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Abstrakt

Ankylozujici spondylitis dfive uvadéna jako Morbus Bechtérev je zanétlivé
onemocnéni patefe, projevujici se na sokroiliakélnich a synovidlnich kloubech patefe a
vede postupné k osifikaci patefe a piilehlych mékkych tkani. Postihuje klouby kycelni a
ramenni, tato forma se oznauje jako forma rhizomelickd. Vzacnéji jsou postizeny
klouby periferni, tato forma se ozna¢uje jako skandinavska. Postup tuhnuti mize mit
formu ascendentni — vzestupnou, nebo descendentni — sestupnou.

Bechtérevova nemoc postihuje vice muze neZ Zeny a je charakterizovano
vysokym vyskytem antigenu HLA B27, nepochybnou Glohu hraje geneticky faktor.

Terapie u Morbus Bechtérev je pfedevsim pohybova, dale farmakologicka a
v nékterych piipadech i revmatochirurgickd. Do pohybové terapie fadime individualni
cvi¢eni, skupinové cviceni, cvi€eni v bazénu a lazetiskou terapii. Farmakologicka 1é¢ba
je zaméfena pfedev§im na podavani nesteroidnich antirevmatik a u zavaznych stavi se
zalina uzivat biologicka lécba. V revmatochirurgické 1é€bé jde piedevsim o nahradu
jednoho nebo obou ky¢elnich kloubi.

Pohybova terapie, kterou doporuduji fyzioterapeuti pacientim, jim umoZziiuje

zmirnéni obtiZi a zajist'uje prevenci zhorSeni jejich pfiznak.

Abstract

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 leads 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 individua exercising, group 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 is 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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Uvod

Psat praci na téma Ankylozujici spondylitis (AS), dfive uvadénou jako Morbus
Bechtérev (MB) jsem se rozhodla diky tomu, Ze par mych pfatel touto nemoci trpi. Také jsem
chtéla vice porozumét této nemoci, abych byla schopna poradit nejen jim, ale i komukoliv kdo
se mé& na néco ohledn¢ této problematiky zepta.

Zaginala jsem tim, Ze jsem se mého kamarada ptala, jak ta nemoc u néj probiha a co mi o ni
muze fict. Bylo mi lito, Ze mu nemuzu né€jak pomoci, nebo alespoii ulevit od bolesti. A tak
jsem zacala shanét veskeré informace o této nemoci. Navstivila jsem lazn€, kam jezdi tito
pacienti, ruznd cvifeni specializovand na bechtéreviky a vypuj¢ila veskerou dostupnou
literaturu. S timto kamaradem, ale i s jinymi jsem se zacala vidat ¢astéji, aZz jsem kone¢né
vice porozuméla této nemoci, ale pfedevSim tomu, jak t€zké je stouto nemoci Zzit a jak
dulezité je se to naucit.

Jezdila jsem se za nimi divat do 1azni, kde jsme spole¢né travili spoustu ¢asu a vSichni
mi moc pfirostli k srdci. Ve skupiné kterou jsem navstivila v 1aznich, byli muzZi i Zeny, mladi i
stafi, ale v§ichni méli jedno spole¢né, méli Morbus Bechtérev a spole¢né proti ni bojovali.
Ted’ uz jim umim pomoci, kdyZ maji bolesti, uz jim umim poradit, kdyZ si s nééim nevédi
rady a kdyZ si nevim rady i j4, tak délam v3e pro to, aby svou odpovéd’ dostali.

Zvlastni je, Ze my ,,zdravi“ lidé si stéZujeme na bolesti a povidame si o nemocech
mnohem vice nez lidé s Bechtérevovou chorobou.

Chtéla bych touto praci seznamit své kolegy, ale i samotné pacienti stim, co MB
vlastné je, k ¢emu u této nemoci dochazi a jaké jsou moznosti terapie. Pfala bych si znat
odpovéd’ na kazdou otazku, ale to bohuzel neznam, ale myslim si a pevné doufam, Zze ma

bakalatska prace snad zodpovi n€které otazky pacientim s timto onemocnénim.
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Obecna cast

1. Anatomie a kineziologie patere

1.1.  Stavba patere, stavba obratle

Pitef (columna vertebralis)

Patef je osova kostra trupu.. Tvofi osu vzpfimeného téla, na kterou se pfipojuje
pletenec hornich a dolnich koncetin a na které za¢inaji svaly trupu. Jejim hlavnim tdkolem je
udrzovat vzpiimenou postavu lidského téla.

Patef ¢lovéka obsahuje 7 obratli krénich Cl1- C7 vertebrae cervicales, 12 hrudnich
Thl- Th12 vertebrae thoracicae, 5 bedernich L1- LS vertebrae lumbales, 5 obratli kiiZzovych
S1- S5 druhotné splyvajicich v kost kfizovou, a 4 - 5 obratlli kostrénich, srustajicich v kost

kostréni (os coccygis). (2)

Obratle — vertebrea

Kazdy obratel ma troji hlavni, odli§n€ fungujici slozky: télo, oblouk a vybézky.
1) Télo obratle, corpus vertebrae, uloZzené vptfedu je ¢ast nosna. Kranidlné i kaudalné
kon¢i téméf rovnou meziobratlovou plochou, facies intervertebralis, sniz je spojena
chrupav¢ita meziobratlova desticka. Télo obratle je kratka kost, je vyplnéno spongiosou
s Cervenou kostni dfeni.
Discus intervertebralis, meziobratlova desticka (ploténka) je z vazivové chrupavky. M4 tvar a
rozsah intervertebralnich ploch obratlovych tél, s nimiz se spojuje.
2) Oblouk obratle, arcus vertebrae, chrani michu, je zezadu pfipojen k obratlovému télu.
SloZky oblouku a utvary jimi vymezené jsou:
o Pediculus arcus vertabrae, parova uz§i obla patka oblouku, pfipojuje vpravo a vlevo

oblouk k zadni plose obratlového téla.

o Lamina arcus vertebrae obemyka michu jako kosténa obloukovita lamela.
o Foramen vertebrale, obratlovy otvor - je uzavieno spojenim oblouku s télem obratle.
o Patefni kanal, canalis vertebralis- vytvareji jej foramina vertebralia viech obratli

spole¢né se zadnimi obvody meziobratlovych desti¢ek a s vazy mezi obratlovymi tély a
oblouky.

o Incisura vertebralis superior, obly zafez shora do oblouku vpravo i vlevo za pediklem.



o Incisura vertebralis interior, obdobny zarez do oblouku zdola.

o Foramina inervertebralia, meziobratlové otvory. Nachazeji se vZdy parové mezi
dvéma obratli.

3) VybéZky, processus, jsou pripojeny k oblouku a slouZzi k pohyblivosti obratle

o Vybézky kloubni, processus articulares, jsou parové, ptipojené za pediklem, tésné za
incisura vertebralis superior a interior

. VybeéZzky pri€né, processus transversl, jsou parové, odstupujici od oblouku zevné

. Vybézek trnovy, processus spinosus, neparovy, odstupuje dozadu

Vybézky jsou mista svalovych dpont. Tahem svalG za pficné a trnové vybézky se obratle

navzdjem naklanéji a otaceji. (2)

Schéma obratle

VPRED
kloubni vybéZek
meziobratiova Fiény vvbézek
ploténka e
mee—= kloubnf vybézek
télo obratle
trnovy
vybé2ek
obratiovy
oblouk
VZAD

(http.//www .cvicime.cz/cviceni-praha2005/anatomie/stavba.html)
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1.2. Spojeni na pateri, svaly patere

Té&la obratld jsou vzajemné spojena chrupavéitymi meziobratlovymi destickami, disci
intervertebrales. Desti¢ek je celkem 23 a spojuji plochy obratlovych tél. Jejich celkova vyska
piedstavuje 1/5 a 1/4 celé délky patete.

Dalsi spojeni obratld tvofi ligamenta patefe. Ligamenta patefe zahrnuji dlouhé vazy,
podélné poutajici prakticky celou patef a kratké vazy, spojujici oblouky a vyb&zky
sousedicich obratli.

