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Abstrakt

Tématem mé bakalaiské prace je fyzioterapie u pacienti s Bechtérevovou
chorobou. Prace se skladd zteoretické a praktické ¢asti. Teoreticka ¢ast popisuje
anatomické struktury axialniho skeletu, biomechaniku patefe a obecné vymezuje
spondylartritidy. Dale podrobné¢ analyzuje Bechtérevovu chorobu (ankylozyjici
spondylitidu), jeji vySetieni, 1é¢bu a aplikaci fyzioterapeutickych postupt. Cast
prakticka popisuje konkrétni pribéh fyzioterapie u tfi ndhodné¢ vybranych klientt
Vv tiebotiskych laznich Aurora, ktera probihala od 5. 3. do 9. 4. 2010. Prvnim cilem
bakalatské prace je zhodnoceni vybranych metodik fyzioterapie pii 16¢b& pacientli
s Bechtérevovou chorobou. Druhym cilem je posouzeni vlivu metodik na dals$i vyvoj
nemoci. Bylo pouzito metody kvalitativniho vyzkumu, pro sbér dat jsem pouzila
nasledujici techniky: anamnézu, rozhovor, pozorovani (kineziologicky rozbor)
a sekundarni analyzu dat. Bakalafska prace mize byt pouzita jako studijni a informacni

material pro studenty, laickou vefejnost i zdravotniky.



Abstract

This Bachelor paper deals with physiotherapy given to patients suffering from the
Bechterew's disease. The paper consists ofa theoretical sectionand a practical section.

The theoretical section describes the anatomical structures of axial skeleton, the
biomechanics of spinal column, and it defines spondylarthritis generally. Moreover, the
paper provides a detailed analysis of the Bechterew's disease (i.e. the ankylosing
spondylitis), its examination, treatment and the application of physiotherapeutic
procedures.

The practical section depicts physiotherapy applied specifically to treat three
randomly chosen patients of the Aurora Spa based in Trebon, as the treatment was
administered between 5 March and 9 April, 2010. The first objective pursued in the
paper is the evaluation of some selected methods of physiotherapy used in treatment of
the Bechterew's disease patients. In the second objective the paper tries to assess the
effect that the methods could have onthe disease prognosis.

The paper relied on the methods of a qualitative survey, and the data were gathered
using these techniques: anamnesis, interview, observation (kinesiologic analysis) and
the secondary analysis of data.

The paper can do the duty of study and instructional material for students, the lay
public and for health-care professionals.
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Uvod

Bechté¢revova choroba, nebo také morbus Bechtérev ¢i ankylozujici
spondylitida, je zanétlivé revmatologické onemocnéni axidlniho skeletu. Bolest zad tak
limituje nemocnym kvalitu jejich bézného Zivota. Prvni pfiznaky nemoci se projevuji
u mladych lidi ve véku kolem dvaceti let, vétSina nemocnych jsou muzi. Tato nemoc ma
davnou historii, protoZe byla diagnostikovana jiz u egyptskych faraont. Nazev dostala
podle ruského neurologa a psychiatra Vladimira Bechtéreva, ktery ji v 19. stoleti popsal.

K vybéru tohoto tématu mé privedla skolni praxe v laznich, kde jsem se s touto
diagndézou blize seznamila. Zaujal mné pozitivni pfistup ,bechtérevikd k jakékoliv
pohybové aktivité a vyborny kolektiv pfi skupinovém cviceni.

Cilem mé bakalafské prace je zmapovat metodiky fyzioterapie u pacientli

S Bechtérevovou chorobou a posoudit jejich vliv na dalsi vyvoj nemoci.



1. Soucasny stav

1.1 Anatomie

Axialni systém je tvofen pateti (osovym skeletem), skloubenimi na patefi, svaly
uCastnicimi se na pohybu patete, kosténym zakladem hrudniku a jeho skloubenimi
a dychacimi svaly. Tyto komponenty maji funkci nosnou, projektivni a hybnou. Axialni

systém je odpovédny za vzpiimenou polohu téla a bipedalni lokomoci ¢loveka.(10, 11)

1.1.1 Pater

Patet (columna vertebralis) se sklada ze 7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich
obratld, z kiizové kosti tvofené 5 obratli, 4 — 5 kostrénich obratlt sristajicich v kostrc,
23 meziobratlovych desti¢ek a z 24 pohybovych segmentii. Prvni segment se nachéazi
mezi prvnim a druhym krénim obratlem a posledni segment mezi patym bedernim
a prvnim kiizovym segmentem. Délka patete dospélého Cloveka je ptblizné 35 % jeho
celkové vysky a ma typicka zaktiveni v sagitalni rovin¢ — lordosu a kyfosu. Lordosa
se nachazi vkréni a bederni ¢asti patefe, jedna se o obloukovité zakiiveni konvexni
doptedu. Kyfosa je v hrudni a kiizové Casti patefe, kdy oblouk je konvexni dozadu.
Patef tvoii ochranny obal michy.(4,6,10)

Obratel (vertebra) se sklada z téla (corpus vertebrae), oblouku (arcus vertebrae)
a kloubnich vyb&Zkii (processus artikulares superiores et inferiores), pricnych vybézkt
(processus transversi) a trnového vybézku (processus spinosus). Vyjimkou jsou prvni
dva kr¢ni obratle, kdy atlas ma misto obratlového t¢la 2 kosténé oblouky a axis ma
navic dens axis vychazejici z t¢la obratle.(4,10)

Té¢lo obratle ma nosnou funkci. Obsahuje 2 typy kosti — kompaktni a spongiozni

Kompaktni ¢ast nese az 70 % vertikdlniho zatizeni. Nejvice zatéZovany jsou masivni
t¢la bedernich obratli a dolnich hrudnich obratli, hlavné v Useku L5/S1.(4)



