UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
3. LEKARSKA FAKULTA

Revmatologicky tstav v Praze

LibuSe Vlachynska

Kinesiterapie u pacienti s Morbus Bechtérev
Kinesitherapy of the patients with Ankylosing
Spondylitis

bakalarska prace

Praha, kvéten 2007



Autor prace: LibuSe Vlachynska

Studijni program: Fyzioterapie

Bakalatsky studijni obor: Specializace ve zdravotnictvi

Vedouci prace: Mgr. Pavla Formanova

Pracovisté vedouciho prace: Klinika rehabilitacniho 1ékarstvi 3. LF

Datum a rok obhajoby: podzim 2007



ProhlaSeni

Prohlasuji, ze jsem ptedklddanou praci zpracovala samostatné a pouzila jen uvedené
prameny a literaturu. Soucasné davam svoleni k tomu, aby tato bakalafska prace byla
pouzivana ke studijnim uceltim.

V Praze dne 12. zati 2007 Libuse Vlachynska



Podékovani
Na tomto misté bych rada pod¢kovala Mgr. Pavle Formanové za metodické vedeni a
cenné rady pii psani mé bakalarské prace.

Pod¢kovani bych také rada vénovala svym pacientim za ochotu spolupracovat.



UV ODD ..., 1
1. OBECNA CAST ... 2
1.1 Definice, popis OREMOCHENI .........................c..coeviiiiiiiiiiaininnn, 2
L2 Etiologie ...................oooiiiiiiii i 2
L3 INCIAENCE ...................ooiiii e 2
1.4 Formy onemoCneNI ................c..ouiiuiieiiiiiiiiiiiiie i, 3
L5 Klinicky obraz ...................coooiiiiiiiiiiiiiii e 3
1.6 Stadia onemocneéni ....................................cociiiiiiiii 3
1.7 Stanoveni diag@nozy ......................ccoooiiiiiiiiiiiiiiii 4
1.7.1 Klinicka diagnosticka kritéria MB....................... 4
1.7.2 Priznaky duleZzité pro véasné urceni diagnézy..................................... 5
7.3 NALZY ..o, 6
1.7.3.1 ObjeKtivi NALEZ. . ..o.veiti i 6
1.7.3.2 RentgenoVYNAlCZ. . ....ovvii it 6
1.7.3.3 Laboratorni NAleZ...........oouiiiiii i e 6
L8 TeStovdni. .....................c..ooiiiiiiiie e 7
1.8.1 Méreni pohyblivosti patefe u M. Bechtérev ............................ol. 7
1.8.2 FunKeni indexy ........oouiiiiitiii i e 9
1.8.2.1 Bath ankylosing spondylitis indiCes ............ccevviiiiiiiiiiiiiiiiiie e, 9
1.8.2.2 Dougadosiiv funkéni indeX...........oooiiiiiiiiiiii e 9
1.8.3 Diferencialni diagnostika........................ 10
2. SPECTALNI CAST ..o 1
2.1 VySetiovani pacientii a kineziologicky rozbor .............................. 11
2.2 Typické problémy pacientit ...................................cccooeviiniinnn... 12
2.3 Dotaznik pro pacienta s M.Bechtérev......................................... 13
2.4 Terapie pACIENLHL ...........................cceoveiiieiiieiiii e 14
2.4.1 Pohybova terapie .............ooiiiiiii 15
2.4.1.1 Individudlni pohybova [€€ba ..........ccooiiiiiiii e 15
2.4.1.2 SKUPINOVE CVICENT .. .uviintiiitt et e e e ee e 18
2.4 1.3 CVICENT V& VOAEC ...ttt e e e e e 19

2.4.1.4. RehabilitaCni POSTUPY ... ..euiineii ettt 19



B B B N 0] (52 o) [ 20

2.4.2 FyzZiKAINT teraPIC. . ..v vttt e 20
2.4.3 Medikamentozni [€Cba. ........ ..o 21
2.4.4 Revmatochirurgickd 1€¢ba......... ... 21
2.4.5 Uprava domaciho a pracovniho prostiedi a rezim pacienta........................ 22
2.4.6 LAazZeNSKA T8CDA. ....o.ve i 22
2.4.7. Kluby bechtErevikil........c.oiiiiii i 23
3. PRAKTICKA CAST.........cooooooiiiiiiiiiiioiiocee 25
3.1 Kasuistiky pacientii..............................c...cccceiiieiiiiieiiiaiieiieieia, 25
4. ZAVER ... 52
SOUHRN ... 54
SUMMARY ... 55
SEZNAM LITERATURY ... 56
SEZNAM PRILOH. ... 57

PRILOHY oo 58



UvVOD

M. Bechtérev neboli ankylozujici spondylitis je dlouhodobé zéanétlivé
onemocnéni, které ma plizivy aZz progresivni charakter. Postupna progrese
onemocnéni vede k vyraznému omezeni hybnosti patefe a v nékterych ptipadech
i k postizeni kycelnich a ramennich kloubt.

Toto onemocnéni nuti mnohdy postizené pacienty k téméf nadlidskym
vykoniim. K nejznaméj$im ¢eskym osobnostem postizenym touto chorobou patfili
spisovatel Karel Capek nebo JUDr. Lubomir Volejnik, byvaly $éf nejvyssiho
kontrolniho ufadu.V soucasné dob¢ je zndmou osobnosti pfednosta rehabilita¢ni
kliniky 2. LF UK Doc. PaedDr. Pavel Kolafr.

Téma své bakalarské prace jsem si vybrala na zdkladé své osobni zkuSenosti
s timto onemocnénim.
Jeden z ¢lenti nasi rodiny onemocnél touto chorobou ve véku 16 let. Proto

jsem se snazila ziskat o ni co nejvice informaci.

Svou praci bych chtéla pfispét k vétsi informovanosti jak terapeutt, tak

pacienti a laické vefejnosti o tomto onemocnéni.



1. OBECNA CAST

1.1 Definice, popis onemocnéni

M. Bechtérev (ankylozujici spondylitida) je systémové zanétlivé onemocnéni
pohybového ustroji patiici do skupiny séronegativnich spondylartritid, které
postihuje  hlavné axidlni  skelet, sakroiliakalni klouby, apofyzealni
a kostovertebralni klouby patete.

Sekundarni metaplazie zanétlivé tkané prednich a bocnich okraji obratlovych
tél postupné vyvolavd osifikaci perifernich ¢asti vazivového prstence
meziobratlové ploténky a okolnich vazi. Nékdy byvaji postizeny i periferni
klouby, téméf v poloviné pfipadi jsou postizeny ramenni a kycelni klouby.
Piiblizné ve 20% jsou postizeny jiné klouby koncetin. Extraspindlni organové
projevy jsou méné Casté nez u jinych revmatickych chorob. Vedle postizeni
pohybového apardtu najdeme u M. Bechtérev dalSi organova postizeni

v kardialnim, pulmondlnim a zrakovém systému.
1.2 Etiologie

Pfi¢ina onemocnéni neni dodnes zcela jasnd. Jednd se o dlouhodobé¢
probihajici zanétlivé postizeni kloubil patete. Teprve pred 30lety doslo k prvnimu
vyznamnému objevu, byl objeven antigen HLA B — 27 spole¢ny pro pacienty
postizené touto chorobou. Piesny vyznam a spojitost antigenu s vlastnim zanétem

neni jeSté zcela objasnéna.
1.3 Incidence

Incidence je 1 — 3 na 1000 obyvatel, postizeni u muzl neni tak dominantni,
jak se dfive uvadélo. V soucasnosti je pomér postizenych muzii a Zen témer
stejny, ale Zeny maji mirnéjsi a odliSny pribéh onemocnéni. Postizeni muzi jsou

vetsinou mladého veéku, jedna se o jedince ve véku 15 — 30 let. (Pavelka, 2003)



1.4 Formy onemocnéni

Jednoducha, jde o spinalni formu s isolovanym postizenim patefe.
Rhizomelicka, jde o kotfenovou formu s postizenim patete a kofenovych kloubt.
Periferni, jde o formu postiZzeni patefe a perifernich kloubt, popi. chronicky

artriticky syndrom.

1.5 Klinicky obraz

V klinickém obraze u MB se vyskytuji predev§sim bolesti bederni patefe
a projevy ranni ztuhlosti.

Dal§imi pfiznaky jsou bolesti pat a vypotky kolennich kloubli az uplna
ankyloza kloubd.

Postupné dochazi k omezeni pohyblivosti patefe, zvysSeni hrudni kyfozy
zvyraznéni kréni lordosy, osifikaci diskil, vazii a kostovertebralnich kloubt.
Dochézi k omezeni expanze hrudniku.

Pii postizeni mladistvych s ptiznaky polyartritidy se jednd o tzv.
skandinavskou formu. Pokud je nejprve postizena kréni patet, pak se jedna

o ascendentni formu.

1.6 Stadia onemocnéni

1. stddium — nachazime nevyrazné zmény na jednom SI skloubeni a zmenSeni
Schoberovy distance.

2. stadium — nachazime postizeni obou SI skloubeni, $térbina se nejprve rozsituje,
osteoporoza v okoli SI kloubu ve tvaru rGzence a poté dochazi ke zuzovani
Stérbiny.

3. stddium — nachazime prokazané zmény na RTG v oblasti L patefe, minimalni
Schoberovu distanci, zkracenou Stiborovu distanci, snizeni rozsaha lateroflexe
a rotace v bedernim useku patete.

4. stddium — nachazime prokdzané zmény na RTG i1 omezeni pohyblivosti

na Th patefi, syndesmofyty pfemost’uji jednotlivé obratle a jdou paralelné s vazy.



5. stadium — nachdzime omezené dechové exkurze, RTG zmény na C pateii

tj. osifikace ligament, popf. ankylozu meziobratlovych kloubi kréni patete.

1.7 Stanoveni diagnozy

1.7.1 Klinicka diagnosticka kritéria MB (podle van der Lindena, 1984)

e vyraznéjSi omezeni pohyblivosti bederni patefe ve 3 rovinach —
anteroflexe, lateroflexe, extenze

e anamnesticky udaj o bolesti nebo aktudlni bolest v thorakolumbalnim
ptechodu nebo v celém bedernim useku

e omezeni dychacich pohybd hrudniku na 2,5 cm nebo méné (méfi se ve

¢tvrtém mezizebernim prostoru)



Tabulka €. 1 — Modifikovana ,,newyorska kritéria®“ MB

Klinické znaky bolest dolni ¢asti zad zanétlivého typu trvajici 3 mésice

omezeni rozvijeni patefe v sagitalni a frontalni roviné

omezeni expanze hrudniku

RTG znaky sakroiliitida 3. nebo 4. stupné 1 jednostranné

sakroiliitida 2. stupné oboustranné

Diagnoza jista sou€asnd pritomnost jednoho znaku klinického a jednoho
znaku RTG

Diagnoéza ptitomnost vSech tii znakl klinickych a jednoho znaku RTG

pravdépodobna

Tabulka €. 2 — Rentgenova kritéria sakroiliitidy

0 | Zadné zmény

1 | Nejisté zmeny

2 | Minimalni zmény (nadznak destrukci, skler6za okraji Stérbiny, Sitka
okrajl $térbiny nezménéna)

3 |eroze, zmény Sifky Stérbiny, parcidlni ankyloza

4 | Uplna ankyloza

1.7.2 P¥iznaky diilezité pro v€asné urceni diagnézy MB

anamnéza

bolest v lumbosakralnim useku pateie
pomaly zacatek bolesti

pretrvavajici klidova bolest déle nez 6 tydnii
nocni bolest, zejména v rannich hodinach
bolest spojend s pravidla se ztuhlosti

uleva po rozcviceni nebo pfi aplikaci tepla




e udaj o otoku perifernich kloubli, zejména dolnich koncetin (kolenniho
kloubu)

Validita téchto ptiznakl se zvysuje, pokud se jedna o muze do 35 let a nemoc

se vyskytuje vrodinné anaméze. Pro diagnézu MB svéd¢i ndlez iritidy,

entezopatie patni kosti, vyzafovani bolesti z lumbosakralni oblasti do stehen

ke kolentim, pocit ptekazky pii predklonu.

