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Uvod

Morbus Bechirev je nemoc, ktera jefgim¢ stara jako lidstvo samo. O toméesiei
nalezy v Udoli krél, kde bylo nalezeno kolerttyficeti mumii faradn a kraloven.
V pribéhu zkoumani jejich sarkofdgvyslo pomoci xero-radiografického snimku
najevo, ze jiz i oni tr@i touto Zzivot s€zZujici chorobou. Dkazem je naipklad
zlomenina k&ni patée Ramsese Il., ktera byla nepoch§brpisobena zesnulému
az posmrti i pokusu o vyrovnani pate. Ri pocitacové rekonstrukci péate
do pivodni polohy bylo prokazano, Zze Ramses lEltBechtrevovou nemoci. Pozji
byla ankylozujici spondylitida objevena i u Nefentesa (2800 ipn.l.) a Amenhotepa
II. (1438 -1412 pn.l.). Podle dneSnich poznatke tedy jedna o nejstarSi prokazané
onemocgni M. Bechérev u lidi, kterych zndme totoZnost a jejich osueiguni zminky

a popisy revmatickych chorobiheme najit u Hippokrata (460-377.ml.). V minulosti
se timto onemocmim patée zabyvalo mnoho znamych lékanagiklad v roce 1691
Bernard Conner. Po#jl v roce 1893 rusky neurolog a psychiatr Vladifwiichajlovi¢

Bechtrev. Podle tohoto neurologa je tato nemoc pojmemaya@rnavsky, K., 1990).

Cilem této prace je shrnout teoretické poznatky o Béchtrev, popsat etiologii,
projevy a rozvoj onemoeni, |&bu a prevenci onemoéni s jednotlivym zarrenim
na zasady Zzivotospravy, zmém vzniklych deformit pate a zachovani spravného
drzeni €la. Hlavni tezi mé prace je poukazat ndeditost fyzioterapie u pacieit
s M. Bechérev a popsat jednotlivé terapeutické postupy vyarZév k I€bé pacient

trpicich timto onemocmim.



1. Teoreticka ¢ast

1.1 Definice onemocgni

Morbus Bechirev - Bech¥érevova nemoc - AS (ankylozujici spondylitida), (glok -
fecky ohnuty, spondyl - obratel).

Ankylozujici spondylitida neboli Becttevova nemoc je systémove 28ivé
onemocgni pohybového ustroji, které patlo seronegativnich spondylartritid. Dochazi
k postupnému tuhnuti pdte Sekundarni metaplazie v 28ivé tkani pgrednich a
bo¢nich okrafi tél obrathi vyvolava osifikaci perifernicasti vazivového prstence
meziobratlové ploténky a okolnich waz Postihuje hlavé axialni skelet,
kostrovertebralni  klouby pate a sakroiliakalni klouby. Obvykle &ima
na sakroiliakalnich kloubech. Témv poloviré piipadi je postizen i ramenni nebo
kycelni kloub. Ri této nemoci mze dojit i k naruSeni funkci vitich orgaid (Pavelka,
K., 2010).

1.2 Etiologie a patogeneze

Pricina vzniku onemocami neni dosud znama. Vznik nemoci je spojovan
s nespecifickymi infekcemi muzského urogenitalrglistému. Metabolicke, alergické a
endokrinni faktory jsou v pozadi, nebyly totiz paakné (Pavelka, K., 2002).
Epidemiologické studie z poslednich let dokazugi,ohemocéni je mnohentasgjsi,
nez se tive predpokladalo. NogjSi studie udavaji vyskyt 0,5% u mua 0,05% u Zen,
nékteré dokonce az 1 % postizenych. MuZi jsou postida az 10xéaskji nez Zeny.

U Zen vSak onemo¢ni ¢asto probiha tak, Ze neni diagnostikovandlikmnirngjSimu

axialnimu péibéhu a mensi extraartikularni manifestaci (Pavelka.e010).



1.3Laboratorni nalezy

Prvni vysledky laboratornich téstswdéi o znamkach zatlivého procesu.
Sedimentace erytrodytje zvySena jiz na gatku onemoceni, paet leukocyl je
normalni. HLA-B27 antigen se vyskytuje u 95% nemmtnpacieni s ankylozujici
spondylitidou. U osob s antigenem HLA-B27 jeegpoklad az 300 kratétsi nez u
osob, které ho nevlastni. Neznamena to vSak, ahnslidé, ktéi ho maji zvyseny,

musi mit tuto nemoc (Trnavsky, K., 1993).

1.4Klinicky obraz

Prvni g@iznaky se z&naji projevovat jako artralgie, Uponové bolestientezitidy,
neiastji v patni a sedaci kosti. Hlavnintipnakem je bolest v zadech s primarni
lokalizaci bolesti v kterémkoliv Useku p#ge Zartlivy typ bolesti trva i v klidu,
v nacnich i ¢asnych rannich hodinach - s ulevou po rosmwi, pocit ranni ztuhlosti
pretrvavd ®kdy déle nez @l hodiny. Omezeni pohyblivosti pdte zpisobené
postupnym tuhnutim, @ize ze z&atku postihnout jendktery segment pate. Postizeny
jsou i kaenové klouby: ramenni nebodelni. Mezi celkové fiznaky nemociadime:
nechutenstvi, Unavu, pokles hmotnosti, subfebrditasivy. Intenzita fiznaki zavisi

na aktivie nemoci (Trnavsky, K., 1990).

1.5 Patologicko - anatomické ziny

Nejvice zmén miZzeme najit na sakroiliakalnich a kostovertebralrkicubech. Svym
charakterem jsou shodné s progresivni artritiddg{ $e vSak svou lokalizaci.
Granul&ni zargt postihuje vazivovouast diski, hlubsSi vrstvy vai t¢l obratli (hlavre

piedni okraje). Typicky je vyrazny sklon k osifikaprojevujici se na pouzdrech
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intervertebralnich kloub a sakroiliakalnich kloubu (Obr. 1). Pak osifikgoekratuje
na kratké vazy, na vazivové prstence meziobratloglotének. Dlouhé vazy osifikuji

jencasténe (Chaloupka, R., a spol., 2003).

1.6 Diagnostické postupy

Dulezitym prvkem pro stanoveni diagnozy je nalez sidikdy na RTG obraze.
Ze za&atku na obratlich Ize pozorovat kvadratizaci jejicaru. Sekundarni metaplazie
zaretlivé tk&re v periferni ¢asti vazivového prstence meziobratlové ploténkyeved
ke vzniku osifikaci v této oblasti, coz se na RTG®jgvi vyvojem typickych
syndesmofyi. Pokud se vytvid tato gemosEni mezi vSemi obratli pate, potom
hovaime o bambusové pdie(Obr. 2). DalSi vySébvaci metodou je magneticka
rezonance (MR), kterd slouzi k hodnoceni akutnighétivych zmén. Paitacova
tomografie (CT) je metoda, pomoci které se zhodriitka paténiho kanalu,

k posouzeni kalcifikace axialniho systéemu (Pavetka2002).

1.7 Bolest f¥i Bechtérevové nemoci

Prvni zndmkou onemoéni je obvykle bolest v sakroiliakalnich skloubenigterou
nemocny Bkdy lokalizuje v oblasti zad. Bolest je natatku nestala, objevuje se a mizi.
Nekdy vSak bolest neustupuje, ale naopak sili. Ola/ye bolest #tSi v klidu,
ale po rozhybani nebo zai se ztraci. Mze se zhorSovatipjakékoliv znmené potasi.
Bolest postup& postihuje proximal&si segmenty pate. Segmenty, které byly
postizeny jiz dive, se zhorSuji az do obrazu kalcifikace. MozZnév jeirité fazi
onemockni najit ¢ast patée jiz v ankylozujicim stavu a zbytek teprve v rgkvo
kalcifikace (Trnavsky, K., Dostal, C., 1990).
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1.7.1 Fic¢iny bolesti pri Bechtérevové nemoci

Zkostna&ni meziobratlovych kloub zpisobi véasti pojivové tkaa kostniho pouzdra
vytvoieni kostnich vyistki. P¥i neustalém postupu nemoci dochazi kiasgni hrotu
kostniho novotvaru. Té#h pravidelr® pak vznika uplné kostnifpmoseéni a nadlech
obratii se vytvdi kostni vyihstky, ozn#&ované jako syndesmofyty. Bolest vzniké
silnym podrazdnim receptal. K podrazéni dochazi mechanickymi nebo chemickymi
podrety. Fri vypotku z kloubu dochazi ke vzniku zvySeného dlakkloubu, ktery se
pienasi na svalytasto jsou postizeny kontrakturou. Tlak denese dale na Upony a
vznika silna bolest. DalSifiginou mohou byt zatlivé zmeny v kloubu. Kloubovy
zaret uvoluje chemické substance (serotonin, prostaglandimyny, histamin) a ty
pak drazdi receptory bolesti kloubniho pouzdra.eBbje ¥tSi rano, protoze kloubova
vystelka v zattlivém postizeni se v noci prokrvuje sijna tim tvai vétsi tlak.Cim je
nehybnost kloubu delSi, tim je tlak, tedy i bolestSi. Nasledny pohyb pak snizi
prokrveni a bolest pomalu ustupuje (Trnavsky, Kasfal, C., 1990).

1.8 Snizeni pohyblivosti patée

Ztuhlost patee zavisi na pokiglosti nemoci. Dochazi k vyrovnani bederni lordozy,
prohlubuje se hrudni kyféza a kompe&iza lordéza v kéni patéi. SniZzenou
pohyblivost patee zpisobuje jeji zadtlivy proces s anatomickymi zmami,
reflektorické spasmy svakzad a bolest. Omezeni pohyblivosti pétee nejprve projevi
do extenze, postupnje omezena rotace a nakonec lateroflexe. V segoerteni
patge byva snizena pohyblivost do rotace, extenze a&e flaistavaji ¥tSinou
zachovany. Proto v poktibejSim stadiu AS nemocny nahrazujed@di hlavy pohybem
celého ¢&la. Fi tézkém pfibéhu Bechérevovy nemoci jsou omezené dychaci pohyby
zagicinéné ztuhlosti hrudniku a velkou hrudni kyf6zou. Dpoamtni je brarini
dychani. Kwili ztuhlé pat& vznika typicky postoj pacienta s AS (obr. 3). oty ma
predsunuté drzeni hlavy @gobené z&tSenou kéni lord6zou a hrudni kyfézou. Bederni

pateé je vyrovnana. Jeho ramena jsou zaoblena, ma Zpldsudnik. Déle u pacietit
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s M. Bechérev pozorujeme atrofii hyfovych sval, vyklenutou Bisni sénu. Maze se
objevit i semiflexe v kgelnich a kolennich kloubech (Obr. 4). \tepklonu pate
vytvaii tzv. dvouhrby tvar, kdy je zadek vyklenuty dorgéla paté je kyfoticka
(Pavelka, K., 2002).

