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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva vlivem fyzioterapie u pacientli S Bechtérevovou
chorobou, z nichz jedna skupina vyzkumného vzorku podstupuje terapii v ambulantnich

zatizenich a druha absolvuje komplexni balneoterapii.

V teoretické Casti je strucné nastinéna stabilita patefe, funkéni anatomie a
kineziologie axialniho systému. Dalsi ¢ast je zamétena na podrobny popis Bechtérevovy
choroby, zabyva se jejim zafazenim do skupiny séronegativnich spondylartritid, definici
a klasifikaci nemoci, jejim vyskytem, vznikem a vyvojem, prognézou a klinickym
obrazem onemocnéni, dale se vénuje diferencialni diagnostice choroby, moznostmi jeji
1é¢by a vyuzitim fyzioterapie Vv jednotlivych stadiich. Soucasti teorie je stru¢ny popis

ambulantnich zafizeni i lazenskych léceben.

Cilem této prace je zhodnoceni ucinku fyzioterapie u pacientti s Bechtérevovou
chorobou lécenych v ambulantnich zafizenich a lazeniskych 1écebnach. K dosazeni cile
bylo pouzito kvalitativniho vyzkumu, kterého se zicastnili ¢tyfi probandi, z nichz dva
byli 1é€eni ambulantné, konkrétné v Rehabilitacnim a regenera¢nim centru Borovany a
na Poliklinice Medipont, s. r. 0. Dalsi dva probandi absolvovali komplexni lazenskou
1é¢bu v Bertinych laznich Tiebon. U pacientd byla pfitomna rtzna stadia nemoci
vrozmezi II. — V. stupné postizeni. V Gvodnim setkani bylo provedeno vstupni
kineziologické vysetfeni, dale byli pozadani o vyplnéni informovaného souhlasu a
Funk¢niho indexu BASFI (The Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index), ktery se
uziva k posuzovani funkénich schopnosti pacienta ve zvladani béznych dennich ¢innosti
a odrazi dopad choroby na kvalitu Zivota nemocného. Po ukonceni terapie byl proveden
vystupni  kineziologicky ~ rozbor  spolu  sopétovnym  vyplnénim  indexu
za Gcelem hodnoceni GspéSnosti 1é¢by v ramci jejich funkénich dovednosti. S probandy
byl také proveden nestrukturovany rozhovor, pii kterém sdé€lili své subjektivni
hodnoceni pribéhu vyzkumu a porovnali ambulantni a lazenskou terapii ze svého

pohledu na pfinos pro n¢ samotné.



Vysledky vstupnich i vystupnich vysetfeni a prubéh fyzioterapie je zaznamenan

v praktické ¢asti bakalarské prace.

Bakalatska prace muze slouzit jako studijni material pro studenty, zdravotniky i
laickou vefejnost ke zlepSeni informovanosti o vlivu fyzioterapie u pacientd s

Bechtérevovou chorobou, zaroven edukovat pacienty o moznostech jejich 1écby.



Abstract

This Bachelor’s thesis is concerned with influence of physiotherapy at patients
with Bechterew s disease, out of them one group of research sample undergoes therapy

in outpatient facilities and the second one undergoes all-embracing balneotherapy.

In theoretical part is briefly described the stability of backbone, functional
anatomy and kinezilogy of axial system. Next part is concerned to a detailed description
of Bechterew’s disease, concerned with its categorization to the group of serum-
negative spondylartritid, with definition and classification of the disease, its occurrence,

genesis and progress, prognosis and clinical picture of the disease.

The main aim of this thesis is to evaluate the effects of physiotherapy on patients
with Bechterew's disease who were treated in outpatient facilities and spa sanatorium.
To achieve the goal was used the qualitative research, in which four participants took
part, out of them two were treated outpatiently, namely in Rehabilitation and
regenerative Borovany and in Outpatient clinic Medipont, s.r.o. Next two participants
attended complex curative therapy in Berta’s spa Tiebon. The patients had different
stadium of the disease in the range between Il. — V. stage of disability. During the
introductory meeting was executed preliminary kinesiological examination, next they
were asked to fill up the informed agreement and Functional index BASFI (The Bath
Ankylosing Spondylitis Functional Index), which is used to considering the patient’s
functional abilities to solve common daily activities and which reflects impact of the
disease to the quality of patient’s life. After therapy’s ending it was executed final
kinesiological analysis together with repeated filling out the Index, in order to evaluate
success rate of the treatment in range of theirs functional skills. With participants were
as well executed not structured interview, in which they communicate their subjective
evaluation to the realized research and compared outpatient and spa therapy from their
pont of view to their contribution to themselves.



The results of preliminary and final researches and physiotherapy course are

placed upon record in practical part of Bachelor’s thesis.

The Bachelor’s thesis can be used as study material for students, medics and
non-professional public as well to improve knowledge about influence of the
physiotherapy at patients with Bechterew’s disease, as well to teach patients about
possibilities of their treatment.
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UVOD

Morbus Bechtérev, nebo také Bechtérevova choroba €1 ankylozujici spondylitida
byla poprvé popsana ruskym neurologem a psychiatrem Vladimirem Michajlovicem
Bechtérevem roku 1892. Jednd se 0 chronické revmatické onemocnéni pohybového
aparatu postihujici primarné kiizokycelni klouby a axialni skelet, v jehoz dusledku
dochazi k postupnému kostnaténi kloubnich pouzder a vazli patefe. U nékterych
,bechtéreviki* jsou postizeny také klouby koncetin a vnitini organy. Postizeny jedinec
trpi bolestmi zad, sniZzenim expanzi hrudniku a Castymi extraartikularnimi projevy,
dochazi k postupné ztraté hybnosti s rizikem kloubni ankylézy. U Bechtérevovy
choroby je popisovdna vyrazna rodinna agregace onemocnéni. Geneticka predispozice
je dana vysokym vyskytem antigenu HLA B — 27. K manifestaci choroby zpravidla

dochdzi okolo dvacatého roku Zivota s ¢etnéjSim zasazenim muzské populace.

S 24 v

Bolesti, jez maji piivod v oblasti patefe, patfi mezi nejCastéj$i pfi¢iny obtizi,
které ptivadi pacienta k lékafi. Pficin bolesti zad je mnoho, proto je velmi dilezité
pro nasledujici prognézu pacienta v€asné a spravné stanoveni ankylozujici spondylitidy
pomoci diferencidlni diagnostiky. Stejné tak podstatna jako Casnd diagndza je terapie
zahajena na pocatku onemocnéni. Optimalni 1é¢ba Bechtérevovy choroby zahrnuje
kombinaci nefarmakologickych a medikamentdznich pfistupl, které se odvijeji
od dtsledného monitorovani nemoci. A pravé fyzioterapie zaujima v 1é¢bé Morbus

Bechtérev zcela zasadni misto.

Ke zpracovani bakalaiské prace jsem si vybrala toto téma, nebot jsem méla
moznost pracovat s pacienty postizenymi Bechtérevovou chorobou Vramci Skolni
praxe. Do zna¢né miry mé zaujal jejich zivotni optimismus, vitalita a velkd pile
pii cviceni, jez predstavuje nejucinnéjsi 1€k v terapii této zavazné a celozivotni nemoci

omezujici kvalitu jejich Zivota.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Funk¢ni anatomie a kineziologie axialniho systému

Axialni systém je tvoreny skeletem patefe, jeho skloubenimi a svalstvem,
strukturami hrudniku a dychacimi svaly. Tento systém plni ochrannou funkci
pro organy hlavy, krku a trupu. Je zodpovédny za udrzovani postury, jez je dana
statickym drZzenim t€la a dynamickym pohybovym chovanim. Vzhledem
k vzpfimenému postaveni téla je axialni systém zakladni lokomo¢ni bazi, od niz se
kazdy pohyb odviji. Neexistuje pohyb bez odpovedi axidlniho systému a zaroven se

kazdy jeho pohyb promita do organismu (9, 10, 45, 46).

1.1.1 Kosténé struktury axialniho systému

Patet (columna vertebralis) piedstavuje kosténou osu trupu, dosedé na ni lebka a
pfipojuji se k ni pletence koncetin. Patet je sloZzena z 33 — 34 obratlli propojenych
intervertebralnimi klouby a disky zajistujici jeji hybnost a pruznost. Patet zabezpecuje
mechanickou ochranu michy uloZzenou v patefnim kanale a miSnich kofent, které
vystupuji v meziobratlovych prostorech (8).

Patet je v sagitalni rovin€ dvakrat esovité prohnuta, coz zvySuje jeji flexibilitu a
umoznuje pruzeni pii lokomoci. Zakiiveni patefe vytvaii kréni a bederni lordoza

s konvexitou vpied a kyfoza hrudni a kiizova s konvexitou vzad (viz ptiloha ¢. 1) (22).

Obratle (vertebrae) jsou usporadany do péti usekil patete:
= 7 obratld krénich (C1 — C7)
* 12 hrudnich obratli (Th1 — Th12)
= 5 obratld bedernich (L1 — L5)
= 5 ktizovych obratll (S1 — S5) sristajicich v kost kiizovou

11



» 4 — 5 kostrénich obratltt (Col — Co4 — 5) sristajicich v kostr¢ (viz ptiloha
¢.2) (6, 8, 10)

Patet tvofi jeden funk¢ni celek, pfesto mé& kazdy jeji tusek rozdilnou
biomechaniku a funkci. V jednotlivych sektorech patete maji obratle specifické znaky a
odlisuji se velikosti. VSechny obratle, s vyjimkou odlisné stavby C1 a C2, jsou tvofeny

télem, obloukem a vyb&zky (8, 24).

T¢lo obratle (corpus vertebrae) tvotici jeho predni ¢ast zajistuje nosnou funkci.
Od tél sousednich obratlli je oddé&leno chrupav€itymi meziobratlovymi desti¢kami

(discus intervertebralis) (6).

Oblouk obratle (arcus vertebrae) je dorzalné spojen s obratlovym télem. Jejich
propojeni (pediculus) ohranicuje obratlovy otvor (foramen vertebrale), ktery vytvaii
pateini kanal (canalis vertebralis), jimz prochazi micha. V misté odstupu horniho a
dolniho okraje oblouku se nachazi zafezy (incisura vertebralis superior et inferior)
lemujici meziobratlové otvory (foramina intervertebralia), kterymi vychazi z patefniho

kanalu mis$ni nervy (6, 8).

Vybézky vystupujici z arcus vertebrae zajiStuji pohyblivost obratle a slouzi
K Gponu svall a vazl. Patii sem neparovy trnovy vybézek (processus spinosus), parové
vybézky pticné (processi transversi) a kloubni (processi articulares). Kloubni vybeézky

propojuji sousedni obratle intervertebralnimi klouby (6, 10).

Sousedni obratle jsou vzajemné propojeny a stabilizovany dlouhymi a kratkymi
vazy. Dlouhé piedni a zadni podélné vazy (ligamenta longitudinalia) se rozpinaji
po obratlovych télech. Kratké vazy spojuji oblouky obratli (ligamenta flava) a vybézky

jednotlivych obratlt (ligamenta interspinalia, intertransversalia et supraspinalia) (8, 10).

12



Kraniovertebralni spojent

Kraniovertebralni spojeni zahrnuje skloubeni atlantookcipitalni (propojuje kost
tylni s atlasem) a atlantoaxialni (propojuje atlas a axis), jez funguje jako jeden celek,
nese vahu celé¢ hlavy a umoznuje velky rozsah pohybu. Spojeni atlantookcipitalni je
dvouosy kloub, ktery provadi kyvavé pohyby (pfedkyv a zdkyv) a uklony.
Atlantoaxialni spojeni je kloub tiiosy zajistujici pfedklon, zaklon, uklony a rotace (viz

piiloha ¢. 3) (6, 39).

Kréni pater

Prvni kréni obratel (atlas, nosi¢) nema télo a je tvofen prednim a zadnim
obloukem. Mohutné boc¢ni casti atlasu (massae laterales) obsahuji kloubni plosky,
elipsovité nahote pro skloubeni s occiputem a v dolni ¢asti ploché pro spojeni s axisem.
Trnovy vybézek nosice na zadnim oblouku je nahrazen malym hrbolkem. Z obratlového
téla druhého kréniho obratle (axis, Cepovec) kranidlné¢ vybihd zub (dens), ktery se
kloubné ptipojuje k pfednimu oblouku atlasu ve fovea dentis a kolem n¢hoz se C1 otaci.
Pfi¢ny vaz (ligamentum trasnversum atlantis) fixuje zub axisu a zabrafnuje jeho pohybu
dozadu k prodlouzené miSe. Dens axis je puvodni télo atlasu, které b&hem vyvoje

piirostlo k ¢epovei (6, 10, 39).

Ostatni kréni obratle (C3 — C7) jsou morfologicky velmi podobné, maji nizka,
ovalnd téla a trojhranné foramen ovale. Otvorem (foramen processus transversi)
Vv pricnych vybézcich v rozsahu C6 — C1 prochazi arteria vertebralis zasobujici mozek.
Trnové vybeézky jsou pomérné kratké a na svém konci rozvidlené, s vyjimkou trnu C7,
ktery rozdvojeny neni a je dlouhy. Byva na pateti dobie hmatny, proto je sedmy kréni

obratel ozna¢ovan jako prominujici (vertebra prominens) (6, 8).

13



Hrudni pater

Obratlova téla se zvétSuji kaudalnim smérem, na jejich bocich se nachdzi
kloubni plochy pro skloubeni s hlavickami zeber. Pficné vybeézky sméfujici
dorzolateralné¢ obsahuji rovnéz kloubni plosky (kromé Thll a Thl2) pro spojeni
s hrbolky Zeber. Dlouh¢ a silné trnové vybeézky smétuji kaudaln€, jsou na urovni téla
spodniho obratle. Artikulacni plochy kloubnich vybézkii jsou ploché, sklangji se
do roviny frontalni a umoziuji pohyb ve tfech rovinach. Foramen vertebrale je okrouhlé
(6, 8, 10, 39).

Hrudnik

Hrudnik se sklddd zhrudni kosti (sternum), dvanacti par Zzeber (costae)
s zebernimi chrupavkami a dvandcti hrudnich obratli. K hrudni kosti se sedm part
hornich zeber (zebra prava, costae verae) pripojuje sternocostalnimi klouby. Osmy az
desaty par (Zebra neprava, costae spuriae) je svymi chrupavkami sklouben
s chrupavkami ptedchozich Zeber. Posledni dva pary Zeber (Zebra volna, costae liberae)
jsou volné. Vzadu se Zebra spojuji prostiednictvim costovertebralniho skloubeni
k pfislusnym hrudnim obratliim, konkrétné k jejich télim (hlavicky zeber) a pfi¢nym
vybézkim (hrbolky Zeber). Hrudnik zajiSt'uje ochranu pro organy hrudni dutiny a oporu
pro dechové svaly. Pfi nddechu se Zebra zdvihaji, ¢imz se zvétSuje objem hrudniku a

do plic je nasavan vzduch (6, 10, 35).

14



Bederni pater

Téla mohutnych bedernich obratli jsou vysoka. Foramen vertebrale je
trojuhelnikovité. Processi costales, poziistatky zakrnélych Zeber, nahrazuji u bedernich
obratll pfi¢né vybézky. Trnové vybezky jsou tvarové ¢tverhranné a ze strany oplostélé.
Kloubni vybézky jsou vysoké a vertikaln€ ulozené, jejich ploché artikulacni plosky jsou
tiiosé a umoznuji pohyb ve tfech rovinach, z nichz nejmensi rozsah ma rotace. Pfechod
mezi patym bedernim obratlem a kosti kfizovou spolu s vysokou meziobratlovou
ploténkou vytvaii pfedhofi (promontorium), které je nejzatizenéj$im segmentem patete

(6, 8, 39).

Krizova kost

rw

Ktizova kost (os sacrum), vznikla srustem péti obratli, ma trojuhelnikovity tvar
a kaudalné se zuzuje. Propojuje patet s panvi, nebot’ je jejich soucasti zajist'ujici prenos
zatéze a pohybu z trupu na panev i do dolnich koncetin a naopak. KiiZzova kost je
S panevnimi kostmi spojena prostiednictvim kiiZzokyc¢elnich kloubu (sakroiliakalni, ST)

(6, 10).

Kostre¢

Kostr¢ (os coccygis) je drobnd trojuhelnikovitd kost tvofici zakonCeni patete.
Vznikla spojenim jednotlivych kostrénich obratli a ma znaény vyznam v dynamice

panevniho dna (10).
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1.1.2 Svaly axialniho skeletu

Svaly kraniocervikdlniho prechodu

V oblasti kraniocervikalniho pfechodu se nachazeji kratké subokcipitalni svaly,
jez nastavuji polohu hlavy a zajistuji jeji pohyb oproti horni kréni patefi. Predni ¢ast
subokcipitalnich svalu je tvofena musculus (dale m.) rectus capitis anterior et lateralis,
na zadni strané se nachdzi m. rectus capitis posterior minor et major a m. obliquus

capitis superior et inferior (46).

Svaly sijové

Sijové svaly jsou rozddleny na piedni, zadni a postranni skupinu. Svaly
na piedni strané jsou uspofddany ve tiech vrstvach. V povrchové podkozni vrstvé je
ulozeny mimicky sval m. platysma, ktery napina kizi na krku a otevird usta. Ve stfedni
vrstvé se rozprostiraji svaly nadjazylkové (fixuji jazylku pifi otevirani ust) a
podjazylkové (fixuji jazylku pfi polykani a fonaci). Hluboka vrstva tvofena m. longus
capitis a m. longus colli zajist'uje fixaci kréni patefe a umoznuje jeji flexi a lateroflexi

(35, 46).

Zadni Sijové svaly jsou rovnéz ulozeny ve tfech vrstvach. Svrchni vrstva
obsahuje m. sternocleidomastoideus a m. trapezius. M. sternocleidomastoideus spolecné
Shorni c¢asti m. trapezius extenduje kréni patef, provadi jeji lateroflexi na stranu
kontrakce a rotaci na stranu protilehlou. Stfedni a dolni ¢asti m. trapezius se podileji
na postaveni lopatky a pazniho pletence. Ke stfedni vrstvé zadnich §ijovych svali patii
m. semispinalis, m. splenius capitis et cervicis, m. longissimus capitis et cervicis,

m. iliocostalis cervicis. Jsou soucasti m. erector spinae, ktery se rozklada po celé délce
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patefe a umoznuje jeji vzptimovani patefe. M. levator scapulae se také fadi do stiedni
vrstvy. Systém kratkych svalt (musculi (dale mm.) multifidi, mm. transversospinales,
mm. intertransversarii, mm. interspinales) spojujicich sousedni obratle vytvaii hlubokou
vrstvu, jejiz ¢innosti je udrzovani segmentalni stability. Pro vyrazné zastoupeni vaziva

ve svalech se oznacuji jako ,,dynamicka ligamenta® (46).

Mm. scaleni jsou postranni svaly, které zajist'uji flexi kréni patete, jeji lateroflexi

ke stejné strané a patii mezi pomocné nadechové svaly (46).

Zadové svalstvo

Svaly zad jsou tvofeny Ctyfmi vrstvami. Ve svrchni vrstvé jsou ulozené Siroké
ploché svaly, m. trapezius (uvedeny vySe v textu) a m. latissimus dorsi, ktery se
uplatiiuje pii extenzi, addukcei, vnitini rotaci paze a je pomocnym svalem nadechovym

(6, 10).

Funkce svalil ve druhé vrstvé je spjata s idedlnim drzenim polohy lopatky a jejim
pohybem. Jedna se o m. levator scapulae (elevace lopatky) a m. rhomboideus major et
minor (addukce lopatky) (10, 46).

Ve treti vrstvé se nachazi m. serratus posterior superior et inferior, jez plni

funkci pomocnych nadechovych svala (10).

Systém autochtonniho svalstva tvofici nejhlubsi vrstvu patefe se nazyva
m. erector trunci. Hluboka muskulatura je uloZzena paravertebralné podél celé patere
mezi sousednimi obratli od kiizové kosti aZ po zahlavi. Autochtonni svaly udrzuji
vzajemnou polohu sousednich obratld, vzpfimuji trup a podileji se na tklonu a rotaci (6,

46).
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Svaly hrudniku

Na povrchu hrudniho koSe se nachazi mohutny m. pectoralis major, ktery

provadi flexi, addukeci, vnitini rotaci paze a je pomocnym nadechovym svalem (10).

Stiedni vrstvu tvoii svaly, jejichz hlavni ¢innosti je udrzovani optimalniho
postaveni lopatky a zarovenn plni funkci pomocnych inspira¢nich svalii. Jedna se
o m. pectoralis minor (abdukce a kranidlni posun lopatky pii depresi ramenniho
kloubu), m. subclavius (deprese lopatky a ramene) a m. serratus anterior, ktery fixuje a

staci lopatku dolnim thlem lateralné a podili se na abdukci paze (5, 10, 46).

