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FYZIOTERAPIE V REVMATOLOGII

Sabina BartoSova




ANKYLOZUJICi SPONDYLITIDA (AS) — Bechté&rova
nemoc

- zanétlivé onemocneéni predilekCne postihujici axialni
skelet a sakroiliakalni, apofyzealni a kostovertebralni
klouby patere

-korenové klouby - rhizomelicka forma

-periferni klouby — skandinavska forma
-extraartikularni f.-sliznice ,kuze, kardiovaskularni
aparat

- postihuje prevazné muze (9:1)

-primarni zanét postihuje kloubni pouzdro, slachy a
ligamentozni upony

-dochazi k osifikaci kloubu, meziobratlového disku i
ligamentozniho aparatu

-start-20-30.rok
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etiologie-pravdepodobné geneticka a imunologicka predispozice-
90% -antigenni skupina B27,antigenni systém HLA

klinika

- bolesti v kloubech a mistech uponu svall, zejména na patni
kosti a hrbolu kosti sedaci nebo také bolestivosti dolnich zeber

- bolest a/nebo ztuhlost lokalizovanou v oblasti kiizové, Ci jiném
misté patere

-mUze téz propagace do pfilehlych oblasti

-postizeni patere ascendentné nebo descendentne.

-15-30 % iritida

-bolest - zanétlivy charakte—manifestuje se Casto v klidu- ulevu
prinasi rozcviceni nebo prohrati teplou vodou

- postupnému omezovani pohyblivosti postizenych oblasti

- omezeni exkurze hrudniho koSe a s tim je spojené nucené brisni
dychani

-typicky habitus pacienta - predsunuta hlava, thorakalni
hyperkyfoza, protrakce ramen, plocha lumbalni lord6za,
hypotrofické glutealni svaly, plochy hrudnik, ochablé a vyklenuté
abdominalni svalstvo
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-dynamické vySetreni patere
-kineziologicky rozbor

-RTG (Sl skl.,pater)
-lab-.testy

léCba
-farmakologicka
-biologicka
-fyzioterapie
-lazenska

=

U &
O =
el




FYZIOTERAPIE

- udrzeni hybnosti

zpomaleni ankylotizace patere

uprava svalovych dysbalanci

posileni HSS

korekce postury

udrzeni max.dechové vykonnosti

udrzeni kondice

METODY

- relaxacCni-autogenni trénink, Feldenkraisova metoda
- metody na NFpodkladée

- spiralni dynamika

- fyzikalni terapie-hydroterapie,termoterapie,myorelaxacni metody,analgetické,trofotropni

- TMT

CAVE-narazové mobilizace

soucast zivotospravy-pravidelny AP

vhodné sportovni aktivity —plavani, miCove sporty...

nevhodné-golf,jizda na kole
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REVMATOIDNI ARTRITIDA

— revmatoidni artritida (RA) je chronické zanetlivé onemocnéni
synovialni vystelky kloubu, Slach a tihovych vacku
-infiltrace kloubniho prostredi zanetlivymi bunkami, hyperplazii

synovialni tkane a postupnou destrukci chrupavky priléhajici kosti

-klinicky se nejCastégji projevuje chronickou symetrickou

polyartritidou s naslednym vznikem kloubnich destrukci a deformit

-variabilne se objevuji i mimokloubni priznaky
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-maximalni incidence onemocneni se nachazi v
rozmezi mezi 30-50 lety

-casteji postizeny zeny

etiologie

-priCina onemocnéni neobjasnéna-predpoklada se
spoluucast genetickych faktortu a faktort zevniho
prostredi

-rozvoj granulacni,zanetlivé tkane- pannus
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Klinika

-pocatek plizivy s nastupem nemoci po nekolika
tydnech az meésicich

-akutni zacCatek je méne Casty

-vyskyt kloubnich pfiznaku nejdfive na
metakarpofalangealnich (MCP), proximalnich
interfalangealnich (PIP) a radiokarpalnich (RC)
kloubech, vyjimkou vetsinou byvaji distalni
interfalangealni klouby (DIP) rukou i nohou

-klouby postizeny polyartikularne a symetricky se
soucasnou ranni ztuhlosti trvajici déle nez jednu hodinu
-RA se projevuje nejen kloubnimi, ale i ruzné zavaznymi
mimokloubnimi priznaky
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obraz revmaticke ruky

-vietenovita zdureni v oblasti PIP kloubu

-vyrazna atrofie interosealnich svalu- postupem
nemoci dochazi k radialni rotaci karpalnich kosti a
ulnarni deviaci prstu v MCP kloubech.