1.7.3 Nalezy

1.7.3.1 Objektivni nalezy

Objektivni nalezy pfi vySetieni byvaji:
e bolesti v SI kloubil vyvolané cilenymi manévry (tlak na kiizovou kost)
e omezené rozvijeni bederni patete pii maximalnim predklonu

e artritida lokalizovana v kloubech DK

1.7.3.2 Rentgenovy nalez

Na RTG snimcich jsou patrné:

e symetrické subchondréalni sklerosy SI kloubii obvykle s neostrymi okraji
kloubnich ploch

e croze na SI kloubech

Dalsi nalezy jsou na obratlich patete:

e na prednich hranach a rozich obratlovych tél — kvadratizace

e v okrajovych ¢astech anulus fibrosus — osifikace

e v hlubokych vrstvach podélného ligamenta — osifikace, syndesmofyty,

osifikovany lem, bambusova ty¢

1.7.3.3 Laboratorni nalez

Neposkytuje zadny specificky ukazatel, ve fazi aktivity zanétu jsou

odpovidajicim zptisobem zménény ukazatele zanétu (FW, CRP, gamablobuliny),



pozitivni ndlez HLA — B27 zvySuje podstatné podezieni na M. Bechtérev.

Proteintrie pii dlouhodobém pribéhu choroby signalizuje moznost amyloidézy.

1.8 Testovani

1.8.1 Méreni pohyblivosti patefe u MB

Schoberova distance — rozvijeni bederni patete, od spojnice obou spinae iliacae

posteriores superiores smérem kranidlné¢ naméfime 10 cm a oba body oznacime.
Pfi maximalnim pfedklonu se u pacienta obé znacky od sebe oddali o 4 — 6 cm.
Norma je u dospélého nejméné 14 cm.Vzdalenost je u pacientd s postizenim
patete zkracena.

Stiborova distance — pohyblivost hrudni a bederni patefe, zmétime vzdalenost

od L5 po processus spinosus C7. Vzdalenost se u zdravého jedince pfi predklonu
zvetsi o 7 — 10 cm. Byva zkracena u MB.

Thomayerova zkouska — hodnotime maximalni pfedklon pii natazenych dolnich

koncetinach, méfenim vzdalenosti nejdelSiho prstu od podlahy. Vysledek zavisi
na fad¢ faktor. Pohyblivost hrudni a bederni patete a kyc¢li, ptipadném zkraceni
paravertebralnich a ischiocrurdlnich svalt, ale také na vzijemné délce trupu,
hornich a dolnich koncetin. Za normu se povazuje nulova hodnota, dotyk
nejdelsiho prstu s podlozkou.

Ottiv_inklina¢ni index — u vySetfované¢ho oznacime processus spinosus Thl

a smérem distalnim ozna¢ime 30 cm. Pii maximalnim ptedklonu se vzdalenost
obou bodu zvétsi nejméné o 3,5 cm.
Obdobn¢ se méti 1 zdklon u néhoz se ob& znacky priblizuji cca 0 2,5 cm.

Ottv reklinacni index — je dan souctem obou piedeslych hodnot, to je predklonu

1 zéklonu a urcuje sagitalni pohyblivost.

v

Cepojuv_pfiznak — od C7 smérem nahoru odméfime 8 cm u stojiciho

vySettovaného s hlavou v nulové poloze a dosazeny bod oznacime.
Pfi maximalnim pfedklonuhlavy se vzdalenost obou bodl zvysi u volné¢ hybné

kréni patete asi 0 3 cm.



Rotace kréni patefe — krej¢ovskym metrem se méii vzdalenost od processus

spinossus C7 po stied brady a pacient oto¢i hlavu na neméienou stranu. Rozdil
od sttedové polohy po maximdlni rotaci je 8 — 10 cm. Vyrazné zkraceni byva
1 u star$ich jedinct.

Rotace thorakdlniho a lumbélniho — u stojiciho pacienta ozna¢ime processus

spinosus L5 a bod na incisura jugularis. Pacient se otoCi na opacnou stranu
nez je prilozeny metr. Rozsah pohybu je pfiblizné 8 cm.

Rotace lumbélniho useku — méfeni vychazi z L5 a druhym bodem je processus

xiphoideus. VysSetiovany vykond maximalni rotaci a méfi se vzdalenost
mezi obéma body.

Forestierova vzdalenost — vySetfovany provadi vzpiimeny stoj s opfenim

o vertikalni plochu (zed’). Méfi se vzdéalenost mezi zahlavim a zdi. Za normalnich
okolnosti se vysetfovany zdi dotkne.Vysledek zavisi na fixované hrudni kyfoze
a zCasti 1 na pohyblivosti kréni patefe. hodnoti se tzv. Forestierova fleche,
coz je vzdalenost mez temenem hlavy a zdi resp. hlavy a lehatkem. Zdravy ¢lovék
vestoje opfe hlavu o sténu.

Vzdalenost brada a sternum — pii piredklonu se brada nemocného dotyka incisura

jugularis. U zdravého se brada dotkne sterna a pokud se tak nestane zmétfime
zbyvajici vzdalenost brada a sternum.

M¢éieni uklonti - vySetfuji se ve stoji spojném,horni koncetiny ptipazené,

[ 24

vySetfovany posouva ruku po vnéjsi stran¢ stehna. Normalni je 20 cm posun
na stehnu.

Exkurze hrudniku pfi dychidni — méfeni se zacind v Uplném vydechu a potom

v plném nadechu. U zdravych jedinct byva rozpéti 8 — 10 cm.
Komplexni funkéni hodnoceni podéavaji specidlni testy z Bathu a Dougadosiv

funkéni index.



1.8.2 Funk¢ni indexy

1.8.2.1 Bath ankylosing spondylitis indices (Callin, 1995)

Bath - G: je globalni hodnoceni, zjistuje se celkovy dopad onemocnéni
nanemocného za Casovy usek. Pacient odpovida pomoci vizualni analogové Skaly
ke zhodnoceni bolesti.

Bath - DAI: index aktivity nenoci, sklada se ze 6 otazek, z nichz 5 je ve vztahu
k 5 hlavnim syptomidm (Unava, bolesti patefe, bolesti a otoky kloubu,
lokalizované bolesti zvysené citlivosti, ranni ztuhlost). Sesta otdzka hodnoti oboje,
jak stupent ztuhlosti 1 délku jejiho trvéani, vSechny se méfi pomoci vizudlni
analogické Skaly.

Bath - FI: funk¢ni index, se zjistuje pomoci vizualni analogické skaly, odpovédi
na 10 otazek takajici se riaznych ¢innosti denniho zivota.

Bath - RI: radiologicky index, jde o 4 stupné RTG hodnoceni sakroiliitidy.

Bath - MI: metricky index, rotace v krénim tuseku patete, vzdalenost temene
od stény (Forestiérova fleche), obé lateroflexe, Stiborova distance modifikovana

a intermaleolarni vzdalenost.

1.8.2.2 Dougadosiiv funkéni index (Dougados, 1988)

Artikularni index - hodnoti ho 1ékaft, tlak na hrudnik zepiedu a z boku, maximalni

flexe v kycCelnich kloubech, tlak na stted mm. glutei maximi, rotace patefe vsed¢
a se zkfizenyma rukama - hodnoti se tlakova bolest 4 stupni.
Funk¢ni index - hodnoti fyzioterapeut, posuzuje se schopnost vykonani riznych
dennich ¢innosti.

Dougadostiv funk¢ni index mé celkem 20 polozek zamétenych na bézné
denni cinnosti hodnocené 3 moznymi odpovéd'mi, vysledky jsou podobné
jakou BATH — FI.

Vypovéd tohoto dotazniku je validn€j$i nez metrické méfeni.



1.8.3 Diferencialni diagnostika

Zvazujeme predev§im bolest v kiizi na podkladé kotenového drazdéni
1 prostych degenerativnich zmén plotének, recidivujicich blokad sakroiliakélnich
skloubeni, statickodynamické insuficience patete u skolioz, svalové dysbalance,

hypermobility, spondylolistéz apod.
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2. SPECIALNI CAST

2.1 VySetiovani pacientit a kinesiologicky rozbor

Vysetfeni pacienta je podkladem pro stanoveni lécebného rehabilitacniho

planu.

Vysledky vySetfeni se jednotnym zplsobem registruji, coz umoznuje

dynamicky sledovat vyvoj nemoci, ale i porovnavat nalezy z jinych pracovist.

Dilezité jsou zejména tyto tidaje:

Rozsah pohybii v kofenovych kloubech. VySetfujeme rozsah mozného
pohybu vedeného pasivné a rozsah aktivni hybnosti. Zaroven registrujeme
zda je pohyb bolestivy, a to v celém nebo jen ¢astecném rozsahu. Pokud
je pohyb omezen zjistujeme jeho pticinu.

Postaveni patete a jeji hybnost.

Stav svalového aparatu. V postizenych oblastech se testuji jednotlivé svaly
a svalové skupiny svalovym testem.

Patologické zmény na pohybovych strukturach. Je nutno se seznamit
se zanétlivymi zménami na kloubech, se svalovymi atrofiemi, se zménami
vzajemného postaveni kosti v kloubu.

Me¢éieni vitalni kapacity plic. Provadi se u nemocnych s M. Bechtérev,
zejména je sledovan rozdil mezi klidovym postavenim hrudniku
a exspiriem a inspiriem. Tyto hodnoty jsou rovnéz ukazatelem progerese
onemocnéni 1 Uspésnosti 1éCby.

Me¢teni délky dolnich koncetin — spindlni i umbilikalni.

Vysetieni patefe zacCiname jiz aspekci ve stoji, v dal§im postupu se

soustiedime na vySetfeni palpaci, dale pak na jeji pohyblivost.

Aspekci — provadime u nemocného ve stoji, pozorujeme jej z boku, zepiedu

1 zezadu.

Boc¢ni pohled hodnoti — oplosténi nebo prohloubeni obou lord6z (kréni a bederni)

a hrudni kyfoézu. Pfi bocnim pohledu v pozdéjsich stadiich MB byva zvysSena
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hrudni kyféza, v jejimz disledku je hlava v pfedklonu, dale nastava vyhlazeni
bederni lorddzy, které je doprovazeno obvykle tvarem biicha pfipominajici
»fotbalovy mic*.

Piedozadni pohled — postaveni ramen, tvar hrudniku a bficha.

Zadoptedni pohled sleduje — rovnéz postaveni ramen, zakiiveni patefe ve smyslu

skloliozy v hrudnim a bedernim useku, a to jak vzpfimeném postoji

1 pti predklonu.