Vlastni muskulaturu  hrudniku v hloubce tvofi mezizeberni svaly
(mm. intercostales externi, interni et intimi), mm. subcostales a m. transversus thoracis.
Interkostalni svaly zajiStuji elasticitu hrudniku a také plni pomocnou nadechovou
(externi) a vydechovou (interni et intimi) funkci. Hlavnim inspiraénim svalem je branice
(diafragma) oddelujici dutinu hrudni od bfiSni. Protipdlem branice je panevni dno

tvofené m. levator ani a m. coccygeus (6, 10, 46).

Brisni svalstvo

Svaly bficha se déli do skupiny ventralni, lateralni a dorzalni. Na ptfedni strané
se nachazi m. rectus abdominis, jeho ¢innosti je kaudalni posun zeber a flexe trupu,

pti fixaci trupu zdviha panev a zmensuje bederni lordozu (6, 10, 46).

Lateralni skupina svalil je tvofena m. obliquus abdominis externus et internus a
m. transversus abdominis. Mm. obliqui provadi lateroflexi trupu na stranu kontrakce a
rotaci (internus na stejnou stranu, externus na stranu opacnou). Nejhloubéji je ulozeny
m. transversus abdominis. Ventralni a lateralni skupina bfiSnich svalii vytvaii bfisni lis

(jedna se o tlak svalti bfisni stény na nitrobfiSni organy), podili se na pomocné
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vydechové funkci a jejich spolecna ¢innost s branici, zadovymi svaly a se svaly
panevniho dna mé vyznamnou posturalni funkci, jedna se o hluboky stabiliza¢ni systém

patefe (HSSP) (6, 10, 46).

Dorzaln¢ ulozeny m. quadratus lumborum pii jednostranné kontrakci uklani

bederni patef a extenduje ji pfi akci oboustranné (10).

1.1.3 Stabilita patere

Stabilita patefe nutnd pro vzptimené drzeni téla a lokomoci vyjadiuje schopnost
fixovat klidové postaveni patefe (umoznuje staticka stabilita) a udrzet jeji konfiguraci i

pii pohybu (zabezpecuje dynamicka stabilita) (10).

Staticka stabilita patefe je formovana tfemi pilifi, které zajiStuji kromé udrZeni
klidového postaveni patete také mechanickou ochranu misnich struktur a tlumeni narazt
na struktury centralniho nervového systému. T¢la obratli spolu s meziobratlovymi
ploténkami a dlouhymi podélnymi vazy ptedstavuji pfedni stabilizacni pilif. Kloubni
vybézky, pouzdra intervertebralnich kloubi a kratké vazy vytvateji postranni dva pilife

(10).

Dynamické stabilita patefe zajiStuje fixaci zmén jednotlivych segmentl a
sektorii axidlniho systému pii pohybu. Je dana pruZnosti vaziva a svalstvem patefe.
Vazivo tvorici skelet svall, jejich fascialni obaly 1 aponové Slachy ptisobi jako tlumic
narazi, které vznikaji pti prudkych pohybech. Piendsi svalovou kontrakci na vzdalené
struktury. Ve vazivu se hromadi ¢ast energie, kterou generuji svaly pii své kontrakci.
Vazivo je také dilezitym zdrojem aferentace vedouci informace do centralniho

nervového systému (10).
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1.2 Bechtérevova choroba

1.2.1 Séronegativni spondylartritidy

Séronegativni spondylartritidy je skupina zanétlivych chorob, pro kterou je
charakteristickd genetickd, laboratorni a klinicka ptibuznost. Oznaceni ,,séronegativni
spondylartritidy* vytvofili Wright a Moll v roce 1976. Pojem ,,séronegativni vyjadiuje
absenci revmatoidniho faktoru v krevnim séru. Nazev ,,spondylartritida® znamena

zanétlivy proces postihujici patet, SI skloubeni i periferni klouby (20).
Do skupiny spondylartritid patfi:

* ankylozujici spondylitida
= psoriatickd artritida

= reaktivni artritida

* enteropaticka artritida

» nediferencovana spondylartritida (27)

Hlavni symptomy charakterizujici spondylartritidy:

* axialni zanétlivé postizeni patete (spondylitis), ¢i SI kloubtl (sacroiliitis)

= periferni artritické postiZeni stfednich a velkych kloubl koncetin

= enteziticky syndrom vyznacujici se zancty kloubniho pouzdra, §lach a vazi
pfi uponu do kosti

* mimokloubni postiZeni zahrnujici slizni¢ni a kozni 1éze, poskozeni oci,

gastrointestinalniho, urogenitalniho a kardiovaskularniho aparatu (20, 22)
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1.2.2 Definice Bechtérevovy choroby

Bechtérevova choroba, nebo také Morbus Bechtérev ¢i ankylozujici spondylitida
(dale AS) je chronické systémové zanétlivé onemocnéni pohybového aparatu postihujici
primarn¢ SI klouby a axidlni skelet. Jedna se o progresivni revmatické onemocnéni,
v jehoz dusledku dochézi k postupnému kostnaténi kloubnich pouzder a vaza pateie s
rizikem kloubni ankylozy. U nékterych pacientli jsou postizeny také klouby koncetin a
vnitini organy. AS byla poprvé popsana ruskym neurologem a psychiatrem Vladimirem

Michajlovi¢em Bechtérevem roku 1892 (20, 25, 32, 47).

1.2.3 Epidemiologie

Prvni ptiznaky choroby se zpravidla objevuji okolo 20. roku zivota, zacatek AS
po 40. roku je pomérné vzacny. Postihuje vice muze, pomér nemocnych mezi muzi a
zenami je 7 — 10:1. Prabé¢h a disledky jsou u Zen mirnéjsi. Znam je rodinny vyskyt a
spojitost s jinymi typy spondylartritid. Vyskyt onemocnéni obecné nariistd se

vzdalenosti od rovniku (13, 29, 32).

1.2.4 Etiologie

Piivod onemocnéni neni prozatim zndmy. Pravdépodobné se jedna o kombinaci
genetické predispozice dané pfitomnosti antigenu HLA — B27 (Human Leucocyte
Antigen) a vlivii zevniho prostiedi, jez iniciuji rozvoj zanétlivé reakce. AS ma z celé
skupiny spondylartritid nejvyraznéjsi spojitost s pfitomnosti antigenu, pii¢emz rozvoj

nemoci neni jeho nalezem podminén. Samotny vyskyt antigenu pro vyvoj choroby
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nesta¢i, musi byt iniciovana dal§imi Ciniteli, nejpravdépodobnéji infekci. Souvislost
s konkrétnim infekénim plivodcem nebyla prokdzana. Dédi¢nost choroby je pfiblizné

95 % (13, 22, 32).
Existenci antigenu HLA — B27 v rozvoji onemocnéni vysvétluji tii hypotézy.

1. U AS je poruSena fyziologicka funkce antigenli a vazba bakterialniho peptidu

na HLA — B27 vyvolava patologicky kloubni proces (13).

2. Protein Klebsielly pneumoniae mé schopnost vytvaret komplexy s HLA — B27
a je kodovan bakteridlnim plazmidem. Schopnosti plazmidu je spojeni se s
genomem hostitelské buiiky a ta se nasledné stavd stalym zdrojem antigenni

stimulace a pfi¢inou chronického procesu (13).

3. Diky podobnosti ¢asti bakterialniho proteinu s urCitym usekem antigenu

HLA — B27 je v organismu navozena tolerance a odolnost vii¢i patogenu (13).

1.2.5 Patogeneze

U Bechtérevovy choroby primarné dochézi k zanétu kloubniho pouzdra, $lach a
vazii pii uponu do kosti. V prubéhu onemocnéni dochazi k fibrotizaci a osifikaci

postizenych oblasti se vznikem ankyl6z v kone¢né fazi (32).

Granulacni tkan pii zanétlivé reakci synovie kloubu zptlisobuje erozi chrupavky
az na povrch kosti s ndslednou kostni novotvorbou. Granula¢ni tkén u sakroiliitidy
poskozuje okraje kloubni Stérbiny, kloub se zuzuje a vznikajici kosténé mustky mezi
perifernich vldken anulus fibrosus (vazivovy prstenec) meziobratlové ploténky a erozi
obratlovych t¢él vznikaji syndesmofyty (kosténa piemosténi meziobratlovych prostor
na okrajich obratlovych tél vytvarejici obraz ,.bambusové tyce*). Kostnaténim jsou

rovné€Z postizeny intervertebralni a kostovertebralni klouby. Vlivem spondylodiscitidy
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S destruktivnimi zménami meziobratlovych plotének nebo frakturami osteoporotického
obratle hrozi riziko Utlaku michy a nervovych kotfend. Pfi nedostatecné stabilité obratli

C1 - C3 mize dojit k atlantookcipitalni dislokaci (19, 22).

Obrazek ¢. 1 Patogeneze Morbus Bechtérev

Patef bez postiZeni Pétef postiZen4 zinétem

Télo
obratle

Meziobratlova
plotéka

Spojeni
obratla

Zdroj: upraveno podle (28)
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1.2.6 Klasifikace

Dle sifeni postizeni patete rozliSujeme ascendentni typ, kde dochazi ke zménam
ve sméru kaudokranidlnim (absolutni vétSina piipadit), a descendentni typ, kde zmény

probihaji kraniokaudalné (27).

Podle lokalizace délime AS na axidlni formu (postizena je pouze pater),
rhizomelickou formu (kromé patefe dochazi k symetrickému ¢i asymetrickému zasazeni
kotfenovych kloubit) a skandinavskou formu (postihuje patei a periferni klouby, zejména

kolenni a hlezenni) (27).

1.2.7 Klinicky obraz

V prub&hu choroby se stidaji stadia nizké, sttedni a vysoké aktivity (22).

Akutni vzplanuti probihd obvykle v jarnich a podzimnich mésicich, jednad se
0 tzv. sezénni exacerbaci. Akutni stadium je doprovazeno obecnymi symptomy nemoci:

celkova tnava, zvySena teplota, bolest a vzestup hodnot zanétlivého procesu (7, 22).

Pfi iniciaci choroby byvaji prvotnimi symptomy bolestivé otoky kloubt, bolesti
pat, které jsou projevem entezopatie (iponové bolesti), rovnéz akutni predni uveitida

(zanét zivnatky) je Castym piiznakem v piedchorobi (viz ptiloha ¢. 4) (7, 13, 22).

1.2.7.1 Postizeni axialniho skeletu

Specifickym ptfiznakem AS jsou zanétlivé bolesti zad (Inflammatory back pain)

v kterémkoliv Useku patete, které nadale recidivuji. Zpoc€atku byva charakter bolesti
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plizivy, neurcity a bez propagace, pozd¢ji bolestivost pfechazi vétsinou do dolni casti
patete a SI skloubeni s vyzafovanim do oblasti hyzdi a stehen. Tlakem na SI klouby
nebo jejich napinanim lze vyvolat bolest. PostiZzeni hrudni pétefe se projevuje bolestmi
na hrudniku, které se zvyraziuji pii kaslani a kychani. Pfiznacné jsou klidové bolesti,
nejcastéji vnocnich a rannich hodindch, které pacienta Casto budi a polevuji
po rozcviceni. Je nutné rozliSovat ,,pohyb* od ,,rozcviceni, nebot’ pohyb samotny je
v daném momentu pro pacienta vice bolestivy, nez kdyz je zcela v klidu. Teprve

rozhybani zad piinasi postupnou tlevu (13, 22, 27, 41).

Dochazi k pozvolnému tuhnuti jednotlivych tsekt patefe. S rozvojem choroby
se muze S§ifit na cela zada, coz se projevi znacnym snizenim pohyblivosti. Typicka je
ranni ztuhlost, kterd trva zpravidla déle nez pal hodiny a ustupuje po rozhybani nebo
zahtati. V pribéhu nemoci se méni fyziologicka kiivka patefe (viz pfiloha ¢. 5).
Ve vzptimeném postoji je patrnd vyznamnd hrudni hyperkyféza a kréni hyperlordoza
S predsunutym drZzenim hlavy, vyhlazena bederni lordoza s vyklenutim bfiSni stény,
semiflekéni postaveni v kyclich a kolenou kompenzujici anteflexi trupu. Pti pfedklonu
pacient neni schopen dosahnout dlanémi na zem, jelikoz se patet dostatecné nerozviji a
nevymizi dorzalni zlabek (sulcus dorsalis persistens). Hrudni patef pii flexi trupu
vytvaii tzv. dvojhrb, zpiisobeny dorzalnim vyklenutim hyzdi a kyfotické patete. Tuhnuti
kostovertebralnich kloubt celkové zhorSuje mechaniku hrudniku. Disledkem je snizeni
rozvijeni hrudniho koSe a zhorSeni plicni ventilace. Pfiznacné je biisni dychani.
Progrese choroby vede k funkénim a strukturalnim zménam, poskozenim kloubt
dochazi k omezeni hybnosti az k ankyloze (13, 22, 27).
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Obrazek €. 2 Typické vzpiimené drZeni téla

Zdroj: (27)

Obrazek €. 3 Omezené rozvijeni pateie pri predklonu

Zdroj: (27)
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1.2.7.2 Postizeni perifernich kloubii

Na zacatku AS se mize vyskytovat ob¢asna nebo opakovana artritida perifernich
kloubt, kterda muze vyustit do chronického artritického syndromu, jenz je ptic¢inou
deformaci kloubli. Velmi zavazna z hlediska dysability je forma symetrické koxitidy,

kde opakované bolestivé zanéty zpusobuji deformity az ankylozy kloubu (22, 27).

1.2.7.3 Mimokloubni postizeni

Mezi nejcastéjsi extraartikuldrni postizeni patii entezopatie. Jsou zapficinéné
entezitidou, neboli zanétlivym procesem v oblasti uponil Slach, vazii a kloubnich

pouzder. Entezopatie nejéastéji postihuje patni a sedaci kost (13, 20).

Dalsi extraartikularni postizeni vyskytujici se u pacientli jsou akutni ptredni
uveitida u 20 — 49 % ptipadt, neurologické utlakové syndromy u 2 — 8 % ptipadi,
kardialni onemocnéni (aortitida s vyvojem aortalni nedostate¢nosti u 1 — 5 % ptipadi),
spondyliticka plicni fibroza u 4 — 7 % ptipadi, renalni postizeni v podobé amyloidozy
u 6 % ptipadi (byva ¢astou pti¢inou umrti), stfevni zanéty (u 25 — 75 % nemocnych,
z nichz u 10 — 12 % se rozvine ulcerdzni kolitida a u 6 % Crohnova choroba) a
nespecifickd uretritida na pocatku onemocnéni. Chronickou komplikaci AS je rozvoj

sekundarni osteopor6zy s kompresivnimi zlomeninami obratli (13, 20, 22).

1.2.8 Prognoza

Kyvalita zivota pacienta postizeného AS se odviji od miry dysability, jezZ se vaze
na formu a prub¢h choroby, na ¢asnou diagnozu i 1é¢bu pacienta. Pti véasné diagndze a

zahajeni komplexni terapie za aktivni casti pacienta je Zivotni 1 pracovni prognoza
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prizniva. 70 — 75 % pacientl je pln¢ aktivnich s dobrou pracovni prognozou, pricemz
pfi¢inou pifechodné pracovni neschopnosti byva reaktivace zanétlivého procesu

S vystupiiovanou bolesti (22, 48).

V Ceské republice byl zalozen vramci Revmatologického ustavu v Praze
tzv. Klub bechtéreviki. Jedna se o regionalni obCanské sdruzeni, které sjednocuje
pacienty s AS, haji jejich zajmy, podporuje jejich informovanost v oblasti socialniho

zabezpeCeni a zajist'uje jejich plnohodnotny a rovnopravny zivot (22).

1.2.9 Diagnostika

Bolesti, jez maji piivod v oblasti patete, patfi mezi nejcastéjsi pri¢iny obtizi,
které privadéji pacienta k 1ékafi. Pticin bolesti zad je mnoho, proto je velmi dulezité
pro nasledujici prognozu pacienta v€asné a spravné stanoveni AS pomoci diferencidlni

diagnostiky (12, 20).

Mezi zakladni diagnostické postupy patii rentgenové, laboratorni a klinické
vySetieni. Strukturalni zmény patrné na RTG ndlezu se vyvijeji velmi pomalu a klinické
projevy jsou zpravidla intermitentni, proto je pro Casnou diagndézu AS nezbytné

komplexni vysetieni a dlouhodobé sledovani (22, 27).

Vroce 1984 byla stanovena modifikovana diagnosticka kritéria urcujici
definitivni AS. Pro potvrzeni diagndzy je nezbytna ptitomnost oboustranné sakroiliitidy

na RTG snimku a platnost jednoho z nasledujicich klinickych kritérii:

= bolest dolni ¢asti zad spojend se ztuhlosti trvajici déle nez tfi mésice,
pii¢emz setrvani v klidu nevede Kk tulevé, ale bolesti ustavaji cvicenim
= omezeni hybnosti bederni patefe ve frontalni a sagitalni roviné

* snizeni rozpinavosti hrudniku, jenz omezuje dechovou kapacitu (27)
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1.2.9.1 Rentgenové vysetreni

Zpocatku onemocnéni je RTG nalez némy ¢i nespecificky. S rozvojem AS lze
pozorovat charakteristické zmény. Nejdiive dochézi k postizeni SI kloubd, poté 1 patete,
ktera ziskdva vzhled tzv. ,,bambusové tyce“. Pfi¢inou je tvorba syndesmofytl
na okrajich obratlovych t¢l, které pfemost’uji intervertebralni Stérbiny obratlti v rozsahu
celé patete. Pro diivéjsi zjisténi zanétu SI skloubeni je vhodna magnetickd rezonance

(13, 20, 27).

Obrazek €. 4 RTG snimek patere u AS

Zdroj: (20)
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1.2.9.2 Laboratorni vysetreni

Laboratorni vysetieni prokazuje pozitivitu antigenu HLA — B27 a zvySené
hodnoty reaktantd akutni faze (sedimentace erytrocytl, C — reaktivniho proteinu,
imunoglobulinu A), které poukazuji na pfitomnost zanétu pohybového aparatu v dobé,
kdy ostatni ptiznaky nejsou plné€ rozvinuty. ZvySené hodnoty v krevnim séru mohou

u pacientt celozivotné pretrvavat nezavisle na stadiu aktivity nemoci (13, 27).

1.2.9.3 Klinické vysetreni

Klinické vySetieni pfispiva k diagnostice funkéniho deficitu. Je tieba se zaméfit
na podrobny odbér anamnézy a vysetfeni patefe véetné exkurzibility hrudniku. Dale je
dalezité vénovat pozornost charakteru bolesti, palpaci SI kloubti, kde byvaji obvykle

v ¢asnych stadiich choroby blokady, a otokim perifernich kloubu (22).

Funk&ni diagnostika

Funkéni diagnostika se provadi prostiednictvim kineziologického rozboru.
Pii vySetfeni se hodnoti drzeni téla pacienta zezadu, zeptedu a ze strany a hybnost
patete, ktera je u AS omezena ve tiech rovinach. Pti dychani je patrny minimalni rozdil
obvodu hrudniku mezi maximalnim nadechem a vydechem, zpravidla pod 5 cm.
Vyznamnymi projevy choroby jsou odpor SI skloubeni pii pruZzeni a palpacni tuhost
hrudniku (22, 27).

Funk¢éni index BASFI (The Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index)
odrazi dopad AS na kvalitu zivota nemocného, pouzivd se k posuzovani funkcni

dovednosti pacienta ve zvladani béznych dennich ¢innosti (22).
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1.2.10 Stadia vyvoje

Dle RTG snimku a klinického obrazu jsou urCovana stadia vyvoje AS.

Tabulka ¢. 1 Stadia vyvoje AS

Stadia Klinicky obraz RTG nalez
: Amk i ijeni patef . . .
L. stadium =~ “"@INNY OMEZCNT TOZVIENT patere jednostranna sakroiliitida
(hrani¢ni hodnoty distanci)
. amk i ijeni patef , -
2. stadjum =~ “"AIRY OMEsCnt rozvijent p e}tere oboustranna sakroiliitida
(hrani¢ni hodnoty distanci)
. , ST oni pateke _
3 stadium | VYrazné snizeni rozvijeni pat d £ bederni pater
(ztetelné zkraceni distanci) syndesmotyty na bedernt paterl
4. stadium porucha hybnosti bederni a hrudni | syndesmofyty na bederni i hrudni
' patefe patefi
5 stadium porucha hybnosti bederni, hrudnii | syndesmofyty na bederni, hrudni i
: kréni patete kréni pateti (a rozvoj ankyl6z)

Zdroj: upraveno podle (20, 27)

1.2.11 Terapie

Optimalni 1é¢ba AS  zahrnuje kombinaci nefarmakologickych a
medikamentoznich piistupt, které se odvijeji od disledného monitorovani nemoci.
Jednd se o rehabilitacni terapii, farmakoterapii, v krajnich pfipadech revmatochirurgii.
Oproti farmakoterapii ma vétsi vyznam fyzioterapie, aktivni cviceni a fyzikalni terapie.
Pfinosné je pravidelné skupinové cviceni. Cilem terapie je uleva od symptomu, udrzeni

funk¢nosti pii dennich aktivitach a snaha zamezit strukturalnimu poskozeni (29, 38).