-vyskyt deformit typu labuti Sije (flexe v MCP,
hyperextenze v PIP a flexe v DIP kloubech) a
knoflikoveé dirky ((flexe v PIP a hyperextenze v DIP
kKloubech)

-zavaznou a pomerne castou komplikaci RA je
syndrom karpalniho tunelu

=

U &
O =
el




11 Zapati prezentace

.

iStock

| Credit: Serdar Kutlu




FYZIOTERAPIE

— aktivné asiststovany pohyb
-velmi Setrny uchop i k okolnim kloubtm,vzdy z boku kloubu a s
naslednou jemnou trakci
-pohyb vedeme vzdy jen v jednom sméru
-zavéru pohybu a také tvrdych dorazi
- pfisné individualné podle stupné postizeni a intenzity bolesti.
— aktivni cviCeni
- vyuzivame pohyby tahové, kyvadlové, nacviCujeme uchopy jemné i
hrubé, posilujeme
— TMT
-mobilizace velmi Setrné s ohledem na bolest a stupen aktivity
- oSetfeni palmarni aponeurozy
- udrzet opozici palce
— kompenzaéni pomucky
- termoplastické snimatelné dlahy zhotovené na jednotlivé pacienty

— nevhodné ¢innosti

- déletrvajici neménna poloha ruc¢ni prace (pleteni,hackovani, apod.)
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-postizeni loktu v poCatku onemocnéni vede nejdfive ke vzniku flekéni
kontraktury, az v pozdéjSich fazich k omezeni flexe
-ramenni klouby jsou postizeny velice €asto v glenohumeralnim a
akromioklavikularnim skloubeni

- manifestace v téchto kloubech je u zaCinajici RA ve vysSim véku
- kycCelni klouby — vyjimecCné - pokud se revmatoidni koxitida objevi -
neprizniva prognodza
-kolenni klouby - vyvoj osovych deformit, uvolnéni vazu za vzniku ,viklavého
kolena® a dochazi k flek¢éni kontrakture
- hlezenni klouby - Castéji u tézSich forem RA, projevuje se ztuhlosti a nékdy i
subtalarni dislokaci- spazmus perinealnich svalu vede k valgézni deformité nohy
a s progredujici destrukci a ztratou chrupavky dochazi k oplosténi podélné
klenby
-metatarzofalangealni (MTP) klouby- subluxace hlaviCek
-interfalangealnich klouby- deformace typu ,kladivkovitych prsti“ (flexe v IP
kloubech a extenze MTP kloubu)
-palcu nachazime lateralni deviace, tzv. halux valgus
- kréni patef nejCastéji oblasti C1 a C2 — zavazné- muze dochazet k
atlantoaxialni subluxaci (prostor mezi dens axis a obloukem atlasu presahuje 3
mm) pfi pfedklonu bolesti hlavy a krku, zavratim, paresteziim
-temporomandibularni klouby -bolest pfi zvykani, které jsou Casto zaménovany
se zubnim postizenim
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prubéh onemocnéni

-monocyklicky typ — jeden cyklus onemocneéni s
nasledujici nejméne jeden rok trvajici-prizniva
progmoza

-polycyklicky typ — nejCastéjSi-70% postizeny-
postupny progresivni prubéh s ruzné dlouho
trvajicimi remisemi

-progredujici typ — maligni typ az 10% nemocnych-
nepritomnost obdobi remisi- rychla destrukce
postizenych kloubu

fyzioterapie — individualni dle typu postizeni s
respektem k bolesti a aktivite onemocneni
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Systemova onemocneni pojiva

— Lupus erythematodes

— systemova sklerodermie
— polymyozitida

— vaskulitidy

— Sjorgenuv sy

16 Zapati prezentace
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Mimokloubni revmatismus

— fibromyalgie
— Juxtaartikularni...

Imfekcni artritidy

17 Zapati prezentace
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Fibromyalgie

Prevalence je udavana 2 % v populaci s vétsim postizenim zen v poméru
8:1,35.

NejCasteji je postizena populace zen ve veku 50-70 let

zfejme nejsou rozdily mezi rasami.

etiologie a patogeneze je neznama

multifaktorialni charakter

Predpoklada se ucCast genetické dispozice.

V této souvislosti jsou zminovany hlavné abnormity na urovni neurohormonu
a mediatoru bolesti jako jsou serotonin, substance P, rustovy hormon,
prolaktin, trauma
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— tenzni bolesti hlavy, poruchy temporomandibularniho kloubu
(TMJ), syndrom drazdiveho tracniku, uzkost a deprese

— bolest spojena s fibromyalgii je Casto popisovana jako neustala
tupa bolest, ktera trva nejmene tri mesice - musi se vyskytovat na
obou stranach téla a nad a pod pasem

— "fibro fog,,
— doprovazeno unavou, problémy se spankem, pameti a zmenami
nalady
— cystitidy
19 Zapati prezentace My
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Fibromyalgia
Tender Points
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» aktivity s nizkou az stredni intenzitou

» plavani, vodni aerobik

» ]Oga, tai chi nebo jizda na kole.

» pomalu a postupné zvysovat a intenzitu
» cilem je 30 minut denneg, 5 dni v tydnu
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