1.9 Mimo pate‘ni projevy

Velmi ¢asto je postizeni p&te doprovazeno postizenim perifernich klbubasto jsou

to ky¢elni a ramenni klouby. KdyZ jsou postizeny tytouky, jde o "Rizomelickou
formu AS", kterd se vyskytuje u jednietiny postizenych. Toto omezeni nastava az v
pribéhu nemoci, vzaghna z&atku, WtSinou az po ukareni procesu ankylotizace na
patdgi. Zpravidla byva oboustranna. Zavazna coxitidaevddatrofii sval. Kycelni
kloub je velmi nachylny k ankyloze, a to vSe vedeekiiznivé situaci, kdy se nemocny
nemize ani posadit, neiiie vstat zdzka nebo dokonce neni schopen jit po schodech.
Mén¢ castou formou je postizeni perifernich klayako jsou paty, kolena nebo drobné
klouby ruky. Tato forma se nazyva "skandinavské&"pak velmi obtizné ji rozpoznat
od polyartropatie. U ankylozujici spondylitity jeutné vySdtit i kloubni wili (joint
play), coz je fyziologicky pohyb kloubu, ktery nelprovést viastnidli. Kloubni wile

je zavisla na anatomickém tvaru kloubu. Tato pakgist kloubu je nutna pro spravnou
funkci kloubu. Pokud dojde k omezeni kloubriiley pak dochazi k furski kloubni
blokads, ktera se &e na zaklad zmény nagti jednotlivych svai v okoli kloubu. Tyto
zmeny nagti jsou charakteristické pro kazdy kloub a nazyvsgi kloubni vzorce
(Trnavsky, K., Dostal, C., 1990).
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1.10 L&ba a p&e 0 nemocné

K zamezeni $éni, ovlivréni zmen a na udrzeni furdki zdatnosti nemocného je nutna

komplexni a soustavn&cléa, ktera je zaloZzena na:

» pohybové a fyzikalni bé

» Upraw pracovniho a domaciho priedi a rezimu dne

» medikamentozni e

» chirurgickée I€b¢

> lazaiskeé I&b¢ (Trnavsky, K., 1993, s. 54).
Terapie je zartena na odstrami subjektivnich potizi, iedevSim bolesti a ztuhlosti,
kterd u aktivniho onemoéni miZze byt spojena i s extrémni Unavou a sniZzenim
pracovni vykonnosti. Lba by déle réla prispivat téz k udrzeni ba dokonce ke zlepSeni
rozsahu pohyblivosti pate. V |I&b¢ je kladen draz na pohybovou terapii, kdy
nemocni musi byt pdeni o nutnosti kazdodenniho specialnihoc¢eni, které ma
zabranit ztuhlosti pate. Dilezitou sodasti &by je fyzioterapie a lazska l&ba
(Pavelka, K., 2002).

1.10.1 Farmakoterapie

Farmakoterapie je nutn&quevsim v obdobi aktivity vlastniho oneméch Je teba
aplikovat léky v dostatemé mfe. V obdobi remise nemusi pacient uzivat zadné. leky
Neni vhodné uzivat stejny Iék dlouhou dobu, lep3Eky stidat. Doporduje se zait
s uzivanim nizSich davek postéps rozvojem choroby davku zvySovat. fetiné jsou
vSak pravidelné kontroly a laboratorni testycla je zamtena na potkéeni zagtu a
bolesti. Ovliviuje také gkteré [Fiznaky a zpomaluje pbéh onemoc#ni, nikdy vSak

nevede k vyléeni nemocného.
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Nejéastéji pouzivané léky:

» Myorelaxancia

Nesteroidni antirevmatika

Analgetika

Kortikoidy

Soli zlata a mdi

Salycilaty

Antimalarika, Sulfasalazin (Sixtus, H., 2001).

YV V. V V V V

1.10.2 Ortopedicko-chirurgicka I&ba

Ortopedicko-chirurgicka Iha se doporuje pacienim s funkné negiznivymi
ustalenymi deformitami, které jéZce invalidizuji. PouZije se u nemocnych,iki@aji
postizené kienové klouby, hlavh kycelni, rekdy je #eba pistoupit k chirurgické
intervenci v oblasti ramen nebo koler¢l&)i se artroplastiky kjli a kolen. Nejastji
se provadi operace implantaci totalni endoprotézglkiho kloubu, kde mezi indikace
pati zavazna funéni porucha v dsledku omezeni pohyblivosti ztreého rozsahu.
Na paté se @4 klinovithd osteotomie ip tézkych kyfézach s fixovanymipdklonem
trupu a hlavy. Ke korelim operacim v oblasti p&&eje gistupovano zcela vyjinieg,

a to gredevsim @ vyvoji neurologickych komplikaci (Pavelka, K., @D).

1.10.3 Fyzioterapie u Morbus Bechérev

Pohybova l&ba u Morbus Bechitev je celozivotni nutnosti. Pravidelné @mi mize
piiznivé ovlivnit deformity, vést ke zlepSeni stavu paceerd tim zlepSit jeho pracovni

aktivitu. Rehabiliténi I&ba je nejlepSi jiz v obdobi, kdy jéShevznikly kostné
ankylozy. Jako reakce na vznikly probihajici &ammnemoctni v této fazi zpsobi
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obranny svalovy spazmus. 2ny na RTG snimku jeStnemusi byt viditelné. Hlavnim
cilem je msobit proti kyfotizaci, kterd se rozviji, a zponbadinkylotizaci patee.
Zangiujeme se na zlepSeni pohyblivosti pateebo jen na jeji udrzeni, na zlepSeni
pohyblivosti kdenovych klouli, na udrZzeni maximalni dechové vykonnosti a
na posturalni korekci. Také se preventiaantiujeme na pohyblivost a silu svalstva
paravertebralniho a dosud nepostiZzen§asti patée. U postizenych Gsékudrzujeme
nebo zlepSujeme pohybovou a svalovou funkigdBvSim musime sledovat bolestivost
pacienta. Limitujicim faktorem je bolest, ktera ndwontraindikaci pohybové ¢éy.
Pred cvitenim neni vhodna premedikace, protoZe sniZuje wustgacienta na bolest a
vede ho k Unau Bolestcasto reaguje na awni. Ri spravném rozlozeni a provedeni
dochazi k ule¥ jiz béhem cvieni nebo kratce paem. Fi nespravném c¥eni se bolest
zvétSuje (Hromadkova, J., 2002).

Stadia M. Bech&rev

Bechtrevova choroba se roddje na gt stadii, kterd se prokazuji podle rentgenového

nalezu:

stadium |
stadium Il oboustranny zatt kiizoveho kloubu

>

>

» stadium Il postizeni bederni p&te
» stadium IV postiZzeni hrudni pate
>

stadium V postizeni k&ni patée.

Stadia tedy neduji funkéni postizeni pacienta, jen oblast éate ktera
je postizena. Nagklad pacient s jednim syndesmofytem - dsfiek typicky
pro Bech&revovu chorobu - na kni patéi spolu s lehkym zattem KiZzovych klouli
nemusi byt vyrazh funkéné postizen a je ve stadiu V. Zatimco pacient s Uplny
ztuhnutim hrudni pate je ve stadiu IV. Proto se krénstadia je&t obvykle udava

funkeni klasifikace nemoci pismeny A - D.

V 1. a Il. stadiu této nemoci je fyzioterapie tot@zdiky stejnému klinickému nalezu.
Je zandiena na udrzeni pohyblivosti p&te dopordené jsou roténi a spinalni cwieni

ve vSech srrech a poloh&ch, uvaini sakroiliakélni skloubeni, na prevenci kontraktur
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a vyrovnani svalovych dysbalanci, na udrZzeni destét vitalni kapacity plic.
Doporiuji se posilovat dolni fixatory lopatek #&igni svalstvo. V lll. stadiu je cilem
pohybové 1éby zlepSit hybnost péate a udrzet pohyblivost hrudniku. Vybiraji se
takové cviky, které jsou na podporu lordotizace dvedl patée a cviky na udrzeni
extenze v kyelnich kloubech. Posilovani suabticha se provadi excentrickou aktivaci,
po ni nasleduje izometricka vydrz. Ve IV. stadia flochazi k postupnému tuhnuti
hrudni patee, jeji kyfotizaci a tuhnuti hrudniku. Tedy kineEmapie se zagiiuje na
udrZzeni hybnosti vtomto Useku. Velmilézita je dechova gymnastika k udrzeni
kapacity plic. Paté stadium ma za nasledek omezemyblivosti cervikalni pate, je
nehybn& s vyjimkou atlantookcipitalnino kloubu. &mto stadiu onemoeéni musi byt
cvicebni postup velmi Setrny. Proto se dogaju me¢kké techniky, respikai

fyzioterapie v podobdechové gymnastiky a izometrickych &emi (Pavelka, K., 2002).

Cile kinezioterapie:

» UdrZovat rozsah pohyblivosti - ramenniho pletenaesavého skeletu (vhodné
jsou rot&ni pohyby a zaklon v hrudni péte

» UdrZzovat dechovou vykonnost -¢hem pibéhu onemoceéni dochazi

k postupnému omezovani pohyblivosti hrudniku. Sei&e i dechova kapacita
plic a funkce dychaci soustavy. To jéstedkem sniZzeni pohybu az ankyl6ze
kostovertebralnich a sternoklavikularnich klaulBrevazuje brarni dychani.
K povrchovému dychani vede také bolestivost hrudniRi cviceni dbame
na pravidelné rytmické dychani nosemnti Bolesti stidame @zné polohy, i
rytmus dychani. Pro zvySeni rozsahu nageme vtahovaniiicha @i vydechu
a dbdme na aktiwrprovedeny vydech.

» Vyrovnavat svalovou nerovnovahu - (uitoVat kontraktury pektoralnich sval
horniho trapézového svalu, uvolnit zkracené flexkyygli, kolen, extenzory
hlezenniho kloubu a paravertebrélni svaly. Aktitoyaravertebralni svaly,
ramenni pletenec a fixatory lopatek, svatigha, gluteélni a svaly DKK).

» Usilujeme o posturalni korekci - korigujeméedsunuté drZzeni hlavy a ramen
s prohloubenou kni lordozou, vyrovnavame kyfotické drzeni hrudniku.

Pred cvitenim pouzivame tepelné terapie, které navodi celkaglaxaci, svaly
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uvolni a omezi bolestivost. Pro zvySeni relaxacgZimdme antalgickou polohu
(Trnavsky, K., 1993).

1.10.4 Individudlni kinezioterapie

Individualni rehabilitace u AS je zakladni a nejgmnrEjSi sowasti terapie.
U ni se pacient seznamuje se systémemucvkeré musi byt vzdy individuain
zangieny, a zkuSeny fyzioterapeut musi vést nemocnéhspkévnému provedeni
jednotlivych cviki, které pacient bude muset aktivan dlouhodob provadt v domacim
prostedi. Do individualni p& zd&azujeme pacienty s vysSi aktivitou onemiin
s velmi vyraznym bolestivym syndromeriizné lokalizace. Cviky a intenzitu volime
podle stup# postizeni, rozsahu deformit a zdatnosti pacieBéstavu cvik ménime i
podle momentalniho stavu pacienta, Unavy, bolestiva pohybové dispozice
(Trnavsky, K., 1993).