Oblouk obratle ma predevsim funkci ochrannou a je zezadu piipojen k telu
obratle. Za¢inaji na ném pateini vazy, které uzaviraji patefni kanal s michou, cévnimi
pletenémi a miSnimi koteny.(4)

Vybézky jsou napojeny na oblouk obratle a zajist'uji pohyblivost patete. Kloubni
vybézky jsou parové a tvoii konce meziobratlovych kloubl. Pficné vybéZky jsou také

parové a spolu s neparovym trnovym vybézkem tvofi zacatky vazi a svali patefe.(10)

1.1.2 KriZzova Kkost (os sacrum)

Kftizova kost vznikla srGstem a osifikaci 5 kiizovych obratli. Ma tvar
trojahelniku s §irsi horni a uzsi dolni zakladnou. Spojuje patet s panvi, protoze je jejich
soucasti atim pienasi zatizeni trupu, hlavy a hornich koncetin do kostry panevniho

kruhu a dolnich koncetin a naopak.(6,11)

1.1.3 Spojeni na pateri

Rozli§ujeme 3 zplsoby spojeni mezi tély obratli: chrupaveité spoje, vazivova
spojenia meziobratlové klouby.

Chrupaveité spoje (synchondroses columnae vertebralis) tvoii mezi sousednimi
obratli symphysis intervertebralis, ktery obsahuje meziobratlovou desticku.
Meziobratlova ploténka (discus intervertebralis) je slozena z vazivoveé chrupavky
obalené kolagennim vazivem uspotfadanym ve vazivové prstence (anulus fibrosus).
Uvnitt  vazivového prstence se nachazi rosolovit¢ jadro (nukleus pulposus).
Meziobratlova desticka spojuje pfilehlé sousedni plochy obratlovych tél diky hyalinni
chrupavce. Ploténky jsou odoIné pievazné proti tlaku, ktery ptisobi vertikdlnim smérem,
torznim rotacim odolavaji bez poruseni jen do 5°. Tlumi néarazy pii pohybu, umoziuji
lepsi hybnost patefe a pomahaji snizovat tfeni.(4,6)

Vazivové spojeni patete (syndesmoses columnae vertebralis) je zastoupeno
dlouhymi a kratkymi vazy patefe. Jsou vyznamné tim, Ze maji velkém mnoZstvi

informaci signalizujici napéti, ¢i smér pohybu jednotlivych tsekl patete. Mezi dlouhé
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vazy patii lig. longitudinale anterius a lig. longitudinale posterius. Lig. longitudinale
anterius zpeviuje téméf celou patef. Pii retroflexi patefe se napind a tim zabranuje
ventralnimu vysunuti meziobratlové desticky. Lig. longitudinale posterius je uzsi,
zpeviuje patet a tvori prfedni sténu kandlu patete. Natahuje se pti anteflexi a chrani
meziobratlovou desticku pfed jejim vysunutim do paterniho kandlu. Kratké vazy
zastupuji ligg. flava (ligg. interarcualia), ligg. interspinalia, ligg. intertransversalia.
Ligg. flava spojuji oblouky sousednich obratll, uzaviraji paterni kanal a jdou
do meziobratlovych otvort. Tyto vazy stabilizuji patef pifi pohybu do anteflexe
a napomahaji jejimu navratu do vychozi polohy. Ligg. interspinalia propojuji trnové
vybézky jednotlivych obratll. Tvar jejich vldken se ptfizplisobuje tvaru jejich trnovych
vybé€zkll a vyrazné omezuji jejich rozevirdni. Ligg intertransversalia jsou umistény
mezi pricnymi vybéZky. Omezuji rozsah pohybu do anteflexe a lateroflexe
na kontralateralni strané. V useku hrudni patefe pomahaji inspiracnim svalim.(10)
Klouby patefe (articulationes columnae vertebralis) hraji vyznamnou roli
pti zajisténi pohybu dvou sousednich obratli. Jejich kloubni plosky tvoii processus
articulares, maji rtizny tvar i sklon a jejich kloubni pouzdra jsou celkem volna. Funkci
meziobratlovych kloubl jsou 4 typy zikladnich pohybii: anteflexe a retroflexe,
lateroflexe, rotace, cirkumdukce a pérovaci pohyby na néz maji vliv i meziobratlové

desticky a vazy patete.(6,11)

1.1.4 Svaly patere

Hluboké zadové svaly svymi kratkymi snopci spojuji jen sousedni segmenty
patefe, které extenduji (napinaji) nebo rotuji Jejich hlavnim tkolem je ale zabezpecit
vzajemnou polohu obratli, tedy stabilizaci patefnich segmentli a snizuji axialni zatizeni
meziobratlovych desti¢ek. Povrchové zadové svaly zajiSt'uji stabilitu patefe v SirSim

métitku, protoze ovladaji vétsi celky patete.(10)
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1.2 Biomechanika patere

Axialni systém je zdkladnim prvkem témet vSech pohybovych aktivit cloveka.
Vzhledem ke vzpiimené poloze téla se tento systém stal hlavni pohybovou bézi, od niz
se pohyby odviji. DKy tomu maji v8echny pohyby odezvu v axialnim systému,

ale naopak neni pohyb axialniho syst¢ému, ktery by nemél vliv na organismus.(12)

