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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Klicova slova:

Vliv pohybové terapie u Morbus Bechtérev

Cilem této diplomové prace je v teoretické ¢asti ziskat a zpracovat co
nejvice moznych dostupnych informaci z ¢eské a zahrani¢ni literatury
tykajici se problematiky onemocnéni Morbus Bechtérev. V empirické
¢asti pak zhodnotit G€innost Ctyitydenni lazeniské terapie v 1é¢ebnych

lazni Lazn€¢ Bohdanec u klientl s diagn6zou Morbus Bechtérev.

Metodika prace spocivala nejprve ve studiu literdrnich prament,
pisemném zpracovani teoretickych znalosti, sbéru a analyzy dat
a jejich statistického zpracovéani. Pro ucely vyzkumu byla pouzita
metoda standardizovaného dotazniku doplnéného o Udaje slouzici

k vyhodnoceni hypotéz

Ze srovnani vysledkli 32 parti anonymnich dotaznik — ,,Dotaznikiti
pro respondenty nemocnych AS vyplynul zavér, ze G¢innost pohybové
terapie je pozitivni, avSak nevelkd a otazkou je, zda trvala. Je tedy
treba dal hledat nové cesty k odstraniovani a zeyména prevenci nemoci

Morbus Bechtérev.

Morbus Bechtérev, ankylozujici spondylitida, lazenskd terapie,

pohybova terapie, fyzikalni terapie.



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:

Effect of exercise therapy to Morbus Bechtérev patients

Aim of this Thesis is to collect and analyse the available information
from Czech and foreign sources concerning the Morbus Bechtérev
disease. Aim of empiric part is to evaluate the effect of four-week spa

therapy In the Lazne Bohdanec spa to the Morbus Bechtérev patients.

Method of work consists of the study of available sources, assembling
of theory part, collection and analysing of data and their statistical
evaluation. For this research was used the standardised questionnaire

method with added questions needed for the evaluation of hypotheses.

By the analysing of 32 pairs of anonymous questionnaires was concluded
that the effect of exercise therapy to patients is positive, but not
permanent. It is necessary to look for new approaches to Morbus

Bechtérev cure and prevention.

Morbus Bechtérev, ankylozing spondylitis, spa therapy, exercise therapy,

physical therapy.
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Seznam pouzitych zkratek

art. — articulatio (kloub)

artt. — articulationes (klouby)

AS — ankylozujici spondylitida

BASFI — Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index

BASDAI — Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index
C-reaktivni protein — bilkovina pfitomna v krvi pfi nékterych zanétlivych chorobach
C;— prvni cervikalni (kréni) obratel

DD proudy — diadynamické (dvouslozkové) proudy

DISH — difuzni idiopaticka skeletalni hyperostoza

EKG - elektrokardiografie, elektrokardiogram

HLA-B27 — human leucocyte antigen (lidsky leukocytarni antigen)
imunoglobin tfidy A — imunoglobulin tvofici necelou pétinu imunoglobulint v krvi
L, — prvni lumbalni (bederni) obratel

lig. — ligamentum (vaz)

ligg. — ligamenta (vazy)

LTV —1écebna télesnd vychova

m. — musculus (sval)

mm. — musculi (svaly)

PIR — postizometricka relaxace

rtg — rentgen, rentgenové zareni

S| — prvni sakralni (kiizovy) obratel

SI — sakroiliakalni kloub

Th; — prvni thorakalni (hrudni) obratel
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1 Uvod

Lazné¢ Bohdane€ jsou vzdaleny od mésta Pardubic necelych 10 km. Léazeniska historie se
zaCala psat v roce 1897, kdy bohdaneCsky roddk Jan Vesely poprvé vyuzil blizka
loZiska raSeliny u nedalekych LibiSan k lécebnym ucelim revmatickych onemocnéni.
Prvni l4zn€ byly provozovéany ve starych prostordch byvalého lihovaru. Ale dne$ni
Jubilejni, Langer a Vesely), ve kterych je lazeniskym klientim podavéana, kromé tradi¢ni
slatiny, také cela fada dalSich 1écebnych 1 relaxacnich procedur. Individualni piistup
ke kazdému klientovi je kombinovan s kvalitni rehabilitaci a staci k tomu, aby klienti
odjizdeli z lazni spokojeni, odpocati a se zmirnénymi bolestmi. Ubytovaci kapacita

je 550 lazenskych luzek.

V laznich se vystiidaji béhem celého roku pacienti srevmatoidni Bechtérevovou
nemoci, metabolickym onemocnénim s postizenim kloubt, koxartréozou a ostatnimi
deformac¢nimi artrozami, vertebrogennim bolestivym syndromem, bolestivé syndromy

svalil, Slach a podkoznich tkani, ptedoperacni ptfiprava, pourazové a pooperacni stavy.

Na piedpis Iékate je kdané diagnoze indikovana elektrolécba (galvanoterapie,
DD proudy, interferen¢ni proudy, lécba ultrazvukem, magnetoterapie a svétlolécba),
lécebné inhalace, parafinové zébaly, masaze (reflexni a podvodni), pohybova terapie
(individualni a skupinova, cviceni v bazénu), podkozni insuflace CO; (,,plynové

injekce®), slatina, koupele (jodové, sirné, uhli¢ité, perlickové, ptisadové) a vifiva lazen.

V této diplomové praci se zabyvam pohybovou terapii Morbus Bechtérev ve vyse

zminénych laznich.

Jde o systémové progresivni chronické zéanétlivé onemocnéni pohybového aparatu.
Tento ndzev vznikl na zakladé popisu ruskym neurologem Vladimirem Michailovi€em
Bechtérevem v roce 1893. Dalsi popis onemocnéni uskutecnil v roce 1897 1ékat Adolf
Strumpel. Nejdokonalej$i popis vytvofil vroce 1898 Pierre Marie. Tim také vznikl
uplny ndzev onemocnéni ,,Morbus Pierre Marie — Strumpel — Bechtérev®. V dnesni

dobé¢ se Casto uziva zkratky AS, tj. ankylozujici spondylitida.

Podotykam, ze existuje celd fada 1écebnych prvkl aplikovanych u onemocnéni Morbus
Bechtérev. Zabyvam se pouze 1é€ebnymi procedurami, kterymi lééebné lazné¢ Lazné

Bohdanec disponuji.
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Pral bych si, aby tato prace ulehila nemocnym zivot s chronickym onemocnénim,
jakym je nemoc Bechtérevova. Je na mist¢ opravnény optimismus, Ze zivot
bechtérevikli mize byt plny a tvofivy — takovy, jakym zil nejznaméjsi cesky

bechtérevik, spisovatel Karel Capek.

1.1 Cil teoretické ¢asti

Cilem préce je ziskat a zpracovat co nejvice moznych dostupnych informaci z Ceské

a zahrani¢ni literatury tykajici se problematiky onemocnéni Morbus Bechtérev.
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Teoreticka ¢ast

2 Anatomie

2.1 Stavba a funkce patere

Pétet, columna vertebralis, je sloZzena z 33 — 34 obratld, 23 meziobratlovych desti¢ek
a z 24 pohybovych segmentl. Prvni segment je mezi prvnim a druhym krénim obratlem,
posledni je mezi patym bedernim a prvnim kiizovym obratlem. Patef se sklada ze sedmi
krénich, dvanacti hrudnich a péti bedernich obratl, péti kiizovych a Ctyf az péti
kostrénich obratlii. Lidska dosp€ld patet je zakiivena v roviné sagitalni (pfedozadng¢),

a mirné i v roviné frontalni (fyziologicka skolioza) (Cihak, 1997, Dylevsky, 2000).

Zakladni funk¢ni jednotkou patefe je pohybovy segment, ktery se sklada ze dvou
sousedicich polovin tél obratlli, pari meziobratlovych kloubli, meziobratlovych

destiek, fixa¢niho vaziva a svall (Cihak, 1997, Dylevsky, 2000).

Z funk¢niho hlediska rozeznavame u pohybového segmentu tii zdkladni komponenty:

1. Nosné a pasivné fixacni komponenty segmentu jsou obratle a meziobratlové vazy.

2. Hydrodynamické komponenty jsou meziobratlové desticky a cévni systém patete.

3. Kinetické a aktivné fixaéni komponenty jsou klouby patefe a svaly (Cihak, 1997,
Dylevsky, 2000).

2.2 Nosné a pasivné fixacni komponenty patere

2.2.1 Obratle, vertebrae
Jsou zakladnim stavebnim prvkem nosné komponenty patete.

Kazdy samostatny obratel se sklada z:

a) téla obratle, corpus vertebrae,

b) obratlového oblouku, arcus vertebrae,

¢) kloubnich vybezkii, processus articulares superior et inferior,
d) pricnych vybézka, processus transversi,

e) trnového vybézku, processus spinosus (Cihak, 1997, Dylevsky, 2000).

13



2.2.2 Vazy, ligamenta

Tvorti pasivni ¢asti nosné komponenty segmentu. Z anatomického hlediska rozliSujeme

na patefi dlouh¢ a kratké vazy, pficemz na fixaci segmenti se ucastni oba typy vazu.

K dlouhym vaziim patfi:
a) predni podélny vaz, lig. longitudinale anterius,

b) zadni podélny vaz, lig. longitudinale posterius.

Ke kratkym vazim patfi:

a) zluté vazy, ligg. flava (ligg. interarcualia),

b) vazy spojujici trnové vybézky obratlt, ligg. interspinalia,

¢) vazy spojujici pfiéné vybézky obratll, ligg. intertransversalia (Cihak, 1997,

Dylevsky, 2000).

2.3 Hydrodynamické komponenty patere

2.3.1 Meziobratlové desticky, disci intervertebrales

Jsou chrupavcéité utvary spojujici sousedici plochy obratlovych tél. Desticek je
tfiadvacet (prvni je mezi C; a Cs, posledni mezi Ls a S;), (Cihak, 1997, Dylevsky,
2000).

2.3.2 Cévni systém patere

Krevni tlak v cévach dfen¢ obratlovych tél a v cévach vaziva patefniho segmentu je
velmi nizky. Tekutina disku ma tendenci odtékat do cévniho, pfedevsim Zilniho systému
okolnich struktur. Zilni pletené patefe sahaji od baze lebky az ke kiizové kosti, jsou
tvofeny Zilami bez chlopni, které jsou propojeny s zilami hlavy a panve (Cihak, 1997,

Dylevsky, 2000).

2.4 Kinetické a aktivné fixa¢ni komponenty pateie

2.4.1 Meziobratlové klouby, articulationes intervertebrales

Zajistuji predevsim pohyb sousedicich obratlii, mensi vyznam maji z hlediska nosnosti.
Jsou to klasické synovialni klouby mezi processus articulares superior et inferior obratli

celé patefe. Pouzdra kloubli v krénim a bedernim useku patefe umoziuji vétsi rozsah
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pohyblivosti nez je tomu v hrudni c¢asti. To je dano piipojenim zeber k patefi.
Synovialni vystelka tvoifi ve vSech kloubech drobné fasy (meniskoidy), které

vyrovnavaji tvarové rozdily kloubnich ploch (Cihdk, 1997, Dylevsky, 2000).

Pohyblivost jednotlivych useki patefe je dana souctem drobnych pohybtl
meziobratlovych kloubti a mirou stlacitelnosti meziobratlovych desticek. Patef muze
vykonavat &tyfi zakladni typy pohybti (Cihdk, 1997, Dylevsky, 2000):

1. ptedklony, anteflexe,

zaklony, retroflexe,

uklony, lateroflexe,

otaceni, rotace — torze,

VISR

pérovaci pohyby.

2.4.2 Svaly, musculi

Pohybujici patefi patfi do anatomicky velmi rozdilnych skupin. Patefi pohybuji
pfedevSim svaly zadové, bfiSni a kréni. Rozdéleni hlavnich svali podle typu
provadéného pohybu:
Anteflexe kréni patete — m. longus capitis et colli, m. rectus capitis anterior,
mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus.
Retroflexe kréni patete — m. trapezius, m. erector trunci et capitis.
Lateroflexe kréni patete — m. longus capitis et colli, m. rectus capitis anterior,
mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus, m. trapezius.
Rotace kréni pateie — m. sternocleidomastoideus, svaly spinotransverzalniho
a transverzospinalniho systému.
Anteflexe hrudni a bederni patete — m. rectus abdominis.
Retroflexe hrudni a bederni patete — m. erector spinae.
Lateroflexe hrudni a bederni patete — m. quadratus lumborum, m. obliquus abdominis
exterior et interior, hluboké svaly zadové.
Rotace hrudni a bederni patete — m. obliquus abdominis exterior et interior

(Cihak, 1997, Dylevsky, 2000).

15



3 Morbus Bechtérev

3.1 Etiologie

Dosud neni etiologie Morbus Bechtérev — bechtérevova choroba (dale jen MB) —
ankylozujici spondylitida (dale jen AS) (ankylos je fecky ohnuty, spondyl je obratel)
objasnéna. Uvazuje se o genetickych a exogennich faktorech (toxicko-zanétlivych).
Velky vliv na toto onemocnéni ma vyskyt antigenu HLA-B27 (zkratka HLA pochazi
z roku 1973 — Human Leucocyte Antigens) (Pavelka, Rovensky, 2003).

Na zacatku osmdesatych let Ebringer (1983) zjistil, Ze u vysokého po¢tu nemocnych Ize
v akutni f4zi onemocnéni zachytit ve stfevé dosti vysoké procento pozitivnich néalezl
bakterii druhu Klebsiella. Tato teorie predpokladd, Ze AS je reaktivni artritida pii
infekci gramnegativnimi bakteriemi, protoZe tyto bakterie maji na svém povrchu
antigen, ktery pfipomind antigen HLA-B27. Pfi infekci se vytvareji proti klebsielovému

antigenu protilatky, které zkfiZzené¢ reaguji i s antigenem HLA-B27.

3.2 Patogeneze

Onemocnéni zacCina vétSinou pliziveé. NejCastéjS$i prvotni projevy jsou na
sakroiliakalnich (dale jen SI) kloubech — jde o defekty kontury (sklerotizace, kostni
mustky, které dokresluji obraz zv. signum rosarii — znameni rtiZzence). Patologické
zmény u AS jsou vyjadieny hlavné v synovidlni membrané, na kloubnim pouzdru,

v kostnich ligamentech, mén¢ ¢asto na koteni aorty, n€kdy 1 v plicich (Trnavsky, 1990).

V sakroiliakalnich kloubech — dochéazi v prvni fazi k neostrosti kontur na Stérbinach
a k lehkému rozsiteni Stérbiny. Je to zpiisobeno drobnymi uzurami, hlavné na sty¢né
plose kycelni kosti. Granula¢ni tkan pak nahlodava okraje kloubni Stérbiny, objevuji se
hlubsi uzury az osteolyzy. Pozdé&ji se kloub zacina zuzovat, objevuji se kosténé mustky
spojujici kycelni kost a os sacrum. V konecné fazi pak dochdzi k Uplné kosténé
ankyloze. Na rozdil od jinych artritid vSak pfi AS probihaji destrukce, skleréza
a ankyloza od zacatku soucasné. Primérna doba vzniku ankylozy je zhruba Ctrnact let

(Trnavsky, 1990).

Intervertebralni disky — v poCateCnim stadiu jsou zmény pozorovadny na uUponech
zevnich vlédken v annulus fibrosus na okraji obratlovych tél, ligamentum longitudinale

neni zatim nijak postizeno. Dochéazi kerozi obratlovych tél, oznaované
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rentgenologicky jako spodylitis anterior. Tyto kosténé a chrupavcité defekty se mohou
hojit Casto nadmérnou tvorbou cévnatého pojiva, coz vede k tvorbé kuboidniho obratle
(,,squaring). Mechanismus, ktery vyvolava rist syndezmofytu, neni zatim dostatecné
jasny. Na Spicce inkompletniho syndezmofytu jsou pozorovéany infiltrace zanétlivymi
buiikami a enchondralni novotvorba kosti. Tim se vytvofi kosténé premosténi

intervertebralniho prostoru (Trnavsky, 1990).

Je zde znacna klinicka, rentgenologicka a patologickoanatomickd variabilita, vyvolana
urCitymi lokalnimi faktory (jako je tvar patefe apod.). Proces na patefi je ziejmée
multifokalni, nejzachovalejsi byva atlantookcipitalni kloub, pravdépodobné pro
vysokou mobilitu. V pozdéjSim stadiu nemoci se u nékterych pacientd mohou objevit
léze na dvou sousednich obratlich a ptilehlém disku, nazyvané ,,spondylodiscitida®.
Bakteridlni infekce zde vétSinou nebyla prokazéna. Léze se objevuji ¢asto v pozd¢jSim
stadiu nemoci u ¢inn€ pracujicich osob nebo u osob s intenzivné provadénym
rehabilitacnim cvi¢enim. Bolest u této 1éze je mensi v klidu nez pii pohybu, jako je

tomu u AS (Trnavsky, 1990).

Zanétliva entezopatie — je ukladani vapna v Giponu ligament a kloubniho pouzdra na
kost jako stav po nespecifickém zanétu, koncentrovaného do tiponu Slach, nejcastéji na

plantarni stran¢ kosti patni, na kost kycelni, sedaci 1 jinde (Trnavsky, 1990).

3.3 Vyskyt

Onemocnéni se Casto vyskytuje rodinné a zacina obvykle po dvacatém roku Zzivota.
Prevalence je asi 1 — 2%. Zjistilo se, ze AS se objevuje vice u ptibuznych nemocnych
s AS nez u kontrolnich osob, a to asi tficetkrat castéji. Riziko pro AS je u ptibuznych
pozitivnich na HLA-B27 asi Sestnactkrat vyssi nez pro celou populaci pozitivni na
HLA-B27. Tento druh onemocnéni se dnes vyskytuje Castéji u Zen, nez se diive

uznavalo (Trnavsky, 1990).