Cilem je:
» rozcvikovat jednotlivé Useky péte,
uvolnit zkracené svaly,
spinalni cviky a cvieni zamndtené na hluboky stabilizai systém (déle HSS),
nécvik hrudniho typu dychani, nacvik somatognoki@&, 2012),

rozcvicovat jednotlivé Useky paie,

YV V. V VYV V

dechové cuieni,

» masaz k uvoléni svalové kontraktury (Kopsa, 1998).
Udrzet pohyblivost pate jako celku, vyrovnavat svalovou dysbalanci, udato
dostaténou vitalni kapacitu, upravovat posturalni korekdiavni snazeni s#ovat
do oblasti hrudni kyfoézy, prohlubovat a udrzovastdé€né hlubokou bederni lordézu,
shaha udrzet pohyblivost &inich a ramennich kloub zejména extenzi v Kglnich
kloubech, dechovéa aséni (Sulcova, 1999).
Obnovit joint play, mobiliz&ni cviceni, techniky rdkkych tké&ni, odstrami trigger
pointa (dale jen TRP's), Uprava svalové dysbalance, goshlubokého stabilizaiho
systému (dale HSS), metody respiriafyzioterapie, kontraktury Ize ovlivnit technikam

mekkych tkani, mékovanim, polohovanim, ip kloubnich postiZzenich se snaZzime
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zabranit vzniku kontraktur, deformit a svalové dbisince, u koxitidy odletuje
nemocny postizenou dolni k&etinu pomoci 2 FH, Ize provéd trakci kyelniho

kloubu dle Lewita a izometricka @@ni (IStvankova, JaroSova, 2010).

Ve stadiu vysoké aktivity je snaha zamezit vzniku deformit preventivnim
polohovanim, provadi se pasivni @mi s traknimi technikami, dechova gymnastika,
predelfati s vyuZzitim technik gkkych tké&ni (ovlivieni bolesti), izometrie pro prevenci
svalovych atrofii, cwieni vychazi z antalgické polohy pro celkovou retaxde stadiu
stiedni a nizké aktivity se provadi korekce spravného drzeitd,tSetrna mobilizace
sakroiliakalniho skloubeni, neuromuskularni techimobilizace Zeber a pdte(Kol&,
2012).

1.10.5 Skupinova kinezioterapie

Velmi ¢asto se podéelji skupinova cueni. Dolfe naprogramovana ndiphodiny
muze dat nemocnémuékdy vice nez individualni kinezioterapie. U nemocimy
s Morbus Beclkirev ma skupinova kinezioterapie velky vyznam htaviz
psychologického charakteru. Pacient se zbavi stdachu ped bolesti, pocitu
mérecennosti ze svého pohybového handicapu. K dosailerkinezioterapie musi byt
skupinky sprava sestaveny. Velkou zasluhu na dosaZeni cile maotBrzpeut.
Pii sestavovani skupinek jéeba pihlizet na ¥k pacienta, na stadium onemeéon
na funkni zdatnost. Tato skupinova ¢eni se zawiuji na procvéeni patée a
kofenovych kloul, na udrzeni dechové funkce. Gami se zawiuji také na nacvik
vzpiimeného drzeniéla a na celkovou obratnost pacienta. Rozdil veiskwem
cviceni je gedevSim v tempu celé hodiny, o prestavek, v navazovani cvila jejich
naranosti. Pacienta jeféba hned na #Zatku skupinového cveni seznamit s tim,
Ze (i bolesti nebo Unavje treba cvéeni erusit. Délka cviebni jednotky by rla byt
45 minut. Skupinova cveni u pacierit s ankylozujici spondylitidou se sklad&éasti

Uvodni, hlavni a zavecné.
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Zasady skupinového cueni:

» naph hodiny gizpasobit aktualnimu stavu paciént
» cviky by mely byt pestré a zajimavé
» nezmsobovat bolesti vysokou Unavu

» mezi cviky dtlame pauzy

Uvodni ¢ast - by msla byt rusna, aby vyvolala prohloubené dychani.HRy@ochod

sttidat s cvtenim v lehu a sedu. Na konci dychacicewii.

Hlavni ¢ast - procvicujeme ramenni klouby, kKelni klouby a patie Pati zde dychaci
cviceni a nacvik spravného drzerdat Posiluieme svaly zadové &idmi. Cvieni

ukondime visem na zémach.

Do hlavni ¢asti cviiebni jednotky zarazujeme:
» svalovy vycvik na ochablé a zkracené svaly
» cviky na podporu bederni lordozy
» na protahovani pate v podélné ose p&te

Zavéredna ¢ast - pokud v hlavnicasti gevladaji staticka ceeni, pak dame zavodivé

hry s plazenim.

Na uvolreni kyc¢elniho a ramenniho kloubu se dopaji kyvadlové a Svihové pohyby.
Pestrost cwieni zvySujemetuznym n&inim, jako jsoucinky, tyce, therabandy, ré
apod. (Trnavsky, K., 1993).
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1.10.6 Rehabilitace jednotlivych Usek paterre

Kr éni pater:

Nejdilezit¢jSi je udrzet jeji maximalni pohyblivost. Bolesti\gpasmus hornéasti
m. trapezius a m. levator scapulae je pravideldgzmad¥i uvolihovani je nejainngjsi

postizometrickd relaxace spojena s fadilifan (tinkem nadechu a vydechu.
Ramenni pletence:

Bolest je zfisobena omezenou pohyblivostic¢kr a hrudni pate, svalovymi
kontrakturami a vyraznou hrudni kyfézouteBevSim jeitba ¥novat se zkracenym
prsnim svalm a sternoklavikularnimu kloubu. Porucha rovnovamezi mm.

rhomboidei a m. pectoralis major.
Klouby kostovertebralni a sternoklavikularni:

Postupné omcezovani pohybu vede k ankyléze klolostovertebralnich a
sternoklavikularnich, tim je zhorSena funkce dych&fevazuje bramrni dychani.
Pacient musi vykonat plny nadech a vydech. VyuZé/égchaci cwieni. Napomahame

tak, Ze pasivéstiskneme dolndast hrudniku.

Hrudni pater:

SnaZime se zabranit vzniku kyfotické deformity. HepSujeme i hrudni dychani.
Bederni pater:

V bederni ¢asti patée je poteba podporovat fyziologickou lord6zu. Udrzovat
vzpiimené drZenic¢ta a chizi. Cviky na podporu lordotizace, rotace panve aith@eni

pohyblivosti kyelnich kloul.
Ky ¢elni klouby:

Ankyloza kyelniho kloubu vedéasto k invalidi¢. Hlavni je zabranit vzniku deformit
ve flekénim postaveni, abddkim postaveni a v pozdnich stadiich i &afanu
postaveni. UdrZovat extenzi a hyperextenzi, kter&rzuje fi oplo¥ovani bederni
lordozy (Lewit, K., 2003).
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1.10.7 Metody kinezioterapie

» Aktivni cvi éenti:

Pouzivame tizné techniky na udrzeni pohyblivosti. Jednou z nmbu kyvadlové
pohyby, i nichz dochazi vlivem vlastni vahy k&etiny k uvolréni kloubu. Jsou velmi
vyhodné, protoZe sefipnich pacient mnoho neunavi a nemusi mich vynakladat
velkou silu. Dale jsou to Svihova ¢eni, @i nichz je velmi dlezité pouit pacienta
o vyhodach a nevyhodach jejich provedenii mespravném provedeni e dojit
k poskozeni kloubnich pouzder. Pohyb ma byt provéad®rdinovas, stedre rychle a
hlavré presré. Tahové pohyby vyuZzivAme pro zvySeni sily a nakauyi na novou
hranini polohu. Vyuzivame i rezistovany odpor na posirali. DalSimi technikami
jsou: rytmicka stabilizace, stfi@k, postizometricka relaxace.®eme pacienta poit,

aby cvieni provadl sdm doma (Trnavsky, K., 1993).
» Pasivni cvieni:

Nevykonava je pacient sam, ale jina osoba neéfaky pristroj. Pohyb se provadi pouze
do pocitu bolesti, svaly jsou zcela uvéhé. Vyuzivaji se u pacieint ktgi jsou

v akutnim stadiu nemoci, kde aktivni pohyb nenilklvolesti mozny. Pasivni pohyb ma
za Uukol udrzet rozsah pohyblivosti, zabranit vzniltrofii svalstva, preventivni

pusobeni. Pohyby maji byt provedeny pomalu a ply(ititaavsky, K., 1993).
» Polohovani:

V pocatenich stadiich onemoéni ma polohovéni preventivni vyznam, pomaha
k udrzeni fyziologického zakeni patée. Polohujeme po n&hiti nebo po cveni.
Pacient po polohovani ma odiat. Polohovani by o byt zangfeno na prevenci
zvySovani k&ni lordézy a hrudni kyfézy, a prevenci vyvoje fiekch kontraktur

v oblasti kgelnich klouli. Pacientovi Bhem celého dne #&nime polohy vieze
na zadech nebo n&i%e, které slouzi k uvoémi hrudni pat&e. Pokud pacient patije
bolest v polohované oblasti, jgeeba polohovani ukait. Pacient ma leZzet na rovném
lazku s poduskou pod hlavoutiolohovani procwiujeme i dychaci céeni. Poloha
pro uvolreni kycelnich kloulii je podlozeni glutealni oblasti vleze na zadech
s podloZzenou dekou 10 aZz 15 minut. Polohaiigehe velmi obtizna pro ty, Kiemaji

postizenou Kmi paté. U pacient, ktefi maji vyrazg predsunuté drZzeni hlavy,
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polohujeme na i#i8e a vysuneme hlavu mimo podlozku. U semiftéko postaveni
kolen a kyli dame Spiky nemocného na okraj stolu tak, aby vlastni vakiesal dot
(Kolét, P. 2012).

» Dechovéa cvéenti:

Slouzi k usnadini dechové prace a utilizace ptyma uvolgni dychaciho svalstva a
ktize na hrudniku, zvySeni svalové sily, zlepSeni pllgsti branice a Zeber a
mobilizaci patée. Dechova gymnastika hlavrsnizuje psychické n&f. Z technik

respir&ni fyzioterapie nizeme vyuZzit statickou, mobilizai, kondEni a dynamickou

dechovou gymnastiku. U Morbus Bedétdv vybirame takova dechova &eni, aby

se zlepSilo hrudni dychani, protoZze je omezena otost hrudniku i naddechu a
vydechu. Dechova cé&ni davameigd, lEhem a po cveni (Trnavsky, K., 1993).

» Hydrokinezioterapie:

U pacientt s AS se velmi osidéilo skupinové cuwieni ve vod. Teplota vody by réda
byt izotermicka, neflis tepla, aby nedoslo rychle k uawoda umo#uje snadyjsi
provedeni pohyln Cvicenim se dosahne uveéh svalovych struktur, zlepsi se i rozsah
pohyblivosti. Mize se vyuzit i zfv, ¢imz se podpid dechova kapacita. Po ukami

je vhodny suchy zéabal (Hromadkova, J., 2002).