1.2.1 Biomechanika horni kréni patere

Anatomické zvlaStnosti v uspotfadani horniho useku kréni patete ovlivituji jeji
pohyblivost. Tato oblast je dominantnim a fidicim ¢lankem celého té€la. Synovialni
spojeni okcipitdlnich kondyli a massa lateralis atlasu, massa lateralis atlasu a axis,
piedniho oblouku a processus odontoides ma jen maly vliv na stabilitu této ¢asti kréni
patete. Stabilita je zde zajiSténa uspofadanim vazi a svalii. Naopak je to v oblasti
occiput - atlas a atlas - axis, ty jsou nachylné k instabilité p¥i nemocech pojivovych
tkani. V horni ¢asti kréni patefe je mozny pohyb do flexe a extenze. V urovni occiput -
atlas je rozsah pohybu 25 stupniui a oblasti atlas - axis je rozsah kolem 20 stupnd. Flexi
omezuje kontakt dentu s pfedni hranou foramen occipitale magnum. Pii extenzi
se kondyly occiputu opiraji o dorzalni ¢asti massa lateralis a naklanéji atlas dorzalng.
Rozsah pohybu zde brzdi pojivové tkané. Centrum pro flexi a extenzi mezi prvnim
a druhym krénim obratlem je v misté¢ roviny dens axis. Jeho konfigurace a ukotveni
pomoci lig. cruciforme zajistuje stabilitu segmentu a omezuje ptiliSnou flexi
a extenzi.(10,18)

Rotace je v kloubnim spojeni mezi occiputem a atlasem minimalni, diky tvaru
kloubi a mohutnym vazim. Nejvétsi rotaci dochdzi mezi atlasem a axisem, rozsah
pohybu je zde asi 40 stupii. Po vycerpani rozsahu pohybu do rotace mezi atlasem

a axisem je pohyb pfenesen na kaudalni segmenty kréni patete.(18)
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1.2.2 Biomechanika dolni kr¢ni patere

Pro dolni kréni patet (C2 - C7) je typicky kombinovany pohyb. Flexe
se odehrava v roviné sagitalni a v pribéhu pohybu se posouva horni obratel proti
sousednimu dolnimu obratli. Naklanéni je soucéasti piedni rotace v sagitalni roviné
aklouzani je soucasti ventralniho posunu. Oba pohyby probihaji soucasné. Pohyb
do extenze je obraceny. Rozsah flexe a extenze je urCovan stavem ligamentdzniho
spojeni jednotlivych obratli.(18,29)

K lateroflexi v dolni ¢asti kréni patefe dochdzi soucasné s rotaci ve sméru
lateroflexe. Trny krénich obratli sméfuji pii lateroflexi ke strané konvexity ohnuti
a diky tomu dochazi k rotaci v homolateralnim sméru. Dulezitou roli hraje orientace
kloubnich ploch. Lateroflexi omezuje processus uncinatus a zvySujici se orientace
v kaudalnich segmentech omezuje rozsah do rotace. Rotace v dolnim tseku kréni patere

nema tak velky vyznam jako v Useku hornim.(18,29)

1.2.3 Biomechanika hrudni pateie

Hrudni patet je nejméné pohyblivou ¢asti patefe. Je to dano jeji anatomickou
strukturou a jejim spojenim se sternem. Lateroflexe a flexe jsou omezovany sternem,
zebry, a napétim okolnich vazi. Extenze je omezeni tvarem a prib&hem trnovych
vybézkl. Rotace je nejvétsi v oblasti cervikothorakdlniho a thorakolumbalniho

ptechodu, ve sttednim useku je minimalni.(29)

1.2.4 Biomechanika bederni patere

Bederni patet je povazovanad za nejpfetéZovanéjsi tsek patefe. Rozsah pohybu
neni tak velky jako u kréni patete, ale nese velkou ¢ast hmotnosti trupu. Tomu odpovida
mohutnost a tvar bedernich obratli. Rozsah pohybu do flexe, extenze, lateroflexe
arotace urCuje tvar a orientace kloubnich plosek a Sitka meziobratlovych disk.

Maximalni pohyblivost je v segmentech L4/L5 a L5/S1. Béhem flexe dochazi
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k oddaleni kloubnich ploch a trnovych vybé&zka, vazivovy aparat a kloubni pouzdra
se napinaji, a tak omezuji rozsah pohybu. Pti extenzi se horni obratel naklani dozadu
vi¢i dolnimu obratli, kloubni a trnové vybézky se pifiblizuji a tim omezuji pohyb.
Pohyblivost mezi ¢tvrtym a patym bedernim obratlem a patym bedernim a prvnim
kfizovym obratlem ¢ini 20° - 25 °, takZe celkovy rozsah pohybu v rovin€ sagitalni je 40
- 50 stupnii(18)

Lateroflexe je spojend s kontralaterdIni rotaci v zavislosti na stupni bederni
lordozy. Cim je vét3i lordoza, tim se zvétsi i rotace. Jedna se o kombinovany pohyb

ve frontdlni a horizontalni rovin€. Rotace je v tseku bederni patefe minimalni.(18,29)

1.2.5 Funkce patere jako celku

Zakladni pfedpoklad dobie fungujici patefe spo¢iva v dokonalé souhfe vSech
struktur (t€la obratlii, klouby, svaly, vazy, meziobratlové desticky), které se na pohybu
podili. Funkce patete je velmi komplikovany d¢j, na némz se podili fada regulaénich
mechanisml fizenych centrdlnim nervovym syst¢mem. RozliSujeme 3 hlavni funkce
patete: chrani nervové struktury, patet je spolutviircem pohybu, ticastni se na udrzovani
rovnovahy téla. Patet jako pohybova osa téla a organ rovnovahy pracuje jako reflexné
fizena funk¢ni jednotka. Pokud dojde k n¢jaké zméné v postaveni nebo funkci
na jednom konci péatefe, projevi se to okamzit¢ i na jejim druhém konci. Funkéné
nejvyznamnéjsi Clanky patefe nalézame v jejich ,klicovych segmentech®.(20,29) Jsou
to hlavné ptrechodné oblasti, kde se funkce pateie prudce méni:

* Cervikokranialni prechod umoznuje velkky pohyb vSemi sméry v prostoru
anese t¢zkou hlavu na kiehké kréni patefi. Diky tomu, Ze zde vznikaji hluboké