Klouby pateie. articulationes columnae vertebralis:

Kraniovertebralni spojeni - je systém kloubi a vazi spojujicich kost tylni s atlasem a s axis.

. Articulatio atlantooccipitalis - parové skloubeni, spojuje kost tylni s atlasem

. Articulatio atlantoaxialis- komplex tii kloubt, ktery zahrnuje articulatio atlantoaxialis
mediana (neparové skloubeni, které otacivé spojuje dnes axis s pfednim obloukem atlasu) a
articulatio atlantoaxialis lateralis (parové klouby spojujici proc. articulares atlasu a axis).
Svaly patefe:

Svalstvo patefe tvofi né€kolik systémi a podle funkce je miZeme rozdélit na flexory a
extenzory. Mezi flexory patii pfedev§im m. psoas a bfi§ni svaly. Hlavni extenzory jsou

erectores spinae. (2)

1.3. Funkce patere, zakriveni patere

Patef ma &tyfi hlavni funkce:

1) Funkce statickd — pohyb je mechanickou zakladnou pro hlavu, horni a dolni kon¢etiny

spolu s Zebry 1 pro nékteré vnitini organy

2) Funkce pohybova — mobilita je zaji§téna funkci svalt a ligament
3) Funkce protektivni — patef chrani michu, nervové kofeny a cévni pletené
4) Funkce ovladaci a regula¢ni — patef je centralnim organem pohybu

Zakfiveni patete
Délka celé patere dospé&lého €ini asi 35% vysky téla. Pétina aZ ¢tvrtina délky patefe pfipada

na meziobratlové desti¢ky.



Patef dospélého ¢lovéka ma typicka zakfiveni ve sméru piedozadnim (v sagitalni roviné) a

miuZe byt lehce zakfivena i v roviné frontdlni.

1) Zakfiveni predozadni
. Lorddza je obloukovité zakfiveni vyklenuté¢ (konvexni) doptedu
. Kyféza je opak lordozy, oblouk je konvexni dozadu

Na patefi se kraniokaudalné stridaji:
Kréni lorddza, s vrcholem pii C4 — C5
Hrudni kyf6za, s vrcholem pii Thé — Th7
Bederni lord6za ma vrchol pii L3 — L4

Promontorium je uhlové zalomeni patefe na hranici L5 a S1

2) Vyboceni v roviné frontalni
Vyboéeni patefe do stran, vroviné frontalni, se nazyva skoliéza. Vznika i pfechodné, pfi
asymetrické zatézi patefe. Téméf kazda patef ma v klidu mirné vyboceni, nejpatrnéj§i mezi

Th3 a ThS, nazyvané fyziologicka skolidza. (2)

1.4. Pohyblivost patere

Zakladni pohyby, které mize patet vykonavat jednotlivé i v kombinaci jsou:

> Piedklony a zaklony jsou nejvétsi v useku krénim, kde se uastni i atlantookcipitalni
skloubeni (oboji do 90°), u hrudni patefe je predklon do 90°, zaklon do 45°, v bedernim
useku je zaklon stejny jako u kréni patete, piedklon je kolem 23°.

Pii zaklonu jsou nejvice namahané a zranitelné tii oblasti patefe: dolni kréni obratle, dale
rozsah Thl1 — L2 a oblast L4 — S1.

> Uklony v kréni &asti jsou kolem 30°, v bederni &asti kolem 35° na kazdou stranu.

V krénim useku jsou uklony sdruZené s rotacemi pro $ikmé postaveni kloubnich ploch.

V hrudni péatefi jsou uklony omezeny spojenim Zeber s patefi a s hrudni kosti.

> Rotace patefe je v kréni oblasti do 60° — 70°na kazdou stranu, z toho v8ak 30° — 35°
probiha mezi atlasem a axis, v hrudni patefi je rotace do 25° — 35°na kazdou stranu, v bederni
patefi je rotace mozna jen do 5° — 10°na kazdou stranu.

> Pti predklonech, zaklonech, tklonech i rotacich kloubni plodky meziobratlovych
kloubli po sobé kraniokaudalné sklouzavaji, a to symetricky pfi pfedozadnich pohybech,

asymetricky pii uklonech a otac¢ivé pii rotacich.
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2.  Ankylozujici spondylitis

Ankylozujici spondylitis, dfive uvadéna jako Morbus Bechtérev, je zanétlivé
onemocnéni patefe, projevujici se na sakroiliakalnich a synovidalnich kloubech patetfe a vede
postupné k osifikaci patefe a pfilehlych mékkych tkani. Vysledkem je tuhnuti pétefe az
ankyloza. Casto postihuje také klouby kyelni a ramenni, kterym fikame klouby kofenové, a
tato forma se pak oznacuje jako ,,rhizomelicka“. Vzacnéji jsou pak postiZeny klouby periferni,
hovotime tedy o formé ,,skandinavské®.

Postup tuhnuti miZe mit vzestupnou tendenci - forma ascendentni, méné casta je
tendence sestupnd - forma descendentni. V pribéhu onemocnéni se méni fyziologické
zakfiveni patefe. Za¢ina vyhlazenim bederni lordézy s naslednym zvétSenim hrudni kyfozy.
Piedsunuti hlavy s prohloubenou kréni lordézou.

Tato zména fyziologického zaktiveni patefe byva kompenzovana flekénim postavenim
v kolennich a kyc¢elnich kloubech. Svalové kontraktury jsou nejéastéji pfitomny na téchto
svalech: paravertebralni svalstvo, mm. sternocleidomastoideii, horni ¢4st m. trapezius, prsni

svalstvo, m. iliopsoas, ischiokruralni svaly.

2.1. Epidemiologie, patologickoanatomicky obraz

Bechtérevova nemoc postihuje €astéji muze nez Zeny. Také je dokdzano, Ze Zeny maji
leh¢i prubéh nez muzi.
Onemocnéni je charakterizovano vysokym vyskytem antigenu HLA B27.
Etiologie MB neni zndma a dfive podezirané infekce nebyly potvrzeny. Nepochybnou ulohu
hraje geneticky faktor. Zjistilo se, Ze AS se objevuje vice u piibuznych nemocnych s AS nez u

kontrolnich osob. (11)

Patologickoanatomicky obraz
> Polyartritida je nespecificky akutni nebo chronicky zanét. Vrstvy granulaéni tkané
kryjici povrch chrupavky eroduji k povrchu kosti, protilehla granula¢ni tkan ¢asto adheruje, a

kdyz zanét odezni, zistava kloubni ankyléza. To je tendence vSech artritid u AS.



> V sakroiliakalnich kloubech dochazi v prvni fazi k neostrosti kontur na §térbinach a
k lehkému rozsiteni §térbiny. Granula¢ni tkan pak nahlodava okraje kloubni §térbiny, kloub se
zadina zuzovat, objevuji se kosténé mustky spojujici ky¢elni kost a os sacrum. V kone¢né fazi
pak dochazi k uplné kosténé ankyléze.

Primérna doba vzniku ankyloz je zhruba 14 let.

» Intervertebralni disky. V pocate¢nich fézich onemocnéni jsou prvni zmény
pozorovany na uponech zevnich vldken v annulus fibrosus na okraji obratlovych tél. Dochazi
k erozi obratlovych tél, oznacované rentgenologicky jako spondylitis anterior. Tyto kosténé a
chrupav¢ité defekty se mohou hojit ¢asto nadmérnou tvorbou cévnatého pojiva. Tvoii se
kosténé pfemosténi intervertebralniho prostoru.

V pozdéj$im stadiu nemoci se u n€kterych pacienti mohou objevit 1éze na dvou
sousednich obratlich a pfilehlém disku. Bolest u této léze je mensi spiSe v klidu neZ pfi
pohybu.

Zéanétliva entezopatie je ukladani vapna v uponu ligament a kloubniho pouzdra na kost
jako stav po nespecifickém zanétu, koncentrovaného do uponu $lach, nej¢astéji na plantarni

strané kosti patni, na kost kycelni, sedaci i jinde.