» Relaxa‘ni metody:

Vyuzivame je po kazdé aebni jednotce, vedou k celkovému zkldha odstraéni
bolesti nemocného. Naime pacienta relaxovat adonme uvolnit svalovou skupinu.
Nejcasgji vyuzivanymi relaxanimi technikami jsou Schultzeho autogenni trénink,

Jacobsonova progresivni relaxace nebo joga (Trya¥sk1993).
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1.10.8 Manualni terapie

Z prvk @ manudlni terapie vyuzivame:

» mékké techniky — jestli chceme, aby byl pohyb proveden v plné kvalit
musime se &novat také 1&8b¢ meékkych struktur, tak jako seémujeme |ébé
svali a klouhs,

» postizometricka relaxace (PIR) —u M. Bechérev je velmi dilezité uvolrgni
zkracenych svalzad, trupu, panve a koetin,

» trakce —hlavre v oblasti keéni a bederni péate,

» antigravitaéni relaxaci —vyuzivamek uvolréni zkracenych sval(m. pectoralis
major, m. iliopsoas),

» mobilizaci — mobilizujeme k#enové klouby a drobné klouby rukou a nohou
(Hagovska, M., Mihal&ova, N., 2012).

1.10.9 Fyzikalni terapie

Hlavni sodasti |€by je kinezioterapie, ale vyuZivaji se i ptesiky fyzikalni terapie.
Na nalitati pred cviéenim vyuzivame infrgervené zéeni, parafinové zabaly, teplé
sprchy, hypertermické l1a#nV lazeiské I&€b¢ se vyuZivaji slatinné koupele i zabaly a
podvodni masaze. Vyznam maji procedury, ve ktengm slduje teplo a
mechanoterapie, podvodni masaz, specialni sprchoaéaze a ultrazvuk, které
se aplikuji oboustrarnparavertebrakh Fxi projevu zagtu se vyuziva i kryoterapie.
Na bolestivé oblasti se aplikuje galvanoterapieggdgnamické proudy, interfer&mi
proudy, magnetoterapie (Trnavsky, K., 1993).

Galvanoterapie: Vyuziva kontinualni proud, ip jehoz aplikaci je nednna polarita

elektrod (klidova galvanizace, elektréébna vana, iontoforéza).
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Mechanizmus inku: Pri pratoku stejnosfeného proudu tk&mi dochazi

k vyznamnym elektrochemickym zmam, které vyvolavaji odpéd’ organizmu.
1. D¢je na elektrodach a v jejich bezpi@sini blizkosti

» V blizkosti elektrod se hromadi produkty elektralkg disociace,
elektrolyzy a dalSich reakci.

2. Dgje v elektrodovych podlozkéach

» Dochazi ke zmnam koncentrace ioint elektrolytické disociace,
iontoforetickému vpravovani ioindo kize.

3. D¥je v proudové draze

polarizace tkani
hyperémie

vliv na trombus
zmeny odporu tkani

ovlivnéni nervové drazdivosti

YV V.V V V VY

ovlivnéni svalové drazdivosti

Diadynamické proudy: Principem této metody je aplikace nizkofrek¥eich

sinusovych monofazickych profydhasedajicich na galvanickou slozku.
Uginky:

» proud MF pevazr drazdivé dinky (motorické a hyperemizai),
v nadprahové intenzitmotorickke)
» proud DF pevazre analgetické a intenzit nadpraho¥ senzitivni
(Poctbradsky, J., 1998).
Interferenéni proudy: jsou dva navzajem ugobici proudy sinusového giméhu o
jinych frekvencich. Jako nosnou vinu ozagme frekvenci dopravujici (u dvoupdlové
interference) nebo vytvgjici (ucétyipolové interference) nizkofrekvém terapeutickou
vinu. Do tkar jsou givadeny dva stedre frekvereni signaly sitznou frekvencf; a b.
Interferenci ve tk&ni dochézi ke vzniku proudovéyvb kmitaitu: AMF = f1 - fo. VIna
o vysledném kmitetu AMF ma I&ebny &inek. PouzZiva sétyi elektrod zapojenych

kiizem. Jeden obvod pracuje s frekvenci 5000 Hz,ydpdté pracuje s plynulymi
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zmeénami frekvenci od 5001 do 5100 Hz. Nizsi frekvenwgi spiSe &inek drazdivy a

vySSi naopak tlumivy.
Aplikace

Zejména poSkozeni a choroby pohybového aparatusi Dalkdikaci mohou byt
Bechtrevova nemoc, bolesti péée neuralgie, neuritidy, cévni choroby, gynekol&gic
zarety, biisSni shsty, astma arada dalSich. Kontraindikaci je v tomtaipgmct

kardiostimulator, nadorové onemaom poruchy citlivosti, kovové implantaty,

teéhotenstvi a krvacivé stavy.

(http://www.wikiskripta.eu/index.php/Interferen%C42&0C3%AD _proudy).

Magnetoterapie: Pii Bechtrevow chorolg je cilem aplikace tlumit bolest a umoznit
lepSi pohybovou rehabilitaci. Dale je cilem mirzétretlivé projevy a brzdit progresy

onemocgni.

Ucinek: piinosem je jeji analgeticky, protiotokovy, protizéivy a hojivy efekt.
Magnetoterapie pomaha u chronickych postizeni plgatShybnost a zpomalovat dalSi
poSkozovani kloub a @inasi celkovou ulevu od bolesti. Zf#dku @i Bechg&revow
chorol® aplikaci gednostd tlumime bolesti nizkymi frekvencemi a po Gtlumu

kombinujeme s programy regen&mani.
(http://www.biomag.cz/zdravotni-indikace-magnetafae/pater/bechterev).

DileZitou kinezioterapii dophiujeme o nasledujici procedury:

I. Analgetizace:
» Polohovani
» Negativni termoterapie (kryoterapie)
» Diadynamické proudy (1min. DF + 5min. LP, intenzitaprahu snesitelnosti)
» Trabertovyproudy (frekvence 143Hz, impulz 2ms, @abms, perioda 7ms)
» Klidova galvanizace (podélna aplikace, 30min, iatenpodle pocitu pacienta)
» lzoplanarni vektoroveé pole
» Kombinovana terapie: pulzni UZ + TENS burst (frekee 100 Hz, intenzita

na prahu snesitelnosti)

» Hydrokinezioterapie
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» Reflexni a klasické masaze
» Mekké a mobilizéni techniky

II. Myorelaxace

» Pulzni ultrazvuk (frekvence 3 MHz, PIP pod 1: 9,ARm?2, intenzita 0,5 W /
cm2, aplikace lokak- spasmy, dynamickd, délka aplikace 3 min. dgnn

» Kombinovana terapie: pulzni UZ + nizkofrek¢an proudy, UZ + sedrg
frekvertni proudy

» Antalgické polohovani

[ll. ZlepSeni metabolismu tkani

» Nizkofrekvertni magnetoterapie (celdbva aplikace 20-30 Minden, 15-20
aplikaci az do ustupu bolesti)
» Laser (vinova délka 830 nm, vykon sondy 30 - 300neWi&rgeticka hustota 3 -
10J / cm2, kontakt kontinudlni, doba aplikace podle vykonu
Sondy a velikosti plochy, get aplikaci 10 - 20¢etnost aplikaci: zptku dens,
udrZzovaci davka 1x za tyden, 2 - Fsite) (Metodické pokyny, LaznVelichovky
2012).

1.10.10 VysSateni pohyblivosti patare u ankylozujici spondylitidy

K vySeteni pohyblivosti pate u ankylozujici spondylitidy se pouzivaji tato @§8ni:
Stiborova distance

Stiborova vzdalenost ukazuje rozvijeni hrudni aebeidpatée. Vychozim bodem je
opét trn obratle L5, druhym bodem je trn obratle Cvzdalenost mezi nimi z#éiime a
sledujeme jeji z@nu @i uvolnéném pedklonu. U zdravé péte by nElo dojit

k prodlouzeni o 7-9 cm.
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Schoberova distance

Vzdalenost, kterd ukazuje rozvijeni bederni jf@at®d trnu L5 naktime u dosplych
10 cm kraniald a oba body si fieme poznamenat dermografem. Po &em
se vySdbvany edkloni, u zdravé péate by se vzdalenost dvou hiodhéla prodlouzit
03-5cm

Ottuav inklina éni index

Ozna&ime trnovy vyldzek TH1 a srirem dohi odnmeiime 30 cm. Vyznédme na pate.
Pti maximalnim pedklonu se vzdalenost zvysi o 3,5 cm. Stejnyiisapem se &fi i

zaklon, g kterém se vzdalenosti k sbpriblizuji 0 2,5 cm.
Cepojova distance

Od C7 smirem nahoru odgtime 8 cm u pacienta, ktery stoji, a bod aime.

Pti maximalnim pedklonu hlavy se vzdalenost zvysi 0 2,5 az 3 cm.
Thomayerova vzdalenost

M¢éfime vzdalenost mezi Sfiami prsti na ruce a podlahou, pacient se maximaln
piedkloni. Nesmi flektovat kolenni klouby. Tato vzat@dst je ovliviovana pohyblivosti

patge a pohyblivosti k§elnich kloul.
Rotace hrudni a bederni patée

Oznaime trnovy vylszek L5 a bod na incisurajugularis. Centimetremrykie prilozen
pies vigjSi stranu hrudniku spojime oba body. Pacierfidudotaci trupu, Bhem niz
nesmi dychat. Ziskana mira je vyj@dim rotace na hrudni a bederni patdéiime

rotaci vpravo i vievo.

Rotace bederni patée

Vyhmatame si trn L5 a bod processusxiphoideuserawst Pacient provede rotaci.
Extenze a flexe k&ni patere

Pacienta vyzveme, abyquklonil hlavu. U zdravého pacienta se brada dotkteena.
Pokud se brada nedotkne sterna,éidme zbyvajici vzdalenost. Omezeni zaklonu

(extenze) natime vzdalenost od protuberance occipitalisextenwer@braprominens.
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Flesche forestier

M¢éfime vzdalenost od protuberance occipitalisextereazéi @i vzpiimeném stoji,

lopatky jsou piloZzeny ke zdi.

M éieni pohyblivosti ramennich a kyelnich kloubia (goniometrie)
M¢étime vSechny pohyby ve vSectigluSnych rovinach.

Uklony kr &ni patere

M¢étime ve frontalni roviéh goniometrem, centimetrem se é&ifin vzdalenost

od processusmastoideus k acromionu.
M éfeni obvodu hrudniku

M¢efime ve vySi prsnich bradaveki pnaximalnim vydechu a maximalnim nadechu
(Trnavsky, K., 1993).