Sflové reflexy, ovliviluje tonus posturalniho svalstva. Vzhledem k blizkému

vztahu ke smy¢ce vertebralni artérie ma cervikranialni pfechod vliv na tuto

tepnu.(20)
* Cervikothorakalni prechod je oblast patefe, kde nejpohyblivéjsi usek nahle
pfechdzi do nejméné pohyblivého a kde se upinaji mohutné svaly hornich

koncetin a ramenniho pletence.(20)
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* Thorakolumbalni prechod nese velkou zit€z diky tomu, ze v malém prostoru
dvanactého obratle se ndhle méni mechanismus hrudni patefe v mechanismus
bederni.(20)

» Lumbosakroiliakalni spojeni tvoii bazi patefe a ma rozhodujici vliv na jeji
statiku. Zaroven prenasi pohyb z dolnich koncetin na patet a plsobi jako tlumic¢

narazl. Tento Gsek byva ubechtérevikii postizen jako prvni.(20)

1.2.6 Stabilita patere

Stabilita patefe je schopnost fixovat klidové postaveni patefe a udrzet
ho pti fyziologickém rozsahu pohybu. Je nutnd pro vzpiimené drZeni téla a bipedalni
lokomoci. Jedna-1li se o ,klidové* udrzeni patefe, mluvime o statické stabilité. Pokud
jde o fixaci zmén pii pohybu, mluvime o stabilit¢é dynamické. Statickd stabilita
je podminéna tfemi stabiliza¢nimi pilifi, k nimz patfi pfedni pilit (obratlova téla
S meziobratlovymi destickami a ptisluSnymi vazy) a postranni dva pilite (kloubni
vybéZzky, pouzdra meziobratlovych kloubti, vazy svazujici sousedici obratle). Pohybovy
segment je funkéni jednotka, kterd umoznuje flexibilni fixaci jednoho nebo vice
segmentt. Tim vytvari jednotlivé oporné baze pro sousedni pohybujici se segmenty.
Dobra statika patete je ovlivnitelnd svalovym napétim, ale také spravnym postavenim
kosténych Casti, pfevazné¢ panve. Na statiku patefe ma téz vliv postaveni dolnich
koncetin a stav klenby nozni.(10,29,30)

Dynamicka stabilita patefe je zajiSténa pruznosti axidlnich vazivovych struktur
asvaly. Vazivo akumuluje ¢éast energie ze svali a tim pusobi jako tlumi¢ narazl
vznikajicich pfi ndhlych pohybech, zajistuje pfenos svalového stahu na vzdalendjsi
struktury. Je vyznamnym zdrojem aferentaci, a tak zajiStuje pracovni nastaveni -
dynamickou stabilitu pfislusnych segmentli a sektorii patete. Pro dynamickou stabilitu

je dulezity cervikokranidlni pfechod.(10,29)
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1.2.7 Vzpiimené drZe ni téla

Vzpiimené drZzeni téla (postura) je fizeno z CNS, je druhové specifické
pro ¢loveka a je geneticky zafixované. Jeho udrzovani zavisi na fyzikalnich parametrech
(jako jsou gravitace, hmotnost a vySka téla, struktura segmentii, vlastnosti plochy
opory), ale hlavné na svalové aktivité. Na posturu maji vliv stavy psychiky a stavy
unavy. Na vzpiimené poloze se Ucastni hlavné kratké, hluboko uloZené tonické svaly.
Tyto svaly slouzi k udrzeni polohy v kloubu. Delsi, povrchni fazické svaly jsou hlavnim
zdrojem sily pro pohyb nebo upravu polohy. Vzpitimené drzeni je dynamicky proces,
ktery udrzuje télo ve vertikale. Diky dynamickému udrZovani polohy spolu s dychacimi
pohyby vzptimena poloha nepatrné kolisa. Dulezit¢ je odliSovat vzpiimené spontanni
drzeni téla od naptimeného drzeni (atitudy). Napiimené drZeni téla je vuli védome
kontrolovano. Klidové drzeni téla i pohyb vychazi ze stfednich ¢i neutralnich poloh
segmentil v kloubu. Diky t€émto tzv. ,,centrovanym* polohdm segmentti osového organu
vznikd jeho vyvazend kiivka. Centrovany kloub, ktery je i funkéné dynamicky
stabilizovany, je zdkladnim piedpokladem fyziologické lokomoce.(3,28,30)
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1.3 Morbus Bechtérev

1.3.1 Artritidy se spondyldzou (séronegativni spondylartitidy)

Do této skupiny revmatickych onemocnéni patfi choroby, u kterych se kromé
zanétl velkych kloubt (artritidy) vyskytuje i velkd nadchylnost k postizeni patete,
pfedevS§im sakroiliakdlnich kloubtl. ,Séronegativni“ znamend, ze se u nich netvofi
revmatoidni  faktory. Spole¢nymi znaky spondylartritid jsou nepifitomnost
revmatoidnich faktorti a revmatoidnich podkoznich uzld, zanéty perifernich kloubd,
spondylitida, koZni, slizni€ni, o¢ni a gastrointesticialni projevy, asociace s antigenem
HLA - B27 a vyskyt osifikujicich zanétlivych entezopatii. Tato onemocnéni maji
tendence k vyskytu v rodinném nakupeni. Kromé ankylozujici spondylitidy sem patii

psoriticka artritida, enteropatické artritidy, reaktivni artritidy a Reitertiv syndrom.(1,5)