3.4 Klinicky obraz
U pacientli s AS rozezndvame tyto typy prubeéhu onemocnéni:

1. ascedentni (vzestupny) typ:
— v 1. a 2. stadiu jsou postizeny SI klouby (zmény, zuZeni na SI kloubech, sklerdza

az znameni rizence, omezeny pohyb bederni patete),
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— v 3. stadiu je postizena bederni patef,

— v 4. stadiu je postizena hrudni patet (omezeni pohybu a dechové exkurze),

— v 5. stadiu je postizena kréni patet (spolecné s kofenovymi klouby — kycle,
ramena, n€kdy 1 kolenni klouby),

a) flekéni typ — v cCasném stadiu dochdzi k periartritidé (respektive postizeni
cox-femordlnich vazli), pacient je mirn¢ subflektovan v ky€lich, neni zadnych
znamek rhizomelického postiZeni ky¢li,

b) extencni typ — vSechna fyziologicka zakfiveni jsou vyrovnana,

Rhizomelicky typ — jsou postizeny kofenové klouby:

e kycelni — rhizomelicka forma dolni (v€asna, ptiznak loutky),

e ramenni — rhizomelicka forma horni (v€asnym pfiznakem oboustranna periarthritis).

2. descedentni (sestupny) typ:

— v 1. a 2. stadiu jsou postizeny SI klouby,

v 3. stadiu je postizena kréni patet,

v 4. stadiu je postizena hrudni patef,

v 5. stadiu je postizena bederni patet (Trnavsky, 1990, Kralova, Matéjickova,

1985).

3.4.1 Subjektivni priznaky

o 24

otoky a atralgie (nejCastéji v kloubech kolennich), bolesti v kiiZi, postizeni oc¢i (iritis
nebo iridocyklitis s akutnim nebo chronickym pribéhem) nebo bolesti pat.
V pocatenim stadiu se nékdy objevi celkové ptfiznaky, jako je Gnava, ztrata hmotnosti,
nechutenstvi nebo 1 subfebrilni teploty. Asi v 10 — 15% byvaji prvni zndmky
onemocnéni na perifernich kloubech, nejcastéji to byva exsudat v kolennim kloubu
nebo otoky kloubti hlezennich. Tyto zmény na perifernich kloubech odpovidaji obrazu
oligoartritidy nebo monoartritidy, ¢asto asymetrické. Znama je i lokalizace artritidy ve
sternoklavikularnim kloubu. Kromé kotfenovych, tzv. rhizomelickych kloubt (kycle
a ramena) byvaji tyto artritidy prchavé a nezanechdvaji trvalejSi zmény, avSak pii
dlouhodobém chronickém pribéhu mohou mit erozivni charakter nebo vedou dokonce

k ankyloze (Trnavsky, 1997).
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Zékladnim symptomem AS jsou vSak v prvni fad€ bolesti v kiizi. Vystieluji nékdy na
zadni stranu stehen, takze piipominaji svalovy revmatismus, lumbago (low back pain),
onemocnéni ledvin nebo asi v 10% lumboischiadicky syndrom. Bolesti vSak nikdy
nepiekroci do oblasti pod kolenni kloub, nejsou tu ani parestézie, ani parézy. Z pocatku
trvaji bolesti jen n¢kolik mélo dni, pak mohou obtize Castecné nebo uplné prejit, jejich

intenzita kolisa. Pozdé&ji se vSak bolest 1 ztuhlost stavaji konstantnimi (Trnavsky, 1997).

Nejvétsi potize mivaji pacienti v noci, v klidu, kdy se pro bolest vzbudi, musi vstat,
provést nékolik pohybll a teprve po rozcviceni bolest ustoupi a pacient miize opét spat.
Pravé tyto typické paradoxni exacerbace bolesti v klidu a zlepSeni po pohybu jsou pro
AS charakteristické. Pfi rannim probuzeni pocituje pacient ztuhlost cel¢ patete

(tzv. ranni ztuhlost), coz mize trvat 1 — 2 hodiny, pokud se pacient nerozhybe.

Nékdy si pacient stézuje na bolesti v hrudni patefi, které mohou vystielovat do
ramenniho pletence a obtézuji nemocného hlavné pii kasli a pfi kychéni. Bolesti na

hrudniku mohou imitovat i srde¢ni onemocnéni (Trnavsky, 1997).

Dramaticky né¢kdy vypadaji bolesti v patach — v iponu Achillovy Slachy nebo v uponu
plantarni aponeuro6zy. V tézsich ptipadech md nemocny pfi chiizi znacné obtize, nemuize

na nohu spolehlivé doslapnout (Trnavsky, 1997).

Velmi brzy pozna nemocny omezeni pohyblivosti hlavné v bederni patefi, protoze si
nedovede obout ponozky, zaSnérovat boty a zvladnout jiné kazdodenni Cinnosti.
V oblasti hrudni patete je to omezeny rozsah inspirace a exspirace, nemocny se nemiize
pln€ nadechnout. Je to vyvolano reflektorickymi svalovymi spazmy dlouhych zadovych
svalli. Nemocny hlavné dycha pomoci branice, avSak dechova funkce je jen ziidka kdy
zhorSena. Kréni patet byva v zacateCnim stadiu jen malokdy poskozena (Trnavsky,

1997).

V pokrocilejsim stadiu AS se ztuhlost patete dale zhorSuje, rozsah pohybu se zmensuje,
a to nikoli jen tvorbou ankylozujicich syndezmofytl, nybrz i reflektoricky. Ztuhne-li
patet, mize byt zcela rovna, bez vétsi hrudni kyfozy. Jindy se dostane hrudni patet do
znaéné kyfozy, takze nemocny je nucen provadét hyperlorddozu v kréni patefi. Pokud
patet zcela ztuhne, bolest se obycejné¢ zmirni, avSak do urcité miry stale pfetrvava

(Trnavsky, 1997).

Kycelni a ramenni klouby byvaji postizeny asi v 50%. Artritida kycelnich kloubt je

Castéjsi, zacne-li nemoc v détstvi nebo v mladém véku. Zmény kycelnich kloubii jsou
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obycejné oboustranné, vznikaji velmi rychle a pisobi nemocnému mnohem vétsi potize
nez onemocnéni ostatnich kloubti. Neni vzacna ani flekéni nebo abduk¢ni kontraktura,
hlavné v pozd¢jSim stddiu onemocnéni, coz ¢ini nemocnému znacné potize pii chizi.
Pti nepohyblivosti kycelnich kloubli chodi nemocni pouze s pomoci kloubl kolennich.
Zmény na ostatnich perifernich kloubech kromé kycli a ramen nejsou tak Casté, uvadeji

se asi u 10 — 15% nemocnych (Trnavsky, 1997).

3.4.2 Objektivni priznaky

3.4.2.1 Rentgenovy obraz

Prvni zmény u AS se objevuji v sakroiliakalnich kloubech. Kloubni $térbina se stava
neostrou a rozsifuje se hlavné v dolnich partiich, v pfilehlé kosti dochazi ke sklerdze.
V pozdéjsim stadiu se Stérbiny zuzuji a objevuje se prouzkovité premosténi Stérbin.
V kone¢ném stadiu Stérbina zcela mizi, kostni trdmce prechéazeji z os sacrum na os ilei.

Tyto zmény byvaji nejcastéji zcela symetrické (Trnavsky, 1990).

Radiologické zmény na sakroiliakalnich kloubech se podle Bennetta a Wooda hodnoti

timto zptisobem:

0 — normalni nalez,

1 — podezieni na zmény,

2 — minimalni zmény, tj. malé lokalizované oblasti s erozemi nebo skler6zou beze zmén
Sitky Stérbiny,

3 — nepochybna abnormalita, tj. mirna nebo pokrocila sakroileitida s jednou nebo vice
erozemi, znamkami skler6zy a rozsifenim nebo ziizenim $térbiny nebo ¢aste¢na
ankyloza,

4 — pokrocilé zmény, tj. totalni ankyloza.

Na patetfi se za Casné zmény pokladaji drobné usurace na okrajich obratlovych t¢l,
v jejich apofyzach, kde v dalsi fazi dochéazi ke zvapenaténi. Z téchto mist pak dochazi
k postupné tvorbé syndezmofytl, které v okraji anulus fibrosus pocinaji pfemostovat
intervertebralni Stérbinu  (spondylitis anterior). V né&kterych piipadech piechazi
zvapenaténi na predni okraj obratle, ktery pak dostava kuboidni tvar. Syndezmofyty
mohou pfemostovat postupné celou patet a tvoii pak obraz tzv. bambusové patete.

V tomto piipad¢ byva patet znacné porotickd (Trnavsky, 1990).
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3.4.2.2 Laboratorni nalezy

Sedimentace erytrocytl je u pacientii s AS zvySena, avSak nemusi byt vzdy v souhlase
s aktivitou onemocnéni. Vysoka sedimentace na zacatku onemocnéni miize byt nckdy
dilezitou pomickou v dob¢, kdy jesté nejsou ptritomny znamky sakroiletitidy (obdobné
je tomu u koncentrace C — reaktivniho proteinu). Anémie miva vétSinou normalni
hodnoty nebo hodnoty hemoglobinu jsou jen nepatrné snizené. Revmatoidni faktory,
vySetiované pomoci latexového testu nebo hemaglutinacni reakce, jsou u pacientll s AS
prakticky negativni. Antinuklearni faktory jsou také negativni. V krevnim séru a ve
slindch byla u pacienti s AS zjiSténa zvySena hladina imunoglobulinil tfidy A. Tento
nalez je kompatibilni s nazorem na mikrobidlni spoustéci Cinitel ve stfevé, kde jak se
zd4 plsobi imunoglobin tfidy A jako reaktant akutni faze. ZvySena hladina cirkulujicich
imunitnich komplext ma vztah spiSe k periferni artritidé nez ke spondylitidé (Trnavsky,

1997).

Ditlezitou imunogenetickou znadmkou pro AS je pfitomnost antigenu HLA-B27
u 90 — 95% pacientd. Vzhledem k tomu, ze urcité zndmky AS se naleznou asi u 20%
zdravych osob pozitivnich na HLA-B27, uvazovalo se 0 moznosti nejméné dvou typl
antigenu HLA-B27. Nicméné zadna zizolovanych monoklondlnich protilatek

k antigenu HLA-B27 nepredisponuje k urcité chorob¢ (Trnavsky, 1997).

3.4.2.3 Mimokloubni pFiznaky

Iritida — u AS byvéa nejcastéji akutni a pfechodnd, mize vSak vést k vaznym nasledkiim.
Ataky iritidy se mohou opakovat 1 n¢kolik rokt piedtim, nez se objevi AS. Je zjisStovana
u 8,5 — 25% nemocnych s AS, castéji u Zen nez u muzi. Ztidka je pozorovéana
u nemocnych negativnich na HLA-B27. Lehéi formy je n¢kdy mozno zaménit
s konjunktivitidou. U akutni difuzni uveitidy byva bolest oka véEtsi, jsou vyrazné
znamky iritidy s linou reakci pupil. Zanét se zklidni béhem Sesti az osmi tydnd,
u nelécenych nemocnych zlstavaji zadni synechie. Klinicky se projevi ndhlym
zarudnutim, bolestivosti a rozmazanym vidénim s masivni exsudaci bilkovin, bunék
a vloc¢ek fibrinu do o¢ni tekutiny a do ptfedni komory. Zornice se kontrahuje a adheruje

v ¢oc¢ce (Trnavsky, 1997).

Kardiovaskularni zmeny — jejich vyskyt kolisa od 3,5% pii patnactileté anamnéze

onemocnéni az k 10% pii AS trvajici vice nez tiicet let. Jde o anatomické zmény
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s rozsifenim kofene aorty. Diagnoza byva stanovena na podkladé¢ klinického nélezu,

EKG a rtg (Trnavsky, 1997).

Plicni zmeény — udavaji k omezené hybnosti hrudniku u nemocnych s AS cCastéjsi vyskyt
tuberkuldzy, coz v posledni dobé neni pfili§ ¢asto pozorovano. Brani¢ni dychani se zda
byt pro tyto nemocné dostacujici. Zato se v literature objevily zpravy o fibréze horniho
plicniho laloku, coz by mél byt nélez typicky pro AS. Jde opét o pozdni zmény se
skvrnitymi opacitami v hornim laloku, kde se mohou vytvofit i dutiny bez prukazu

Kochova bacilu (na protituberkul6zni 1€cbu nereaguji) (Trnavsky, 1997).

Urogenitalni priznaky — se muzou objevit u mladych muzi v pocateCnim stadiu
onemocnéni jako nespecifickd forma uretritidy. Chronickd prostatitida je u pacienta
s AS daleko Cast&j$i nez u bézné populace. Projevuje se zvétSenim prostaty, dysurii,

bolestmi, nékdy i sexudlnimi potizemi (Trnavsky, 1997).

Neurologické priznaky — jako jediny z neurologickych ptiznaki je popisovan ptiznak
cauda equina, ktery se projevuje bolestmi a slabosti v dolnich koncetinach a potizemi
pfi moceni a defekaci. Objektivné zjistime senzorické poruchy a zeslabenou silu

sfinkteru. Podkladem téchto poruch je pravdépodobné arachnoiditida (Trnavsky, 1997).

Rendalni priznaky — komplikuje amyloidoza, kterd miize byt komplikovana nefrotickym
syndromem, n€kdy 1 malabsorpci. Uvadi se, Ze amyloid je pfi¢inou Gmrti asi u 6%

nemocnych (Trnavsky, 1997).

Travici ustroji — se vyskytuje u AS jako ulcer6zni kolitida, a to asi v 10 — 12%, coz

sved¢i opét o vzadjemném vztahu mezi obéma chorobami (Trnavsky, 1997).

3.5 Klinické vySetireni

Pii vySetfeni nemocného s podezienim na AS si vSimame predevSim tvaru
a pohyblivosti patete, 1 kdyz zde byvaji pozoruhodnéjsi zmény az v lehce pokrocilém
stadiu. Pohyby nejsou tak volné, chlize je ponckud strnuld, patet se pln¢ nerozviji,
nemocny se nékdy otaci celym télem. Paravertebralni svalstvo ma v pocatecnim stadiu

zvyseny tonus, pozdéji spise atrofuje (Trnavsky, 1990).

Pti palpaci miZzeme nékdy nahmatat bolestivost nad obéma sakroiliakdlnimi klouby,

palpacni bolestivost miize byt 1 nad Slachovymi upony na patni kosti (Trnavsky, 1990).
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Pro ovéfeni zanéctlivého postizeni na sakroiliakalnich kloubech pouzivdme nékolik
manualnich vySetfeni. Pfi poloze pacienta na zddech vyvolava ventrodorzalni tlak na
symfyzu bolest, stejné jako pfi poloze pacienta na bifiSe tlak na kost kiizovou.
Pti vySetfeni se nemocny polozi na bok, dolni koncetina, ktera je na podloZce provede
maximalni flexi a druhou dolni koncetinu v max. abdukci pohybujeme smérem do
hyperextenze. Bolest v kloubu blize podlozky svédci pro sakroileitidu. Sakroileitida je
pfitomna asi u 94% pacientll s AS. Ptipady bez sakroileitidy jsou vzacné a u téchto osob

se pfedpoklad4a mirna forma AS (Trnavsky, 1990).

3.5.1 Vyseti'eni patere
Provadime ve stoji, pacient je svleceny do spodniho pradla a naboso:
a) statické (kineziologicky rozbor) — hodnotime patet zeptedu, zezadu a z boku,

b) dynamické — hodnotime pohyblivost patefe a kofenovych kloubli (goniometrické
vysetieni),

— Schobertv ptiznak hodnoti pohyblivost bederni patefe pii predklonu v cm (normalni
vzdalenost v ptedklonu se prodlouzi 0 4 — 5 cm, u déti 0 2,5 cm), u AS pod 2 — 3 cm,

— StiborGv pfiznak hodnoti pohyblivost hrudni a bederni patete pii predklonu, pii
normalni pohyblivosti hrudni a bederni patefe se vzdalenost prodlouzi o 10 cm, u AS
pod 5 cm,

— Ottlv reklinaéni a inklina¢ni pfiznak hodnoti rozvijeni hrudni patete pii zaklonu
a predklonu,

— Cepojiv piiznak hodnoti rozvijeni kréni patefe (pfi piedklonu se hodnota zvysi
02—-3cm),

— Forestierova flexe (hodnoti vzdalenost pfedsunu kréni patete),

— zkouska lateroflexe hodnoti pohyblivost bederni a dolni hrudni patete pti tklonu,

— vySetieni hypertonickych a hypotonickych svald,

— vySetfeni svalové sily bfiSnich a zadovych svala,

— méfeni obvodu hrudniku ve vys$i 4. meziZzeberniho prostoru (normalni rozdil mezi
max. nadechem a vydechem je 5 cm a vyse), u AS sniZeno 4 cm a vice,

— vySetfeni chiize,

— funkéni vySetfeni (Hromadkova, 1999).

23



3.6 Diagnoza

vvvvvv

stanoveni diagndzy v pocatecnich stadiich onemocnéni, kdy vétsina popsanych ptiznaka
chybi. Pro onemocnéni svéd¢i rodinnd a osobni anamnéza, no¢ni a klidové bolesti
v patefi (zvlasté v SI kloubech), bolesti v patich (ostruhy), chlize a drzeni tcla
nemocného, prob¢hld iritida. Z klinickych ptiznakl je to omezeni pohyblivosti bederni
patete, omezeni rozsahu dychacich pohybt hrudniku pod 2,5 cm, rentgenovy obraz
sakroileitidy, spondylitis anterior nebo pocinajicich syndezmofyti (bambusové patete),
zvySena sedimentace pii dlouhotrvajicim onemocnéni a laboratorni vysSetieni na

HLA-B27 (Trnavsky, 1997).

Bolesti patefe jsou pomérné typické — zacinaji v pozdnich no¢nich nebo rannich
hodinach. Jsou-li intenzivni, opousti nemocny lizko a snazi se patet rozhybat. Behem
dne bolesti ustupuji a zesiluji se pii kasli a kychdni. Nékdy maji bolesti charakter
interkostalni neuralgie, méné Casté je v poCatecnich stadiich bolestivé omezeni hybnosti
kréni patefe. Bolesti mohou vyzafovat do hyzdi, nékdy az do kolennich kloubd.
U AS muze byt mezi 1. a 2. stddiem, n€kdy mezi 2. a 3. stddiem az patnactileté obdobi

klinického klidu (Trnavsky, 1997).

U AS déle dochazi k piiznakim jako je slabost, unava, nechutenstvi, hubnuti,
subfebrilie. Pfipojuji se nékteré laboratorni znamky zanétu (zvySena sedimentace
cervenych krvinek, pfitomnost C-reaktivniho proteinu aj.). Diagnézu AS podpofii nalez
antigenu HLA-B27. Diagnosticka vypovéd antigenu HLA-B27 neni zatim zcela
presveédciva, proto nebyla ani vzata do novéjSich kritérii, i kdyZ se u této choroby

vyskytuje v 90 — 95% pozitivni (Trnavsky, 1997).

