsou tyto hodnoty v praméru o 20-25 % nizsi. Jednotlivé plicni objemy
clovéka se mohou také lisit v zavislosti na véku, zaméstnani a fyzické aktivité.
Vitalni kapacita plic zavisi zejména na télesné vysce, hmotnosti, pohlavi a

trénovanosti [18].

3.3.3 Spirometrie

VySsetteni, které zkouma funkcnost plic, se nazyva spirometrie.
Spirometrické vySetfeni méfi ventilaci, plicni objemy a kapacity. Hodnoty
spirometrie jsou velice vyznamné primarné pii diagnostice plicnich
onemocnéni, zavedeni umélé plicni ventilace, sportovni vykonnosti, ale také pfi
vSech onemocnénich, které postihuji respira¢ni systém clovéka. Vysledky
spirometrie nejsou pouze ¢iselné hodnoty, ale také grafy, které zobrazuji objem

plic za urcitou dobu [20].
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Obrazek 2- Spirometrické vysetieni [21].

Vysledky usilovného nadechu a vydechu se mohou vy¢ist ze dvou kfivek
na grafu, které ukazuji pritok/objem a objem/¢as. VSechny predpokladané

parametry zavisi na véku a pohlavi. Vysledné parametry vykazuji:

1. FVC (forced vital capacity) = maximalni objem vzduchu, ktery I1ze po
maximalné provedeném nadechu prudce vydechnout.

2. FEVI1 (forced expiratory volume) = objem vzduchu, ktery je vydechnuty po
maximalné provedeném nadechu s nejvétsim usilim za dobu 1 sekundy.

FEV1 by méla byt vzdy vétsi neZ 75 % normy pro vysetfovanou osobu. Cim

Vv /s

vvvvvv

Tiffeneativ index mensi nez 70 %, je patrné, Ze se jedna o obstrukéni poruchu.
4. PEF (peak expiratory flow) = nejvyssi prutok, ktery je na vrcholu
usilovného vydechu méteny za 0,1 s, ktery je vysoce zavisly na usili.

5. MEF (maximal expiratory flow) = maximalni vydechové priitoky na
urovnich FVC, které je tfeba vydechnout. Bézné se urcuji priitoky na 75 %, 50

%, 25 %.
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6. FEF (forced expiratory flow) = usilovné vydechové priatoky na rtiznych
urovnich vydechnuté FVC, které jsou vztazeny k vydechovému objemu.
Priitoky se urcuji na 75 %, 50 %, 25 %.

7. FET (forced expiratory time) = doba trvani usilovného vydechu hodnoty

FEF [22, 23, 24, 25].

Pfi spirometrickém vySetfeni je nutné mit uzaviené nosni tiseky pomoci
nosni svorky. Nasledné pacient vloZzi jednordzovy ndustek do dutiny tstni a
natésno sevfe Usta, aby se zabranilo unikani vzduchu. Pacient je poZzadan o
hluboky nadech a ndsledny maximalni silovy vydech s tiplnym vyloucenim
vzduchu z hrudniku. Provadi se nejcastéji 3 pokusy a poté je zaznamenan

nejlepsi vysledek [21].

Mezi kontraindikace k spirometrickému vysetteni patfi plicni krvaceni,
nekontrolovand arteridlni hypertenze, aneuryzma aorty, pneumotorax a

pooperacni obdobi v oblasti hrudni a bfisni dutiné [21].

3.4 Ankylozujici spondylitida (Morbus Bechtérev)

Ankylozujici spondylitida, téZ zndma jako Bechtérevova choroba je chronické
zanétlivé onemocnéni ze skupiny spondylartritid, které postihuje predilekéné
axialni skelet, ale také sakroiliakalni, apofyzealni a kostovertebralni klouby
patefe. Zanéty se mohou také objevovat mimo pohybovy aparat (iritida ¢i

iridocyklitida, srde¢ni obtiZe, stfevni zanéty a tinava) [3, 26, 27].

V prvni poloviné 20. stoleti byl v USA rozsifen pojem revmatoidni
spondylitida v domnéni, Ze se jedna o urcity typ revmatoidni artritidy. V roce
1963 Americka revmatologicka asociace oficidlné pfijala dnesni pouzivany
nazev ,ankylozujici spondylitida”. Nazev ankylozujici spondylitida je odvozen

z feckého ankylos (ohnuty) a spondylos (obratel) [26].



AS zacina nejcastéji mezi 20. a 30. rokem Zivota (dle Department of
Orthopaedics & Sports Medicine se jednd o rozmezi mezi 16. az 35. rokem
Zivota) a projevuje se vice u muzt neZ u Zen pomérem 7 —10 : 1 ve prospéch

muzu. [3, 28].

3.4.1 Etiopatogeneze

Etiologie AS je zatim nezndma. Casto jsou uvadény infekéni, genetické a
imunogenetické faktory. Prevalence v dospélé populaci ¢ini 0,5-1 % a velkou roli
pri diagnostice AS hraje pozitivni krevni test na antigen HLA-B27 (pouze malé

procento populace trpici AS nema antigen HLA-B27 viibec) [3, 29].

Genetickeé faktory hraji enormni roli v etiologii AS. Poprvé byly tyto faktory
potvrzeny roku 1961, kdy probéhla studie u dvojcat. Studie odhalila vyznamné
vyssi shody u jednovajeénych dvojcat (63 % jednovajecnych dvojcat trpéla
ankylozujici spondylitidou) nez u dvojvajecnych, kdy shoda byla u 23 %. Roku
1973 byl odhalen leukocytarni antigen HLA-B27. Jedna se o antigen, ktery
zpusobuje, Ze bilé krvinky utodi na vlastni télo (zejména klouby). Studie
ukazaly, Ze 90 %— 95 % pacientti trpici AS je pozitivnich na antigen HLA-B27,

zatimco u 1 %-2 % HLA-B27 pozitivnich se nemoc teprve miize vyvinout [30].

3.4.2 Vyskyt a prubéh

Vyskyt AS je rlizny napfi¢ kontinenty, napfiklad v jizni Africe a Japonsku je
vyskyt AS velmi vzacny. Co se Evropy tyce, tak zde je vyskyt ponékud castéjsi
v severskych statech (Dansko, Svédsko, Norsko). Dle statistik v roce 2014 je
prevalence 23 nemocnych na 10 000 obyvatel. Nejvétsi pocet onemocnéni AS je

v arktickych a subarktickych oblastech Ameriky a Evropy [26].

Ankylozujici spondylitida je celoZivotni nevylecitelna nemoc, kterd se
projevuje castéji u muzské populace. Onemocnéni se miize projevit i v détském
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veéku a mluvime tedy o juvenilni formé. Nejcastéji je vSak onemocnéni
diagnostikovano v rané dospélosti (objeveni priznakt nad 50 let je témér

neobvyklé) [26].

Priibéh onemocnéni je individualni u kazdého jedince trpiciho AS. Je tieba
dodrZovat opatfeni uz na samém zacatku zjisténi nemoci. Pokud pacient bude
brat zfetel na doporuceni lékarti a fyzioterapeutt, tak mtize mit vyrazné
mirnéjsi pritbéh onemocnéni. U vétSiny nemocnych se stfidaji obdobi, kdy jsou
obtize vétsi, s obdobim, kdy je nemoc v remisi. Je nutnosti celoZivotni sledovani

revmatologem, aby veskeré komplikace byly zachyceny vcas [26].

3.4.3 Stadia onemocnéni

V prtibéhu onemocnéni anyklozujici spondylitidy se mohou vyrazné lisit
stadia chronického zanétu. Zatimco u nékoho AS neprogreduje témért viibec,
tak u jinych miZe zptisobit velice rychle funkcni handicap. Progrese u pacient
s AS postupuje individualné a zavaznéjsi poruchy se mohou dostavit az v

pozdéjsim véku [32].

Konkrétni stadia jsou charakterizovana dle postizeni ¢asti patete tvorbou
syndesmofytti (kostnich vybézkil). Stupen nemoci charakterizuje partie, které

jsou Bechtérevovou nemoci postizeny. RozliSuji se tyto faze:

1. stddium — suspektni sakroileitida;

2. stadium — definitivni RTG prokazana sakroileitida;
3. stadium — postizeni bederni patete;

4. stadium — postizeni hrudni patete;

5. stadium — postizeni krcni patere [32].
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3.4.4 Klinicky obraz

Klinicky obraz u pacientti trpici AS miiZe byt rtiznorody, individualni u
kazdého a charakteristicky vzhledem ke stadiu onemocnéni. Pokud ma
nemocny postizen osovy skelet, hovofime o axidlni formé. Zhruba 50 %
pacientti ma postiZeny kycle nebo také ramena, hovofime tedy o rizomelické
(kofenové) formé. Postizeny mohou byt vedle patefe i periferni klouby tzn.
kolena, kotniky, drobné klouby nohy, kdy hovofime o tzv. periferni
(skandindvské) formé. Nejtypictéjsi klinicky obraz u nemocného s AS je
vyklenutd bfisni sténa (dominuje brani¢ni dychéani z divodu tuhosti hrudniku),
bolest v dolni ¢asti zad (zanétlivé postizeni sakroiliakalniho skloubeni),
iridocyklitida, protrakce ramen spolu s pfedsunem hlavy, vyhlazena bederni
lordoza a zvySend hrudni kyfoza. Patet odpovida tvaru, tzv. bambusové tyce [3,

26, 31, 39].

Axialni forma

Zanét se nejcastéji projevuje v kiiZzokycelnich neboli SI kloubech a hovofime
tedy o sakroilitid€, kterd se typicky projevuje bolesti v hyzdich. Postupem ¢asu
muze zanét zptlisobit srust kloubni Stérbiny neboli ankylézu. Jakmile dojde k
ankyldze, tak postiZeny kloub pfestane bolet a bolest se pak fetézi kranidlnim
smérem po patefi. Druhy nejcastéjsi priznak u axialni formy je postupné
tuhnuti patefe. Dochazi k sriistu meziobratlovych kloubt: a ke kalcifikaci
patefnich vazii. Vysledkem téchto procesti je omezeni hybnosti. Problémem této
formy je, Ze nemocny nemusi dlouhou dobu na sobé pocitovat zddné vyrazné
omezeni hybnosti. Dle postupu postiZeni patefe rozezndvame ascendentni a
descendentni typ, nejcastéji vSak tuhnuti az tplna rigidita patefe probihd
ascendentné od sakroiliakalnich kloubt pres bederni, hrudni a nasledné az na

kréni patef. Potize Casto nastavaji, az kdyZ se onemocnéni dostane na oblasti
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hrudni patere, kde muiZe byt znacné omezen dychaci systém, nebo do oblasti

kréni patere, kdy pacient bude mit mensi rozsah pohybu [3, 31].

Rizomelicka forma

Pokud se objevi bolesti v kycelnich kloubech, téméf vzdy to znamena
zavaznéjsi prabéh onemocnéni. Nékdy vSak miiZe byt postiZeni kycelniho
kycelnim kloubu neboli koxitida se zacne obvykle projevovat bolesti v tfisle, ale
bolest se miiZe Sifit i na vnitfni stranu stehna. Zajimavosti je, Ze narozdil od
jinych kloubti nelze u zanétu kycle poznat otok kloubu pohmatem ani
pohledem. Déle se zanét kycelniho kloubu projevuje pfi chtizi, kdy nemocny
muze zacit kulhat. Rizomelickd forma postihuje i kloub ramenni, ktery byva

bolestivy v klidu i na pohmat a pohyby mohou byt bolestivé a omezené [26, 31].

Periferni forma

U periferni neboli skandindvské formy se nejcastéji setkavame se zdnétem v
oblasti kolen, kotnik{i nebo drobnych kloubti nohy. Vétsinou byva postiZeni
kloubti asymetrické. Pfevazné jsou postizeny dolni koncetiny. Nap¥. zanét
kolenniho kloubu byva ¢asto doprovazen bolesti a otokem. Také se da nahmatat
rezistence v podkolenni jamce. Podobné jako tomu je u zanétu kycle, tak i zde

se vyskytuji problémy pfi chizi tzn. bolestivé doslapnuti [26, 31].

Typicky se zac¢atecni ptiznaky projevi jako artralgie ¢i iponové bolesti, které
jsou nejcastéji v oblasti patni a sedaci kosti. Bechtérevova nemoc obsahuje i
fadu priznak, které jsou mimo pohybovy aparat. Tim je napfiklad iritida
neboli zanét duhovky, kterd muze propuknout na za¢atku onemocnéni u 15-30
% nemocnych. Nejvice dominantnim pfiznakem je bolest v zadech

v kterémkoliv tiseku patete. Typicky je zanétlivy typ bolesti hlavné v noci, ale
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také rano, kdy pocit ztuhlosti pretrvava priimérné pul hodiny. Po rozcviceni
bolest ustupuje. Na prvni pohled se pacient trpici AS da poznat zvySenou
hrudni hyperkyfézou, pfedsunutym drZzenim hlavy, vyhlazené bederni lorddzy
a flekénimi kontrakturami ky¢li a kolennich kloubti. Na rentgenu si miizeme

viimnout vzhledu patete, kterd ma tvar bambusové tyce [3].
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Obrazek 3- Zanét patere [31].
Mimokloubni projevy

Ankylozujici spondylitida neposkozuje pouze pohybovy aparat, ale ma i
fadu dalsich mimokloubnich komplikaci. JelikoZ se jedna o chronicky zanét, tak
se miize dostavit zvySena teplota ¢i tézka unava. Ztidka se jako prvni pfiznak
AS muiZe objevit zdnét o¢i. Vliv na zrak maji riznd revmatickd onemocnént,
jako je napiiklad Sjogrentiv syndrom nebo Bechtérevova nemoc. AS se
projevuje akutnim zdnétem duhovky tzv. iritidou nebo zdnétem duhovky spolu
s fasnatym téliskem okolo tzv. iridocyklitidou. Oba tyto zanéty se fadi do
skupiny tzv. pfedni uveitidy. Statisticky nitroo¢ni zanéty u AS postihuji zhruba
tfetinu nemocnych. Mezi projevy patfi rozmazané vidéni, zarudnuti oka,
citlivost na svétlo a zvySenou produkci slz. Zanét zpravidla zac¢ina pouze
v jednom oku, ale zanét se ¢asto vraci a postihne i druhé oko. Lécba trva zhruba

dva az tfi mésice a uzivaji se kapky do o¢i s obsahem glukokortikoid. Pfi
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castych opakovanich uveitidy se doporucuje farmakologicka a biologicka 1écba.

[26, 32, 33].

Dal3im mimokloubnim pfiznakem mohou byt nespecifické stievni zanéty,
kam fadime Crohnovu chorobu a ulcerézni kolitidu. Zanétlivé zmény stfev se
objevuji u 50 % nemocnych, avsak u necelych 25 % se vyvine cely obraz jiz
zminéné Crohnovy nemoci ¢i ulcerdzni kolitidy. Mezi béZné ptiznaky zanétl
stfev byvaji prijmy a hubnuti. Poplasnym pfiznakem je prajem s pfimési krve
(enteroragie, meléna, ¢i okultni krvaceni), ze kterého mtiZze vzniknout vdzna
zména vnitiniho prostfedi organismu. Za téchto okolnosti je vzdy dtlezité
gastroenterologické vysetfeni. Nesteroidni antirevmatika, ktera se uzivaji pri
1écbé Bechtérevovy nemoci maji nezddouci ti¢inky na oblast traviciho traktu, ale
vhodnou alternativou pro pacienty trpici stfevnimi zanéty je biologicka lécba

[26, 33, 34].

U Bechtérevovy nemoci se mohou vyskytnout i potiZe se srdcem, i kdyz
nastésti jen vzacné. Srdecni potiZe ma kazdy treti az desaty nemocny. Zanét,
ktery postihuje primarné pohybovy aparat, se mtize pfenést naptiklad na
srdecni chlopné, kde hrozi riziko zdnétu aorty. Takeé se zanét miize rozsifit az na
mezikomorovou prepazku, kde muzZe byt ohrozen prevodni systém. Srdecni
obtize se vyskytuji bolesti na hrudi, zadychavanim a nizsi toleranci na zatéz.
Pacienti trpici AS jsou nachylInéjsi pro rozvoj kardiovaskularnich obtiZi napft.
infarkt myokardu, ktery se mtiZe vyskytnout az 4krat castéji nez u zdravych
jedinct. VZdy je nutnd spolupréce revmatologa s kardiologem, pokud se objevi

srdec¢ni problémy [26, 33].

Mezi vzacnéjsi mimokloubni projevy patii potize s ledvinami, neurologické
obtiZe a postiZeni plic. Ledviny mohou utrpét v disledku uzivani nesteroidnich

antirevmatik, je tedy dutlezité pravidelné kontrolovat funkci ledvin. Vzacné se u
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nékterych pacientti mohou vyskytnout neurologické priznaky, jako je brnéni,
zvySena ¢i sniZzend citlivost na koncetinach. Neurologické mohou byt
nasledkem ftize (sristu) obratli. Zhruba u 1 % nemocnych s AS se mtize
projevit postiZeni plic. Nej¢astéji u nemocnych, u kterych doslo k fuzi hrudni
paterfe nebo pfi sniZené pohyblivosti hrudniku pfi dychani. Hlavnim
priznakem postiZeni plic je zadychavani a ka3el. Je dtileZité pfi jakémkoliv
podezrteni plicnich obtiZi udélat rentgen hrudniku ¢i pocitacovou tomografii

plic [26, 33].

3.4.5 Diagnostika

Prokazani zdravotnich obtiZi zptisobené ankylozujici spondylitidou mtize
byt leckdy sloZzité. Nemocni pfichdzeji k riznym specialistiim s bolestmi zad,
kloubti, ztuhlosti, zanéty oci a dalSimi obtizemi. KdyZ se jedna o atypické
obtize, tak lékaf ¢i jiny zdravotnik dospéje k tomu, Ze by se mohlo jednat pravé
o ankylozujici spondylitidu. Pacient dostane Zddanku a nasledné se objedna na
revmatologické vySetfeni. Podle modifikovanych diagnostickych kritérii AS
z roku 1984 je pro diagndzu definitivni AS nutny rentgenologicky nalez
oboustranné sakroiliitidy minimalné v druhém stadiu a jedno z téchto dalSich

kritérii:

* bolestivé stavy dolni ¢asti zad, které jsou spojeny se ztuhlosti déle nez 3
mésice s ndslednym zlepSenim stavu pfi cviceni;
* omezeni hybnosti bederni patefe v sagitalni a frontalni roviné;

* omezeni exkurzibility hrudniku [3, 26].

3.4.6 Klinické vySetfeni

Na zacatku klinického vySetfeni je dulezité v prvé fadé provést anamnézu.
V rodinné anamnéze je tfeba védét, zda nékdo v rodiné neonemocnél

ankylozujici spondylitidou. Taktéz je dtilezité brat zfetel na osobni anamnézu,
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kde se 1ékar pta na vSechny prodélané nemoci, operace a u Zen i na
gynekologické nemoci vcéetné poctu porodti. V neposledni fadé je dtilezita
farmakologicka anamnéza (jaké léky pacient uziva), pracovni anamnéza (jaké

zameéstnani pacient vykonava) a zda je pacient na néco alergicky [26].