2.2 Typické problémy pacientii

Typickym pacientem je mlady muz s bolestmi v kiizi provazenymi ztuhlosti
zad, zhorSujicimi se po delSim obdobi klidu a po pro chlazeni. Pohyblivost
zejména bederni patefe miize byt omezena v jedné nebo vice rovindch (predklon
— zéklon, uklony a rotace).

V anamnéze muze nemocny udavat artralgie, ptipad¢ otok nékterého kloubu,
nejcastéji kolenniho, iritidu ¢i iridocyklitidu a bolesti pat ptipadné hrbolt sedacich
kosti.

Pacient udava, Ze se pro bolest a ztuhlost patefe budi pied zazvonénim budiku

a tyto obtize ustoupi po rozhybani nebo osprchovani teplou vodou.
Povsechné¢ mohou byt v piedchorobi i nékteré celkové necharakteristické
priznaky, jako jsou subfebrilni teploty, unavnost, pokles télesné hmotnosti
a nechutenstvi. I kdyz je pocatek onemocnéni obvykle pomaly, nelze vyloucit
akutni vzplanuti choroby, které muze byt sdruZzeno nejcastéji s periferni
polyartritidou. Tato forma onemocnéni byva Castéji u zen.

Zanétlivy proces obvykle postihuje sakroiliakalni skloubeni, odkud
se postupné rozSifuje na oblast patefe bederni, hrudni, a kréni. Pfiemz muze
souCasn¢ postihovat i klouby a Upony Slach. Velmi ¢asn¢ dochazi k omezeni
hybnosti v bederni patefi, coz se projevuje uréitym omezenim pii dennich
¢innostech. Nemocny si s obtizemi obléka ponozky a zavazuje boty.

V oblasti hrudni patefe dochazi ke snizeni hodnoty rozmezi
mezi maximalnim nddechem a maximalnim vydechem, cozZ je zplisobeno nejen

zanétlivym  procesem  postihujicim  hrudni patef a  vertebrokostalni
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nebo sternokostalni skloubeni, ale 1 reflektorickym spasmem zadového svalstva.
U pacienta pfevazuje hlavné brani¢ni typ dychani.

V kréni pateti se prohlubuje lordosa, nemocny proto nahrazuje otaceni
hlavy pohybem celého téla nebo staceni bulbil vzhiiru a do stran.

Kycelni a ramenni klouby jsou zanétlivym procesem postizeny
asi u poloviny nemocnych s M. Bechtérev. V ramennich kloubech je nejpreve
postiZena flexe s abdukci a zevni rotace. V kycelnich kloubech miiZe dojit rovnéz
k omezeni vSech slozek pohybu, casté je flekéni postaveni téchto kloubli spojené
s flekénim postavenim v kolennich kloubech. V dusledku strukturnich zmén
spojenych s vyvojem deformaci vznikaji postupné poruchy svalové rovnovahy
pfedevS§im mezi bfiSnimi a zadovymi svaly, dale mezi extenzory a flexory
kycelniho kloubu (m. glutaeus maximus, m. iliopsoas) a mezi ischiokrurdlnim
svalstvem a quadricepsem femoris. Podobna svalova dysbalance vznika v oblasti
ramenniho pletence, kde se v dusledku piedsunuti ramen zkracuje m. pectoralis
major a oslabi se dolni fixatory lopatek (mm. rhomboidei, m. teres major
et minor). V cervikalnim tseku patefe jsou pretizené extenzory $ije a z funkce
vyfazené flexory S§ije (Rovensky, 2000). Vedle zmén na pohybovém aparatu
nachazime 1 dalSi organova postizeni, napi. insuficienci aorty, postiZzeni
pfevodniho systému srdce, plicni fibrozu, amyloidézu, iritidu a neurologické

utlakové syndromy.

2.3 Dotaznik pro pacienta s M. Bechtérey

1) Kdy bylo u Vas onemocnéni diagnostikovano?
2) Jakou dobu jste m¢l/a potiZe nez byla nemoc zjisténa?

vvvvvv

potize.

Moznosti:
1) Bolesti v oblasti patefe — kréni, hrudni, bederni, kloubti — ramennich,
kyc¢elnich, jinych

2) Omezeni pohyblivosti — patete, kloubt, jiné
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3) Orgéanové postizeni

4) Pokud mate bolesti, jakého jsou charakteru — stal¢, preruSované, pfi
¢innosti v klidu, v noci, jsou vazané na polohu

5) Co Vam udélé dobte, napt. jakéd poloha?

6) Kde se Iécite a jak dlouho? Mate stalého oSetiujiciho 1€kare? Jaké uzivate
1éky?

7) Jakou formu, pfipadné stddium mate?

8) Lécite se s jinou chorobou?

9) Utrpél jste n¢jaké trazy, operace?

10) Vyskytlo se toto onemocnéni ve Vasi roding?

11) Dochazite pravidelné na rehabilitaci? Jak casto?

12) Cvicite si individualnég, ve skupinach pod dohledem fyzioterapeuta

13) Cvicite doma pravideln€? Jak dlouho a jak Casto?Mate sestavenu cvicebni
jednotku?

14) Pouzivéate pfi cviceni néjaké pomicky, napt.mic?

15) Jezdite pravidelné do 14zni? Na rekondi¢ni pobyty? Kam a na jak dlouho?

16) Sportoval/a jste nebo sportujete?

17) Ktera ¢innost denniho Zivota Vam ¢ini nejvétsi problémy?

18) Pracujete? Pokud ano, jakou préci délate?

19) Ridite automobil? Mate s tim n&jaké problémy?

20) Sdruzujete se v né&jakém klubu pro pacienty stimto onemocnénim?
Poméha Vam to?

21) Pobirate n¢jaky dichod nebo mate zménénou pracovni schopnost?

22) Zijete v partnerském vztahu? Mate déti?

23) Jaké mate zajmové aktivity?

24) Co Vam nemoc vzala?

2.4 Terapie pacientii

Lécba pacientd s MB zahrnuje cilenou pohybovou 1éc¢bu, fyzikalni terapii,

medikamentozni 1é¢bu, revmatochirurgickou 1écbu a lazeniskou 1écbu.
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2.4.1 Pohybova terapie (kineziterapie) pii M. Bechtérev

Cile pohybové lécby pii MB

e Udrzeni pohyblivosti patefe.

e Piedchézeni vzniku deformaci patete.

e Udrzeni hybnost kotfenovych kloubti.

e Udrzeni nebo zlepSeni dechové exkurze.

e Korekce drzeni téla a nacvik chuze.

Kineziterapie je hlavni, aktivni slozka 1éCby a prostfedek k obnoveni rozsahu
pohybu, zlepSeni svalové sily a vydrze, zlepSeni koordinace pohybt, zvySeni
aerobni  plicni kapacity a dobrého psychického stavu. Pohybovéa 1écba
se zaméfuje na posileni a tonizaci svald, které brani rozvoji deformaci patete,
predev§im  paravertebralnich svall. Vyznamnou slozkou kineziterapie
jsou dechova cviceni, kterd udrzuji pohyblivost hrudniku a zlepSuji branicni
dychéni. Brani¢ni dychani se stava v pribéhu choroby stale vyznamnéj$im.

Pti sestaveni rehabilita¢niho programu je tfeba se fidit aktivitou zanétlivého
procesu, stadiem pokrocilosti onemocnéni a celkovym stavem pacienta.

Soucasné se piihlizi ke stavu kardiovaskularniho systému, psychickému stavu

a irovni pacientovy ochoty spolupracovat.

2.4.1.1 Individuélni pohybova lécba

V lé¢ebném planu pacienti s M. Bechtérev je individudlni forma rehabilita¢ni
péce zékladni a nejvyznamnéjsi soucasti terapie. Pii ni se kazdy pacient
seznamuje se systémem cvikd, které bude muset vykonavat dlouhodobé a denné
v domécim prostiedi.

Intenzita individualniho cviceni je zdvisld na stupni postizeni, na rozsahu
deformit a na funkéni zdatnosti jedince. Méni se podle momentalniho stavu
s ohledem na inavu, bolest nebo celkovou indispozici.

Individualni pohybova lécba je indikovana pro pacienty s vyssi aktivitou

choroby a s vyraznym algickym syndromem. Volba cviceni zalezi na zkuSenosti
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terapeuta 1 na cili, kterého ma byt cvicenim dosazeno. CviCeni by mélo vzdy
prinést analgeticky a relaxacni uCinek. Snizeni mobility patefe vznikéd z rtiznych
pfi¢in. Nejcastéji je to bolest, reflexni hypertonus paravertebralniho svalstva
a strukturalni zmény. Je vhodné brat v uvahu, Ze se tyto pficiny vétSinou vyskytuji
soucasné. V cCasném stadiu onemocnéni, kdy jsou vétSinou postizeny jen SI
klouby, je nutné dé¢lat cviky, které pomahaji udrzet rozsahy v SI kloubech,
které jsou velmi dilezité pii chiizi.

Fyzioterapeut sestavuje pro pacienty soubor cvikil, které tvoii tzv. cvicebni
jednotku. Tvofi ji tii ¢asti — zacatek, hlavni ¢ast a zaver.

V pocatecni fazi cviceni se ma docilit prohloubeného dychani, zvySeného
prokrveni svall a pteladéni béZznych dennich stereotyptli na cviceni.

V této Casti Ize pouzit poklus a poskoky. Spojime to s poucenim o mékkém
a pruzném pérovani v hlezennich kloubech, kterymi je mozné snizit bolestivé
otfesy patete. Poklus nebo rychly pochod stfiddme se zménami poloh napt. poklus
— sed na zem — poklus — leh na zada. ZvySujeme tim i celkovou obratnost
pacientd. Zakoncujeme dechovym cvi¢enim.

V hlavni ¢asti procvicujeme patef, kycelni a ramenni klouby, zatazujeme
dechova cviceni a nacvik pfimého drzeni tcla. Patef cvicime se zaméfenim
na protazeni, zvySovani bederni lordézy a vyrovnavani hrudni kyfoézy. V oblasti
kréni patete korigujeme predsunuté postaveni hlavy a ramen s prohloubenou kréni
lordozou.

Posilujeme svaly zadové, bfisni, glutealni. Snazime se ziskat rovnovahu mezi
hornimi a dolnimi fix4tory lopatek, mezi m. pectoralis major a mm. rhomboidei,
mezi ventrdlnimi a dorzdlnimi svaly krku. Protahujeme zkricené flexory
kycelnich a kolennich kloubtl. Zatazujeme také cviky pro aktivni protazeni pateie
v jeji podélné ose. Pii kazdém cviku dbame na dechovy rytmus. Kyvadlovymi
pohyby, pfi kterych je vyuzivdna hmotnost vlastni koncetiny, se dosahne
kloubniho uvolnéni. Svihové pohyby, sledované zrakem protahuji mékké tkang.
Oba druhy pohybti vyzaduji minimalni svalové usili. Vydrze v krajnich polohach
zvysSuji svalovou silu a umoziuji adaptaci na novou polohu. Kompenzacnim
uvolnénim v pohybech opaéného sméru se vyrovnavd namaha z pfedchéazejiciho

cviku. Ugelem dechovych cviteni je udrzet nebo zlepsit hrudni dychani, které
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napomaha  udrzeni  hybnosti v sternoklavikularnich,  sternokostalnich
a kostovertebralnich kloubech. Ucime pacienty dychat v raznych polohach,
v klidu i pfi pohybu.

V zavéreCné Casti se prizpisobujeme charakteru cviceni v hlavni casti.
Ptevazuji — li namahava staticka cviceni, zatazujeme zavodivé hry. Rusnou hlavni

¢ast kompenzujeme nacvikem obratnosti, chlize a drzeni t¢la.