Nutno vSak zdlraznit i pfitomnost pfidruzenych chorob, jako napt. Crohnovy choroby,
ulcerativni  kolitidy, psoridzy, juvenilni chronické artritidy, reaktivni artritidy

a Reitertiva syndromu (Trnavsky 1997).

Déle podezieni na ankylozujici spondylitidu vzbuzuje ptitomnost asymetrické periferni
artritidy, jsou-li pfitomny soucasn¢ jeSt¢ bolesti v lumbosakralni oblasti, omezeni
hybnosti lumbosakralni patefe, dechovych exkurzi a déle, jestlize si nemocny stéZuje
1 na stiidavé ischialgie, interkostalni neuralgie, uponové bolesti v oblasti kosti patni,
sedaci, stydké, tibie a okraji kosti panevni. Podezieni na ankylozujici spondylitidu

zesiluje anamnesticky udaj nebo pfitomnost uveitidy, iritidy nebo iridocyklitidy
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(manifestuje se poruchami vizu, zcervendnim oka, slzenim, postihuje az 25%
nemocnych). AS je dale spojena s nedostatecnosti  aortdlnich  chlopni
(3,5% nemocnych), s pfevodovymi poruchami myokardu, s neurologickymi poruchami
patete — atlantoaxialni subluxace (moznost kvadruplegie), syndrom cauda equina,
a s fibrézou hornich plicnich lalokl. Artritida nejcastéji postihuje kloub kolenni,
hlezenni, kycelni, ramenni, subtalarni klouby, metatarzofalangealni a sternoklavikularni

klouby (Trnavsky, 1997).

3.7 Diferenciilni diagnéza

Diferencialn¢ diagnosticky nejCastéji ptichazi v uvahu ostitis condensans ilii. Jde
o benigni zmény nezndmé etiologie, na rtg snimku charakterizované vyraznou
trojuhelnikovitou skler6zou sbazi na panevnim okraji sakroiliakdlnich kloubi.
Zieteln€j$i jsou zmeény kontur tél obratli, které v disledku erozi na jejich ptednich
rozich dostavaji Ctvercovity tvar (normdlni obratel md na prednim okraji té€la malou
konkavitu). Posléze se vytvafeji mald, vertikdlné probihajici pfemosténi

meziobratlovych prostorti (syndezmofyty) (Trnavsky, 1997).

Mimo typické osteofyty na télech obratlii, které jsou vyrazem degenerativnich zmén
patete — spondylozy, pifichazi v avahu diferencialné diagnosticky difuzni idiopaticka
skeletalni hyperostoza — DISH. Jednd se o generalizovany sklon k vytvafeni
hyperostotickych zmén v Gponech $lach. Na snimcich patefe (pfedev§im hrudni) se
projevuje premosténi meziobratlovych prostor. Tyto hyperostézy jsou velmi masivni
a vyc¢nivaji do stran, respektive doptedu. Hovofi se né¢kdy o fenoménu vosku kapajiciho
z hotici svi¢ky. Pro diagnozu svéd¢i pfemosténi aspoii Ctyt sousednich obratlovych tél.
V klinickém obraze je omezeni hybnosti patefe (hlavné v rozsahu hrudni a bederni
patete, nékdy ovSem 1 kréni) a dechovych exkurzi mensi u DISH nez u AS, rovnéz
bolestivost patefe je mensi u DISH. Na sakroiliakalnich kloubech je u DISH v jejich
synovialni casti urcité zuzeni, ale nikdy uplna obliterace. Sakroileitida a ankyloza
intervertebralnich kloubli vSak chybé¢ji, HLA-B27 je normalni. Osifikace jsou
lokalizovany ptfedev§im na pravé stran€ podle uloZeni aorty. V mistech tiponu §lachy na
kost vznikaji i u DISH entezopatie, ale jen se zdrsnénim povrchu kosti, nikdy zde
nedochazi k erozivnim zméndm. Toto onemocnéni se vSak vyskytuje ve véku nad

padesat let, Casto ve spojitosti s diabetem (Trnavsky, 1997).
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Tuberkulozni spondylitida — Pottova choroba je onemocnéni zfidka ptichdzejici,
pii kterém jsou nejCastéji postizeny obratle dolniho hrudniho a bederniho segmentu
(zjistujeme podle velmi bolestivého poklepu na trny ptisluSnych obratli). Je to
onemocnéni piredev§im détské. Sakroiliakalni klouby byvaji postiZzeny jen jednostranné

(Trnavsky, 1997).

Revmatoidni artritida — v po€ateCnim stadiu pfi postizeni perifernich kloubii jsou u AS
postizeny predev§im klouby dolnich koncetin, a to obycejné jednostranné, kdezto
u revmatoidni artritidy byvaji klouby postizeny symetricky, Castéji na hornich
koncetindch. Revmatoidni faktor je zde nejCastéji pozitivni a asi u 20% jsou pfitomny
revmatoidni uzly. Pfi radiologickém vySetfeni nebyva u AS tak pokrocila osteopordza
perifernich kloubii, neni tolik erozivnich zmén. Je spiSe vyznacena tendence k ankyloze
bez zuzeni kloubnich S$térbin. Pfesto vSak u nékterych nemocnych, i kdyz vzacné,
nalezneme tzv. smiSené formy, tj. soucasny vyskyt AS u revmatoidni artritidy potvrzené

klinickym nalezem, sérologicky a nalezem radiologickym (Trnavsky, 1997).

Diferencialni diagnéza u Reiteriiva syndromu byva dost obtiznd, protoze nékteré
ptiznaky pro né&j typické (uretritidy, iritida a pozitivita HLA-B27) se vyskytuji rovnéz
u AS. Pro Reitertiv syndrom vSak svéd¢i nalez na kloubech, ktery byva kratkodoby
(k trvalejsim zménam dochazi az po opakovanych recidivach). Stejné jako u ostatnich
séronegativnich spondartritid mize zde byt postizena i patet, nikoli v§ak v tom rozsahu
jako u AS. Sakroileitida byva Casto asymetricka a parasyndezmofyty, podobné jako
u psoriatické artritidy, byvaji rozmistény nepravidelné. Jsou vSak uvadény i znadmky

piechodu Reitertiva syndromu do AS (Trnavsky, 1997).

U riiznych forem psoriatické artritidy (a hlavné u psoriatické spondylitidy) nachazime
zmény jak na sakroiliakalnich kloubech, tak na patefi. Tvar syndezmofytl na patefi je
odliSny od AS, jsou to tzv. nemarginalni syndezmofyty nebo parasyndezmofyty.
HLA-B27 u psoriatické spondylitidy je pozitivni asi v 50% a u psoriatické artritidy
prevladaji HLA alely B13, B17 a B38. HLA-B27 je jen nepatrné a nesignifikantné
zvySeno. SmiSené formy AS s psoriatickou artritidou a revmatoidni artritidou jsou

mozné a ¢ini diferencidlni diagndzu nékdy dosti nesnadnou (Trnavsky, 1997).

Enteropaticke artritidy — Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida nebo i intestinalni

lipodystrofie obycejné tvori v difizni diagnoze potize jen tehdy, objevi-li se nejdiive
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priznaky sakroileitidy a spondylitidy a pak teprve se zjisti stfevni onemocnéni

(Trnavsky, 1997).

3.8 Prognoza

AS je chronické onemocnéni, které trva dozivotné, ale zivot nezkracuje. Pfi v€asné
diagnoze a brzkém zavedeni 1écby se u vétSiny pacientd dosdhne Ustupu zanétlivych
ptiznaki, zlepSeni funkéniho stavu a v nékterych ptipadech i zastaveni postupu
onemocnéni. Individuédlni prognosticky odhad je tézky. VSeobecné lepsi prognozu maji
ty pfipady, u kterych se onemocnéni lokalizuje dlouhodobé jen na patefi, horsi
progndézu maji pacienti s trvalym postizenim perifernich kloubii. Neptiznivé vyhledy,
co se tyce funkéni schopnosti, maji pacienti, u kterych ankylozujici proces vede
k vyraznéjsi kyfotizaci obvzlasté kréniho tseku patefe a u kterych vznikaji v€asné
ankylozy bedernich kloubii ve flekénim postaveni. Pfi systematické a disledné
rehabilitacni 1€¢be¢ je mozné rozvoj téchto t€zkych invalidizujicich zmén do zna¢né miry
ovlivnit a usmérnit (Trnavsky, 1997).

v

Vcelku vSak je prognéza AS piiznivéjsi nez progresivni polyartritidy. Asi 75% ptipadi
1 po uplynuti deseti az dvaceti rokii nemoci si zachovava primérny stupeit pohybové

a funk¢ni pohyblivosti (Trnavsky, 1997).
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4. Lazenska terapie

4.1 Cile terapie:

e zbavit nemocného bolesti,
e udrzet co moZzna nejvetsi rozsah hybnosti patefe a kloubt, uchovat spravné postaveni
patete,

e udrzet co mozna nejdéle nemocného v pracovni aktivite.

4.2 Lazenska terapie

Lazné¢ jsou zatizenim, kde je pacientovi poskytovana odpovidajici komplexni terapie.

4.2.1 Fyzikalni terapie

Tato terapie vyuziva nejraznéjSich fyzikalnich podnéti k ovlivnéni reflexnich zmén.
Podle pouzitych podnétli rozezndvame mechanoterapii (ultrazvuk, koupele, masaz),
termoterapii (kladnou a zapornou — kryoterapii), elektroterapii (stejnosmérny —
galvanicky, DD proudy, interferencni proudy), fototerapie (ultrafialové zafeni),
magnetoterapie a balneoterapie. Vyhoda fyzikalni 1écby je v tom, Ze mlizeme pisobit
jak v malém mist¢, tak 1 na vétsi plochu nebo na povrch celého téla. Tim médme moznost
ovlivnit dal$i, mnohdy vzdéalené tkan¢, plsobit na cely organismus a ovlivnit

i reaktibilitu tkdni (Hromadkova, 1999).

4.2.1.1 Elektroterapie

Pii této terapii se vyuziva lécebného ucinku riznych forem elektrické energie, ktera
ovlivituje latkovou pfeménu ve tkanich, nebo pfimo funkci organt a celého organismu

(Hromadkova, 1999).

Elektrolécebné procedury :

1. Galvanoterapie — ve tkéanich, kterymi protékd galvanicky proud, dochazi k aktivni
hyperémii, kterd zptisobuje zlepSeni vyzivy a obranyschopnosti,
urychleni regeneracnich d&j, vstfebavani vyronl, otoki
a vypotkli, zmenSovani bolesti a uvolnéni zvySen¢ho svalového

napéti.
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Aplikace: sestupna galvanizace, 6 — 8 aplikaci (dvakrat tydn¢), doba 12 — 15 minut,
dle ptedpisu I¢kare.

2. DD proudy — hyperemisacni, analgeticky, resorpéni, protiedémovy, tonizacni,
ale 1 relaxacni.
Aplikace: — sloZzka DF 1 minuta (zptsobuje prokrveni),
— slozka CP 1 minuta (toniza¢ni ucinek),
—slozka LP 3 minuty (analgeticky uc¢inek).
Katodu ptikladdme na bolestivé misto, anodu paralelné s ohledem na bolestivé misto.

Aplikace: 6 — 8 aplikaci, dle ptedpisu I¢kare.

3. Interferencni proudy — maji obdobné uUCinky jako proudy DD (tj. analgeticky,
hyperemisacni, resorpcni, trofotropni, ale i detonisacni
ucinky).

Aplikace: vzestupné od Ls — S; nahoru na C patet, 50 — 100 Hz, 6 — 8 aplikaci

(dvakrat tydné u chronického stadia), doba 10 minut, dle predpisu lékare.

4. Léchba ultrazvukem — projevuje se jako mikromasaz tkani s jejich soucasnym
zahiivanim a fyzikalné-chemickymi uc¢inky.

Na ucinek mikromasaze a tepla navazuje hyperémie, kterd zlepsSuje vyzivu tkané a ma

rovnéz antispasmaticky a resorpcni ucinek.

Intenzita se pohybuje od 0,6 — 1,5 W/em? dle tolerance:

patet C;—C4 0od 0,6 W/cm? — do 1,5 W/cm? 5 — 10 minut
patef Cs— C; od 0,8 W/em? — do 1,5 W/em? 5 — 10 minut
patef TH od 0,8 W/em? — do 1,5 W/em?® 5 — 10 minut
patet L + SI 0od 0,8 W/cm? — do 1,5 W/em? 5 — 20 minut

Aplikace: 10 — 12 aplikaci, je dobré provadét kazdy den nebo kazdy druhy den dle
moznosti, dle piedpisu lékafte.

Abychom piedesli lokalnimu ptedavkovani, ke kterému muze dojit diky nehomogenité
zvukového pole, pohybujeme zvukovou hlavici na kizi, kterou jsme predtim natieli

parafinem.

4.2.1.2 Magnetoterapie

Pti pisobeni na cloveka zplsobuje prokrveni a zlepSeni vyzivy tkdni, ma analgeticky

ucinek (Hromadkova, 1999).
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Aplikace: pulsni provoz s frekvenci 2,5 — 5 Hz s analgetickym ucinkem o sile
50 — 70 mT. Aplikace se provadi denn¢ 15 — 30 minut po dobu ustupu bolesti. Praxe
ukdzala, ze velice dobrych ucinkti dosahuje u mladych chlapct, kdy jiz pfi péti
aplikacich nemuseli brat medikamenty proti bolesti a spani. Aplikace se fidi dle

predpisu lékare.

4.2.1.3 Fototerapie

Je lé¢ebnd metoda vyuzivajici k 1é€bé svétla. Provadi se pomoci infra a UV zéfeni

(solux a horské slunicko) (Hromadkova, 1999).

Aplikace:

e infracervené zareni — solux, 6 — 8 aplikaci (dvakrat tydné), doba 10 — 15 minut, dle
piedpisu lekare,

o UV zareni — horské slunicko, 6 — 8 aplikaci, ozafuje se celé¢ tclo, mluvime
o nespecifické popudové terapii, ze vzdalenosti jednoho metru od pacienta zdola

nahoru po dobu 30 sekund a postupné pfiddvame na 6 — 7 minut, dle piedpisu lékare.

4.2.1.4 Termoterapie

Je lécebna metoda vyuzivajici k 1écbé teplo o rtizné teploté a skupenstvi (parafin,

peloidy) (Hromadkova, 1999).

Parafin je hypertermickd procedura, kterd vyuziva skupenského tepla tuhnuti parafinu.
Na koncetiny se aplikuje roztaveny parafin o teploté 52 — 56°C (Hromadkova, 1999).
Aplikace: jen na periferni klouby se nanasi Stétcem tii aZ Ctyfi vrstvy parafinu po dobu

10 —15 minut, 6 — 10 aplikaci (tfikrat tydn€), dle predpisu Iékare.

Peloidy jsou latky, které vznikly v pfirodé geologickym pochodem a kterych se
v rozmélnéném stavu ve smesi s vodou pouziva v I€katstvi ke koupelim a zébaltim.
V lécebnych laznich Lazné Bohdane¢ se vyuziva k lécbé chronickych degenerativnich
onemocnéni slatiny, kterd se do lazni dovazi z nedalekého loziska LibiSany u Hradce
Kralové. Tato rdkoso-ostiicova slatina obsahuje kolem 41% popelovin v susing. Hlavni
1éCivou vlastnosti slatiny je jeji termofyzikdlni plisobeni. Peloidy obsahuji velkou
zasobu tepla a pomalu ztraceji tepelnou slozku. Maji hyperemisacni, analgeticky

a troficky ucinek. Slatinné koupele se aplikuji pfi teploté 39 — 41°C. Pacient eventuelné
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dostava chladny obklad na hlavu, popfipad¢ chladi¢ na srde¢ni krajinu. Po koupeli
nasleduje suchy zabal (Hromadkova, 1999).
Aplikace: 10 — 11 aplikaci (tfikrat tydné), 15 — 20 min., dle predpisu lékafe. Potom

pacient lezi 15 minut v suchém zabalu a poté pfechazi na masaz.

4.2.1.5 Balneoterapie

U chronického stavu AS vyuzivame rizné teplé koupele:

e perlickové koupele — vyuziva se probublavani vzduchu z keramického rostu, coz
vyvolava jemny masazni ucinek na cely povrch téla, teplota 36 — 37°C,

e virivé koupele — voda je rozvifena elektricky pohanénou malou turbinou a aplikuje se
bud’ na jednotlivé nebo celé Casti téla, teplota 37°C,

e jodové koupele — ptipravuji se uméle z jodkalia pfidanim benzchloraminu, dochézi
k uvolnéni ¢istého molekularniho jodu, ktery se vstiebava kuzi, teplota 36 — 38°C,

o sirné koupele — umélé, pfipravuji se rozpusténim solfatanu ve vodé, dochazi ke
vstiebavani siry kiizi, teplota 36 — 38°C,

o bylinkové koupele — piisobeni bylinek uvolnénych ve vodé¢ vlivem vyssi teploty, které
jsou vsttebany télem, teplota 36 — 38°C,

e uhlicité koupele — obsahuji rozpusténou kyselinu uhli¢itou, kysli¢nik uhli¢ity
a suspenzi jemnych bublinek CO,, vznikajicich presycenim roztoku, teplota
33 -35°C,

e podvodni masaz — pacient je masirovan vodnim paprskem o tlaku 3 — 5 atmosfér,
tj. asi ze vzdalenosti 10 — 15 cm od téla, teplota 36 — 38°C (Hromadkova, 1999).

Aplikace: 6 — 8 aplikaci (dvakrat tydn€), doba 20 minut, dle predpisu lékare. Potom

pacient lezi 15 minut v suchém zabalu a poté pfechazi na masaz.

4.2.1.6 Mechanoterapie

Pacienti s diagn6zou AS maji pfedepisovany klasické, reflexni nebo podvodni maséaze.
Reflexni maséaze jsou piedepisovany vzdy po slatinné nebo jiné koupeli. Pomoci masazi
dochazi k mechanickému odstranéni povrchni zrohovatélé vrstvy klze, coz uvolni
vyvody mazovych a potnich Zlaz a napomaha tak kozni perspiraci a udrzovani vhodné
chemické reakce kozniho povrchu. Uvoliiuje zvySeny svalovy tonus, podporuje mizni
a krevni recirkulaci (Hromadkova, 1999).