1.2.11.1 Farmakoterapie

Léky se aplikuji v zéavislosti na stadiu aktivity choroby. Zakladem
farmakoterapie jsou nesteroidni antirevmatika (NSA), kterd snizuji zanétlivost

onemocnéni, zmirfiuji bolestivost i ztuhlost. Uplatiiuji se ve vSech fazich nemoci,
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pricemz v akutni fazi se jejich davkovani zvysuje. Lokalni farmakoterapie NSA je velmi
dobte tolerovana a ma méné nepiiznivych ucinkd nez peroralni aplikace. K rychlému
potlaceni obtizi se podavaji ve form¢ ¢ipki. Chorobu modifikujici 1éky (sulfsalazin,
methotrexat) jsou vhodné pro periferni formy AS, u axidlnich forem nejsou ucinné.
Kortikoidy se aplikuji nanejvy§S v dobé aktivity choroby. V pfipadé netspésné
konvenéni terapie se pfechazi na biologickou lécbu. Vyuzivaji se cytokiny, latky
bilkovinné povahy, pfevazné¢ cytokin TNF (tumor nekrotizujici faktor). Jednd se
o protilatky, které¢ vyznamné snizuji zanétlivou aktivitu onemocnéni, potlacuji
bolestivost a otoky kloubi, maji vliv na pokles sedimentace erytrocytii. Podavaji se

subkutanné jednou za mésic (18, 20, 29, 33, 38, 42, 43).

1.2.11.2 Revmatochirurgie

Postupnym rozvojem choroby vznikaji deformace, které se upravuji chirurgicky.
Operacni 1écba se uplatiuje piedevSim u kofenovych kloubi formou totalni
endoprotézy. Chirurgicky zakrok na patefi v podobé zadni osteotomie je technicky
naro¢ny a hrozi komplikace, proto se provadi vyjimecné, a to u pacienti v tézkém stadiu

onemocnéni (15).

1.2.11.3 Fyzioterapie

Fyzioterapie zaujima v 1é¢bé Morbus Bechtérev zcela zdsadni misto. Hlavnim
cilem fyzioterapie je plsobeni proti kyfotizaci a zpomaleni ankylotizace patefe a
perifenich kloubti. Klade se diiraz na udrzeni mobility patefe a hrudniku, zachovani
hybnosti perifernich kloubt, korekci svalové dysbalance, Gpravu postury, zlepSeni
dechové vykonnosti a celkové zdatnosti pacienta. Volba fyzioterapeutickych postupt je
podminéna stadiem AS a jeji progresi, kloubnim a mimokloubnim postizenim, téz
vékem pacienta. Zmirnéni ztuhlosti patefe a pisobeni proti kyfotizaci je hlavnim cilem

fyzioterapie (22, 34).
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Ve stadiu nizké a stfedni aktivity se vramci fyzioterapie klade duraz
na udrzovani hybnosti patefe a perifernich kloubl ve vSech rovinach, zlepSovani
mobility hrudniku, uvolfiovani SI kloubt a plisobeni proti semiflexi kycelnich kloubi.
Provadi se polohovani, mékké a mobilizacni techniky patete, SI skloubeni a Zeber,
nacvik spravného drZeni téla a pohybovych stereotypii. U pacientl je nutné zaméfit se
na korekci svalové dysbalance protazenim zkracenych svalii technikou postizometrické
relaxace (dale PIR) a posilenim oslabenych svalti. Velmi vhodné jsou spinalni cviky
provadéné ve vSech polohach (leh na zadech, btiSe i1 boku, sed, klek, stoj), dale cviceni
orientované na hluboky stabilizaéni systém s nacvikem braniéniho dychani a
senzomotoricka stimulace s nadcvikem ,,mal¢ nohy*“. Bé&hem terapie je nutné udrzeni
rovnovahy mezi aktivitou pacienta a jeho relaxaci s vyuzitim rdznych variant
dechového stereotypu. Kontraindikované jsou narazové manipulaéni techniky (14, 22).

Ve stadiu vysoké aktivity dochdzi ke vzniku deformit, proto je predevSim
indikovano preventivni polohovani. Déle se provadi pasivni terapie s vyuzitim trakénich
technik, izometrickd cviceni zabranujici vzniku svalovych atrofii a respiracni
fyzioterapie v podob& dechové gymnastiky. Pro navozeni celkové relaxace pacienta je
dulezité béhem terapie vychazet z antalgickych poloh (22).

Dodrzovani pohybového rezimu ma zésadni vliv na kvalitu Zivota pacienta,
proto se aktivni pohyb stava jeho celozivotni nutnosti. V ramci ergonomie je dulezita

edukace nemocného o dodrzovani optimalni polohy pfi praci, cvieni i ve volném cCase

(viz ptiloha €. 6 a 7) (14, 22, 34).

Polohovani

Preventivni polohovani napoméha Vv udrzeni fyziologické kiivky patete. Je
vhodné stfidani polohy na zddech a bfiSe s vyuzitim podkladdacich pomucek.
Pro pacienty s vyznamnym zasazenim hrudni a kréni patete je poloha na bfise obtizna.

Poloha na boku je pro nemocné nejméné vhodnd, protoZze napomaha vzniku flekénich
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kontraktur. Lizko by mé&lo byt pevné a rovné s malou podlozkou pod hlavou, kterd by

nem¢éla zasahovat pod ramena, aby nebyla zada ohnuta (14, 21, 34).

Kinezioterapie

Pohybova 1éc¢ba aktivnim cvi¢enim je nezbytnou soucasti denniho rezimu
pacienta. Pro zpomaleni $ifeni choroby, udrzeni pohyblivosti v postizenych oblastech a
zamezeni rozvoje deformaci patefe je dulezité pravidelné a cilené cviceni, které rovnéz
ulevuje od bolesti. Vhodna je kombinace cvieni s lehkymi sporty, doporucuje se
plavani a mi¢ové hry, naopak se nedoporucuji sporty s dlouhodobou zatézi zad (jizda
na kole, golf). V akutnim stadiu nemoci s vyraznymi bolestmi se indikuje fyzicky klid
(14, 22, 27).

Skupinova terapie

Nedilnou soucasti 1écby nemocnych je skupinova terapie. Jejim cilem je
prohloubeni dychani, zachovani nebo opétovné dosazeni pohyblivosti patefe a
perifernich kloubt, také ma vyznamny vliv na psychickou stranku pacienta. Soucasti
kolektivniho cviceni je protahovani, posilovani, tahové pohyby do maximélniho rozsahu
pohybu, Svihové a kyvadlové pohyby k uvolnéni mekkych tkani. Pacienti pfi cviceni
vyuzivaji néini (mice, tyce, Svihadla, therabandy) a nafadi (lavicky a ribstoly). Visy
na zebfinach maji korek¢ni vliv na hrudni tisek patete. Intenzita zatéze se prizpiisobuje
fyzickym mozZnostem pacientl, je tfeba respektovat jejich stupent unavy, proto je

dulezité prokladat cviceni odpocinkem a relaxaci (14, 22).
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1.2.11.4 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie empiricky vyuziva pusobeni ruznych druhi zevni energie
na lidské télo a jejim cilem je zvySovani a mobilizace obrannych sil organismu, které
bojuji proti chorobnému procesu (49).
mechanoterapeutické procedury. Mezi vodolécebné procedury patii vifivé a prisadové
koupele, skotské sttiky, cvieni v bazénu a podvodni masaze na uvolnéni svalovych
kontraktur. Pfi vodolécbe se vyuziva pohybu v odlehceni, teplota vody je izotermni ¢i
hypertermni. U termoterapie je vhodna aplikace peloidi (humolity a bahna) a parafinu
K odstranéni spasmu. Peloidy lze aplikovat celkovou koupeli nebo zabalem, rovnéz
parafin se vyuziva formou opakovaného ponoteni rukou do 1azné ¢i ptikladanim rousky
nasycené¢ parafinem. Mechanoterapie zahrnuje masaze, techniky meékkych tkani,
mobilizace, ultrazvuk a dalsi. Vyuziti magnetického pole ma za nésledek zmirnéni
bolesti, rovnéz elektroterapie a plisobeni ultrazvuku mé analgeticky a také myorelaxacni
ucinek. Pti elektrolécbé se prevazné vyuziva neprahové senzitivni intenzita, kuptikladu
izoplanarni vektorové pole se aplikuje u pacient v akutnim stavu, dip6lové vektorové
pole ve stadiu nizké aktivity. Z elektroterapie lze dale vyuzit diadynamické proudy,
kratkovlnnou diatermii, Trébertovy proudy a distancni elektroterapii. Z fototerapie se
aplikuje laser (22, 49).

1.2.11.5 Balneoterapie

Balneoterapie vyuziva pfirodnich lé¢ivych zdroji, mezi které patii mineralni
vody, plyny a peloidy, rovnéz i klima. Pfirodni zdroje jsou obvykle vazany na urcitou
lokalitu. Balneoterapie je provadéna Vv lazenskych zafizenich, kde se kombinuje G¢inek
pfirodnich lécivych zdrojii s fyzikalni terapii, kinezioterapii, dietoterapii, psychoterapii

a farmakoterapii (23, 30, 44).
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1.2.12 Ambulantni zarizeni

Ambulantni péci zajisStuji rehabilitacni centra poskytujici 1é€ebnou rehabilitaci
pacientim, jejichz zdravotni stav vyzaduje pravidelnou zdravotni péci bez nutnosti

hospitalizace (22).

1.2.13 Lazenska zarizeni

Lazenska zafizeni zajiStuji vSestrannou péci, kterd je mimo jiné vhodna
u chronicky nemocnych pacientli s Castymi recidivami. Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky vydalo dne 27. &ervence 2012 vyhlasku ¢. 267/2012 Sb., o stanoveni
Indikacniho seznamu pro lazeniskou 1écebné rehabilita¢ni péci o dospélé, déti a dorost.
Dle aktudlni tiZze postiZzeni chorobou se lazeiiské pobyty indikuji na komplexni nebo
prispévkové. Obvodni 1€kar podava navrh na lazeniskou 1écbu, potvrzuje ho revmatolog
a posuzovan je reviznim lékafem zdravotni pojistovny. Od II. stadia AS je u pacientl
indikovana komplexni péce, ktera je pln¢ hrazena (ubytovani, strava, vysetfeni a
1é¢ebné procedury) zdravotni pojistovnou jednou rocné po dobu 21 dni s moznosti
prodlouzeni o tyden. Pfispévkova péce je mozna jednou za dva roky po dobu 14 nebo
21 dni, zdravotni pojiStovna hradi pouze vySetfeni a procedury. Ekonomickou stabilitu
lazni do wuréité miry =zajistuje samoplateckd domaci 1 zahraniéni klientela.
Kontraindikaci lazeniské terapie je vysokd nebo nartstajici aktivita choroby a tézsi
visceralni postizeni. Mezi vhodna lazefiskd mista pro lécbu AS patii Bechyné,

Bohdane¢, Jachymov, Slatinice, Teplice, T¥ebon a dalsi (4, 16, 22, 31, 36, 44).
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2. CIL PRACE A VYZKUMNA OTAZKA

2.1 Cil prace

V bakalaiské praci se zabyvam zhodnocenim ucinki fyzioterapie u pacientli

s Bechtérevovou chorobou 1é¢enych v ambulantnich zatizenich a lazeniskych 1écebnach.

2.2 Vyzkumna otazka

Jaky vliv mé fyzioterapie na pacienty s Bechtérevovou chorobou lécenych

ambulantné¢ a na pacienty podstupujici komplexni lazetiskou 1écbu?
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3. METODIKA

Pro vykonani vyzkumu byla pouzita kvalitativni strategie. Potfebna data byla
ziskdna zpracovanim C¢tyf kazuistik. Vyzkumny soubor byl tvofen pacienty
s Bechtérevovou chorobou, z nichz dva probandi podstoupili ambulantni 1écbu a dalsi
dva probandi absolvovali komplexni balneoterapii. Nejednalo se o nahodny vybér
probandt, fidila jsem se doporuenim personalu daného zafizeni. Data byla
shromazd’ovana pomoci vstupniho a vystupniho kineziologického vySetieni. Vstupni
data byla porovnana s vystupnimi daty, ktera byla naméfena po skonceni vyzkumu a
nasledné vyhodnocena. Pro sbér dat byl také vyuzit Funk¢ni index BASFI. Pacientim
byl ptedlozen pied zacatkem terapie i na jejim konci za u¢elem hodnoceni ispé$nosti
1écby vramci jejich funkéni zdatnosti. Pied zahdjenim vyzkumu byli pacienti
informovani o jeho priubéhu a o Gcelu bakalaiské prace. Nasledné jim byl piedlozen
formulaf s informovanym souhlasem, ktery vSichni podepsali (viz pfiloha ¢. 8). U tfech
probandi byly potizeny fotografie poukazujici na jejich drzeni téla (viz ptiloha ¢. 9, 10
a 11). Probandka M. H. se fotografovat odmitla.

3. 1 Techniky sbéru dat

Kineziologicky rozbor zahrnoval anamnézu, vysetfeni aspekéni, vySetfeni
antropometrické, vySetfeni na dvou vahach, vySetfeni dechového stereotypu, méfeni
amplitudy hrudniku, palpaéni vySetieni, méfeni olovnici, Trendelenburg — Duchennovu

zkousku, vysetieni distanci na pateii a vypIlnéni Funkcniho indexu BASFI.

Anamnéza je shromaZzd’ovani informaci prostfednictvim pfimého rozhovoru
s pacientem za ucelem zjisténi vSech podstatnych okolnosti vzniku obtizi a jejich

pribcéhu. Ptame se na anamnézu osobni, rodinnou, u Zen gynekologickou, rehabilitacni,
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pracovni, socidlni, sportovni a volno¢asovou, farmakologickou, alergologickou, nynéjsi

i pfidruzena onemocnéni a zavislosti (2, 22).

Aspekéni vySetfeni postury (vySetieni pohledem) je vyznamné pro ziskani
informaci o drzeni téla. Pozorujeme pacienta ve spodnim pradle zezadu, zepiedu a
ze strany, postupujeme smérem kaudokranidlnim nebo kraniokauddlnim. Sledujeme

stranové asymetrie a odchylky od optimalniho postaveni (36).

Palpa¢nim vySetfenim zjistujeme posunlivost a protazlivost kiize a podkozi,
jeji trofiku, barvu, teplotu a potivosti. Hodnotime tonus podkozniho vaziva a svalt,
u jizev jejich posunlivost vii¢i spoding, dale kvalitu €iti, vzdjemné postaveni piednich a
zadnich spin. Palpacné rovnéz zjistujeme tuhost hrudniku a rezistenci SI skloubeni

pomoci pruzeni (11, 22).

Antropometrické vySetieni informuje o télesnych vlastnostech Cclovéka.
Pfi mém vyzkumu zahrnovalo méfeni hmotnosti téla a télesné vySky (vertikalni

vzdalenost vertexu od podlozky métené ve stoje) (11).
VySetienim na dvou vahach zjist'ujeme stranovou distribuci hmotnosti (11).

VySetienim dechového stereotypu hodnotime, zda pacient dychd hornim

hrudnim, dolnim hrudnim nebo bfisnim typem dychani (22).

Méreni amplitudy hrudniku nas informuje o pruznosti hrudniho kose. Jedna se
o rozdil mezi obvodem hrudniku pfi maximélnim nddechu a po maximalnim vydechu.

Me¢teni jsem provadéla pies dolni ¢ast sterna (xifosternale) (11).

Pii méfeni olovnici vyuzivame dlouhy provazek, na némz je zavéSena olovnice

sméfujici kolmo k zemi. Pfi méfeni zjistujeme:

= 0sové postaveni patere — olovnice spuSténd ze zahlavi by méla prochazet

interglutealni ryhou a dopadat mezi paty
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= 0sové postaveni trupu — olovnice spusténa od mecovitého vybézku sterna by
méla prochazet stiedem pupku, pfi¢emz je olovnice s biichem pouze v doteku a
méla by spadat do stfedu stojné baze

= 0sové postaveni téla — olovnice spusténa od zevniho zvukovodu by méla
prochazet stiedem kloubu ramenniho i kycéelniho a dopadat pfiblizné 2 cm

pted zevni hlezenni kloub (11)

Vysetienim distanci na pateri zjistujeme pohyblivost celé patete, nebo jejich

useki (11).

Tabulka ¢. 2 Distance na pateri

ZkouSka Usek patere Méreni Norm? o
prodlouZeni
pohyblivost C od trnu C7 8 cm 3cm
patete do flexe kranialné
rozvijeni Th patefe | od trnu C7 30 cm 35cm
pii predklonu kaudalné ’
rozsah pohybu Th | od trnu C7 30 cm 55 em
patete do zéklonu kaudalné ’

pohyblivost Tha L
patete pii predklonu
rozvijeni L patefe od trnu L5 10 cm

od trnu L5 k trnu C7 7-10cm

pti predklonu kranialné 4cm
zjistuje se
pfedsunuté kolma vzdalenost
postaveni hlavy ¢i | hrbolu kosti tylni od na dotek
zvySend kyfoza Th stény
patete
pohyblivost celé VﬁdaICQOSt mezl
ST aktylionem a na dotek
patefe pii predklonu podlahou
ohvblivost patere dosazena _Vzdélenost
P }(’j okl P daktylionu na 20 cm
0 uxionu stehné

Zdroj: upraveno podle (11)
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Trendelenburg — Duchennova zkouska vySetiuje pelvifemoralni svaly,
konkrétn¢ svalovou silu m. gluteus medius et minimus. Pacient se postavi na jednu
dolni koncetinu, druhd je ve flekénim drZeni v ky€elnim i kolennim kloubu. Zkouska
trvajici 15 — 20 sekund je pozitivni, dojde-li k poklesu panve na strané flektované
koncetiny, ke kompenza¢nimu tklonu trupu do strany stojné koncetiny ¢i k lateralnimu

posunu panve (11).

Goniometrickym vySetfenim méiime rozsah pohybu v kloubu. Pfi vyzkumu
jsem zjistovala aktivni hybnost kloubu vyuzitim planimetrické metody, pii které se

zaznamenava pohyb pouze Vv jedné rovin¢ (11).

Pii méFeni zkracenych svalu vySetfujeme svaly stendenci ke zkraceni.
Vsechny testy vySetiujeme vzdy bilateralné. Svalové zkraceni je stav, kdy z riznych
pricin dochazi ke klidovému zkraceni, které nedovoli dosdhnout plného rozsahu pohybu
v kloubu. Jedna se o méfeni pasivniho pohybu v kloubu a testy provadime vzdy

bilateralné (17, 36).

Pii vySetfeni chiize sledujeme postaveni nohy a jeji odvijeni od zemé¢, osové
postaveni dolnich koncetin, souhyby panve, trupu, hornich koncetin a hlavy, svalovou
aktivitu, rytmus a pravidelnost chlize, délku kroku, stabilitu pti chiizi a zaznamenavame

pouzivani kompenzacnich pomiicek (11).

Funké¢ni index BASFI (The Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index)
posuzuje dovednosti pacienta ve zvladani béznych dennich ¢innosti bez pomoci jiné
osoby Ci pomticek a odrazi dopad AS na kvalitu zivota nemocného. Sklada se
z 10 otazek, které jsou hodnoceny od 0 boda (C¢innost Ize vykonat snadno) do 10 bodt

(ikon nelze provést viibec). Skéala dosazenych bodi &ini 0 — 100 (22).
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Tabulka €. 3 Funkéni index BASFI

1. otazka Jak zvladate navlékani ponozek nebo puncoch?

2. otazka Jak zvladate zvednuti pera z podlahy pfedklonem?

3. otdzka Jak zvladate dosdhnout na vysokou policku?

4. otdazka Jak zvladate vstavani ze Zidle bez opéradel bez pomoci rukou?
5. otdazka Jak zvladate vstavani z podlahy z lehu na zadech?

6. otazka Jak zvladate bezproblémové stani po dobu 10 minut bez potizi?

Jak zvladate vyjit 12 — 15 schodii bez uziti zdbradli ¢i hilky pti

s rytmickém stfidani nohou?