1.3.2 Ankylozujici spondylitida

Ankylozujici spondylitida (AS, Morbus Bechtérev) je chronické systémové
zanétlivé onemocnéni pohybového aparatu. Jedna se o velmi starou diagnozu, ktera byla
prokdzana jiz u egyptskych farabni Ramsese II. a Amenhotepa II. Nemoc
se manifestuje hlavné na sakroiliakalnich, intervertebralnich, kostovertebralnich
kloubech, postihuje vazivovy prstenec intervertebralnich diski a vazy patefe. Dochézi
k jejich osifikaci, postupnému tuhnuti az ankyloze kloubti. U pacienti s Bechtérevovou
chorobou byvaji také postizeny klouby kofenové a periferni. Diky tomu rozliSujeme
formu rhizomelickou (postizeny jsou patet a kofenové klouby — ramenni a kycelni),
formu skandinavskou (postihuje patet a periferni klouby - nejcastéji kolenni
ahlezenni) a formu axialni (postihuje pouze patef). Dale toto onemocnéni délime
na typ ascendentni a descendentni. U ascendentniho typu probihaji zmény na patefi
smérem kaudokranialnim, naopak u descendentni, vzacn&j$i formy probihaji
kraniokaudéalné.(13,22)

Nemoc se objevuje u mladych jedinci mezi2. a 3. decéniem Zivota. Muzi byvaji

postizeni Casteji nez Zeny v poméru 6 — 9:1. Pribéh nemocibyva u zen vyrazné mirngjsi
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nez u muzi. Prevalence AS vpopulaci je vrozmezi asi 0,1 - 1 %. Je prokdzana
genetickd predispozice, prevalence AS je udavana 23x vyss$i u pibuznych probandi.
(5,22)

1.3.3 Etiologie

Etiologie nemoci neni zcela jasnd. AS ma extrémné t€snou asociaci se znakem
HLA — B27, to vypovid4d o jeho patogeneticke roli. Antigen HLA — B27 se vyskytuje
u vice nez 90 % postizenych. V nasi populaci se vyskyt antigenu pohybuje v rozmezi 6
— 8 %. Pfi vyvolani nemoci spolupracuji genetické faktory s faktory infekénimi. O nich
svédci skute€nost, Ze nemoc ma zanétlivy charakter a vypukd po prodélané, klinicky

prokazané infek¢ni nemoci. (1)

1.3.4 Patologicko anatomicky obraz

Polyartritida je nespecificky akutni nebo chronicky zanét synovidlni membrany
podobny zanétu u RA. Granula¢ni tkan eroduje chrupavku az na povrch kosti a vznika
tak kloubni ankyldza. U sakroiliitidy granula¢ni tkan nahlodava okraje kloubni §t€rbiny
a vznikd osteolyza. Pozdé&ji se kloub zuzuje, objevuji se kosténé mistky mezi kosti
kycelni a kiizovou, v posledni fazi dochazi k ankyléze v SI kloubu. Na apofyzeélnich
kloubech je prokazatelnd synovitida s kapsulérni osifikaci. Intervertebralni disky jsou
nejprve  zménény vanulus fibrosus a dochazi kerozi t&1 obratli. Vznikaji
syndezmofyty, kosténd premosténi intervertebralnich prostorl, pii pfemosténi vétSiny
obratlovych t¢l vznika obraz tzv. bambusové ty¢e. U nékterych nemocnych se objevuje
1éze dvou sousednich obratli a ptilehlych diska tzv. ,spondylidiscitida®“. Nespecificky
zanét v oblasti tponil Slach — zanétliva entezopatie — ma za nasledek mozné ukladani

vapniku v Gponech ligament a kloubniho pouzdra.(5)
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1.3.5 Klinicky obraz

V obdobi pted vypuknutim nemoci mizeme u pacientt zanamnezy zjistit
recidivujici hydropsy kolennich kloubt, bolesti pat (zanét Achillovy §lachy) a akutni
ptedni uveitidu.(5)

Jak uz bylo fe¢eno v predchozich kapitolach, AS je onemocnéni mladych muzi.
Pokud se diagnostikuje ve stfednim a vyS§im veku, jde vétSinou o diagnostiku pozdni.
AS za¢ina obvykle pliZzivé, ale mize mit akutni nastup ¢i vzplanuti kdykoliv ve svém
prubéhu. Dominantnim pfiznakem je bolest zad zanétlivého charakteru trvajici déle nez
3 mésice. Bolest se dostavuje v klidu (nejéastéji v noci nebo brzkych rannich hodinach),
je spojend sranni ztuhlosti a po rozcvieni ustupuje. Typicka bolest dolni ¢asti zad
nemusi byt pfesné lokalizovana. Pacient ji mize pocitovat v oblasti SI kloubt, nejdiive
byva jednostranna a pak symetrickd. VétSinou vystieluje do hyzdi, jde po zadni strané
stthen a napodobuje radikuldrni symptomatologii. Nemocny brzy zjisti, zZe ma
omezenou hybnost bederni patefe. Onemocnéni progreduje kranialné¢ do vysSich
segmentil patefe a postihuje hrudni patef. Léze manubriostrenalniho, kostosternalniho
a transversokostalniho skloubeni omezuje rozsah inspiria a expiria, projevuje se kaslem
a mize mit 1 pleurdlni charakter. V pokro¢ilém stddiu nemoci se ztuhlost patefe
zhorsyje tvorbou syndesmofytl a reflektoricky. U descendentniho typu Bechtérevovy
choroby nemoc za¢iné bolestmi kréni patete a postupuje smérem kaudalnim.(5,24)

Mezi celkové subjektivni ptiznaky AS se fadi Ginava, malatnost, subfebrilie, celkovy
pokles hmotnosti, nechutenstvi, bolest a zvysené ukazatele zanétlivého procesu. Mira

jejich intenzity se méni podle toho, jak je nemoc aktivni.(21)
1.3.6 SniZeni hybnosti patere

Ztuhlost patefe zavisi na pokro¢ilosti nemoci. Dochazi k vyrovnani bederni
lordozy, prohlubuje se kyf6za v hrudni pateti a kompenza¢né lordoza v kréni patefi.