2.2. Klinicky obraz, mimokloubni pfiznaky

Ankylozujici spondylitis je onemocnéni pfedevs§im mladych muzi. NejdileZitéj$im
pfiznakem v ptedchorobi pacienta byvaji prchavé kloubni otoky a artralgie, bolesti v kfizi,
celkové pfiznaky, jako je unava, ztrata hmotnosti, nechutenstvi nebo 1 subfebrilni teploty.

Asi u 10-15% byvaji prvni znamky onemocnéni na perifernich kloubech, zvlasté u
mladych nemocnych to byva nejéastéji exudat v kolennim kloubu nebo otoky kloubi
hlezennich. Cast&j$i zmény na perifernich kloubech byvaji u Zen.

Zakladnim symptomem AS jsou v prvni fadé bolesti v k¥izi. Vystieluji nékdy na zadni
stranu stehen, takze pfipominaji svalovy revmatismus, lumbago, onemocnéni ledvin nebo i
lumboischiadicky syndrom. Z poc¢atku trvaji bolesti jen malo dni, pak mohou obtize ¢aste¢né
nebo uplné prejit, jejich intenzita kolisa. Pozdéji se viak ztuhlosti stavaji konstantnimi.

Nejvétsi potize mivaji pacienti v noci, v klidu, kdy se pro bolest vzbudi, musi vstat,

provést né€kolik pohybud patefi a teprve po rozcviceni se bolest upravi a pacient miize opét
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spat. Pfi rannim probuzeni pocit'uje pacient ztuhlost celé patete, coz mizZe trvat 1 az 2 hodiny,
pokud se pacient nerozhybe.

Nékdy si pacient stéZuje na bolesti v hrudni patefi, které mohou vysttelovat do
ramenniho pletence a obtéZuji nemocného hlavné pti kasli a pti kychani.

Velké bolesti byvaji v patach, v iponu Achillovy $lachy nebo v Gponu plantarni aponeurdzy.
Brzy pozna nemocny omezeni pohyblivosti hlavné bederni patete.

V oblasti hrudni patete je to omezeny rozsah inspiria a expiria, nemocny se nemuiZe plné
nadechnout, dycha hlavné pomoci branice.

V pokroéilej§im stadiu AS se ztuhlost patefe dale zhorSuje, rozsah pohybu se
zmen3uje. Ztuhne-li patef, mize byt zcela rovna, bez zvétseni hrudni kyfézy, takze nemocny
chodi vzptimené, a v tom pfipad€ se neméni ani lordéza kréni patete. Jindy se dostane hrudni
patef do zna¢éné kyfozy, takZe nemocny je nucen provadét hyperlordézu kréni patefe (tato
hyperlordéza vznika jako kompenza¢ni mechanizmus, aby mohl nemocny sledovat terén pied
sebou). Nemocny pfi chizi nebo ve stoji vidi jen kratky usek cesty pted sebou, a protoze
nedovede kréni patefi rotovat, musi se otaCet celym télem nebo pohybuje neptiméfené¢ o€nimi
bulby.

Ky¢elni a ramenni klouby byvaji postizeny asi v 50%. Artritida kyc¢elnich kloubi je
Cast&jSi, zaCne-li nemoc v détstvi nebo v mladém v&€ku. Zmeény kycelnich kloubld jsou
obyc¢ejné oboustranné a vznikaji velmi rychle. V pozdéj$im stadiu mize dojit k flekéni nebo

addukéni kontraktufe.

Mimokloubni ptiznaky

> Iritida se klinicky projevi ndhlym zarudnutim, bolestivosti a rozmazanym vidénim.
Zornice se kontrahuje a adheruje v ¢occe.

> Kardiovaskularni zmény. Jde o anatomické zmény s rozSifenim kofene aorty.
Diagndza byva stanovena na podklad¢ klinického nalezu, EKG, sono a rtg.

> Plicni zmény. U nemocnych byva ¢astéjsi vyskyt tbc. Pfevlada brani¢ni dychani.

> Urogenitalni pfiznaky. V pocate¢nim stadiu se u mladych muzi mizZe objevit
nespecificka forma uretritidy. Také byva ¢ast&j$i vyskyt prostatitidy. Projevuje se zvétsenim
prostaty, dysurii, bolestmi, nékdy i sexudlnimi potiZemi.

> Neurologické pfiznaky. Jako jediny je popisovan ptiznak cauda equina, ktery se
projevuje bolestmi a slabosti v dolnich koncéetinach a potiZemi pf#i moceni a defekaci.

Objektivné zjistime senzorické poruchy a zeslabenou silu sfinkteru.
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» Rendlni ptiznaky. Komplikaci je zde amyloidéza, kterd muiZe byt komplikovéna
nefrotickym syndromem, n¢kdy i malabsorbci.
» Travici Gstroji. Casto se vyskytuje ulcerézni kolitida. (15)

2.3. VySetreni

Klinické vySetieni:

Pii vySetfeni si vS§imame pfedev3im tvaru a pohyblivosti pétete. Pohyby nejsou tak volné,
chtize je strnula, patet se plné€ nerozviji, nemocny se nékdy ota¢i celym télem. Paravertebralni
svalstvo ma v poéate¢nim stadiu zvySeny tonus, pozdéji spise atrofuje.

P#i palpaci miZeme n€kdy nahmatat bolestivost nad obéma sakroiliakélnimi klouby, palpa¢ni

bolestivost mizZe byt i nad $lachovymi Gpony na patni kosti.

Fvzioterapeutické vySetfeni

. Schoberova distance: hodnoti rozvijeni bederniho useku patete (spojnice spina iliaca
superior kranidlné 10cm). Vyzveme nemocného, aby se maximalné piedklonil véetné
predklonu hlavy. U zdravého jedince se distance prodlouZzi o 4-5cm.

. Stiborova distance: ukazuje rozvinuti bederniho i hrudniho useku soudasné. P
pfedklonu hodnotime vzdalenost spojnice spina iliaca posterior superior a trn C 7. U zdravého
jedince se prodlouZeni pohybuje v rozmezi 7-10cm.

. Ottv inklina¢ni index: hodnoti rozvijeni hrudniho useku patefe pti predklonu.
Vzdélenost trnového vybézku Th 1- 30cm kaudalné se pii predklonu u zdravého jedince zvysi
03-4cm.

. Ottiv reklinaéni index: hodnoti rozvijeni pétefe pfi zédklonu. Vzdélenost trnového
vybéZku Th 1- 30cm kaudélné se pfi zaklonu u zdravého jedince zvysi o 2,5cm.

Sagitalni pohyblivost pak uréi souéet obou hodnot.

. Cepojtiv priznak: hodnoti pohyblivost kréni patete do ptedklonu. Od C 7 smérem
nahoru odmétime 8cm. U zdravého jedince se vzdalenost obou bodi zvysi o 2-3cm.

. Rotace kréni patefe: méfi se v sagitalni roviné dhlomérem.

. Rotace hrudni a bederni patefe: provadi se u sediciho nemocného. Krejéovskym
metrem spojime trnovy vybézek L5 a oznaeny bod na incisura jugularis. Pacient provadi
rotaci trupu. Hodnotime na obou stranach. U bederni patete je vySetfeni podobné jen vychozi

bod je LS a druhym bodem processus xiphoideus.
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. Pohyblivost kréni patefe: provadi se funkéni vysetteni piedklonu a zéklonu hlavy.
Vzdalenost brady od fossa jugularis.

. Zaklon hlavy ur¢uje hybnost kréni patete v cervikalnim useku (tato zkouSka nas
informuje o vzdalenosti hrbolu kosti tylni od podlozky).