8. otazka Jak zvladate ohlédnuti pfes rameno bez otaceni téla?

9. otdazka Jak zvladate fyzicky namahavé ¢innosti?

10. otazka Jak zvladate celodenni ¢innost provadénou doma ¢i v zaméstnani?

Zdroj: upraveno podle (3)
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4. VYSLEDKY
4. 1 Kazuistika 1
Ambulantni za¥izeni: Poliklinika Medipont, s. r. 0.
Kineziologicky rozbor
Anamnéza
Osobni udaje

* inicialy: M. H.
= pohlavi: Zena

= rok narozeni: 1962
Diagnoza: Morbus Bechtérev V. stupné, axialni forma

Osobni anamnéza: k iniciaci nemoci doslo dnem porodu v 21 letech, kdy
pacientce zacaly vyrazné bolesti dolni Casti zad s iradiaci do bficha, vySetieni krve ale
nebylo provedeno a definitivni diagnéza urcujici AS byla stanovena az po 13 letech,
v krvi byla prokazana pozitivita antigenu HLA B — 27; nemoc postupovala kranialné a
Vv soucCasné dob¢ je postizena celd patet; na RTG snimku piitomnost osteofytii v malém

rozsahu; pravidelné kontroly revmatologem

Nynéjsi onemocneni: od pocatku choroby se bolestivost zad stupiiovala a
dochazelo k jejich postupnému tuhnuti, po prod€lani onkologického onemocnéni je
pacientka bez bolesti, mirné bolesti se objevuji pouze v souvislosti s exacerbaci
choroby, nachlazenim a se stresem; momentalné nejvétsi obtize v kréni pateri, jeji

ztuhlost az bolestivost

Pridruzend onemocnéni. v détstvi dvakrat operovany torticollis, v roce 2009

operace karcinomu prsu

Rodinna anamnéza: AS V ptedchozich generacich pacientka neguje, babicka

karcinom plic, dédecek karcinom zaludku
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Gynekologicka anamnéza: jeden fyziologicky porod, u syna diagnostikovana AS

Rehabilitacni anamnéza: pacientka absolvuje dvakrat ro¢né individualni i

skupinovou ambulantni rehabilitaci; kazdoroéné jezdi do lazni (Bertiny lazn¢ Tiebon)

Pracovni anamnéza: invalidni dichod

Socidlni anamnéza: pacientka zije v rodinném dome s partnerem

Sportovni a volnocasova anamnéza: rekreacné cyklistika, cestovani, zahrada

Farmakologickda anamnéza: analgetika neuziva, v rdmci onkologické 1écby

pacientka pravideln¢ uziva hormony

Alergologickd anamnéza: alergie neguje

Abuzus: kutacka, ptilezitostné alkohol, dva az tii §alky kavy denné

Aspekcni vySetireni — vstupni vysetieni

pohled zezadu: kulovité paty, valgézné postavené (vice leva); zbytnélé
Achillovy slachy (prava vyraznéji); prava podkolenni ryha vyse; siln€jsi kontura
pravého stehna; prava subglutealni ryha delsi, vyssi tonus hyzd'ovych svali
vpravo; vétsi levy thoracobrachialni trojuhelnik; prava taile hlubsi; zvySeny
tonus paravertebralnich sSvalli v oblasti bederni patefe; prominence trnovych
vybézku v oblasti Th8 — Th12; prava lopatka vice prominuje a je kranialnéji a
lateraln&ji postavena; hypertonus trapézovych svali

pohled zepredu: hallux valgus na levé noze, pticn¢ ploché nohy, spadla prava
podélna klenba; vétsi zatiZzeni na vnitinich hrandch chodidel; valgdzni postaveni
patel; vyrazné€ povolend bfisni sténa; vpadly hrudnik; levé kli¢ni kost po operaci
torticollis vtazend, pfitomnost jizvy; prominence ramen

pohled ze strany (pohled na levou stranu): pfedsunuté drzeni hlavy; kréni
hyperlordéza; protrakce ramen; vyrazna hrudni kyféza; vyhlazend bederni

lordéza; prominence bfiSni stény; retroverze panve; semiflekéni postaveni

Vv kycelnich i kolennich kloubech
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Aspekcni vySetreni — vystupni vysetieni

Po terapii bylo patrné mirné napiimeni kiivky pateie bez prominence pravé
lopatky, zmirnéni prfedsunutého drzeni hlavy a protrakce ramen, rozvinuti vpadlého
hrudniku, semiflekéni postaveni v kyclich a kolenou neni tak vyrazné, bfisni sténa
povolend mirng, doslo k vyrovnani subglutedlnich ryh, také svalového tonu

hyzd’'ového, paravertebralniho a trapézového svalstva.

Palpacni vysetreni — vstupni vySetieni

= hypertonus: bilateraln¢ kratkych extenzoruh Sije, trapézovych svali, m. levator
scapulae, m. sternocleidomastoideus vice vlevo, m. pectoralis major vice vlevo,
bilateralné m. subscapularis, m. latissimus dorzi, m. quadratus lumborum,
paravertebralnich svall, m. iliopsoas, ischiokruralnich svald, kratkych adduktori
stehna

» hypotonus: bfisnich, hyzd’ovych a mezilopatkovych svalt

* pri pruzeni: zvySeny odpor SI skloubeni, vyrazna tuhost hrudniku

Palpacni vysSetieni — vystupni vysetieni

= hypertonus: m. trapezius vpravo, m. pectoralis major, m. subscapularis,
m. quadratus lumborum a m. iliopsoas bilateraln¢, ischiokruralnich svalu,
kratkych adduktorii stehna

= hypotonus: biisnich a hyzd’ovych svala

" pri pruzeni: uvolnéni zatuhlého hrudniku, u SI skloubeni Zadné zmény

Antropometrické vysSetreni

" telesna vyska: 168 cm

* hmotnost: 64 kg (pti vystupnim vysetreni: 62,5 kg)

Vysetireni na dvou vahach

* vstupni vySetreni: na pravé strané vétsi distribuce hmotnosti o 1 kg

» vystupnim vySetieni: distribuce hmotnosti na pravé strané o 0,5 kg vétsi
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Vysetreni dechového stereotypu

= ystupni vySetieni: btisni typ dychani, vpaceny hrudnik se pii dychani nerozviji

= yystupni vySetieni: biisni typ dychani, rozvijeni hrudniho kose pii dychani

Amplituda hrudniku

»  ystupni vySetieni: 2 cm (obvod hrudniku pfi maximalnim nadechu ¢ini 83 cm a
vydechu 81 cm)
= vystupni vySetreni: 4 cm (obvod hrudniku pfi maximalnim nadechu ¢ini 85 cm a

vydechu 81 cm)

VySetreni olovnici — vstupni vySetieni

= 0sové postaveni patere: olovnice lezi na Th kyféze, prochazi 0,5 cm vlevo
od interglutealni ryhy, dopada na stied stojné baze

= 0sové postaveni téla: olovnice prochdzi z ptedni strany ramenniho i kycelniho
kloubu, dopada 5 cm pied zevni hlezenni kloub

= 0sové postaveni trupu: olovnice se opira o vyklenutou bfiSni sténu, prochdzi

sttedem pupku, dopada na stfed stojné baze

Vysetreni olovnici — vystupni vySetieni

= 0sové postaveni patere:. olovnice se opird o Th kyfézu, prochdzi stfedem
interglutealni ryhy, dopada na stfed stojné baze

» 0sové postaveni tela. olovnice prochazi stftedem ramenniho kloubu, z pfedni
strany kyc¢elniho kloubu, dopada 5 cm pted zevni hlezenni kloub

= 0sové postaveni trupu: nadlez nemeénny

Trendelenburg — Duchennova zkouska

» vstupni vySetieni: pokles panve a kompenzacni tklon trupu bilateralné (vlevo
nalez vyraznéjsi)
* vystupni vysetreni: kompenzacni uklon trupu pouze pifi stoji na levé dolni

koncetiné
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Distance na pateri

Tabulka ¢. 4 Distance na pateri

Zkouska Norma | vstupmi  Vystupni = p .4
vysetreni vysetreni
3cm lcm 3cm 2cm
3,5¢cm 0cm 1,5cm 1,5cm
2,5cm 0Ocm 0,5cm 0,5cm
7-10cm 1cm 3cm 2cm
4cm lcm 1,5cm 0,5cm
na dotek 9cm 8cm lcm
na dotek +22cm +19,5¢cm 2,5¢cm
vlevo: 6cm 25cm
3,5¢cm
20.cm vpravo:
P ' 6cm 2cm
4cm
Zdroj: upraveno podle (11)
Goniometrické vysSetreni
Tabulka ¢. 5 Pohyblivost kréni pateie
Pohyb Norma Vs:tqu, Vyvsmvpnf Rozdil
vysetreni vysetreni
dotek
fossa 6 cm 2cm 4cm
jugularis
40° vlevo: 25° vlevo: 40° 15°
vpravo: 20° vpravo: 35° 15°
50° vlevo: 40° vlevo: 55° 15°
vpravo: 35° vpravo: 55° 20°

Zdroj: upraveno podle (11)
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Tabulka ¢. 6 Goniometrie horni koncetiny

Vstupni Vystupni
: Norma vySetieni vySetieni Rozdil
Ramenni
Leva  Pravda | Leva  Prava Leva | Prava
180° 150° 135° 160° 150° 10° 15°
45° 30° 30° 40° 40° 10° 10°
180° 140° 130° 150° 145° 10° 15°
0° 0° 0° 0° 0° - -
90° 60° 70° 70° 75° 10° 5°
90° 50° 55° 55° 60° 5° 5°
Zdroj: upraveno podle (11)
Tabulka ¢. 7 Goniometrie dolni koncetiny
Vstupni Vystupni
o Norma vySetieni vySeti‘eni Rozdil
Ky¢elni
Leva | Prava | Leva  Prava | Leva  Prava
125° 110° 105° 115° 115° 5° 10°
15° 5° 5° 5° 10° - 5°
45° 30° 25° 35° 35° 5° 10°
30° 20° 20° 20° 20° - -
45° 30° 30° 40° 40° 10° 10°
45° 40° 40° 40° 40° - -
kloub
130° 100° 115° 110° 120° 10° 5°
0° 0° 0° 0° 0° - -

Zdroj: upraveno podle (11)

VySetireni zkrdcenych svalii — vstupni vySetieni

= zkracené svaly: flexory kycelnich 1 kolennich kloubt, kratké adduktory

kycelnich kloubt, paravertebralni a pektoralni svaly, bilateraln€¢ m. quadratus

lumborum, m. trapezius, m. levator scapulae (vice vlevo)
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VySetreni zkracenych svalii — vystupni vySetieni

» doslo k protazeni trapézového svalstva a m. levator scapulae, jinak nalez

nemeénny

VySetreni chiize

= ystupni vySetieni: houpava chiize je doprovazena lateroflexi trupu pfi zatizeni
nohy na stranu stojné koncetiny, drzeni téla je pti chizi kyfotické, vyrazny je
vpaceny hrudnik, prominence bfiSni stény, protrakce ramen, dochazi k zevni
rotaci v kycelnich kloubech a retroverzi panve, synkinéza je patrna pouze
v ramennich kloubech, péanev, trup i hlava jsou rigidni, prava noha naslapuje
delsi trajektorii

* vystupni vySetreni: omezeni houpavé chlize a zlepSeni drzeni téla, patrna

synkinéza panve, trupu, hornich koncetin i hlavy

Funkcéni index BASFI

= ystupni vySetieni. 20 bodl

= yystupni vysetieni. 15 bodi

Terapie

Pacientce byla 1ékafem vypsana zadanka na rehabilita¢ni 1é€bu v rozsahu osmi
individudlnich terapii, které probihaly od 10. 2. — 7. 3. 2014. Pacientka také dochazela
na skupinovou LTV jedenkrat tydné. Lékafem byla pacientce kontraindikovana

elektroterapie z diivodu probihajici onkologické 1é¢by.

Skupinova terapie byla zaméfena na procviceni partii celé¢ho téla. Cilem cviceni
bylo zvySeni rozsahu pohybu patefe, kofenovych i perifernich kloubit do vSech smérd,
posileni oslabenych svalovych skupin, uvolnéni a protazeni zkracenych svali. Velky

diraz byl kladen na prohloubeni dechu s nacvikem brani¢niho dychani a na relaxaci
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mezi jednotlivymi cviky. Pro vylouceni stereotypni skupinové terapie se stfidaly cviky
Vv poloze vleze na zadech, boku i bfise, v kleku, na ¢tyfech a ve stoji. Cviceni probihalo
na zinénkach, velkych micich, ribstolech, s overbally a therabandy, rovnéz byly vyuzity

prvky ze spinélniho cviceni, Feldenkraisovy metody a senzomotorické stimulace.
Individualni terapie probihala dvakrat tydné po dobu jedné hodiny.

1. individualni terapie

Byl proveden vstupni kineziologicky rozbor, techniky mékkych tkani a oSetieni

trigger pointil v oblasti kréni patefe a Setrné protazeni kréni patetfe pasivnimi pohyby.

2. individualni terapie

Aplikace parafinového zabalu na oblast kréni patefe, kde byly nasledné
provedeny mékké techniky k oSetieni klize a podkozi, protazeni §ijové fascie, uvolnéni
svalli paravertebralnich a Uponl svall v oblasti kréni patefe. Protazeni kratkych
extenzord S§ije, mm. scaleni, hornich trapézii, bilaterdlné m. levator scapulae,

m. sternocleidomastoideus technikou PIR.

3. individualni terapie

Aplikace parafinového zabalu na oblast kréni a hrudni patefe s naslednym
oSetfenim tkani mékkymi technikami a uvolnénim trigger pointd. Uvolnéni zadové a
dorzolumbalni fascie, protazeni hrudni patete do flexe, extenze, lateroflexe a rotace,
nespecifickd mobilizace a stabilizace lopatek, posileni stfednich fixatort lopatek a
korekce protrakéniho drzeni ramennich kloubd. Nacvik optimalniho sedu a

korigovaného stoje.

4. individudlni terapie

Bylo provedeno uvolnéni sternalni, hrudni fascie a lateralni fascie trupu, PIR
na pektoralni svaly, mobilizace klicku vlevo, uvolnéni Zeber pruzenim, korekce

protrakce ramen. Nacvik dechové viny a lokalizovaného dychani s diirazem na brani¢ni
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typ dechu. Aktivace HSSP vleze na zadech a na bfise. Dale byla provedena stabilizace

Vv opote o predlokti a v kleku.

5. individuadlni terapie

Byl proveden parafinovy zébal bederni patete, jeji oSetfeni mékkymi technikami,
protazeni dorzolumbalni fascie a lateralni fascie trupu, m. quadratus lumborum,
m. latisimus dorzi bilateralné a paravertebralnich svall v oblasti bederni patefe, pruZzeni
SI kloubi, izometrickd trakce bederni patete, trakce kycelnich kloubd v ose kréku
femuru a jejich centrace, protazeni panevnich vazi, ischiokruralnich svali a flexort

kycelnich kloubii se zaméfenim na m. iliopsoas.

6. individualni terapie

Béhem piedeslého skupinového LTV se u pacientky objevily pfi cviceni
v poloze na Ctyfech ostré bolesti v obou zapéstich. Pii individualni terapii se aplikovala
parafinova lazen se zabalem rukou s naslednou mobilizaci kloubti interfalangealnich,
metakarpofalangedlnich, karpometakarpalniho kloubu palce, zapésti, trakce kloubt
loketnich a ramennich, dale byla provedena centrace ramennich kloubt, cviky k jejich
uvolnéni a stabilizace lopatek. Nacvik stabiliza¢ni funkce branice Vv poloze vleze

na zadech a na ¢tyfech s oporou o dlané a kolena.

7. individudlni terapie

Aplikace parafinového zabalu na oblast kréni patefe s naslednym protazenim
kratkych  extenzord Sije, bilateralné m. trapezius, m. levator scapulae,
m. sternocleidomastoideus a m. pectoralis major. Senzomotoricka stimulace, kdy byla
nejprve provedena stimulace chodidel masdznim mickem, nacvik ,,malé nohy* vsed¢ i

Ve stoji a poté cviceni na valcové useci. Stabilizace ve stoji a korekce chiize.

8. individudlni terapie

Byl proveden vystupni kineziologicky rozbor. Pacientka byla poucena

o dulezitosti pravidelného cvifeni, moznostech autoterapie a dodrZzovani optimalni
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ergonomické polohy pfi préci, cviceni, odpocinku i ve volném case. Ze sportovnich

aktivit bylo doporu€eno namisto cyklistiky plavani a nordic walking.

Subjektivni hodnoceni vyzkumu probandky

Probandka reagovala na probihajici vyzkum kladné. Po ukonceni terapie citila
celkovou ulevu, pievazné v oblasti kréni patete, ktera ji Cinila pfed zahdjenim 1€cby
nejvetsi obtize. Doslo k Gstupu bolesti a zlepSeni hybnosti. Velmi pozitivné hodnotila
prohtati zad parafinovymi zébaly s naslednymi mékkymi technikami a uvolnéni
zatuhlého hrudniku, jez pacientce usnadnilo dychani. Rovnéz pocitila zlepSeni drzeni
téla, pfipadala si napfimenéjSi. Pro zvySeni celkové mobility a kondice byla
pro probandku pfinosna skupinova LTV, pii niz ji d€laly problémy pouze cviky na bfise
se vzpazenyma rukama a cvic¢eni v poloze na ¢tyfech s oporou o dlan¢ a chodidla, kvili

bolestem v zapésti.

Pfi srovnani lazenské a ambulantni 1é¢by pacientka udava, Zze jsou pro ni presto
piinosné&jsi lazné, jez kazdorocné navstévuje a které ji prinasi komplexnéjsi uvolnéni
fyzické, ale také psychické. Béhem balneoterapie se uleva dostavuje okamzité, nema
pocit ,,pfevalcovaného téla“ a po skonéeni lazenské 1éCby pretrvava uvolnéni piiblizné

pul roku.
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4. 2 Kazuistika 2

Ambulantni zaFizeni: Rehabilita¢ni a regeneracni centrum Borovany
Kineziologicky rozbor
Anamnéza

Osobni udaje

* inicialy: D. M.
=  pohlavi: Zena

* rok narozeni: 1963
Diagnoza: Morbus Bechtérev IV. stupné, rhizomelicka forma

Osobni anamnéza: AS byla diagnostikovana ve 30 letech, nemoc iniciovana
znaénymi psychickymi problémy, jez byly vyvolany ostrymi bolestmi v dolni ¢asti zad
a ky¢lich po operaci levého kycelniho kloubu (aprava stiisky po vrozené luxaci); v Krvi
prokédzéana pozitivita antigenu HLA B — 27; kranialni postup nemoci na vSechny useky
patefe vyjma kréni; na RTG snimku pfitomnost osteofytii v rozsahu L a Th patete;

pravidelné kontroly revmatologem

Nynéejsi onemocnéni: nejveétsi bolest a ztuhlost zad po ranu, bolest casto
pacientku budi vnoci, obCasna bolestivost kycli, nikoli ramen, prabéh obtizi
u pacientky velmi nepravidelny (veCer bez obtizi a rano témeét nevstane), musi byt
na sebe hodné opatrna (zaddné prudké pohyby), velmi citlivd na chlad, teplo zmiriiuje
obtize, menstruace zhorSuje stav, v dobé nejvétSich obtizi omezena sobéstacnost;
v sou¢asné dobé nejvétSi potiZe v oblasti hrudniku a mezi lopatkami, bolesti

pri dychani

Pridruzena onemocnéni: arteridlni hypertenze, operace kycelniho kloubu
ve 27 letech (leva dolni koncetina o 3 cm kratsi: diive vyuzivala korekéni podpaténku),

3x zanét duhovky, opakované zanéty mocového méchyie
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Rodinna anamnéza: otec arterialni hypertenze, matka diabetes mellitus

Gynekologicka anamnéza:. dva fyziologické porody bez komplikaci, dcery

bez AS, menstruace zhorsSuje stav

Rehabilitacni anamnéza: dvakrat ro¢né ambulantni rehabilitace, lazenskou 1é¢bu

odmita

Pracovni anamnéza: plny invalidni dichod od 28 let, ptfedtim prodavacka,
pred dvéma roky invalidni dichod ze tietiho stupné snizen na druhy, dva roky pracuje

V chranéné diln¢ (sedavé zaméstnani)
Socialni anamnéza: pacientka zije v rodinném dom¢ s manzelem

Sportovni a volnocasova anamnéza: jednou tydné plavani, rekreacné cyklistika,

doma pravidelné necvici, ¢etba, vySivani

Farmakologicka anamnéza: proti bolesti surgam, recoxa, kafrovd mast, ifirmasta

na vysoky krevni tlak
Alergologickd anamnéza: alergie neguje
Abuzus: nekuracka, abstinentka

Aspekcni vySetieni - vstupni vySetreni

= pohled zezadu: kulovité paty, leva mirn¢ vardzni, prava valgézné postavena,
vaha vice na levé noze; bilaterdln¢ zbytnélé Achillovy Slachy; silngjsi kontura
pravého lytka; prava podkolenni ryha niZze vlivem stoje se semiflektovanym
kolenem; pravé stehno objemnéjsi; prava subglutedlni ryha nize, leva
subglutedlni ryha hlubsi a delsi, vyssi tonus levého hyzdového svalu; prava
Crista a spina posterior superior niZe, rotace panve doprava; uklon trupu doleva;

leva taile hlubsi; thoracobrachidlni trojihelnik vétsi vlevo; mirné skoliotické

drzeni patefe v Th — L piechodu; zvySeny tonus paravertebralnich svala
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v bederni patefi; prava lopatka prominuje kranialné a mirné¢ dorzalng; bilateralné
zbytnély m. trapezius; Sirokd ramena, levy ramenni kloub niZe posazeny

* pohled zepredu: prava podélna klenba spadld, kladivkovité prsty; leva patela
tazena kranialn¢; prava dolni koncetina mirné zevné rotovana; prava spina
anterior superior nize; rotace panve vpravo; vyrazn¢ povolend bfisni sténa, tah
pupku vpravo a kaudalné; levy thoracobrachialni trojuhelnik vétsi; leva klicni
kost nize; levy ramenni kloub nize posazeny; lehka vnitini rotace obou hornich
koncetin; uklon hlavy vpravo a rotace vlevo, pravy usni boltec niZze posazeny

= pohled ze strany (pohled na levou stranu): pfedsunuti hlavy; mirna protrakce
ramennich kloubt; lehka kréni hyperlordéza; vyrazny C — Th ptechod, gibus
na vertebra prominens; zvySena hrudni kyféza; vyhlazena bederni lordoéza;
vyrazna prominence bii$ni stény; rotace panve vpravo, mirna anteverze panve;
pravy kycelni kloub v semiflexi, levy v extenzi, vlevo jizva po operaci kycelniho

kloubu; pravy kolenni kloub v semiflexi; levy kolenni kloub v rekurvaci

Aspekcni vySetieni - vystupni vySetieni

Po terapii doslo k vylouceni ptedsunuti hlavy; C — Th ptechod je klidny, gibus
na vertebra prominens se zmirnil; bez protrakce ramen a vnitini rotace hornich koncetin;
patrné napiimeni hrudni kyfozy; hypertonus paravertebralnich svalii neni pfitomny;

trapézové svalstvo lehce zbytnélé.