Snizenou hybnost patefe zplsobuje jeji zanétlivy proces s anatomickymi zménami,

reflektorické spasmy zadového svalstva a bolest. Omezeni pohyblivosti patete
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se promita nejprve do extenze, postupné je omezena rotace a nakonec lateroflexe.
V krénich segmentech byva snizena pohyblivost do rotace, extenze a flexe zlstavaji
vét§inou zachované. Proto v pokro€ilejSim stddiu AS nemocny nahrazuje otd¢eni hlavy
pohybem celého téla. Pii t¢Zkém pribéhu Bechtérevovy choroby jsou omezeny dychaci
pohyby diky ztuhlosti hrudniku wvelké hrudni kyféze. Dominantni je brani¢ni
dychani.(21)

Diky ztuhlé¢ patefi vznika typicky postoj pacienta s AS (obr. 1). Doty¢ny
ma predsunuté drzeni hlavy diky zvétSené kréni lordoze a hrudni kyfoze. Bederni patef
je vyrovnana. Jeho ramena jsou zaoblena, ma oplostély hrudnik. Dale u Bechtéreviki
pozorujeme atrofii glutealnich svali a vyklenutou bfiSni st€¢nu. Mohou se objevit
i semiflexe v kycelnich a kolennich kloubech. . V piedklonu patef vytvari tzv. dvojhrb,
kdy jsou hyzdé vyklenutd dorzalné a patet je kyfoticka.(5,21)

Obr. 1 Charakteristicky postoj (24)

Miru mobility patefe hodnotime dynamickym vySetfenim:
= zkrdcend Schoberova vzdalenost, ktera ukazuje na rozvijeni bederni patefe.

U nemocnych s AS se distance zkracuje pod 5 cm.(5)
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= zkracenad Stiborova distance pod 5 cm, kterou vySetiime pohyblivost hrudni
a bederni patet. (14)

= zkracena Ottova inklina¢ni a reklina¢ni vzdalenost, kterou hodnotime hrudni
patet. Inklina¢ni zkouska do ptedklonu byva u AS kolem 2 cm, reklina¢ni
zkouska do extenze byva zkrdcend pod lcm nebo je nulovd podle stadia
nemoci.(14)

= omezend Thomayerova zkou$ka, Sniz hodnotime mobilitu celé patefe.
U bechtérevikli v pfedklonu sledujeme 1 tzv. dvojhrb.(5)

= orientacni zkouska do lateroflexe, kdy uklon bederni a hrudni patete je zkracen
pod 20 cm.(5)

= Forestierova fleche, kterou se hodnoti zvySena hrudni kyfoza a predsunuté
drzeni hlavy.(14)

= Zzkracend Cepojova distance, kterou vySetiime hybnost kréni patefe
do predklonu. Podobnou zkouskou je i vySetfeni hlavy do predklonu.
U bechtérevikl se brada nedotkne sterna.(5,14)

= goniometrické vySetfeni kréni patefe do rotace, kdy rozsah pohybu je zmensen
pod 60°.(14)

= zmenSeni expanzi hrudniku p#i hlubokém dychani, pfi méfeni ve 4. mezizebii
je rozdil mezi inspiriem a expiriempod 5 cm.(5)

= Mennelav piiznak, ktery je u nemocnych s AS pozitivni a ukazuje na postizeni
Sl skloubeni.(5)

1.3.7 Organova postiZe ni a komplikace nemoci

U AS je casté 1 postizeni dalSich organt. Typické je postizeni oci,
které se manifestuje jeSt¢ pfed samotnym propuknuti AS. Asi v50 % piipadd
se vyskytuje akutni pfedni uveitida — iritida (zanét duhovky) nebo iridocyklitida (zanét
fasnatého téliska). Mezi prvni pfiznaky uveitidy patfi bolest oka, kterd se zhorSuje
dotykem. Oko ma Cervenou az nafialovélou barvu. Nemocny je svétloplachy, mirné

se mu zhorSuje vidéni. Pti v€asné 1&Cb¢ zlstava oko bez nasledki. (8)

21



Postizeno muze byt srdce perikarditidou, aortitidou kofene aorty, valvuitidou
aortalni chlopné. Mezi urogenitalni pfiznaky se fadi uretritida na pocatku nemoci.
Vyskyt enterokolitidy u AS je pfechodem k enteropatickym spondylitidam.(24)

Komplikace AS se objevuji v podobé nidhodnych infektt. Casté jsou respiraéni
infekce, které snizuji plicni ventilaci. PostiZzeni kofene aorty se projevuje jako aortdIni
insuficience a muze vést k srdeCnimu selhdvani. Velmi zavaznid je sekundarni
amiloidézy, ktera muze vyvrcholit vselhdni ledvin. Doprovodnym jevem

dlouhotrvajici AS byva osteoporoza.(24)

1.3.8 Diagnostika

Pro spravnou diagnostiku AS je velice dulezita podrobna anamnéza nemocného véetné
anamnézy rodinné.(1) FyzikaIni vySetfeni je popsano v kapitole 1.3.6.

Laboratorni vySetieni poukazuji pozitivitou antigenu HLA — B27 na AS.
Ve fazi nemoci, kdy je zanét aktivni, jsou odpovidajicim zplsobem piitomny ukazatele
zanétu (zvySena FW, CRP, imunoglobulin A).(22)