Hodnoti se tzv. Forestierova fleche. VySetieni Ize provést ve staji, u zdi, nebo v leze. Métime
kolmou vzdalenost od tylniho hrbolu ke zdi, nebo k rovné podloZzce.

o Thomayerova vzdalenost: oznacuje distanci mezi $pickami prsti a podlahou u
vysetfovaného, ktery se maximalné ptredkloni. VySetfovany nesmi flektovat kolenni klouby.
Tato vzdalenost je vyrazné ovliviiovdna nejen hybnosti patete, ale také hybnosti kycelnich
kloub a napétim ischiokruralniho svalstva.

o Lateroflexe: hodnoti se ve stoji u zdi, pacient provadi utklon s pohybem prsti po
stehnu kazdé strany (jako po §vu kalhot). Musime kontrolovat, zda uklon neni spojen
s piedklonem nebo zaklonem a zda vysetfovany neflektuje kycel a koleno. Déle si v§iméame,
zda spociva trvale obéma patami na zemi.

o Dale u nemocného méfime obvod hrudniku ve vysi prsnich bradavek jak v klidovém
postaveni, tak pfi nadechu a vydechu. Rozdil je u zdravého asi 6 az 10cm. Pti sniZzené plicni
kapacité pro omezenou hybnost Zeber je rozdil mensi a mize byt i nulovy. Vitalni kapacitu
hodnotime spirometrickym vySetfenim.

o Soucasti fyzioterapeutického vysetfeni je také zméfeni hybnosti kloubii ramennich a
ky¢elnich ve viech ptislusnych rovinach.

Je-1li pohyb omezen, uvadi se zvlast’ rozsah pohybu aktivniho a pasivniho.

° VySetieni se doplni také prohlidkou svali. Zaznamenaji se kontraktury, atrofie a

svalova zkraceni. (4)

2.4. Déleni AS s naslednou rehabilitaci

o 1 a 2 stadium maji stejny klinicky nélez. Rozdil je pouze v rtg nalezu. Snazime se
udrzovat pohyblivost celé patete, uvolfiovat SI skloubeni, udrZzovat dostate¢né hlubokou
bederni lordézu, hyperextenzi ky¢elnich kloubi a dostate¢nou vitalni plicni kapacitu.

Patei procviCujeme ve vSech pohybovych rovinach, pozornost vénujeme zejména
svalim, které maji tendenci ke kontrakturdm, snaZime se o vyrovnani svalové dysbalance.
Pouzivame cviky tahové, Svihové a kyvadlové. K uvolnéni kratkych svalii v oblasti patete

pouzivame cviky rota¢ni i spinalni, které provadime ve vSech polohach. Posilujeme piimé i
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$ikmé biisni svaly, dolni fixatory lopatek (mm. rhomboidei, m.teres major, minor, m. serratus
anterior) a extenzory.

Zanétlivy proces v dal$ich stadiich postupuje ascendentné.

o Ve 3. stadiu je lokalizovan do bederni patete.

Cilem pohybové terapie je zlepSit pohyblivost patete a udrzet pohyblivost hrudniku.
Provadime cviky podporujici lordotizaci bederni patete a cviky udrZujici dostate¢nou extenzi
v ky¢elnich kloubech. Déle cviky pro posileni bfiSnich svalt.

o Ve 4. stadiu dochazi ke zvy3$eni hrudni kyfozy a omezené pohyblivosti hrudniku, coz
ma za nasledek sniZeni dechové kapacity z restrikénich divodi.

o V 5. stadiu dochazi k omezeni pohyblivosti kréni patefe, ktera je klinicky zcela
nehybna s vyjimkou atlantookcipitalnich kloubl. Cviky musi byt Setrné s vyuzitim mékkych

technik a dechovym cvi¢enim, vhodné doprovazet s pohybem o¢i.

3. Terapie

3.1. Farmakologicka terapie, biologicka 1é¢ba u AS

Podavani 1€k je zaméfené na pusobeni proti zanétlivému postiZzeni. Podavaji se
nesteroidni antirevmatika (potlacuji zaroven zanét i bolest).
V pokroc¢ilej$im stadiu nemoci se dava napf. sulfasalazin nebo 1éky potlacujici neptfimétenou

imunitni reakci tzv. imunosupresivni latky (napf. azathioprin, metotrexat). (11)

Biologickad 1é¢ba u AS

Biologicka 1é¢ba je indikovana k 1é¢bé pacienti se zavaZznou aktivni AS, jestlize
nebylo dosazeno adekvatni odpovédi na standardni 1é¢bu. Védci odhalili, Ze osoby trpici AS
maji zvySenou hladinu TNF (tumor — nekrotizyjici faktor, coz je vytokan, ktery napomaha
regulovat zanét). Zvysena hladina TNF pfemize schopnost imunitniho systému regulovat
respektive omezovat zanét v kloubech. Trva-li tento stav delsi dobu, pak zanétlivé zménéna
kloubni vystelka a tekutina v kloubech za¢nou naruSovat kostni struktury. Tento proces vede
pii AS k bolestem a trvalému poskozeni kloubli. TNF inhibitory jsou bilkoviny vyrabéné
naro¢nymi biotechnologickymi procesy, které jsou diky svému cilenému G¢inku schopny
blokovat biologické pochody, vedouci k zanétu a bolestem a pfispivat tak ke zmirnéni

ptiznaku AS.
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V klinickvch studiich doslo u pacienti s AS. ktefi tyto léky uZivali ke:

» Zna¢nému sniZeni bolesti zad

> Zna¢nému zkraceni ranni ztuhlosti

> SniZeni unavy

> Zlepseni pruznosti téla a rozsahu pohybu

> Zvyseni schopnosti vykonavat kazdodenni ikony

Existuji biologické léky, které se po instruktdzi u lékafe miiZze pacient aplikovat sam.

Inhibitory TNF ptisobi jen tehdy, jsou-li podény injek¢né.

U néktervch pacientu, ktefi uZivaii biologickou 1é¢bu, byly prokdzany tyto nezadouci Gcinky:

> Zavazné infekce
> Zavazné poruchy nervové soustavy (Roztrousena skleroza, epileptické zachvaty,...)

> Vzacnéji poruchy krvetvorby

Spolupréace s lékafem je jednou z nezbytnych podminek, aby mohla byt biologicka 1é¢ba
viibec ptedepsana.

(Vydala Aktivity promotion, s.r.o., Kosméakova 49, Brno)

3.2. Pohybova terapie
> Individuélni terapie

> Skupinova terapie

> Cviceni ve vodé

> Lazeriska terapie

(viz. specidlni ¢ast)
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3.3. Revmatochirurgicka lécba

Revmatochirurgie je podobor ortopedie fesici operativnim zplisobem Skody na
pohybovém ustroji zplisobené onemocnénim.

Chirurgickd 1é¢ba tzv. revmatochirurugie by méla byt zvazena pokud trva vyrazné
omezeni pohybu. Nej¢astéj$imi operacemi jsou ndhrady kloubd. U nemocnych AS jde
nejéastéji o totalni ndhradu jednoho €i obou ky¢elnich kloubi.

Také se operuji ramenni klouby, zapésti, interfalangealni klouby rukou, hlezenni a
tarzalni klouby vyjime¢né 1 kloub loketni. Hlavnim ziskem pro pacienta je vymizeni bolesti
z postizeného kloubu a obnoveni hybnosti.

Teézké kyfozy patere se ojedinéle fesi osteotomii obratlii, vykonem zna¢né rizikovym.

4. Klub bechtéreviku

4.1. O klubu, periodika Bechtérevik

Velky pifinos v 1é¢b€ 1 dalsi pomoci pro Zivot bechtérevikii predstavuji tzv. Kluby
bechtérevikil — organizace sdruzujici pacienty postiZzené touto nemoci.

Kluby se zaméfuji na pomoc v fedeni specifickych spole¢enskych i osobnich problémi
spajenych s Bechtérevovou nemoci. Poskytuji pomoc pacientim i nejbliz§im rodinnym

pfislu$nikim, zprostiedkovavaji pravni poradnu, organizuji rekondi¢ni pobyty, atd. (17)

K pravidelnym ¢&innostem Klubu bechtérevikii v Praze patii vydavani Ctvrtletniho
periodika Bechtérevik poskytujici informace o nejrizné€jSich spole¢enskych ulevach a
pomoci, technikach cvi€eni, ¢lanky o Bechtérevovi nemoci a aktudlni informace z regiond.
Rekondi¢ni pobyty jsou organizovany v pravidelnych tydennich intervalech, dvakrat ro¢né se
navic organizuji pobyty v laznich Jachymov.