Aplikace: 8 — 10 aplikaci, doba 15 minut, dle predpisu I¢kare.
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4.2.1.7 Podkozni insuflace CO; ,,plynové injekce*

Mechanismus ucinku je prevazné reflexni, dochazi ke zvySeni parcidlniho tlaku CO,,
ke zvySeni propustnosti koznich kapilar, ke zvySeni pruznosti a k poklesu pevnosti
kolagennich vlaken (Hromadkova, 1999).

Aplikace: 8 — 10 aplikaci, dle piedpisu I¢kare.

4.2.2 Pohybova terapie

Pohybova terapie je nejvyznamnéjsi soucasti komplexni terapie, protoze pokud ji
pacient s AS provadi svédomité, pravidelné a s chuti, mize do zna¢né miry oddalit své
pohybové omezeni a udrzet si funkéni zdatnost a pracovni schopnost. Nejuspesnéjsi je
pohybova terapie v obdobi, kdy jesté nedoslo k ireverzibilnim kosténym ankyl6zam.
Cviceni je také vhodné provadét nejen v oblastech zacinajicich potizi, ale i v oblastech
neprojevujicich zadné komplikace, které jsou u AS nasledné poskozovany. Pohybova
terapie mad zpomalit pribéh ankyldzy patefe a pusobit proti zvySené¢ kyfoze hrudni

patete (Hromadkova, 1999, Kralova, Matéjickova, 1985).

Pohybova terapie u AS je zavisla na stupni postizeni, rozsahu deformit a na funk¢éni
zdatnosti kazdého jedince. Méni se podle jeho momentalniho stavu, pokud jde o tnavu,
bolestivost a pohybovou dispozici nebo indispozici (zvySena tnava a bolestivost pfi

klimatickych zménach) (Hromadkova, 1999, Kralova, Matéjickova, 1985).

4.2.2.1 Zasady pohybové terapie:

e poucit pacienta o nutnosti pravidelného a trvalého cviceni (u této choroby neni stala
bolestivost kontraindikaci cviceni, pouze k ni pfihlizime),

e cvic¢ime postupné ve zvySujicich davkach individudlné do bolesti,

e kontrola ptesného provedeni cviku (ze zac¢atku pod nasim vedenim),

e zalindme od jednoduchych cvikii z nizkych poloh — leh, sed, klek, stoj (v kazdé
poloze musime naucit zaujmout spravné drzeni téla),

e dlraz klademe na pravidelné dychani pfi cvi€eni — nezadrzujeme dech (pii pohybu
hornich a dolnich koncetin nebo trupu od stfedu osy téla je nadech nosem, ke stiedu
osy téla je vydech),

e kazdy cvik opakujeme alespoii desetkrat,

e kladny vliv na psychiku pacienta mé skupinové cviceni stejné postizenych,
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e je nutné spat na tvrdém pevném lizku, pol§tai pod hlavou (ne pod lopatkami),

e cvici 1 pacienti, ktefi jsou touto chorobou upoutani na ltizko (Hromadkova, 1999,

Kralova, Matgjickova, 1985).

4.2.2.2 Cile pohybové terapie:

e udrzet pohyblivost patete a kotfenovych kloubt,

e upravit co nejlépe posturalni korekei,

¢ udrzet maximalni dechovou vykonnost.

Dil¢i cile pohybové terapie:

1.

udrZet pohyblivost celé patete a pletence ramenniho

— cviceni je zaméieno na rotacni pohyby a hrudni zaklony,

. upravit svalovou nerovnovahu

— uvolnit kontraktury pektoralnich svali a hypertonického svalu horni ¢asti
m. trapezius,

— uvolnit zkracené flexory kycli, kolen, poptipadé 1 dorzalnich flexord hlezenniho
kloubu a paravertebralnich svali bederniho tseku patete,

— cilené posilovani svall paravertebralnich, pletencti ramennich (s diirazem na dolni

fixatory lopatek), svall bfi$nich, glutedlnich a stehennich,

. udrzet dechovou vykonnost

— provadime pravidelné rytmické dychani nosem, stfiddme polohy i rytmus dychéani
(statické a dynamické dychani),

— snazime se udrzet pruzné a nezkracené pektoralni svaly vyvazenou silou svalil
mezilopatkovych a zadovych,

— stfiddme dychani hrudni a branicni,

. provadeét systematicky posturalni korekei

— nejucinnéjsi na pohyblivé pateti s pruznymi svaly,
— korigovat pfedsunuté postaveni hlavy a ramen, s prohloubenou kréni lordézou,

— vyrovnat kyfotické postaveni hrudni patete (Hromadkova, 1999, Kralova,

Matgjickova, 1985).
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4.2.2.3 Clenéni pohybové terapie

Pohybova terapie u pacientli s AS (Hromadkova, 1999, Kralova, Matéjickova, 1985):
a) individudlni cviceni,

b) skupinové cviceni,

¢) cviceni v bazénu,

d) sportovni hry.

Individualni cviceni — pti cvieni vychazime z antalgickych poloh, napt. sed na Zzidli.
Soucésti individudlni terapie je pasivni cvieni, jez ma své uplatnéni v pfipadech,
kdy doslo k omezeni hybnosti a ke vzniku kontraktur v disledku fibréznich zmén
v mékkych tkénich a v drobnych kloubech patefnich. Pasivni cviceni se provadi

pomalymi, plynulymi pohyby s trakci v podélné ose pateie v souhte s dychanim.

Kombinace pasivniho pohybu a izometrické aktivace, navazujici v krajni hranici
omezené¢ho pohybu, je optimalni metodou uvolilovani rozsahu pohybu a pfirozenym
prechodem mezi pohybem pasivnim a aktivnim. Jakmile dosahneme krajni polohy
pohybu, chvilku vni setrvdme a pak pomalu, opatrné koncetinu vracime zpét do
vychozi polohy. Aktivni cviceni provadi pacient sdm nebo pfi bolestech s dopomoci.
Je vhodné doplnit cviceni o §vihové, tahové a kyvadlové cviky. Svihové cviky se
provadi s celkovou relaxaci, plynule, Skubavy pohyb vyluCujeme, zdsadou jsou Svihové
pohyby koncetinami s trupem za ucelem = vytazeni zkracenych svall, zvétSeni rozsahu
pohybu v kloubu (§vihovy cvik souc¢asné umozni vyrazny pohyb v patefi). Tahové cviky

(nebo-li silici) se uzivaji pro posileni oslabenych svald.

Pti aktivnim cvic¢eni mizeme vyuzit nacini (tyCe, popruhy, ¢inky, velké mice, overbally,

velké molitanové valce, zavazi).

Dalsim dilezitym cvi¢enim u individudlni terapie je dechova gymnastika. Provadime
dechova cviceni statickd a dynamickd. Pfi statickém dechovém cviceni provadime
lokalizované dychani, které pravidelné stfiddme mezi hrudnim a brani¢nim dychanim.
Hluboky nadech nosem, vydrz, vydech usty. Vydechujeme nardz, pieruSovane,
se zvukovym doprovodem nebo proti odporu. Dynamickd dechova gymnastika je
provadéna soucasné s pohyby hornich nebo dolnich koncetin a akceptuje rozpinavost
hrudniku. Pokud pacient nema vyrazné bolesti a dané cviceni zvladne, provadime
dechovou gymnastiku ve vSech polohach. Dechova cvi€eni musi byt provadéna pomalu,

rytmicky a nenasilné.
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Zéaveérem individudlniho cvi¢eni nau¢ime pacienta spravnému sedu, ktery nacvicujeme
podle Bruggera. Pacient sedi na zidli, nohy musi byt opfeny o chodidla, jsou
rozkro€ené, v ky¢li musi byt tthel minimaln€ 90° (ne nizka zidle), panev je naklopena
vpted, hrudnik napfimeny, ramena dolii, hlava nesmi byt v zdklonu, piedklonu ani
uklonu; pouzivame povelu: vyrist a napiimit se. Jakmile pacient zaujme tuto polohu
dostava se do statické rovnovahy.

Aplikace: 0 — 2 aplikaci, doba 25 — 30 minut, dle pfedpisu Iékare.

Skupinové cviceni — ma predevS§im velky vyznam psychologicky, je zaméfeno na
procviCeni patefe, kofenovych kloubti a na udrzeni nebo zlepSeni dechové funkce.
Aktivni cviceni a dechovd gymnastika je stejna, jako u individualniho cviceni. Aktivni
cvieni dopliujeme cvicenim na velkych rehabilitaénich mic¢ich a vyuzivame razné
nacini a naradi (Zinénky, Zebfiny).

Skupinové cviceni se skldda ze dvou c¢asti. Prvni Cast rozcvicka. Ranni rozcvicky se
zucCastiiuji vSichni pacienti s AS. Slouzi k uvolnéni ztuhlosti kloubi a pfilehlé tkang,
zmenSeni bolesti. Druhd ¢ast je specidlni, intenzivnéj$i. Zucastiuji se ji jen pacienti,
kterym toto cviceni naordinoval 1ékafr.

Aplikace: 12 — 15 aplikaci (rozcvicka 17 aplikaci), doba 25 — 30 minut, dle pfedpisu

1ékafre.

Cviceni v bazénu — pti cviCeni vyuzivame jak termickych, tak odporovych ucinkti vody
a zejména pak moznosti nadlehceni. Procvicované oblasti, tj. patei a kotfenové klouby,
maji byt pii cvi¢eni ponoieny pod vodou. Je vhodné, kdyz pacient prosel pred vlastnim
cvicenim termoterapeutickou procedurou (vysledek cviceni je vyraznéjsi). CviCeni
provadime ve skupindch. Intenzita cvi¢eni zavisi na teploté vody, na velikosti bazénu
a poctu cvicicich, a momentalnim stavem pacientl. Pacienti se drzi tyCe pfipevnéné na
sténach bazénu, coz zvySuje pocit jistoty pii cviCeni a lepSi fixaci ve vodé.
Fyzioterapeut se pohybuje pii okraji bazénu, ndzorné cviky ptedcvicuje s hlasitym
a srozumitelnym doprovodem, opravuje chyby pii cvi¢eni. Podle zdravotniho stavu
pacientd mize byt cviceni zpestfeno raznymi hry. Teplota vody 29 — 30°C.

Aplikace: 8 — 12 aplikaci, doba 25 — 30 minut, dle pfedpisu lékafte.

Sportovni hry — nejsou zahrnuty do lazeniské terapie. Zajem je zcela individudlni. Mensi

skupina pacientd, prevazné mladych, hraji jednou tydné volejbal.
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4.2.2.4 Polohovani

e pomaha korigovat deformity patefe a uvoliiovat flekéni kontraktury patete,

e pacient musi spat na rovném a pevném lizku, aby se nezvétSovala hrudni kyféza
a zaroven kréni lordéza,

e dolni koncetiny by mély byt nataZeny, aby nevznikala semiflexe kolennich
eventuelné kycelnich kloub, ktera by ovliviiovala chiizi (proto se doporucuje spat na
biise),

e kréni hyperlordéza se polohuje zatéZi na ¢elo a ramena,

e piizmenSeni bederni lorddzy se podklada kulaty valec pod bederni patet.

Po ukonCeni lazenské terapie seznamuje fyzioterapeut pacienta s charakterem
dlouhodobé terapie. V mist¢ bydlist¢ ma kazdy pacient svého oSetfujiciho
lékafe — specialistu, ktery ordinuje medikamentozni terapii, popiipadé chirurgickou

terapii (Trnavsky, 1997).

4.3 Dlouhodoba terapie

Nasleduje po pfedchozich terapiich a zahrnuje Gipravu domaciho a pracovniho prostiedi

s celkovym rezimem dne pacienta.

Pacient by m¢l ptevazné pobyvat v teplém a suchém prostiedi, nemél by pracovat
v mistnostech chladnych a vlhkych, ptipadné s privanem.

RovnéZz dlouhodobé statické zatiZzeni patete a kycelnich kloubd, hlavné v predklonu,
predisponuje ke zvySovani hrudni kyfézy a oplostovani bederni patefe. Neni toto pro
pacienta piili§ vhodné, stejn¢ tak jako dlouhodobé sezeni. Doporucuje se zaméstnani,
pii kterych pacient stfida sezeni s chiizi, zejména jsou-li provazeny nutnosti ¢i moznosti

hlubokého dychéni (Trnavsky, Konrad, 1994).

Pracovni stlil v zaméstnani i v domécim prostiedi by mél byt tak vysoky, aby se k nému
pacient nemusel sklanét, zidle vyssi, s podruckami a opéradlem sedaku pod celou

plochou zad (Trnavsky, Konrad, 1994).

Je celozivotni nutnosti pravidelné kazdodenni cvi€eni, které si pacient osvojil hlavné
v laznich.

Je nutnd soustavnd rehabilitatni péfe ve spolupraci s odbornym Iékafem
a kvalifikovanou rehabilitatni pracovnici a dostatecna psychicka vyrovnanost pacienta

snemoci. U nékterych pacienti ma chorobny proces trvale progredujici charakter
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s rizné vysokou aktivitou, ktera si vyzaduje mnohem aktivnéjSi farmakoterapeuticky
pristup. Takze pacient by mél byt neustale v kontaktu s odbornym lékafem. Vhodné je

kazdoro¢ni absolvovani pobytu ve specializovanych laznich (Trnavsky, Konrad, 1994).

Z dopliikkovych sporti se doporucuje hlavné plavani. Za vyhodnéjsi se povazuje styl
kraul ¢i znak (nezvySuje kréni lordézu). Vhodné jsou rovné€z micové hry, naptiklad
odbijena. V tvahu piipada i turistika, béh na lyzich a jizda na kole (kolo by mélo mit
vysoka fiditka a sedlo ponékud sklonéné vpied). Tyto sporty trénuji vedle pohybového
aparatu i krevni ob¢h a dychani (Trnavsky, Konrad, 1994).

Pti fizeni auta mizou byt nékteré¢ sedacky sklonény ptili§ dozadu. V tomto piipadé si
pomahéme klinem z molitanu nebo polstatkem (tla¢i ndm panev doptedu). Opérky maji
byt dostatecn¢ vysoké a ve vzdélenosti jen nckolik centimetri od hlavy pfi sezeni
v pfirozené poloze. Pii dlouhotrvajicim fizeni auta se doporucuje zastavit, projit se
a zacvicCit si. Pfi omezeném vyhledu na kiizovatkach a hlavné pfi couvani je nutné si

opatfit dalsi zpétna zrcatka (Trnavsky, Konrad, 1994).

4.4 Medikamentozni terapie

Medikament6zni 1écbu potiebuje pacient v obdobi akutniho zanétu a pii zhorSeni
subjektivnich potizi, v klidovém stadiu se pacient obejde bez ni. Neexistuje zadna
specificka terapie pro AS. Nejbeéznéji se uzivaji nesteroidni antirevmatika. Jejich volba
je urcena dosavadni zkuSenosti 1ékafe a nemocného. Diive byl nejcastéji pouzivanym
nesteroidnim antirevmatikem Fenylbutazon a jeho derivaty, o nichz se soudilo, Ze jsou
mimotadné ucinné u ankylozujici spondylitidy. Postupné byl z trhu stazen pro relativni
toxicitu (vyskyt atlumu krvetvorby po jeho podévani). Fenylbutazon byl v 1écbé AS
vytlaCen jinym uc¢inny nesteroidnim antirevmatikem — APO-indomethacinem
(kanadsky preparat). Je v n¢kolika dadvkovacich formach, retardované formé, c¢ipcich
a vinjekéni formé, coz vSak umoznuje pruzné davkovani. Jinak je mozno pouzit jind
nesteroidni antirevmatika. Mezi nejoblibengjsi patii Ibuprofen, Naproxen, Diklofenac

natrium (Voltaren — Svycarsky preparat) nebo (Veral — Slovakofarma) (Pavelka, 2005).

Specifickou modifikujici 1é€bu u AS nemame, ale nékdy pouzivdme Sulfasalazin
podobné jako u revmatoidni artritidy (zejména u periferni formy AS). U tézkych
progredujicich forem s trvalou aktivitou nemoci je na misté 1écba kortikoidy, vyjimecné

cytostatiky (Metotrexat, Cyklofosfamid) (Pavelka, 2005).
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4.5 Chirurgicka terapie

U nemocnych AS jde nejcastéji o totdlni ndhradu jednoho ¢i obou kycelnich kloubu
s pouzitim cementu ¢i o totdlni ndhradu bezcementovou. Pfedoperacni a pooperacni
péce se u téchto nemocnych svou podstatou nelisi od prvkll uzivanych u nemocnych
s totalni endoprotézou kyéle na podkladé osteoartrotickych zmén. Casto vsak
pozorujeme nepiili§ vyrazné uvolnéni rozsahu hybnosti operovaného kloubu po
jednostranném vykonu. Uskutecni-li se po urCitém casovém obdobi i druhostranny
operacni vykon stejného typu, povoli i dfive operovany kloub. T¢zké kyfozy patere se

ojedinéle fesi osteotomii téla obratll, vykonem znacné rizikovym (Trnavsky, 1990).

4.6 Klub Bechtéreviku

Je sdruzeni pacientii a dalSich zajemct o Bechtérevovu chorobu, rodinnych ptislusnikt
nemocnych, odbornikli a podobné. Klub byl zalozen v listopadu 1990 v Praze.
Po ctyfech letech existence mél klub vice jak 700 clent. Informuje své Cleny
o problematice a jejim lécCeni, o otdzkach socialniho zabezpeceni, lazenské péci
a o vSech dalsich zalezitostech, které mohou zlepsit zivot bechtéreviki. V soucasné
dob¢ ma klub vice jak 2000 ¢lenti (Trnavsky, Konrad, 1994).

Za tim ucelem klub vydava kazdy mésic Casopis, ktery je svym ¢lentim zasilan zdarma
po zaplaceni Clenskych pfispévkl. Klub haji z4jmy pacientd a vystupuje jako jejich
zastupce. Podili se také na cinnosti, jako je Sbor zastupcl organizaci zdravotné
postizenych a je ¢lenem Rady humanitarnich sdruzeni. DalSim pfinosem pro Cleny je
organizace rekondic¢nich tydennich pobytil, kde se pacienti mohou naucit spravné cvicit

pod vedenim fyzioterapeutl (Trnavsky, Konrad, 1994).
Roc¢ni ¢lensky ptispévek je 300,00 K¢&.