Ze zobrazovaci metod se k hodnoceni strukturalnich zmén na pateti vyuzivaji
nativni rtg, magnetickd resonance (MR) a vypocetni tomografie (CT). Rtg vySetieni
prokazuje strukturalni kostni zmény, osifikace a kalcifikace a ankylozy na SI kloubech,
patefi a kyClich. Podle nich se déli AS déli na 4 stupné: 0 = Zddné zmény; 1 = nejisté
zmény, 2 = minimdlni zmény Sndznakem destrukci, nezlzend Stérbina; 3 =
prokazatelné eroze, zmény §itky $té€rbiny, ¢aste€nd ankyloza; 4 = Gplnd ankyldza. Podle
stupné AS se nemoc déli na 5 stadii: 1.std&dium — jednostranna sakroiliitida 3. - 4.
stupng; 2. stadium — oboustrannd sakroiliitida 2 - 4. stupng; 3. stddium — pfitomnost
syndesmofytlh na L pateti; 4. stddium - piitomnost syndesmofytti na Th pateti; 5.
stadium — postizeni C patefe syndesmofyty. Pozdé€ji se diky rtg prokazuje kvadratizace
obratlovych t€l a syndesmofyty, které v pokrocilych stadiich nemoci vytvateji obraz tzv.
bambusové hole (obr. 2). MR slouzi u AS k hodnoceni akutnich zanétlivych zmén,

podrobnéj$imu hodnoceni chronickych zmén a pievazné ke stanoveni v€asné diagnozy.
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CT je metoda k zhodnoceni $itky patetniho kanalu, k posouzeni kalcifikaci a osifikaci
axiaIniho skeletu.(22,26)

Obr.2 Rtg snimek bambusové hole na pateti (1)

Diferencialni diagnostika je u AS Siroce zastoupena, protoze bolesti v zadech

vvvvv

stanoveni diagnozy. Diferencidlni diagnostika se opira o tzv. ,,modifikovand newyorska

kritéria“(tab.1).(24)

Tab.1 Modifikovana kritéria AS(24)

Bolest L patefe zanctlivého charakteru, kterd trva déle nez 3 mésice
Omezeni pohyblivosti patefe v sagitalni a frontalni roving
Omezeni dechové expanze hrudniku

Jednostranna sakroiliitida 3. nebo 4. stupné

Gl 55 @ N [=

BilateraIni sakroiliitida 2. stupné
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Ke stanoveni diagnozy AS musi byt pfitomna bud’ jed nostranna sakroiliitida 3. —

4. stupné nebo bilaterdIni sakroiliitida 2. stupné€ a 1 klinické kritérium. (24)

1.3.9 Lécba AS

Z farmak se u AS podavaji nesteroidni antirevmatika (NSAID) k potlaceni
aktivity zanétlivého procesu a zmenSeni bolesti. Spole¢né s nesteroidnimi antirevmatiky
se podava sulfasalazin ze skupiny chorobu modifikujicich 1ékd. Pfiblizné u 50 %
nemocnych ve vysokém stadiu choroby, u kterych selhava klasicka 1écba, se piechazi
na 1é¢bu biologickou.(24, 27)

Biologicka léc¢ba ma zasadni vliv na prilom vterapii AS. LéCba probiha
prostfednictvim latek, které obecné snizuji klinickou aktivitu nemoci, tlumi aktivitu
se 0 tzv. cytokiny (latky bilkovinné povahy), pfedevsim cytokin TNF alfa. Tyto latky
snizuji bolestivost a otoky kloubt, ovliviiuji pokles sedimentace erytrocyti, ale hlavné
jsou schopné =zajistit zlepSeni kvality zivota a zpomaluji rozvoj anatomickych
zmén.(23,27)

Ortopedicko — chirurgickou 1é¢bou a jejimi vykony se u AS nejcastéji fesi
korekce obratli patefe vpodobé klinovitych osteotomii, u destrukci kycelni

¢ikolennich kloubi se provadi ¢astecné nebo totalni endoprotézy.(7)
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1.4 Fyzioterapeutické postupy u AS

1.4.1 Kinezioterapie

Kinezioterapie (lé¢ebna télesna vychova, LTV) je u AS nedilnou sloZzkou
komplexni 1é¢by. Stava se pro kazdého nemocného nezbytnou soucasti v jeho dennim
rezimu. Pii vybéru metod musime klienta pojmout jako celek, coz znamena,
7e se nezam¢iime pouze na problematické oblasti t€la v uzkém pohledu, ale vzdy
ve vzajemném vztahu K okolnim strukturam. Béhem kinezioterapiec by se m¢él
fyzioterapeut vyvarovat vSech nasilnych metod s dorazem a pérovanim v zavéru
pohybu.(15)

V1. a 2. stadiu nemoci je Kkinezioterapie totozna diky stejnému klinickému
nalezu. Zaméiuje se na udrzeni pohyblivosti patefe (doporuceny jsou rotacni a spinalni
cviceni ve vSech polohéch), uvolnéni SI skloubeni, na prevenci kontraktur a vyrovnani
svalovych dysbalanci, na udrzeni dostate¢né vitdlni kapacity plic. Doporucuje
se posilovat bii$ni svaly a dolni fixatory lopatek . Ve 3. stadiu je cilem pohybové 1écby
zlepsit hybnost patefe a udrzet pohyblivost hrudniku. Vybirany jsou cviky na podporu
lordotizace L patefe a cviky k udrzeni extenze vkycelnich kloubech. Posilovani
bfiSnich svall se provadi excentrickou aktivaci, po které¢ ndsleduje izometrickd vydrz
Ve 4. stddiu dochazi k tuhnuti TH patefe, jeji kyfotizaci a tuhnuti hrudniku. Proto
se LTV zaméfuje na udrZeni hybnosti v tomto tGseku. Dileziti je dechova gymnastika
K udrzeni kapacity plic. 5. stadium ma za nasledek omezeni pohyblivosti C patete,
Klinicky je nehybnd s vyjimkou atlantookcipitalnich kloubt. V této fazi nemoci musi
byt cvicebni postup velice Setrny. Doporucuji se mékké techniky, respiraéni fyzioterapie
v podobé dechové gymnastiky a izometrické cviceni.(15)