Clenem Klubu bechtérevikt se miize stat nejen pacient s Bechtérevovou nemoci, ale i
jeho rodinny pfislusnici a pratelé.

Kluby bechtérevikli poskytuji podporu v oblastech, kde odborna Iékaiska pomoc

nesaha, a napomahaji pii dodrzovani odbornych doporuéeni. (17)

16



4.2. Kontakty
Klub bechtérevikl

Revmatologicky ustav, Na Slupi 4, 128 50, Praha 2

E — mail: klubbechtéreviki(@seznam.cz

http://www.sweb.cz/klub.bechtereviku
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Prakticka cast

5. Pohybova lécba pri AS

Cilem pohybové 1ééby u AS je:

o udrzet pohyblivost pétete

o pfedchazet vzniku deformaci patete

o udrzet volnou pohyblivost kofenovych kloubi
o udrZet nebo zlepsit dechovou exkurzi

o korigovat drZeni téla a nacvi¢ovat chizi

Rehabilitaéni program ma obsahovat:

o cilenou pohybovou lé¢bu
o prevenci deformaci — polohovani
o fyzikalni terapii

Pohybova lé¢ba se vykonava formou individudlniho a skupinového cvi¢eni. Cviceni je
pro pacienty celoZivotni nutnosti. Nejuspé$néjsi je pohybova lécba v obdobi, kdy jesté

nedoslo k ireverzibilnim ankyldzam.

5.1. Individualni cvi¢eni

Intenzita individudlniho cvideni je zavisla na stupni postiZeni, na rozsahu deformit a
na funkéni zdatnosti kazdého jedince. Méni se podle jeho momentédlniho zdravotniho stavu,

pokud jde o tinavu, bolestivost a pohybovou dispozici nebo indispozici.

Kréni pétef: zakladnim pozadavkem je udrzovat maximalni pohyblivost kréni patete. Vzdy
vychazime z tlevové polohy, cvi¢ime cely usek kréni patete s dirazem na provadéni deprese
mandibuly. Davame pozor na rotaéni pohyby, jejichZ provedeni musi byt plynulé a pomalé.
V leZze na zadech provadime Setrnou trakci kréni patefe v podélné ose, nemocnému piinasi

znac¢nou ulevu.,
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Pravidelnym nélezem je bolestivy spasmus horni ¢asti m. trapezius a levatoru scapuly.
Nejlépe se tyto svaly uvolni v lehu na zadech jemnym prohnétenim, nebo mizeme vyuzit

postizometrické relaxace s facilitatnim u¢inkem inspiria a inhibi¢nim u¢inkem expiria.

Hrudni patef: snazime se udrzet hybnost hrudni patefe a torakalni dychdni s cilenym
ovlivnénim vznikajici zvy$ené kyfozy. Posilujeme zadové svaly, fixatory lopatek. Vyuzivame
piitom podloznich valci podéln€, nebo pifiCné uloZenych. Podélné uloZeny valec tucelné
plisobi k protazeni pektoralnich svald, uvolnéni hrudniku a jeho rozvijeni pfi dechové

rehabilitaci. Pfi¢né uloZeny vélec ovliviiuje lordotizaci pii zaklonech a protaZeni.
Bederni_patei: zde je cilem udrZeni dostate¢né hluboké lordézy, posilit bfisni a glutealni
svaly. Kazdy pohyb se musi provadét v rytmu dychéni. Provadime cviky podporujici lordézu,

rota¢ni cviky a udrzujeme pohyblivost ky¢elnich kloubi.

Kvéelni_klouby: cvi¢eni zaméfujeme na posileni glutealnich svald, svali stehennich a

bfidnich. Cilem je udrzZeni dostate¢ného rozsahu pohybu, zejména extenze a hyperextenze
(musime brat ohledy na zkracené adduktory kycelniho kloubu), coz je dilezité pro chizi a
udrzeni vzpfimeného staje. Omezena pohyblivost muze byt zptusobena i kompenza¢nim

postavenim kolennich a hlezennich kloubt ve flexi.

Ramenni klouby: omezena pohyblivost v ramennich kloubech miize byt zptisobena:

o bolesti ve vlastnim ramennim kloubu

o zanétlivym procesem s naslednou fibrézni nebo vzacné kosténou ankyl6zou
glenohumeralnich, ¢asté&ji strenoklavikularnich a kostovertebralnich

o bolesti a omezenou pohyblivosti kréni a hrudni pateie

o vyraznou hrudni kyfézou a svalovymi kontrakturami

Snazime se o udrzeni maximalni pohyblivosti ramennich kloubi, soustfedime se na uvolnéni
sternoklavikularniho skloubeni a protazeni zkracenych pektoralnich svali. Vyuzivame PIR,

meékké techniky a tahové pohyby.

Dechové cviceni: v pribéhu choroby dochézi postupné k omezovani pohybu aZ k ankyloze
kloubti kostovertebralnich a sternoklavikularnich, coZ ma nepfiznivy vliv na dechovou funkci.

Hrudni dychéni je zna¢né sniZeno, ptevazuje dychani braniéni.
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Celou cvicebni jednotku prokladdme dechovym cvi¢enim s prohloubenym vydechem. B&hem
cvieni upozornime pacienta, aby nezadrZoval dech a dychal ve vlastnim rytmu.

Dechova cviceni se provadéji v riznych polohach se souhybem i bez souhybu konéetin a
pfiméfeném dychani.

Vleze se zaroveii vyrovnava hrudni zakfiveni a nemocny je pfi nddechu nucen rozepinat
hrudnik. Aby se zamezilo brani¢nimu dychani, miZeme stahnout nadbfisek Sirokym platénym
pruhem napf. prostéradlem. Nemocny by se mél pii nddechu snazit vtahovat bficho, tedy

napnout bfi$ni svaly a pfi vydechu je opét uvolnit.

Polohovdni ma preventivni vyznam u nemocnych v pocateénim stadiu choroby, kdy
napomaha k udrzeni fyziologického zakfiveni patefe.

Vhodna poloha pro uvolnéni kycelnich kloubii je podloZeni glutealni oblasti vleZe na zadech
sloZzenou dekou v ¢asovém rozmezi do 10 az 15 minut.

Poloha na bfiSe je obtiZna pro pacienty s vyraznym postizenim kréni patefe.

Zcela nevhodnd je pro nemocného poloha na boku, kterda napomahd vzniku flek&nich

kontraktur. Doporucuje se ¢asté stfidani polohy na zadech a bfise.

5.2. Skupinové cviceni

Skupinové cviceni ma predevSim psychologicky vyznam. Zbavi pacienty ostychu,
strachu pied bolesti, pocitu ménécennosti z pohybového handicapu. Aby bylo dosaZeno téchto
cil, musi byt skupina spravné sestavena. Pfi zafazovani nemocnych do skupin pfihliZime
k jejich véku, ke stadiu choroby, k jeji aktivité a na funkéni zdatnosti.

Skupinové cviCeni je zaméfeno na procviéeni patefe a kofenovych kloubt a na udrzeni
¢i zlepSeni dechové frekvence. Podle moZnosti se nezafazuje do skupiny vice jak 10 osob.
Cvicebni jednotka by méla trvat pfiblizné 35- 40 minut.

Fyzioterapeut by mél kazdy cvik sam provést, vysvétlit jeho podstatu a pomahat
pacientiim v jeho spravném provedeni. Cvieni se provadi ve viech polohach, ve stoji, vsedg,
vleze na zadech i na boku a na bfiSe (pokud to pacienti zvladnou), i ve vzporu kle¢mo.
Vyuzivame zejména cvikl tahovych, posilovacich, vkladame dechové cvideni a
nezapomindme na relaxaci. Vhodné je i cviCeni ve dvojicich, které umoziuji pouzivat i

odporové cviky. Cvi€eni by se mélo vzdy pfizplisobit pohybovym moZnostem pacientd.
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Cvitebni jednotka by méla byt pestrd. Mizeme pouzit ur¢ité druhy her. Ze sportu se

pacientiim doporucuje plavani, pfedevsim znak, dale jsou vhodné i mi¢ové hry.