1.10.11 Lazéska l&ba

Lazeiska |l€ba je nedilnou saasti I&€ebre preventivni p&e o nemocné s ankylozujici
spondylitidou. Pacient ma narok na laglkeou I€bu jednou za rok, kde se v klidu a
s dostaténym odp@inkem nmuZe intenzivd vénovat rehabilitaci pod odbornym
vedenim. Komplexni lazska I&ba trva 28 dni a zahrnuje voddbél, elektrolébu,
kinezioterapii a je dopbna klimatoterapii a dietoterapii. Cilentlg je, aby komplex
rehabilit&nich a edukénich program vedl ke zlepSeni kvality Zivota pacienta s jeho
celoZivotnim onemocmim. \Vasna laziska I&€ba miZze zastavit progresi nemoci.
Velky vyznam pro pacienty s AS ma také hydrokinesiapie - pohyb ve vodnim
prostedi. (Einek vodoléebnych procedur je ovliwm teplotou vody, hydrostatickym
vztlakem, tlakem (antiedematdzniciiek) a chemickym sloZzenim vody. Zma
vngjSiho tlaku média (vzduch, voda, peloidy, stav tzgtvyvola v lidském organismu
reflexni zmény. Podle fyzikalnich zakdnodpovida hydrostaticky tlak vody vySce
hladiny nad organismem aémé hmotnosti vody. Vztlak vody s poklesem tlakdvdl

raznych tkani na sebe, se projevuje na mnoha urowrgdmismu. Odleteni hmotnosti
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kosternich svdl vede ke zmné aferentnich informaci ipdevSim zketének do
centralniho nervového systému (dale jen CNS) aedf&m je pokles svalového résp
(Jandova, 2009; Pedradsky, 1995).

Hydrokinezioterapie je vyraznou padpou formou terapie, ma vyrazny analgeticky
acinek. Vyuziva termické a odporoveé vlastnosti vodlg zarové i nadlelujici a tim
usnadujici pohyb. Ve vod Ize provadt také dechova cveni. Vyuziva individualnéi
skupinovou terapii, podvodni masaze na uswoirsvalovych kontraktur, ¥ivé koupele

&i skotské giky. Plavani zvySuje vitalni kapacitu plic a aerbtapacitu. (Sulcova,
1999; IStvankova, JaroSova, 2010; KplZ012).

Teplota vody ma byt izotermni 35°C, vySSi teplaanedoportuje pro rychlejsi nastup
Unavy a zatz K-V aparatu. Vztlak ysobici ve vodnim prosdi umoZni paciefiin
snadno vykonavat pohyby, které jinii pirekonavani hmotnosti kéatiny na suchu
pusobi bolesti. Cwienim ve vod dosahnou uvokni svalovych struktur a tim se zlepsi
pohybovy rozsah. Po ukéeni je vhodné aplikovat celkovy suchy zabal s pol@mim
(Kopsa, 1998).

Podle zahraghich studii hydrokinezioterapie dokaze snizit akiivonemocsni a
zlepsit funkni parametry u pacieints AS po kratkou dobu, avSak sami d@usiudie
navrhli, Ze by bylo vhodné dalSi posouzeni &&ivskupir pacient a s delSim trvanim
lécby (Nghiem, 2008).

Lazné vhodné pro pacienty s M. Bechirev

Bechyrgé, Bludov, Buchlovice, FrantiSkovy lagnHodonin, Jachymov, Klimkovice,
Lazre Bélohrad, Laz& Bohdané, Darkov, Kynzvart, Libverda, Marianské lazn
Ostrozska Nova ves, Péatady, Slatinice, Teplice, TouseTiebai, Velichovky, Velké
Losiny.
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1.10.12 Pohybova Zivotosprava

Kazdy pacient ve svém zajmu musi dodrasiofik zasad na udrzeni svého zdravotniho

stavu:
1. dostaténé odpaivat
2. pravidelrg cvicit
3. cvicebni sestavu omit
4. nacvtovat drzenidla
5. v nejwtsim rozsahu prové&tidechova cuieni
6. v zangstnani si upravit pracovni polohu
7. spat a odp@ivat na nekkém, ale pevnémitku bez podkladani hlavy
8. dochazet na pravidelné kontroly

9. neupadat do bezngd ze svého onemoéni (Svec, V., 1991).

1.10.13 Pohybové aktivity u AS

Kritéria doporu ¢eného sportu pro pacienty s M. Beclitev

nezatzovat pate (zvedanimdzkych kremen),

omezit riziko Ura#,

Y V V

sporty, které nejsobuji velké desy,

» vyhybat se jednostrannému &aivani.
Doporiuji se takové druhy spdrt u kterych se vyZzaduje pohyb pdeVhodné je
plavani v pimérens teplé vod. NejvhodrjSi zpisob plavani je znak, protoze
se posiluji svaly trupu a dychani. Dale cyklistilgi niz jsou klouby rovnorrné

~

zakzovany. Déle &které sportovni hry, jako je tenis, stolni teniglejal, kEh
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na lyzich, Bh ve volné pirodk. Doporiuje se také turistika v les@ v parku, ale i
horské tary (Svec, V., 1991).

1.10.14 Zn&na Zivotospravy

Zména stravovacich navykmda vést k posileni kosti a podpoi obranyschopnosti
organismu. Velkou obtiZifptéto nemoci je obezita. Strava ma obsahovat thista

bilkovin, vapniku, vitamit, dale zeleniny a ovoce (Svec, V., 1991).

UdrZeni spravnéélesné hmotnosti sniZzuje zatiZzeni nosnych kioabtim napoméaha
ke zmirrgni jejich bolestivosti. Je nutnéiadit do jidelntku alespé 4 porce zeleniny a

2 porce ovoce. Omezit potraviny obsahujici Skrdtée a péivo, ryze, brambory).

1.10.15 Psychologické aspekty u pacigns M. Bechg&rev

M. Bechgrev je réco jako celozivotni partner, ktery zasahne vSeabiphasti Zivota.
Ovlivni jak interni (mySleni, pocity, vnimani &a), tak externi (prace, mezilidskée
vztahy a volnoasové aktivity). Nktefi lidé se nemohou s nemoci vyrovnat, hkavn
prohry, hrdvu a viny ¢asto narusuji adaptaci na zivot s dlouhodobym owcesndm.
Pro rekteré lidi to nize znamenat, Ze budou faiiovat odbornou pomoc psychologa.

Prace by rla piimérené aktivni, neifilis stresujici.
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1.10.16 Ergoterapie

Ergoterapie je u paciehts M. Bechérev zangtena hlave na ADL (aktivity Zného
denniho Zivota). Pacienti byanbyt pievazi v teplém a suchém prasti. Nendli by
se zdrzovat v chladnych a vihkych mistnostech. |Bolsdobé praci v padpu, zvIiast
kdyZ je spojena sipdklonem a dlouhym sezenim, jelia se jit projit nebo protahnout.
Dulezita je moznost Hdani prace vséda ve stoje. Pracovni igtv zangstnani i
v domacnosti by @& byt tak vysoky, aby se nemocny Kmu nemusel sklas, Zidle
vySSi s opradlem na celou plochu zad. Z kompemdah ponticek se nejvice pouzivaji

prodlouZzené nastavce, podaéea velice dlezité je kvalitni tizko.

Ergonomie

Aby pacienti s M. Beclitev mohli i po diagnostikovani onemaen pokra&ovat
ve svém zaistnani, jsou nutné Gpravy jejich pracovnich podinitgravu pracovniho
prostedi je povinen provést zastnavatel. Pokud to na daném pracovisti neni mozné,

musi znénit pracovni zgazeni pracovnika (http://nass.co.uk/).
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2. Empiricka ¢ast

2.1 Kazuistika 1

2.1.1 Anamnéza

Vek: 65

Vyska: 172 cm

Télesnd hmotnost: 83 kg; BMI 28,6
Pohlavi: muz

Diagn6za: Morbus Becértev V. stupg

RA: Matka trgla nemoci Diabetes Melitus Il. typu, starSi bratippstizen nemoci M.

Bechtrev. Pacient patnact let pravidelabsolvuje lazigskou I&€bu.

OA: Pacientovi nemoc diagnostikovali v jeho 38 lete€memockni zaalo bolesti
bederni pate® a bolest pak postupovala kranialnimégm. Pacient se dé také na
hypertenzi a v minulostitgkonal Infarkt Myokardu (IM). UZiva 1éky na bolestéky

na ostatni onemoé¢ni.

PA: Duachodce, pracoval jako socialni pracovnik.

SA: Bydli s manzZelkou v panelovém By2+1, v 1. pate s vytahem.
Alergie: Penicilin, Acylpyrin, Tauredon.

Abusus: neguje

Subjektivni potize: Pacient udava ranni ztuhlost. Po kratkémcewi, se citi |épe,
pietrvava pocit &kych nohou a rukou. Patije mirnou, ale stalou bolest zejména

v oblasti celé pate a ramennich kloub Po namaze se bolest zesiluje.
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2.1.2 Vstupni vySeteni

Aspekce:

» Zepredu vidim, Ze hlava je mignrotovana do leva. Asymetrie ramen, prave
rameno je vyS. Pravé clavicula je vySe. Hrudnikijeotlo leva. Leva bradavka je
niz. Prava paZze vicgilgha k €lu. Panev je Sikma, prava spina je vys, pupek je
v ose. Hypotrofie stehennich skralpately jsou v roviah Lytka asymetricka,
piicné plocha noha bilateratn

» Zezadu je hlava v mirné rotaci vlevo. Ve zvySeném ¢&tage horni porce
m. trapezius. Asymetrie ramen. Pravé rameno aKkagabu vy3. Sikma panev,
prava spina je vySe. ZvySeny tonus paravertebtalsiai. Taile je mensi
v pravo. Asymetrie hy®ovych ryh, prava je vys. VysSka podkolennich ryh je
stejnd. Lytka oploghd, leva Achillova Slacha je SirSi, prava patazeasid na
vnitini strar.

» Zboku ma gedsunuté drzeni hlavy, &$ena kéni lordéza a hrudni kyfoza,
panev je v retroverzi. Ramena jsou v protrakci,nhdeortetiny v semiflexi
v loketnich kloubech. Oslaben#édni stna. Nagimena bederni lord6za, mirna
semiflexe v ky¢elnich a kolennich kloubech.

Palpace:

» ZvySeny tonus m.trapézius , m. sternocleidomast@ideparavertebralnich sial
podél celé pate. Hypotonus mezilopatkovych &dnich sval. Trigger pointy
hornic¢asti m. trapezius a svaV bederni oblasti.

Antropometrie:

> Zadné rozdily v obvodech a délkach ketin nebyly zji&ny. Obvod hrudniku
pii nadechu je 118 cm &ipvydechu 114 cm.
VySetreni chiaze:
> Pt vySeteni byl pacient na boso. @ po patach a Sgkach zvlada. ® chazi
nepotebuje Zzadné poaicky. Ma kyfotické drzenié&a, vic napada na levou
nohu. Provedené kroky nebyly stejné, levou nohgal dratSi kroky. Zvlada i

chazi vpred se zakenyma dima.
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VySetieni pohyblivosti patd-e:

> Zjistil jsem omezenou pohyblivost celé p&ehlavié kreéni patée ve vSech

smérech (Tab. 1).