Adresa Klubu: Klub bechtéreviki, Karlinské namésti 12, 186 00 Praha 8.
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Empiricka ¢ast

5 Cile a ukoly prace, hypotézy

Na =zaklad¢ predpokladu uspésSnosti lazenské terapie v 1éCebnych ldznich Lazné
Bohdanec¢ u klientii s diagn6zou Morbus Bechtérev jsem stanovil cile a ukoly préace

a hypotézy takto:

5.1 Cil prace

Cilem prace je zhodnotit U¢innost Ctyftydenni lazenské terapie v 1écebnych laznich

Lazné Bohdanec u klientl s diagnézou Morbus Bechtérev.

5.2 Ukoly prace

Ukolem prace je na zakladé hodnoceni aktivity nemocnych AS indexem BASDAI
a hodnoceni a monitorovani funkénich schopnosti nemocnych AS indexem BASFI
uvedenych v pfiloze €. 1 anonymni dotaznik — ,,Dotazniky pro respondenty nemocnych

AS* provést vyhodnoceni G¢innosti Ctyftydenni lazeniské terapie.

5.3 Hypotézy

V této diplomové praci byly stanoveny nésledujici hypotézy:

Hypotéza C. 1

Na konci lazenské terapie bude hodnoceni aktivity nemocnych AS indexem BASDAI

lep$i nez na zacatku lazenské terapie.

Hypotéza C. 2

Na konci lazenské terapie bude hodnoceni a monitorovani funkénich schopnosti

nemocnych AS indexem BASFI leps$i neZ na zacatku lazenské terapie.

Hypotéza C. 3

Lazenska terapie u klientd ve 2. a 3. stddiu nemoci AS ma lepsi ucinek nez u klientl ve

4. a 5. stadiu nemoci AS.
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6 Metodika prace

Metodika prace spocivala nejprve ve studiu literdrnich prament, pisemném zpracovani

teoretickych znalosti, sbéru a analyzy dat a jejich statistického zpracovani.

6.1 Charakteristika vybraného souboru

Vzorek je tvofen klienty na lazeniském pobytu v 1é¢ebnych ldznich Lazné Bohdanec.
Vybér osob nebyl ndhodny, ale byl dan ochotou spolupracovat na vyzkumu. Celkem
bylo pro ucel tohoto vyzkumu distribuovano 40 dotaznikii na zacatku lazenského
pobytu a 40 na konci lazenského pobytu. Vyplnéno bylo 35 parti dotaznikii, z toho
3 pary byly vylouceny pro netplnost. Navratnost dotaznikii byla 80%.

Skupina respondentil je tvofena 32 klienty, z toho 12 klienty (38%) ve 2. a 3. stadiu
nemoci AS a 20 klienty (62%) ve 4. a 5. stddiu nemoci AS.

6.2 Pouzité metody

Pro ucely vyzkumu byla pouzita metoda standardizovaného dotazniku doplnéného

o udaje slouzici k vyhodnoceni hypotéz.

Pro vyzkumné Setfeni jsem si vybral anonymni dotaznikovou metodu. Dotaznikova
metoda patfi k zakladnim metoddm psychologického vyzkumu, ale zaroven
ke specifickym metodam, které¢ se pouzivaji ve spoleCenskych védach. Tato metoda se
zakladd na shromazd’ovani dat od dotazovanych jednotlivclh. Dotaznik lze také
charakterizovat jako mérny prostiedek, ktery zkouméd minéni lidi v jednotlivych
zkuSenostech. Dotaznik se skldda z otdzek, pii jejichz koncipovani je sledovan vztah

otazky k vyzkumnému cili a zdkladnim problémim vyzkumu.

Otazky maji byt formulovany jasné¢ a konkrétné, aby na né¢ mohly navazovat jasné
a konkrétni odpovédi. Je tfeba je formulovat srozumitelné, aby jim respondent rozumél

a chapal je.
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6.3 Sbér dat

Pftedem po domluvé svedouci fyzioterapeutkou byly prvni dotazniky predany
jednotlivym klientim pii skupinové 1écebné télesné vychové na zacatku lazetiského
pobytu a druhé dotazniky na konci jejich Ctyftydenniho lazenského pobytu. Jejich
vyplnéni nebylo ¢asové omezeno. Sbér dat probihal v rozmezi mésice tinora a bfezna
2011. Pti vyplnovani dotazniki jsem s klienty spolupracoval a pti vyplhovani dotaznika
po lazenské terapii méli klienti k nahlédnuti dotazniky, které vypliovali pted terapii aby

mohli 1épe zhodnotit zmény zplisobené terapii.

6.4 Analyza dat

6.4.1 Testovani hypotéz

Hypotézu chapeme jako urcité tvrzeni nebo formulovany piedpoklad, ktery vyjadiuje
urcitou piedstavu o zkoumaném jevu. Statistickd hypotéza je tvrzeni o uvazovaném
zakladnim souboru. O tom, jaky je typ rozdéleni jedné nebo vice ndhodnych veli€in.
Toto tvrzeni je bud’ spravné nebo chybné. Protoze prozkoumat vSechny prvky
zékladniho souboru je vétSinou nemozné, provéiujeme platnost statistickych hypotéz na

zaklad¢ vybérii pomoci statistickych testli vyznamnosti.

Abychom mohli statistickou hypotézu formulovat, musime mit o zkoumané populaci

urcité zakladni informace (Zvarova, 2004).

Obecny postup testovani hypotéz:

1. Formulace nulové hypotézy (Hp). Jednd se o hypotézu, jejiz platnost chceme
statisticky ovéfit. Formulace musi byt v souladu s cilem zkoumani.

2. Volba hladiny vyznamnosti (p). Stanoveni hranice, pfi které je platnost nulové

hypotézy (Hy) malo pravdépodobna (neplati) a tudiz rozdil mezi porovnavanymi

veli¢inami je statisticky vyznamny.

Volba statistického testu.

Vypocitani hodnoty testovaciho kritéria.

Zjisténi kritické hodnoty pro zvolenou hodnotu hladiny vyznamnosti.

A

Statistické rozhodovani — v ptipadé, Ze hodnota testovaného kritéria piekroci

kritickou hodnotu, zamitneme nulovou hypotézu na hladin€¢ vyznamnosti.
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V opatném piipadé¢ prohldsime odchylku za nevyznamnou na této hladiné

a hypotézu potvrdime (Zvarova, 2004).

6.4.2 Provedeni testu vyznamnosti

Statistické testovani hypotéz ¢. 1 a 2

Pro ovéteni, ze praimérny rozdil hodnoceni aktivity nemocnych AS indexem BASDAI
a hodnoceni a monitorovani funk¢énich schopnosti nemocnych AS indexem BASFI
na zacCatku lazenské terapie a na konci lazeniské terapie je statisticky vyznamny, jsem

provedl u jednotlivych kritérii test vyznamnosti.

Na zaklad¢ pouzité metody sbéru dat, to jest pfedloZzeni dotaznikii na zacatku a na konci
lazeniské terapie mé vyplynulo, Ze testova statistika ¢ pti Hy: 4 = 0 bude mit Studentovo
t rozdé€leni o n — I stupnich volnosti a proto jsem provedl oboustranny parovy t-test.

Hladinu vyznamnosti testu jsem si zvolil 0,05, to jest 5%.

l, — % l.o/in—1
t: 1 = [ | v
: ls? + s2
Vypocet t-testu jsem provedl podle vzorce oA B ,

kde:

¥4 a Hp-jsou prumery vysledki

54 a s - jsou smérodatné odchylky obou vybéra

n - je pocet vybéra

Z tabulek kritickych hodnot pro ¢ rozdéleni jsem zjistil hodnotu kritického bodu 2,042,
to znamena, ze pokud budou vypoctené hodnoty ¢ mimo interval od — 2,042 do +2,042

nulovou hypotézu zamitneme.

T-test pro jednotlivd kritéria jsem provedl pomoci aplikace Microsoft Excel 2002

(Zvarova, 2004).

Statistické testovani hypotézy ¢. 3

Pro ovéfeni, zda je lazeiiska terapie ucinnéjsi u klientd ve 2. a 3. stddiu nemoci AS nez
u klienta ve 4. a 5. staddiu nemoci AS jsem provedl u jednotlivych kritérii hodnoceni test

vyznamnosti.
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Na zaklad¢ pouzité metody sbéru dat, to jest porovnavani dvou soubort s rozdilnymi
pocty klienti mé vyplynulo, ze testova statistika ¢ pti Hy: 4 = 0 bude mit Studentovo
t rozdé€leni o n — I stupnich volnosti a proto jsem provedl oboustranny t-test.

Hladinu vyznamnosti testu jsem si zvolil 0,05, to jest 5%.

| X4 = Xg |
it =

Vypocet t-testu jsem provedl podle vzorce tha T BE T
kde:

®4a Xp-jsou pruméry vysledki

54 a sp - jsou smerodatné odchylky obou vybéra

n4 a ng- jsou pocty obou vybéra

Z tabulek kritickych hodnot pro ¢ rozdéleni jsem zjistil hodnotu kritického bodu 2,042,
to znamena, ze pokud budou vypoctené hodnoty ¢ mimo interval od — 2,042 do +2,042

nulovou hypotézu zamitneme.

T-test pro jednotliva kritéria jsem vypocetl pomoci aplikace Microsoft Excel 2002
(Zvarova, 2004).
2%
=1

Vypocty primérii x jsem provedl podle vzorce x=—t
n

kde:
X; - Jsou jednotlivé zjisténé hodnoty

n - je pocet souborti

—\2
Vypocty smérodatnych odchylek jsem provedl podle vzorce s = \/S_Z = M
n—1

kde:

X; - jsou jednotlivé zjisténé hodnoty

x - je prumér zjisténych hodnot

n - je pocet souborti

Vzhledem k tomu, Ze vysledky byly ziskdny stejnou metodou a klientim jsem pfi
vypliiovani dotaznikl asistoval, povazoval jsem ziskana data za souroda a proto jsem

neprovadél numerické testy sourodosti a shodnosti vysledkd.
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7 Vysledky

7.1 Ovérovani hypotézy ¢. 1

Pro ovéteni hypotézy €. 1 jsem pouzil srovnani kritérii hodnoceni aktivity nemocnych

AS indexem BASDAI na za¢atku lazeniské terapie a na konci lazeniské terapie.

Tabulka ¢ 1: Hodnoceni aktivity nemocnych AS indexem BASDAI na zaldatku

lazeriské terapie
e o s Pocty hodnoceni aktivity jednotlivymi stupni -
0/ 1|2 |3 |4|5]|]6|7|8]|9] 10
Intenzita tnavy 12121247 (2]|5]6|1]0 5,22
Bolesti patete o|1 (1 {22576 ]|5|3]0 6,03
Bolesti perifernich kloubu 1 {3 (237714312010 4,37
Lokalni citlivost — pohmat, tlak 2125481971101 01]0O0 3,59
Ranni ztuhlost — pocit o1 (333|563 ][4 |4]0 5,56
Ranni ztuhlost — hodin 013121646 |3 |3 ]2]|2 1 4,81

Tato tabulka udava kolik klientl oznacilo kritéria hodnoceni v rozpéti 0 — 10 na zac¢atku

lazenskeé terapie.

Dotaznik hodnoceni aktivity nemocnych AS indexem BASDAI vyplnilo na zacatku
lazenské terapie 32 klientd. Primérné hodnoceni intenzity unavy bylo 5,22, primérné
hodnoceni bolesti patere bylo 6,03, bolesti perifernich kloubii ohodnotili respondenti
primémym hodnocenim 4,37, lokdlni citlivost na pohmat a tlak primérnym
hodnocenim 3,59, pocit ranni ztuhlosti primérnym hodnocenim 5,56 a doba ranni

ztuhlosti byla ohodnocena primérnym hodnocenim 4,81.
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Graf ¢ 1: Znazornéni prumérného hodnoceni aktivity nemocnych AS indexem

BASDAI na zacatku lazeriské terapie
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Tabulka ¢. 2: Hodnoceni aktivity nemocnych AS indexem BASDAI na konci lazeriské

terapie
S Pocty hodnoceni aktivity jednotlivymi stupni T
0/ 1|2 |3 |4 |5|]6|7|8]|9] 10
Intenzita unavy Ojo0o |1 |2 3|3 ]4]|6]|S5|4]4 6,78
Bolesti patete 1145|574 (321 0]|0O0 3,66
Bolesti perifernich kloubti 3176|7572 1(1[0]0]0O0 2,69
Lokalni citlivost —pohmat, tlak | 3 | 2 | 6 | 5| 6 | 8 | 1 |1 [0 ] 0O 3,31
Ranni ztuhlost — pocit 21416 (8|53 |2 (1|1]0]0O0 3,19
Ranni ztuhlost — hodin 1 ({546 |54 ]|3|2]1 110 3,75

Tato tabulka udava kolik klientdi oznacilo kritéria hodnoceni v rozpéti 0 — 10 na konci

lazenské terapie.

Dotaznik hodnoceni aktivity nemocnych AS indexem BASDAI vyplnilo na konci

lazeniské terapie 32 klientd. Primérné hodnoceni intenzity unavy bylo 6,78, primérné
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hodnoceni bolesti patere bylo 3,66, bolesti perifernich kloubii ohodnotili respondenti
prumérnym hodnocenim 2,69, lokalni citlivost na pohmat a tlak primérnym
hodnocenim 3,31, pocit ranni ztuhlosti hodnocenim 3,19 a doba ranni ztuhlosti byla

ohodnocena priimérnym hodnocenim 3,75.

Graf ¢ 2: Znazornéni prumérného hodnoceni aktivity nemocnych AS indexem

BASDAI na konci lazeriské terapie
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Tabulka ¢ 3: Porovndni hodnoceni aktivity nemocnych AS indexem BASDAI na

zacatku a na konci lazeriské terapie

Primérné hodnoceni | Primérné hodnoceni ’
Kritérium hodnoceni na zacatku lazernské na konci lazenské R:)Zdvll
priaméra
terapie terapie

Intenzita unavy 5,22 6,78 -1,56
Bolesti patete 6,03 3,66 +2,37
Bolesti perifernich kloubt 4,37 2,69 + 1,68
Lokalni citlivost — pohmat, tlak 3,59 3,31 +0,28
Ranni ztuhlost — pocit 5,56 3,19 + 2,37
Ranni ztuhlost — hodin 4,81 3,75 + 1,06
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Graf ¢. 3: Porovndani prumérného hodnoceni aktivity nemocnych AS indexem

BASDAI na zacdatku a na konci lazeriské terapie

7
6_
5_
B Hodnoceni na zacatku lazenské
4 terapie
3] B Hodnoceni na konci lazenské
terapie
2_
1 -
o_
"4
. OQ;.
%

Z porovnani kritérii hodnoceni aktivity nemocnych AS indexem BASDAI na zacatku
lazeniské terapie a na konci lazenské terapie je patrné, Ze ke sniZeni hodnoceni na konci
lazeniské terapie doslo pouze v ptipad¢ kritéria intenzity unavy o 1,56 bodu, u dalSich
5 kritérii doslo ke zvySeni hodnoceni, u kritéria bolesti patere o 2,37 bodu, u kritéria
bolesti perifernich kloubu o 1,68 bodu, u kritéria lokalni citlivost — pohmat, tlak
0 0,28 bodu, u kritéria ranni ztuhlost — pocit o 2,37 bodu a u kritéria ranni ztuhlost —

hodin o 1,06 bodu.

Provedeni t-testu pro jednotliva kritéria hodnoceni:
Pro ucel provedeni t-testu jsem stanovil nulovou a alternativni hypotézu takto:

Hy: Hodnoceni aktivity nemocnych AS indexem BASDAI bude na konci lazenské

terapie stejné jako na zacatku lazenské terapie.

H,: Hodnoceni aktivity nemocnych AS indexem BASDAI bude na konci lazenské

terapie odliSné od hodnoceni na zacatku lazeniské terapie.
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Intenzita unavy

Prostym porovnanim primérti hodnoceni tohoto kritéria pred lazenskou terapii a po
lazeniské terapii je ziejmé, Ze hodnoceni intenzity uinavy klienty bylo po lazenské terapii
vys$si (viz tabulka ¢. 3 a graf €. 3). Pro vyhodnoceni, zda je tento rozdil statisticky
vyznamny jsem provedl t-test podle kapitoly 6.4.2. Vysledkem vypocti byla hodnota
t = — 17,83. Na zakladé porovnani této hodnoty s kritickou hodnotou jsem nulovou

hypotézu Hj zamitl a piijal jsem alternativni hypotézu H,.

Bolesti pateie

Prostym porovnanim primérd hodnoceni tohoto kritéria pfed lazetiskou terapii a po
lazenské terapii je zfeyjmé, ze hodnoceni bolesti padtere klienty bylo po lazeniské terapii
niz$i (viz tabulka ¢. 3 a graf ¢. 3). Pro vyhodnoceni, zda je tento rozdil statisticky
vyznamny jsem provedl t-test podle kapitoly 6.4.2. Vysledkem vypocti byla hodnota
t =+ 20,42. Na zaklad¢ porovnani této hodnoty s kritickou hodnotou jsem nulovou

hypotézu Hy zamitl a ptijal jsem alternativni hypotézu Hy.

Bolesti perifernich kloubii

Prostym porovnadnim priméri hodnoceni tohoto kritéria pfed lazeiiskou terapii a po
lazenské terapii je zfejmé, ze hodnoceni bolesti perifernich kloubii klienty bylo po
lazeniské terapii nizsi (viz tabulka €. 3 a graf €. 3). Pro vyhodnoceni, zda je tento rozdil
statisticky vyznamny jsem provedl t-test podle kapitoly 6.4.2. Vysledkem vypocti byla
hodnota ¢ = + 16,22. Na zéklad¢ porovnani této hodnoty s kritickou hodnotou jsem

nulovou hypotézu Hy zamitl a piijal jsem alternativni hypotézu Hy.