Palpacni vysetieni - vstupni vySetieni

= hypertonus: bilateraln¢ kratkych extenzora $ije, trapézového svalstva, m. levator
scapulae vpravo, bilaterdln€é m. pectoralis major, paravertebralnich svalil
V bederni patefi, m. quadratus lumborum, m. piriformis vice vpravo, m. iliopsoas
vpravo, bilateralné m. rectus femoris, ischiokruralnich svalt

» hypotonus: mm. rhomboidei, bfisniho svalstva, hyzd’ovych svali vice vpravo

* pri pruzeni: vyrazny odpor hrudniku i SI skloubeni
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Palpacni vysetieni - vystupni vysetieni

= hypertonus: trapézového svalstva, m. quadratus lumborum vlevo, vpravo
m. piriformis a m. iliopsoas, bilateraln¢ m. rectus femoris, ischiokruralnich svalt
* hypotonus: btisnich a hyzd’'ovych svali bilateralné

" pri pruzeni: mirny odpor hrudniku a zvyseny odpor SI skloubeni

Antropometrickeé vysetreni

» telesna vyska: 170 cm (méfeno pii stoji na obou ploskach za semiflektovaného
postaveni pravého kolenniho kloubu a extencniho postaveni levého, nebot’ ma
pacientka o 3 cm kratsi levou nohu)

= hmotnost: 88 kg (pfi vystupnim vySetieni: 87,5 kg)

Vysetieni na dvou vahach

» ystupni vySetreni: vétsi distribuce hmotnosti na levé stran€ o 6 kg

" yystupni vySetreni: ndlez neménny

Vysetreni dechového stereotypu

» vstupni vySetreni: bfi$ni typ dychani, tuhost a bolestivost hrudniku pti dychani

= yystupni vySetieni: biisni typ dychani, rozvijeni hrudniho kose pti dychani

Amplituda hrudniku

= ystupni vySetieni: 1,5 cm (obvod hrudniku pfi maximalnim nadechu ¢ini 95,5 cm
a vydechu 94 cm)
= vystupni vySetreni: 4,5 cm (obvod hrudniku pfi maximalnim naddechu ¢ini 98 cm

a vydechu 93,5 cm)

VySetreni olovnici — vstupni vySetreni

= osové postaveni patere: olovnice se dotykd Th kyfozy, prochazi vlevo

od interglutealni ryhy a dopadé vice k levé paté
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= osové postaveni tela:. olovnice prochazi stiedem ramenniho kloubu, dorzalné
od ky¢le a dopada 8 cm pted hlezennim kloubem
* osové postaveni trupu: olovnice se opird o prominujici bfiSni st€nu, prochdzi

vlevo od pupku a dopada vice k levému chodidlu

VySetreni olovnici — vystupni vysetreni

= osové postaveni patere: nalez neménny
= osové postaveni tela: olovnice prochazi sttedem ramenniho i ky¢elniho kloubu a
dopadé 8 cm pted zevnim kotnikem

= osové postaveni trupu: neménny nalez

Trendelenburq — Duchennova zkouska

= vstupni vySetreni: bilaterdln€ pokles panve a kompenzac¢ni tklon trupu (nélez
vyrazn&j$i vlevo), vyrazné oscilace

= vstupni vySetieni: bez oscilaci, jinak zadné zmény

Distance na pateri

Tabulka ¢. 8 Distance na pateri

Zkouska Norma | votupnmi  Vystupni o o 4
vySetreni vysetreni
3cm lcm 1,5cm 0,5cm
3,5cm 1,5cm 3cm 1,5cm
2,5cm 0,5cm lcm 0,5cm
7-10cm 4cm 5cm lcm
4cm lcm 1cm -
na dotek 6 cm 5¢cm 1cm
na dotek +31cm +25,5¢cm 55cm
vievo: 155 cm 45cm
11 cm
. vpravo:
P ’ 9cm 4cm
5cm

Zdroj: upraveno podle (11)
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Goniometrické vysetreni

Tabulka €. 9 Pohyblivost kréni pateie

Pohyb Norma | Vstupni vySetieni VyVStuvpm, Rozdil
vySetreni
dotek
fossa 3cm 2,5cm 0,5cm
jugularis
40° vlevo: 25° vlevo: 35° 10°
vpravo: 25° vpravo: 40° 15°
vlevo: 50° vlevo: 55° 5°
60°
vpravo: 50° vpravo: 50° -
Zdroj: upraveno podle (11)
Tabulka ¢. 10 Goniometrie horni kon¢etiny
Vstupni Vystupni
: Norma vySetreni vySetreni Rozdil
Ramenni
Leva = Pravda Leva | Prava @ Leva @ Prava
180° 140° 130° 150° 145° 10° 15°
45° 30° 25° 35° 35° 5° 10°
180° 130° 120° 145° 140° 15° 20°
0° 0° 0° 0° 0° - -
90° 75° 65° 75° 70° - 5°
90° 70° 60° 75° 65° 5° 5°

Zdroj: upraveno podle (11)
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Tabulka ¢. 11 Goniometrie dolni koncetiny

Segment Vftu?ni, V)”vsmvpm: .
o NG vysetreni vysetreni Rozdil
Kyc¢elni
kloub Leva | Prava Leva Prava Leva Prava
Flexe 125° 95° 110° 100° 120° 5° 10°
Extenze 15° 10° 5° 10° 5° - -
Abdukce 45° 25° 30° 30° 40° 5° 10°
Addukce 30° 20° 20° 20° 20° - -
Zevni rotace 45° 30° 35° 35° 40° 5° 5°
Vnitrni rotace 45° 25° 30° 30° 40° 5° 10°
Kolenni
kloub
Flexe 130° 110° 120° 115° 120° 5° -
Extenze 0° - 5° 0° -5° 0° - -

Zdroj: upraveno podle (11)

Vysetreni zkracenych svalii

» vystupni vySetreni: m. gastrocnemius vlevo, m. iliopsoas vpravo, bilateralné
m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae vpravo, bilateralné ischiokruralni svaly
(vice vlevo), adduktory kyc€elniho kloubu vlevo, m. piriformis vlevo,
paravertebrdlni svalstvo, bilaterdln¢ m. quadratus lumborum (vice vlevo),
bilaterdlné¢ horni ¢ast m. pectoralis major a m. pectoralis minor, trapézové
svalstvo

» vystupni vySetreni: m. iliopsoas vpravo, bilateralné m. rectus femoris,
ischiokrurdlni svaly vlevo, adduktory kycelniho kloubu vlevo, m. piriformis
vlevo, paravertebralni svalstvo, m. quadratus lumborum vlevo, m. trapezius

vpravo

Vysetreni chiize

» ystupni vySetreni: pii chiizi dokdze pacientka dobfe kompenzovat nestejnou
délku koncetin, ptesto dochdzi k mirnému napadani na levou dolni koncetinu a

pfi jejim doslapu se zvyrazni uklon trupu doleva, pfi ndkroku rotuje panev
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na pravou stranu, na levé horni koncetiné je vyrazngjsi synkinéza, pravad noha
naSlapuje mensi trajektorii a chlize je pomérné€ nestabilni

* vystupni vySetieni: zlepSila se stabilita pfi chiizi, jinak ndlez neménny

Funkcni index BASFI

= ystupni vySetieni. 46 bodu

= yystupni vySetieni: 40 bodu

Terapie

Pacientce byla lékafem vypsana Zadanka na ambulantni rehabilitatni 1é¢bu
v rozsahu 10 terapii, které probihaly od 5. 11. — 5. 12. 2013. Po ptedeslé rehabilitaci
byla kontraindikovana elektrolécba z diivodu Spatné reakce pacientky. Individualni

terapie probihala dvakrat tydné po dobu jedné hodiny.

1. individuadlni terapie

Byl proveden vstupni kineziologicky rozbor, nacvik lokalizovaného a brani¢niho

dychani, aplikace ultrazvuku na mezilopatkové svalstvo.

2. individualni terapie

Po perlickové lazni byly provedeny techniky mékkych tkani kize a podkozi,
uvolnéni fascie $ijové, zddové i lumbodorzalni, oSetfeni trigger pointli ve svalech
Vv oblasti kréni, hrudni patefe a v celé délce paravertebralnich svalt. Izometricka trakce
bederni patefe, uvolnéni kotfenovych kloubii pasivnimi pohyby a jejich centrace.

Uvolnéni fascie sternalni, hrudni a lateralni fascie trupu a nacvik dechové viny.

3. individuadlni terapie

Po prohrati zad raselinovymi obklady nasledovaly mekké techniky a protazeni

zadovych fascii, PIR kratkych extenzorG S§ije, mm. scaleni, trapézového svalstva,
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m. levator scapulae, m. quadratus lumborum, paravertebralnich svalii a nécvik
autoterapie k jejich protazeni, aktivace hlubokych flexort krki, mezilopatkovych svala.

Aktivace HSSP v poloze vleze na zadech.

4. individuadlni terapie

Po perlickové lazni bylo provedeno uvolnéni fascie sterndlni, hrudni a lateralni
fascie trupu, uvolnéni Zeber pruzenim. Stabilizace lopatek, korekce protrakéniho drzeni
ramen, protazeni hornich fixatori lopatek, pektoralnich svalii a cviceni k posileni

stfednich 1 dolnich fixatort lopatek. Nacvik lokalizovaného a brani¢niho dychéni.

5. individuadlni terapie

Bylo provedeno prohiati zad raselinovymi obklady, mékké techniky k uvolnéni
zadové a dorzolumbalni fascie, izometricka trakce bederni patete. Uvolnéni panevnich
vazli a protazeni m. quadratus lumborum, m. latisimus dorzi, m. piriformis,
m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae, adduktord kyc¢elniho kloubu,

ischiokrurdlnich svall a m. triceps surae s nacvikem jejich autoterapie.

6. individualni terapie

Na dolnich koncetindch bylo provedeno uvolnéni piednozi palmarnim i
dorzalnim véjifem, nespecificka mobilizace pfednozi, uvolnéni hlezenniho skloubeni a
hlavicky fibuly pruzenim, nespecifickd mobilizace pately, trakce kycelniho skloubeni
v ose kréku i femuru. Setrné pruzeni SI kloubti a mobilizace bederni patefe do rotace.

Nécvik senzomotoriky vsedé, korigovaného stoje a optimalniho sedu.

7. individualni terapie

Cviceni v télocvién€ na protazeni patefe a kotfenovych kloubtli s vyuzitim prvka

Z Mojzisové a Feldenkreisovy metody, cviky na velkém miéi. Stabilizace v kleku a

ve stoji. Po cviceni byla aplikovana vitiva lazen pro celkové uvolnéni sval.
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8. individualni terapie

Bylo provedeno prohiati zad raSelinovymi obklady, techniky mékkych tkani,
oSetfeni trigger pointl v m. trapezius bilateraln€¢, paravertebralnich svalech podél celé
patefe, trakce kréni patefe a protazeni Sijovych svall, trakce ramennich kloubd a
nespecifickd mobilizace lopatek, protazeni pektoradlnich svald, centrace kycelnich
kloubti a protazeni ischiokruralnich svalt. Nacvik stabiliza¢ni funkce branice v poloze

na Ctyfech s oporou o dlané a kolena.

9. individudlni terapie

Protahovaci cviky patefe a kotfenovych kloubu v télocvicné s vyuzitim prvki
z MojziSové a spinalniho cviceni, cvieni na velkém mici a s overballem. Stimulace
plosek masaznim mickem a chizi po oblych kamenech, nacvik ,,malé nohy*, cvi¢eni

na kruhové tsedi.

10. individualni terapie

Byl proveden vystupni kineziologicky rozbor, kontrola aktivace HSSP a
naucenych cvikli. Pacientka byla poucena o nutnosti kazdodenniho cviCeni, zlepSeni
ergonomie, byly doporu¢eny mic¢ové hry namisto cyklistiky a navrhnuto ortopedické

feSeni zkratu levé dolni koncetiny kompenza¢nimi pomutckami.

Subjektivni hodnoceni vyzkumu probandky

Probandka reagovala na probihajici vyzkum velmi pozitivné. V priib&hu terapie
pocitila, Ze bolesti v oblasti hrudniku jsou mén¢ intenzivni. Po ukonceni terapie se citila
uvolnénéjs$i a mobilngj§i. Vyznamnym pokrokem pro ni bylo prohloubeni dychani a
zmirnéni rannich ztuhlosti, také doSlo k omezeni castych noc¢nich bolesti. Kladné
hodnotila prohtati a uvolnéni zad diky raselinovym obkladiim a perli¢kové 1azni, nebot

teplo vyrazné zmirfiuje jejich ztuhlost, dale cviceni v télocvién€ zaméiené na zvyseni
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rozsahu pohybu. Velmi ocenila zacileni terapie na zlepSeni dychani a instruktaz

autoterapie.

Pacientka podstupuje pouze fyzioterapii v ambulantnich zafizenich. V laznich
byla celkem ¢tytikrat a dalsi lazenské pobyty odmita, nebot’, cituji, ,,citim se jak prejeta

parnim valcem, nemiizu se hnout a davam se dlouho dohromady *.
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4. 4 Kazuistika 3
Lazenské zarizeni: Bertiny 1azné Tiebon: tfitydenni komplexni lazenisky pobyt
Kineziologicky rozbor
Anamnéza
Osobni udaje

* inicidly: J. H.
=  pohlavi: muz

=  rok narozeni: 1969
Diagnoza: Morbus Bechtérev I1. stupné, axialni forma

Osobni anamnéza: AS diagnostikovana ve 34 letech na zakladé ostrych bolesti
v dolni ¢asti zad pretrvavajicich cely rok; pfitomnost antigenu HLA B — 27 nebyla
prokdzéna; na RTG snimku osteofyty v bederni patefi; pravidelné kontroly

revmatologem

Nynéjsi onemocnéni: vyraznd bolestivost zad pouze v akutnim stadiu, zvySenou
bolest vyvolava setrvani v dlouhodobé poloze (pievazné piedklon), chiipka a také
zména pocasi, bolesti pacienta obCas budi, ztuhlost pouze po rdnu; momentalné

vyrazna zatuhlost hrudni patere, bolest mezi lopatkami

Pridruzena onemocnéni: primarni biliarni cirh6za, Morbus Scheurmann, infarkt
myokardu v roce 2008 (stent), opakované entezopatie Achillovy Slachy, jednou zanét

duhovky

Rodinna anamnéza:. matka AS, otec zemiel ve 40 letech na infarkt myokardu,

u syna nebyla diagnostikovana AS

Rehabilitacni anamnéza: ambulantni rehabilitace jednou za rok, v laznich

poprveé
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Pracovni anamnéza: feditel pocitacové firmy (sedavé zaméstnani v kombinaci

S pohybem), diive stavbyvedouci, sklar
Socidlni anamnéza: pacient zije v rodinném dom¢ s manzelkou

Sportovni a volnocasova anamnéza: rekreacné nohejbal, cyklistika, brusleni
na led¢, pacient cvi¢i pravidelné pouze v dobé vyrazné tuhosti zad, malovani; do 35 let

hral ledni hokej; béhem jednoho roku zhubnul 20 kg (kombinace stravy a cvi€eni)

Farmakologicka anamnéza: v akutnim stadiu pifi vyraznych bolestech uziva
zoldiar a paralen, 1éky na cholesterol a jatra, kostivalovd mast na zada
Alergologicka anamnéza: alergie na sulfasalazin

Abuzus: nekutdk, alkohol ptilezitostné, jedenkrat denné salek kavy

Aspekcni vySetieni - vstupni vySetreni

» pohled zezadu: kulovité paty; objemné&jsi leva Achillova §lacha; vnitini rotace
bércli; delsi prava subglutedlni ryha; hypertonus paravertebralnich svald
Vv oblasti bederni patete; leva taile hlubsi; levy thoracobrachidlni trojuhelnik
veétsi; prava lopatka prominuje dorzalné a je posazena kranidlnéji; hypotonus
mezilopatkovych svali vice vpravo; pravé rameno vysSe; trapézové svalstvo
zbytnélé vice vlevo

" pohled zepredu: kladivkovité prsty; piicné plochd noha; hallux valgus vlevo;
leva patela vySe; povolend bfisni sténa; prominence dolnich Zebernich oblouk;
leva bradavka niZe; vnitini rotace hornich koncetin; prava nadklickova jamka
hlubsi

= pohled ze strany (pohled na levou stranu): pfedsunuti a zaklon hlavy; zvysena
kréni lord6za; protrakce ramen; prominence spina scapulae; zvySend hrudni

kyf6za; vyhlazena bederni lord6za; anteverze panve
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Aspekcni vySetreni - vystupni vySetieni

Po terapii doslo ke zlepSeni drZeni téla; zmirnéni piedsunu a zaklonu hlavy;
protrakce ramen a vnitini rotace hornich koncetin neni tak vyraznd; pravd lopatka
neprominuje dorzaln¢; zmirnéni prominence spina scapulac a dolnich Zebernich
obloukti; bez hypertonu paravertebralnich svalli v oblasti bederni patete; zvySeni tonu

oslabenych mezilopatkovych a bfisnich svali.