Tab. 1: VySeteni pohyblivosti pate. (Kazuistika 1)

Vstupni Vystupni
vySetreni vySetreni
Flexe 9cm 6cm
Kr éni Extenze 6cm 5cm
pater Rotace P:7cm L:6cm P:7cm L:6cm
Uklon P:15cm |L:16cm P:13cm L:13,5cm
Cepojova dist. lcm 1,5cm
Stibor Ocm 0,5cm
Schober lcm 2,5cm
Hrudni a | Thomayer 34cm 32cm
bederni |Uklon P:10cm [L:10cm P:11,5cm L:11,5cm
patef Ottov inklin. Ocm 0,5cm
Ottov reklin. Ocm Ocm
Flesche for. 27cm 25cm
Rotace Th P:7cm L:6cm P:8cm L:6cm
Rotace L P:6cm L:5cm P:6cm L:5cm
Goniometrie:

» M¢teni jsem provad v SFTR rovig. P vySeteni jsem zjistil snizenou
pohyblivost v ramennich kloubech, rozsah pohybanezen do flexe 135 ° a
snizenou pohyblivost v Kglnich kloubech (Tab. 2).
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Tab. 2: VySeteni pohyblivosti kloub. (Kazuistika 1)

HK Vstupni vySeteni Vystupni vySeteni
P L P L

Ramenni S| 40°-0-135° 40°-0-130° 40°-0-155° 40°-0-150°
kloub F| 115°-0-0 115°-0-0 135°-0-0 130°-0-0

T | 35°-0-120° | 35°-0-120° | 35°-0-120° | 35°-0-120°

R| 90°-0-20° 80°-0-20° 90°-0-20° 85°-0-20°
Loketni kloub S| 0-0-140° 0-0-140° 0-0-140° 0-0-140°
DK

S| 10°-0-60° S10°-0-70° |S15°-0-80° |S 15°-0-85°
Ky ¢elni F| 40°-0-20° F 40°-0-20° |F 40°-0-20° |F 40°-0-20°
kloub T | 40°-0-10° T 40°-0-10° |T 40°-0-10° |T 40°-0-10°

R| 45°-0-35° R 45°-0-40° |R 45°-0-40° |R 45°-0-45°
Kolenni kloub |S | 0-0-100° S0-0-100° |S0-0-115° |[S0-0-115°

R| 20°-0-10° R 20°-0-10° |R 20°-0-10° |R 20°-0-10°

2.1.3 Rehabilita&ni plan

Cil: zlepsit nebo udrzet celkovou mobilitu a kondici ipata, zmirnit bolesti pomoci

fyzikélni terapie a tim zkvalitnit a zlepSit Zivoacienta.

Kratkodoby RHB plan

YV V V VY

protazeni zkracenych sval

mekké techniky a mobilizéni techniky patie,
PIR k odstrasni TRp’s,

svali celého &la, skupinové a individualni ateni dens,

YV VY

Skola zad, senzomotoricka stimulace,

cvicéeni v redcordu, c¥eni v bazénu.
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Fyzikalni terapie:

» magnetoterapie ramen, &#iya kolen, Tens proudy na C- Theghod, pertikova
lazer v délce 15 minut (36 °C), slatinny zabal na ob&sTH v délce 15 minut.

Uhli¢ita koupel, podvodni maséz a parafinové zabaly.

Dlouhodoby RHB plan

> Pravidelné cvieni k udrzeni celkové pohyblivosti (¢eni s tilkou, overballem,
s gymnastickym ng¢em). Pacient paien o zdravotnim stylu a o sportovnich
aktivitach. Pacientovi jsem sestavil vhodnouc¢ebini jednotku pro domaci
prostedi a potil ho o dodrZzovani zasad Skoly zad. Vyvarovat dkévedtzi a

hlavre prochladnuti.

2.1.4 Vystupni vySeteni

Provedené po 25 dnech léaské |&by. Po provedeni vySeni aspekci, palpaci,
antropometrii, goniometrii bylo zji&to mirné zlepSeni stavu pacienta. ZlepSilo se
drzeni hlavy, miré se zlepSila pohyblivost v C - Th pétéTab. 1) a zlepSila se i
pohyblivost v ramennich kloubech hlavmohyb do flexe na 150 °.

Zhodnoceni:

Prvni tyden pacient velmiéiko snaSel kbu z divodu zhorSeni probléin
vertebrogenniho charakteru. Snizila se intenziigecn a elektroléba Tens proudu byla
ukortena. Po vodol#be citil pacient tlevu. Druhy tydendBy se problémy zlepSovaly.
Po ukoreni se citil mobilgjSi a mirg ustoupily bolesti v oblasti kni patée. Byly
zjistény jen malé odchylky odtwodnich ngteni.
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2.2 Kazuistika 2

2.2.1 Anamnéza

Vek: 63 let

VysSka: 179 cm

Télesna hmotnost: 80 kg; BMI 24,97
Pohlavi: muz

Diagn6za: Morbus Bectrtev V. stupr

RA: V rodin¢ nikomu nebyl diagnostikovan Morbus Betrietv. Otec zerfel na Infarkt

Myokardu a matka zefala na karcinom tlustéhorsva.

OA: Pacientovi nemoc diagnostikovali v jeho 42 letdeh.pracovnim zatizeni se mu
objevily velké bolesti bederni pdte Dnes udava nejtdi bolesti v hrudni péte v
ramennich a kselnich kloubech. Absolvuje pravidelné n&wst u revmatologa, ktery
mu kazdoron¢ predepisuje lazeskou I&€bu. Rekonal BZna dtska onemoani. Uziva
leéky proti bolesti. Chodi na skupinové &eni 1 x tyd v misg svého bydlidt. S€Zuje

si na omezenou pohyblivost péekyelnich a ramennich klotta ranni ztuhlost.
PA: Pacient je tichodce, v minulosti pracoval jako $e&

SA: Zije v by s manZelkou. Pravideirkazdy rok absolvuje la#ekou I&€bu.
Alergie: seno, pyl, prach

Abusus: neguje

Subjektivni potize: Pacient si s2uje na ranni ztuhlost, bolesti hrudni péte

ramennich a kdelnich klouli. Problémy s ranni hygienou, oblékanim a obouvddm
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2.2.2 Vstupni vySeteni

Aspekce:

» Zepiedu: Oblicej symetricky, hlava je v rovén asymetrie ramen, levé je vys,
vnitini rotace ramen. Vyska prsnich bradavek je st@&rénicni dychani, Bsni
svalstvo je ochablé, pupek v ose. Panev je v tovibchablé svaly stehen,
vardzni postaveni kolen, pately v lateralnim postéstejna kontura lytkovych
svali na obou nohach plocha podélna klenba a kladiviostd.

» Zezadu: Hlava je v ose, zvySené riphorni porce m. trapezius, vlevo vic.
Asymetrie ramen, levé rameno je vys. Lopatky jskétv asymetrii, leva je vys.
Vyrazné jsou trny hrudnich obratlSpiny jsou ve stejné vySce, prava glutealni
ryha je nize nez leva. Vardzni postaveni kolenkaysodkolennich ryh je stejna.
Lytka jsou symetrickd, bilater&lrvyrazrejSi kontura Achillové Slachy.

» Zboku je predsunuté drZzeni hlavy a ramen, vyraznénkiorddéza a hrudni
kyf6za. Ramena jsou v protrakci a semiflek drzeni v loketnich kloubech.
Vyklenuta kisni stna, vyhlazené bederni lord6za. Panev je v retroeenzirna
semiflexe v kolennich kloubech, lytka jsou optost Bilateralg oteklé
hlezenni klouby.

Palpace:

» Palp&né jsem si vySdtl svalovy tonus a zjistil jsem zvySeny tonus napezius
vice vlevo a v celé délce p&eparavertebralniho svalstva. Trigerr pointy v
kratkych extenzorech Sije, m.subscapularis, m.miape m. supraspinatus, m.
infraspinatus.

VySetireni chize:

» Chize je nestabilni, napada na pravou nohu, prnédkroky nejsou stefn
dlouhé. Clizi po patach a Sgkach zvlada. B chazi nepotebuje zadné
pomicky. Ma kyfotické drzeni¢ta. Zvlada i clizi vpred se zakenyma @ima.

Antropometrie:

> Z&dné zminy v obvodech kotetin nebyly zji&ny. Obvod pi nadechu je 108,5

cm a f# vydechu je 105 cm.
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VySeti‘eni pohyblivosti patee:

» Pii méteni pohyblivosti jsem zjistil omezenou hybnost qedédge, hlavig v jeji
hrudnicasti (Tab. 3).

Tab. 3: VySaeni pohyblivosti pate. (Kazuistika 2)

Vstupni Vystupni
vySettreni vySetteni
Flexe 6 cm 5cm
Kr &ni Extenze 5,5cm 5cm
pater Rotace P:5cm L:6cm P:4,5cm L:5cm
Uklon P:17cm |L:15cm P:16 cm L:14,5cm
Cep. priznak 1,5 cm 3cm
Stibor 2,5cm 3cm
Schober 2cm 3cm
Hrudni a | Thomayer 34cm 32cm
bederni | Uklon P:9 cm L:8cm P:10cm L:9cm
pater Ottovinklin. 0,5cm 2cm
Ottovreklin. 0,5cm lcm
Flescheforestier 13 cm 1lcm
Rotace Th P:8cm L:5cm P:8cm L:6cm
Rotace L P:6cm L:5cm P:6cm L:5cm

Goniometrie:

» P¥i goniometrickém vysSéeni, které jsem provédv SFTR rovirg jsem zjistil
shizenou pohyblivost v ramennich ac&yich kloubech. Nejvice omezeny

pohyb je do flexe v obou ramennich kloubech.
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Tab. 4: VySdeni pohyblivosti kloub. (Kazuistika 2)

Horni kon¢etina Vstupni vySet¥eni Vystupni vySeteni
P L P L
Rameno S| 30°-0-120° | 30°-0-100° | 30°-0-150° | 30°-0-130°
F| 130°-0-0 120°-0-0 160°-0-0 140°-0-0
T | 35°-0-110° 35°-0-110° 35°-0-110° 35°-0-120°
R| 90°-0-20° 80°-0-20° 90°-0-20° 85°-0-20°
Loket S| 0-0-135° 0-0-135° 0-0-135° 0-0-135°
Dolni konéetina
S| 10°-0-80° S10°-0-80° |S15°-0-90° |S15°-0-90°
F | 40°-0-20° F 40°-0-20° |F 40°-0-20° |F 40°-0-20°
Ky ¢el T | 40°-0-10° T 40°-0-10° |T 40°-0-10° |T 40°-0-10°
R | 45°-0-40° R 45°-0-40° |R 45°-0-40° |R 45°-0-45°
Koleno S| 0-0-120° S0-0-120° |[S0-0-120° [SO0-0-120°
R| 20°-0-10° R 20°-0-10° |R 20°-0-10° |R 20°-0-10°

2.2.3 Rehabilita&ni plan

Cil: zlepsit nebo udrzet celkovou mobilitu a kondici ipata, zmirnit bolest pomoci

fyzikélIni terapie a tim zkvalitnit a zlepSit Zivplacienta. Nakit pacienta pouzivat

nazouvak bot s delSi rukojeti.