A. Individudlni pohybova 1é¢ba ve stadiu vysoké aktivity

Ve stadiu vysoké aktivity, kdy je pacient upoutany k lizku, je na prvnim
misté¢ polohovani, které zamezi vzniku deformaci. Pacient ma lezet na rovném,
tvrdém a pevném lizku bez podlozky nebo s nizkou podlozkou pod hlavou.
Stfidani polohy na zadech a na bfiSe brani flekéni deformaci v kycelnich
kloubech.

Polohovani by mélo byt zaméfeno na prevenci zvySovani kréni lordozy
a hrudni kyfoézy a prevenci vyvoje flekénich kontraktur, zejména v oblasti
kycelnich kloubii. Nemocny by mél vystfidat pfislusny druh polohy (vleZe na
zadech nebo na bfiSe i s pouzitim molitanovych valcl) slouzici k uvolnéni
zejména hrudni patefe nckolikrat denné, 1 kdyz pomérné kratkodobé. Doba
polohovani je individualni, podle pacientovy tolerance od 5 do 30 minut.
Ma — li nemocny vyrazné a fixované predsunuté drZeni hlavy, povolujeme mu
v poloze vleze na bfiSe vysunout hlavu mimo lehatko.

V tomto stadiu vykonava pacient pod vedenim fyzioterapeuta vSechny
druhy statického a dynamického dychani, s pievahou brani¢niho dychani.
V dalSich dnech se zatazuji do rehabilitace pasivni pohyby zamétené piedevsim
na udrzeni rozsahu pohybu v kycelnich a ramennich kloubech. Soucasné
se pridavaji izometrick¢é kontrakce bfiSnich, gluteadlnich a stehennich svalt.
Pfi zméné klidového rezimu pacienta na ambulantni se stupiiuje nadrocnost cviceni
a podle lokalizace funk¢nich deficithh v oblasti patefe se zacina jeji rozcvicovani
v jednotlivych segmentech. Pokud u pacienta pfevladaji bolesti vyplyvajici
z reflexniho svalového hypertonu v paravertebralnim svlastvu, je tfeba ho jesté

pfed rozcvicovanim patete uvolnit. K tomu slouzi kromé rozlicnych relaxacnich
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technik dal§i podpirné metody, napt. klasickd a reflexni maséaz, aplikace
ultrazvuku nebo piedehrati teplem.

Nécvik sprdvného stoje vyzaduje aktivni spoluprdci pacienta.
Na vertikalizaci se pfipravuje pacient uz na lizku vycvikem posturalniho svalstva.
Pozdé&ji se pacient pii nacviku postoje opira o sténu a fyzioterapeut opravuje

nedostatky v drzeni téla.

B. Individualni pohybova 1é¢ba ve stadiu stiedni a nizké aktivity

Pokud aktivita nemoci klesa, prodluzuje se trvani cvicebni jednotky
a zvazuje se intenzita zatizeni. V tomto stadiu nemoci se zatfazuje do pohybové
1écby protahovani zkracenych svalovych struktur (strecink). Do kazdé cvicebni
jednotky je tfeba vzdy zaradit statické a dynamické dychani.

Pacienty, u kterych se vyviji deformita v tseku hrudni patefe

(hyperkyfosa), je tieba na konci kazdé cvicebni jednotky polohovat.

2.4.1.2 Skupinové cviceni

Skupiny pacientli sestavujeme velmi peclivé. Nemocné zafazujeme
do skupinového cviceni podle v€ku, stadia a aktivity choroby a podle celkového
klinického stavu. Pfihlizime k pfedchozi trénovanosti, ale i k individudlnim
vlastnostem pacientd. U pacientll s negativnim vztahem k cviceni se indikuje
z zpocatku spiSe individudlni pohybova 1écba, pii které terapeut usiluje o kladnou
motivaci, a azZ potom se pacienti zafazuji do skupinového cviceni. Podle moznosti
se nezafazuje do skupiny vice nez 10 osob. Cvicebni jednotka ma trvat ptiblizné
35 — 40 minut.

Fyzioterapeut musi kazdy cvik sam predvést, vysvétlit jeho podstatu
a pomahat pacientovi tak, aby ho spravné vykonal. Pfi skupinovém cviceni, které
probiha dvakrat az tfikrat tydn€ se pouziva i cviceni na nafadi a s nacinim.
Z naradi jsou to Casto Zebfiny, které umoziuji cviceni v zavésu a polopasivni
pohyby napomadhaji protahovani zkracenych svali. Z nac¢ini jsou to molitanové
valce, ty€e, mice, popruhy. Cvifeni se vykonava ve stoji nebo vsed¢é na stolicce

bez opéradla, coz zabezpeCuje potiebnou fixaci panve a cilené procvi¢ovani
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jednotlivych segmentt patefe. Vhodné je i1 cviceni ve dvojici, které tak umoznuje

pouzivat cviky s prvky pasivniho protahovani, stejn¢ jako odporové cviky.

2.4.1.3 Cviceni ve vodé.

U nemocnych s M. Bechtérev se velmi osvédCilo cviceni ve vodé
— hydrokineziterapie, na které pacienti dochazi dvakrat tydné. Toto cvi¢eni ma
vyznamny analgeticky ucinek. Z procedur vhodné¢ kombinujicich 1é¢ebnou
télesnou vychovu s odlehcenim téla vodnim prostfedim a analgetickym ucinkem
tepla Ize doporucit cviceni v bazénu s teplou vodou (kolem 35 °C) ¢i cviceni
v Hubbardové tanku. Tento druh cviceni se indikuje pacientim s rozsdhlejSimi
funkénimi deficity a s nizkym (nejvyse stfednim) stupném zanétlivé aktivity.
Teplota vody ma byt 34 az 35 °C (izotermicka teplota). Diferencovani rytmu
cviceni ve vodé umozituje stupniovat zatéz, rychlé pohyby je mozno pokladat
za odporové cviky. Cvi¢enim ve vodé se dosahne uvolnéni svalovych struktur,
¢imz se zlepsi rozsah pohybu. Procvicované oblasti, tj. patet a kofenové klouby,
maji byt pfi cvi¢eni ponoteny pod vodou. Po skon¢eném cviceni je vhodné spojit

celkovy suchy zabal s polohovanim.

2.4.1.4 Rehabilita¢ni postupy u M. Bechtérev

Pouzivané metodiky na neurofyziologickém podkladé jsou reflexni
lokomoce (Vojta, Bobath), senzomotorickd stimulace a podobné techniky.
Casto byva zafazovana i metoda McKenzieho, uvoliiovani Zeber podle Mojzisové
apod. Témito postupy pii dobré spolupraci a aktivit¢ nemocného I1ze pohyblivost
udrzovat dlouhd 1éta v dobrém funkénim stavu.

Na protazeni zkracenych svalli, uvolnéni svalovych spasml a uvolnéni
patefe jsou vhodna cviceni vychazejici z jogy.

Jindy se vyuzivaji vybrané prvky z Klappova lezeni nebo prvky metody
Katariny Schrott.
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2.4.1.5 Autoterapie

Terapeut by mél podle aktudlniho stavu zadat nemocnému fadu cvikd,
které se pod jeho kontrolou nauci a cvi¢i sdm doma. Nemocny s MB by mél cvicit
pravideln¢ dvakrat denné. Vedle pravidelné provadéné autoterapie by mél pacient
pravidelné dochéazet na individudlni nebo skupinové cviceni k fyzioterapeutovi
jednou tydné. Kratké ranni cviceni spojené s dechovou gymnastikou (lépe po
sprse teplou vodou) by mélo slouzit k celkovému rozhybéani téla. Odpoledni
cviceni by mélo trvat asi 20 min. a mé¢lo by byt zaméfeno specidlnéji na aktualné
postizené oblasti. Tak, jak je zapottebi, vkladd nemocny do cvicebni jednotky
relaxacni prvky a vzdy dechové cvic¢eni. K vybéru cvikll pro pacienta vyuziva
fyzioterapeut riznych prvkid a metodik vcetné vybranych prvkil jogy a prvkl
strecinku. Cilena automobiliza¢ni cviceni jsou dulezitou soucasti vyse uvedenych
technik. Vyuzivaji se pii uvoliiovani omezené¢ho pohybu v jednotlivych tsecich
a segmentech patefe. Automobilizaéni cviky vyzaduji Setrny, pomaly a cileny
postup. Pohyb se musi vykonat na hranici mozného pohybu (tzv. na doraz )
nebo do bolesti. Pacient opakuje kazdy cvik pét az sedmkrat, né€kolikrat denné

pravidelné.

2.4.2 Fyzikalni terapie

Z prosttedka fyzikélni terapie vyuzivame procedur termoterapie.
Pomoci infracerveného zateni, teplych sprch, maséazi, hypertermickych koupeli,
kompresi 1 bahennich nebo podvodnich masazi dosdhneme predehrati
pied cvicenim. Casto se pouZiva i parafin v piimési s peloidy v platech,
jako tzv. parafango.

Z elektroterapie lze na bolestivé oblasti aplikovat napt. diadynamické
¢i interferencni proudy. Dobré zkuSenosti jsou i s vysokofrekvencnimi, pulsné
modulovanymi proudy (Diapuls), s kratkovinnou ¢i mikrovlnnou terapii.

Lze pouzit 1 ultrasonoterapii, pfipadné sonoforézu, zejména na bolestivé

entezopatie.
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Z procedur hydroterapie se vyuzivaji napt. perlickova koupel, razné stiiky

a koupele s prisadami.

2.4.3 Medikamentozni 1é¢ba

Farmakoterapie se vyznamnou mérou podili na potlaceni aktivity
zanétlivého procesu, zmenSuje bolest a ztuhlost a umoziluje intenzivni
rehabilitaéni program. Tato terapie je nutnd pouze v obdobi aktivity vlastniho
onemocnéni, a to v dostate¢né mire, v obdobi remise nemusi nemocny zadna
analgetika ani protizanétlivé Iéky uzivat. Z medikamentozni 1€¢by jde nejcastéji
o riizné typy nesteroidnich antirevmatik. Jedna se o léky u¢inné€ potlacujici bolest
a zanét, napf. Ibalgin, Diclofenac. V indikovanych ptipadech lze tuto 1écbu
doplnit léky s myorelaxa¢nim ucinkem (napi. Mydocalm, Dorsiflex, Paraflex).
Nemocny by nemél uzivat stejny 1ék po dlouhd 1éta, je vyhodnéjsi jej po urcitém
obdobi vysadit a nahradit jinym.

Celkové podéavani kortikosteroidii je indikovdno pouze u pacientl

s vysokou aktivitou onemocnéni.

2.4.4 Revmatochirurgicka 1écba

Operacni 1é¢eni pacientl s M. Bechtérev je indikovéano ve dvou indikacich.
Jednou z nich je progresivni kyfotizace celé¢ patefe, ktera tézce postihuje
jeji funkci a schopnost divat se vpied. Pfi progresivni kyfotizaci jsou indikovany
extenni osteotomie patefe, které se nejCastéji provadi v oblasti L3.
Timto zptisobem se fe$i pouze malé procento pacientll, protoze se jedna o vykon
znacné rizikovy.