Palpacni vysetieni - vstupni vysetieni

= hypertonus: bilateralné kratkych extenzort $ije, trapézového svalstva (vice
vlevo), m. levator scapulae (vlevo vice), bilaterdln¢ m. pectoralis major (leva
vice), paravertebralnich svalii, m. iliopsoas, m. rectus femoris, adduktorti stechna
= hypotonus: mm. rhomboidei, bfi$niho svalstva

» pri pruzeni: lehky odpor hrudniku i SI skloubeni

Palpacni vysetieni - vystupni vySetieni

= hypertonus: m. trapezius vlevo, m. pectoralis major, m. iliopsoas
* hypotonus: bez nalezu

* pri pruzeni: bez odporu hrudniku, lehky odpor SI skloubeni ptetrvava

Antropometrickeé vysSetieni

" telesna vyska: 180 cm

* hmotnost: 77 kg (pfi vystupnim vySetieni: 76 kg)

Vysetreni na dvou vahach

» vystupni vySetieni: rozloZeni vdhy je rovnomérné

= yystupni vySetieni: beze zmény

VySetieni dechového stereotypu

» vstupni vySetieni: btisni typ dychani, prominence dolnich Zebernich obloukt
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= yystupni vySetieni: bfisni typ dychani, zmirnéni prominence dolnich Zebernich

oblouku

Amplituda hrudniku

= vstupni vySetieni: 3 cm (obvod hrudniku pfi maximalnim nadechu ¢ini 96 cm a
vydechu 93 cm)
= yystupni vySetieni: 6 cm (obvod hrudniku pfi maximalnim nadechu ¢ini 98 cm a

vydechu 92 cm)

VySetreni olovnici — vstupni vySetreni

= osové postaveni patere: olovnice prochazi stfedem interglutedlnich ryh a spada
do stfedu stojné baze

" osové postaveni téla. olovnice prochazi pied ramennim i kycelnim kloubem a
spada 5 cm od zevniho hlezenniho kloubu

= osové postaveni trupu: olovnice se opira o bficho a pada mezi paty

VySetreni olovnici — vystupni vySetieni

" osove postaveni patere: nalez neménny

» osové postaveni tela: olovnice prochdzi sttedem ramenniho i ky€elniho kloubu a
spada 5 cm od zevniho hlezenniho kloubu

" osové postaveni trupu:. olovnice prochazi sttedem pupku, neopira se o bficho a

pada mezi paty

Trendelenburg — Duchennova zkouska

=  vystupni vySetreni: dochazi k mirnému laterdlnimu posunu péanve pii stoji
na pravé dolni koncetiné
= yystupni vySetieni: nedochazi k lateralnimu posunu panve pfi stoji na pravé dolni

koncetiné
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Distance na pateri

Tabulka ¢. 12 Distance na pateri

Zkouska Norma = _vstupmi | Vystupni ' po 4
vysetreni vysetreni
3cm 2cm 3cm lcm
3,5¢cm lcm 3cm 2cm
2,5cm 1,5cm 2cm 0,5cm
7-10cm 4cm 6,5 cm 2,5cm
4cm 2cm 3,5¢cm 1,5cm
na dotek 7cm 5cm 2cm
na dotek +8cm na dotek 8cm
vlevo: 19,5cm 2,5cm
17 cm
20 cm vpravo:
18 cm 21cm 3cm
Zdroj: upraveno podle (11)
Goniometrické vysetieni
Tabulka ¢. 13 Pohyblivost kréni pateie
Pohyb Norma Vftu?m, Vyvsmvpm, Rozdil
vySetreni vysetreni
dotek
fossa 2cm na dotek 2cm
jugularis
40° vlevo: 25° vlevo: 35° 10°
vpravo: 20° vpravo: 35° 15°
60° vlevo: 50° vlevo: 55° 5°
vpravo: 55° vpravo: 60° 5°

Zdroj: upraveno podle (11)
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Tabulka ¢. 14 Goniometrie horni koncetiny

Segment Vft“!mi, Vyvsmvpm: -
: N vySetreni vySetreni Rozdil
Ramenni
kloub Leva | Prava Leva Prava Leva Prava
Flexe 180° 150° 160° 165° 170° 15° 10°
Extenze 45° 20° 30° 40° 40° 20° 10°
Abdukce 180° 140° 150° 155° 160° 15° 10°
Addukce 0° 0° 0° 0° 0° - -
Zevni rotace 90° 60° 70° 70° 75° 10° 5°
Vnitrni rotace 90° 55°¢ 60° 65° 75° 10° 15°
Zdroj: upraveno podle (11)
Tabulka €. 15 Goniometrie dolni koncetiny
Segment V§tu?ni, Vyvsvani ]
NGTE) vysetreni vysetreni Rozdil
Kycelni
kloub Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Flexe 125° 95° 105° 110° 115° 15° 10°
Extenze 15° 5° 5° 10° 15° 5° 10°
Abdukce 45° 25° 30° 35° 40° 10° 10°
Addukce 30° 20° 25° 25° 25° 5° -
Zevni rotace 45° 35° 35° 40° 45° 5° 10°
Vnitrni rotace 45° 35° 25° 40° 40° 5° 15°
Kolenni
kloub
Flexe 130° 125° 120° 130° 130° 5° 10°
Extenze 0° 0° 0° 0° 0° - -

Zdroj: upraveno podle (11)

Vysetreni zkracenych svalil

»  ystupni vySetreni: flexory obou kycelnich kloubli, m. piriformis vpravo,

m. quadratus lumborum vpravo, paravertebralni svaly, bilaterdlné¢ horni ¢ast

m. pectoralis major a m. pectoralis minor, vlevo m. trapezius a m. levator

scapulae

* vystupni vySetieni: bilateraln€ m. iliopsoas, paravertebralni svaly
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Vysetreni chiize

= ystupni vySetieni: pii vySetieni chize m¢l pacient tendenci chodit velmi rychle,
chuize je rytmicka s adekvatni synkinézou hornich koncetin, bez souhybu trupu,
pti doslapu dochézi ke stranovému tklonu panve, rdzné dlouhé kroky, délka
kroku je stejna

= yystupni vySetieni: pii doSlapu nedochdzi ke stranovému tklonu pénve, jinak

nalez neménny

Funkcéni index BASFI

= Vstupni vySetieni: 20 bodlu

= yystupni vySetreni: 11 bodi

Terapie

Lazensky pobyt probihal od 6. 3. — 27. 3. 2014. Léazenskym lékatem byly
predepsany slatinné koupele s ndslednou masazi zad, bylinkové koupele, individudlni a

skupinova LTV, cviceni v bazénu a pulzni magnetické pole na zada.

Skupinova terapie probihala dvakrat tydné po dobu 60 minut. Cvieni bylo
zamétené na prohloubeni dechu, zvySeni pohyblivosti patete, kofenovych i perifernich
kloubti, protazeni svall s tendenci ke zkraceni, posileni mezilopatkovych, bfisnich a
hyzd'ovych svall, také na zlepSeni celkové kondice a vykonnosti pacientli. Jednotlivé
cviky byly prokladany odpocinkem. Béhem skupinovych LTV se cvi¢eni obménovalo s

vyuzitim velkych mici, overballd, ty¢i, valcovych tseci, ribstolt a cviki na Zinénkach.
Individudlni terapie probihala dvakrat tydné po dobu 30 minut.

1. individuadlni terapie

Byl proveden vstupni kineziologicky rozbor a nacvik brani¢niho dychani.
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2. individualni terapie

Byly provedeny techniky mékkych tkani na zadech, protazeni fascie Sijove,
dorzalni a lumbodorzalni, oSetieni trigger pointl v oblasti kréni patefe, mezi lopatkami
a v celé délce paravertebralnich svalii, uvolnéni tiponti svalti v oblasti kré¢ni a hrudni
patere. PIR k uvolnéni kratkych extenzort §ije, mm. scaleni, hornich trapézi, bilateralné
m. levator scapulae. Nacvik autoterapie k protazeni paravertebralnich svalii patefe a

Kk posileni hlubokych flexoru $ije, mezilopatkovych svala a dolnich fixatort lopatek.

3. individudlni terapie

Bylo provedeno uvolnéni fascie dorzalni, lumbodorzalni, hrudni a lateralni
fascie trupu, protazeni hrudni patete do flexe, extenze, lateroflexe a rotace s vyuzitim
PIR. Kontrola autoterapie na paravertebralni svaly. Nacvik dechové viny a stabiliza¢ni

funkce brénice Vv poloze vleze na zadech a v opoie o dlan¢ a kolena.

4. individualni terapie

Bylo provedeno protazeni Sijovych svalt, PIR na pektoralni svaly, centrace
ramennich kloubi, stabilizace lopatek, posilovaci cviky na mezilopatkové svaly a dolni
fixatory lopatek, korekéni cviceni proti protrakei ramen. Centrace kycelnich kloubt,
protazeni m. quadratus lumborum, m. piriformis, m. iliopsoas, m. rectus femoris

bilateraln¢, adduktort stehna. Nacvik optimalniho sedu.

5. individuadlni terapie

Protazeni lumbodorzalni fascie, PIR paravertebralnich svalli, izometricka trakce
bederni patefe a jeji Setrna mobilizace do rotace, trakce kycelnich kloubd v ose femuru,
dale byla provedena senzomotoricka stimulace facilitaci chodidel masdznim mickem,

nacvikem ,,malé nohy* a cvi¢enim na labilnich plochach. Néacvik korigovaného stoje.

6. individualni terapie

Byl proveden vystupni kineziologicky rozbor. Pacient byl poucen 0 nutnosti

pravidelného cviceni a dodrzovani optimélni ergonomické polohy pii praci, cviceni,
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odpocinku i ve volném case, z volnocCasovych aktivit bylo pacientovi doporu¢eno

plavani.

Subjektivni hodnoceni vyzkumu probanda

Pacient hiife snasel prvni tyden lazeniského pobytu, byl spavy, ,,rozlamany* az
bolestivy. Cituji, ,,citil jSem svaly, o kterych jsem ani nevédél, ze je mam*. Po tydnu
zacaly obtize ustupovat, pocitil celkovou ulevu a uvolnéni ztuhlosti, ale pocatkem
tretiho tydne se unava opét vratila. Kladné hodnotil vodolécebné procedury, protazeni
pii cviceni v bazénu a relaxaci diky bylinkové koupeli. V rdmci individualni LTV
proband ocenil cileni terapie na jeho momentalni obtize a nacvik autoterapie. Skupinové
terapie byly pifinosné zvySenim pohyblivosti a celkové vykonnosti, ale pfevazné
po psychické strance, nebot’ si ve skuping ,,bechtéreviki* uvédomil, Zze v tom neni sam.
Naopak negativné na pacienta pusobily slatinné koupele, kvili pocitu stisnénosti. Jejich
aplikaci dvakrat vynechal. Na konci balneoterapie pocatecni zatuhlost hrudni patete a

bolesti mezi lopatkami ustoupily, po psychické strance si pacient odpocinul.

Dle pacientova nazoru se komplexni terapie v lazefiskych 1écebnach neda
srovnat s ambulantni rehabilitaci, kterd mu zajisti chvilkové uvolnéni bez dlouhodobého

pfinosu.
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4. 3 Kazuistika 4
Lazenské zarizeni: Bertiny lazn¢ Tiebon: tfitydenni komplexni lazenska 1écba
Kineziologicky rozbor
Anamnéza
Osobni udaje

* inicidly: L. P.
= pohlavi: Zena

= rok narozeni: 1952
Diagnoza: Morbus Bechtérev II1. stupné, axidlni forma

Osobni anamnéza: spoustécim mechanismem AS byla gynekologickd operace
myomu, po operaci doslo k zanétu mocového méchyte a nasledné zanétu duhovky v 50
letech; v krvi prokazana pozitivita antigenu HLA B — 27; vyraznymi bolestmi zad
pacientka trpéla od 17 let, ale pfisuzovala je zatézi pfi atletice a na to fyzicky
naroénému zameéstnani; kaudokranidlni priibéh nemoci s postizenim L a Th patete;
na rentgenu jsou pritomny rozsahlé osteofyty v bederni patefi a drobné osteofyty

v pateti hrudni; pravidelné kontroly revmatologem

Nynéjsi onemocneni: bolest a ztuhlost patefe je nejhor$i po dlouhodobém
setrvani ve stejné poloze a po ranu, ustupuje do 30 minut po rozhybani, bolesti
pacientku cCasto vzbudi; nejvétsi obtize v souvislosti s menstruaci a pocasim (jaro,
podzim); v souc¢asné dobé nejvétsi obtize v SI kloubech, bederni patefi a v oblasti
hrudniku (pondmahova i klidova dusSnost), bolesti karpometakarpalnich kloubi

obou palci

Pridruzend onemocneni: operace zlucnikovych kament ve 22 letech, 1 — 2x

ro¢né zanéty duhovky

Rodinna anamnéza: otec AS, matka arteridlni hypertenze a diabetes mellitus,

dva bratti — oba AS, u syna diagnostikovana AS v 27 letech
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Gynekologicka anamnéza: dva porody piirozenou cestou bez komplikaci

Rehabilitacni anamnéza. dvakrat roéné ambulantni rehabilitace, kazdoro¢né

lazenska 1é¢ba

Pracovni anamnéza: dva roky ve starobnim dichodu, diive sekretarka teditele
(sedavé zaméstnani), grafickd konstruktérka u prkna (cely den stdla v mirném ptedklonu

s pfedpazenyma rukama)

Socialni anamnéza: pacientka je vdova, zije se synem V byté ve druhém patie

panelového domu s vytahem, ktery nevyuziva

Sportovni a volnocasova anamnéza: 1 - 2x tydné plavani a turistika, pacientka
doma pravideln¢ cvi¢i s velkym miem, overballem (zaroven ho vyuziva jako
polohovaci pomiicku) a cviky podle MojziSové, pleteni; do 24 let atletika na Grovni

okresniho pieboru

Farmakologicka anamnéza: v akutnim stadiu uziva Ibalgin, Nimesil a konopnou

hiejivou mast na bedra
Alergologicka anamnéza: bez alergii
Abuzus: nekutdk, alkohol piilezitostné

Aspekcni vySetreni — vstupni vySetieni

= pohled zezadu: kvadratické a valgézné postavené paty; zbytnélé Achillovy
Slachy (vice leva); siln€jsi kontura levého lytka; valgézni postaveni kolen; leva
podkolenni ryha delsi; kycelni klouby vnitiné rotované; Sirokd panev; leva
subglutedlni ryha hlubsi a delsi; thoracobrachidlni trojuhelnik vétsi vlevo; leva
taile hlubsi; zvysSeny tonus paravertebralnich svalii vpravo v hrudni patefi a
vlevo v oblasti Th — L pfechodu; prominence lopatek (pravé vice), prava lopatka
vyse posazend; levé rameno vyse; zbytnélé trapézove svalstvo (vice vlevo)

* pohled zepredu: propadld podélnd i1 pficnd klenba, vyrazné zatizeni vnitinich

hran chodidel, hallux valgus na pravé noze; prominujici bfi$ni sténa, pupek
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sméfuje nahoru a vpravo; jizva v oblasti horniho bficha (operace zlucniku),
prominence pravé klicni kosti, prohloubené nadklickové jamky

= pohled ze strany (pohled na pravou stranu pacienta): pfedsunuté drzeni hlavy;
zvysena lorddza kréni patefe a kyfoza hrudni patete; protrakéni postaveni ramen;

vyhlazena bederni lordoza; anteverze panve; hyperextenze kolennich kloubti

Aspekcni vySetreni — vystupni vySetieni

Po terapii doslo k napfimeni patefe, pfevazné v oblasti kréni a hrudni patefe;
zmenSeni pfedsunutého drzeni hlavy, protrakce ramen a prominence lopatek;
prohloubeni jamek nad klicnimi kostmi se zmirnilo; snizeni tonu paravertebralnich
svalli, mirn¢ povolend bfiSni sténa bez kranialniho tahu pupku; vyrovnani
thorakobrachidlnich trojuhelnikii a subglutedlnich ryh; taile symetrické; zlepSeni
postaveni dolnich koncetin: zmirnéni vnitini rotace v kyclich, valgézniho postaveni
kolen 1 pat, zatiZzeni vnitfnich hran chodidel neni tak vyrazné; potlaceni hyperextenze

kolennich kloubt.

Palpacni vysetieni - vstupni vySetieni

= hypertonus: kratkych extenzori $ije (vice vlevo), trapézového svalstva (vice
vlevo), m. levator scapulaec (vice vpravo), bilaterdlné m. subscapularis,
m. pectoralis major, paravertebralnich svali pfevazné v oblasti hrudni patete,
m. quadratus lumborum vpravo, vpravo citlivy m. latissimus dorzi, bilateralné
citlivy m. piriformis, bilaterdlné¢ m. rectus femoris, kratkych adduktora stehna,
ischiokruralnich svalt

» hypotonus: mezilopatkovych, btisnich a hyzd’ovych svalt

* pri pruzeni: vyrazny odpor SI skloubeni, zvySeny odpor hrudniku

Palpacni vysetieni - vystupni vysetieni

= hypertonus: bilateralné kratkych extenzorti Sije, m. trapezius, m. pectoralis
major, m. rectus femoris, kratkych adduktorii stehna, ischiokruralnich svalt

» hypotonus: hyzd'ovych svalt
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»  pri pruzeni: zvySeny odpor SI skloubeni, lehky odpor hrudniku

Antropometrické vysSetreni

"  telesna vyska: 168 cm

* hmotnost: 84 kg (pti vystupnim vysetreni: 80 kg)

Vysetieni na dvou vahach

» vstupni vySetieni: distribuce hmotnosti na pravé strané o 1,5 kg vétsi

» yystupni vysSetieni. rovhomerna distribuce vahy

VySetieni dechového stereotypu

= ystupni vySetreni: btisni typ dychani, mélké dychani
= vystupni vySetreni: bii$ni typ dychani, prohloubené dychani a zlepSeni rozvijeni

hrudniku

Amplituda hrudniku

= ystupni vySetreni: 2,5 cm (obvod hrudniku pfi maximalnim nadechu ¢ini 96 cm a
vydechu 93,5 cm)
= yystupni vySetieni: 5 cm (obvod hrudniku pii maximalnim nadechu ¢ini 99 cm a

vydechu 94 cm)

VySetieni olovnici — vstupni vysetieni

= osové postaveni patere: olovnice se opira o hrudni kyfoézu, prochazi stredem
interglutealni ryhy a dopada mezi paty

= osové postaveni téla. olovnice probihd pfed ramennim i kycelnim kloubem a
spada 10 cm pted zevni kotnik

= osové postaveni trupu: olovnice lezi na prominujicim bfise vlevo od pupku a

pada do stfedu stojné baze
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VysSetreni olovnici — vystupni vysetreni

= osové postaveni patere: nalez neménny
= osové postaveni téla: olovnice probihé stfedem ramene, jinak beze zmén
= osové postaveni trupu: olovnice se opird o prominujici bfisni sténu, prochazi

sttedem pupku a dopadé do stiedu stojné baze

Distance na pateri

Tabulka €. 16 Distance na pateri

Norma vstupmi . Vystupni = p 40
vysetreni vySetreni
3cm 0,5cm 1,5cm lcm
3,5¢cm 1,5cm 3cm 1,5cm
2,5cm 0cm 1cm lcm
7—-10cm 2cm 5cm 3cm
4 cm lcm 3cm 2cm
na dotek 11cm 7cm 4cm
na dotek +28cm +15¢cm 13cm
vievo: 15 ¢cm 7cm
8cm
20 cm vpravo:
10 cm 17 cm cm
Zdroj: upraveno podle (11)
Goniometrické vysetieni
Tabulka ¢. 17 Pohyblivost kréni pateie
Pohyb Norma Vftu?m, V):smvpm, Rozdil
vysetreni vysetreni
dptek fo§sa 4,5cm 2cm 2,5cm
jugularis
40° vlevo: 20° vlevo: 30° 10°
vpravo: 20° vpravo: 30° 10°
60° vlevo: 45° vlevo: 50° 5°
vpravo: 50° vpravo: 50° -

Zdroj: upraveno podle (11)
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Tabulka ¢. 18 Goniometrie horni kon¢etiny

Segment Vﬁtu? ni, V),ismvpm: -
, NG vysetreni vysetreni Rozdil
Ramenni
kloub Leva | Prava Leva | Prava Leva Prava
Flexe 180° 120° 135° 155° 160° 35° 25¢°
Extenze 45° 20° 30° 25° 30° 5° -
Abdukce 180° 100° 120° 125° 140° 25° 20°
Addukce 0° 0° 0° 0° 0° - -
Zevnl rotace 90° 55° 55° 70° 65° 15° 10°
Vnitrni rotace 90° 50° 45° 60° 50° 10° 5°
Zdroj: praveno podle (11)
Tabulka ¢. 19 Goniometrie dolni koncetin
Segment Vﬁtu? ni, Vyvsmvpm: -
S Norma vySetreni vySetreni Rozdil
Kyc¢elni
kloub Leva | Prava Leva | Prava Leva Prava
Flexe 125° 90° 100° 100° 105° 10° 5°
Extenze 15° 5° 10° 10° 10° 5° -
Abdukce 45° 20° 20° 25° 30° 5° 10°
Addukce 30° 15° 20° 20° 30° 5° 10°
Zevni rotace 45° 25° 30° 35° 35° 10° 5°
Vnitrni rotace 45° 25° 30° 30° 35° 5° 5°
Kolenni
kloub
Flexe 130° 100° 105° 110° 110° 10° 5°
Extenze 0° -5° -5° 0 0 5° 5°

Zdroj: upraveno podle (11)

Trendelenburq — Duchennova zkouska

» ystupni vySetient: lateralni posun panve a kompenzacni tiklon trupu bilateralné

» yystupni vysSetieni: laterdlni posun panve a kompenzacni tklon trupu pouze

pfi stoji na levé dolni konceting

VySetireni zkrdcenych svalii - vstupni vySetieni

" zkrdacené svaly: bilaterdln¢ m. iliopsoas, m. rectus femoris, flexory kolenniho

kloubu (vice vlevo),
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m. piriformis vlevo, bilateralné¢ m. quadratus lumborum, paravertebralni svaly,

pfevazné abdomindlni ¢ast m. pectoralis major bilateralng, trapézové svalstvo

VySetreni zkracenych svalii - vystupni vysetieni

» Dbilateraln¢ m. iliopsoas, flexory kolenniho kloubu, paravertebralni svaly,

abdominalni ¢ast m. pectoralis major bilateralné, trapézové svalstvo

VySetreni chiize

» ystupni vySetreni: pii chlzi vychdzi pohyb pievazné¢ zkotniki a kolen
bez souhybu trupu a hornich koncetin, délka kroku je stejnd, rytmus chiize
pravidelny

= vystupni vySetreni: doslo ke zlepSeni drzeni téla a synkinéz trupu i koncetin

Funkcéni index BASFI

= ystupni vySetreni: 31 bodil

= yystupni vySetieni. 20 bodu

Terapie

Balneoterapie probihala od 19. 2. — 12. 3. 2014. Lazeniskym Iékafem byly
piedepsany slatinné koupele s naslednou masazi zad, bylinkové koupele, parafin
na ruce, pulzni magnetické pole na zada, cviceni v bazénu, individualni terapie i

skupinovéa LTV, které probihala jako v pfedchozi kazuistice.
Individualni terapie probihala dvakrat tydné po dobu 30 minut.