Lokalni citlivost — pohmat, tlak

Prostym porovnanim primérti hodnoceni tohoto kritéria pfed lazenskou terapii a po
lazeniské terapii je ziejmé, ze hodnoceni lokdlni citlivosti na pohmat a tlak klienty bylo
po lazenské terapii nizsi (viz tabulka ¢. 3 a graf €. 3). Pro vyhodnoceni, zda je tento
rozdil statisticky vyznamny jsem provedl t-test podle kapitoly 6.4.2. Vysledkem
vypocti byla hodnota ¢ = + 4,12. Na zdklad€ porovnani této hodnoty s kritickou

hodnotou jsem nulovou hypotézu H, zamitl a pfijal jsem alternativni hypotézu H.
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Ranni ztuhlost — pocit

Prostym porovnanim primérti hodnoceni tohoto kritéria pred lazenskou terapii a po
lazenské terapii je ziejmé, ze hodnoceni pocitu ranni ztuhlosti klienty bylo po lazenské
terapii niz$i (viz tabulka €. 3 a graf €. 3). Pro vyhodnoceni, zda je tento rozdil statisticky
vyznamny jsem provedl t-test podle kapitoly 6.4.2. Vysledkem vypocti byla hodnota
t = + 17,01. Na zaklad€é porovnani této hodnoty s kritickou hodnotou jsem nulovou

hypotézu Hj zamitl a piijal jsem alternativni hypotézu H,.

Ranni ztuhlost — hodin

Prostym porovnanim primérd hodnoceni tohoto kritéria pfed lazetiskou terapii a po
lazeniské terapii je ziejmé, ze hodnoceni doby ranni ztuhlosti klienty bylo po lazeniské
terapii niz$i (viz tabulka €. 3 a graf €. 3). Pro vyhodnoceni, zda je tento rozdil statisticky
vyznamny jsem provedl t-test podle kapitoly 6.4.2. Vysledkem vypocti byla hodnota
t =+ 15,22. Na zaklad¢ porovnani této hodnoty s kritickou hodnotou jsem nulovou

hypotézu Hy zamitl a ptijal jsem alternativni hypotézu Hy.

7.2 Ovérovani hypotézy ¢. 2

Pro ovéfeni hypotézy €. 2 jsem pouzil srovndni kritérii hodnoceni a monitorovani
funk¢nich schopnosti nemocnych AS indexem BASFI na zacatku lazeiiské terapie a na

konci lazeniské terapie.
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Tabulka ¢ 4: Hodnoceni a monitorovani funkénich schopnosti nemocnych AS

indexem BASFI na zacatku lazeriské terapie

Pocty hodnoceni aktivity jednotlivymi stupni
Kritérium hodnoceni Priumeér
0, 1|2 |3 |4 |5|]6|7|8]|9]/ 10

Oblékani ponozek nebo puncoch
_ 1594|532 |12]0]0] 328
bez pomoci nebo s pomuckou

Zvednuti pera z podlahy
L6 7133|323 ]2|1]1 3,87
predklonem bez pomiicek

Doséahnuti na vysokou policku
bez pomoci druhé osoby ¢i 8| 5|12 |52 (33|21 |1]60 3,00

pomtcky

Vstavani ze zidle bez opéradel
bez pomoci rukou nebo jiné 6 |86 |3 ]2|2]4]1]0,01|0 2,44
osoby

Vstavani z podlahy z lehu na
: 0,043 |4|3]|]7|3]|6]|2]|0| 553
zadech bez pomoci

Bezproblémové stani po dobu
: 4 12144 |3 |53 2]5]0]0]| 40
10 min. bez opory

Vystoupani 12-15 schodi bez
pouziti zabradli ¢i hilky, w|s|{6(4]3;2(1]1]0,01]0 2,00

pravidelné stfidani nohou

Ohlédnuti pies rameno bez
0|0 |53 |3 |43 |5|2|2]|5] 587
otaceni téla

Provadéni fyzicky namahavych
; 13|54 (3|53 [3|5[0]0]| 44
¢innosti

Celodenni ¢innost bud’ doma,
Oo|lo0o|5|6 |46 4|3 |2 |20 478
nebo v zaméstnani

Tato tabulka udava kolik klientl oznacilo kritéria hodnoceni v rozpéti 0 — 10 na zac¢atku

lazeiniské terapie.

Dotaznik BASFI vyplnilo na zacatku lazenské terapie 32 klient. Primérné hodnoceni
oblékani ponozek nebo puncoch bez pomoci nebo s pomiickou bylo 3,28, primérné
hodnoceni zvednuti pera z podlahy predklonem bez pomiicek bylo 3,87, primérné
hodnoceni dosdhnuti na vysokou policku bez pomoci druhé osoby ¢i pomucky bylo 3,00,

prumérné hodnoceni vstdvani ze Zidle bez opéradel bez pomoci rukou nebo jiné osoby
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bylo 2,44, vstavani z podlahy z lehu na zadech bez pomoci ohodnotili respondenti
prumérnym hodnocenim 5,53, bezproblémové stani po dobu 10 min. bez opory
primérmym hodnocenim 4,09, vystoupani 12-15 schodii bez pouZiti zabradli ¢i hulky,
pravidelné stridani nohou pramérnym hodnocenim 2,00, ohlédnuti pres rameno bez
otaceni tela primérnym hodnocenim 5,87, provadeni fyzicky namahavych cinnosti
prumérnym hodnocenim 4,41 a celodenni cinnost bud doma, nebo v zaméstnani byla

ohodnocena primérnym hodnocenim 4,78.

Graf C. 4: Znazornéni priumérného hodnoceni a monitorovani funkcénich schopnosti

nemocnych AS indexem BASFI na zacdtku lazeriiské terapie
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Tabulka ¢ 5: Hodnoceni a monitorovani funkénich schopnosti nemocnych AS

indexem BASFI na konci lazeiiské terapie

Pocty hodnoceni aktivity jednotlivymi stupni
Kritérium hodnoceni Priumeér
0, 1|2 |3 |4 |5|]6|7|8]|9]/ 10

Oblékani ponozek nebo puncoch
_ 21718141423 12]0]0|0] 291
bez pomoci nebo s pomuckou

Zvednuti pera z podlahy
21716532321 |1]6O0 3,28
predklonem bez pomiicek

Doséahnuti na vysokou policku
bez pomoci druhé osoby ¢i 815131432 (2]4]1]101]0 2,91

pomtcky

Vstavani ze zidle bez opéradel
bez pomoci rukou nebo jiné 6 | 816|314 ]3[2]0]0,01]0 2,25
osoby

Vstavani z podlahy z lehu na
: O 1|54 |3 |5|5|53]1]0 4,94
zadech bez pomoci

Bezproblémové stani po dobu
: 4 (3|14 |5]513[|3]23]0]0] 366
10 min. bez opory

Vystoupani 12-15 schodi bez
pouziti zabradli ¢i hilky, 416 54121 1]0]0]0,01|0 1,28

pravidelné stfidani nohou

Ohlédnuti ptes rameno bez
112|544 |53 2|22 2] 472
otaceni téla

Provadéni fyzicky namahavych
; 155|544 ]2|3|3]0|0]| 384
¢innosti

Celodenni ¢innost bud’ doma,
0O|2 |6 |54 |5]5|3]2,01]0]| 428
nebo v zaméstnani

Tato tabulka udava kolik klientd oznacilo kritéria hodnoceni v rozpéti 0 — 10 na konci

lazenské terapie.

Dotaznik BASFI vyplnilo na konci lazenské terapie 32 klient. Primérné hodnoceni
oblékani ponozek nebo puncoch bez pomoci nebo s pomiickou bylo 2,91, primérné
hodnoceni zvednuti pera z podlahy predklonem bez pomiicek bylo 3,28, primérné
hodnoceni dosdhnuti na vysokou policku bez pomoci druhé osoby ¢i pomiuicky bylo 2,91,

prumérné hodnoceni vstdvani ze Zidle bez opéradel bez pomoci rukou nebo jiné osoby
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bylo 2,25, vstavani z podlahy z lehu na zadech bez pomoci ohodnotili respondenti
prumérnym hodnocenim 4,94, bezproblémové stani po dobu 10 min. bez opory
primérmym hodnocenim 3,66, vystoupani 12-15 schodii bez pouZiti zabradli ¢i hulky,
pravidelné stridani nohou pramérnym hodnocenim 1,28, ohlédnuti pres rameno bez
otaceni tela primérnym hodnocenim 4,72, provadeni fyzicky namahavych cinnosti
prumérnym hodnocenim 3,84 a celodenni cinnost bud doma, nebo v zaméstnani byla

ohodnocena primérnym hodnocenim 4,28.

Graf ¢. 5: Znazornéni priumérného hodnoceni a monitorovani funkcénich schopnosti

nemocnych AS indexem BASFI na konci lazeriské terapie
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Tabulka & 6: Porovnani hodnoceni a monitorovani funkcénich schopnosti nemocnych

AS indexem BASFI na zacdtku a na konci lazernské terapie

Prumérné hodnoceni

Priumérné hodnoceni

Rozdil
Kritérium hodnoceni na zacatku lazenské na konci lazenské
praméra
terapie terapie
Oblékani ponozek nebo puncoch
. 3,28 2,91 +0,37
bez pomoci nebo s pomuckou
Zvednuti pera z podlah
P P i’ 3,87 3,28 + 0,59
predklonem bez pomiicek
Dosahnuti na vysokou policku bez
: : 3 2,91 + 0,09
pomoci druhé osoby ¢i pomicky
Vstavani ze zidle bez opéradel bez
. . 2,44 2,25 + 0,19
pomoci rukou nebo jiné osoby
Vstavani z podlahy z lehu na
. 5,53 4,94 + 0,59
zadech bez pomoci
Bezproblémové stani po dobu 10
. 4,09 3,66 +0,43
min. bez opory
Vystoupani 12-15 schodi bez
pouziti zabradli ¢i htilky, pravidelné 2 1,28 + 0,72
sttidani nohou
Ohlédnuti ptes rameno bez otaceni
5,87 4,72 + 1,15
téla
Provadeéni fyzicky namahavych
4,41 3,84 + 0,57
¢innosti
Celodenni ¢innost bud’ doma, nebo
4,78 4,28 + 0,50

v zameéstnani
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Graf ¢ 6: Porovnani prumérného hodnoceni a monitorovani funkcnich schopnosti

nemocnych AS indexem BASFI na zacdatku a na konci lazeriské terapie
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Z porovnani kritérii hodnoceni a monitorovani funkcénich schopnosti nemocnych AS
indexem BASFI na zacitku a na konci lazenské terapie je patrné, Ze ke sniZeni
hodnoceni na konci lazenské terapie doslo u vSech 10 kritérii, u kritéria: oblékani
ponozek nebo puncoch bez pomoci nebo s pomickou o 0,37, zvednuti pera z podlahy
predklonem bez pomiicek 0 0,59, dosahnuti na vysokou policku bez pomoci druhé osoby
¢i pomucky o 0,09, vstavani ze Zidle bez opéradel bez pomoci rukou nebo jiné osoby
0 0,19, vstavani z podlahy z lehu na zadech bez pomoci o 0,59, bezproblémové stani po
dobu 10 min. bez opory o 0,43, vystoupani 12-15 schodii bez pouZiti zabradli ¢i hilky,
pravidelné stridani nohou o 0,72, ohlédnuti pres rameno bez otdaceni téla o 1,15,
provadent fyzicky namahavych cinnosti 0 0,57 a u kritéria celodenni cinnosti bud’ doma,

nebo v zaméstnani o0 0,50.
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Provedeni t-testu pro jednotliva kritéria:
Pro ucel provedeni t-testu jsem stanovil nulovou a alternativni hypotézu takto:

Hy: Hodnoceni aktivity nemocnych AS indexem BASFI bude na konci lazeniské terapie

stejné jako na zacatku

H4: Hodnoceni aktivity nemocnych AS indexem BASFI bude na konci lazenské terapie

odlisné od hodnoceni na zacatku terapie

Oblékani ponoZek nebo puncoch bez pomoci nebo s pomiickou

Prostym porovnanim primérti hodnoceni tohoto kritéria pred lazenskou terapii a po
lazeniské terapii je ziejmé, Zze hodnoceni oblékani ponozek nebo puncoch bez pomoci
nebo s pomiuckou klienty bylo po lazenské terapii niz8i (viz tabulka ¢. 6 a graf ¢. 6).
Pro vyhodnoceni, zda je tento rozdil statisticky vyznamny jsem provedl t-test podle
kapitoly 6.4.2. Vysledkem vypoct byla hodnota # = + 5,05. Na zaklad€ porovnani této
hodnoty s kritickou hodnotou jsem nulovou hypotézu H, zamitl a pfijal jsem

alternativni hypotézu Hy.

Zvednuti pera 7 podlahy piedklonem bez pomiicek

Prostym porovnadnim primérd hodnoceni tohoto kritéria pfed lazeniskou terapii a po
lazeniské terapii je ziejmé, Ze hodnoceni zvednuti pera z podlahy predklonem bez
pomiicek klienty bylo po lazenské terapii nizSi (viz tabulka ¢. 6 a graf ¢. 6).
Pro vyhodnoceni, zda je tento rozdil statisticky vyznamny jsem provedl t-test podle
kapitoly 6.4.2. Vysledkem vypocta byla hodnota ¢ = + 7,18. Na zaklad¢ porovnani této
hodnoty s kritickou hodnotou jsem nulovou hypotézu H;, zamitl a pfijal jsem

alternativni hypotézu Hy.

Dosdahnuti na vysokou policku bez pomoci druhé osoby ¢i pomiuicky

Prostym porovnadnim priméri hodnoceni tohoto kritéria pfed lazeiiskou terapii a po
lazenské terapii je zfejmé, Ze hodnoceni dosdhnuti na vysokou policku bez pomoci
druhé osoby ¢i pomucky klienty bylo po lazenské terapii nizsi (viz tabulka ¢. 6 a graf
¢. 6). Pro vyhodnoceni, zda je tento rozdil statisticky vyznamny jsem provedl t-test
podle kapitoly 6.4.2. Vysledkem vypocth byla hodnota ¢t = + 1,14. Na zéklad¢ porovnani

této hodnoty s kritickou hodnotou jsem nulovou hypotézu H, piijal.
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Vstavani ze Zidle bez opéradel bez pomoci rukou nebo jiné osoby

Prostym porovnanim primérti hodnoceni tohoto kritéria pred lazenskou terapii a po
lazeniské terapii je ziejmé, Ze hodnoceni vstavani ze Zidle bez opéradel bez pomoci
rukou nebo jiné osoby klienty bylo po lazenské terapii nizsi (viz tabulka €. 6 a graf €. 6).
Pro vyhodnoceni, zda je tento rozdil statisticky vyznamny jsem provedl t-test podle
kapitoly 6.4.2. Vysledkem vypoctl byla hodnota # = + 2,12. Na zaklad€ porovnani této
hodnoty s kritickou hodnotou jsem nulovou hypotézu H, zamitl a pfijal jsem

alternativni hypotézu Hy.

Vstavani z podlahy z lehu na zdadech bez pomoci

Prostym porovnanim primértt hodnoceni tohoto kritéria pfed lazenskou terapii a po
lazenske terapii je ziejmé, Ze hodnoceni vstdvani z podlahy z lehu na zadech bez pomoci
klienty bylo po lazenské terapii niz$i (viz tabulka €. 6 a graf €. 6). Pro vyhodnoceni, zda
je tento rozdil statisticky vyznamny jsem provedl t-test podle kapitoly 6.4.2. Vysledkem
vypocti byla hodnota ¢ = + 6,88. Na zdklad€ porovnani této hodnoty s kritickou

hodnotou jsem nulovou hypotézu H, zamitl a ptijal jsem alternativni hypotézu H,.

Bezproblémové stani po dobu 10 min. bez opory

Prostym porovnanim primérd hodnoceni tohoto kritéria pfed lazeiiskou terapii a po
lazeniské terapii je ziejmé, Ze hodnoceni bezproblémové stani po dobu 10 min. bez
opory klienty bylo po lazeiiské terapii niz§i (viz tabulka ¢. 6 a graf C. 6).
Pro vyhodnoceni, zda je tento rozdil statisticky vyznamny jsem provedl t-test podle
kapitoly 6.4.2. Vysledkem vypocta byla hodnota ¢ = + 5,23. Na zaklad¢ porovnani této
hodnoty s kritickou hodnotou jsem nulovou hypotézu H;, zamitl a pfijal jsem

alternativni hypotézu Hy.

Vystoupani 12-15 schodu bez pouZiti zabradli ¢i hillky, pravidelné stiidani nohou

Prostym porovnanim primérid hodnoceni tohoto kritéria pfed lazetiskou terapii a po
lazenské terapii je zfejmé, Ze hodnoceni vystoupani 12-15 schodii bez pouziti zabradli ci
hulky, pravidelné stridani nohou klienty bylo po lazenské terapii nizsi (viz tabulka ¢. 6
a graf ¢. 6). Pro vyhodnoceni, zda je tento rozdil statisticky vyznamny jsem provedl

t-test podle kapitoly 6.4.2. Vysledkem vypocth byla hodnota # = + 7,20. Na zaklad¢
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porovnani této hodnoty s kritickou hodnotou jsem nulovou hypotézu H, zamitl a ptijal

jsem alternativni hypotézu H .

Ohlédnuti pies rameno bez oticeni téla

Prostym porovnanim primérti hodnoceni tohoto kritéria pred lazenskou terapii a po
lazeniské terapii je ziejmé, ze hodnoceni ohlédnuti pres rameno bez otaceni téla klienty
bylo po lazeniské terapii nizsi (viz tabulka €. 6 a graf €. 6). Pro vyhodnoceni, zda je tento
rozdil statisticky vyznamny jsem provedl t-test podle kapitoly 6.4.2. Vysledkem
vypoctii byla hodnota ¢ = + 12,38. Na zdkladé porovnani této hodnoty s kritickou

hodnotou jsem nulovou hypotézu H, zamitl a pfijal jsem alternativni hypotézu H.

Provadeni fyzicky namdahavych éinnosti

Prostym porovnanim priméri hodnoceni tohoto kritéria pfed lazeniskou terapii a po
lazenské terapii je ziejmé, ze hodnoceni provadent fyzicky namdahavych cinnosti klienty
bylo po lazenské terapii nizsi (viz tabulka €. 6 a graf €. 6). Pro vyhodnoceni, zda je tento
rozdil statisticky vyznamny jsem provedl t-test podle kapitoly 6.4.2. Vysledkem
vypoctli byla hodnota ¢t = + 6,65. Na zaklad¢ porovnani této hodnoty s kritickou

hodnotou jsem nulovou hypotézu H, zamitl a pfijal jsem alternativni hypotézu H.