Pri klinickém vySetfeni se vzdy musi kldst diraz na manualni vySetfeni
sakroiliakalnich kloubti, kde se jiz v ranych stadiich daji diagnostikovat
recidivujici blokady, které mohou znamenat prvotni pfiznaky AS. Pfi jiz
rozvinuté formé AS neni slozité spravné diagnostikovat onemocnéni, nebot

patet ziskava vzhled ,bambusové tycée” [3].

3.4.7 Funk¢ni diagnostika

Pfi funkéni diagnostice je tfeba provést kineziologické vysetfeni, kde je
posturalné charakteristicky nalez semiflekéniho drzeni v kycelnich a kolennich
kloubech, vyhlazené bederni lordézy, hrudni hyperkyfoza s hyperlordézou

(vyklenuta bfisni sténa a pfedsunuté drzeni hlavy) [3].

Dale je nutné vysetfit dynamické rozvijeni patere, kdy patef ma omezeni
pohyblivosti ve tfech rovinach. Mezi nejcastéji pouzivané vysetfeni

pohyblivosti patefe fadime:

» Ottova distance — vyuziva se pro hodnoceni pohyblivosti hrudni patefe,
kdy od trnu obratle C7 naméfime 30 cm distalné, Ottova inklina¢ni
distance (pfedklon) by se spravné méla prodlouzit minimalné o 3,5 cm,
Ottova reklinac¢ni distance (zdklon) by se spravné méla zkratit o 2,5 cm;

= Cepojevova vzdalenost — vyuZiva se pro hodnoceni pohyblivosti kréni
patefe do flexe, kdy si od spinalniho vybézku obratle C7 naméfime 8 cm
kranidlné a vzddalenost by se pfi pfedklonu méla spravné prodlouzit o

2,3-3 cm;
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» Forestierova fleche — vyuZziva se pri zvétSené hrudni hyperkyfozy ¢i pri
predsunutém drZeni hlavy, jedna se o kolmou vzdalenost protuberantia
occipitalis externa od stény, pokud se pacient dotyka tylem stény, tak je
Forestierova fleche rovna nule;

* Schoberova distance — vyuZziva se pro hodnoceni pohyblivosti bederni
patete, kdy od trnu obratle S1 naméfime 10 cm kranidlné (u déti 5 cm) a
pri pfedklonu by se vzdalenost méla prodlouZzit minimalné o 5 cm (u
déti 0 7,5 cm);

» Stiborova distance — vyuZziva se pro hodnoceni pohyblivosti hrudni a
bederni patefe, kdy vychozim bodem je obratel L5 a druhym bodem trn
obratle C7, vzdalenost mezi obéma body zméfime a pfi volném
predklonu by se tato vzdalenost méla prodlouzit o 7-10 cm;

* Thomayerova zkouska — vyuziva se pro hodnoceni pohyblivosti celé
patefe do predklonu, pokud se pacient nedotkne tfetim prstem podlahy,
tak se jedna o hypomobilitu patefe (v toleranci je 10 cm od podlahy),
avsak pokud se pacient dotkne podlahy celou dlani, tak se jedna o

hypermobilitu patete [3, 35, 36].

U AS byvaji nejcastéji pozitivni Thomayerova zkouska a Forestierova fleche,
ale také mtize byt omezena Schoberova a Stiborova distance. Ddle je nutné
zjistit obvod hrudniku a urdit tzv. amplitudu hrudniku (rozdil mezi obvodem
hrudniku pfi maximalnim nddechu a maximalnim vydechu) a také palpacéné
vySetfit pfipadnou tuhost hrudniku, protoze pravé tuhost hrudniku spolecné
s rezistenci sakroiliakalniho skloubeni patfi mezi nejvyznamnéjsi klinické
priznaky onemocnéni AS. Pokud jde o morfologické zmény kloubf, tak zde

probiha omezeni rozsahu pohybu dle kloubniho vzorce [3, 37].
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U AS bylo vytvoreno nékolik uznavanych indexti, které usnadnuji klinické

hodnoceni nemoci:

BASDALI - slouZi k hodnoceni aktivity onemocnéni, pacient ohodnoti své
pocity pomoci 6 otazek, u kterych vyznaci body v rozmezi 0-10;

BASFI - slouzi k hodnoceni funkénich schopnosti, prvnich 8 otdzek
pacient odpovida na konkrétni tikon a zbylé dvé otazky jsou vénovany
schopnosti zvladat bézné Zivotni situace;

BAS-G - vyjadfuje celkovy vliv AS na kvalitu Zivota nemocného, pacient
odpovidd na dvé otazky, které se ptaji jaky vliv méla choroba na jeho
zivot;

BASMI - hodnoti 5 vzdalenosti, které charakterizuji postizené oblasti
patefe (rotace kréni patere, vzdalenost tragu od stény, lateroflexe,
Schoberova a intermaleolarni distance);

BASRI - slouZi k popisu radiologickych zmén na SI kloubech, bederni a

kréni patefi, index je popisovan na pétistupriové skale [3, 38].

3.4.8 Rentgenové a laboratorni vysetfeni

K dokdzani zmén na kostech a kloubech slouzi rentgenové vysetieni (RTG).

RTG u pacientti s AS se provadi na patef a SI skloubeni. Patra se po zméndch,

které jsou typické pro AS napt. zmény na kostech, které se vyskytuji kvili

probihajicimu zdnétu. Dale se patra po zndmkach srtistu obratl{i. Taktéz se

provadi rentgen plic a pokud jsou pfi klinickém vySetfeni podezieni na

patologické zmény hornich i dolnich koncetin, tak i zde se provede jejich

rentgenoveé vysetfeni. Ackoliv rentgen je provazen radia¢nim zafenim, tak

v soucasné dobé neni pouzivand davka, ktera by méla byt zdravi skodliva [26].

V laboratornich nalezech u nemocnych s AS je casto zjisténa stiedné

zrychlend sedimentace erytrocyti, zvySena hladina reaktant(i akutni faze
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v krevnim séru, ale také zvySend koncentrace protilatek imunoglobulinti A.
Pozitivni vysledek vySetfeni HLA — B27 je obvykly u vétSiny pacientt1 trpici AS,
ale ne vzdy je uplné prikazny (vice uzitecny je negativni vysledek znaku HLA

— B27, ktery umozni vylouceni onemocnéni AS) [40].

3.4.9 Terapie

V soucasné dobé neni Zadna lécba, ktera by mohla definitivné vylécit
ankylozujici spondylitidu. Cilem souc¢asnych moznosti lécby je minimalizovat
veskeré limitujici pfiznaky onemocnéni, aby nemocni mohli fungovat ve svych
kaZzdodennich béZznych ¢innostech. DtleZitymi prvky jsou zahdjeni vcasné
1écby, multioborova spoluprace veskerych specialist(i, stanoveni komplexniho
lécebného planu, ale také diisledna spoluprace ze strany pacienta. Soucasna
lécba se snazi o zpomaleni progrese onemocnéni a déli se na farmakoterapii,

revmatochirurgické vykony, lé¢ebnou rehabilitaci a reZimova opatfeni [32].

3.4.9.1 Farmakoterapie

Pokud ani dostacujici pohyb ¢i cviceni nestaci na zmirnéni obtizi, tak je na
misté spravna volba 1€kt pro AS. Pacienti ¢asto vyuzivaji nesteroidni
antirevmatika (NSA). Je tfeba prvni 2-3 dny uZzivani nesteroidnich antirevmatik
sledovat, protoZze ne kazdé zaberou a nékdy je tfeba je vymeénit za jiné. NSA
zmirnuji zanétlivy proces v téle, potlacuji otoky a bolest. Mezi tyto l1éky patii
napiiklad ibuprofen. Nevyhodami dlouhodobého uzivani NSA mohou byt
naptiklad gastrointestindlni, kardiovaskuldrni a renalni potiZe. Ve prospéch
NSA bylo zjisténo, Ze dlouhodob4d 1écba celekoxibem, miize tlumit vyvoj
syndezmofyt(i na patefi. Nahradou za nesteroidni antirevmatika mohou pro
pacienty byt paracetamol & opiaty. Casto jsou doporucovany také
imunosupresivni léky, které potlacuji imunitni reakci jako celku. To miize mit

ovSem negativni ucinky, protoZze je tim télo oslabeno a vystavéno vice
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k nachylné€jsim onemocnénim. Dalsi moZnosti farmakoterapie jsou kortikoidy,
které se neuzivaji dlouhodobé. Kortikoidy potlacuji zanét i autoimunitni reakci.
I tyto 1éky maji fadu svych vedlejsich nezadoucich ucink. Celkové uzivani
glukokortikoid neni podloZeno dtikazy, ale je potvrzen pozitivni t¢inek na
podani injekce depotniho glukokortikoidu do mist muskuloskeletarniho
zanétu. Pozitivni efekt metotrexatu a sulfasalazinu nebyl u axialni formy AS
prokazan. Nicméné oba tyto l1éky se v praxi casto uzivaji na lécbu periferni

artritidy. Sulfasalazin se také podadva na sniZeni rizika iridocyklitidy [27, 41].

3.4.9.2 Biologicka lécba

Velkym prtilomem v dnesni 1écbé AS je biologicka lécba. Biologicka lé¢ba na
rozdil od jinych 1€kt ptisobi cilené proti latkam zptisobujici zanét, jedna se o
inhibitory tumor nekrotizujiciho faktoru-a (TNF-a). V biologické 1écbé se
pouzivaji protilatky, cytokiny, inhibitory cytokint a pfipadné jesté antagonisté
receptorti. Jedna se stale o novinku, kterd je pomérné finanéné naroc¢na (zhruba
300 000 korun roén€) a ne kazdy miize dostat biologickou léc¢bu. Biologicka
lécba miize byt pfedepsana lékafem pouze pokud neni u pacienta ti¢inna lécba
metotrexatem ¢i sulfasalazinem, onemocnéni musi byt aktivni minimalné po
dobu 4 tydnu (aktivita nemoci se hodnoti dle indexu BASDAI, ktery musi byt >
40 na 8kale 0-100 ve dvou navstévach po sobé v odstupu minimalné 4 tydni [41,

42, 43].

3.4.9.3 Revmatochirurgické vykony

Mezi méné casté 1ékarské zakroky u AS patii chirurgické vykony. Pfesto je
vSak u ¢asti pacientti nutnd. Zhruba jedna tfetina pacienti s onemocnénim AS
ma postizeny kycelni klouby (postizenim kycelnich kloubti trpi ¢astéji jedinci, u
kterych zacalo onemocnéni v mladsim véku) a je tedy nutna totalni

endoprotéza kycelniho kloubu (TEP). Dalsi operac¢ni zdkroky jsou nutné u
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pacientu s téZkou deformitou patere, kde je na misté korektivni osteotomie a

stabilizace [41].

3.4.10 Lécebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace je ze vSech revmatickych onemocnéni nejdilezitéjsi
slozkou pravé u ankylozujici spondylitidy. Pravidelné cviceni by mélo tvorit
kazdodenni ndpln nemocného. Je tfeba pacienta fadné edukovat o jeho stavu a
ziskani nemocného pro aktivni pristup k 1écbé jeho onemocnéni. Nejdulezitéjsi

slozkou pri nefarmakologické 1é¢bé je fyzioterapie [44].

3.4.10.1 Rezimova opatfeni

Ze vSeho nejdtlezitéjsi je pohybova aktivita. Spravné vedend rehabilitace a
zdravy Zivotni styl jsou nezbytnou soucasti k zvladani kazdodennich ¢innosti a
k zivotu bez bolesti. V¢asnd informace o pribéhu nemoci a nutna spoluprace
pacienta jsou spolecné s pohybovou aktivitou klicem k zachovani pracovni
schopnosti. V neposledni fadé je na misté i farmakologicka lécba, kterd musi byt

vzdy vcas zahdjena [3, 44].

3.4.10.2 Fyzioterapie

Fyzioterapie zaujima v 1é¢bé AS velice zdsadni misto. Aktivni zptisob Zivota
musi byt soucasti kazdého pacienta postizeného AS. Pacientovi by méla byt
predepsdna a doporucena rehabilitace pod vedenim fyzioterapeuta, ktery by
mél fddné edukovat pacienta a ukazat mu prfedevsim rehabilitacni cviceni, které
je prizplisobeno zdravotnimu stavu a onemocnéni pacienta. Cilem fyzioterapie
je zpomalit ankylotizaci patefe a ptisobit proti kyfotizaci. Fyzioterapie by se
méla zaméfovat na udrzeni hybnosti patefe a zamezeni tuhosti hrudniku. Dale
je tfeba zaméfeni na svalové dysbalance, udrzeni zdravého rozsahu pohybu

v kloubech (pfedevsim kofenovych), korekci vadného drzeni téla, udrzeni
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maximalni dechové vykonnosti a samoziejmé zlepSovani celkové kondice

nemocného [3].

Volba fyzioterapeutickych metod zavisi na stadiu onemocnéni, véku a
postiZeni jinych organti pacienta. U pacienta ve vy3sim stadiu nemoci je tfeba
zvolit Setrnéjsi postupy k zamezeni vzniku deformit, a to napfiklad
polohovanim, pasivnim cvi¢enim s vyuZitim trakcénich technik a nacvik
spravného dychdani (dechovou gymnastiku). Cvicebni jednotka by méla ¢init
kazdy den zhruba 20 aZ 30 minut. Na zacatku terapie je vhodné zvolit formu
predehtati pomoci technik mékkych tkani, ¢imz mtiZeme znac¢né ulevit od
bolesti. Je diilezité predchazet svalovym atrofiim a izometrickému cviceni. Pfi
stadiich nizké az stfedni aktivity onemocnéni je indikovano mnoho konceptt,
které jsou prokdzany jako ucinné pfi onemocnéni AS. Mezi indikované

prostfedky radime:

» korekce spravného drzeni téla;

= Setrnd mobilizace pfedevsim sakroiliakdlnich kloubti (vhodné jsou
automobiliza¢ni cviky na Lp patet);

* posileni hlubokého stabiliza¢niho systému (vhodné jsou naptiklad prvky
z dynamické neuromuskularni stabilizace dle Kolare);

» dechova cviceni (nejen nacvik spravného brani¢niho dychani, ale také
nacvik dychani do hrudniku vzhledem k jeho ztuhlosti);

* uvolnéni zkracenych svalti pod vedenim fyzioterapeuta [3, 45].

Velikou vyhodou pro pacienty trpici AS jsou skupinova cviceni, kde se
nemocni mohou navzajem motivovat a zlepsit tak i sviij psychicky stav. Cilem
skupinovych cviceni je hlavné udrzeni ¢i znovuziskani optimalni hybnosti
(protahovaci cviceni, cviceni do extenze, cvi¢eni do maximalniho rozsahu

pohybu, vzajemna cviceni ve dvojicich, kde si pacienti mohou navzajem
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protahnout svalové skupiny). Je dilezité necvicit prilis do flexe (pfedklontt),

abychom nepodporovali flekéni drzeni téla, které pacienti s AS maiji [3, 46].

Pfi rehabilitaci 1ze vyuZivat rizné typy rehabilitacnich pomftcek, jako jsou
napriklad mice, overball a theraband. Velmi uZitecné je taktéZ cviceni u Zebfin,
nybrz maji korekéni i¢inek na hrudni oblast patefe a jsou doporuceny i do
domaciho prostfedi. Skupinova cviceni jsou velkym pfinosem v rehabilitaci
pacientt s AS vzhledem k jejich fyzickému, ale i psychickému stavu. Lécebna
rehabilitace je nezbytnou soucasti kazdodenniho rezimu u ankylozujici
spondylitidy. Fyzioterapeut by mél fadné edukovat pacienta o veskerych

metodach cviceni, které mohou znatelné zlepsit zdravotni stav [3].

3.4.10.3 Fyzikalni terapie

Mezi dalsi metody 1écby AS patii fyzikalni terapie. Zde se nejcastéji uzivaji
skupinova cviceni v bazénu, podvodni masaZze kvili svalovym kontrakturam,
vifivé koupele a skotské stfiky. Z metod bezkontaktni nizkofrekvenéni
elektroterapie se vyuziva magnetoterapie. Magnetoterapie vykazuje vyrazné
zmirnéni bolesti diky analgetickym a myorelaxa¢nim tcinkim. Co se
analgetického a myorelaxacniho tcinku tyce, tak dale se pouziva elektrolécba a
ultrazvuk. Z nizkofrekvenéni kontaktni elektroterapie 1ze vyuzit Trabertav
proud, ktery se bézné vyuziva u revmatickych onemocnéni. Své vyuziti maji
také transkutanni elektroneurostimulace (TENS), které maji mnoho tcinkf, ale
u AS muize byt pouzit napfiklad TENS burst, ktery je nejucinnéjsi formou
tyzikalni terapie. DokazZe tlumit i velmi akutni bolesti (nejcastéjsi pouziti TENS
burst je u akutniho infarktu myokardu ¢i u ndhlé ptihody bfisni). Posledni
metodou, kterd ma zna¢ny pozitivni ticinek u AS je ultrasonoterapie neboli
ultrazvuk. Diky podélnému vInéni ultrazvuku je umoznéna velmi dobra
prostupnost mékkych tkani do hloubky. Ultrazvuk funguje na téinku
rozkmitavani tkdni a bunék (mikromasaz) a pfemény mechanické energie na

40



tepelnou (hluboky ohfev). Ultrazvuk ma mnoho tcinki, ale u AS je stézZejni
myorelaxacni u¢inek, ktery je dan jizZ zminénou mikromasazi. Pfi delSim
plisobeni ultrazvuku se uplatriuje ohfev svalu, ktery zamezuje termickému

poskozeni svalovych bunék [3, 47].

Dnes je velmi béZnou terapii lazenska lécba, kterou revmatolog urcuje od II.
stadia choroby. Mezi kontraindikace lazerniské 1écby patfi vysoka aktivita
kam mohou byt pacienti s AS poslani, ale nevyhodou je, Ze pacienti si nemohou
sami vybrat specificky typ lazni. Lékaf navrhne lazeriskou lé¢bu na zakladé

aktudlnim potfebam pacienta. Mezi moznosti ldzni pro pacienti s AS pafi:

Slatinné — Bohdane¢, Trebon, Lazné Bélohrad ¢i Lazné Tousen;
* Radonové —Jachymov a Teplice;

» Sirné — Velké Losiny;

*» Jodové — Hodonin;

* Jiné — Podébrady a FrantiSkovy Lazné [3, 48].
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4. METODIKA

V praktickeé casti této bakalarské prace bude zhodnoceni efektu zpracované
tyzioterapeutické cvicebni jednotky na zdravotni stav pacientti trpici
ankylozujici spondylitidou. Bylo vybrano 10 probandti trpicich ankylozujici
spondylitidou, ktefi byli pIné informovani o priibéhu celé prace a svlij souhlas

stvrdili podpisem informovaného souhlasu.

Probandi jsou ve vékovém rozmezi od 21 do 65 let. Kritériem u vSech
probandt bylo onemocnéni ankylozujici spondylitida rtizného stupné. U vSech
probandti probéhly celkem 3 setkdni v Revmatologickém ustavu v Praze na

Albertové ¢i v pracovnim prostfedi probandd.