Kratkodoby RHB plan:

» cviky pro zlepSeni pohyblivosti pdee

» posilovaci cveni na oslabené svaly, protahovaci cviky na zkeécsvaly,

respir&ni cviceni, individualni a skupinové @eéni dens,

YV V VYV V

nacvik kazdodennicheinych¢innosti,

Skola zad, cwieni v bazénu kazdy den.
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PIR techniky, AGR, trakce na ramennigkini klouby,




Fyzikalni terapie:

» Denre galvanické proudy na ramenni klouby, magnetoterapiramenni a
kycelni klouby v délce 20 minut, de&inperlickova lazé v délce 15 min. (36 °

C), slatinna koupel v délce 15 min. (38 ° C), titdi koupel, parafinové zabaly.

Dlouhodoby RHB plan:

» Kazdodens ranni cvéeni, ale i Bhem dne na udrzeni a zvySeni pohyblivosti
patge a klouli. Pacient poten o zdravém Zivotnim stylu, o sportovnich
aktivitdch vhodnych pro M. Beddrev, Uprava domaciho prosti. Vyvarovat
se velké z&Zi. Poden jak se ma polohovat.

2.2.4 Vystupni vySeteni

Provedeno po 25 dnech lé&s&é |€by. Provedenym vySinim aspekci, palpaci,
antropometrii, a goniometrii jsem zjistil zlepSestavu pacienta. Odstram TRp's
na m. trapezius. ZlepSila se mirpohyblivost k&éni patée a vyraza pohyblivost
v ramennich a kielnich kloubech. V ramennim kloubu se vyrazziepsil pohyb

do flexe a abdukce, ostatni pohyby se zlepSily mméhns.

Zhodnoceni

Pacient na kbu reagoval pozitiv po prvnim tydnu citil celkovou Unavu hlavn
po skupinovém c¥eni. Po ukoteni I&€by se citil lépe, mobik)Si a udava zlepSeni
ranni ztuhlosti. M4 mensi bolesti v ramennich kemakb ZlepSilo se drzenkila,
zmirnilo se pedsunuté drzeni hlavy a ramen, zlepSila se i polodil C patée a
pohyblivost v ramennich a kglnich kloubech. Odstréni trigger point, mirns

zpevreni brisni seny.
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2.3 Kazuistika 3

2.3.1 Anamnéza

Vek: 59 let

VySka: 176 cm

Télesna hmotnost: 82 kg; BMI 26,47

Pohlavi: muz

Diagn6za: Morbus Becétrtev V. stupg

RA: Matka zentela na IM, otec zdrav. Zadny jiny vyskyt M. Besiietv v rodirg.

OA: Nemoc diagnostikovana v jeho 29 letech. Oneraoicaaalo bolesti pat a otoky
kotnikovych klouli a predevSim bolesti zad. Bolest byla neggin rAno, Bhem dne
postupr ustupovala. ¥tSi bolest se objevovala po namaze. Pacient Zaudhedvazné
onemocgni neudava. Uziva dlouhod®ldéky proti bolesti. Pravideth kazdy rok

absolvuje lazigskou l€bu.
PA: Pracuje jako vyp&etni technik.

SA: Pacient Zije s manzelkou ad&wva ctmi v rodinném doré se zahradkou, kde rad

péstuje Giznou zeleninu a bylinky.

Subjektivni potize: Pacientudava ranni ztuhlost, bolesti zad, bolesti kigublavre

ramennich a kielnich.

2.3.2 Vstupni vySeteni

Aspekce:

» Zepiedu: Hlava v mirném uklonu doprava a mirnou rotaci daléxevé rameno

je vys, Kleni kosti asymetrické, leva je vys. ZvySeny tonustrapezius, vic
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vlevo. Hrudnik uklogny mirné vlevo. Leva prsni bradavka je vySriého
vyklenuté a pupek séuje doleva. Panev rotovana doleva, leva spina f& vy
Horni kortetiny jsou v protrakci. Ochablé stehenni svaly,6zaf postaveni
kolen, kontura Iytek a hlezennich kloubu symetridBdateralré plocha klenba
nohy.

» Zezadu: je znatelny Uklon hlavy doprava a rotace doleva. tk&pezius
nesymetricky. Elevace levého ramene i lopatky. Ymkaviditelné jsou
vystouplé trny obratl hrudni patge. Skoliotické postaveni pdée do leva.
Glutealni ryhy jsou vyhlazené pro zm& hypotrofované glutealni svaly.
Ochablé svaly stehen, podkolenni ryhy jsou v réviontura kolen a lytek je
symetricka. Oba hlezenni klouby jsou oteklé.

» Zboku: vidim predsunuté drzeni hlavy. Mirny zaklon, krk bez londoz
Kyfotické drzeni hrudni péte, hrudni kyféza je vyraznariBni stna vyklenuta
a panev v retroverzi. Bederni lordéza tiagena. Ramenni klouby v protrakci a
lokty v semiflexi. Semiflekni postaveni je i v Kelnich a kolennich kloubech.
Lytka jsou oplo&tna. Kotniky oteklé, vice pravy.

Palpace:

> PXi palpanim vySeteni jsem zjistil zvySeny tonus m. trapezius. Zv¥Seapgti
horniho uhlu lopatek a podél celé gatgparavertebralniho svalstva. ZvysSeny
tonus m. trapezius, m. sternocleidomastoideus. eiwj$valovy tonus je i na
hornich a dolnich kafetinach ve fleknich skupinach sval
Antropometrie:

> Zadné odchylky v obvodech keéetin nebyly zjis¢ny. Obvod i nadechu je
107 cm a @ vydechu je 103,5 cm.
VySetreni chaze:
> PXi chazi vice zatZzuje PDK. Drzeni da pri chizi je kyfotické s vyraznym
piredsunem hlavy. Gize je nejista a naSlapuje na paty s vyégdm napadanim
na PDK. Kroky jsou kratSi, pravou nohou je krati&. Chize je kolébava.
Pacient zvlada dizi vpred se zakenyma @¢ima i po Spikach.

VySeti‘eni pohyblivosti patee:

> Zjistil jsem omezenou pohyblivost v oblasti celétgpé a hlavie omezenou
pohyblivost v kéni a hrudni paig ve vSech sirech (Tab. 5).
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Tab. 5: VySateni pohyblivosti pate. (Kazuistika 3)

Vstupni Vystupni
vySetreni vySetreni
Flexe 7cm 6cm
Kr éni Extenze 7 cm 7cm
pater Rotace P:8 cm L:7cm P:6 cm L: 6,5cm
Uklon P: 6cm L:7cm P:6 cm L:6cm
Cepojova dist. 1,5 cm 3cm
Stibor 1,5cm 4 cm
Schober 2cm 3cm
Hrudni a|Thomayer 15cm 12cm
bederni | Uklon P:9 cm L:8 cm P:12cm L:10,5¢cm
pate¥ Ottov inklin. 1 cm 2cm
Ottov reklin. Ocm lcm
Flesche forest 17 cm 12cm
Rotace Th P:7cm L:6cm P:8cm L:6cm
Rotace L P:6cm L:5cm P:6cm L:5cm
Goniometrie:

> PXi goniometrickém vyséeni, které bylo provamé v SFTR roviy, jsem zjistil
snizenou pohyblivost ve vSech pohybech v rameniduobkl, nejvic je omezen
pohyb do extenze a flexe. Omezené rozsahy pohyiiysou i v kgelnich
kloubech (Tab. 6).
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Tab. 6 : VySeeni pohyblivosti kloub. (Kazuistika 3)

Horni konéetina

Vstupni vySet¥eni

Vystupni vySefeni

P L P L

Rameno S| 10°-0-135° 10°-0-135° 15°-0-150° 15°-0-145°

F | 150°-0-0 140°-0-0 150°-0-0 145°-0-0

T | 35°-0-110° 35°-0-110° 35°-0-110° 35°-0-110°

R | 80°-0-20° 80°-0-20° 90°-0-20° 85°-0-20°
Loket S| 0-0-135° 0-0-135° 0-0-140° 0-0-140°
Dolni konéetina

S| 10°-0-80° S10°-0-80° |S10°-0-90° |S10°-0-90°

F | 35°-0-20° F 35°-0-20° |F 40°-0-20° |F 40°-0-20°
Ky ¢el T | 40°-0-10° T 40°-0-10° |T 40°-0-10° [T 40°-0-10°

R | 40°-0-40° R 40°-0-40° |R 45°-0-40° |R 45°-0-40°
Koleno S| 0-0-125° S0-0-125° |S0-0-130° [S0-0-130°

R | 20°-0-10° R 20°-0-10° [R 20°-0-10° |R 20°-0-10°
2.3.3 Rehabilita&ni plan

Cil: zlepsit alespw udrZet celkovou mobilitu a kondici pacienta, zrtibolest pomoci

fyzikélni terapie a tim zkvalitnit a zlepSit Zivoacienta.

Kratkodoby RHB plan:

> respir&ni terapie, spinalni c#eni, individualni a skupinové a&éni deng

» MT na hyperalgické zony

> PIR techniky na zkracené svaly,

» nacvik cvieni na protahovani zkracenych svalcviky ke zvySeni pohyblivosti

vSech kloubu,

» pasivni rotani cviceni dena,

> relax&ni cviceni, cvieni v bazénu desn
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Fyzikalni terapie:

» Magnetoterapie na ramenni &kini klouby v délce 20 min., analgetické proudy
na oblast kini a hrudni pate v délce 15 min. Ultrazvuk na bolestiva ramena.
Slatinny zabal celé p&t stidat s parafinovym zabalem. Diatermie na ob

ramena.

Dlouhodoby RHB plan:

» Kazdodenni ranni c¥#eni, ale i Bhem dne. DodrZovat zasady Skoly zad a noSeni
bifemen. Sezeni v praci igtat scéasg€jSim protazenim. Pd@eni pacienta
0 zdravém Zivotnim stylu, o Upravdomaciho a pracovniho priesti.
O sportovnich aktivitach, které smglat. 1 nadale absolvovat rehabilitd
cviceni v mist bydliS&€, pro zachovani co nejlepSiho stavu. Vyvarovat se

prochladnuti.

2.3.4 Vystupni vySeteni

Provedeno po 25 dnech l&z&é I€by. Provedenym vySinim aspekci, palpaci,
antropometrii, a goniometrii bylo zj&to mirné zlepSeni stavu pacienta. ZlepSila se
pohyblivost pat&e hrudni ale i kini (Tab. 5). Zmirnila se i ranni ztuhlost, a mininga

se zlepsila pohyblivost kenovych klouli (Tab. 6).