Celodenni ¢innost bud’ doma, nebo v zaméstnani

Prostym porovnanim primérti hodnoceni tohoto kritéria pred lazenskou terapii a po
lazeniské terapii je zfejmé, Ze hodnoceni celodenni cinnosti bud’ doma nebo
v zamestnani klienty bylo po lazeiiské terapii niz$i (viz tabulka €. 6 a graf ¢. 6).
Pro vyhodnoceni, zda je tento rozdil statisticky vyznamny jsem provedl t-test podle
kapitoly 6.4.2. Vysledkem vypoctl byla hodnota # = + 5,71. Na zaklad€ porovnani této
hodnoty s kritickou hodnotou jsem nulovou hypotézu H, zamitl a pfijal jsem

alternativni hypotézu Hy.

7.3 Ovérovani hypotézy ¢. 3

Pro ovéteni hypotézy €. 3 jsem pouzil srovnani kritérii hodnoceni aktivity klienti ve
2. a 3. stddiu nemoci AS a ve 4. a 5. staddiu nemoci AS indexem BASDAI na zacatku

lazenské terapie a na konci lazenské terapie.
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Tabulka ¢ 7: Hodnoceni aktivity nemocnych AS indexem BASDAI ve 2. a 3. stadiu

nemoci AS na zacdtku lazeriské terapie

Pocty hodnoceni aktivity jednotlivymi stupni
Kritérium hodnoceni Priumeér
0 (1|2 |3 |4 |5|6|7 |89/ 10
Intenzita unavy ojofo|1|{3]212|2}201]0 5,58
Bolesti patete ojojoj|1|{1|212(4(2]01]0 6,08
Bolesti perifernich kloubti 1|1 (122122170 ,0]0 3,83
Lokalni citlivost — pohmat, tlak 001 1451001 ]01|O0 4,50
Ranni ztuhlost — pocit 01]0 1 2121213 1 1 01]0 4,92
Ranni ztuhlost — hodin o| 1| 1|23 |2|2|1]0]0]0 4,17

Graf ¢ 7: Zndgornéni priumérného hodnoceni aktivity nemocnych AS indexem

BASDAI ve 2. a 3. stadiu nemoci AS na zacatku lazeriské terapie

M Hodnoceni aktivity (0-10) |
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Tabulka ¢ 8: Hodnoceni aktivity nemocnych AS indexem BASDAI ve 2. a 3. stadiu

nemoci AS na konci lazeriské terapie

Pocty hodnoceni aktivity jednotlivymi stupni

Kritérium hodnoceni Prumér
0 (1|2 |3 |4|5|6|7|8|9] 10
Intenzita unavy ojo(o|1|{1r{1(2]212]2]1 6,83
Bolesti patete l1(4(3]2]2]0]0]0]0|0]|0O0 2,00
Bolesti perifernich kloubt 314(3(1|1]0[0]O0]0]O0]O0 1,42
Lokalni citlivost — pohmat, tlak r{1(2|1(2{4(0|170]07]0 3,58
Ranni ztuhlost — pocit 1{3(4|2(1]1(0]0]0]|0]O0 2,17
Ranni ztuhlost — hodin 1133|1212 1]0]0]0|O01]0 2,33

Graf ¢ 8: Zndzornéni priumérného hodnoceni aktivity nemocnych AS indexem

BASDAI ve 2. a 3. stadiu nemoci AS na konci lazeriské terapie
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Tabulka ¢ 9: Porovndani hodnoceni aktivit nemocnych AS indexem BASDAI

ve 2. a 3. stadiu nemoci AS na zacdatku a na konci lazeriské terapie

Primérné hodnoceni | Primérné hodnoceni
Kritérium hodnoceni na zacatku lazenské na konci lazenské Prl‘imérny

terapie terapie rozdil
Intenzita unavy 5,58 6,83 - 1,25
Bolesti patete 6,08 2 + 4,08
Bolesti perifernich kloubt 3,83 1,42 +2,41
Lokalni citlivost - pohmat, tlak 4,5 3,58 +0,92
Ranni ztuhlost - pocit 4,92 2,17 +2,75
Ranni ztuhlost - hodin 4,17 2,33 + 1,84

Graf ¢. 9: Porovndni priimérného hodnoceni aktivit nemocnych AS indexem BASDAI

ve 2. a 3. stadiu nemoci AS na zacatku a na konci lazeriské terapie

B Hodnoceni na zacatku lazenské
terapie

B Hodnoceni na konci lazenské
terapie
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Tabulka ¢. 10: Hodnoceni aktivity nemocnych AS indexem BASDAI ve 4. a 5. stadiu

nemoci AS na zacdtku lazeriské terapie

Pocty hodnoceni aktivity jednotlivymi stupni

Kritérium hodnoceni Priumeér
0 (1|2 |3 |4 |5|6|7 |89/ 10
Intenzita unavy 12211 0|3 (4|10 5,00
Bolesti patete o|1 (1 {11352 ]3|3]60 6,00
Bolesti perifernich kloubti o2 (1|1 |s5|5}2|2}201]0 4,70
Lokalni citlivost — pohmat, tlak 212141314141 ]10]0]07]0 3,05
Ranni ztuhlost — pocit 0 1 2 1 1 31312131410 5,95
Ranni ztuhlost — hodin ol 2|14 1412221 5,20

Graf ¢ 10: Zndzornéni priimérného hodnoceni aktivity nemocnych AS indexem

BASDAI ve 4. a 5. stadiu nemoci AS na zacatku lazeriské terapie
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Tabulka ¢. 11: Hodnoceni aktivity nemocnych AS indexem BASDAI ve 4. a 5. stadiu

nemoci AS na konci lazeriské terapie

Pocty hodnoceni aktivity jednotlivymi stupni
Kritérium hodnoceni Prumér
0, 1|2 |3 |4|5|6|7|8]9]/ 10
Intenzita unavy ojo|1 121|224 ]3|2]3 6,75
Bolesti patete 00|23 |54 (3]|]2]1]01]0O0 4,65
Bolesti perifernich kloubti 0124|4621 ]1]0]01]0 3,45
Lokalni citlivost — pohmat, tlak 2111441441 10]0107]0 3,15
Ranni ztuhlost — pocit {12642 (2]1]1]07]0 3,80
Ranni ztuhlost — hodin o211 4|3 |3 ]3]|2]1 1|0 4,60

Graf ¢ 11: Znazornéni prumérného hodnoceni aktivity nemocnych AS indexem

BASDAI ve 4. a 5. stadiu nemoci AS na konci lazeriské terapie
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Tabulka ¢ 12: Porovnani hodnoceni aktivit nemocnych AS indexem BASDAI

ve 4. a 5. stadiu nemoci AS na zacdatku a na konci lazeriské terapie

Primérné hodnoceni | Primérné hodnoceni _

Kritérium hodnoceni na zacatku lazenské na konci lazenské Prl‘imerny
terapie terapie rozdil
Intenzita unavy 5,00 6,75 - 1,75
Bolesti patete 6,00 4,65 +1,35
Bolesti perifernich kloubt 4,70 3,45 +1,25
Lokalni citlivost — pohmat, tlak 3,05 3,15 -0,10
Ranni ztuhlost — pocit 5,95 3,80 +2,15
Ranni ztuhlost — hodin 5,20 4,60 + 0,60

Graf ¢ 12: Porovndni primérného hodnoceni aktivit nemocnych AS indexem

BASDAI ve 4. a 5. stadiu nemoci AS na zacdtku a na konci lazeriské terapie
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Provedeni t-testu pro jednotliva kritéria:
Pro ucel provedeni t-testu jsem stanovil nulovou a alternativni hypotézu takto:

H): Lazeiniska terapie u klientl ve 2. a 3. stddiu nemoci AS bude mit stejny ucinek jako

u klientt ve 4. a 5. stadiu nemoci AS.

H,: Léazeniska terapie u klientl ve 2. a 3. stadiu nemoci AS bude mit rozdilny Gc¢inek nez

u klientt ve 4. a 5. stadiu nemoci AS.

Intenzita unavy

Prostym porovnanim primérného rozdilu hodnoceni klientii ve 2. a 3. stadiu nemoci AS
pied lazeniskou terapii a po lazenské terapii a primérného rozdilu hodnoceni klientl ve
4. a 5. stadiu nemoci AS pied lazenskou terapii a po lazeiniské terapii je zfejmé,
ze hodnoceni intenzity unavy klienty ve 4. a 5. staddiu nemoci AS se béhem terapie
zvysilo vice nez hodnoceni intenzity unavy klienty ve 2. a 3. staddiu nemoci AS
(viz tabulka ¢. 9 a tabulka ¢. 12). Pro vyhodnoceni, zda je tento rozdil statisticky
vyznamny jsem provedl t-test podle kapitoly 6.4.2. Vysledkem vypocti byla hodnota
t =+ 1,71. Na zaklad€ porovnani této hodnoty s kritickou hodnotou jsem nulovou

hypotézu H) pfijal.

Bolesti patere

Prostym porovnanim primérného rozdilu hodnoceni klientil ve 2. a 3. stadiu nemoci AS
pted lazeniskou terapii a po lazeniské terapii a primérného rozdilu hodnoceni klientl ve
4. a 5. stadiu nemoci AS pied lazenskou terapii a po lazeiiské terapii je zfejmé,
ze hodnoceni bolesti patere klienty ve 2. a 3. stadiu nemoci AS se béhem terapie snizilo
vice nez hodnoceni bolesti pdtere klienty ve 4. a 5. stddiu nemoci AS (viz tabulka ¢. 9
a tabulka €. 12). Pro vyhodnoceni, zda je tento rozdil statisticky vyznamny jsem provedl
t-test podle kapitoly 6.4.2. Vysledkem vypocti byla hodnota 1 = + 7,5. Na zaklad¢
porovnani této hodnoty s kritickou hodnotou jsem nulovou hypotézu H) zamitl a ptijal

jsem alternativni hypotézu H.

Bolesti perifernich kloubu

Prostym porovnanim primérného rozdilu hodnoceni klientd ve 2. a 3. stddiu nemoci AS

pred lazeniskou terapii a po lazeniské terapii a primérného rozdilu hodnoceni klientl ve
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4. a 5. stadiu nemoci AS pied lazeniskou terapii a po lazenské terapii je ziejmé,
ze hodnoceni bolesti perifernich kloubii klienty ve 2. a 3. stadiu nemoci AS se béhem
terapie snizilo vice nez hodnoceni bolesti perifernich kloubii klienty ve 4. a 5. stadiu
nemoci AS (viz tabulka ¢. 9 a tabulka ¢. 12). Pro vyhodnoceni, zda je tento rozdil
statisticky vyznamny jsem provedl t-test podle kapitoly 6.4.2. Vysledkem vypocti byla
hodnota # = + 2,89. Na zdkladé porovnani této hodnoty s kritickou hodnotou jsem

nulovou hypotézu Hy zamitl a piijal jsem alternativni hypotézu H.

Lokalni citlivost — pohmat, tlak

Prostym porovnanim primérného rozdilu hodnoceni klientd ve 2. a 3. stadiu nemoci AS
pred lazeniskou terapii a po ladzenské terapii a primérného rozdilu hodnoceni klientl ve
4. a 5. stadiu nemoci AS pied lazeiiskou terapii a po lazenské terapii je ziejmé,
ze hodnoceni lokalni citlivosti na pohmat a tlak klienty ve 2. a 3. stddiu nemoci AS se
béhem terapie snizilo a hodnoceni lokdlni citlivosti na pohmat a tlak klienty ve
4. a 5. stadiu nemoci AS se bchem terapie zvysSilo (viz tabulka ¢. 9 a tabulka ¢. 12).
Pro vyhodnoceni, zda je tento rozdil statisticky vyznamny jsem provedl t-test podle
kapitoly 6.4.2. Vysledkem vypocti byla hodnota t = + 4,6. Na zdklad¢ porovnani této
hodnoty s kritickou hodnotou jsem nulovou hypotézu H;, zamitl a pfijal jsem

alternativni hypotézu Hy.

Ranni ztuhlost — pocit

Prostym porovnanim primérného rozdilu hodnoceni klientd ve 2. a 3. stddiu nemoci AS
pred lazeniskou terapii a po lazeniské terapii a primérného rozdilu hodnoceni klientl ve
4. a 5. stadiu nemoci AS pied lazeniskou terapii a po lazenské terapii je ziejmé,
ze hodnoceni pocitu ranni ztuhlosti klienty ve 2. a 3. stadiu nemoci AS se béhem terapie
snizilo vice nez hodnoceni pocitu ranni ztuhlosti klienty ve 4. a 5. stddiu nemoci AS
(viz tabulka ¢. 9 a tabulka ¢. 12). Pro vyhodnoceni, zda je tento rozdil statisticky
vyznamny jsem provedl t-test podle kapitoly 6.4.2. Vysledkem vypocti byla hodnota

t = + 1,81. Na zéklad€¢ porovnani této hodnoty s kritickou hodnotou jsem nulovou

hypotézu H) piijal.

66



Ranni ztuhlost — hodin

Prostym porovnanim pramérného rozdilu hodnoceni klientii ve 2. a 3. stadiu nemoci AS
pted lazeniskou terapii a po lazeniské terapii a primérného rozdilu hodnoceni klientl ve
4. a 5. stadiu nemoci AS pied lazenskou terapii a po lazeiniské terapii je zfejmé,
ze hodnoceni doby ranni ztuhlosti klienty ve 2. a 3. stadiu nemoci AS se béhem terapie
snizilo vice nez hodnoceni doby ranni ztuhlosti klienty ve 4. a 5. stddiu nemoci AS
(viz tabulka ¢. 9 a tabulka ¢. 12). Pro vyhodnoceni, zda je tento rozdil statisticky
vyznamny jsem provedl t-test podle kapitoly 6.4.2. Vysledkem vypocti byla hodnota

t = + 5,8. Na zaklad¢ porovnani této hodnoty s kritickou hodnotou jsem nulovou

hypotézu Hy zamitl a ptijal jsem alternativni hypotézu Hy.
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8 Diskuse

Tuto diplomovou praci jsem zaméfil na posouzeni UCinnosti Ctyitydenni lazenské
terapie na zdkladé subjektivnich pociti klientd s diagnézou Morbus Bechtérev na
zaCatku a na konci jejich lazeiiského pobytu v 1éCebnych lazni Lazné Bohdanec. Toto
posouzeni nevypovida o skuteCnych vysledcich terapie, které se ziskavaji na zakladé
statickych (kineziologickych) rozborli, dynamickych (goniometrickych) vySetieni,
vySetfeni svalové sily kofenovych kloubl, vySetfeni rozsahu pohyblivosti patete,
vysetieni hypertonickych a hypotonickych svalti atd. Pacienti jsou si samoziejmé
védomi toho, Ze lazenska terapie vyvoj nemoci zcela nezastavi ani nezlepsi a tak je
kazdé zlepSeni subjektivnich pociti podporou kvality Zivota klient. Klienti maji pii
lazenské terapii ptileZitost vyzkouSet si pod vedenim zkuSenych fyzioterapeutli, ktera
cviceni jim nejvice vyhovuji pro jejich nasledna domaci cviceni.

Na pocity po ukonceni lazenské terapie maji vliv jak pohybova terapie tak i fyzikalni
terapie. Tato prace neni zamétena na zjisténi toho, ktera z lazenskych procedur ma nebo
nema pozitivni nebo negativni vliv na zménu hodnoceni kritérii dotazniki nemocnych
AS indexem BASDAI a BASFI. V posouzeni jsem se zamé&fil na vliv pohybové terapie,
tedy na oblast, kterd uzce souvisi s moji studijni specializaci — zdravotni télesnou

vychovou.

Kdyz porovnam teoretickou ¢ast ziskanou z uvedenych publikaci nebo od erudovanych
Iékath s empirickou ¢asti a zkuSenostmi ziskanymi v lééebnych laznich Léazné
Bohdanec, napadd mé myslenka, zda je rehabilitacni postup pohybové terapie spravny.
Zajisté se najde mnoho oponentli, ktefi kopiruji rehabilitacni postupy jiz zavedené
nekolik let. B&€hem vyvoje rehabilitacnich postupli jiz dnes dochazi k postupnym
zméndm pohybové terapie u lidi s diagndézou s AS. MUDr. Milada Kralova spolecné se
svoji kolegyni Vénceslavou Matéjickovou uvadéji ve své publikaci ,,Rehabilitace
u revmatickych nemoci, Ze tvrdé a neSetrné pasivni dorazy, u kterych se pouziva
mnoho mobilizujici sily, vyvoldvaji druhotné iritani pfiznaky, v podstaté zanétlivé.
Pti pohybové terapii vynechavaji cviceni do extenze celé patefe spojené s rotaci, kdy
cvicitel fixuje dolni hrudni patef vlastnim kolenem a tahem za ramena se snazi
o zvySeni hybnosti a vyrovnani hrudni kyfézy. V priibéhu své prace jsem se setkal pfi
skupinovém cviceni s kladnym ohlasem klientll na pravé provadénou extenzi patefe.
Pohyb do extenze byl pro klienta piijemny, zpétny pohyb do zakladni polohy musel byt

vykonavan pomalu, nebot rychly pohyb zpiisoboval klientovi bolest. Musim
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podotknout, Ze extenze byla provadéna bez rotaci. Fixace byla provaddéna pomoci
plosky nohy, kterd fixovala kost kiizovou. Mam za to, Ze autorka popisovala stejny
pasivni cvik s mens$imi odlisnostmi. Domnivam se, Ze fixace hrudni patetfe kolenem je
pro klienta bolestiva a pro terapeuta dosti ndro¢na. Klienti provadéli cvik extenze patete
pii skupinovém cviceni ve dvojicich. Zde se pozastavuji nad mobilizujici silou, jak
uvadi autorka. Myslim si, Ze je to véc zcela individualni, vyplyvajici ze zkuSenosti
a citu terapeuta. Klienti provadéjici toto cviceni sobé navzijem, se informovali
o Setrnosti ustné. Zde mlze kazdy zvazit, zda toto cviCeni je vhodné zaradit do cviceni

skupinového nebo individuélniho.