4.1 Casovy rozsah sbéru dat

Sbér dat vstupniho vySetfeni probihal v rozmezi od 1.11.2021 az 11.11.2021
v Revmatologickém tistavu v Praze a v pracovnim prostfedi nékterych

probandu.

Druhé setkani probéhlo v rozmezi od 16.12.2021 az 30.12.2021
v Revmatologickém tstavu v Praze a v pracovnim prostiedi nékterych

proband.

Vystupni vysetfeni probéhlo v rozmezi od 10.2.2022 az 23.2.2022

v Revmatologickém tstavu v Praze.
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4.2 Anamnéza

Odebrani anamnézy je zdkladem kazdého vySetfeni a ¢ini velké procento
uspéchu terapie. U kazdého probanda byla odebrana anamnéza pfi vstupnim
vysetfeni formou osobniho rozhovoru z diivodu sloZité dostupnosti
zdravotnické dokumentace. Kazdy proband byl sezndmen s veskerymi
podrobnostmi celého vySetfeni a veskeré otazky byly cileny pouze na spojitost

s jejich onemocnénim.

Anamnestické tdaje byly odebrany pouze v uzké souvislosti
s onemocnénim AS. Primarné otazky sméfovaly na NO (nynéjsi onemocnéni),
které byly cileny na soucasny zdravotni stav. Probandi byli dotazovani na
celkovou bolest, lokalizaci bolesti, miru bolesti, ale také aspekty, které bolest
zhorsuji. Dale byli probandi dotazovani na otazky tykajici se RA (rodinné
anamnézy), kde je diilezité znat dédicna onemocnéni v rodiné probanda,
protoze pravé AS hraje pomérné diileZitou roli v dédi¢nosti. Dale byla odebrana
SA (sportovni anamnéza), PA (pracovni anamnéza) a z ¢asti FA
(farmakologicka anamnéza). Otazky byly sméfovany na pracovni povolani,
sportovni aktivity a uzivani lékti. Pracovni povoldni je velice dtilezity udaj
vzhledem k AS, protoze Spatny pohybovy stereotyp u fyzicky ndrocné prace
muze vést k zhorseni priibéhu onemocnéni, ale stejné tak i vybér sportu, ktery

pfi Spatné technice miZe zptisobovat zhorSeni prognozy.

4.3 Pouzita vysSetfeni

BASDAI a BASFI index

BASDAI index slouzi k zhodnoceni aktivity onemocnéni AS a pro svou

jednoduchost je to jedna z t¢innych klinickych hodnoceni. Kazdy pacient si
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miiZe tento index zpracovat sam. BASDAI index obsahuje celkem 6 otazek na

skale v rozmezi od 0 do 10 [38].

1. Intenzita tnavy;

Bolesti patefe;

Bolesti perifernich kloubti;
Bolest pri pohmatu ¢i utlaku;

Stupen ranni ztuhlosti pocitove;

AU T

Stupen ranni ztuhlosti dle poc¢tu hodin [38].

Index BASFI je urcen pro hodnoceni funkénich schopnosti aktivit
v béznych dennich ¢innostech u nemocnych s AS (napfiklad vyjit schody bez
pouziti zabradli, ohnout se v pase a sebrat tuzku bez pouziti pomucky, stat

bez opory po dobu 10 minut...). Otazek je celkem 10 na Skale od 0 do 10 [38].

Dynamické rozvijeni patere

U onemocnéni AS mohou byt zna¢né omezeny rozsahy v rtiznych tsecich
patere, a proto je vzdy dulezité diikladné vysSetfit stéZejni vzdalenosti oblasti

patefe. V rdmci dynamického rozvijeni patefe bylo méfeno:

» Schoberova distance— méfeni pohyblivosti bederni patefe. Od L5
naméfime 10 cm kranidlné a pfi volném piedklonu by se vzdalenost
méla prodlouzit na nejméné 14 cm;

= Stiborova distance — méfeni pohyblivosti hrudni a bederni patete.
Zmétime vzdalenost mezi L5 a C7. Pti predklonu by se spravné méla
vzdalenost prodlouzit o minimalné 7 az 10 cm;

» Forestierova fleche — méfeni kolmé vzdalenosti protuberantia

occipitalis externa od stény. Spravné by se pacient mél tylem dotykat



stény, v takovém pfipadé je hodnota rovna 0. UZiva se pro méfeni
hrudni kyfézy a pfedsunu hlavy;

= Cepojevova vzdalenost — méfeni rozsahu pohybu kréni patefe. Od C7
naméfime 8 cm kranidlné a pfi predklonu by se spravné méla
vzdalenost prodlouZit o minimalné 3 cm;

» Ottova inklinacni a reklina¢ni distance — méfeni pohyblivosti hrudni
patefe. Od bodu C7 naméfime 30 cm kaudalné. Pri inklinaéni distanci
by mélo dojit k prodlouZeni pfi pfedklonu o 3,5 cm a pfi reklinacni
distanci by mélo dojit k zmensSeni o 2,5 cm pfi zaklonu;

* Thomayerova zkouska — méfeni pohyblivosti celé patefe do
predklonu. Méfime vzdalenost mezi Spickou tfetiho prstu od podlahy.
Pokud se daktylion dotyka zemé je hodnota 0, ale toleranci je jesté 10

cm od podlahy [35].

Meéreni obvodu hrudniku

U AS v zavaznéj$im stadiu miZze dochéazet i ke zméndm pruznosti hrudniku
v souvislosti s deformitami na patefi. Proto by vySetfeni mélo vZdy obsahovat
méfeni obvodu hrudniku. Hrudnik méfime pfi maximalnim nadechu, ale i
vydechu. Tyto dvé hodnoty od sebe odecteme a ziskame tak vyslednou

hodnotu amplitudy hrudniku, kterd by méla byt minimalné 2,5 cm [26].

Spirometrie

Spirometrické vySetfeni zkouma funkcnost plic a pouziva se nejcastéji u
pacient(i s dusnosti ¢i déle trvajicim kaslem, ale také u pacientt s nejasnym
nalezem na rentgenu. Spirometrické vysetfeni se da pouZit i u ankylozujici
spondylitidy kvtli ankylotizaci hrudni patete, ktera zplisobuje uzavteni

hrudniku a je tak postizen dychaci systém v hrudni oblasti. Pacient dycha do
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spirometru pres jednorazovy naustek a nos je sevien kolickem. Vysledkem
spirometrického vySetfeni je objem nadechnutého a vydechnutého vzduchu,

ktery je zndzornén ¢iselnymi hodnotami v litrech ¢i v procentech [49].

V této bakalarské praci byl pouzit spirometr PONY FX verze z roku 2004
spolecnosti COSMED. Jedna se o pfenosny stolni spirometr, ktery obsahuje
alfanumerickou klavesnici, displej, ale také ma vestavénou tiskarnu pro ziskané

informace z vySetfeni. Technické parametry:

= FVC
= FEVI
» FEVI/FVC (Tiffeneativ index);

» PEF;
= MEFE;
» FEF;

= FET [50, 51].
*  pro vice informaci o hodnotach spirometrie — viz podkapitola

LSpirometrie” .

Pro tuto bakaldfskou praci budou uvadény hodnoty FVC, FEV1 a

Tiffeneatv index.

Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)

Koncept DNS, jehoz zakladatelem je prof. PaedDr. Pavel Kolaf, Ph.D.
vychazi z vyvojové kineziologie. Pomoci DNS miiZe fyzioterapeut
ovlivnit funkci svald v jeho posturdlné lokomocni funkci. Pokud jde o
klasické posilovani svalu, tak DNS vychazi pfedevsim z anatomické

funkce a posilovaci cviceni jsou tak odvozena od zacatku tuponu svalu.
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Pokud je cilem rozvoj svalové sily (v dtisledku oslabent ¢i pretiZzeni), tak
nelze vychazet pouze od zacatku a tiponu svalu, ale hlavné ze svalového
zaclenéni do biomechanickych procesti. VSem procesiim je nadfazena
CNS (centralni nervova soustava), napt. pokud pacient bude posilovat
prsni svaly, tak dojde nevyhnutelné také k aktivaci stabilizacnich svalti
(napf. svalti zadovych, svalii bfiSnich, branice...). Pfi metodé DNS je
cilem aktivovat HSSP (hluboky stabilizacni systém patere) a tim docilit
spravného biomechanického zatiZeni. Koncept DNS je indikovan
predevsim pro pacienty napf. s vadnym drZenim téla, skolidzou,

bolestmi zad, ale také s cilem zlepSeni koordinace pohybti ve sportu [52].

Akralni koaktivacni terapie (ACT)

Koncept ACT, jehoz zakladatelkou je PhDr. Ingrid Palascakova
Springrova, Ph.D. vychézi ze zékladii metody Roswithy Brunkow a
navazuje na rozvijeni vybranych neurofyziologickych aspektt.
Pouzivané polohy jsou vybrané z vyvojové kineziologie. Diiraz metody
ACT je kladen na interakci jedince s prostfedim a na princip motorického
uceni. Charakteristickym aspektem ACT je vzpér. Vzpér v ACT se
provadi o kofeny rukou a paty a v celém priibéhu vzpéru dochazi
k napfimeni patefe. Mezi indikace konceptu ACT patfi napf. vadné

drZeni téla, artrozy, poirazové stavy a skolidzy [53].
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4.4 Pouzita cvicebni jednotka

Pro vSech 10 probandti byla vytvorena totoZna cvicebni jednotka, ktera se
skladala ze tfi ¢asti (ranni protaZeni, hlavni ¢ast a vecerni protaZeni).
Nejdulezitéjsi slozZkou byla hlavni ¢ast cvicebni jednotky. Do hlavni ¢asti
cvicebni jednotky byly aplikovany rtizné fyzioterapeutické metody, jako jsou
Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace dle Kolare, Akralni koaktivacéni terapie
dle Springrové, automobiliza¢ni cviceni, nacvik dechového stereotypu a
protahovaci cviceni prevazné do rotaci. Ranni a vecerni cvicebni jednotka byla
sloZena pfevazné z analytickych cviki (viz — Pfilohy). Cvicebni jednotka, ktera
byla pacientiim pfeddna v listinné podobé, obsahovala fotografie daného cviku
i s popisem provedeni cviku, avSak bez odborné terminologie kvtli lepSimu

pochopeni.

Pfi vstupnim vySetfeni v rozmezi 1.11.2021 az 11.11.2021 byla proband@im
ukdzana cvicebni jednotka a ndsledné preddna v listinné podobé, kde byly
fotografie kazdého cviku i s popisem spravného provedeni. Vstupni vysetfeni
probihalo v Revmatologickém tistavu v Praze ¢i v pracovnim prostiedi

probandti v primeéru 45 minut.

Pri druhém setkani v rozmezi od 16.12.2021 az 30.12.2021 méli vSichni
probandi mozZnost na otazky ke kterémukoliv cviku, konkrétnéji ke spravnému
provedeni. TaktéZz byla moznost urcité cviky zaménit ¢i pridat v zavislosti na
jejich stavu. U ¢asti probandi byly také pouzity techniky mékkych tkani na
bolestivé oblasti, které v tu dobu mély. VSe probihalo v cvicebné

Revmatologického tstavu v Praze v priméru 30 minut s kazdym probandem.

Pfi vystupnim vysetfeni v rozmezi od 10.2.2022 az 23.2.2022 probéhlo findlni

meéfeni a nasledné zhodnocenti terapie. Vystupni vysetfeni probihalo
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v Revmatologickém tstavu v Praze ¢i v pracovnim prosttredi probandi

v primeéru 45 minut.

Vsichni probandi v této bakalarské praci jsou pomérné dost pracovné
vytiZeni, proto byl kladen dtiraz na hlavni cvic¢ebni jednotku oproti rannimu a

vecernimu protazZeni.
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4.5 Cvicebni jednotka

Cvik 1

Obrazek 4 — Aktivace brdanice vleZe na zadech. Pacient na fotodokumentaci md podloZenou hlavu

v diisledku zvétsené hrudni kyfozy [vlastni zdroj].

Vychozi poloha - vleZe na zadech s podlozenymi koleny.

Provedeni — pacient si poloZi ruce na bficho a nadechuje se nosem do oblasti
bficha, kde ma polozené ruce; vydech usty. Pacient se snazi nadechem udélat ze

svého bficha , valec” stejny do vSech stran bfisni stény.

Chybné provedeni cviku — dolni koncetiny nejsou podlozeny; dlané rukou
nemifi vzhiiru a ramena jsou tak uzavfena a v protrakci; nadech je vytahovany
hrudnikem smérem k usim spolu s pfidatnymi pohyby dolnich Zeber smérem

nahoru; vtahovani bricha.
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Cvik 2

Obrizek 5 — Poloha tfimési¢niho ditéte. Pacient na fotodokumentaci md podloZenou hlavu a mezeru pod

bederni padteri v diisledku zvétsené hrudni kyfozy a inspiracniho postaveni hrudniku [vlastni zdroj].

Vychozi poloha - vleze na zadech v tzv. tfimési¢ni poloze; dlané jsou
v supinacnim postaveni kvtli otevienosti hrudniku; kycle, kolena i hlezenni

kloub jsou flektovany v 90°; hlava v prodlouZeni patere.

Provedeni — Pacient dychda do vSech stran bfisni stény 20-30 s a celé opakuje

3 x.

Chybné provedeni cviku — dlané rukou nemifi vzhiru a ramena jsou tak
uzavfena a v protrakci; nddech je vytahovany hrudnikem smérem k usim spolu
s pfidatnymi pohyby dolnich Zeber smérem nahoru; vtahovani bficha; dolni
koncetiny nejsou flektovany do 90° v kycelnich, kolennich a hlezennich

kloubech; nepravidelnost ¢i zadrZovani dechu.
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Cvik 3

Obrizek 6 — Poloha tiimési¢niho ditéte se stiidavym pokladdnim paty na zem. Pacient na
fotodokumentaci md podlozenou hlavu a mezeru pod bederni pdteri v diisledku zvétsené hrudni kyfozy a

inspiracniho postaveni hrudniku [vlastni zdroj].

Vychozi poloha - vychozi poloha je zde stejna jako u cviku €. 2.

Provedeni — Pacient poklada s nddechem patu na zem a s vydechem vraci
zpatky; po celou dobu cviku se musi dbat na udrzeni nitrobfisniho tlaku; celé

opakovat 5 x az 6 x na kazdou nohu.

Chybné provedeni cviku — dlané rukou nemifi vzhiru a ramena jsou tak
uzavfena a v protrakci; nadech je vytahovany hrudnikem smérem k usim spolu
s ptidatnymi pohyby dolnich Zeber smérem nahoru; vtahovani bficha; dolni
koncetiny nejsou flektovany do 90° v kycelnich, kolennich a hlezennich
kloubech; pokladani paty na zem je provadéno pfilis rychle; nepravidelnost ¢i

zadrzovani dechu.
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Cvik 4

Obrizek 7 — Poloha tfimésicniho ditéte s jemnym uklanénim nohou do stran. Pacient na fotodokumentaci
md podlozenou hlavu a mezeru pod bederni pdteri v diisledku zvétsené hrudni kyfézy a inspiracniho

postaveni hrudniku [vlastni zdroj].

Vychozi poloha — vychozi poloha je zde stejnd jako u cviku €. 2 a €. 3.

Provedeni — Pacient s nadechem uklani nohy do strany a s vydechem vraci
zpét; po celou dobu cviku se musi dbat na udrzeni nitrobfisniho tlaku; celé

opakovat 3 x az 4 x na kazdou stranu.

Chybné provedeni cviku — dlané rukou nemifi vzhtiru a ramena jsou tak
uzavfena a v protrakci; nddech je vytahovany hrudnikem smérem k usim spolu
s pfidatnymi pohyby dolnich Zeber smérem nahoru; vtahovani bficha; dolni
koncetiny nejsou flektovany do 90° v kycelnich, kolennich a hlezennich
kloubech; tiklony nohou do stran jsou provadény az pftili$ do strany a trup
s panvi tak nebude plné pfitisknuty na podlozce; nepravidelnost ¢i zadrzovani

dechu.
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Cvik 5

Obrizek 8 — Poloha timésicniho ditéte se sttidavym natahovinim hornich i dolnich koncetin nad zem
Pacient na fotodokumentaci ma podloZenou hlavu a mezeru pod bederni piteri v diisledku zvétsené

hrudni kyfozy a inspiracniho postaveni hrudniku [vlastni zdroj].

Vychozi poloha - vleze na zadech; kycle, kolena, hlezenni kloub, ale i horni

koncetiny jsou flektovany v 90°; hlava v prodlouZeni patete.

Provedeni — nddech ve vychozi poloze; s vydechem pacient poklada kfiZem
jednu horni koncetinu a jednu dolni koncetinu; po celou dobu cviku je nutné

drzet spravny nitrobfisni tlak; celé opakovat 2 x az 3 x na kazdou ruku a nohu.

Chybné provedeni cviku — nadech je vytahovany hrudnikem smérem
k usim spolu s pfidatnymi pohyby dolnich Zeber smérem nahoru (horni
koncetiny nejdou do natazeni izolované, ale spolecné s hrudnikem); vtahovani
bricha; koncetiny jsou pokladany tplné na zem a pohyby koncetin jsou moc

rychlé; nepravidelnost ¢i zadrzovani dechu.
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Cvik 6

Obrizek 9 — Poloha tfimésicniho ditéte s tiklony stejnostranmych koncetin do strany. Pacient na
fotodokumentaci ma podloZenou hlavu v diisledku zvétSené hrudni kyfézy. Dile md pacient zkricené

abduktory a nepatrné odlepuje zdda spolecné s panvi od podlozky [vlastni zdroj].

Vychozi poloha — vychozi poloha je zde stejnd jako u cviku €. 5.

Provedeni — nadech ve vychozi poloze; pacient s vydechem pomalu uklani
stejnostranné koncetiny do strany do pocitu tahu; po celou dobu cviku je

dtilezité neodlepit zdda a nepfeklopit panev od podlozky.

Chybné provedeni cviku — nddech je vytahovany hrudnikem smérem
k usim spolu s pfidatnymi pohyby dolnich zZeber smérem nahoru; vtahovani
bficha; tiklony trupu a panve do strany ke koncetinam, které jsou abdukovany;

nepravidelnost ¢i zadrzovani dechu.
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Cvik 7

Obrazek 10 — Vzpérné koaktivacni cviceni v poloze tfimésicniho ditéte. Pacient na fotodokumentaci md

podlozenou hlavu v diisledku zvétsené hrudni kyfozy [vlastni zdroj].

Vychozi poloha - vleze na zadech s flexi kycelnich a kolennich kloub; ruce
volné poloZeny na spodni ¢asti stehna; dorzalni flexe v hlezennich kloubech;

hlava v prodlouzeni patefe; ramena jsou staZzena od usi.

Provedeni — pacient tla¢i kofeny dlani do stehen (prsty ztistavaji volné
poloZeny) a stale drzi polohu dorzalni flexe v hlezennim kloubu; pravidelné

dychani; vydrz 10 az 15 s a celé opakovat 3 x.