5.3. Cviceni ve vodé

Pii cvieni ve vodé se vyuziva termickych i odporovych ucinkii vody, predevsim
nadlehéeni. Cvigeni se da opét provadét individualni nebo skupinovou formou.

Teplota vody by méla byt 34 - 35 stupni. Vyssi teplota vody se nedoporucuje pro
rychlejsi nastup unavy a moznost kardiovaskularnich komplikaci. Cvicenim ve vodé se

dosahne uvolnéni svalovych struktur, tim dojde ke zlepSeni pohybu.

5.4. Lazenska terapie

Lazeniska terapie

Lazefisky pobyt znamend zintenzivnéni celkové pé€e s vyuzitim vifivé koupele, podvodni
masaze, fyzikalni terapie (magnet,..), bylinné koupele, bahenni kiry...

O vhodnosti lazeiiské 1€¢by rozhoduje 1ékar.

Lazefiskou terapii pacientim s Morbus Bechtérev predepisuje 1ékat na indikaci VII/2, na dobu
4 tydnu.

Pfi ptijezdu do lazni pacient absolvuje vstupni 1ékafské vysetieni.

Vstupni l1ékafské vySetieni zahrnuje odebrani anamnézy, provedeni zékladniho klinického
vySetieni, vySetfeni pohybového aparatu, stanoveni diagnézy a lé¢ebného planu, zaznam do
zdravotni dokumentace.

V pribéhu lécby absolvuje pacient kontrolni lékarské vysetfeni, kterd zahrnuje kontrolu
tolerance procedur, eventuelné jejich Gpravu, vySetieni a oSetieni akutnich zdravotnich potizi.
Na konci pobytu lékai provadi vystupni lékaiské vySetfeni, které zahrnuje zhodnoceni
lé¢ebného efektu, edukace a doporuceni dal§iho rezimu, zdznam do zdravotni dokumentace,
sepsani zaveére€né zpravy.

Piehled lazni specializovanych na 1é¢bu Bechtérevovy nemoci:

Jachymov, Teplice, MSené, Tousen, Bélohrad, Bechyné, Velichovky, Tiebori, Slatinice,

Darkov, Hodonin, Kostelec.
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5.5. Cil l1azenské terapie

Cilem lé¢by je nejen vlastni 1é¢eni, absolvované v lazeriském zatfizeni, ale i dosaZeni
zmény Zivotniho rezimu, nacvik autoterapeutickych prvki, které je nutno provadét doma po
navratu v ramci dalsi prevence, osvojeni si novych zasad zdravého Zivotniho stylu.

Velkym pfinosem pro pacienty je i to, Ze se v laznich setkaji se stejné nemocnymi
lidmi. Casto utvafeji party a na dalsi pobyty pak jezdi spole&né.

Osobné jsem navstivila Lazné TouSeni a 1azné Aurora v Treboni. Oboje 1azné¢ na mé plsobily

velice pfijemné, byla jsem prekvapena ochotou a vstficnosti personalu.

5.6. Lazné Aurora, TFebon

Lazné Aurora vznikly v roce 1975.

Ubytovaci kapacita je 450 lizek ve 287 pokojich.

Tyto lazné se zabyvaji 1é¢bou nemoci pohybového aparatu, podle téchto indikaci:

VI/3 koienové syndromy vertebrogenniho ptivodu

VII/1 revmatoidni artritis st. [ - IV

VII/2 Ankylozujici spondylitis

VII/3 ostatni séronegativni spondartritidy a reaktivni a druhotné spondartritidy

VII/5 artropatie provazejici krevni, endokrinni, neurologické a plicni onemocnéni

VII/7 osteopordza primarni a sekundarni zejména se svalovymi paravertebralnimi spazmy
VII/8 bolestivé syndromy $lach, uponi, burz, podkozni tkané, tuku a kosténého svalstva,
véetné postizeni zplisobené praci s vibrujicimi nastroji, mimokloubni revmatismus celkovy a
lokalizovany

VII/9 koxartr6za v soustavném léCeni

VII/10 gonartrdza v soustavném léceni

VII/11 artr6zy v ostatnich lokalizacich

VII/12 vertebrogenni syndrom algicky funkéni nebo degenerativniho pivodu, soustavné 1é¢en
VII/14 stavy po urazech pohybového ustroji a po ortopedickych operacich véetné stavi po
operaci meziobratlové ploténky a stendz kanalu patefniho

VII/15 stavy po ortopedickych operacich s pouZitim nahrady kloubni

VI1/16 ptedoperacni pfiprava pfed planovanou nahradou kloubni
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uloZenych v Tteboriské panvi se nalézaji obrovské zdroje tohoto humolitu vyuzivaného pro
své lé¢ivé cinky. Jde o druh, ktery ma hlavné organicky plivod v rostlinach typu ostfice,
orobinec, rakos, z anorganickych sloZek obsahuje hlavné Zelezo a siru.
Hlavnim u¢inkem je postupné, rovnomérné prohfivani organismu, ¢ehoZ je dosazeno diky
vysoké granulaéni schopnosti kaSovité smési.

Aplikace slatiny u nemocnych zplsobuje sniZeni svalového napéti, snizeni bolesti,
lep$i prokrveni tkani a rychlejsi regeneraci. Nejéastéji se aplikuje ve formé celkové koupele

po dobu 15 min, poté nasleduje dikladné osprchovani a suchy zabal po dobu 15 min.

Seznam lééebnvch metod vvuZivanych u MB:

Koupele a zabaly: Fyzikalni terapie:
. Slatinna koupel e Magnetoterapie
. Perli¢kova koupel e Laser

. Uhli¢ita koupel

Masaze: Specialni procedury:
. Klasicka ru¢ni masaz ¢aste¢na e Plynové injekce
° Podvodni masaz

° Reflexni masaz

° Mechanicka masaz

Pohybova terapie

. Fyzioterapie

. Lécebna té€lesna vychova skupinova
° Cviceni v bazénu

. Fitness

° Plavani
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5.7. Lazné TouSen
Lazné Tous$en lezi na soutoku Labe a Jizery, 25 kilometri severovychodné od Prahy.

Lazné byly zaloZeny v roce 1868. Ubytovaci kapacita je 76 lazek.
Hlavni typickou procedurou pro Lazné Tousen, je jiz od roku 1899 koupel v sirnozelezité
slatiné z vlastniho loZiska u Celakovic.

Léceni, stravovani a vét§i ¢ast ubytovaci kapacity je v jedné budové.

Lé¢i se zde choroby patete, kloubli a meékkych ¢asti pohybového aparatu podle indikaci:

VII/1 revmatoidni artritis
VII/2 Ankylozujici spondylitis
VII/8 bolestivé syndromy S$lach, uponi, burz, podkozni tkané&, tuku a kosténého

svalstva véetné postizeni zplisobené praci s vibrujicimi nastroji, mimokloubni revmatismus

celkovy a lokalizovany

VII/9 koxartdza v soustavném léceni

VII/10 gonartrdza v soustavném léc¢eni

VIV11 artroza v ostatnich lokalizacich

VII/12 vertebrogenni syndrom algicky  funkéni nebo degenerativniho plvodu,

soustavné lé¢en
VIl/14 stavy po urazech pohybového ustroji a po ortopedickych operacich v¢etné

stavll po operaci meziobratlové ploténky a stenéz kanalu pateiniho

Procedury uzivané u Morbus Bechtérev:

Vodolééba — koupel

. Slatinna

. Uhli¢ita

. Perlickova

. Podvodni masaz
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LTV
. Skupinova
° Individualni

) LTV - bazén

Elektrolé¢ba — ie individualni u kazdého pacienta, nejéastéji se vyuziva
. Magnetoterapie
. DD proudy

. Laser

Specialni procedury

o Plynové injekce
Masaze

. Klasicka masaz
° Reflexni masaz

Aplikace 1é¢ebnych procedur u pacienti jsou individualni k pfihlédnutim k jejich aktualnimu

zdravotnimu stavu.

5.8. Seznam lé¢ebnych metod
Koupele
o Perlickova koupel — koupel s probublavanim vzduchu z drobnych trysek, teplota

koupele je 36 — 38 ° C, a trvani 15 min, nasleduje suchy zabal 15 min. Plsobi relaxa¢né az
sedativné s jemnym masaznim u¢inkem.