1. individualni terapie

Byl proveden vstupni kineziologicky rozbor, nacvik lokalizovaného dychani a

mobilizace karpometakarpalnich kloubii obou palci.
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2. individualni terapie

Byly provedeny mékkeé techniky k uvolnéni kiize a podkozi zad, oSetfeni trigger
pointli, protazeni lumbodorzédlni fascie, izometrickd trakce bederni patete, trakce
dolnich koncetin v 0se femuru, PIR na m. piriformis bilateralné. Nacvik autoterapie
k protazeni m. quadratus lumborum, m. latissimus dorzi, svalli paravertebralnich,

flexort kycelnich i kolennich kloubi.

3. individuadlni terapie

Bylo provedeno protazeni hrudni a sternalni fascie, Setrné uvolnéni Zeber
pruzenim, PIR m. pectoralis major bilateraln¢, nacvik dechové viny a stabilizacni

funkce branice vleze na zadech a v opote o dlané a kolena.

4. individualni terapie

Byly provedeny mékké techniky k protaZeni fascii na zadech, trakce bederni
patete v kyfoze, Setrné pruzeni SI kloubl, protazeni hrudni patete do flexe, extenze
lateroflexe a rotace, mobilizace hrudni patete do extenze, stabilizace lopatek, korekce
protrak¢éniho drzeni ramen, nacvik autoterapie k posileni hlubokych flexori Sije a
mezilopatkovych svaltl a protazeni kratkych extenzort §ije, mm. scaleni, m. trapezius a

m. levator scapulae.

5. individuadlni terapie

Byla provedena stimulace chodidel mickem s bodlinami, nacvik ,,malé nohy*
snaslednym cvicenim na valcové useCi. Nacvik autoterapie k protazeni patefe a
kotenovych kloubt a posilovacich cvikil na bfi$ni a hyzd’'ové svaly, nacvik optimalniho

sedu, korigovaného stoje a stabilizace ve stoji.

6. individualni terapie

Byl proveden vystupni kineziologicky rozbor, kontrola brani¢niho dychani,
protazeni m. pectoralis major a pouceni pacienta o nutnosti kazdodenniho cviceni a

0 spravné ergonomii.
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Subjektivni hodnoceni vyzkumu probandky

Prvni tyden byl pro pacientku opravdu naro¢ny, vzhledem K tomu, Ze byla
vyrazné zatuhla a nerozcvicena. Citila velkou inavu a zvySenou bolestivost. Nasledné
pocitila zlepSeni stavu a kondice, pfi skupinové LTV bylo cvi¢eni zpocatku velice
obtizné a nékteré cviky viibec nedokdzala provést, postupem casu jiz bez problému.
Probandka reagovala na pobyt v laznich pozitivné. Kladné¢ hodnotila zménu prostiedi
spolu s jednotlivymi procedurami, interakci s ostatnimi lidmi, prochazkami se synem,
ktery rovnéz absolvoval komplexni lazeniskou terapii s diagnézou Bechtérevovy
choroby, také pivo si pacientka velmi chvalila. Po ukonceni terapie se citila uvolnéné;si,
mobilnéjsi, vitaln&jsi, velkym piinosem bylo zlepSeni dychani ve smyslu prohloubeni
dechu a zmirnéni duSnosti. Pacientka na Zadnou z procedur nereagovala negativné.
Nejpfinosnéjs$i pro ni bylo prohtati ve slatinné koupeli S naslednou maséazi zad, také
uvolnéni hrudniku, nacvik dychani a aktivace HSSP v ramci individudlni terapie.
Kladné hodnotila cviceni v bazénu, protazeni vSech partii na téle i zvySeni kondice
pti skupinovém cviceni v télocvicné, kde byly pro pacientku obtizné cviky na bfise.

Velkou relaxaci zajistovaly bylinkové koupele.

Balneoterapie je, cituji, ,,Ziva voda“ oproti ambulantni rehabilitaci, ktera
pacientce nic nepiinasi, nezajist'uje potiebnou intenzitu a kvalitu. Absolvuje ji pouze

Z diivodu moznosti Cerpani komplexni lazeniské terapie.

81



5. DISKUZE

Jak jiz bylo zminéno v teoretické cCasti, Morbus Bechtérev je chronicke,
celozivotni onemocnéni, které zvySuje miru dysability nemocného, a tim ovliviiuje
kvalitu jeho zivota. Pii v¢asné diagndze a zahajeni komplexni terapie za aktivni ucasti

pacienta je zivotni i pracovni prognoza piizniva (22, 48).

Hlavnim cilem mé bakalafské prace bylo posoudit ucinky fyzioterapie
u pacientli s Bechtérevovou chorobou 1é¢enych v ambulantnich zafizenich a lazefiskych
léCebnach. Vyuzila jsem metody kvalitativniho vyzkumu, potifebna data jsem ziskala
zpracovanim ¢tyt kazuistik, z nichz dva probandi absolvovali ambulantni 1é¢bu a dalsi

dva probandi podstoupili komplexni balneoterapii.

Klener, Koldf#, Hromadkova a kolektiv se shoduji, Ze funk¢ni diagnostika
u pacientll s AS ma byt orientovana na odbér anamnézy, aspekéni vySetfeni postury,
ktera je u ,bechtéreviki charakteristicka, dale na vySetfeni pohyblivosti patefe a
perifernich kloubu, pfedev§im kofenovych, vySetfeni amplitudy hrudniku, tuhost
hrudniku a SI skloubeni pfi pruzeni. V praktické ¢asti jsem se zaméfila na vySetfovaci
metody, které jsou popisovany V odborné literatufe. Navic jsem provedla vySetieni
palpacni, antropometrické, dechového stereotypu, na dvou vahach, méfeni olovnici,
Trendelenburg — Duchennovu zkousku, vySetieni zkracenych svali i chize.
Pro posouzeni zdatnosti ve zvladani béznych dennich Cinnosti jsem vyuzila Funkcni
index BASFI, ktery jsem pacientim ptedlozila na po¢atku vyzkumu a na jeho konci.
U tiech probandt byly pofizeny fotografie poukazujici na jejich drzeni téla (viz pfiloha
¢.9,10a 11). Probandka M. H. se fotografovat odmitla.

Vyzkum jsem zapocala vstupnim kineziologickym vySetfenim, pfi némzZ jsem
zjistila, Zze vSichni probandi maji ascendentni typ AS, proto se ztotoziluji s ndzorem
Olejarové a ProkeSe, Ze u absolutni vétSiny nemocnych je pribéh choroby
kaudokranialni. Stejné tak souhlasim s tvrzeni Hrby, Stolfy a Pavelky, Ze rozvoj

choroby neni podminén pfitomnosti antigenu HLA — B27, nebot’ u probanda J. H. nebyl
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vyskyt antigenu prokdzan. Mohu potvrdit tezi odborné literatury, kterd se tyka
typického drzeni téla u pacienti s Bechtérevovou chorobou. P0O vstupnim
kineziologickém vysetieni nasledovala terapie. Dle Sladké je optimalni 1é¢ba kombinaci
medikamentdzni a nefarmakologické terapie. Osobné se ztotoziuji s nazorem Koléfte,
Pavelky, Olejarové a ProkeSe, Ze vétsi vyznam neZz farmakoterapie ma
pro ,bechtéreviky*“ pravidelna pohybova lécba, fyzioterapie a fyzikdlni terapie.
Vyznamny ptinos pravidelné pohybové 1é¢by potvrzuje i studie Levitové a Dad’ ové. Jak
udava Pavelka, Chaloupka a spol., k revmatochirurgii se pfistupuje ojedinéle, a to
pfevazné v piipadé ankylozy kofenovych kloubl jejich nahradou endoprotézami.
Spondylochirurgické zakroky jsou vzacné s moznymi komplikacemi. Pacienti maji

moznost v ramci své 1é¢by absolvovat ambulantni rehabilitaci a balneoterapii.

Jak jiz bylo zminéno, k dosazeni cile bylo pouzito kvalitativniho vyzkumu,
které¢ho se zucastnili ¢tyfi probandi, z nichz dva byli 1é¢eni ambulantné a dalsi dva
absolvovali komplexni lazenskou 1écbu. U pacientl byla pfitomna rtizna stadia nemaoci
vrozmezi II. — V. stupné postizeni. V mém vyzkumu terapie probihala v rozsahu
ur¢eném I¢kafem. Na zaklad¢ individudlniho patologického ndlezu zjisténého
pfi vstupnim vysetfeni byly jednotlivé individualni terapie zaméfené nejen na lécbu
komplexni, ale pfevazné na pacientovy nejvétsi momentalni obtiZze. U pacientl jsem
provadéla mékké a mobilizacni techniky, respiracni fyzioterapii s nacvikem brani¢niho
dychani, senzomotorickou stimulaci s nacvikem ,malé nohy*, zamétovala jsem se
na korekci svalové dysbalance protahovanim zkradcenych svali a posilovanim
oslabenych svalli, na ndcvik spravného drZeni téla a pohybovych stereotypt, cviceni
orientované na hluboky stabiliza¢ni systém, na zvySeni rozsahu pohybu a zlepSeni
celkové fyzické kondice. Také jsem pacienty instruovala o moznostech autoterapie a
o dodrzovani optimalnich ergonomickych poloh pii préci, cviceni a ve volném case.
Pfi LTV jsem se snazila dbat, aby cviceni nebylo stereotypni a pro pacienty motivujici
ke kazdodennimu domacimu cviceni. Mého vyzkumu se Ucastnili tfi Zeny a jeden muz,
¢imz nepotvrzuji nazor Hrby, Stolfy a Pavelky, e Bechtérevova choroba postihuje

pirevazné muze. OvSem souhlasim s tvrzenim Pavelky, ze u Zen je prtibéh choroby
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v e

mirngjsi, nebot’ pii absolvovani skupinovych cviceni pro ,bechtéreviky®, jsem méla

moznost toto tvrzeni posoudit nejen u svych probandi, ale i u ostatnich pacienti.

Po ukonceni terapie byl proveden vystupni kineziologicky rozbor spolu
s opétovnym vyplnénim indexu BASFI za ucelem prozkoumani uspéSnosti 1écby
vramci jejich funkénich dovednosti. S probandy byl také proveden nestrukturovany
rozhovor, pfi kterém sdélili své subjektivni hodnoceni prob&hnutého vyzkumu a
porovnali ambulantni a lazeniskou terapii z jejich pohledu na pfinos pro né samotné.
Jesté nez shrnu vysledky vyzkumu, chtéla bych podotknout, Ze zkoumany vzorek je

ptilis maly na vyhodnocovani statistickych zavéra.

U probandky M. H., s axialni formou Bechtérevovy choroby nejvyssiho stupné
postizeni, probihala terapic v ambulantnim rehabilitatnim zaFizeni, konkrétné
na Poliklinice Medipont, s. r. 0. Lékatr vypsal zadanku na osm individualnich terapii,
které probihaly dvakrat tydné. Pacientka dochazela jednou tydné na skupinovou LTV
pro ,,.bechtéreviky“. Nejvetsi obtize pocitovala v oblasti kréni patefe, na niz jsem se
pii terapii nejvice zameéfila. Po ukonCeni terapie a provedeni vystupniho
kineziologického rozboru jsem shledala zlepSeni drzeni téla ve smyslu napiimeni
kyfotické kiivky patefe se zmirnénim pfedsunutého drzeni hlavy, zmirnéni protrakce
ramen a semiflek¢niho postaveni v kyclich a kolenou. Zlepseni postury bylo patrné i
pii chiizi, navic doslo k omezeni houpavé chlize. Pti palpaci jsem zaznamenala snizeni
hypertonu prevazné v oblasti kréni patefe, posileni mezilopatkovych svalii a uvolnéni
tuhého hrudniku, diky ¢emuz se zlepsila jeho amplituda o 2 cm. Zkraceni trapézového
svalstva a bilaterdlné¢ m. levator scapulae se potlacilo. Pohyblivost patefe se nepatrné
zvysila. V goniometrii jsem zjistila nejvétsi zmeénu v hybnosti kréni patefe a obou
ramennich kloubt.. Vysetfeni na dvou vahach prokazalo vyrovnani distribuce hmotnosti
0 0,5 kg. Pfi méfeni osového postaveni téla i patete a Trendelenburg — Duchennové
zkousce se vyrovnaly nékteré pocateéni odchylky. Oproti vstupnimu vySetfeni se
hodnota funkéniho indexu zlepS$ila o 5 bodi. Subjektivné probandka hodnotila nejvetsi
pfinos v usnadnéni dychéni, potlaceni bolestivosti a uvolnéni zatuhlosti kréni patete.

v e

Také si pfipadala napfimené¢j$i. Pii srovnani lazeniské a ambulantni 1é€by pacientka
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udala, ze jsou pro ni piesto ptrinosnéjsi lazné, jez kazdorotné navstévuje, a které ji

piinasi komplexnéjsi uvolnéni fyzické, ale také psychické.

U probandky D. M., s rhizomelickou formou Bechtérevovy choroby IV. stupné
postiZeni, byla 1ékafem vypsana zadanka na ambulantni rehabilita¢ni 1é¢bu v rozsahu
10 individualnich terapii, konkrétné v Rehabilitacnim a regeneracnim centru Borovany.
Pacientku nejvice trapily obtiZze mezi lopatkami a bolesti pti dychani, které po ukonceni
terapie ustoupily. Pfi vystupnim vySetfeni jsem také zaznamenala naptimeni hrudni
kyfozy, zmirnéni gybu na vertebra prominens s vylou¢enim ptedsunu hlavy, protrakce
ramen 1 vnitini rotace obou hornich koncetin. Doslo ke zlepSeni stability pii chtzi a
potladeni vyraznych pocate¢nich oscilaci pti Trendelenburg — Duchennové zkousce.
Tony kratkych extenzort $ije, paravertebralnich svali, mm. rhomboidei, bilateralné
m. levator scapulae a m. pectoralis major byly vyrovnané a klidné. Podafilo se uvolnit
nékteré zkracené svaly, kuptikladu m. pectoralis major et minor bilateralné. Pti pruzeni
se zmirnil odpor hrudniku, ktery byl na pocatku terapie vyrazny, diky ¢emuZz se zvysila
amplituda hrudniku o 3 cm. Pfi vySetieni distanci na patefi jsem zjistila nejvétsi zménu
v rozvijeni celé patete do pfedklonu (Orientaéni Thomayerova vzdalenost) a uklonu
(Orienta¢ni zkouska do lateroflexe). Pokles vahy byl nepatrny stejné¢ jako opétovné
vySetfeni goniometrické ¢i méfeni olovnici. Hodnota funk¢éniho indexu se zlepsila
o 6 bodu. Pfi subjektivnim hodnoceni se pacientka citila mobilnéj$i. Velmi ocetiovala
zacileni terapie na uvolnéni zatuhlosti hrudniku a prohloubeni dychani, také kladné
hodnotila zmirnéni no¢nich bolesti a rannich ztuhlosti. Pfinosna pro ni byla instruktaz
autoterapie. Pacientka podstupuje pouze ambulantni rehabilitacni terapii, ponévadz

po predeslych zkuSenostech lazeniskou 1é€bu odmita.

Proband J. H. absolvoval tfitydenni komplexni lazefisky pobyt Vv Bertinych
laznich Ttebon. Forma jeho postizeni byla axialni II. stupné. Lazeniskym Iékafem byly
predepsany individudlni i skupinové LTV Vrozsahu Sesti sezeni a dal$i procedury:
slatinné koupele s naslednou masazi zad, bylinkové koupele, cviceni v bazénu a pulzni
magnetické pole na zada. Nejvice pacienta trapila zatuhlost hrudni patete a bolesti mezi

lopatkami. Pfi vystupnim aspekénim vySetieni jsem shledala nejveétsi zmény
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ve zmirnéni protrakce ramen, prominence spina scapulae a dolnich Zebernich obloukd.
Zaznamenala jsem vyrovnani tonu i zkraceni u vétSiny svalll, také odstranéni odporu
hrudniku pfi pruzeni. Amplituda hrudniku se zvysila z pivodnich 3 ¢cm na 6 cm.
Hodnoty distanci na patefi se vyrazné piiblizily normam. U Cepojovovy vzdalenosti a
Thomayerovy orienta¢ni zkousky se pacient dostal na hodnoty norem, pii lateroflexi
vpravo pfesdhl o 1 cm hranici normy. Také rozsahy pohybii se markantné zvysily,
piiblizily se, ¢i dokonce dosahly hodnot norem, a to pfedevS§im u goniometrie kréni
patete a dolnich koncetin. Pfi Trendelenburg — Duchennové zkousce jsem shledala, ze
uz nedochézi k lateralnimu posunu panve pii stoji na pravé dolni koncetin€. Rovnéz
vySetfeni chiize prokézalo, ze pii doSlapu jiz nedochazi ke stranovému tklonu panve,
jako tomu bylo pfed zahdjenim terapie. V piipad¢ vySetfeni na dvou vahach byl nalez
neménny. ZlepSilo se osové postaveni téla i trupu pii méfeni olovnici. Hodnota
funk¢éniho indexu se zlepSila o 9 bodu. Subjektivné pacient hodnotil, Ze po prekonani
pocatecni inavy se dostavila jak uleva od bolesti mezi lopatkami, tak i celkové uvolnéni
zatuhlosti. Pocitové potvrdil komplexni zvySeni rozsahu hybnosti, také zlepSeni fyzické
vykonnosti. Dle pacientova nazoru se komplexni terapie v lazeniskych 1é¢ebnach neda
srovnat s ambulantni rehabilitaci, ktera mu zajisti chvilkové uvolnéni bez dlouhodobého

pfinosu.

U probandky L. P., s axialni formou Bechtérevovy choroby III. stupné postiZeni,
probihala terapie v Bertinych laznich Tiebon. Jednalo se o tfitydenni komplexni
lazenisky pobyt. Lazenskym Iékafem byly piedepsany stejné procedury jako
u predeslého probanda, navic byl pfidan parafin na ruce kviali bolestem
karpometakarpalnich kloubli obou palcli. Nejvétsi obtize pacientka pocitovala v Sl
kloubech, bederni i hrudni patefi, trapila ji ponamahova i klidova duSnost a bolesti
karpometakarpalnich kloubii obou palcii. Pti vystupnim vySetteni byly patrny markantni
zmény Vv postuie probandky, které se promitly i ve zlepSeni chize. Shledala jsem, ze
pii vysetieni dechového stereotypu dosSlo k prohloubeni dechu a zlepSeni rozvijeni
hrudniku. To potvrdilo i zmirnéni odporu hrudniku pfi pruzeni a méteni jeho amplitudy,
Z pivodnich 2,5 cm se hodnota zvySila na 5 cm. Rovnéz jsem zaznamenala zmirnéni

odporu SI skloubeni pii pruzeni a snizeni napéti u vétSiny hypertonnich svald, také

86



posileni mezilopatkovych a bfisnich svali. Jako u predeslych probandt jsem naméfila
zvySeni pohyblivosti perifernich kloubil a zvlasté patete. Zlepsilo se osové postaveni
téla i trupu pfi méfeni olovnici. Pfi vySetfeni zkracenych svald jsem zjistila uvolnéni
m. rectus femoris bilateraln¢, dvoukloubovych adduktorti obou kycelnich kloubu,
m. piriformis vlevo a bilaterdlné m. quadratus lumborum. Oproti vySe zminénym
probandim dosSlo k vyraznému ubytku na vdze a vyrovnani distribuce hmotnosti.
Hodnota funkéniho indexu se zlepsila o 11 bodi. Subjektivné se probandka po ukonceni
ve smyslu prohloubeni dechu a zmirnéni dusnosti. Pti srovnani komplexni balneoterapie
s ambulantni rehabilitacni 1écbou pfiznala, Zze je pro ni ambulantni rehabilitace

nepodstatnd, podstupuje ji pouze z diivodu moznosti Cerpani komplexni lazeiiské 1¢écby.