Na zaklad¢ vysledkt v empirické ¢asti jsem dosel k nasledujicim zavéram:

Hypotéza ¢. 1

Rozborem vysledki hodnoceni jednotlivych kritérii dotazniku BASDAI jsem dosel
k nasledujicim zavérim:

Intenzita unavy — statistickym zpracovanim vysledkl jsem zjistil, Ze se pocit intenzity
unavy na konci lazenské terapie statisticky vyznamné zvysil (z primérného hodnoceni
na zacatku lazenské terapie z 5,22 na hodnoceni 6,78). Toto zvySeni odporuje mé
hypotéze, ze se hodnoceni aktivity nemocnych AS indexem BASDAI snizi. Toto
zvySeni bylo pravdépodobné zplisobeno zvysenou fyzickou aktivitou v rdmci lazenské
pohybové terapie (skupinové LTV, individudlni LTV a cvi€eni v bazénu). Tato polozka
v dotazniku BASDAI pifimo nesouvisi s ucinnosti lazenské terapie a proto zni
nevyvozuji zadné zaveéry.

Bolesti pdteie — statistickym zpracovanim vysledki jsem zjistil, Ze se pocit bolesti
patete na konci lazenské terapie statisticky vyznamné snizil (z primérného hodnoceni
na zacatku lazeniské terapie z 6,03 na hodnoceni 3,66). Na zaklad¢ rozhovort s klienty
a fyzioterapeuty se domnivam, ze ke snizeni kritéria pocitu bolesti patefe nejvice
napomaha ranni rozcvika skupinové LTV, kdy dochazi k uvolnéni ztuhlosti kloubt
a prilehlé tkan€¢ a zmenSeni bolesti, a také pohybova terapie v bazénu, kdy se cvicenim

v odleh¢eném prostiedi dosahuje poZzadovaného uvolnéni.

Bolesti perifernich kloubu — statistickym zpracovanim vysledki jsem zjistil, Ze se pocit
bolesti perifernich kloubi na konci lazeniské terapie statisticky vyznamné snizil

(z primérného hodnoceni na zacatku lazenské terapie z 4,37 na hodnoceni 2,69).
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Zlepseni hodnoceni tohoto kritéria nejvice napomaha, tak jako v ptipadé¢ hodnoceni

bolestivosti pateie, skupinova LTV a pohybova terapie v bazénu.

Lokalni citlivost - pohmat, tlak — statistickym zpracovanim vysledkl jsem zjistil, Ze se
pocit lokalni citlivosti na pohmat a tlak na konci lazenské terapie statisticky vyznamné
snizil (z praimérného hodnoceni na zacatku lazeniské terapie z 3,59 na hodnoceni 3,31).
Ke zlepSeni pocitu lokalni citlivosti na pohmat a tlak podle klientd nejlépe dochazi po

slatinné koupeli s naslednou maséazi a cvicenim v bazénu.

Ranni ztuhlost - pocit — statistickym zpracovanim vysledkl jsem zjistil, Ze se pocit
ranni ztuhlosti na konci lazenské terapie statisticky vyznamné snizil (z primeérného

hodnoceni na zacatku lazeniské terapie z 5,56 na hodnoceni 3,19).

Ranni ztuhlost - hodin — statistickym zpracovanim vysledkl jsem zjistil, Ze se pocit
doby ranni ztuhlosti na konci lazenské terapie statisticky vyznamné snizil
(z primérného hodnoceni na zacatku lazenské terapie z 4,81 na hodnoceni 3,75).
Ke zlepSeni kritérii pocitu a hodin ranni ztuhlosti podle nazoru pacienti jednoznacné
nejvice pfispiva ranni rozcvicka skupinové LTV, za velmi prospéSné povazuji

protahovaci cviceni.

Hypotéza ¢. 2

Rozborem vysledkii hodnoceni jednotlivych kritérii dotazniku BASFI jsem dosel
k nasledujicim zavérim:

Oblékani ponoZek nebo puncoch bez pomoci nebo s pomiickou — statistickym
zpracovanim vysledkl jsem zjistil, Zze se pocit oblékani ponozek nebo puncoch bez

pomoci nebo s pomilckou na konci lazeniské terapie statisticky vyznamné sniZzil

(z primérného hodnoceni na zacatku lazeniské terapie z 3,28 na hodnoceni 2,91).

Zvednuti pera zpodlahy predklonem bez pomiicek — statistickym zpracovanim
vysledkil jsem zjistil, Ze se pocit zvednuti pera z podlahy pifedklonem bez pomiicek na
konci lazenské terapie statisticky vyznamné snizil (z primérného hodnoceni na zacatku

lazeniské terapie z 3,87 na hodnoceni 3,28).

Dosdahnuti na vysokou policku bez pomoci druhé osoby & pomiicky — statistickym

zpracovanim vysledk jsem zjistil, ze se pocit dosdhnuti na vysokou policku bez
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pomoci druhé osoby ¢i pomucky na konci lazenské terapie statisticky vyznamné snizil

(z prumérného hodnoceni na zacatku lazenské terapie z 3,00 na hodnoceni 2,91).

Vstavani ze Zidle bez opéradel bez pomoci rukou nebo jiné osoby — statistickym
zpracovanim vysledkl jsem zjistil, Ze se pocit vstavani ze zidle bez opéradel bez
pomoci rukou nebo jiné osoby na konci lazenské terapie statisticky vyznamné snizil

(z prumérného hodnoceni na zacatku lazenské terapie z 2,44 na hodnoceni 2,25).

Vstavani z podlahy z lehu na zddech bez pomoci — statistickym zpracovanim vysledkl
jsem zjistil, Ze se pocit vstavani z podlahy z lehu na zadech bez pomoci na konci
lazeniské terapie statisticky vyznamné snizil (z primérného hodnoceni na zacatku

lazeniské terapie z 5,53 na hodnoceni 4,94).

Bezproblémové stini po dobu 10 min. bez opory — statistickym zpracovanim vysledka
jsem zjistil, Ze se pocit bezprobléemového stani po dobu 10 min. bez opory na konci
lazeniské terapie statisticky vyznamné snizil (z primérného hodnoceni na zacatku

lazeniské terapie z 4,09 na hodnoceni 3,66).

Vystoupani 12-15 schodit bez pouZiti zabradli ¢i hulky, pravidelné stiidani nohou —
statistickym zpracovanim vysledkl jsem zjistil, Ze se pocit vystoupani 12-15 schodl bez
pouziti zabradli ¢i htlky, pravidelné stfidani nohou na konci lazenské terapie statisticky
vyznamné snizil (z primérného hodnoceni na zafatku lazenské terapie z 2,00 na

hodnoceni 1,28).

Ohlédnuti pies rameno bez otdiceni téla — statistickym zpracovanim vysledkli jsem
zjistil, ze se pocit ohlédnuti pfes rameno bez otdCeni téla na konci lazenské terapie
statisticky vyznamné snizil (z primérného hodnoceni na zacatku lazenské terapie z 5,87

na hodnoceni 4,72).

Provadéni fyzicky namdahavych cinnosti — statistickym zpracovanim vysledkil jsem
zjistil, Ze se pocit provadéni fyzicky namdhavych ¢innosti na konci lazeniské terapie
statisticky vyznamné snizil (z primérného hodnoceni na zacatku lazeniské terapie z 4,41

na hodnoceni 3,84).

Celodenni Cinnost bud’ doma nebo v zaméstndani — statistickym zpracovanim vysledki
jsem zjistil, Ze se pocit celodenni ¢innosti bud’ doma nebo v zaméstnani na konci
lazeniské terapie statisticky vyznamné snizil (z primérného hodnoceni na zacatku

lazeniské terapie z 4,78 na hodnoceni 4,28).
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Ke zlepseni vSech kritérii hodnoceni a monitorovani funk¢nich schopnosti nemocnych
AS indexem BASFI prtispéla podle minéni klientl a fyzioterapeuti nejvice nasledujici

cvic¢eni v ramci skupinové a individuélni 1écebné télesné vychovy a cviceni v bazénu:

streCink a protahovani zkracenych svalovych skupin,

tahové, Svihové a kyvadlové cviky protazeni k udrzeni pohyblivosti kréni, hrudni

a bederni patete, pletencti ramennich kloubii, kycelnich kloubl a kloubl hornich

a dolnich koncetin k dosazeni dostate¢ného rozsahu pohybu,

— mobilizaéni cviceni zaméfené na celkové uvolnéni kosterniho svalstva a patefe
véetné kloubti (uvoliiovani blokaci kréni, hrudni a bederni patete cilenymi cviky),

— stabiliza¢ni cviceni pii nichZ se vyuziva princip izometrické kontrakce svali,

— posilovani ochablych svalovych skupin zamétenych na zvyseni svalové sily,

— relaxacni cviceni k celkovému zklidnéni, uvolnéni a odstranéni bolesti,

— dechova gymnastika, ktera zvySuje vitalni kapacitu plic,

— cviceni zjogy jejichz zafazeni a spravné provedeni nékterych cvikii vede casto

k celkovému uvolnéni.

Hypotéza ¢. 3

Po zpracovani rozdili ucinnosti lazenské terapie mezi klienty ve 2. a 3. staddiu nemoci
AS aklienty ve 4. a 5. stadiu nemoci AS pomoci porovnani hodnoceni kritérii dotazniku

BASDALI jsem dospél k nasledujicim zavérim:

Intenzita unavy — statistickym zpracovanim vysledkll v empirické ¢asti jsem zjistil, Ze
pocit intenzity Unavy se na konci lazeniské terapie zvysil vice u klientli ve 4. a 5 stadiu
nemoci AS nez u klient ve 2. a 3. stddiu nemoci AS (o 1,75 bodu ve srovnani s 1,25
bodu u klientd ve 2. a 3. stddiu nemoci AS). Toto je podle mého ndzoru zpusobeno
vétsimi patologickymi zménami hrudni patefe (omezeni pohybu a dechové exkurze),
kréni patete spolecné s kofenovymi klouby (kycle, ramena) u klientd ve 4. a 5. stadiu
nemoci AS. ZvySeni bylo pravdépodobné zplsobeno zvySenou fyzickou aktivitou
v ramci lazeniské pohybové terapie (skupinové LTV, individualni LTV a cvienim
v bazénu). Srovnani Uc¢innosti lazenské terapie pomoci kritéria intenzita Unavy je,

stejné jako v piipad¢ analyzy hypotézy €. 1, zavad&jici a nepovazuji ho za vyznamné.
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Bolesti pateie — statistickym zpracovanim vysledkl v empirické Casti jsem zjistil, ze
pocit bolesti patefe se na konci lazenské terapie snizil vice u klientd ve 2. a 3. stadiu
nemoci AS nez u klienti ve 4. a 5. stadiu nemoci AS (o 4,08 bodu ve srovnani s 1,35
bodu u klienti ve 4. a 5. stadiu nemoci AS). Toto je podle mého ndzoru zplisobeno
mensSimi patologickymi zménami na SI kloubech (omezeny pohyb bederni patete)

a bederni pateti u klientd ve 2 a 3. stadiu nemoci AS a s mensi bolestivosti pii pohybu.

Bolesti perifernich kloubit — statistickym zpracovanim vysledkli v empirické ¢asti jsem
zjistil, Ze pocit bolesti perifernich kloubii se na konci lazenské terapie snizil vice
u klienti ve 2. a 3. stadiu nemoci AS neZ u klientll ve 4. a 5. stadiu nemoci AS (o 2,41
bodu ve srovnani s 1,25 bodu u klientl ve 4. a 5. stadiu nemoci AS). Toto je podle
mého nézoru zplisobeno mensimi patologickymi zménami perifernich kloubii u klient

ve 2 a 3. stddiu nemoci AS a s mensi bolestivosti pti pohybu.

Lokalni citlivost - pohmat, tlak — statistickym zpracovanim vysledkll v empirické Casti
jsem zjistil, ze pocit lokalni citlivosti na pohmat a tlak se na konci lazenské terapie
snizil u klient ve 2. a 3. stddiu nemoci AS o 0,92 bodu a zvysil u klientd ve 4. a 5.
stddiu nemoci AS o 0,10 bodu. Toto je podle mého nézoru zplsobeno mensimi
patologickymi zménami patefe a perifernich kloubech u klientti ve 2 a 3. stadiu nemoci
AS a vétsSimi patologickymi zménami na patefi a perifernich kloubech spojenou s jejich

bolestivosti u klientu ve 4. a 5. stadiu nemoci AS.

Ranni ztuhlost - pocit — statistickym zpracovanim vysledki v empirické ¢asti jsem
zjistil, ze pocit ranni ztuhlosti se na konci lazeniské terapie snizil vice u klienti ve 2. a 3.
stadiu nemoci AS nez u klient ve 4. a 5. stadiu nemoci AS (o 2,75 bodu ve srovnani

s 2,15 bodu u klientii ve 4. a 5. stadiu nemoci AS).

Ranni ztuhlost - hodin — statistickym zpracovanim vysledkl v empirické ¢asti jsem
zjistil, ze pocit doby ranni ztuhlosti se na konci lazenské terapie snizil vice u klientd ve
2. a 3. stddiu nemoci AS nez u klienti ve 4. a 5. stadiu nemoci AS (o 1,84 bodu ve
srovnani s 0,60 bodu u klientt ve 4. a 5. stadiu nemoci AS). Toto je podle mého nazoru,
stejné jako u kritéria pocitu ranni ztuhlosti zplisobeno mensimi patologickymi zménami
na patefi a perifernich kloubech u klient ve 2 a 3. stddiu nemoci AS a jejich vétSim

rozsahem pohybu.
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Vysledky hodnoceni hypotéz jsou pfiblizné v souladu s pouZitou literaturou (Sléglova,
2004), kde se uvadi, ze po ukonceni lazeniské terapie dochazi ke zlepseni v hodnoceni
dotaznikii nemocnych AS indexem BASDAI a BASFI, relativni zlepSeni bylo

vyrazngj$i u klientli ve 2. a 3. stddiu nemoci AS, kde ¢inilo okolo 25%.

Diskusi kon¢im souhlasnym stanoviskem s panem Doc. PhDr. Pavlem Strnadem, CSc.
a pani Lenkou Faltysovou, ze cviceni by mélo byt provadéno Setrn¢, aby klientovi
pfinaselo ulevu. Optimalni cviceni je takové, kdy bolest odezniva v priibéhu cviceni.
Udrzet zdravotni stav v co mozna nejlepsi mite, doporucit klientovi dostatek pohybu,
ale nepfetézovani organismu. Myslim si, ze klienti vi co maji dé€lat. Byli jiz nékterym
z fyzioterapeutil informovani, nebo se fidi svym citem. Poté je to uz jen otazka viile,
motivace do zivota a hlavné jejich nadherny optimismus, jehoz zdklady jsou bohuzel

postaveny na piedeslych bolestech.
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9 Zavér
Onemocnéni Morbus Bechtérev je systémové progresivni chronické zanétlivé

onemocnéni pohybového apardtu a lazeiiska terapie je velkym piinosem pro zlepSeni

kvality Zivota lidi s touto diagndzou.

Ve své diplomové praci jsem se zaméfil na subjektivni pocity klientlh na zacatku

lazenské terapie a na konci lazenské terapie.

V souladu s cilem prace ,,zhodnotit G¢innost Ctyitydenni lazeniské terapie v 1é€ebnych
laznich Lazn€ Bohdanec u klientll s diagn6zou Morbus Bechtérev jsem si stanovil tfi
hypotézy, které jsem se pokusil ovéfit. Hypotéza €. 1 predpokladala, Zze na konci
lazenské terapie bude hodnoceni aktivity nemocnych AS indexem BASDALI leps$i neZ na
zacatku lazenské terapie. Tato hypotéza byla provedenym sbérem a zpracovanim dat
potvrzena u péti ze Sesti kritérii hodnoceni BASDAI (jak bylo rozebrano v diskusi,
kritérium intenzita unavy neni pro posouzeni G€innosti terapie smerodatnd). Hypotéza
¢. 2 predpoklddala, ze na konci lazeiiské terapie bude hodnoceni a monitorovani
funkénich schopnosti nemocnych AS indexem BASFI lepsi nez na zacatku lazeniské
terapie. Tato hypotéza byla u deviti z deseti kritérii potvrzena, pouze u kritéria
dosdahnuti na vysokou policku bez pomoci druhé osoby ¢i pomucky se mé potvrdila
nulova hypotéza. Na zaklad¢ vysledkl rozborii hypotéz ¢. 1 a €. 2 jsem doSel k zavéru,
ze je lazenskd terapie ze subjektivniho pohledu klientd U¢innd. Hypotéza ¢. 3 se
zakladala na tvrzeni Ze lazenska terapie u klientl ve 2. a 3. stddiu nemoci AS ma lepsi
ucinek nez u klientd ve 4. a 5. stadiu nemoci AS. Rozborem této hypotézy je
jednoznacny zavér, ze 1azeniska terapie je klienty ve 2. a 3. stddiu nemoci AS hodnocena

co se tyké zlepseni subjektivniho pocitu Iépe nez klienty ve 4. a 5. stddiu nemoci AS.

Pro dosazeni stejného zlepSeni by bylo nutné analyzovat zda je pro dosazeni
srovnatelného uc¢inku vhodnéj$i zménit obsah lazeniského pobytu nebo zvysit frekvenci
pohybii. K této problematice je samoziejmé nutné pfistupovat také ze strany financnich
nakladii na 1écbu této nepfili§ zndmé nemoci, o které se klienti ve vétsin€ ptipadli dozvi
az poté co jsou ji diagnostikovani. Slozitou zalezitosti je také ptiprava specializovanych
fyzioterapeutickych pracovnikii, ktefi ke své praci potrebuji rozsdhlé anatomické,

fyziologické, kineziologické a fyzioterapeutické znalosti.
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Klienti, se kterymi jsem hovofil o lazeniské terapii, byli velice spokojeni s pohybovou
terapii v bazénu, kdy cvi¢enim v odlehceném prostiedi dosahli pozadovaného uvolnéni.

Témef vSichni klienti oznacili za velmi prospé$né protahovaci cviceni.

Pro dal$i vyzkum se doporucuji zaméfit na analyzu prospésnosti dal§ich forem cviceni,
zejména jOgy, jenz je v soucasnosti jako prosp€snd uvadeéna v zahrani¢nich pramenech.
Cviky jogy vybrané na miru jednotlivych pacientd a vedené zkuSenymi instruktory
mohou zlepsit psychicky stav, zvladani stresu, techniku dychani, zvysi kapacitu plic,
protahnout zkracené svaly, ulevit od bolesti a zpomalit pribéh onemocnéni Morbus

Bechtérev.
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