. Koupel uhli¢itd — koupel s pfisadou oxidu uhliéitého, teplota 34° C, délka trvani 15
min, suchy zabal 15 min. Tato koupel ma specificky vasodilataéni i¢inek.

o Slatinna koupel — koupelova forma peloidni smési slatiny a vody o teploté¢ 39° C,
délka trvani je 15 min, nasleduje sprcha a suchy zabal 15 min. Lécba slatinou je vétSinou

velmi dobfe snasena. K dosaZzeni dostatecného efektu je vhodné absolvovat sérii 6 — 9
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slatinnych procedur. Jednotlivé slatinné procedury se ¢asuji obden, maximaln€ pak 3krat

tydné

Masaze

o Klasicka ruéni masdZ — mechanické plsobeni ru¢nimi hmaty za pomoci masaZni
emulze, délka trvani Castecné masaze 15 min. Vede k uvolnéni kize, podkozi, svali
s naslednym zvy$enim prokrvenim.

. Podvodni masaz — masaz proudem vody pod hladinou v koupeli, délka trvani 15 min.
Spojuje se zde mechanicky a tepelny ¢inek s vodnim prostfedim.

o Reflexni masaz — ru¢ni plisobeni specialnimi hmaty bez pouziti masazniho prostfedku,
délka trvani 30 min. Tato masaz je provadéna fyzioterapeutem. Pomoci této masaze se
ovliviiuji reflexni zmény kiize, podkoZzi a svald.

) Mechanickd masaz (Hydro jet) — sucha masaz tryskami na vodnim lizku v teplém

prostiedi, délka trvani 15 min.

Pohvbova terapie

o Fyzioterapie — oSetfeni fyzioterapeutem za pomoci manualnich a rehabilita¢nich
technik: mékké techniky (mickovani), postizometricka relaxace, protahovani zkracenych
svall a posilovani ochablych svall, nacvik spravného drzeni téla, instruktaz cvikti pro doma.
Fyzioterapie se provadi na zakladé kineziologického rozboru, délka trvani 30 min.

o Lécebna télesnd vychova skupinovd — skupinové cvieni je pod vedenim
fyzioterapeuta, u pacienti s Morbus Bechtérev trva hodinu.

Na prohfati se vyuzivaji velmi ¢asto micové hry. Daéle se cvi¢i s nacinim, ve dvojicich. Je
dulezité cviceni prokladat dostate¢nou relaxaci a dbat na spravné dychani.

Cvicebni jednotka by méla byt pokazdé jina, pestra, s pfihlédnutim k aktualnimu zdravotnimu
stavu pacientd.

. Cviceni v bazénu — cviceni v bazénu s teplou vodou, délka trvani 15 min. Vyuziva se
zde teplého vodniho prostredi.

o Fitness — cviceni na pfistrojich pod vedenim instruktora, nebo fyzioterapeuta, délka

trvani 30 min.
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Fyzikalni terapie

. Magnetoterapie — aplikace pulsniho magnetického pole s ucinkem analgetickym,

vasodilataénim, relaxa¢nim, protizanétlivym, urychluje hojeni.

o DD proudy — nizkofrekventni elektrolééba se spasmolytickym a analgetickym
u¢inkem.
. Laser — aplikace polarizovaného monochromatického, koherentniho, nondivergentniho

paprsku k lokalnimu oSetfeni postizeného mista s u¢inkem protizanétlivym, biostimula¢nim,

analgetickym, urychluje hojeni koznich defekti.

Specialni procedury
o Plynové injekce — aplikace oxidu uhli¢itého pod kizi v okoli velkych kloubti a patete,

maji vasodilataéni a analgeticky ucinek

6. RezZimova opatieni

Nemocny by nem¢l pracovat v mistnostech chladnych a vlhkych, mél by byt pfevazné
v teplém a suchém prostredi.. Také dlouhodobé statické zatizeni patefe a kycelnich kloubd,
zejména v piedklonu, vede ke zvySovani hrudni kyf6zy a oplosténi bederni patefe a neni proto
pro nemocné pfili§ vhodné, stejné tak jako dlouhodobé sezeni. Sedavé zaméstnani by mélo
byt béhem pracovni doby né&kolikrat pieruSeno rozcviéenim a chizi. Nevhodné jsou také

dlouhodobé prace v podiepu.

Pracovni stil doma i v zaméstnani by mél byt tak vysoky, aby prace nenutila
nemocného k velkému piedklonu hlavy, nybrz naopak k jejimu napifimovani. Vhodny je proto
stil, ktery ma Sikmou pracovni plochu. Dale je-li potfeba mél by nemocny pfi praci nosit
spravné silné bryle, aby nesklang&l hlavu piili§ dopiedu. Zidle ma byt vysoka, spise vyssi, aby
ohnuti v ky¢lich nebylo pfili§ velké, s podru¢kami a opéradlem sedaku pod celou plochou
zad. Zcela nevhodné jsou nizka a mé&kka kiesla, protoZe pii sezeni v nich je patef ohnuta a
bolesti zesili. Vyhybat by se mé&lo i Zidlim, jejichZ sedacka je silné sklonéna dozadu, coz ma
Spatny vliv na kycelni klouby a podporuje jejich flekéni drzeni.

Nemocny by mél odpocivat a spat na lizku, které ma tvrdy podklad a vysokou,

pfiblizné¢ 12cm silnou matraci z pénového materialu, nejlépe bez podlozeni hlavy. Pii
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stabilizované zvy$ené hrudni kyfoze a kréni hyperlordéze je vsak nutny maly pruzny pol3taf,
ktery se neprolehne vahou hlavy.

Za nejvhodnéjsi polohu ke spankuje povaZovan leh na zadech. Dolni koncetiny musi
byt zcela nataZeny. Pokréeni je zasadni chybou, stane-li se takova poloha trvalym navykem a
dojde-li k tuhnuti ky€elnich kloubt, je toto postaveni vaZnou ptekazkou chiize. Nékdy je i
vyhodna poloha na bfiSe, protoZe i ta vyrovnava hrudni kyfézu a znemoziiuje pokréeni

dolnich konéetin v ky€lich. Navyk spanku na boku je nevhodny.

Obleéeni a obuv

Nemocni by se méli oblékat tak, aby zbyte¢né neprochladli a nedoslo tak ke zhorseni
jejich revmatickych potizi. Vhodné obleceni je takové, které ma schopnost udrZovat teplo, byt
dostate¢né prody$né a odvadét prebytecné teplo vzniklé pfi namaze. Dale by nemélo
zadrzovat vlhkost a mélo by chranit pfed vétrem, deStém a pfed vysokym teplem, nebo
naopak prilisnym chladem zvné&jsku. Pokud méa nemocny citlivy krk, zvlasté na priivan, mél
by nosit rolak nebo 3atek. Obuv by méla byt plna s pevnou patou, dostatecné Siroka a s
pruznou podrazkou. Pruzna podrazka odpruZi narazy pfi chizi po tvrdém podkladu, které se
jinak nemocny snaZi odpruZit koleny. Optimalni vy$ka podpatku (ddmska obuv) ma obnaset
asi 4cm. JestliZe je podpatek vyssi, dochazi k vétS§imu prohnuti v kiizi, a nasledkem toho k

bolestem v zadech a lytkovém svalstvu.

Vyziva

Kazdy nemocny by si mél hlidat svoji vdhu. Nadvaha ptetéZuje pohybovy systém,
dostatek pohybu. PodvyZiveny nemocny je malatny, mize snadno omdlit, rychleji se unavi, a
tak pfi cvi¢eni potiebuje daleko vice odpocinku a stravu bohatou na bilkoviny.

Nemocni by méli dodrZzovat vyvazZeny pifjem bilkovin, cukri a tukl s dostate¢nym

obsahem vitamini, mineralnich latek a stopovych prvkl a méli by si udrzovat normalni vahu.