Shrnutim dosazenych vysledkt u vSech ¢ty kazuistik lze fici, ze doslo
u probandi k pozitivnimu ovlivnéni postury i stereotypu chiize, prodlouzeni distanci na
pateti, zvySeni mobility kréni patefe, ramennich, kycelnich i kolennich kloubi. U vSech
probandu se zlepsila amplituda hrudniku a jeho pruznost, u n¢kterych se zmirnil odpor
SI skloubeni pii pruzeni. Dale byly pozitivné ovlivnény svalové dysbalance a osové
postaveni téla, patefe ¢i trupu. Pietrvavajici bfisni stereotyp dychani nebyl po terapii tak
markantni, u vétSiny pacienti doslo k uvolnéni rigidniho hrudniku a k jeho adekvatnimu
zapojeni do dechového stereotypu. ZlepSeni se také projevilo ubytkem vahy,
vyrovndnim stranové distribuce hmotnosti a zvySenim sily pelvifemoralnich svali
testovanych Trendelenburg — Duchennovou zkouskou. U vSech kazuistik se snizily
bodové hodnoty indexu BASFI, coz poukazuje na zlepSeni funkénich dovednosti.
RovnéZ subjektivni hodnoceni vyzkumu probandii potvrdilo zna¢ny fyzicky i psychicky

ucinek ambulantni ¢i lazeniské fyzioterapeutické péce.

Souhlasim s tvrzenim Kantorové, ze Morbus Bechtérev je choroba nevylécitelna,
ale fyzioterapeutickymi postupy lze zmirnit jeji projevy, a pacient tak muize prozit

plnohodnotny zivot, aniz by ho nemoc invalidizovala.
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6. ZAVER

Cil mé bakalafské prace byl zaméfen na zhodnoceni ucinkl fyzioterapie
u pacientl s Bechtérevovou chorobou léenych v ambulantnich zatizenich i ldzeniskych
lé€ebnach. Ve vyzkumné otdzce se zabyvam vlivem fyzioterapie na pacienty
s Bechtérevovou chorobou 1é¢enych ambulantné a na pacienty podstupujici komplexni

lazenskou 1é¢bu.

Pti spolupraci s probandy béhem svého vyzkumu a pii nasledném zpracovavani
bakalaiské prace, tedy srovnanim vstupnich a vystupnich dat a dosazenim potiebnych
vysledkt, jsem dospéla k zavéru, ze fyzioterapie ma znacny vliv na pacienty
s Bechtérevovou chorobou absolvujicich ambulantni i lazenskou 1é¢bu. Proto by méla
byt pravidelna fyzioterapeuticka péCe neodmyslitelnou soucasti Zivota nemocnych

stejné jako kazdodenni pohybovy rezim.

Pti detailnim porovnani dosazenych vysledkd u probandi 1écenych ambulantné
s témi, kteti podstoupili lazeniskou 1é¢bu, jsem dosla k zavéru, ze ucinek komplexni
balneoterapie je vyraznéjsi. OvSem je tfeba vzdy myslet na individualitu pacienta
postizeného ankylozujici spondylitidou, nebot’” komplexni balneoterapie nemusi byt
vzdy pro kazdého vhodna. Kuptikladu probandka z mého vyzkumu podstupujici
ambulantni terapii lazeniskou 1écbu odmitd z davodu dlouhodobého zhorSeni

zdravotniho stavu po jejim absolvovani.

Zavérem bych chtéla podotknout, Ze cil prace byl kladn¢ vyhodnocen, stejné tak
byla zodpovézena vyzkumna otdzka. AvSak je nutné si uvédomit, ze zkoumany vzorek

je ptilis maly na vyhodnocovani statistickych zaveért.

88



7. SEZNAM POUZITE LITERATURY

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Ankylosing spondylitis. ATTRA Clinical Register. [online]. [cit. 2014-03-29].
Dostupné z: http://attra.registry.cz/index-en.php?pg=diagnoses--ankylosing-
spondylitis.

ARCIMOVICOVA, Petra. Komplexni 1é¢ba u pacientii s Bechtérevovou
chorobou. Ceské Bud&jovice, 2011. Bakalaiska prace na Zdravotné socialni
fakulté JihoCeské Univerzity. Vedouci prace: Hana Konecna.

Bath Indices: The bath as functional index (BASFI). National ankylosing
spondylitis society [online]. 1994 [cit. 2014-03-06].

Dostupné z: http://www.nass.co.uk/NASS/en/loose-leaf-pages/bath-indices/.
Bechtérevova nemoc: S bechtérevem do lazni. Zjistéte, zda na né mate
narok. Revmatické ~ nemoci [online].  [cit.  2014-03-06].  Dostupné  z:
http://www.revmaticke-nemoci.cz/novinky-bechterevova-nemoc/s-bechterevem-
do-lazni-zjistete-zda-na-ne-mate-narok-715.

CAROLA, Robert, John P HARLEY a Charles R NOBACK. Human anatomy.
New York: McGraw-Hill, c1992. ISBN 00-701-0527-8.

CIHAK, Radomir. Anatomie 1. 3., upr. a dopl. vyd. Editor Milo§ Grim, Oldfich
Fejfar. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3817-8.

DOMINEK, Zdenék. Akutni predni uveitida v zavislosti na HLA B27+
systémovych chorobach. Lékarské listy [online]. 2003 [cit. 2014-03-06].
Dostupné  z:  http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/akutni-predni-
uveitida-v-zavislosti-na-hla-b27-systemovych-choro-155564.

DRUGA, Rastislav a Milo§ GRIM. Zdklady anatomie. 1. vyd. Praha: Galén,
c2001, 159 s. ISBN 80-726-2111-4.

DYLEVSKY, Ivan. Obecnd kineziologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2007, 271 s.
ISBN 978-80-247-1649-7.

10) DYLEVSKY, Ivan. Zdklady anatomie. V'yd. 1. Praha: Triton, 2006, 190 s. ISBN

80-725-4886-7.

89



11) HALADOVA, Eva a Ludmila NECHVATALOVA. Vysetiovaci metody hybného
systéemu. 3., nezménéné vyd. Brno: NCONZO, 2010, 135 s. ISBN 978-807-0135-
167.

12) HNIZDIL, Jan a Blanka BERANKOVA. Bolesti zad jako Zivotni realita: jejich
priciny, diagnostika, terapie a prevence. 1. vyd. Praha: Triton, 2000. ISBN 80-
725-4098-X.

13) HRBA, Jaroslav, Jifi STOLFA a Karel PAVELKA. Artritidy a artroza v ordinaci
praktického lékare: strucny prehled o nejcastéjsich revmatickych kloubnich
onemocnénich. Praha, Apotex, 1999.

14) HROMADKOVA, Jana. Fyzioterapie. Vyd. 1. Jino¢any: H, 1999, 428 s. ISBN
80-860-2245-5.

15) CHALOUPKA, Richard, Jana ROUBALOVA, Martin KRBEC, Martin REPKO
a Jana PATKOVA. Vybrané kapitoly z LTV ve spondylochirurgii. Vyd. 1. Brno:
Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi, 2003. ISBN 80-701-
3375-9.

16) Infoservis 20/2012: Zména Indika¢niho seznamu pro lazenskou 1é¢ebné
rehabilitaéni pééi o dospélé, déti a dorost. Vseobecnd zdravotni pojistovna Ceské
republiky [online]. [cit. 2014-03-06]. Dostupné z:
http://www.vzp.cz/poskytovatele/infoservis-a-akcent/infoservis/infoservis-20-
2012/zmena-indikacniho-seznamu-pro-lazenskou-lecebne-rehabilitacni-peci-o-
dospele-deti-a-dorost.

17)JANDA, Vladimir. Svalové funkcni testy: kniha obsahuje 401 obrdazki a 65
tabulek. Vyd. 1. Praha: Grada, 2010. ISBN 80-247-0722-5.

18) JAROSOVA, Hana. Moznosti 1é¢by bolesti pohybového aparatu u rizikovych
revmatologickych pacientll. Zdravotnické noviny. Revmatologicky ustav Praha,
2012, 4,18 — 19 s. ISSN 1805-2355.

19) KANTOROVA, Vanda. Fyzioterapie u pacientii s Bechtérevovou chorobou.
Ceské Budgjovice, 2010. Bakalaiska prace na Zdravotnd socialni fakultd

JihoCeské Univerzity. Vedouci prace: Marek Zeman.

90



20) KLENER, Pavel. Vnitrni lékarstvi. 3., ptepr. a dopl. vyd. Praha: Karolinum,
2006, 1158 s. ISBN 80-246-1252-6.

21) Klub bechtérevikt - spolek. Liizko a spdanek [online]. [cit. 2014-03-06]. Dostupné
z:
http://klubbechtereviku.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=20
6&Itemid=203&lang=cs.

22) KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha, 2009, 713 s. ISBN
978-807-2626-571.

23) KOMACEKOVA, Dagmar a kolektiv. Fyzikdlna terapia. 2. vydani. Martin:
Osveta, 2006. 363 s. ISBN 80-8063-230-8.

24)KRIZ, V. a V. MAJEROVA. Statickd a dynamicka funkce jednotlivych useki
patefe a jeji vyznam pro diagnostiku a terapii. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi,
Bratislava: Lie¢reh Guth, ¢. 4, 2010, s. 155 — 163. ISSN 0375-0922.

25) LEVITOVA, A. a K. DADOVA. Ceska revmatologie: Vliv pohybové terapie na
pohyblivost patetfe a subjektivni vniméani bolesti u jedinct s ankylozujici
spondylitidou. Pro lékare [online]. 2008 [cit. 2014-03-06]. Dostupné z:
http://www.prolekare.cz/ceska-revmatologie-clanek/vliv-pohybove-terapie-na-
pohyblivost-patere-a-subjektivni-vnimani-bolesti-u-jedincu-s-ankylozujici-
spondylitidou-470?confirm_rules=1.

26) NOVAK, Milan. Bolesti zad |. Vyd. 1. Praha: Triton, 2002, 94 s. Odborna 1é&ba
v moderni medicin€. ISBN 80-725-4314-8.

27) OLEJAROVA, Martina a Michal PROKES. Praktickd revmatologie: Pro Iékare
a farmaceuty. Praha: Apotex, 2005. 172 s. ISBN 80-7178-308-0.

28) Pain reduction for Rheumatoid Arthritis and Ankylosing Spondylitis sufferers.
Di  Vapor  [online]. 2009 [cit. 2014-04-05].  Dostupné  z:
http://www.divapor.com/sauna-articles/sauna-treatment-rheumatoid-arthritis.php.

29) PAVELKA, Karel. Vnitrni lékarstvi. 1. vyd. Editor Pavel Klener. Praha:
Karolinum, 2002, 149 s. Scripta. ISBN 80-246-0445-0.

30) PODEBRADSKY, Jiii a Ivan VAREKA. Fyzikdlni terapie II. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 1998, 176 s. ISBN 80-716-9661-7.

91



31) Pravni informacéni systém s tradici od roku 1994: Vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi, kterou se stanovi indikacni seznam pro lazenskou péci o dospélé,
déti a dorost. Program zdakon [online]. [cit. 2014-03-06]. Dostupné z:
http://www.pravnipredpisy.cz/predpisy/ZAKONY/1997/058997/Sh_058997.

32) Revmatologie:  Ankylozujici  spondylitida: informace pro Iékafe. Pro
lékare [online]. 2014 [cit. 2014-03-06]. Dostupné Z:
http://www.prolekare.cz/revmatologie-novinky-v-oboru/ankylozujici-
spondylitida-informace-pro-lekare-3802.

33) Revmatologie: Inhibitory TNF-o jsou G¢inné v 1é¢b&é ankylozujici
spondylitidy. Pro Ilékare [online]. 2013 [cit. 2014-03-06]. Dostupné z:
http://www.prolekare.cz/revmatologie-novinky-v-oboru/inhibitory-tnf--jsou-
ucinne-v-lecbe-anyklozujici-spondylitidy-2242.

34) Revmatologie: Praktickd doporu¢eni pro zivotni styl a praci pacientd s
ankylozujici spondylitidou. Pro Iékare [online]. 2013 [cit. 2014-03-06].
Dostupné z: http://www.prolekare.cz/revmatologie-novinky-v-oboru/prakticka-
doporuceni-pro-zivotni-styl-a-praci-pacientu-s-ankylozujici-spondylitidou-2029.

35) ROBERTSOVA, Alice. Kompletni lidské télo: jedinecny obrazovy privodce.
Praha: KniZni klub, 2012, 512 s. ISBN 978-80-242-2958-4.

36) RYCHLIKOVA, Eva. Manudini medicina: privvodce diagnostikou a léchou
vertebrogennich poruch. 4. roz§. vyd. Praha: Maxdorf, 2008. ISBN 978-807-
3451-691.

37) SCHUNKE, Michael, Erik SCHULTE, Udo SCHUMACHER, Lawrence M
ROSS a Edward D LAMPERTI. Thieme atlas of anatomy: general anatomy and
musculoskeletal system. New York: Thieme, c2006, xiii, 541 p. ISBN 15-889-
0358-3.

38) SLADKA, Jaroslava. Spektrum biologické 1é¢by revmatickych chorob se
rozsituje. Zdravotnické noviny. Revmatologicky ustav Praha, 2011, 21, 21 s.
ISSN 1805-2355.

39) TICHY, Miroslav. Dysfunkce kloubu. 1. vyd. Praha, 2007, 95 s. ISBN 978-80-
254-0340-2.

92



40) TICHY, Miroslav. Funkéni diagnostika pohybového apardtu. 2. vyd. Praha:
Triton, c2000, 94 s. ISBN 80-725-4022-X.

41) TOSOVSKY, M., P. BRADNA a T. SOUKUP. Zanétliva bolest zad — kdy
myslet na spondylartritidu? Prakticky lékar: casopis pro dalsi vzdelavani lékaru
Vv praxi. Ceska lékaiska spole¢nost J. E. Purkyné, 2011, 91, No. 6, 355 — 358 s.
ISSN 0032-6739.

42) TRNAVSKY, K. Diagnostika a 1é¢ba revmatoidni artritidy — nékteré nové
aspekty. Prakticky lékar: casopis pro dalsi vzdélavani lékaiii v praxi. Ceska
1ékatska spolecnost J. E. Purkyn¢, 2007, 87, No. 1, 22 — 26 s. ISSN 0032-6739.

43) TRNAVSKY, K. Léba revmatoidni artritidy kortikoidy. Prakticky lékar:
casopis pro dalsi vzdélavani 1ékarti v praxi. Ceska lékaiska spole¢nost J. E.
Purkyné, 2009, 89, No. 3, 134 — 135 s. ISSN 0032-6739.

44) TRNAVSKY, K. N&kolik poznamek k lazefiské 16¢bé revmatickych chorob.
Prakticky lékar: casopis pro dalsi vzdélavani 1ékarii v praxi. Ceska 1ékaiska
spole¢nost J. E. Purkyné, 2010, 90, No. 3, 174 — 176 s. ISSN 0032-6739.

45) VAN DE GRAAFF, Kent M. Synopsis of human anatomy physiology. 1st Ed.
Dubuque: WCB, 1997. ISBN 06-970-4296-0.

46) VELE, Frantiek. Kineziologie: piehled klinické kineziologie a patokineziologie
pro diagnostiku a terapii poruch pohybové soustavy. Praha: Triton, 2006, 375 s.
ISBN 80-725-4837-9.

47) ZEMAN, Marek. Klasifikace pacientii s Bechtérevovou chorobou dle ICF. Ceské
Budégjovice, 2010. Disertaéni prace na Zdravotné socidlni fakulté JihocCeskeé
Univerzity na katedie klinickych obori. Skolitel: Milo§ Veleminsky, konzultant:
Jan Pfeiffer.

48) ZEMAN, Marek. Vztah indexu kvality Zivota a nékterych demografickych vudajii u
pacientii s Bechtérevovou chorobou. Ceské Budéjovice, 2009. Rigordzni prace na
Zdravotné socialni fakulté Jihoceské Univerzity na katedie klinickych obor.

49) ZEMAN, Marek. Zdklady fyzikalni terapie. 1. vyd. JihoCeskd univerzita v
Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socialni fakulta, 2013, 105 s. ISBN 978-80-
7394-403-2.

93



8. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

» AS — ankylozujici spondylitida

» C—kréni

» Co — kostréni

= ¢.—(dislo

» HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patete
* L —bederni

= LTV —1écebna télesna vychova
= m.—musculus (sval)

= mm. — musculi (svaly)

* NSA —nesteroidni antirevmatika
* PIR — postizometricka relaxace

= RTG —rentgenovy

= S-—kiizovy

» S| - sakroiliakélni skloubeni

* Th - hrudni

=  TNF — tumor nekrotizujici faktor
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9. KLICOVA SLOVA

= patef

» ankylozujici spondylitida
» Bechtérevova choroba

= bolest a ztuhlost zad

= fyzioterapie

= pohybova l1écba

* ambulantni zafizeni

= Jazenské lécebny
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10. PRILOHY

Priloha ¢é. 1 Pater

Kraniocervikalni J
spojeni ’

/

Cervikothorakalni
spojeni

f

;’
Thorakolumbalni
spojeni ;

S

Lumbosakrélni
spojeni

f

Zdroj: upraveno podle (37)
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Kréni patet
(kréni lordéza)

Hrudni patef
(hrudni kyféza)

Bederni patet
(bederni lord6za)

KfiZova kost
(ktizova kyféza)



Priloha €. 2 Pater a Zebra

Zdroj: upraveno podle (37)

Kréni patet

Ki¥iZova kost

— Kostré



Priloha €. 3 Skloubeni atlasu s axisem

Pfedni oblouk atlasu Zub axisu

Té&lo axisu
Horni artikulaéni faseta
pro skloubeni s kosti tylni

Foramina
processi
transversi

PHi¢né vybezky

Zadni oblouk atlasu

Trnovy vybéZek axisu

Zdroj: upraveno podle (45)



Priloha ¢. 4 Akutni pFedni uveitida

Zdroj: (7)

Priloha €. 5 Fyziologicka kiivka patefe ve srovnani s pateri postiZenou AS

Fyziologicka kfivka patefe Patef postizena AS

Zdroj: upraveno podle (1)



Piiloha ¢. 6 Optimalni a nespravné sezeni

Zdroj: upraveno podle (26)

Piiloha €. 7 Optimalni a nespravné zvedani bfemene

Zdroj: upraveno podle (26)



Ptiloha €. 8 Informovany souhlas

Zdravotné socialni fakulta, JU v Ceskych Bud&jovicich

Jirovcova 24, 370 04 Ceské Budgjovice

INFORMOVANY SOUHLAS

Obracim se na Vas s zadosti o spolupraci na mé bakalarské praci, jejimz cilem je zhodnoceni
ucinkti fyzioterapie u pacienti s Bechtérevovou chorobou 1é¢enych v ambulantnich zafizenich a
lazenskych 1é¢ebnach. Vsechna ziskana data zdstanou anonymni a budou pouzita vyhradné pro ucely mé
bakalatské prace.

V mé bakalaiské praci Vas budu identifikovat pouze inicialy, pohlavim a datem narozeni,

na fotografiich nebude vidét oblice;.

ProhldSeni

Prohlasuji, ze souhlasim s ucasti na této bakalafské praci. Jsem informovan/a o podstaté tohoto
projektu a souhlasim s tim, ze vSechny ziskané tidaje budou pouzity jen pro ucely této bakalarské prace a
vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany. Jsem informovan/a, Ze mam moznost kdykoliv

od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani davodu.

Udaje pacienta
Jméno a ptijmeni:

Narozen dne:

Podpis pacienta

Zdroj: vlastni vyzkum



Ptiloha €. 9 DrZeni téla u probandky D. M.

Zdroj: vlastni vyzkum



Piiloha ¢. 10 DrZeni téla u probanda J. H.

Zdroj: vlastni vyzkum



Ptiloha €. 11 DrzZeni téla u probandky L. P.

Zdroj: vlastni vyzkum