Druhou indikaci jsou ankylozujici koxitidy a flekéni kontraktury v
kycelnich kloubech. V téchto ptipadech je tfeba zahdjit operacni 1é¢eni nahradou
kycelnich kloubti s uvolnénim meékkych tkani. Pouzivaji se hlavné totalni
endoprotézy kycelnich kloubli. Implantuji se jednostranné nebo oboustranné,
cementované i necementované totalni endoprotézy. Piedoperacni a pooperacni

lécebnd télesnd vychova se u téchto pacientd svou podstatou nelisi od prvki
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uzivanych u nemocnych s totdlni endoprotézou kycle na podkladé
osteoartrotickych zmén. Po jednostranném opera¢nim vykonu mnohdy nedojde k
vyraznéjSimu uvolnéni rozsahu hybnosti operovaného kycelniho kloubu.
Uskute¢ni-li se po ur€itém casovém obdobi i druhostranny operac¢ni vykon
stejného typu, uvolni se i dfive operovany kloub a hybnost obou kyc¢li je poté

funk¢né dostatecna.

2.4.5 Uprava domaciho a pracovniho prostiedi a rezim nemocného

Nemocny by mél ptevazné pobyvat v teplém a suchém prostiedi, nemél by
pracovat v mistnostech chladnych a vlhkych, pfip. s privanem jako jsou napf.
nékteré potravinové sklady nebo primyslové haly. Rovnéz dlouhodobé statické
zatizeni patefe a kyCelnich kloubt, zejména v piredklonu, predisponuje
ke zvySovani hrudni kyfézy a oploStovani bederni patefe a neni proto
pro nemocného pfili§ vhodné, stejné tak jako dlouhodobé sezeni (napt. Svadleny,
prace v administrativé). Tento druh zaméstnani, pokud ho nemocny nechce
zménit, by mél byt béhem pracovni doby nékolikrat prerusovan chizi
a rozcvicenim. Nevhodné jsou rovnéz dlouhodobé prace v podiepu, zvlasté
spojeném s piredklonem. Naopak vyhodné jsou profese, pii kterych nemocny
stiida sezeni s chiizi. Pracovni stiil v zaméstnani i v domacim prostfedi by mél byt
tak vysoky, aby se k nému pacient nemusel sklanét, zidle vyssi, s podru¢kami
a opéradlem pod celou plochou zad.

Pacient by mél odpocivat a spat na lzku, které ma spise tvrdy podklad.
Vhodné jsou matrace vysoké piiblizn€¢ 12 cm z pénového materialu, nejlépe bez
podlozeni hlavy. Pfi stabilizované zvySené hrudni kyféze s kréni hyperlord6zou
je vSak jiz nutny maly pruzny polstai, ktery se neprolehne vahou hlavy.

Za nejvyhodnéjsi polohu ke spanku je povazovan leh na zédech.
2.4.6 Lazenska 1écba u M. Bechtérev
Komplexni lazeniskou 1é¢bu lze poskytnout na doporuceni revmatologa

v pripade¢ soustavného 1éCeni na revmatologickém nebo rehabilitacnim oddéleni.
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U revmatickych onemocnéni se doporucuji zejména lazn€ s obsahem siry
v ptirodnich 1é¢ivych zdrojich.
Ptirodni 1é€ivé zdroje (termalni prameny, peloidy, minerdlni vody) slouZzi
u pacientll s MB zejména k celkové relaxaci a psychické regeneraci.
Mezi lazenské procedury, které se aplikuji u pacientd s MB patfi:
e cviceni v bazénu, plavani
e cviceni v Hubbardoveé tanku
e podvodni perlickové, vifivé masaze
e bahenni koupele, zabaly
e plynové injekce
e iontoforéza kalciova, prokainova, salicylova
e lécba vysokofrekvencnimi pulsné modulovanymi proudy
e akupunktura
Lazné zamétfené na lécbu pacienti s M. Bechtérev jsou napi. Bechyné,

Bélohrad, Bohdane¢, Jachymov, Teplice v Cechach, Tteboti, Velichovky.

2.4.7 Kluby bechtéreviku

Klub bechtérevikli je obcCanské sdruzeni pacienti s dg. Bechtérevova
choroba.

Sdruzeni puisobi na uzemi Ceské republiky, sidlem je Revmatologicky
ustav, Na Slupi 4, Praha 2.

Ukolem klubu je sdruzovat pacienty, prosazovat jejich zajmy a poskytovat
jim informace (pfedevsim v oblasti socidlniho zabezpeceni, zdravotni péce) apod.
Spolupracuje s vladnimi a dalSimi organizacemi doma i v zahraniéi.

Klub bechtérevikii byl zalozen v roce 1990. Je ¢lenem Mezinarodni
federace bechtérevickych organizaci — ASIF (Ankylosing Spondylitis
International Federation), kterd sdruzuje kolem 30 organizaci pro bechtéreviky
ze vSech zemi.

Klub bechtéreviki je ¢lenem tady pacientskych sdruzeni, koalic a skupin,
je zakladajicim ¢lenem Ceské rady humanitarnich organizaci a Nérodni rady

zdravotng postizenych CR. Klub bechtéreviki se stal zakladajicim ¢lenem CARD
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(Ceské asociace pro revmatické choroby - Czech Association of Rheumatic
Diseases ). V téchto organizacich ma Cesky klub své zéstupce.

Klub vydéava pro své Cleny informaéni Casopis ,,Bechtérevik®, ve kterém
jsou publikovany odborné clanky lékai- revmatologli, materidly se socialni
a zdravotni problematikou a rady pro pacienty. Od roku 2004 je Casopis vydavan
jako mésicnik.

Klub organizuje na celostatni i krajské trovni rekondi¢ni a lazetiské
pobyty, kterych se ro¢né zicastni vice jak 200 &lent klubu. Cinnost se Gspésné
rozvinula témér ve vSech krajich a n€kde i v mistnich a regionélnich organizacich.
Clenem Klubu bechtérevikis se miize stat kazdy ob&an Ceské republiky &i cizi
statni piisluSnik star$i 15 let, ktery projevi o Clenstvi zdjem , a to na zdkladé
ptihlasky a zaplaceni ¢lenského piispévku , ktery ¢ini 250 K¢ ro¢né.

Podstatu své cinnosti vidi Klub bechtérevikii piedev§sim ve vychové
pacientli k pravidelnym rehabilitanim navykim a zivotospravé, odpovidajici

diagnéze M. Bechtérev.
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3. PRAKTICKA CAST

3.1 Sledovana skupina pacientit — tiimésicni pozorovaci studie

Studie se zacastnili ti1 vybrani pacienti.
Vybér pacientl probihal pomoci srovnavaci studie podle nasledujicich kriterii:
e podle véku, vzdélani a povolani
e podle formy a délky trvani onemocnéni
e podle pfistupu pacientti k terapii, zvlasté kinezioterapii
e podle aktudlniho zdravotniho stavu
Informace od pacientt byly =ziskany vyhodnocenim odpovédi ziskanych

vyplnénim mého dotazniku a samoziejmée také vySetfenim pacienta.
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KASUISTIKA

PACIENT . 1: J. S., 1972, muz

Charakteristika

Vék 35 let, vzdélani VSE, manaZer a makléf bankovniho sektoru.

Délka onemocnéni od stanoveni diagndzy 15 let.

Diagno6za: M. Bechtérev — rhizomelickd forma 3. stddium podle RTG nalezu
na kyc¢elnich kloubech.

Pristup k terapii je pomérné laxni, udajné¢ pro velké pracovni vytizeni,
cviceni spiSe vynechavd — cvic¢i pouze pii velkych bolestech nebo pfi omezeni
pohyblivosti, pouze narazové zatazuje cviebni a sportovni aktivity, piiblizné
jedenkrat az dvakrat za mésic.

V soucasné dob¢ udava bolesti a pocity tuhosti v kycelnich kloubech
zvlasté ptfi dlouhém sezeni v praci ¢i pifi fizeni auta, nékdy bolesti zad v SI
oblasti,obc¢as bere nesteroidni antirevmatika, analgetika.

Anamnéza

NO: M. Bechtérev — 3. stadium rhizomelické formy, ztuhlost a bolesti v kyc¢elnich
kloubech, opakované blokady a bolesti SI skloubeni, potize vyvolava delsi sezeni
v praci a pfi fizeni automobilu, obouvani ponozek a zavazovani bot, nékdy chlize
do schodd, silné bolesti v bederni patefi. Ambulantni rehabilitaéni terapie jednou
mésicné, denni domaci cvicebni program, obCasné plavani v bazénu a masaze,
lazenska l1écba ttikrat po dobu nemoci (v 23, 25 a 27 letech).

RA: Vyskyt onemocnéni v roding€ — otec a dédecek, jinak bez pozoruhnodnosti.
OA: v détstvi Casta zanétliva respiratni onemocnéni, atopicky ekzém, potravinova
alergie, urazy nezavazné, operace — tonzilektomie v 6 letech, APPE — v 11 letech,
scrotalni hernie dx. v 17 letech.

AA: PNC, potravinova alergie — ofechy, motské plody, citrusy.

FA: dfive Sulfasalazin, nyni nepravideln¢ Diclofenac, Ibalgin pouze
pii vyraznych obtizich, uvazuje se o piechodu na terapii kortikoidy.

SA: vzdélani VSE, manaZer a makléf, pracuje v bankovnim sektoru, workolik,
Zije sam, bezdétny.

Vstupni vySetieni:

Vyska: 180cm
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Vaha: 75 kg, normostenik

VysSetreni statické:

Zpredu

Hlava — pfedsunuté drZzeni

Ramena — protrakce

Hrudnik — sternum mirné€ prominuje vpted, m. pectoralis major zkraceny vpravo
Horni koncetiny — paze v mirné extenzi

Dolni koncetiny — vpravo patrné vytoCeni koncetiny zevné — odlehcuje pro bolest,
zkracené flexory kycelniho kloubu

Zezadu

Hlava — ptedsunuté drzeni

Ramena — protrakce

Lopatky — vpravo scapula alata, oslabené dolni fixatory vice vpravo

Patet — oplosténi hrudni kyfozy, zkracené paravertebralni svaly v Th. prohloubeni
bederni lordozy

Zboku

Hlava — ptedsunuté drzeni

Patet — oplosténi Th useku, prohloubeni bederni lordozy

Vysetreni olovnici: a) z boku — spusténé z urovné zevniho zvukovodu. Olovnice
prochézi ventralné pted sttedem ramenniho kloubu, prochazi pted trochanterem
a dopada 10 cm pred lateralni kotnik. b) zepfedu — spusténd z Grovné processus
xiphoideus. Olovnice prochéazi ptes pupek a dopadd mezi chodidla. ¢) zezadu
— spusténa ze zahlavi. Olovnice prochazi mezi lopatkami, vice vpravo od bederni
patete a dopada na pravou polovinu interglutealni ryhy.

Vysetifeni dynamické:

Patet se omezené rozviji v hrudni oblasti, paravertebralni svaly prominuji na levé
strané v bedernim useku, omezeny pohybové rozsahy kyc¢elniho kloubu.
ZKracené a oslabené svaly:

Zkracené svaly — m. trapezius horni ¢ast v hypertonu, m. pectoralis major dx.,
m. iliopsoas, m. rectus femoris a m. tensor fasciae latae bilat. paravertebralni

svaly v hrudnim tseku.
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Oslabené svaly — dolni fixatory lopatek vice vpravo, m. seratus anterior vice

vpravo.
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Objektivni vySetieni

Tabulka €. 3 — VySetfeni rozsahu kloubni pohyblivosti

V max. expir.