Chybné provedeni cviku — prsty hornich koncetin nejsou volné poloZené na
stehnech; neudrzeni dorzalni flexe u dolnich koncetin; nepravidelnost ¢i

zadrzovani dechu.
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Obrizek 11— Rotace hrudni pdtere vsedé na Zidli. Pacient na fotodokumentaci rotuje mirné i panev

[vlastni zdroj].

Vychozi poloha - vsedé na zidli; jedna ruka na zahlavi a druha na oblast

dolnich Zeber.

Provedeni — nadech ve vychozi poloze; pacient se s vydechem otaci za

rukou, kterd je na zahlavi; celé opakovat 3 x na kazdou stranu.

Chybné provedeni cviku - hlava neni v prodlouzeni patefe; nedostate¢na

fixace dolnich Zeber; rotace panve; zadrzovani dechu.
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Cvik 9

Obrizek 12 — Rotace hrudni pdtefe vsedé na Zidli [vlastni zdroj].

Vychozi poloha - vsedé na zidli; mirné zaklonit trup a sepnout ruce pred

télem.

Provedeni — nadech ve vychozi poloze; pacient s vydechem rotuje trup na
stranu do pocitu tahu; dbat na rovnou polohu zad; celé opakovat 3 x az 5 x na

kazdou stranu.

Chybné provedeni cviku — predsun hlavy; hrbeni v zadech; neni proveden

mirny zaklon; rotace panve; zadrZovani dechu.
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Cvik 10

Obrizek 13 — Rotace trupu vsedé na podloZce. Pacient na fotodokumentaci nemd zcela spravné statické

zatizeni ramenniho kloubu (centrace) [vlastni zdroj].

Vychozi poloha — vsedé na podloZce; pacient pokréenou nohu pfenda za
druhou nohu, kterd je natazend; ruka na strané nataZené nohy je zahdknuta za
kolenni kloub; druha ruka je zapfena za télem v centrovaném ramennim

kloubu.

Provedeni — nadech ve vychozi poloze; pacient s vydechem rotuje v trupu;

celé opakovat 2 x az 3 x na kazdou stranu.

Chybné provedeni cviku — necentrované rameno na opérné horni konceting¢;

zadrzovani dechu.
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Cvik 11

Obrizek 14 — Rotace trupu v tripodu. Pacient na fotodokumentaci md podloZenou opérnou horni

konéetinu v diisledku zvétsené hrudni kyfézy [vlastni zdroj].

Vychozi poloha — v poloze zvané tripod (Ize podloZit ruce pro vyrovnani

hrudni kyfdzy).

Provedeni — nadech ve vychozi poloze; pacient se s vydechem podiva za
natazenou rukou smérem vzhtru a tim provede rotaci v hrudni a kréni patefi;

celé opakovat 2 x az 3 x na kazdou stranu.

Chybné provedeni cviku — chodidlo v ndkroku neni v roviné s dlanémi; pfi
vychozi poloze nejsou celé dlané na zemi; hlava neni v prodlouZeni patete;

zadrzovani dechu.
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Cvik 12

Obrizek 15 — Zdvih panve vleZe na boku. Pacient na fotodokumentaci neni zcela napfimeny v pdtefi a

pdanev tak neni v neutrdlnim postaveni [vlastni zdroj].

Vychozi poloha — vleZe na boku; spodni noha je flektovana v kolennim
kloubu; horni ruka je opfena o bok a spodni ruka je opfena o predlokti v tirovni

ramenniho kloubu; hlava v prodlouzeni patete.

Provedeni — nadech ve vychozi poloze; pacient s vydechem zdviha panev
vzhtiru; je nutné dbat na neutralni postaveni panve; celé opakovat 3 x az 5 x na

kazdou stranu.

Chybné provedeni — patef neni v napfimené pozici; hlava neni
v prodlouzeni patefe; panev neni v neutrdlnim postaveni a pfechazi do mirné

rotace; zadrzovani dechu.
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Cvik 13

Obrizek 16 — Automobilizace prechodu hrudni a bederni pdtefe do tiklonu. Pacient na fotodokumentaci C.

2 nemd hlavu v prodlouZeni pdtere a dolni koncetiny nejsou na sitku panve [vlastni zdroj].

Vychozi poloha — vzpor kle¢mo; dlané v tirovni ramen; nohy opfené o

Spicky; hlava v prodlouZzeni patete.

Provedeni — nadech ve vychozi poloze; pacient s vydechem vytaci bérce a
horni ¢ast trupu smérem k sobé (o¢ni kontakt sméfuje na paty); celé opakovat

3x az 5 x na obé strany.

Chybné provedeni cviku — dolni koncetiny nejsou na $ifku panve; hlava
neni v napfimeni patefe; dlané nejsou pod rameny; nedostate¢né zvednuti

dolnich koncetin od podlozky.
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Cvik 14

Obrizek 17 — VleZe na zddech; zdvih pdnve. Pacient na fotodokumentaci md podloZenou hlavu v diisledku

zvétsené hrudni kyfozy [vlastni zdroj].

Vychozi poloha - vleZe na zadech; flexe v kycelnim i kolennim kloubu;

predpaZeni; zpevnény stfed téla.

Provedeni — nadech ve vychozi poloze; pacient s vydechem zveda panev
vzhtru; celé opakovat 3 x az 5 x (v pripadé obtiZnosti cviku Ize zvolit

jednodussi variantu s rukama opfenyma o zem vedle téla).

Chybné provedeni — nedostatecné zdvihnuti bederni patefe, panve a hyzdi

nad podlozZku.
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Cvik 15

Obrazek 18 — Vleze na zddech; zdvérecné protaZeni. Pacient na fotodokumentaci md podloZenou hlavu

v diisledku zvétsené hrudni kyfozy [vlastni zdroj].

Vychozi poloha - vleZe na zadech; upazime jednu horni koncetinu a
stejnostrannou dolni koncetinu pretdhneme za natazenou druhou dolni
koncetinu; druhd horni koncetina je poloZena na lateralni strané stehna

pokréené dolni koncetiny.

Provedeni — nddech ve vychozi poloze; pacient s vydechem vyviji tlak na
lateralni stranu stehna pokréené nohy a snazi se ji pfetdhnout k opacnému boku

do pocitu pfijemného tahu; pocet opakovani je individualni.

Chybné provedeni cviku — zadrzovani dechu; prilisné preklapéni trupu a

panve na stranu protazeni.
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5. SPECIALNI CAST

Tabulka 3 — Obecnd charakteristika probandii

1 muz 35 182 85
2 muz 41 200 110
3 muz 38 172 73
4 Zena 32 177 70
5 muz 36 177 84
6 muz 21 185 86
7 Zena 41 168 62
8 muz 49 185 68
9 muz 58 181 99
10 Zena 65 171 85
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5.1 Proband 1

Pohlavi;: muz

Vék: 35 let

Vyska: 182 cm

Vaha: 85 kg

Anamnéza

Pacient ma diagnostikovanou AS druhym rokem, ale obtiZe m4 ptiblizné 4
roky. Onemocnéni zacalo nejdfive zanétem duhovky, kde se objevovaly
iradiace do hlavy. Pozdéji se dostavila bolest v sakralni oblasti patete, ale také
bolesti ky¢li. V rodiné trpi AS pacientova babicka. Pacient pravidelné nesportuje
(I x tydné chodi béhat) a povoldnim je historik. Je na biologické 1écbé, 1 x

mésicné uziva 1ék simponi.

Vstupni vysetfeni

Tabulka 4 — Vstupni vySetieni u probanda ¢. 1— dynamické vySetient pdtere

Dynamické vysetfeni patere

Schober | Stibor | Forestier Cepojev | Otta | Otta | Thomayer Ampl.
inkl. | rekl. hrudniku
3 cm 6 cm 1,5 cm 08cm |2cm | 1cm 2 cm 3 cm
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* Schober = Schoberova distance, Stibor = Stiborova distance, Forestier = Forestierova fleche,
Cepojev = Cepojevova vzdalenost, Otta inkl. = Ottova inklinaéni distance, Otta rekl. = Ottova
reklinacni distance, Thomayer = Thomayerova zkouska, Ampl. hrudniku = Amplituda

hrudniku.

U hodnoceni indexu BASFI vysel nejhtife bod ¢. 10 vykonavani celodenni
¢innosti doma/v zaméstnani (stupen 3). VSe ostatni vyslo v pofadku (stupné 0-

2).

U hodnoceni indexu BASDAI vys$lo nejhiife hodnoceni ranni ztuhlosti (30

min). VSe ostatni vyslo v pofadku (stupné 0-2).

Vstupni spirometrické vySetfeni

Hodnota FVC by fyziologicky vzhledem k pohlavi, vySce a vaze pacienta
méla byt 5,52 1. U probanda 1 vysla hodnota 4,87 1.

Hodnota FEV1 by fyziologicky vzhledem k pohlavi, vysce a vdze pacienta
méla byt 4,49 1. U probanda 1 vysla 4,12 1.

Tiffeneativ index (FEV1/FVC) ¢ini 84 %.

Ackoliv vstupni spirometrické vysledky nespliiovali zcela pfesné
fyziologické hodnoty, tak vysledky jsou stdle v normé a nejedna se o zddnou

formu restrikce.

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan

U probanda 1 budou pfedevsim diilezita cviceni do extenze trupu kvtili
bolestem v sakralni oblasti patefe, ale také rotacni cviceni v tiseku hrudni a

bederni patete, které jsou obsazeny v cvicebni jednotce. Dale bude nutnosti

67



dbat na veskerd protahovaci cviceni (kterd jsou napf. obsazena v cvicebni
jednotce) v rannich hodinach kviili ranni ztuhlosti patefe. DtleZitou soucasti
bude podlozeni hlavy pfi cviceni v poloze na zadech kvili pfedsunu hlavy.
Doporucen je cvik zvany zasuvka na kréni patef ke kompenzaci pfedsunu
hlavy. Do dlouhodobého rehabilita¢niho planu bych doporucdil setrvani

v kazdodennim cviceni a nespoléhat pouze na farmakologickou 1écbu. Dale
bych u probanda 1 doporucil vice sportovni aktivity napt. plavani v poloze

znak.
Kontrolni a vystupni vySetfeni

Pacient pfi kontrolnim setkdni (20. 12. 2021) udaval, ze byl 14 dni po nemoci,
tudiz omezil cviceni a objevila se vyraznd bolest v bederni oblasti patete. Byl
pfidan cvik na uvolnéni spodni éasti zad (pozice kobry vleZe na bfise). Cvicebni
jednotku pacient zvladal dobfe, pouze u dvou cvika probéhla korekce (cvik €. 4

ac.7).

Pfi vystupnim vySetfeni pacient udaval, Ze se citi Iépe. Pry moc necvicil, ale
zadné obtiZe nenastaly (pravidelnéji uziva léky, a proto nepocituje Zadné
bolesti). Bolest v dolni ¢asti zad také zmizela. Pacientovi bylo dtikladné

vysvétleno, ze cvideni je nutnost u dg. AS, aby se nespoléhal pouze na

biologickou lécbu.

Pfi dynamickém rozvijeni patefe doslo ke zlepSeni u Schoberovy distance na
prodlouzeni o 6 cm. (u vstupniho vys. 3 cm). Stiborova distance vykazovala
taktéZ lepsi hodnoty, doslo k prodlouZeni na 9 cm. Forestierova fleche byla
zkracena na 0 cm (pii vstupnim vysetieni 1,5 cm). Cepojevova vzdalenost
nevykazovala vyrazné zlepseni, bylo naméfeno prodlouzeni o 1 cm. Ottova
inklina¢ni distance vykazovala stejnou hodnotu (2 cm prodlouZzeni), ale velké

zlepSeni bylo naméfeno u Ottovi reklinacni vzdalenosti, kdy doslo k zmensSeni
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vzdalenosti na 3 cm. Thomayerova vzdalenost byla taktéz zlepSena na hodnotu

0 cm od podlahy. Amplituda hrudniku ¢inila totoZznou hodnotu jako pfi

vstupnim vySetfeni (3 cm).

BASFI index vykazoval zlepSeni v bodé ¢. 10 (nyni stupern 2). Veskeré dalsi

body ¢ini stupné 0-1.

BASDAI index vykazoval zlepSeni v ranni ztuhlosti na 0 minut po

probuzeni. Veskeré dalsi body ¢ini stupné 0-1.
Vystupni spirometrické vysetfeni
Hodnota FVC se zlepsila z hodnoty 4,87 1na 5,24 1
Hodnota FEV1 se zlepsila z hodnoty 4,12 1 na 4,26 1.
Tiffeneativ index (FEV1/FVC) ¢ini 81 %.
Veskeré hodnoty byly zlepseny na témér fyziologickou mez.
5.2 Proband 2
Pohlavi: muz
Vék: 41
Vyska: 200 cm

Vaha: 110 kg
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Anamnéza

Pacient ma diagnostikovanou AS jiz ¢tyfi roky. Mezi prvni pfiznaky patfil

zanét duhovky a bolesti zad s iradiacemi do nohou. Biologickou 1écbu pacient

neuziva, ale uziva lék trexan. Subjektivné se citi dobfe. V rodiné nikdo netrpi

AS. SnaZi se pravidelné cvicit cviky, které si pamatuje z rehabilitace

v Revmatologickém ustavu v Praze. Povoldnim je statni zastupce.

Vstupni vysetfeni

Tabulka 5 — Vstupni vySetieni u probanda ¢. 2 — dynamické vysetient pitere

Dynamické vySetteni patefe

Schober | Stibor | Forestier | Cepojev Otta Otta | Thomayer Ampl.
inkl. rekl. hrudniku
6 cm 6 cm 2 cm 1cm 25cm | 1,5 am 12 cm 4 cm

U hodnoceni indexu BASFI vySel nejhtife bod ¢. 8 pohled pfes rameno bez

otaceni téla (stupen 5). Ve ostatni vyslo v poradku (stupné 0-2).

U hodnoceni indexu BASDALI vySel nejhtife bod ¢. 6 doba trvani ranni

ztuhlosti (1 hodina). VSe ostatni vyslo v poradku (stupné 0-2).

Vstupni spirometrické vySetfeni

Hodnota FVC by fyziologicky vzhledem k pohlavi, vySce a vdze pacienta

méla byt 6,47 1. U probanda 2 vysla hodnota 5,74 1.
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Hodnota FEV1 by fyziologicky vzhledem k pohlavi, vySce a vaze pacienta
méla byt 5,09 1. U probanda 2 vysla 4,84 1.

Tiffeneativ index (FEV1/FVC) ¢ini 84 %.

Ackoliv vstupni spirometrické vysledky nespliiovali zcela presné
tyziologické hodnoty (pfedevsim hodnota FVC, ktera byla o necely litr niZsi),

tak vysledky jsou stale v normé a nejedna se o zadnou formu restrikce.

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

U probanda 2 budou duleZita cviceni pfedevsim na kréni patef a protazeni
ischiokruralnich svalti z divodu vétsiho zkraceni v této oblasti. Proband 2 ma
nejvetsi potize v oblasti kréni patefe z hlediska tuhosti a omezeného pohybu do
rotaci (uvadéno také v BASFI dotazniku), ale také lehkou protrakci ramen.
Proto je nutné zaradit k cvic¢ebni jednotce cviky na kréni patet v rtiznych
polohach (zasuvka ve stoji u zdi, rotace kréni patefe vleze na btise), ale také
Casté protahovani m. pectoralis major et minor ke kompenzaci protrakce ramen.
Cvicebni jednotku, ale i cvi¢eni na kréni patef bude nutné dodrzovat pfedevsim
v rannich hodindch k zamezeni ranni tuhosti patefe (uvadéno v indexu
BASDALI). Do dlouhodobého rehabilitacniho planu bych doporucil setrvani
v cvicebni jednotce spolecné s cvicenim na problémové oblasti (kréni patet,
ischiokruralni svaly, protrakce ramen). Dbat na pravidelnou sportovni aktivitu

a vyvarovat se priliSnému stresu.

Kontrolni a vystupni vysSetfeni

Pfi kontrolnim setkdni (16.12 2021) pacient udaval, Ze jiz neuziva 1ék trexan.
Po vysazeni léku se na kratkou dobu objevily zanéty oci. Pacient si dale stéZzoval

na tuhost kréni patete, proto byly provedeny techniky mékkych tkani na oblast
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hornich a stfednich vldken m. trapezius a rovnéz probéhla korekce cvikii na
kréni pater (zdsuvka ve stoji u zdi, rotace kréni patefe vleze na brise). Déle
probéhlo protazeni m. pectoralis major et minor z diivodu protrakce ramen
pacienta. Cvicebni jednotku zvladal dobfe, ale u nékterych cvikii probéhla

korekce polohy kvili napfimeni kréni patere, kterd byla bolestiva.

Pfi poslednim setkani (15.2.2022) pacient udaval velkou bolest zad bederni a
kfizové oblasti paterfe. Bolest se pry objevila pfi odhrabavani snéhu. V dtisledku
bolesti zad a onemocnéni AS byla pacientovi predvedena cviceni dle McKenzie

do extenze trupu.

Schoberova distance byla naméfena na 5 cm (pfi vstupnim vySetteni
prodlouZeni o 6 cm). Stiborova distance ¢inila 6 cm. Forestierova fleche byla
znacné zhorSena na 4 cm od stény (pfi vstupnim vySetfeni 2 cm od stény).
Cepojevova vzdalenost ¢inila 1 cm. Ottova inklina¢ni distance méfila 3 cm (p¥i
vstupnim vySetfeni 2,5 cm). Ottova reklina¢ni distance méftila 2 cm (pfi
vstupnim vySetfeni 1,5 cm). Thomayerova zkouska vysla taktéz zhorSena a to
na 16 cm od podlahy (pfi vstupnim vysetfeni 12 cm). Amplituda hrudniku ¢inila

3 cm (pfi vstupnim vysetfeni 4 cm).

Hodnoceni indexu BASFI vykazovalo zlepSeni v pohledu pfes rameno bez
otaceni téla (nyni stupen 3). Zhorseni probéhlo u stani bez opory po dobu 10

minut bez potiZi, kdy vysel stuper 4.

Hodnoceni indexu BASDAI zistalo stejné u bodu ¢. 6, kdy doba trvani ranni
ztuhlosti byla stale 1 hodina. U vSech ostatnich bodti probéhlo zlepSeni o 1

stupen.
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Vystupni spirometrické vysetfeni

Hodnota FVC se mirné zhorsila z hodnoty 5,74 1 na 5,59 1.

Hodnota FEV1 byla totoZznd jako u vstupniho vysetteni (4,84 1).

Tiffeneativ index (FEV1/FVC) ¢ini 86 %.

Ackoliv spirometrické hodnoty a hodnoty dynamického rozvijeni patetfe byly
mirné zhorSeny, tak je nutné brat v potaz pacientovi nahlé obtiZe pfi poslednim

setkani.