Zhodnoceni

Pacient na kbu reagoval pozitivh Udava zmirani ranni ztuhlosti i po kratkém

Vi s

se drzenida. ZlepSila se pohyblivost hlagrv ramennich kloubech. ZmenSila se myirn
hrudni kyféza. Mird se zlepSil rozsah pohyblivosti celé rate
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Diskuse

Bech&revova nemoc je nevyligelna. Ma velky vliv na kvalitu Zivota nemocnétaie
fyzioterapeutickymi postupy @eme zmirnit jeji projevy. Pro &bdat jsem pouZil
nasledujici techniky: anamnéza, rozhovor, pozorovégineziologicky rozbor),
goniometrické a antropometrické vyi&ati. Toto onemocemi postihuje celou péateale
hlavrne kréni a hrudni. Zréril jsem pohyblivost a rozvijeni celé p&te Ri vySeteni
pohyblivosti jsem zjistil omezenou pohyblivost wewh tech respondett Zmetil jsem

i pohyblivost kdenovych klouh (ramennich a bedernich), né€bo ty jsou casto
postizeny p tomto onemoceni. Fi goniometrickém vySéeni jsem zjistil omezenou
pohyblivost v ikterych sndrech. ZjiS&€né Udaje jsem zpracoval do tabulek a zhodnaotil,
zda doSlo ke zlepSeni stavu pacienta po rehabili@&agacienty jsem cvil ve vSech
polohach a $ cviceni jsem vyuzil izné néadi a néini. Fi individualnich cvéenich
byly pacienim aplikovany nikké techniky, mobilizéni techniky, postizometricka
relaxace, automobilizai techniky, prvky z respitai fyzioterapie a seznamil jsem
pacienty s prvky Skoly zad. Pacienti¢imaplikovanou i fyzikalni terapii (TENS,
magnetoterapie, ultrazvuk, voddébné a termoterapeutické procedury). C€mi v
bazénu bylo zatteno na zlepSeni rozsahu kl@gut?ohybova terapie je nutnou gasti
denniho rezimu, zgatku pod vedenim fyzioterapeuta, po jejim osvopadient cwi
samostatialespa 20-30 minut denh(Kolér, P. 2012)

Potvrdilo se, Ze po absolvovani terapie pomohlagodien zmirnit jejich bolesti, zlepSit
rozsah pohyblivosti v ramennich ackynich kloubech a zlepsit mobilitu dai patde.
Pacienti se citili subjektivnlépe. Nejlepsi vysledky jsem zjistil u druhéhop@sdenta,
kterému se zlepSil rozsah pohyblivosti celé fgte uvolnily se i kienové klouby.
Respondent k ¢ pristupoval velmi poctiw, na cvéeni chodil pravidel&, byl velmi
aktivni. To bylo podmiégno i tim, Ze onemoa@mi bylo IV. stupg AS a v neposledni
fadk pravidelnym cuwienim i vdomacim prostdi, absolvovanim pravidelné
rehabilita&ni p&e, nela lazaiska pée kombinaci hydrokinezioterapie a rehabditach
cviceni nej¢tSi efekt. U vSech pacianse po terapii zmirnila ranni ztuhlost. VSichni se

viN s
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Doporwil a sestavil jsem pacieith pravidelné cweni. Dale jsem dopoéi

rehabilita&Eni p&i v misg bydlis€ a kazdoréni opakovani lazeské I&€by. Ve svém
zamestnani se setkavam veétsi mie s onemoaimim M. Bechérev u mua, starSich
padesati let. V saasné dob lazeiskou péi vyuzivaji i mladSi lidé stimto

s

onemocgnim, kterym bylo diagnostikovano v niz§im stupnitéghto gipadech je

lé¢ba nutnosti k udrzeni stavajiciho stavu pacienigsitupé dovoluje \&tSi mobilitu
patege i klouhi.
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Zavér

viv s

V zawru me bakal&ské prace mohu konstatovat, Ze f&gditeéjSi pi této nemaoci je jeji
véasnad diagnostika a pravidelnd, cilena rehabilitddeodmyslitelnou podminkou
aspEsné I€by je predevSim aktivita samotného pacienta a jetistygou k onemoacmi.
Dulezita je i vzajemna spoluprace pacienta s fyzageutem. Zivot S onemogmim M.
Bechtrev lidem ginasi psychické i fyzické omezeni, brani jim v @dini béZznych
dennich aktivit. Kazdé, i minimalni, zlepSeni polwdsti kloubd patée a kowetin
zlepSi kvalitu Zivota pacienta. Pozitivni vliv n&bu ma i psychickd podpora rodiny.
DuleZit4 je informovanost pacieanb moznostech vyuZiti rehabilitai a lazéské pée,
dulezitosti pravidelného ceeni v domacim progdi a tim zmiréni bolestivych

projevi onemocgni M. Bechtrev.

Cilem mé prace bylo shrnuti moznosti vyuziti fyhikédterapie, manualni terapie,
rehabilit&niho cviteni a hydrokinezioterapie u pacigérs onemocénim M. Bechérev.
Moji hlavni mySlenkou je, pacieim trpicim touto nemoci objasnit pravy vyznam
fyzioterapie, aby ji nepoddevali, ale aby pochopili a vyuzili moznosti naSeho
spolé&ného snazeni. Jestlize budou o sebe ddstatpeiovat, cvtit, pravidelrg
absolvovat rehabilitani cviceni a dodrZzovat zasady Zivotospravy, mohou si itlepbo
alespa udrzet momentalni zdravotni stav. VSichiigacienti gi hodnoceni naseho
spole&ného cvéeni uznali, Ze se citi 1épe nez v dqgtied nastupem lazeke |&by.

Individualni gistup a moznost vystieni mi umozuje pacienta Iépe motivovat.
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Anotace

Autor: Michal Bodnar, DiS.

Instituce: Rehabilit&ni klinika LF v Hradci Kralovée

Nazev prace:Moznosti fyzioterapie u paciehs Morbus Beckitev
Vedouci prace:Mgr. lvana Vondrakova

Pocet stran: 63

Pocet priloh: 6

Rok obhajoby: 2015

Kli ¢ovéa slova:Bechtrevova nemoc. Fyzioterapie. Rehabilitace. Diagkasti

Tématem bakafdké prace jsou moznosti fyzioterapie u padientMorbus Beckrev.
Prace se sklada z teoretické a empiri¢ckéti. Teoretickacast podrob#é analyzuje
Bechtrevovu nemoc (ankylozujici spondylitidu)figny vzniku, vySeteni a Iébu
s dirazem na aplikaci fyzioterapeutickych postup

Empirick&cast popisuje konkrétni fiioch fyzioterapie, zakladni rehabiltiai postupy u
pacienti, ktefi absolvovali lazeskou |€bu. U vSech pacietitje provedeno vstupni a

vystupni vyseeni, navrh rehabilitaiho planu a zhodnoceni @&Sposti |€by.

The theme of this thesis are the possibilitiesofsptherapy for patients with Morbus
Bechterew. This thesis consists of theoretical angbirical part. The theoretical part
analyzes Morbus Bechterew (ankylosing spondylitiSy causes, examination and
treatment with emphasis on application of physi@peutic methods

The empiric part describes course of physical fheréhe rehabilitation methods for
treatment patients who completed spa treatmentekoh patient is created input and

output kinesiology examination, treatment plan tresuccess of therapy is evaluated.
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Seznam pouzitych zkratek a symba

ADL — Bartliav test zakladnich vSedni¢mnosti
AGR - antigravit&ni relaxace

AS - ankylozujici spondylitida

C —cervikalni

CNS —centralni nervova soustava
CT - pxitacova tomografie

FH — francouzské hole

HLA-B27 — human leukocyte antigen
HSS - hluboky stabilizani systém
IM — infarkt myokardu

KK — kolenni kloub

LS —lumbosakralni

M. - Morbus

m. —sval (musculus)

MGT — magneticka rezonance
min. - minuta

MR — magneticka rezonance

MT — mekkeé techniky

PDK — pravéa dolni kodetina

PIR — postizometricka rezonance
RHB — rehabilita&ni l&tba

RKK — ramenni klouby
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RTG —rentgenové vyse&ni

SFTR -S - sagittalni, F — frontalni, T — transverzalni-Rotani
S| —sakroiliakalni kloub

Th — torakalni

TRp's —trigger point.

UZ - ultrazvuk

57



Seznam tabulek

Tab. 1: VySateni pohyblivosti paie. (S.H.), str. 36
Tab. 2: VySateni pohyblivosti kloub. (S.H.), str. 37
Tab. 3: VySaeni pohyblivosti paie. (J.B.), str. 41
Tab. 4. Vysaeni pohyblivosti kloub. (J.B.), str. 42
Tab. 5: Vy3ateni pohyblivosti paie. (M.P.), str. 46

Tab. 6 : VySeaeni pohyblivosti kloub. (M.P.), str. 4

58



Seznam fFiloh

Obr.1 Zdravy a srostly Sl kloub

Obr.2 RTG snimk bambusové pate

Obr.3 Typicky postoj pro pacienta s oneméaim M. Bechérev
Obr.4 Predklon u¢lovéka s AS a bez

Obr.5 RTG kgni patée

Cvi¢eni pro nemocné v doméacim ptesti

59



Piilohy

Obr. 1 Zdravy a srostly Sl kloub (http://www.sweb.cz/bexi/ik)

Obr.2 RTG snimk bambusové pate (Pavelka, K., 2002, s.82).
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S

Obr.3 Typicky postoj pacienta s M. B. Obr.4 Predklon uc¢lovéka s AS a bez
(Pavelka, K., 2002) (Http://www.sweb.cz/bechtereyik/

Obr.5 RTG kgni patée

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8Mbrbus_Bechterew.jpg
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Cviéeni pro nemocné v domacim prosedi
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1. Stoj mirr rozkrainy, vzpazit ob ruce, udlat predklon, prsty rukou se
co nejvice pblizit k podlaze. Vzpimit se gedpazeni vzpazit, zaklonit
hlavu a pehnout zada.

2. Stoj mir rozkrazny, vzpazit. Udlat uklon vpravo a pak vilevo.

3. Stoj mirk rozkrainy, ruce v tyl. Tiskneme lokty dozadu &lame
uklony stidaw vpravo a vlevo.

4. Stoj mirg rozkrainy, vzpazit udlat predklon. Prsty pravé ruky
smefovat k levé noze pak se v@mit a to samé i s levou rukou.

5. Stoj mirg rozkrainy, ruce dame v bok a diéne trupem stdaw

doleva a doprava.

i"_|_ :
6 L1 7

6. Vzpor klémo |ézt dopedu, nejprve saiasré pravou rukou a levou
nohou a pak levou rukou a pravou nohou.
7. Vzpor klémo lézt dopedu, nejprve saiasré levou rukou a levou

nohou, pak pravou rukou a pravou nohou.



8

8. Vzpor klémo stidaw pritahovat koleno k brada pak zanoZime,

nejprve pravou, potom levou.

- 3 |

9. Vzpor kl&émo, tahnout dafedu nejprve pravé, pak levé rameno.

Kolena a rucéstavaji na mist

4 'k ]

10. Klek, sed na paty a &pdo kleku mozno dosedat i vedle pat, vpravo,

pak vlevo.
1
ﬂ_ﬁ
11. vzpor klémo, zaklonit hlavu, prohnout zéada

12. vzpor klemo gredklonit hlavu, vyklenoutitbet (kaic¢i zada).
13. vzpor klemo gredklonit, vzpazit, ruce se maji dotykat zem

Poté paze roztdhnout co nejvice od sebe.
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