Vysetieni rozsahii kloubni Vysledky (cm)
pohyblivosti na pateri
Kréni pater
Cepojtiv ptiznak 2
Forestierova fléche 2.5
Hrudni pater
Ottav inklina¢ni index 1,5
Ottt reklinacni index 1
Bederni pater
Schober 3
Cela pater
Stibor 4
Thomayer 10
Uklon dx 27
Uklon sin 25
Obvod hrudniku 96
V max. inspir. 98
97
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Tabulka €. 4 — Goniometrie — rozsahy kloubni pohyblivosti HK ve stupnich

Horni koncetina

Ramenni kloub

Pravy Levy
Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
Flexe 135 150 Flexe 140 160
Extenze 35 40 Extenze 30 45
Abdukce 85 90 Abdukce 90 95
Interni rot. 80 85 Interni rot. 75 80
Externi rot. 70 80 Externi rot. 80 80
Loketni kloub
Flexe 140 145 Flexe 135 140
Extenze 0 10 Extenze 0 5
Predlokti
Pronace 80 85 Pronace 75 80
Supinace 70 80 Supinace 70 75
Zapésti
Flexe 80 85 Flexe 80 80
Extenze 75 80 Extenze 80 80
Radialni 10 15 Radialni 15 15
dukce dukce
Ulnarni 20 25 Ulnarni 25 30
dukce dukce
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Tabulka €. 5 — Goniometrie — rozsahy kloubni pohyblivosti DK ve stupnich.

Dolni konéetina

Kycelni kloub
Pravy Levy
Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
Flexe 100 110 Flexe 95 100
Extenze 5 5 Extenze 5 10
Abdukce 30 35 Abdukce 20 25
Addukce 15 20 Addukce 20 25
Interni rot. 25 30 Interni rot. 25 25
Externi rot. 35 45 Externi rot. 30 35
Kolenni kloub
Flexe 120 130 Flexe 115 125
Extenze 0 0 Extenze 0 0
Hlezenni kloub
Plantarni fl. 45 50 Plantarni fl. 50 50
Dorzalni fl. 15 20 Dorzalni fl. 15 25
Inverze 35 40 Inverze 40 45
Everze 25 30 Everze 30 30
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Tabulka €. 6 — Svalovy test

Dolni konéetina

Kycelni kloub
Pravy Levy
Flexe m. iliopsoas 3- 3-
Extenze m. gluteus max. 2-3 3
hamstringy
Abdukce m. gluteus min. 4 3+
med., tensor f. 1.

zevni rot. 3+ 3-4

vnitini rot. 4- 3-

Kolenni kloub
Flexe 5 4-
Extenze 4+ 3-4
Kotnik
Plant. fl. s flexi kolen. kl. 5 4-
m. soleus
Plant. fl. s ext. kolena 5 5
m. triceps surae

dors. fl. m. tibialis ant. 4 4
Inverze m. tibialis post. 5 4-
Everze mm. fibularis 4 3-
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Tabulka €. 7 — Svalovy test

Krk
Flexe sunuti 3+ 3-
Flexe obloukem 3- 3-
Extenze 4 3-
Lopatka
Abdukce 2-3 3+
Addukce 3+ 3+
Elevace 3- 4+
Trup
Flexe m. rectus abd. 3- 2+

Tabulka €. 8 - Antropometrie

Prava Délka dolni konéetiny (cm) Leva
95 spina iliaca ant. superior — malleolus medialis 95
88 trochanter major — malleolus lateralis 88
100 umbilikus — malleolus medialis 100
49 trochanter major — lateralni kondyl tibie 49
46 kolenni S$térbina — malleolus lateralis 45
42 caput fibulae — maleolus lateralis 42
28 pata — nejdelsi prst 28

Prava Obvody DK v cm Leva
51 nad kolenem 15 cm 50
39 pies koleno 40
34 ptes hlavicku fibuly 34
38 lytko 39
25 nad kotniky 25
35 hlezno (ptes patu) 35
24 hlavi¢ky metatarst 24
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Klinicka rozvaha

Z divodi pracovniho vytizeni a stresu zanedbéaval rehabilitaci i domaci
1é¢bu. Proto doslo ke zhorSeni zdravotniho stavu. DoSlo k omezeni pohyblivosti
kycelnich kloubli zejména pfi flexi a extenzi. Nastala svalova dysbalance mezi
zkracenymi flexory kycelniho kloubu, paravertebralnimi svaly v hrudni ¢asti, m.
pectoralis major, m. trapezius — horni ¢ast a oslabenymi dolnimi fixatory lopatek.
Zvysila se intenzita bolesti kycelnich kloubl pii chizi do schodu, sportovnich
aktivitach, del$im sezeni v praci. Pozd¢ji také v klidu a zvlast€ no¢nich hodinach
ve spanku. Tyto okolnosti pacienta ptinutily vyhledat rehabilitaéni 1écbu. V prvni
fazi byla navrzena individudlni pohybova terapie, konkrétné relaxacni, mékkeé
techniky a techniky ke zmirnéni bolesti. Byly doporuceny protahovaci cviky
na zkracené svaly s instruktazi. V dalsi fazi byl pacient zafezen do skupinového

cviceni a dale odkazan na domaci cviceni.

Navrh terapie

Kratkodoby rehabilita¢ni plin

Pacient vykonava psychicky narocné a sedavé zaméstnani. Navrhuji
pro uvolnéni psychické tenze zatadit do cvicebniho programu relaxacni prvky
napt. prvky jogy, Schultziiv autogenni trénink, prvky dechové gymnastiky statické
1 dynamické. Doporucuji vyzkousSet efekt cvi€eni v bazénu. Sestavit pacientovi
osobni program s obménou cvikll, aby se cviCeni nestalo nudnou zalezitosti.
U pacienta jsem k autoterapii zvolila automobilizacni cviky na bederni patef

a protahovaci cviky zkracenych svalt.

Prubéh terapie

Po velkych bolestech pacient nakonec k rehabilitacni terapii pfistoupil

zodpovédnéji, nez tomu bylo dfive. Relaxacni techniky zmirnily pacientovy

pocity napéti. Stal se c¢lenem vyzkumné studie, kterda ho metodicky vedla
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k pravidelnému dodrzovani navrzené terapie a umoznila mu toto cviceni zafadit
do svého zivotniho stylu. Zpocatku dochazel pravidelné jednou tydné
na individuélni terapii, pozd¢ji po zlepSeni fyzického i psychického stavu jednou
za Ctrndct dnl. Pfidala se skupinovéd cviceni dva az tfi krat tydné. Pacientlv
pristup k terapii se stale zlepSoval a bude pokracovat v pohybové 1&cbé 1 po

skonceni projektu.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Do budoucna doporucuji vénovat pozornost hlavné vzptimenému drzeni
téla, stfidani ¢innosti a pracovnich poloh, vybaveni pracovisté ergonomickymi
pomuckami. Zkonzultovat druh pouzivané matrace pacientova lizka. Zatadit
pravidelné rekondi¢ni ¢i lazenské pobyty s frekvenci jednou za dva roky
a v ptipad¢ progrese stavu zvazit zménu zaméstnani nebo alespont délku pracovni

doby.

Zhodnoceni vysledkii terapie

Po provadéné cilené rehabilitaci a pravidelném domacim cviceni
se zlepsila fyzicka kondice i psychika.

Zlepsil se zejména rozsah pohyblivosti obou kycelnich kloubt pii flexi
a extenzi téméi k normé. Doslo k uvolnéni zvySeného napéti zkracenych svali
m.iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fascie latae a m. trapezius horni ¢ést.
Snizila se frekvence a intenzita bolesti kyc€elnich kloubii a v soucasnosti pacient

udava jen mirné bolesti.
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KASUISTIKA

PACIENT 2: P. N., 1973, muz

Charakteristika

Vék 34 let, vzdélani uplné sttedni odborné, tirednik magistratu, zenaty.

Diagnoza: M. Bechtérev, 4. stadium rhizomelické formy s postizenim kycelnich a
ramennich kloubil.

Trvani onemocnéni od stanoveni diagndzy 13 let.

Pristup k terapii je svédomity, hyperaktivni, vSe chce provadét spravné az
precizné, pravidelné dochdzi na rehabilitaci a také doma pravidelné cvici, ma
dobré rodinné zazemi.

V soucasnosti trpi intenzivnimi bolestmi v LS oblasti bolestmi kycelnich kloubii
zvlasté v nocnich hodinach a brzkych rannich hodinach, budi ho ze spanku citi se
velmi unaven.

Anamnéza

NO: v soucasné dobé zhorSeni pohyblivosti a bolestivosti zejména v kycelnich
kloubech, potize vyvolava dojizdéni do zaméstnani meéstskou hromadnou
zatézi. Dochdzel na ambulantni individualni rehabilitacni 1é€bu jedenkrat az
dvakrat mésicné, domaci cvi¢ebni program dvakrat denné€ , skupinové cviceni v
télocviéné nebo v bazénu tiikrat za mésic, lazné¢ pravidelné¢ po dvou letech,
sportovni aktivity — plavani, odbijena.

RA: bezvyznamna

OA: v déstvi zdrav, v puberté opakované anginy a sinusitidy, hypotenze,
M. Crohn

AA: neguje

FA: Salazopyrin, Diclofenac, kortikoidy

Vstupni vySetieni:

Vyska: 175 cm

Vaha: 70 kg,astenik

VySetreni statické

Zepiedu

Ramena — pravé vyse, oboustranna protrakce
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Dolni koncetiny — vlevo flekéni drzeni v kycelnim kloubu, zkracené flexory
kycelniho kloubu na obou koncetinach, kladivkové prsty

Bficho — oslabend bfi$ni sténa v dolni ¢asti

Zezadu

Ramena — v p rotrakci, pravé vyse

Lopatky — oslabené mezilopatkové svaly ,dolni thel na pravé stran¢ odstava

Péatet — kréni lordéza mirn€ prohloubend, oplosténd hrudni kyféza,vyhlazena
bederni lordoza, paravertebralni svaly zkraceny v bederni patefi,

Dolni koncetiny — leva podkolenni a interglutealni ryha nize

Zboku

Ramena — v protrakci

Patef — prohloubena kréni lordéza, oplosténd hrudni kyfoza, vyhlazena bederni
lordoza

VySetieni dynamické

Zezadu

Patet se v bedenim tseku nerozviji plynule, paravertebralni svaly vlevo vice
prominuji, omezeni rozsahu pohybu v kycelnich kloubech vice vlevo.

Zkracené svaly — flexory kycelniho kloubu na pravé i levé dolni konceting,
paravertebralni svaly v bedernim useku, mirné zkraceni ischiokruralnich svala.