5.3 Proband 3

Pohlavi: muz

Vék: 38

Vyska: 172 cm

Vaha: 73 kg

Anamnéza

Pacient ma diagnostikovanou AS jeden rok a uziva biologickou lé¢bu, léky
bere jednou za 14 dni. Onemocnéni zacalo bolestmi v bederni oblasti patefe.
Subjektivné pacient udava stale bolest v bedrech. V rodiné nikdo netrpi AS a
povolanim je vedouci optické pfipravy vozl. Cvici 1 x tydné cviceni, které si

pamatuje z rehabilitace v Revmatologickém tstavu v Praze.
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Vstupni vySetfeni

Tabulka 6 — Vstupni vysetieni u probanda ¢. 3 — dynamické vysetieni pitere

Dynamické vysetfeni patere

Schober | Stibor | Forestier | Cepojev Otta Otta | Thomayer Ampl.
inkl. rekl. hrudniku
4 cm 5 cm 4 cm 0 cm 1cm 2 cm 4 cm 5 cm

U hodnoceni indexu BASFI vysel nejhtife bod ¢. 6 stani bez opory po dobu 10
minut bez potizi (stupen 7). Déle bod ¢. 10 vykondvani celodenni ¢innosti
v zaméstnani/doma (stupen 6). Ve ostatni vyslo v rdmci mezi v pofadku

(stupné 0-3).

U hodnoceni indexu BASDAI vySel nejhtife bod ¢. 1 slabost/tiinava, ktera
pretrvavala v uplynulém tydnu (stupen 5). Dale bod ¢. 2 mira bolesti zptisobena
ankylozujici spondylitidou na krku, v zadech ¢i v ky¢lich v uplynulém tydnu

(stupen 5). VSe ostatni vyslo v rdmci mezi v poradku (stupné 0-3).

Vstupni spirometrické vysetfeni

Hodnota FVC by fyziologicky vzhledem k pohlavi, vySce a vaze pacienta
méla byt 4,88 1. U probanda 3 vysla hodnota 4,40 1.

Hodnota FEV1 by fyziologicky vzhledem k pohlavi, vySce a vaze pacienta
méla byt 4,02 1. U probanda 3 vysla 4,03 1.
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Tiffeneativ index (FEV1/FVC) ¢ini 91 %.

Vstupni spirometrické hodnoty jsou fyziologicky naprosto v poradku.

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

U probanda 3 bude nutnosti rehabilitovat dle cvicebni jednotky s diirazem
na rotac¢ni cviky. Déle bude dulezita korekce veSkerych pouZitych cviki
s dGirazem na postaveni kréni patefe. Proband 3 uddva spani na dvou velkych
polstarich, takZe je na misté odebrani minimalné jednoho polstare k eliminaci
pretéZovani kréni patefe. Do dlouhodobého rehabilitacniho planu by mélo byt
zahrnuto pravidelné cviceni s diirazem na kréni pater a hluboky stabilizaéni

systém patefe.

Kontrolni a vystupni vySetfeni

Pfi kontrolnim setkani (21.12.2021) pacient udava, Ze je velmi citlivy na zimni
pocasi. Stale pretrvavala bolest v bedrech a nové bolest mezi lopatkami. Cviceni
zvladal v pofadku bez obtizi. Cviéebni jednotku kombinoval s cviéenim
z dfivéjsich rehabilitaci. Byly provedeny techniky mékkych tkani na oblast
hornich a stfednich vldken m. trapezius, ale také na mezilopatkové svaly mm.
rhomboidei. Déle byl priddn cvik kolébka a unoZovani flektovanych dolnich
koncetin do strany vleZe na zaddech, ale také cviceni s therabandem na
mezilopatkové svaly. Rovnéz byl pacient zaedukovan cvicenim na kompenzaci

predsunutého drzeni hlavy.

Pfi poslednim setkani (16.2.2022) pacient udaval vétsi ulevu od bolesti
v bedrech a mezi lopatkami. ZlepSeni nebylo pouze subjektivni, ale taktéZz

dynamické rozvijeni patefe vykazovalo zna¢né zlepSeni.
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Schoberova distance byla prodlouZena na 6 cm (pfi vstupnim vySetfeni 4
cm). Stiborova distance byla prodlouzena na 9 cm (pfi vstupnim vySetfeni 5 cm
prodlouZeni). Forestierova fleche byla zlepSena na 3 cm od stény (pfi vstupnim
vySetieni 4 cm od stény). Cepojevova vzdalenost byla prodlouzena o 1 cm (pii
vstupnim vySetfeni 0 cm). Ottova inklina¢ni distance méfila 3 cm (pfi vstupnim
vysetfeni 1 cm). Ottova reklinacni distance ztistala totozna jako pfi vstupnim
vysetfeni (2 cm). Thomayerova zkouska byla zmensena na 0 cm od podlahy (pfi

vstupnim vySetfeni 4 cm od podlahy). Amplituda hrudniku ziistala na 5 cm.

Hodnoceni indexu BASFI vykazovalo zlepSeni v stani bez opory po dobu 10
minut bez potiZi (nyni stupen 5). Dale probéhlo zlepSeni ve vykondvani
celodennich ¢innosti v zaméstnani/doma (nyni stupen 2). Ostatni stupné u

jednotlivych bodt byly zlepSeny na stupné 0-1.

Hodnoceni indexu BASDAI vykazovalo zlepSeni v celkové slabosti a inavé
v uplynulém tydnu (nyni stupern 2). Dale probéhlo zlepseni celkové bolesti
zptisobené ankylozujici spondylitidou na krku, v zadech ¢i v kyclich

v uplynulém tydnu (nyni stupen 3). Veskeré ostatni body ¢ini stupné 0-2.
Vystupni spirometrické vysetfeni
Hodnota FVC se zlepsila z hodnoty 4,40 I na 5,33 1.
Hodnota FEV1 se zlepSila hodnoty 4,02 na 4,24 1.
Tiffeneativ index (FEV1/FVC) ¢ini 79 %.
Proband ¢. 3 vykazoval zna¢né zlepSeni u vSech vysetieni. Subjektivné

udaval velké zlepseni diky cvicebni jednotce, kterd mu byla pfedéana.
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5.4 Proband 4

Pohlavi: Zena

Veék: 32

Vyska: 177 cm

Vaha: 70 kg

Anamnéza

Pacientka mda diagnostikovanou AS tfi roky a zacalo to zdnétem duhovky.

Léky bere zhruba jednou za mésic pouze pokud se objevi vyraznéjsi bolesti

v souvislosti s onemocnénim. V rodiné pacientky nikdo netrpi onemocnénim

AS. Bolest v souvislosti s onemocnénim momentdlné neguje. 1x tydné sportuje

(lezeni na stén€) a 3x tydné cvici dle dfivéjsi rehabilitace v Revmatologickém

ustavu v Praze. Pacientka ma kancelarské zaméstnani v automobilové firmé.

Vstupni vysetfeni

Tabulka 7 — Vstupni vysetfeni u probanda ¢. 4 — dynamické vySetient pdtere

Dynamické vySetteni patefe

Schober | Stibor | Forestier | Cepojev Otta Otta | Thomayer Ampl.
inkl. rekl. hrudniku
4 cm 9 cm 2 cm 1cm 35cm | 1cm 2 cm 3 cm




U hodnoceni indexu BASFI pacientka neudavala zadné obtize (vSe stupen 0).

U hodnoceni indexu BASDALI vySel nejhtife bod ¢. 2 mira bolesti zptisobena
ankylozujici spondylitidou na krku, v zadech ¢i v kyclich v uplynulém tydnu
(pouze stupen 2). Dale stupen 2 u ranni ztuhlosti. VSe ostatni vyslo v pofadku

(stupné 0-1).

Vstupni spirometrickeé vySetfeni

Hodnota FVC by fyziologicky vzhledem k pohlavi, vySce a vaze pacienta
méla byt 4,41 1. U probanda 4 vysla hodnota 3,48 1.

Hodnota FEV1 by fyziologicky vzhledem k pohlavi, vysce a vdze pacienta
méla byt 3,67 1. U probanda 4 vysla 3,13 1.

Tiffeneativ index (FEV1/FVC) ¢ini 89 %.

Vstupni spirometrické hodnoty neodpovidaji zcela pfesné fyziologickym

hranicim, ale pfesto jsou v pofddku a nejedna se o zadnou formu restrikce.

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

V kratkodobém rehabilitacnim planu bude potfeba, aby pacientka byla
edukovana ke korekci sedu vzhledem k sedavému zaméstnani v kancelafi.
Dtiraz bude kladen na uvolnéni a nepfetézovani kréni patefe. Déle je nutnosti
dbat na cviky do extencéniho postaveni z divodu omezenéjsiho zaklonu, ktery
je vzdy u AS tieba fesit. V cvicebni jednotce bude diilezité spravné volit
vychozi pozice s hlavou v prodlouzeni patefe, popfipadé podkladat hlavu pri
polohach vleze na zadech. V dlouhodobém rehabilitacnim planu bych pacientce

doporucil setrvat ve sportovnich aktivitach a pravidelnému cviéeni piedevsim
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v rannich a odpolednich hodinach, ale pokud moZno i béhem dne. Doporucil
bych klast dtiraz na cviceni s posilenim hlubokého stabilizacniho systému, ale

hlavné korigovat postaveni kréni patefe pfi veskerych cvicich.

Kontrolni a vystupni vySetfeni

Pfi kontrolnim vysetfeni (21.12.2021) pacientka udavala bolest ky¢li pri
usindni, kdyZ d4 nohu pfes nohu v leZe na boku. Udava ¢astéjsi pohybovou
aktivitu spole¢né s cvicenim. U pacientky probéhla korekce stoje a chiize z
dtivodu bolesti ky¢li. Dale byla pacientka zainstruovana k vloZeni valce ¢i

polstafe mezi nohy pfi usinani kv{ili zamezeni rotace ky¢li.

Pfi vystupnim vySetfeni (14.2.2022) pacientka udavala subjektivni zlep3eni.
Ky¢le prestaly bolest a ma vétsi motivaci ke cviceni. Léky proti bolesti pry od
Vanoc neuzivala. ZlepsSeni nebylo pouze subjektivni, ale také dynamické

rozvijeni patefe vykazovalo lepsi hodnoty.

Schoberova distance byla prodlouzena na 6 cm (pfi vstupnim vySetfeni 4
cm). Stiborova distance cinila stejnou hodnotu (9 cm). Forestierova fleche byla
zlepsena na 0 cm od stény (p¥i vstupnim vysetfeni 2 cm). Cepojevova
vzdalenost ztistala totozna (1 cm). Ottova inklinac¢ni distance z{istala totozna
(3,5 cm). Ottova reklinaéni distance byla o néco zlepSena na hodnotu 2 cm (pfi
vstupnim vySetfeni 1 cm). Thomayerova zkouska byla zlepSena na 0 cm
vzdalenosti tietiho prstu od zemé (pfi vstupnim vysetieni 2 cm od zemé).

Amplituda hrudniku ztistala stejna (3 cm).

U hodnoceni indexu BASFI pacientka neudévala zadné obtiZe (vSe stupen 0

jako pfi vstupnim vysetfenti).
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U hodnoceni indexu BASDALI vySel nejhtife bod ¢. 2 mira bolesti zptisobena
ankylozujici spondylitidou na krku, v zadech ¢i v kyclich v uplynulém tydnu
(stupeni 2). Déle stupeni 2 u ranni ztuhlosti. VSe ostatni vyslo v pofadku (stupné

0-1). Jedna se tedy o stejné hodnoty jako pfi vstupnim vySetfeni.

Vystupni spirometrické vysSetfeni

Hodnota FVC ziistala stejna jako pfi vstupnim vy3etfeni (3,48 1).

Hodnota FEV1 se zlepsila hodnoty 3,13 na 3,38 1.

Tiffeneativ index (FEV1/FVC) ¢ini 96 %.

Proband ¢. 4 vykazoval subjektivni zlepSeni veskerych obtiZi. Méfena

vySetfeni byla celkové mirné zlepSena.

5.5 Proband 5

Pohlavi: muz

Veék: 36

Vyska: 177 cm

Vaha: 84 kg

Anamnéza

Pacient ma diagnostikovanou AS deset let a uziva farmakoterapii

(meloxicam), bez které udava bolest zad a pocit tuhnuti patefe. Onemocnéni
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zacalo bolesti celé patefe od kfizové kosti az po kréni patef. Subjektivné pacient
uddava lehkou bolest v oblasti hrudni patefe predevsim pfi flexi trupu. V rodiné
nikdo netrpi AS a povolanim je docent na Matematicko-fyzikalni fakulté. Cvici 1
x tydné cviceni, které si pamatuje z rehabilitace v Revmatologickém tstavu

v Praze a tfikrat tydné chodi plavat.

Vstupni vysSetfeni

Tabulka 8 — Vstupni vySetieni u probanda ¢. 5 — dynamické vysetient pitere

Dynamické vysSetfeni patere

Schober | Stibor | Forestier | Cepojev Otta Otta | Thomayer Ampl.
inkl. rekl. hrudniku
4 cm 10 cm 1cm 4 cm 25cm | 3,5cm 0 cm 7 cm

U hodnoceni indexu BASFI vysel nejhtife bod ¢. 6 stani bez opory po dobu 10
minut bez potizi (pouze stupen 2). Ddle bod ¢. 8 podivani se pfes rameno bez
otaceni téla (pouze stupen 2). Veskeré ostatni body vysly v poradku (stupné 0-

1.

U hodnoceni indexu BASDALI vySel nejhtife bod ¢. 2 mira bolesti zptisobena
ankylozujici spondylitidou na krku, v zadech ¢i v ky¢lich v uplynulém tydnu
(stupen 4). Déle bod ¢. 6 doba ranni ztuhlosti (45 min). VSe ostatni vyslo

v poradku (stupné 0-2).
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Vstupni spirometrické vysetfeni

Hodnota FVC by fyziologicky vzhledem k pohlavi, vySce a vaze pacienta
méla byt 5,20 1. U probanda 5 vysla hodnota 4.92 1.

Hodnota FEV1 by fyziologicky vzhledem k pohlavi, vysce a vaze pacienta
méla byt 4,26 1. U probanda 5 vysla 4,40 1.

Tiffeneativ index (FEV1/FVC) ¢ini 89 %.

Hodnoty splnuji fyziologickou mez a nejedna se o Zadnou formu restrikce.

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitac¢ni plan

U probanda 5 bude dtileZité se zaméfit na brani¢ni dychani a celkové
posileni hlubokého stabiliza¢niho systému viz. cvi¢ebni jednotka. Proband 5 je
na tom fyzickou aktivitou velice slusné, ale bude dtilezité korigovat plavecké
styly pfi plavani. Nejvice pozitivni efekt md plavani stylem znak kvtli extenzi
trupu, ale také kraul k napfimeni patefe. Probandovi 5 bych nedoporucoval
plavat casto plaveckym zptlisobem prsa (pti prsou jdou ramena do protrakce,
hlava do mirného predsunu a podporuje se tim horni hrudni typ dychdani, ktery
neni zddouci u onemocnéni AS). Do dlouhodobého rehabilitacniho planu bych
zaradil korigovani sedu pfi kaZdodennim zaméstnani u PC a vétsi kompenzaci

k plavani v podobé 1écebné rehabilitace viz. cvic¢ebni jednotka.

Kontrolni a vystupni vySetfeni

Pri kontrolnim vySetfeni (22.12.2021) pacient udaval velké zlepSeni za

posledni tfi tydny v tistupu bolesti hrudni patete. Pacient udaval, Ze spiSe cvici
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cviky, které zna z predeslé rehabilitace. Cvi¢i nyni kazdy den a béhem tydne

stfida plavani s béhem. Farmakoterapii nyni uzivd méné nez kdy driv.

Pfi vystupnim vySetfeni (16.2.2022) pacient neguje jakékoliv obtiZe. Zcela

pravidelné cviéi a sportuje.

Schoberova distance byla prodlouZena na 7 cm (pfi vstupnim vysetteni 4
cm). Stiborova distance cinila stejnou hodnotu (10 cm). Forestierova fleche byla
zlepena na 0 cm od stény (pfi vstupnim vysetieni 1 cm). Cepojevova
vzdalenost zlistala totoZna (4 cm). Ottova inklinacni distance byla zlepSena na
3,5 cm (pfi vstupnim vysetfeni 2,5 cm). Ottova reklinac¢ni distance ztistala
totoZzna jako pfi vstupnim vysetfeni (3,5 cm). Thomayerova zkouska byla stale 0
cm od zemé. Amplituda hrudniku byla naméfena na 6 cm (pfi vstupnim

vySetfeni 7 cm).
Hodnoceni indexu BASFI ztistalo totozné s vstupnim vySetfenim.

Hodnoceni indexu BASDAI vykazovalo zlepSeni v celkové slabosti a inavé
v uplynulém tydnu (nyni stupen 2). Déle probéhlo zlepSeni v dobé trvani ranni

ztuhlosti (nyni pod 30 min). Veskeré dalsi body c¢ini nyni stupné 0-1.
Vystupni spirometrické vysetfeni
Hodnota FVC byla mirné zhorSena z hodnoty 4,92 na 4,88 1.
Hodnota FEV1 byla mirné zhorsena z hodnoty 4,40 na 4,11 1.
Tiffeneativ index (FEV1/FVC) ¢ini 84 %.

Proband ¢. 5 vykazoval subjektivni zlepSeni veskerych obtizi, ale také
naméfend vysetieni vysla o néco lépe, ackoliv proband 5 mél uz pfi vstupnim
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vysetfeni velmi pfiznivé hodnoty. Mirné niZzsi hodnoty u vystupniho
spirometrického vySetfeni jsou zanedbatelné, protoZe se stale jedna o

tyziologickou mez a nejedna se o zddnou formu restrikce.

5.6 Proband 6

Pohlavi: muz

Vek: 21

Vyska: 185 cm

Vaha: 86 kg

Anamnéza

Pacient ma diagnostikovanou AS dva roky a uziva farmakologickou lé¢bu
lékem zvany diclofenac. Léky uziva pouze kdyZ se objevuje bolest (zhruba
jednou za mésic). Onemocnéni zacalo otokem pravého kotniku a bolesti tfetiho
prstu u nohy, rovnéz se dostavila i bolest v sakralni oblasti a zanéty duhovky.
V rodiné probanda trpi AS jeho otec. Pravidelné chodi do posilovny a obcas
cvici cviky, které zna z rehabilitace. Pacient studuje na vysoké skole.

Momentdalné si pacient stéZuje na obcasnou bolest v sakralni oblasti patete.
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Vstupni vysSetfeni

Tabulka 9 — Vstupni vysetieni u probanda ¢. 6 — dynamické vysetieni pitere

Dynamické vysetfeni patere

Schober | Stibor | Forestier | Cepojev Otta Otta | Thomayer Ampl.
inkl. rekl. hrudniku
4 cm 10 cm 1cm 5cm 4 cm 0cm 5cm 8 cm

U hodnoceni indexu BASFI vysly veskeré body stupném 0.

U hodnoceni indexu BASDALI vySel nejhtife bod ¢. 2 mira bolesti zptisobena

ankylozujici spondylitidou na krku, v zadech ¢i v kyc¢lich v uplynulém tydnu

(stupeni 3). VSe ostatni vyslo v poradku (stupné 0-2).