Sport

Je dulezité, aby nemocni zlstavali aktivni. Podle moznosti by se méli vé€novat sportu a
pravidelné kazdodenné cviéit. Nejvhodnéj$im sportem je plavani (pfedev§im znak ¢i kraul),
pii kterém pracuji vSechny svaly a klouby a pfitom nedochazi k otfesiim, které by nevhodné
zaté¢Zovaly pohybovy aparat. Plavani také poméaha udrzovat pohyblivost hrudniku a zachovat

dechovou kapacitu plic.
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Vhodné jsou rovnéz miCové hry, zejména odbijena, protoze si pfi ni pacient pfirozené
vyrovnava patef. Pfiznivé pisobi turistika, béh na lyzich a jizda na kole (kolo by mélo mit
vysoka fiditka a sedlo pon€kud sklonéné vpied). Tyto sporty trénuji vedle pohybového
aparatu i krevni obéh a dychani.

Neéktefi pacienti, ktefi jsou mladsi, ¢i méné postiZeni, hraji tenis, stolni tenis nebo
badminton a b&haji v lese. Zcela nevhodné jsou sporty jako je box, zapaseni, judo a rugby.
Ktery sport bude moci pacient provozovat a s jakou intenzitou, zavisi na jeho zdravotnim
stavu a na urovni, kterou vdaném sportu dosahli v minulosti. Pokud pacienti vibec

nesportovali, je vhodné zacit s nenaro¢nym sportem jako je odbijena a badminton.

Rizeni auta

Sedacka v auté byva pfili§ sklonéna dozadu. Pouziva se proto klin z molitanu nebo i
polstarek, o ktery se nemocny opie v kfiZi, a ktery tla¢i panev vpfed. Velmi dulezité jsou
opérky hlavy. Mély by byt dostate¢né vysoké a ve vzdalenosti jen nékolika centimetrii od
hlavy pfi sezeni v pfirozené poloze.

Pti dlouhodobém fizeni auta se bolesti zad zvétSuji a dochazi i k tuhnuti patefe. Je
proto vhodné délat kratké prestavky a pfitom se projit a zacvicit si.

Mnoho pacientd se ztuhlou ¢asti patete, zvlast¢ v kréni oblasti, ma problémy
s omezenym vyhledem na kfizovatkach a zejména pfi couvani. Je nutné si opatfit dal3i zpétna
zrcatka a nacvicit si couvani na n&jakém volném prostranstvi, kde nehrozi nebezpeci a kde je

mozné vyznacit si prostor, do kterého se bude couvani cvidit.
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7. Kasuistika
7.1. Kasuistika ¢. 1

Pacient : R.K.
Narozen: 4.1.1971

Povolani: technik

’ v

Vvska: 180
Vaha: 80 kg

Somaticky typ: normostenicky

Rodinna anamnéza: matka se 1é¢i pro dysplazii P ky¢le, otec zdrav, 1 zdravy dospély bratr

Osobni anamnéza: béZné détské nemoci, od roku 1998 opakované zanéty pravého stredousi
Od roku 1998 blize nespecifikovany ekzém v sakralni oblasti

Operace: 1993 odstranéni vyhtezlého disku L4/L5

Urazy nemél

Alergickd anamnéza: neudava

Abusus: koufi od 24 let dosud do 20 cigaret denné, alkohol 2 —~ 3 piva denng, ¢erna kéava 2
Salky denné

Socialni anamnéza: Zenaty

Nynéisi onemocnéni: Poprvé se objevila bolest v oblasti kostrée v roce 1987 — bolest byla
spiSe mechanickeho charakteru (bodava bolest napf. pfi prud$im pohybu), odezn&la po

fyzioterapeutické 1€¢bé
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Vroce 1989 se poprvé objevila zanétliva bolest dolnich zad, pacient byl odeslan na
neurologii, zde byla doporucena fyzioterapeuticka lécba, uzival také 1éky, ale nevi jaké. Citil
se ztuhly.

V roce 1993 byl zjistén vyhiez disku L5/S1, toto bylo feSeno operaci.

V pribéhu dalsich 5 let pocitoval ztuhlost zad a ky¢li, ztuhlost se postupné zhorSovala.

V roce 1998 byl vysetien v Revmatologickém ustavu, zde 5/98 diagnostikovana ankylozujici
spondylitida IV. stupné, rhizomelickd forma, terapeuticky nasazen Aulin a doporucena
fyzioterapeuticka lécba.

0Od 6/2002 byl 1é¢en pro koxitidu pii Bechtérevové chorobé protilatkami proti TNF — alfa
(infliximab — Remicade), 1é¢bu zpocatku dobre toleroval, probéhlo celkem 5 cykla terapie, po
které doslo k upravé kloubniho zanétu.

V 12/2002 elevace aminotransferaz s ptevahou ALT, hospitalizovan na IV. Interni klinice
VEN k jaterni biopsii k ozifejmeéni etiologie jaterniho onemocnéni. Nasledujici den nemocny
propustén do ambulantni 1é€by. Zavér — hepatopatie vs. polékové etiologie.

Od dubna roku 2006 uziva pacient biologickou 1é¢bu.

Od zafii roku 2006 je pacient v plném invalidnim diichodu.

Soucasné ankylozujici spondylitis V. stupné. Pacient jezdi pravidelné jednou ro¢né do lazni

s velmi dobrym efektem.

Vstupni kineziologické vyS$etfeni

Vstupni kineziologické vysetieni jsem provadéla v prosinci roku 2005

Vysetieni postavy aspekci

VySetfeni postavy — statické:

Zepiedu

. Hlava — v protrakci

. Ramena — v protrakci, pravé rameno vys nez levé

. Hrudnik - symetricky

. Thorakobrachialni trojuhelniky - symetrické

. Horni konéetiny — flekéni postaveni v loketnich kloubech
. Panev - soumérna
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Dolni koncetiny — flekéni postaveni v kolennich kloubech, mirna varozita, pacient ma

véahu vice na pravé dolni koncetiné

Zboku

plocha

Hlava — v protrakci

Patef — prohloubena kréni lorddza, zvysena hrudni kyf6za, vyhlazena bederni lordoza
Ramena — v protrakci

Horni koncetiny - flek¢ni postaveni v loketnich kloubech

Bficho - povolené biisni svalstvo

Panev — v retrakci

Dolni konéetiny - flekéni postaveni v kolennich kloubech, klenba pfi¢na i podélna

Ze zadu

Hlava — v protrakci, hlava vice uklonéna na pravou stranu

Ramena — v protrakci, prava rameno vys nez levé

Lopatky — oslabené mezilopatkové svaly

Thorakobrachialni trojuhelniky - soumérné

Patef — prohloubena kréni lordéza, zvySena hrudni kyf6za, vyhlazena bederni lord6za
Panev — zadni spiny soumérné, glutealni ryhy soumérné

Dolni koncetiny — flekéni postaveni v kolennich kloubech, var6zni postaveni, vaha

téla je vice na pravé dolni koncetiné

Na pravé dolni konéetiné¢ — stabilni

Na levé dolni konéeting — stabilni

Chize — bez pomiticky, vazne souhyb hornich koncetin, nestejna délka kroku (zavisla na

bolestivosti)

Vysetfeni postavy — dynamické
Zepfedu:

Hrudnik se nerozviji, pfevazuje bfi$ni dychani
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Zboku:

. Patet — pfi postupném uvolnéném predklonu netvoii plynuly oblouk
Zezadu:

. Pii volném predklonu se nerozviji bederni patef

. Trendelenburgova zkouska negativni

2 ) VyS§etieni patefe

Tabulka ¢. 1

Schoberova vzalenost lem
Stiborova vzdalenost 2cm
Forestierova fleche 14cm
Cepojova vzdalenost lem
Ottova inklina¢ni vzdalenost lem
Ottova reklina¢ni vzdalenost 0,5cm
Thomayerova vzdalenost 20cm
Ukolny dx 2cm
sin 2cm
Hlava — ptedklon 2,5cm
Rotace vlevo i1 vpravo 20°; 25°
Uklon 15°
Obvod hrudniku 93cm
Pfi nadechu 94cm
Pti vydechu 92cm
Rotace Th + L dx 2cm
sin 3cm
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