Oslabené svaly — mezilopatkové, bfisni, glutedlni.
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Tabulka €. 9 — Méfeni rozsahu kloubni pohyblivosti na pateri

Méreni rozsahu kloubni pohyblivosti Vysledky (cm)
na pateri
Kréni pater
Cepojtiv ptiznak 2,5
Forestier fleche 0
Hrundni patef
Otthv inklina¢ni 2,5
Ottuv reklinacni 1,5
Bederni pater
Schober 4
Cela pater
Stibor 5
Thomayer 9
lateroflexe dx. 30
lateroflexe sin. 29
Obvod hrudniku 92
V max. inspir. 94
V max expir. 93
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Tabulka €. 10 — Goniometrie — kloubni rozsahy HK ve stupnich

Horni koncetina

Ramenni kloub

Pravy Levy
Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
Flexe 120 135 Flexe 115 125
Extenze 30 40 Extenze 35 40
Abdukce 90 95 Abdukce 80 85
Interni rot. 80 85 Interni rot. 80 80
Externi rot. 75 80 Externi rot. 75 75
Loketni kloub
Flexe 140 145 Flexe 135 140
Extenze 0 0 Extenze 0 0
Predlokti
Pronace 80 85 Pronace 80 80
Supinace 80 80 Supinace 80 85
Zapésti
Flexe 80 85 Flexe 80 80
Extenze 80 80 Extenze 80 80
Radialni 15 15 Radialni 15 15
dukce dukce
Ulnarni 25 30 Ulnarni 25 30
dukce dukce
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Tabulka €. 11 — Goniometrie — kloubni rozsahy DK ve stupnich

Dolni konéetina

Kycelni kloub
Pravy Levy
Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
Flexe 105 120 Flexe 90 95
Extenze 10 10 Extenze 10 10
Abdukce 30 35 Abdukce 20 25
Addukce 25 25 Addukce 15 20
Interni rot. 30 30 Interni rot. 25 25
Externi rot. 40 45 Externi rot. 30 35
Kolenni kloub
Flexe 130 140 Flexe 120 125
Extenze 0 0 Extenze 0 0
Hlezenni kloub
Plantarni fl. 50 55 Plantarni fl. 45 50
Dorzalni fl. 20 25 Dorzalni fl. 15 20
Inverze 30 30 Inverze 30 30
Everze 25 30 Everze 25 25
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Tabulka €. 12 — Antropometrie

Prava Délka dolni koncetiny (cm) Leva
91 spina iliaca ant. superior — malleolus medialis 91
86 trochanter major — malleolus lateralis 86
97 umbilikus — malleolus medialis 97
48 trochanter major — lateralni kondyl tibie 48
45 kolenni Stérbina — malleolus lateralis 46
42 caput fibulae — maleolus lateralis 43
27 pata — nejdelsi prst 27

Prava Obvody DK v cm Leva
49 nad kolenem 15 cm 48
43 pres koleno 43
34 ptes hlavicku fibuly 34
39 lytko 38
27 nad kotniky 26
31 hlezno (pres patu) 31
24 hlavi¢ky metatarst 24

Klinicka rozvaha

Pacient od pocatku stanoveni diagnézy onemocnéni dochdzel pravidelné
k ambulantni rehabilitacni terapii a cvi€il pravideln¢ i doma. Ptiblizn¢ pied Sesti
mésici doSlo k zhorSeni intenzity bolesti a omezeni pohyblivosti v kycelnich
a ramennich  kloubech. Pii vysetieni bylo zjiSténo pietizeni oblasti kycelniho
klubii 1 zkraceni svali v této oblasti. Ptfi praktické ukézce pacientova
individudlniho cvicebniho programu jsem zjistila, Ze cviky provadi nekvalitné.
Po podrobnéjsim rozboru dalSich cvikli je pacient také neprovedl spravné.
Provad€él prevaznou vétsinu cviki navyklym zplsobem a castéji nez mél
nafizeno. Nepftikladal zadny vyznam spravnému provadeéni cvikt. Kladl diiraz
spiSe na cCast¢j$i frekvenci a mnozstvi cvikll. Pacienta proto neni jednoduché
presvédcit, Ze zhorSeni obtizi nastalo v disledku nespravného cviceni. Je nutné

pacientovi vysvétlit dalezitost spravného provadéni cvicebniho programu
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a motivovat ho ke zméné zazitého stereotypu. Navrhuji provadét cviceni

pod dohledem, vyzadovat spravné provadéni cvikil a pacienta Castéji kontrolovat.

Navrh terapie

Kratkodoby rehabilita¢ni plin

Pacient ma sedavé zaméstnani a obcas prenasi tézké krabice se spisy.
Pravidelné¢ kazdodenni 90 minutové dojizdéni do zaméstnani a zpét domut
je pro ného velmi unavné. Navrhuji v souasné dob¢ upravit pracovni dobu nebo
eventualné pracovat Castéji doma. Pfi pracovnich aktivitaich doporucuji zaradit
Castéjsi prestavky, zmény pracovni polohy, procvicovani bolestivych partii téla
pomoci protahovacich cviki. V domacim prostfedi navrhuji napf. cviceni
na micich, protahovani zkracenych sval, dechovou gymnastiku — statickou
a dynamickou. Pro autoterapii bylo zafazeno automobilizacni cviceni zejména
na oblast SI skloubeni a cviceni svali kolem kycelniho kloubu a posilovani

oslabenych svala.

Pribéh terapie
Pacientovi byla doporucena castéjsi individualni terapie pod vedenim
fyzioterapeuta v disledku zhorSeni obtizi, omezeni pohyblivosti. Doplnéno

zatazenim fyzikalni 1écby a mobiliza¢nich a automobiliza¢nich technik.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Do budoucna doporucuji pravidelné kontroly pacienta pii cviceni, stfidani
pozic téla, vybaveni pracovisté ergonomickymi pomutckami. Zkonzultovat druh
pouzivané matrace. V piipadé progrese stavu zvazit zménu pracovisté
bez dojizdéni. Pravidelné lazenské a rekondi¢ni pobyty jednou za dva roky.

Navrhuji také konzultaci psychologa.
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Zhodnoceni vysledkii terapie

Zpocatku pacient velmi dobtfe spolupracoval, snazil se naucit a pouzivat
vSechny predepsané cviky. Osvojil si chybné navyky, které jiz nebylo mozné
ho odnaucit a piesvéd¢it o opaku. Rad a ochotné¢ s plnym nasazenim plnil
navrzenou cvicebni jednotku, ale pfesto terapie nemeéla na ného pozitivni ucinek
diky své svéhlavosti. Je mozné, Ze rozsah onemocnéni ovlivnil i jeho psychiku.
Misto zlepSeni se vyvinula svalova dysbalance. Vyraznéji se zkratily flexory
kycelniho kloubu na pravé i levé dolni konceting, doslo k mirnému zkraceni
paravertebralnich svali v bedernim useku a také ischiokruralnich svald.

Soucasné¢ se zvyraznily projevy oslabeni svall mezilopatkovych
a gluteélnich.

Po ukonceni terapie nenastalo zlepSeni bolestivosti v kycelnich

a ramennich kloubech.
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KASUISTIKA

PACIENT 3: L. D., 1971, muz

Charakteristika

Vék 36 let, vzdélani SOU — zednik, zaméstnani pracuje v oboru, rozvedeny.
Diagnoza: M. Bechtérev, 4. stadium formy rhizomelické, osifikace mezi L 1 — 2
obratli, mnohacetné syndesmofyty bederniho useku patete.

Nemoc od stanoveni diagnozy trva 15 let.

Spoluprace obtizna, terapii zanedbava a nenachazi si na ni pfili§ mnoho casu.
Na rehabilitaci dochéazi nepravidelné, cvi¢i pouze narazove, predepsané Iéky
neuziva pravidelné. Pii terapii je citit alkoholem a cigaretami, na hygienu pfili$
nedba. V soucasné dobé se objevily intenzivni bolesti bederni patefe
a kycCelnich kloubii. Bolesti se objevuji i v klidu a v noci. Udava zhorseni
pohyblivosti pti piedklonu a pfi nékterych pracovnich tikonech. Diive se bolesti
vyskytovaly jen obCasné, a to vétSinou po skonceni pracovni doby.

Anamnéza

NO: nyni udava témét trvalé bolesti v lumbalnim a sakralnim tseku patetre, SI
kloubti, diive se vyskytovali pouze po vétsi ndmaze, nyni jsou i v klidu a zvIasté v
noci a rannich hodinach, za¢inaji pacienta omezovat v praci a budi ho i ze spanku.
Po stanoveni diagnozy pravidelnd individudlni terapie dvakrat tydné, skupinové
cviteni jednou tydné, domaci cviceni dvakrat denné. Kazdy rok byl na
rekondi¢nim pobytu nebo v laznich. Pozdé&ji sporadicky dochézel na cviceni.

RA: otec MB s ndlezem v LS oblasti, postizeni kardiovaskularniho systému
v ramci klinického obrazu MB, zemiel v 55 letech.

OA: BDN, velké mnozstvi Grazii — opakované distorze kloubi, fraktury zapésti a
kli¢ni kosti, otiesy mozku, ruptury Slach ruky apod., susp. etylismus, operace 0.
AA: neguje

FA: narazové¢ analgetika,nyni nemd pravidelnou medikaci

Abusus: denn¢ 20 cigaret, alkohol pivo, vodka, rum

SA: nyni pracuje jako zednik, OSVC, rozvedeny, nyni Zije sam, bydi v byté 1+kk
Vstupni vySetieni:

Vyska: 185 cm

Viaha: 115 kg

44



U pacienta nebylo mozné pro nespolupraci provést vysetieni statické a

dynamické.

Objektivni vySetieni

Tabulka €. 13 — VySetreni rozsahu kloubni pohyblivosti

Vysetieni rozsahii kloubni Vysledky (cm)
pohyblivosti na pateri
Kréni pater
Cepojuiv ptiznak 2
Forestierova fléche 3,5
Hrudni pater
Ottlv inklina¢ni index 1
Otttv reklinacni index 1
Bederni pater
Schober 3
Cela pater
Stibor 4
Thomayer 15
Uklon dx 28
Uklon sin 26
Obvod hrudniku 100
V max. inspir. 103
V max. expir. 101
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Tabulka €. 14 — Goniometrie — rozsahy kloubni pohyblivosti HK ve stupnich

Horni koncetina

Ramenni kloub

Pravy Levy
Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
Flexe 130 140 Flexe 140 145
Extenze 30 40 Extenze 35 40
Abdukce 85 90 Abdukce 90 95
Interni rot. 80 80 Interni rot. 75 80
Externi rot. 75 80 Externi rot. 75 75
Loketni kloub
Flexe 140 140 Flexe 135 140
Extenze 0 10 Extenze 0 5
Predlokti
Pronace 80 85 Pronace 75 80
Supinace 75 80 Supinace 70 75
Zapésti
Flexe 80 85 Flexe 80 80
Extenze 80 80 Extenze 80 80
Radialni 10 15 Radialni 15 15
dukce dukce
Ulnarni 20 25 Ulnarni 25 30
dukce dukce
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Tabulka €. 15 — Goniometrie — rozsahy kloubni pohyblivesti DK ve stupnich

Dolni konéetina

Kycelni kloub
Pravy Levy
Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
Flexe 100 100 Flexe 95 100
Extenze 10 10 Extenze 10 15
Abdukce 25 30 Abdukce 20 25
Addukce 15 20 Addukce 15 15
Interni rot. 20 25 Interni rot. 25 25
Externi rot. 40 45 Externi rot. 30 35
Kolenni kloub
Flexe 110 120 Flexe 115 120
Extenze 0 0 Extenze 0 0
Hlezenni kloub
Plantarni fl. 45 45 Plantarni fl. 40 40
Dorzalni fl. 15 20 Dorzalni fl. 20 20
Inverze 35 35 Inverze 30 35
Everze 20 25 Everze 20 20
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Tabulka €. 16 — Svalovy test

Dolni koncetina

Ky¢elni kloub
Flexe m. iliopsoas 4+ 3-
Extenze m. gluteus max. 3+ 3-
hamstringy
Abdukce m. gluteus min. 3+ 3-
med., tensor f. 1.
zevni rot. 4 4
vnitini rot. 3+ 3-
Kolenni kloub
Flexe 4-5 5
Extenze 5 5
Kotnik
Plant. fl. s flexi kolen. kl. 5 5
m. soleus
Plant. fl. s ext. kolena 5 5
m. triceps surae
dors. fl. m. tibialis ant. 4 4
Inverze m. tibialis post. 4+ 4-
Everze mm. fibularis 4- 4-
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Tabulka €. 17 — Svalovy test

Krk
Flexe sunuti 3+ 3-
Flexe obloukem 3- 3-
Extenze m. trapezius 4 3-
Trup
Flexe m. rectus abd. 3- 2+

Vysetieni svali

Zkracené svaly - paravertebralni svaly v bedernim useku, m.quadratus lumborum,
horni ¢ast m. trapezius, m.levator scapulae, m. pectoralis major, m.iliopsas
a m.rectus femoris.