Vstupni spirometrické vysetfeni

Hodnota FVC by fyziologicky vzhledem k pohlavi, vySce a vaze pacienta

méla byt 5,99 1. U probanda 6 vysla hodnota 5,45 1.

Hodnota FEV1 by fyziologicky vzhledem k pohlavi, vySce a vaze pacienta

méla byt 4,95 1. U probanda 6 vysla 4,45 1.

Tiffeneativ index (FEV1/FVC) ¢ini 82 %.

Hodnoty se pohybuji kolem fyziologické meze a nejednd se tak o Zddnou

formu restrikce.
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Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitac¢ni plan

U probanda 6 bude nutné se zaméfit na extencni cviky trupu, které zamezi
flekénimu postaveni, ale také mohou prfiznivé ovlivnit bolest v sakralni oblasti
patere. Pacientovi bude tedy doporuceno cviceni do extenze dle McKenzie.
Hrudnik vykazuje mirné inspiracni postaveni a rovnéz lehce zvétsenou hrudni
kyfézu, proto bude na misté protahovani m. pectoralis major et minor. Do
dlouhodobého rehabilita¢niho planu bych doporucil zvysit pravidelnost
rehabilitacniho cviceni ke kompenzaci ¢astého chozeni do posilovny a zaméfit
se vice na cviceni hlubokého stabiliza¢niho systému patere. Pacient je

zodpovédny ke své diagnéze a pravidelné ma pohybovou aktivitu.

Kontrolni a vystupni vySetfeni

Pfi kontrolnim vysetfeni (22.12.2021) pacient neudaval zaddné obtize pri
cvifeni ani pfi kazdodennich aktivitach. Cviéi nadale pravidelné v posilovné a
do rehabilitacnich cvikt zafadil zpracovanou cvicebni jednotku. Sakralni oblast
patefe jiz nebolela a celkovy stav hodnotil pacient subjektivné v poradku.
Obcas se dostavila bolest za krkem, ktera po chvilce hned odezni. Pacientovi
byly provedeny techniky mékkych tkdni na oblast hornich a stfednich vldken

m. trapezius.

Pri vystupnim vysetfeni (23.2.2022) pacient neudaval vice méné zadné
zmény od kontrolniho vySetfeni. Bolest kréni patefe jiz zmizela a
farmakoterapii jiz neuzival 2 mésice. Nadale cvici rehabilitacni cviky cvicebni

jednotky a k tomu pridava silové cviceni v posilovné.
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Schoberova distance byla prodlouZena na 6 cm (pfi vstupnim vySetieni 4
cm). Stiborova distance cinila stejnou hodnotu (10 cm). Forestierova fleche byla
zlepsena na 0 cm od stény (pfi vstupnim vysetfeni 1 cm). Cepojevova
vzdalenost ztistala totozna (5 cm). Ottova inklinacni distance ztistala totozna (4
cm). Ottova reklinacni distance byla vyznamné zlepSena na 3,5 cm (pfi
vstupnim vySetfeni 0 cm). Thomayerova zkouska byla zlepSena na 0 cm
vzdalenosti tretiho prstu od zemé (pfi vstupnim vysetfeni 4 cm). Amplituda

hrudniku ztistala stejnd (8 cm).

Hodnoceni indexu BASFI ztistalo totoZné se vstupnim vySetfenim (vSechny

body stupném 0).

Hodnoceni indexu BASDAI vykazovalo zlepSeni v bodu €. 2 (nyni stupeni 0).

Veskeré body jsou nyni hodnoceny stupném 0.

Vystupni spirometrické vysSetfeni

Hodnota FVC byla zlepSena z hodnoty 5,45 na 5,92 1.
Hodnota FEV1 byla zlepsena z hodnoty 4,45 na 4,81 1.
Tiffeneativ index (FEV1/FVC) ¢ini 81 %.

Proband ¢. 6 vykazoval subjektivni zlepSeni veskerych obtizi, ale takeé
namérfena vysetfeni vysla o néco lépe, ackoliv proband 6 mél uz pfi vstupnim
vySetfeni velmi pfiznivé hodnoty vzhledem k mladému véku a nizkému stadiu

onemocnéni AS.
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5.7 Proband 7

Pohlavi: Zena

Veék: 41

Vyska: 168 cm

Vaha: 62 kg

Anamnéza

Pacientka ma diagnostikovanou AS jeden rok a zacalo to bolesti SI skloubeni
a kycelnich kloubti, zanéty duhovky ani pozitivni krevni test na HLA-B27
nebyly pfitomny. Pravidelné uziva farmakoterapii (meloxicam teva). V rodiné
pacientky nikdo netrpi onemocnénim AS. Pacientka cvici velmi nepravidelné
kvili vysokému pracovnimu vytizeni. Povoldnim je maskérka. Sportovni
aktivity neguje. Momentalné si pacientka stéZuje na bolest mezi lopatkami a

obcasné bolesti SI skloubeni.

Vstupni vySetfeni

Tabulka 10 — Vstupni vysetieni u probanda ¢. 7 — dynamické vyseteni pitere

Dynamické vySetteni patefe

Schober | Stibor | Forestier | Cepojev Otta Otta | Thomayer Ampl.
inkl. rekl. hrudniku
4 cm 6,5 cm 1cm 3 cm 2cm | 0,5 cm 0 cm 5cm
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U hodnoceni indexu BASFI vysly veskeré body v poradku stupném 0.

U hodnoceni indexu BASDALI vySel nejhtife bod ¢. 2 mira bolesti zptisobena
ankylozujici spondylitidou na krku, v zadech ¢i v kyclich v uplynulém tydnu
(stupen 4). Déle bod ¢. 5 a 6 doba a intenzita ranni ztuhlosti (30 min a intenzita

stupném 3). Ve ostatni vyslo v pofadku (stupné 0-2).

Vstupni spirometrickeé vySetfeni

Hodnota FVC by fyziologicky vzhledem k pohlavi, vySce a vaze pacienta
méla byt 3,78 1. U probanda 7 vysla hodnota 3,84 1.

Hodnota FEV1 by fyziologicky vzhledem k pohlavi, vysce a vdze pacienta
méla byt 3,13 1. U probanda 7 vy$la 3,40 1.

Tiffeneativ index (FEV1/FVC) ¢ini 88 %.

Hodnoty jsou naprosto shodné s fyziologickou mezi, dokonce lehce

nadprimérné.

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

U pacientky bude dulezité posilit mezilopatkové svaly, proto bude
doporuceno cviceni s therabandem na posileni mm. rhombodei. Rovnéz bude
doporucen automobiliza¢ni cvik na SI skloubeni (poloha na vSech ¢tyfech, ze
vzporu kle¢mo do skluzu). Do dlouhodobého rehabilitacniho planu bych
doporucdil zvysit pravidelnost rehabilita¢nich cviceni na kazdy den. Rovnéz by
bylo vhodné najit si sportovni aktivitu, kterd bude pacientku bavit. Cviceni by
bylo vhodné zaméfit pfedevsim na extenze trupu, kde ponékud vazne Ottova

reklina¢ni distance.
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Kontrolni a vystupni kineziologické vySetfeni

Pfi kontrolnim vysetfeni (22.12.2021) pacientka udavala zlepSeni v SI
skloubeni a celkové vymizeni bolesti v bederni oblasti patefe. Mezilopatkové
svaly byly zna¢né posileny a bolest taktéz ustoupila. Farmakoterapii uziva stale

ve stejné pravidelnosti. Stale se ovsem nedafi zvysit pravidelnost cviceni.

Pfi vystupnim vysetfeni (16.2.2022) pacientka udavala opét zlepSeni, a to ve
vSech smérech. Cvicebni jednotku si chvdlila a nejvétsi rozdil byl
v pravidelnosti cviceni, kdy o vdnocnich svatcich bylo mnohem vice ¢asu. Nyni
si pacientka nasla ¢as i v priibéhu svého zaméstnani a udava zlepseni i po

psychické strance.

Schoberova distance byla prodlouZena na 5 cm (pfi vstupnim vySetieni 4
cm). Stiborova distance byla prodlouZena na 7 cm (pfi vstupnim vysetteni 6,5
cm). Forestierova fleche byla zlepSena na 0 cm od stény (pfi vstupnim vysetfeni
1 cm). Cepojevova vzdalenost byla prodlouZena na 4 cm (pfi vstupnim
vySetfeni 3 cm). Ottova inklinacni distance byla taktéz prodlouZena na 4 cm (pri
vstupnim vySetfeni 2 cm). Ottova reklina¢ni distance byla zlepSena na 2 cm (pfi
vstupnim vySetfeni 0,5 cm). Thomayerova zkouska ztistala neménna (0 cm).

Amplituda hrudniku ¢inila stale 5 cm.
Hodnoceni indexu BASFI vykazovalo opét vSechny body stupném 0.

Hodnoceni indexu BASDAI vykazovalo zlepSeni v bodu ¢. 2 (nyni stupen 1).
Body ¢. 5 a 6 vykazovaly vyznamné zlepSeni v dobé trvani a intenzité ranni

ztuhlosti (nyni oboji ¢ini stuper 0).

90



Vystupni spirometrické vysetfeni

Hodnota FVC byla zlepsena z hodnoty 3,84 na 4,10 1.

Hodnota FEV1 byla zlepsena z hodnoty 3,40 na 3,54 1.

Tiffeneativ index (FEV1/FVC) ¢ini 86 %.

Subjektivni zlepSeni veSkerych obtiZi, ale i naméfené hodnoty vysly
priznivéji u probanda ¢. 7. Pacientka byla cilevédoma a motivovana ke cviceni a
pokrok byl u ni znat jak po fyzické, tak i po psychické strance. Vyzdvihl bych
predevsim nadprimérné spirometrické hodnoty, které byly dokonce lepsi nez

tyziologicka mez.
5.8 Proband 8
Pohlavi: muz
Vék: 49
Vyska: 185 cm
Vaha: 68 kg
Anamnéza

Pacient ma diagnostikovanou AS osm let a uziva farmakologickou lécbu
jednou za mésic (jméno léku si pacient nepamatuje). Onemocnéni zacalo bolesti
bederni patefe. V rodiné probanda netrpi AS nikdo. Proband cvici kazdy den
cviky, které zna ze skupinového cviceni v Revmatologickém tstavu v Praze, ale

také chodi plavat kazdy tyden. Proband si momentalné nestéZuje na vyrazné
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bolesti az na krcni patet, kterd ho ¢asto boli spolecné s obcasnou ranni ztuhlosti.

Mezi dalsi diagndzy probanda patti dysplazie patel. Proband pracuje

v hudebnim archivu.

Vstupni vySetfeni

Tabulka 11 — Vstupni vysetieni u probanda ¢. 8 — dynamické vysetteni pitere

Dynamické vySetteni patefe

Schober | Stibor | Forestier | Cepojev Otta Otta | Thomayer Ampl.
inkl. rekl. hrudniku
3 cm 10 cm 0 cm 4 cm L5cm | 3cm 0 cm 45 cm

U hodnoceni indexu BASFI vySel nejhtife bod ¢. 8 podivani se pfes rameno

bez otaceni téla (stupen 2). VSe ostatni vyslo v poradku (stupen 0-1)

U hodnoceni indexu BASDALI vySel nejhtife bod ¢. 2 mira bolesti zptisobena
ankylozujici spondylitidou na krku, v zadech ¢i v ky¢lich v uplynulém tydnu
(stupeni 3). Ddle bod ¢. 5 a 6 doba a intenzita ranni ztuhlosti (30 min a intenzita

stupném 2). Ve ostatni vyslo v poradku (stupné 0-1).

Vstupni spirometrické vySetieni

Hodnota FVC by fyziologicky vzhledem k pohlavi, vySce a vaze pacienta
méla byt 5,41 1. U probanda 8 vysla hodnota 4,94 1.
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Hodnota FEV1 by fyziologicky vzhledem k pohlavi, vySce a vaze pacienta
méla byt 4,28 1. U probanda 8 vysla 3,93 1.

Tiffeneativ index (FEV1/FVC) ¢ini 79 %.

Hodnoty nejsou zcela shodné s fyziologickou mezi. Tiffeneativ index je lehce

po 80 %. Stéle se ovSsem nejedna o Zddnou formu restrikce.

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitac¢ni plan

U probanda 8 bude dtileZité nepretéZovat krcéni patet pti kazdodennich
aktivitach, ale i pfi cviceni. Bude dulezité spravné postaveni kréni patete.
Pacient bude zainstruovan analytickymi cviky na kréni patef a uvolnéni
hornich a stfednich vlaken m. trapezius. Dale bude nutny diiraz na aktivaci
hlubokého stabiliza¢niho systému s diirazem na spravné dychani. U kazdého
cviku by si mé€l pacient hlidat spravnou dechovou vlnu s diirazem na rozvijeni
hrudniku. Do dlouhodobého rehabilitacniho planu bych doporucdil setrvat
v pravidelnosti cviceni (kazdy den). Dbat na postaveni kréni patete pri
veskerych aktivitach spole¢né se snahou rozvijeni hrudniku. Doporucil bych
castéji chodit plavat s dirazem na plavecky zptisob kraul s pomalejsi frekvenci
s nadechem na tfi doby, ale vysoce doporuceny pro AS je také plavecky zptisob

znak vzhledem k flekénimu tuhnuti trupu.

Kontrolni a vystupni kineziologické vySetfeni

Pri kontrolnim vySetfeni (22.12.2021) pacient udaval, Ze je po ockovani na
onemocnéni Covid-19 a trpi tim bolesti ramene. Z divodu ockovani s pacientem
nebyla provadéna zadna cviceni, nybrz pouze korekce postaveni cvikii
z cvicebni jednotky. Pacientovi byla vysvétlena technika cvikd, ktera podle néj

nebyla zcela dobfe pochopitelna z popisktl cviki. Stale udava bolest kréni
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patefe, ale méné nez pri vstupnim vysetfeni, byly tedy provedeny techniky

meékkych tkani na oblasti kréni patefe a znovu ukadzana cviceni na uvolnéni.

Pfi vystupnim vySetfeni (16.2.2022) pacient udaval zlepSeni v bolesti kréni
patere, ktera je jiZ bez obtizi. Stale pravidelné cvici a chodi plavat. StéZuje si
tyden na bolest kolenou, ktera je ve spojitosti s dysplazii patel. Byla provedena
lehka korekce chtize s dlirazem na neuzamykani kolennich kloubti. Subjektivné
se pacient citi Iépe nez pri vstupnim vysSetfeni. Cvicebni jednotku zvlada dobre

a kombinuje ji se cviky, kterd zna z predeslych rehabilitaci.

Schoberova distance byla prodlouZena na 4 cm (pfi vstupnim vySetieni 3
cm). Stiborova distance byla zkrdcena na 7 cm, ale i tak se jedna o fyziologickou
hodnotu (pfi vstupnim vySetfeni 10 cm). Forestierova fleche ztistala totozna (0
cm). Cepojevova vzdalenost byla prodlouZena na 5 cm (pfi vstupnim vysetfeni
4 cm). Ottova inklina¢ni distance byla prodlouZena na 4 cm (pfi vstupnim
vySetfeni 1,5 cm). Ottova reklinacni distance ztstala totozna (3 cm).
Thomayerova zkouska ztistala neménnd (0 cm). Amplituda hrudniku ¢inila

stale 4,5 cm.

U hodnoceni indexu BASFI bylo zlepsSeni v bodé €. 8 podivani se ptes
rameno bez otdceni téla (nyni stupen 1). Veskeré ostatni body byly hodnoceny

stupném 0-1.

Hodnoceni indexu BASDAI vykazovalo zlepSeni v bodé ¢. 2 (nyni stupen 2).
Bod ¢. 5 vykazoval neménnou hodnotu v intenzité ranni ztuhlosti (stale stupen

2). Bod ¢. 6 doba trvani ranni ztuhlosti byla zlepSena na 15 min.

Vystupni spirometrické vysetfeni

Hodnota FVC byla lehce zhorSena z hodnoty 4,94 na 4,85 1.
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Hodnota FEV1 byla zlepsena z hodnoty 3,93 na 3,98 1.

Tiffeneativ index (FEV1/FVC) ¢ini 82 %.

Spirometrické hodnoty nebyly vyznamné zlep3eny, ale stale je vSe ve
tyziologické hranici. Naméfena vysetfeni byla vyznamné zlepSena stejné tak i

subjektivni pocit pacienta.

5.9 Proband 9

Pohlavi: muz

Veék: 58

Vyska: 181 cm

Vaha: 99 kg

Anamnéza

Pacient trpi ASjiz od svych dvaceti let. V rodiné trpél stejnym onemocnénim
otec. Pacient ma 5. stupen onemocnéni AS a jiZz neuziva zadnou farmakoterapii
z vlastnich divodti. Pravidelné dochdzi kazdy tyden na skupinova cviceni do
Revmatologického tstavu v Praze. Ma za sebou jiz fadu rehabilita¢nich pobytt
v laznich. Pacient ma flekéni drzeni téla, znac¢nou tuhost patefe a subjektivné si
stézuje na bolest hrudni patefe a kolennich kloubti. Ptili§ pravidelné necvici
z divodu nezvladatelnosti spousty cvikd, ale taktéz z dtivodu, Ze se pry naucil
s touto bolesti zit. Povolanim je technik v Chemickém tstavu Karlovy

univerzity.
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Vstupni vysSetfeni

Tabulka 12 — Vstupni vysetieni u probanda ¢. 9 — dynamické vysetient pitere

Dynamické vysetfeni patere

Schober | Stibor | Forestier | Cepojev Otta Otta | Thomayer Ampl.
inkl. rekl. hrudniku
25cm | 3,5cm 17 cm 1cm 2 cm 0 cm 55 cm 1cm

U hodnoceni indexu BASFI vysly veskeré hodnoty horsim stupném nez
stupen 4. Nejhtife vySel bod ¢. 2 ohnuti se v pase a sebrani tuzky ze zemé bez
pouziti pomucky (stupen 9). Dale bod ¢. 4 zvednuti se ze zidle bez pouziti
rukou (stupeni 9). Bod ¢. 8 podivani se pfes rameno bez otaceni téla (stupen 9).

Veskeré dalsi body vysly stupném 4-7.

U hodnoceni indexu BASDALI vySel nejhtife bod ¢. 2 mira bolesti zptisobena
ankylozujici spondylitidou na krku, v zadech ¢i v ky¢lich v uplynulém tydnu
(stupeni 7). Dale bod ¢. 5 a 6 doba a intenzita ranni ztuhlosti (45 min a intenzita

stupném 6). Veskeré dalsi body vykazovaly stupen 4-5.

Vstupni spirometrické vysetfeni

Hodnota FVC by fyziologicky vzhledem k pohlavi, vySce a vaze pacienta
méla byt 4,98 1. U probanda 9 vysla hodnota 3,04 1.

Hodnota FEV1 by fyziologicky vzhledem k pohlavi, vySce a vaze pacienta
méla byt 3,90 1. U probanda 9 vysla 2,58 1.
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Tiffeneativ index (FEV1/FVC) ¢ini 84 %.

Hodnoty nejsou ani zdaleka fyziologické. Hodnota FVC je pod 80 % a jedna

se 0 hranici lehké restrikce se stfedni restrikci.

= 80-100 % - fyziologicka hodnota
= 60-80 % — lehka restrikce
= 40-60 % — stredné tézka restrikce

*  pod 40 % — téZka restrikce.

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Vzhledem k 5. stupni onemocnéni AS ma pacient velké problémy s hybnosti
u cvikt z cvicebni jednotky z hlediska omezeni rozsahti pohybu v kloubech. U
probanda 9 probéhne korekce chtize spolecné s korekci sedu. Dale budou
pacientovi vysvétleny cviky na uvolnéni a na zvySeni rozsahti pohybu kréni
patefe v sedé na zidli. Dtilezitou soucast cviceni budou také pozice tzv. kobry
do zaklonu trupu, nejprve s nizsich poloh a postupné do vyssich poloh pri
nataZenych hornich koncetinach. Pacient bude taktéz edukovan na protazeni m.
pectoralis major et minor vzhledem k protrakci ramen. Pfi kazdém cvicenti je
dtlezité klast dtiraz na dychani, které je zna¢né omezeno vzhledem k vysoké
ankyldze hrudniku. Do dlouhodobého rehabilitacniho planu bych pacientovi
doporucil snahu o lazensky pobyt, ktery dle jeho slov vzdy poskytl tlevu od
bolesti. Ddle pravidelné cviceni a nevzdavani se i pfes obtiznost provedeni

cvikd.

Kontrolni a vystupni vySetfeni

Pfi kontrolnim vySetfeni (20.12.2021) pacient udaval, Ze jeho stav se moc

nezménil. Probéhla korekce cviki z cvic¢ebni jednotky (pouze téch, které pacient
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délal a zvladal) vcetné s cviky na uvolnéni kréni patere. Byly provedeny
techniky mékkych tkani na m. trapezius a mickova facilitace dle Zdeny Jebavé

na oblast hrudniku.

Pfi vystupnim vysetfeni (18.2.2022) pacient udaval mirnéjsi obtiZe nez pri
vstupnim a kontrolnim vySetfeni. Stale boli kolena, ale zmizela bolest hrudni
patete. Pacient udava, Ze se snazi cvicit hlavné cviky na extenze trupu. Snazi se

chodit pésky namisto hromadné dopravy a psychicky se citi o néco lépe.

Schoberova distance byla velmi mirné prodlouZena na 3 cm (pfi vstupnim
vysSetfeni 2,5 cm). Stiborova distance byla mirné prodlouzena na 4 cm (pfi
vstupnim vySetfeni 3,5 cm). Forestierova fleche byla zkradcena na 16 cm (pfi
vstupnim vysetfeni 17 cm). Cepojevova vzdalenost byla prodlouZena na 2,5 cm
(pri vstupnim vysetfeni 1 cm). Ottova inklinac¢ni distance byla zkrdcena na1cm
(pri vstupnim vysetfeni 2 cm). Ottova reklinacni distance byla vyznamné
zkracena na 3 cm (pfi vstupnim vySetfeni 0 cm). Thomayerova zkouska byla
zkracena na 31 cm vzdalenosti tietiho prstu od zemé (pfi vstupnim vysetieni 55
cm). Amplituda hrudniku ziistala stejna (1 cm). Je nutno dodat, ze namétené
vstupni hodnoty byly méfeny hned po skonceni skupinového cviceni, které mél

proband 9 v Revmatologickém tstavu v Praze.

Hodnoceni indexu BASFI vykazovalo zlepSeni v bodé ¢. 2 ohnuti se v pase a
sebrani tuzky ze zemé bez pouziti pomticky (nyni stuperi 5). Bod ¢. 4 zvednuti
se ze zidle bez pouziti rukou vykazoval taktéz zlepSeni (nyni stupeni 4). Veskeré

dalsi body byly zlepSeny na stupné 1-3.

Hodnoceni indexu BASDAI vykazovalo zlepseni v bodé ¢. 2 (nyni stupen 3).
Bod ¢. 5 stupen ranni ztuhlosti vykazoval zlepSeni (stuperi 2). Doba ranni
ztuhlosti byla taktéZ zlepSena (nyni 20 min.) Veskeré dalsi body ¢inily stupné 0-
2.
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Vystupni spirometrické vysetfeni

Hodnota FVC byla lehce zlepSena z hodnoty 3,04 na 3,21 L.

Hodnota FEV1 byla lehce zhorSena z hodnoty 2,58 na 2,29 1.

Tiffeneativ index (FEV1/FVC) ¢ini 71 %.

Spirometrické hodnoty nebyly vyznamné zménény, stale se jedna o lehkou
restrikci. Pacient vykazoval subjektivné zlepSeni, ale i nékterd naméfend
vySetfeni byla zlepSena, pfedevsim Ottova reklinaéni distance z dtivodu dirazu
na cviceni do extenze trupu. Nicméné stéle je pfed probandem 9 velky kus cesty

co se rehabilitace tyce.

5.10 Proband 10

Pohlavi: Zzena

Veék: 65

Vyska: 171 cm

Vaha: 85 kg

Anamnéza

Pacientka ma diagnostikovanou AS jiz 30 let a uziva pouze ibuprofen pfi
bolestech. Pacientka méa AS 2. stupné, vyhtez patého bederniho obratle a
diabetes mellitus. V mladi hodné sportovala (zdvodné volejbal), ale nyni moc
necvici, je kutacka a abstinentka co se tyce alkoholu. V rodiné nikdo netrpél AS.

Povolanim je vedouci hotelu a ve volném case pracuje na zahradé ve svém
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bydlisti. Subjektivné hodnoti pacientka jako nejvétsi bolest oblasti bederni a

hrudni patete.

Vstupni vySetfeni

Tabulka 13 — Vstupni vysetfeni u probanda ¢. 10 — dynamické vySetienti patere

Dynamické vySetfeni patefe

Schober | Stibor | Forestier | Cepojev Otta Otta | Thomayer Ampl.
inkl. rekl. hrudniku
2 cm 7 cm 0 cm 3 cm 1cm 0cm 10 cm 2 cm

U hodnoceni indexu BASFI vySel nejhtife bod ¢. 4 zvednuti se ze Zidle bez
pouziti rukou (stupen 9). Déle bod ¢. 5 zvednuti se ze zemé z polohy vleZe na
zadech bez pomoci druhé osoby (stupen 5). Nepriznivé vysel i bod ¢. 9
provadéni fyzicky namadhavych ¢innosti napt. cviceni ¢i prace na zahradce

(stupeni 7). Veskeré ostatni hodnoty vysly stupném 1-3

U hodnoceni indexu BASDALI vysel nejhtife bod €. 1 slabost a tinava
v uplynulém tydnu (stupen 9). Déle bod ¢. 2 mira bolesti zptisobena
ankylozujici spondylitidou na krku, v zadech ¢i v ky¢lich v uplynulém tydnu

(stupeni 8). Veskeré ostatni body vysly stupném 0-2.

Vstupni spirometrické vySetfeni

Hodnota FVC by fyziologicky vzhledem k pohlavi, vySce a vdze pacienta
méla byt 3,44 1. U probanda 10 vysla hodnota 3,05 1.
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Hodnota FEV1 by fyziologicky vzhledem k pohlavi, vySce a vaze pacienta
méla byt 2,66 1. U probanda 10 vysla 2,54 1.

Tiffeneativ index (FEV1/FVC) ¢ini 83 %.

Vstupni spirometrické hodnoty jsou na hranici s fyziologickou mezi a

nejedna se tak o Zddnou formu restrikce.

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitac¢ni plan

V kratkodobém rehabilitacnim planu je nutné pacientku edukovat
v rezimovych opatfenich v souvislosti s vyhfezem ploténky. Je dtilezité
vyhnout se rota¢nim cvikiim, které jsou obsaZeny v cvicebni jednotce a nahradit
je cviky do extenze trupu jako je napf. cviceni dle McKenzie. Dale bude stéZejni
zaradit cviceni do denniho programu s dtirazem na protahovani zejména po
pracich na zahradé. Do dlouhodobého rehabilitacniho planu bych pacientce
doporucil cvidit dle McKenzie a v momenté kdy v nejvyssi extenéni poloze
nebude pacientka citit bolest, tak prejit na cviceni dle cvicebni jednotky se
zaméfenim na hluboky stabilizacni systém patefe s vyjimkou rotacnich cviki,

které nejsou vzdy zaddouci pro vyhfez ploténky.

Kontrolni a vystupni vySetfeni

Pfi kontrolnim vysetfeni (30.12.2021) pacientka udavala bolest pravého
ramene (pfes Vanoce hodné pracovala na zahrad¢). Dale pacientka udavala, Ze
necvicila 14 dni. Byly provedeny techniky mékkych tkani na oblast m.
deltoideus a edukace cviki{i na ramenni kloub s diirazem na mobilitu
ramenniho pletence. Déle byla pacientka edukovana ke korekci stoje a

predklonu.
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Pri vystupnim vysetteni (17.2.2022) pacientka udavala zlepSeni. Bolest
pravého ramene jiZ neni, ale také se sniZila intenzita bolesti bederni patete. Od

posledniho setkani pry cvici poctivé kazdy den a subjektivné se citi 1épe.

Schoberova distance byla prodlouZena na 5 cm (pfi vstupnim vySetfeni 2
cm). Stiborova distance byla prodlouZena na 9 cm (pfi vstupnim vySetfeni 7
cm). Forestierova fleche ztistala neménné (0 cm). Cepojevova vzdalenost byla
prodlouzena na 4,5 cm (pfi vstupnim vySetfeni 3 cm). Ottova inklinacéni
distance byla prodlouZena na 2 cm (pfi vstupnim vysetfeni 1 cm). Ottova
reklina¢ni distance byla vyznamné prodlouZena na 2 cm (pfi vstupnim
vysetfeni 0 cm). Thomayerova zkouska byla zlepsena na 5 cm vzdalenosti
tretiho prstu od zemé (pri vstupnim vysetfeni 10 cm). Amplituda hrudniku

zlstala stejna (2 cm).

Hodnoceni indexu BASFI vykazovalo zlepSeni v bodé ¢. 4 (nyni stupeni 3).
Bod ¢. 5 vykazoval taktéz zlepSeni (nyni stupen 2). V neposledni fadé doslo k

zlepSeni i u bodu ¢. 9 (nyni stupen 3). Veskeré dalsi body ¢ini stupen 1-2.

Hodnoceni indexu BASDAI vykazovalo zlepSeni v bodé €. 1 (nyni stupeni 4).
Bod ¢. 2 vykazoval taktéz zlepSeni (stupen 4). VeSkeré dalsi body cinily stupné
0-2.

Vystupni spirometrické vysetfeni

Hodnota FVC byla lehce zlepSena z hodnoty 3,05 na 3,19 L.

Hodnota FEV1 ztistala stejna jako pfi vstupnim vySetfeni (2,54 1)

Tiffeneativ index (FEV1/FVC) ¢ini 79 %.
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Spirometrické hodnoty byly mirné zlepseny. Pacientka se vyznamné zlepsila
témér po vsech strankach. Citi se subjektivné lépe a namérena vySetreni se

taktéz zlepsila.
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6. VYSLEDKY

Tabulka 14 — Vstupni vysetieni probandii — dynamické vysetieni pitere

Dynamické vySetfeni patere — vstupni hodnoty

Schober | Stibor | Forestier | Cepojev | Otta | Otta | Thomayer | Ampl.
inkl. rekl. hrudniku

Proband | 3 cm 6 cm 1,5 cm 0,8 cm 2cm | 1cm 2 cm 3 cm
1

Proband | 6 cm 6 cm 2cm 1cm |(25cm |15cm 12 cm 4 cm
2

Proband | 4cm 5 cm 4 cm 0 cm 1lcm | 2cm 4 cm 5 cm
3

Proband | 4cm 9 cm 2 cm 1cm 35cm | 1cm 2 cm 3 cm
4

Proband | 4 c¢m 10 cm 1cm 4cm |25cm |3,5am 0cm 7 cm
5

Proband | 4 c¢m 10 cm 1cm 5cm 4cm | Ocm 5cm 8 cm
6

Proband | 4 cm 6,5 cm 1cm 3 cm 2cm | 0,5cm 0cm 5cm
7

Proband | 3 cm 10 cm 0cm 4cm |15cm | 3cm 0cm 4,5 cm
8

Proband | 25cm | 3,5cm 17 cm 1cm 2cm | Ocm 55 cm 1cm
9

Proband | 2 cm 7 cm 0 cm 3 cm Tcm | Ocm 10 cm 2 cm
10
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Tabulka 15 — Vystupni vysetieni probandii — dynamické vysetieni pitere

* Zelené — zlepSeni vystupni hodnoty, cervené — zhorSeni vystupni hodnoty.

Dynamické vySetfeni patefe — vystupni hodnoty

Schober | Stibor | Forestier | Cepojev | Otta | Otta | Thomayer | Ampl.
inkI. rekl. hrudniku
Proband 6 cm 9 cm 0cm 1cm 2cm | 3cm 0cm 3 cm
1
Proband | 5cm 6 cm 4 cm 1cm 3cm | 2cm 16 cm 3 cm
2
Proband 6 cm 9 cm 3 cm 1cm 3cm | 2cm 0cm 5 cm
3
Proband | 6 cm 9 cm 0cm 1cm 35cm | 2cm 0cm 3 cm
4
Proband | 7 cm 10 cm 0cm 4 cm 3,5cm | 3,5 cm 0 cm 6 cm
5
Proband 6 cm 10 cm 0 cm 5cm 4cm |3,5cm 0 cm 8 cm
6
Proband | 5cm 7 cm 0cm 4 cm 4cm | 2cm 0 cm 5 cm
7
Proband | 4 c¢m 7 cm 0cm 5 cm 4cm | 3cm 0cm 4,5 cm
8
Proband | 3 cm 4 cm 16 cm 2,5 cm lecm | 3cm 31 cm 1cm
9
Proband | 5 cm 9 cm 0 cm 4,5 cm 2cm | 2cm 5 cm 2 cm
10
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Graf 1— Vstupni a vystupni hodnoty u hodnoceni indexem BASFI
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Index BASFI slouzi k hodnoceni funkcnich schopnosti pacienta trpici AS.

Jedn4 se o subjektivni formu dotazniku. Cim vy8si je ¢iselna hodnota, tim vétsi
je funkéni omezeni. Pacient u kazdého bodu vyznadi miru omezeni a poté se
vSechny vysledné hodnoty u kazdého bodu sectou a vydéli ¢islem 10. Ukazka

dotazniku je obsazena v Seznamu pfiloh.

K subjektivnimu zlepSeni doslo u probandu €. 1, €. 3, €. 8, ¢. 9 a €. 10.

ZhorsSeni probéhlo u probanda ¢. 2 a probandi ¢. 4, ¢. 5, €. 6 ¢. 7 a ¢. 8 maji

totozné hodnoty vstupniho i vystupniho vysetfeni.
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Graf 2 — Vstupni a vystupni hodnoty u hodnoceni indexem BASDAI
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Index BASDAI slouzi k hodnoceni aktivity onemocnéni pacienta trpici AS.

Jedna se o subjektivni formu dotazniku. Cim vyssi je ¢iselna hodnota, tim vétsi

je funkéni omezeni. Pacient u kazdého bodu vyznacdi miru omezeni a poté se

vSechny vysledné hodnoty u kazdého bodu seétou (posledni body ¢. 5 a 6 musi

7 w7

byt secteny a vydéleny cislem 2) a vydéli ¢islem 5. Ukdzka dotazniku je

obsazena v Seznamu pfiloh.

K subjektivnimu zlepSeni doslo u vsech probandt az na probanda ¢. 4, kde

probéhlo zhorseni.
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Tabulka 16 — Vstupni a vystupni spirometrické hodnoty probandii

Vstupni spirometrické hodnoty

Vystupni spirometrické hodnoty

FVC FEV1 FEV1/FVC |FVC FEV1 FEV1/FVC

Proband | 4,871 4121 84 % 5,241 4,261 81 %
1

Proband | 5,741 4,841 84 % 5591 4,841 86 %
2

Proband | 4,401 4,021 91 % 5,331 4,241 79 %
3

Proband | 3,481 3,131 89 % 3,481 3,381 96 %
4

Proband | 4,921 4401 89 % 4,881 4,111 84 %
5

Proband | 5,451 4,451 82 % 5921 4,811 81 %
6

Proband | 3,841 3,401 88 % 4101 3541 86 %
7

Proband | 4,941 3,931 79 % 4,851 3,981 82 %
8

Proband | 3,041 2,581 84 % 3,211 2,291 71 %
9

Proband | 3,051 2,541 83 % 3191 2,541 79 %
10
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* Zelené — zlepSeni vystupni hodnoty.
* Cervené — zhorSeni vystupni hodnoty.
* Modre — totoZzna hodnota jako pfi vstupnim vysetieni.

Ve vySe uvedené tabulce jsou vstupni a vystupni hodnoty stézejnich
ukazatell u spirometrie. Maximalni objem vzduchu, ktery Ize po nadechu
prudce vydechnout (FVC), byl zlepsSen celkem u Sesti probandti. Objem
vzduchu, ktery je vydechnut s nejvétsim tsilim za 1 sekundu po maximalnim

nadechu (FEV1), byl zlepsSen taktéZ u Sesti probandt.

Zhorseni hodnoty FVC probéhlo u tfi probandi, zatimco u hodnoty FEV1 se
zhorsili pouze dva probandi. Navzdory zlepSeni obou hodnot FVC a FEV1 u

probanda €. 9 se stale jedna o lehkou formu restrikce.

Tiffeneativ index znadi podil FEV1 s FVC. Ackoliv se udava fyziologicka
norma kolem 80 %, tak je vzdy stézejni nejprve zkontrolovat hodnoty FVC a

FEV1 a porovnat je s fyziologickou mezi.
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7. DISKUZE

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zjistit efektivitu fyzioterapeutické
intervence na onemocnéni zvané Anykozujici spondylitida. Zhodnoceni
probihalo na zdkladé spirometrického vySetfeni, dynamického rozvijeni patere

a indexu BASDAI a BASFI.

Ankylozujici spondylitida je pomérné individudlni onemocnéni, co se tyce
prubéhu. U fady nemocnych miiZe nemoc postupovat velmi rychle az k ankyloze
kréni patere, ale u dalsi fady lidi nemusi dojit k témér Zadné progresi. Z nejvétsi
Casti je to ovlivnéno dvéma faktory. Prvnim faktorem je pravidelnda rehabilitace
a druhym farmakologicka 1éc¢ba, kterd je bohuZzel ¢asto upfednostiiovana. Béhem
své praxe, bakalarské prace a rozhovoru s nejmenovanym lékafem jsem zjistil, Ze
v dnesni dobé je mnohem jednodussi uzivat Iéky na bolest nez fyzicka aktivita.
Spirometrické vySetfeni se u pacient(i s AS témér neprovadi stejné jako dalsi
stéZejni vySetfeni. Pacientlim jsou predepsdny ve vétsiné pripadech pouze léky
zmirnujici pribéh onemocnéni. Mnoho pacientti pak zapomene, jak dtlezita je
fyzickd aktivita ve spojitosti s timto onemocnénim. Pfi jednom z vystupnich
vySetfeni za ticelem této bakalafské prace mi proband sdélil, Ze nema diivod jiz
cvidit z dtivodu pravidelného uzivani farmakologické 1écby, kterd mu zmirnila

bolest. Dle mého ndzoru je toto Spatny smér k lécbé AS.