Oslabené svaly - dolni fixatory lopatky, ptimé i Sikmé biiSni svaly
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Tabulka €. 18 — Antropometrie

Prava Délka dolni koncetiny (cm) Leva
98 spina iliaca ant. superior — malleolus medialis 98
91 trochanter major — malleolus lateralis 90
103 umbilikus — malleolus medialis 103
52 trochanter major — lateralni kondyl tibie 51
49 kolenni Stérbina — malleolus lateralis 48
44 caput fibulae — maleolus lateralis 43
29 pata — nejdelsi prst 29

Prava Obvody DK v cm Leva
59 nad kolenem 15 cm 58
43 pres koleno 44
35 pres hlavicku fibuly 35
40 lytko 41
28 nad kotniky 28
37 hlezno (pres patu) 37
26 hlavi¢ky metatarst 26

Soucasna terapie

V soucasné dobé pacient dochdzel na terapii sporadicky, svou neucast
vzdy zodpovédné omluvil. Pro zhorSeni potizi a pohyblivosti po delSi odmlce
zacal cvicit v domécim prostiedi.
Navrh terapie
Kratkodoby rehabilitac¢ni plan

Pacient po dlouhodobém zanedbavani cviceni ma velké obtize
s pohyblivosti zejména v oblasti kycelnich kloubli a bedernim usekem patete.

CviCeni je nutné zaméfit na zlepSeni rozsahu kloubni pohyblivosti, protaZeni

zkracenych svalt napt. PIR, posileni zvlasté mezilopatkovych svall. K zlepSeni
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pohyblivosti hrudni a bederni patefe je mozné zatfadit mobilizacni
a automobiliza¢ni techniky, mekké techniky. U pacienta je vhodné pii autoterapii
provadét zejména protahovaci cviky svalii kycelniho kloubu a automobilizaéni

cviky na bederni patef.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Do budoucna je nutné zvazit protialkoholni 1é¢bu. Pohovotit s pacient
na toto téma a snazit se o pozitivni zmeénu pristupu k 1é¢b€. Snazit se v pacientovi

vzbudit zajem ke cviceni a motivovat ho k lepsi péci o sviij zevnéjSek.

Zhodnoceni vysledki terapie

Bylo téméf nemozné objektivné zhodnotit efekt terapie u pacienta pro jeho
nespolupraci. Nebylo ho mozné kompletné vysettit. Pacientiiv pfistup se postupné
zhorSoval od pocatecni ochoty pfes totalni nezdjem. Tuto situaci mohl vyvolat
rozvod manzelstvi. Po rozchodu, nasledné zméné zaméstnani a prest¢hovani
piestal navstévovat rehabilitaci. Cviceni se nevénoval ani v doméacim prostredi.
Ptestal bez omluvy a vysvétleni dochdzet na domluvenou rehabilitaci a domaci
ciceni pfestal vykondvat Gplné€. Zdravotni stav se z vySe uvedenych divodi nijak

nezlep$il. Do budoucnosti ani nelze bez jeho spoluprace pocitat s napravou.
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4. ZAVER

Morbus Bechtérev je celozivotni onemocnéni s progredujicim charakterem
a bohuZzel zatim neexistuje zadny 1€k, ktery by tuto nemoc vylécil.

Je velice dulezité, aby nemoc byla diagnostikovana vcas a mohla byt zahdjena
terapie, ktera spociva predevSim v pravidelné a celozivotni pohybové 1é¢be.
Pohybova 1écba tuto nemoc nevyléci, ale muze pfispét k jejimu zpomaleni
a k zlepSeni funkéniho stavu a zdatnosti pacienta. Musi se peclivé volit podle
délky trvani a stadia aktivity onemocnéni. Pro pacienty je nutnd zejména
motivace a spoluprace k pravidelnému a kazdodennimu cviceni.

Nedilnou soucasti je pravidelna lazenska terapie, kterd by u pacienti neméla
byti opomijena. Pobyt v laznich, mé na pacienty vliv nejen po fyzické strance,
ale 1 po psychické. Po absolvované terapii se jejich zdravotni stav zpravidla zlepsi
a pocituji ulevu od bolesti a funkéniho omezeni na delsi dobu.

V ramci vyzkumu jsem se presvédcila o tom, ze je nutny trpélivy pristup nejen
fyzioterapeuta, ale i samotného pacienta.

Ptesto, ze zit s Bechtérevovou nemoci neni jednoduché, jsou tito pacienti
vétSinou plni optimismu a energie.

V praktické casti bakaldiské prace byla provedena vyzkumna studie
tii vybranych pacientdl s rhizomelickou formou M. Bechtérev. Pacienti
zodpovédéli otazky podle dotazniku. Hodnoceni pomoci vySetfeni a jejich
dosavadni terapie. Pacienty jsem hodnotila i podle celkového pfistupu
k onemocnéni a pti spolupraci v 1écbé.

Zjisténym poznatkem ve vyzkumu byla svalovd dysbalance (mezi bfiSnimi
a zaddovymi svaly, flexory a extenzory kycelniho kloubu), kterd se stala
vyrazné¢jSim ukazatelem nez strukturadlni zmény typické pro toto onemocnéni.

Prvni ze tfi pacientd projevoval zpocCatku neutralni postoj k terapii.
Ptedepsané cviceni sice splnil, ale bez energie a nadSeni. Mnohdy se pro velké
pracovni vytiZeni z rehabilitace omluvil. V soucasné dobé po Ustupu intenzivnich
bolesti se jeho pfistup k 1écbé zménil v pozitivni. Pfi aktivnim cvieni bude
pokraCovat 1 po skonCeni projektu. Ze vSech tii pacientii dosdhl nejlepSich

vysledkt v terapii.
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Druhy pacient se od pocatku jevil jako hyperaktivni. Poctivé dodrzoval
cvicebni program, ale cviky provadel nekvalitné a castéji nez mél predepsano.
PretéZoval zejména oblasti ky€elnich kloubil a SI skloubeni. Nebylo jednoduché
ho ptesvédcit, aby sviij pfistup ptehodnotil. Jednalo se o dlouhodobou zalezitost
a byl nutny mtj trpélivy pfistup jako terapeuta, ktery s nim pracoval a nadale
1 do budoucna snad bude pracovat. V dusledku nerespektovani dilezitych
cvicebnich zésad se pacientiv stav zhorsil, pfesto ze byl ze vSech pacientl
nejaktivnéjsi.

Tteti pacient byl zcela bez motivace, nespolupracoval pfi rehabilitaci a doma
cvicit odmital. V anamnéze u tohoto pacienta je etylismus. Pokud se terapie presto
ucastnil, spolupracoval velmi neochotné, byl roztrzity a neurvaly. Pozdéji byl viici
mé¢ vulgarni a pouzil i nemistné poznamky také k ostatnim pacientim.
Jeho zevnéjsek byl zanedbany a vyhrotil se také problém s alkoholem. Navrhla
jsem ukoncit terapii pro nespolupraci pacienta, dokud nepodstoupi odvykaci
protialkoholni 1é¢bu. Jeho zdravotni stav se nijak nezlepsil a tudiZ nelze vysledky

tohoto pacienta objektivné hodnotit.
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SOUHRN

Ankylozujici spondylitis diive uvddéna jako Morbus Bechtérev je zanétlivé
onemocnéni patefe, projevujici se na sakroiliakdlnich a synovidlnich kloubech
patete a vede postupné k osifikaci patefe a prilehlych mékkych tkéni. Postihuje
klouby kycelni a ramenni. Tato forma se oznaCuje jako forma rhizomelicka.
Vzacnéji jsou postizeny klouby periferni, tato forma se oznacuje  jako
skandindvska. Postup tuhnuti mize mit formu ascendentni — vzestupnou, nebo
descendentni — sestupnou.

Bechtérevova nemoc postihuje vice muze nez Zeny a je charakterizovano
vysokym vyskytem antigenu HLA B 27, nepochybnou ulohu hraje geneticky
faktor.

Terapie u Morbus Bechtérev je predevSim pohybova, dale farmakologicka
a v nekterych pripadech i revmatochirurgickd. Do pohybové terapie tadime
individualni cviCeni, skupinové cvieni v bazénu a lazeiiskou terapii.
Farmakologickd 1écba je zamétend predev§im na podavani nesteroidnich
antirevmatik, a u zavaznych stavll se zacind wuzivat biologickd 1écba.
V revmatochirurgické 1é¢bé jde predevS§im o ndhradu jednoho nebo obou
kycelnich kloubti.

Pohybova terapie, kterou doporucuji fyzioterapeuti pacientim, jim

umoziiuje zmirnéni obtizi a zajiSt'uje prevenci zhorSeni jejich ptiznakd.
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SUMMARY

Ankylosing spondylitis, which had also been referred to as Morbus
Bechterev in the past, is an irritative backbone disease which mainfests itself
on sacroiliacalic and synovialic backbone joints and subsequently lead to the
osification of the backbone as well as of the adjacent soft tissues. It mainly affects
the coxal and humeral joints; such form is also referred to as the rhizomelic form.
In some less frequent case the peripheral joints are affected; such form is also
reffered to as the scandinavian form. The solidification procedure may also have
either an ascending or descending form. Bechterev disease is mostly affecting
men rather than women and is significant by a high occurence of antigen HLA
B27. The genetic element is undoubtedly dominating.

The Morbus Bechterev is predominantly treated through physical therapy,
but also the pharmacologic and in some cases the rheumatochirurgical therapy
are used. The physical therapy consists of individual exercising, exercising in the
swimming pool and the spa therapy. The pharmacologic therapy is focused mostly
on the supply of (NSAID) — non — steroidal anti — inflammatory drug and, in case
of a serious condition, the biological treatment 1is being used.
The rheumatochirurgical therapy, basicly, comprises of replacing of one or both
coxal joints.

The physical therapy which is being recommended by physiotherapist,
allows for the limitation of aliments and secures the prevention of complicating

of the symptomes.
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SEZNAM PRILOH

1) Ptiloha &. 1 — Predklon v sedg, klesté — PASCIMOTTANASANA
2) Piiloha ¢&. 2 — Kobra— BHUDZANGASANA

3) Ptiloha ¢. 3 — Trojtthelnik, triangl - TRIKONASANA

4) Piiloha ¢. 4 — Ryba — MATSJASANA
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PRILOHY

Priloha ¢. 1
Predklon v sedg, klesté — PASCIMOTTANASANA

Piiloha & 2
Kobra — BHUDZANGASANA
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Piiloha é. 3
Trojuhelnik, triangl - TRIKONASANA

Priloha ¢ 4
Ryba — MATSJASANA
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