Italska studie (2022) zkoumala vliv fyzioterapie na zdravotni stav pacientti
trpicich AS. Pacienti byli rozdéleny do dvou skupin. Prvni skupina dochéazela
na rehabilitace pod dohledem fyzioterapeuta. Druhd skupina méla doméci
cviceni. K hodnoceni vysledki byly pouzity dotazniky BASDAI, BASFI stejné
jako v mé bakalarské praci, ale ke dvéma zminénym indextim byly ve studii
pouzity i indexy BASMI, VAS a ASQoL. Vysledek studie vykazoval zlepseni

mobility patefe u obou skupin. U skupiny cvicici pod dohledem fyzioterapeuta
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bylo vétsi zlepSeni mobility patefe nez u skupiny, kterd méla domaci
individudlni cviceni. Vysledek této studie potvrzuje muj nazor, Ze pravidelné

cviceni pfi diagnéze AS vykazuje zlepseni fyzického stavu [54].

V této bakalarské praci byla na probandy aplikovana cvicebni jednotka, ktera
se skladala ze cviceni na hluboky stabiliza¢ni systém dle DNS od Kolare,
Akralni koaktivaéni terapie dle Sprinrgové, automobiliza¢nich cvideni, nacvik
dechového stereotypu k posileni brani¢niho a hrudniho dychéni, ale pfevazné
protahovaci cviceni do rotaci s cilem zlepsit mobilitu patefe, uvolnit
potencionalné rigidni hrudnik a tim zlepsit dechové funkce. Doplnék této
hlavni cvicebni jednotky obsahoval ranni a vecerni protaZeni sloZeny pfevazné
z analytickych cviki. Probandi si cviéebni jednotku cvicili individualné a pfi
kontrolnim setkdni méli prostor pro veskeré dotazy ke korekci cvika. U
probandti nebyly zaznamendny Zadné zndmky nespokojenosti s cvicenim.
Pouze u probanda 9, ktery jako jediny mél vyssi stupeni AS, bylo nutné upravit
cviky. U kazdého obtiZného cviku byla vybrdna jednodussi modifikace. Co se
tyce fyzioterapeutickych metod obsazenych v cvic¢ebni jednotce (DNS, ACT),
tak bohuzel neni k nalezeni zaddna studie, kterd by pouzivala tyto
tyzioterapeutické ptistupy. AvSak z vysledki 1ze vidét zlepSeni v méfeni
dynamického rozvijeni patere. JelikoZ prevazna ¢ast probandti neméla vysoky
stupen AS a casto byla pfitomna bolest ¢i tuhost v bederni az hrudni ¢asti
patefe, tak pravé Schoberova distance, Ottova inklina¢ni a reklina¢ni vzdalenost
byly nejvyznamnéjsim cilem ke zlepSeni. Rizikem pro ovlivnéni vysledki je
zcela primdrné duslednost probandii ke cvic¢eni. Nemtizeme zjistit, zda
probandi poctivé cvicili zpracovanou cvicebni jednotku, ale zlepSeni vysledki
v dynamickém rozvijeni patefe se prokazalo. V tiseku bederni a hrudni patefe
bylo vyznamné zlepSeni dle subjektivniho ndzoru probandti a dle vysledkii.
ZlepSeni probéhlo i v tiseku kréni patete, ale zde si myslim, Ze byl spise

problém jiny nez AS. Velka ¢ast probandti méla predsunuté drzeni hlavy a
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pomérné kratké rozvijeni v kréni patefi. Samoziejmeé to mohlo mit souvislost
s AS, ale jelikoz u vétSiny pacient(i nebyl pfitomny ani 4. stupen stadia
onemocnéni, tak je nepravdépodobné postiZeni kréni patefe v disledku AS. U
probandt byly ¢asto pouzity techniky mékkych tkani z diivodu bolesti a
ztuhlosti m. trapezius. Jednalo se spise o disledek vadného drZeni téla,
pretiZeni pti kazdodennich ¢innostech ¢i pfi Spatné technice cviceni. Pti
kontrolnim setkdni probéhla vzdy korekce cvikd, se kterymi byl problém ze
strany probandti. Nelze tedy pfesné urcit mira ucinku vybranych
tyzioterapeutickych metod oproti cvikiim, které se soustfedi predevsim na
rotace patefe. Oboji bylo obsaZeno v cvicebni jednotce a vysledkem bylo

zlepSeni téméf u vSech probandi.

KdyzZ se zpétné zamyslim, tak bych nyni do cviéebni jednotky zaradil
metodu dle McKenzie. Tuto fyzioterapeutickou metodu jsem ¢asti probandim,
ktefi méli stale bolesti v bederni ¢asti patefe, doporucil i ukazal pfi kontrolnim
a vystupnim vysetfeni. V dnesni dobé jde postaventi téla spise do flekéniho
drZeni a u AS aZ do silné flekéniho. Pacienti s AS potfebuji cvicit nejen cviceni
do rotaci, protazeni ¢i ndcvik spravného dechového stereotypu, ale také
predevsim zaklony trupu. Cviceni dle McKenzie je primdrné uréeno na vyhtez
ploténky, ale ma i dalsi vyuziti. Dle rumunské studie (2015), ktera probéhla
v Revmatologicko-rehabilitacnim oddéleni na lékafské fakulté, je McKenzie
spravna cesta. Do studie bylo zahrnuto 52 pacientti trpicich AS v dobé trvani 24
tydnti. 28 pacientti podstoupilo rehabilitaci dle McKenzie a 24 pacientti
podstoupilo klasickou pohybovou terapii. Hodnoceni probihalo na zakladé
indextt BASDAI BASMI a BASFI. Vysledkem studie bylo znacné zlepSeni u
pacientti, na které byla aplikovana metoda dle McKenzie. Dle jejich zavéru je
velmi u¢inné zaradit metodu McKenzie do rehabilita¢niho programu pacientti

trpicich AS, zejména v rané fazi onemocnéni [55].
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Hlavnim prvkem hodnoceni této bakalarské prace bylo spirometrické
vySetfeni. Spirometrie je nejcastéji uzivana u plicnich chorob k posouzeni
funkcnosti plic. Dle rozhovoru s nejmenovanym lékafem, ktery se zabyva
revmatologickymi chorobami, se spirometrie v dnesni dobé tolik nepouziva.
OvsSem je to stale pritkazna metoda k posouzeni funkce dychani u pacienti
s AS. PostiZeni costovertebralnich kloubf, flekéni drzenti téla a rigidni hrudni
sténa ma za nasledek zhorseni dechovych funkci. Rozhodl jsem se tedy pouZzit
spirometrické méfeni k posouzeni miry restrikce u téchto probandt. Vysledky
spirometrické hodnoty FVC byly zlepSeny u 6 probandd, stejné tak i hodnoty
FEV1 byly zlepSeny u 6 probandti. Nicméné musim konstatovat, ze pouze
jediny proband vykazoval restrikci. Jednalo se o probanda ¢. 9, ktery mél 5.
stupeni onemocnéni AS, tudiZ bylo velmi pravdépodobné, Ze u tohoto probanda
bude ankyldza hrudniku a spolecné s tim omezenéjsi dechové funkce. OvSem
ostatni probandi méli jiZ pfi vstupnim vySetfeni hodnoty, které byly blizko
tyziologické normy. Ackoliv pfevdzna vétsina probandi vykazovala zlepseni
spirometrickych hodnot, tak se nejednalo o mimofadné zlepSeni a neni se cemu
divit, probandi méli nizky stupen AS a hrudni dychani u nich bylo v pofadku

jiz pfi vstupnim méfeni.

Dle turecké studie, ktera probéhla na lékarské fakulté (2009), byl zjistén
pozitivni vliv na spirometrické hodnoty ve spojitosti s domacim cvicenim. 22
probandt bylo zapojeno do studie k domacimu cviceni pfedepsané
tyzioterapeutem. Cviceni bylo zaméfeno na dechové funkce a trvalo v rozmezi
6 tydnti. Vysledkem studie bylo zlepSeni nddechovych i vydechovych funkci
hrudniku spole¢né se snizenym omezenim, které vykazoval index BASDAI a
BASFI. Ve studii neni ovSem uvedeny stupen onemocnéni AS ani konkrétni
rehabilitacni postup veskerych cvikd. Nicméné dokazu tuto studii ztotoznit
s mou bakalafskou praci, protoZe hodnoty spirometrie byly zlepSeny spole¢né

se subjektivnimi BASDAI a BASFI dotazniky. Jsem ovSem presvédcen, Ze pfi
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Sirsi Skdle cvikil na dychaci systém a pfi vyssim stupni onemocnéni probandt,
by rozdily spirometrickych hodnot byly mnohem vyznamnéji posunuty

k lepsimu [56].

Zavérem diskuze bych rad uvedl, Ze prace s pacienty trpici revmatologickou
chorobou mé velmi obohatila o nové zkusSenosti, ale také znalosti.
V Revmatologickém tstavu v Praze mi personadl ve vSem vysel vstfic a také
jsem mél moznost veSkerou odbornou problematiku konzultovat s lékafem, za
coz jsem velmi vdécny. S vysledky mé bakalarské prace jsem spokojeny, ale po
této zkusenosti uvazuji o zdméné nékterych cviki v cvicebni jednotce a lehké
poupraveni. Nicméné dle mého ndzoru neni nejdtilezitéjsi ta nejlepsi volba
cvi¢ebniho postupu, ale cviceni obecné, fyzicky aktivni Zivotni styl, ktery je

potfeba mit pfi Zivoté s ankylozujici spondylitidou.
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8. ZAVER

V praktické casti této bakaldrské prace jsem mel za tkol zjistit efektivitu
zpracované cvicebni jednotky na zdravotni stav pacienti trpici ankylozujici
spondylitidou. Hlavnim cilem byla snaha o zlepSeni spirometrickych hodnot,

dynamického rozvijeni patefe a subjektivniho hodnoceni probandti dle indext

BASDAI a BASFIL

Vysledky této bakalarské prace potvrdily fakt, Ze pravidelnd rehabilitace ma
pozitivni ucéinek na onemocnéni AS z hlediska spirometrickych hodnot a
mobility patefe. Vysledky se v jisté mife shoduji i se zahrani¢imi studiemi.
Jediné, co nebylo zcela potvrzeno, je specificky vybér cviki obsaZenych
v cvicebni jednotce. Dle mych zkuSenosti s touto praci jsem toho nazoru, Ze
veskera fyzicka aktivita spolecné s fyzioterapeutickou intervenci ma pozitivni

efekt na zdravi jedinct trpici AS.
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9. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AS ankylozujici spondylitida

BASDAI Bath Ankylosing Spondylitis Disease
Activity Index

BASFI Bath Ankylosing Spondylitis Functional
Index

RO revmatickd onemocnéni

HLA human leucocyte antigen

RA revmatoidni artritida

FVC forced vital capacity

FEV1 forced expiratory volume

RTG rentgen

NSA nesteroidni antirevmatika

TEP totalni endoprotéza

cm centimetr

m. musculus (sval)

mm. musculi (svaly)

viz ,podivej se”

DNS Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace

ACT Akralni koaktivacni terapie

HSSP hluboky stabilizacni systém patete
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tzv. takzvané

s sekunda

¢. Cislo

ASQoL ankylosing spondylitis quality of life
CNS centrdlni nervova soustava

USA Spojené staty americké

min. minuta

napr. napriklad
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Cvicebni jednotka — ranni protazeni

Obrizek 21— ranni protaZeni; analytické cviceni

Cvik 1: Vsedé na zidli provaddime otdcéeni hlavy s naslednym tiklonem k
rameni. Vydech provadime pfi tiklonu k rameni. Celé 3x opakujeme na kazdou
stranu.

Obrazek 22 — ranni protazent; analytické cviceni
Cvik 2: Vsedé na zidli ddme ruce v tyl s ndslednym otd¢enim do stran.

Vydech provadime pfi otaceni na pravou/levou stranu. Celé 3x opakujeme na
kazdou stranu.
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Obrdzek 23 — ranni protaZeni; analytické cviceni

Cvik 3: Vsedé na zidli spojime natazené ruce pred télem a vytahujeme se z
ramenou. Vydech provadime pfi vytazeni z ramenou. Celé 3x opakujeme

Obrdzek 24 — ranni protaZeni; analytické cviceni

Cvik 4: Ve stoji spojime ruce pfed télem, natdhneme jednu ruku za télo a
podivame se za ni. Vydech provadime pfi nataZeni ruky za télo. Celé 3x
opakujeme na kazdou ruku.
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Obrizek 25 — ranni protazeni; analytické cviceni

Cvik 5: VleZe na zddech zvedneme obé natazené ruce i nohy. V této poloze
vydrzime 10-15 sekund a pravidelné dychame. Celé 3x opakujeme.

Obrdzek 26 — ranni protaZeni; analytické cviceni

Cvik 6: VleZe na zadech jednu nohu pokréime v koleni, druhou nohu
natdhneme vzhiiru a pfitdhneme Spicku nohy k télu. Vydech provadime pri
pritdhnuti Spicky k télu. Celé 3x opakujeme na kaZdou nohu.

Obrdzek 27 — ranni protaZeni; analytické cvicent

Cvik 7: Vleze na zddech pokr¢ime nohy v kolenou, zapfeme se rukama o
zem a zdvihame panev vzhtru. Plynule dychame. Celé 3x opakujeme.

133



Cvicebni jednotka — vecerni protazZeni

Obrizek 28 — vecerni protazent; analytické cviceni

Cvik 1: Vsedé jsme jednou rukou o predlokti opfeni o zem, druhou ruku
natdhneme pfes hlavu a protahujeme bok. Vydech provadime v momenté

protazeni boku. Celé 3x opakujeme na kazdy bok.

Obrazek 29 — vecerni protazent; analytické cviceni

Cvik 2: Ve stoji upaZime obé ruce a nasledné lehce zapaZime. S vydechem

vzpaZime obé ruce. Celé 3x opakujeme.
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Obrdzek 30 — vecerni protazeni; analytické cviceni

Cvik 3: Vsedé roztdhneme nohy od sebe a suneme nataZené ruce po zemi az ke
$pi¢kdm nohou. Vydech provadime pfi sunuti rukou dopfedu. V momenté

prijemného tahu vydrzime 5-10 sekund a plynule dychame. Celé 3x opakujeme.

Obrdzek 31— vecerni protaZent; analytické cviceni

Cvik 4: Ve vzporu kle¢émo natdhneme ruku vzhiru a podivame se za ni.
Vydech provadime pfi natazeni ruky vzhtru. Celé 3x opakujeme na kazdou

stranu.
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Obrizek 32 — vecerni protazent; analytické cviceni

Cvik 5: VleZe na zadech si dame obé ruce pod hyzdé a zvedame hrudnik

vzhiiru. Vydech provadime pfi zvednuti hrudniku. Celé 3x opakujeme.

Obrizek 33 — vecerni protazent; analytické cviceni

Cvik 6: Z vychozi polohy ze vzporu kle¢mo si sedneme na paty a natdhneme
ruce dopredu. Jedna se o relaxacni polohu, pocet opakovani i vydrz je

individudlni.
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BASDAI

BASDAI ?

Bath Ankylosing Spondylitis Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Index International Federation
in Czech language

Jméno pacienta: datum narozeni:

Datum vySetfeni:

Prosime, vyznadéte na &are svislou znagku,
jak byste odpovédéli na kazdou otazku
tykajici se VaSeho zdravotniho stavu
v uplynulém tydnu.

%

@ | Jak byste popsal/a celkovou slabost/inavu, kterou jste mél v uplynulém tydnu?
Zadna. - velmi t&zka
@ | Jak byste popsal/a celkovou bolest zpiisobenou Bechtérevevou nemoci na krku,
v zadech &i v ky¢lich, kterou jste mél/a v uplynulém tydnu?
Zadna velmi t&zka —
) 1 2 3 3 5 7 8 i fe
© | Jak byste popsal/a celkovou bolest/otoky kloubi (jinych neZ na krku, v zidech &
v ky¢lich), které jste mél v uplynulém tydnu?
Zadna velmi tézka —
) 1 2 3 4 5 7 1 . E__. 1
© | Jak byste popsal/a celkové obtiZe/bolest, které byly vyvolany pohmatem, nebo uitlakem
v kterékoliv oblasti t€la béhem uplynulého tydne?
© | Jak byste popsal/a celkovy stupeii ranni ztuhlosti od doby, kdy rano vstanete?
Zadna - velmi tézka )
’ | o+0
O | Jak dlouho trva ranni ztuhlest od doby, kdy rine vstanete? ‘Ej
0 Yo 1 1% 2 hodiny a vice ;

=

=
i

orematl T 1
BASDAI = 1;___4
BASDAI = (0+0-0-0-21@,

Ankylosing Spondylitis International Federation
World-wide network of societies of patients suffering from ankylosing spondylitis or related diseases
www.spondylitis-international.org
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BASFI

BASFI

Datum vysetfeni:

Bath Ankylosing Spondylitis Ankylosing. Spondylitis
Functional Index International Federation

in Czech language

Jméno pacienta: datum narozeni:

Prosime, vyznaéte na &afe svislou znadku,
jak byste hodnotil Vase schopnosti u kazdé
z nasledujicich &innosti v uplynulém tydnu.

(Pomiicka je jakykoli nastroj, ktery Vam pomaha provést &innost nebo pohyb).

Navléknout si ponozky nebo puncochy bez pomoci druhé osoby, nebo pouziti
pomiicky?

snadno nemozné

Ohnout se v pase a sebrat tuzku ze zemé bez pouZiti pomiicky?
snadno - : = nemozné

Dosihnout na vysokou pelicku bez pomoci druhé osoby, nebo pouZiti pomiicky?
snadno Zné

r ve e

Zvednout se z normilni kuchyiiské Zidle bez opéradel bez pouziti rukou, nebo jiné

pomeoci?
snadno - . - = nemozné

{

Zvednout se ze zem¢ z polohy vleZe na zidech bez pomoci druhé osoby?
snadno : = nemozné

Stit bez opory po dobu 10 minut bez potiZzi?

snadno nemozné

Vyjit 1215 schodi bez pouZiti zabradli, nebo hiilky. (Jedna noha na kaZdém schodu,
tj. stfidani nohou)?
snadno - = nemozné

Podivat se pies rameno bez otaceni téla?
snadno - : nemozné

Provadét fyzicky namdhavé ¢innosti (napf¥. rehabilitaéni cvieni, prace na zahradce,
nebo sport)?

Vykonavat celodenni &innost, at’ jiz v zamé&stnani, nebo doma?
nemozné

BASFI = |||

i

BASFI=(0+8+86+0+9--8-§+B+0+

Ankylosing Spondylitis International Federation
World-wide network of societies of patients suffering from ankylosing spondlitis or related diseases
www.spondylitis-international.org
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