Obecné se u MB kinezioterapie zamétuje na spravné drZeni téla, polohovani
na biise a polohovani k uvolnéni ky€elnich kloubti podkladanim hyzdi vleZe na zadech,
protahovani svali zad, ky¢elnich kloub a prsnich svall, udrzeni hybnosti patefe,

hrudniku, ramennich a kyCelnich kloubu, posilovani briSnich,
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mezilopatkovych a hyzdovych svali. Z technik fyzioterapie volime dechova cvi¢eni,
mekké a mobilizaéni techniky, senzomotorickou stimulaci, individualni a skupinové
LTV, LTV s ndfadim, na€inim, velkymi mi€i a overbally, reflexni masaze, skolu zad
a fyzikaIni terapii.(16)

Rehabilitaéni 1écbé by mélo predchazet vySetfeni pacienta fyzioterapeutem.
Terapeut vysetii pacienta pohledem, palpacné, provede dynamické vySetfeni patete,
otestuje svalovou silu podle svalového testu, zhodnoti pohybové stereotypy, vySetii

Zkracené svaly a goniometricky zméfi rozsah pohybu v kofenovych kloubech.(15)

1.4.2 Skupinova lé¢ebna télesna vychova

Supinové cvieni bechtérevikid trva 45 minut. Je zaméfené na prohloubeni
dychani, procvieni patete a kotfenovych kloubl, protazeni svali a kontraktur,
odstranéni reflexnich zmén v oblasti patete, zlepSeni celkové télesné kondice. Cvici
se ve vSech polohach — ve stoji, vsed¢, vleze na zadech, na bfise i na boku a v podporu
klecmo. Cviky jsou prokladany relaxaci. Pro zpestfeni cvicebni jednotky se cvici
ve dvojicich, coz ma pozitivni dopad na protazeni fascii. Pouzivaji se velké mice,
overbally, Thera - bandy, tycky. Cvi¢i se u ribstold,v bazénu atd. Nutné je respektovat

Unavu klienta. Skupinové cvi¢eni ma pozitivni vliv na psychiku nemocného.(19,15)

1.4.3 Respiracni fyzioterapie (RF)

Z mechanického hlediska slouzi dychani jako hybna sila pfenosu plyni
vdychacich cestach. Nadech i vydech jsou aktivni a za hlavni dechové svaly jsou
povazovany branice a interkostalni svaly. Branice pracuje jako synergista biiSnich
svalll. Pfi nddechu se branice oplostuje a v dutiné bii$ni vznik4 podtlak, tlak se pfenasi
na svaly panevniho dna a bfisni svaly. Dechova vlna pokraCuje na Zebra smérem
kranidlnim 1 ve smyslu vydechu. Zpevné€na biiSni st¢na a svaly panevniho dna vytvari
zbfiSni dutiny nestlacitelny prostor a dechova vlna miiZze pokracovat do hrudniku.

Spravny pribéh dechové viny pfi nddechu i vydechu se ovlivni slozitym zapojovanim
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svalovych aktivit, které zajiSt'uji posturu. Pf¥imo i nepfimo mizeme diky RF ovlivnit
funkci plic, mobilitu hrudniku, hybnost i stabilizaci patete, funkci panevniho dna
a posturaIni funkce.(3)

RF v podob¢ dechové gymnastiky délime na statickou a dynamickou, patfi sem
lokalizované a izolované dychani.(9)

U bechtérevikti vzhledem k restrikcim v oblasti hrudniku dochazi ke snizené
ventilaci plic, pfevazuyje biiSni dychani a dechové pohyby v oblasti hrudniku
jsouomezeny. Vznikaji svalové dysbalance mezi prsnimi a rombickymi svaly,
které je terapii dilezité odstranit. Dechova cviéeni jsou proto zaméfena na zlepSeni

mobility hrudniku, hrudniho dychéni a prevenci hrudni kyfozy.(15)

1.4.3 Manualni terapie

Meékkeé techniky (MT) jsou specifickym druhem masazi. Slouzi k odstranéni
reflexnich zmén a zvySeného tonu v kuzi, podkozi, fascii a ve svalech. Pouzivaji
se k odstranéni jejich bolesti (trigger pointil) nebo jako piiprava pied pouzitim dalSich
manualnich technik.(29)

Na ktzi se MT pouzivaji k odstranéni HAZ, kdy dlan¢ polozime na postizenou
oblast a kiizi protdhneme od sebe. Tzv. fenomén tani odstrani zvySeny odpor. Podkozi
se oSetfuje tim, ze se prsty utvoii kozni fasa a protahuje se do tvaru ,esicka* nebo
,cétka“. Ceka se opét na fenomén tani. Myofascidlni technika slouzi k uvolnéni fascii
vici svalu. Provadi se podobné jako technika k oSetfeni klze, ale je intenzivngjsi
U nékterych fascii je dulezita synkinéza dechu.(20)

Postizometricka relaxace (PIR) je metoda k odstranéni svalového hypertonu
aslouzi 1 jako nespecifickd mobilizace kloubd. Pii této technice po izometrické
kontrakci nasleduje svalova inhibice. 1zometrickou svalovou kontrakci provadi klient
aktivn¢ proti odporu asi 10 s, pak nasleduje inhibice svalu pti niZ dojde k jeho uvolnéni
20s. Na u€inné provedeni PIR ma vliv spravna vychozi poloha a dechova

synkinéza.(29)
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Modifikaci PIR je antigravitaéni relaxace (AGR). Jedna se o autoterapii,
kterou muze klient provadét sam n€kolikrat denné. U této techniky se béhem faze
izometrického odboru i relaxace vyuziva plisobeni gravitace.(20)

Trakce kloubu je ulevova technika, které musi vzdy piedchazet ,ulevovy*
trakéni test, jinak je trakce kontraindikovani. Je jednou z mobiliza¢nich technik.
Vhodné je kombinovat ji s ostatnimi druhy reflexni terapie.(20)

Mobilizace kloubu vede k postupnému zvétseni hybnosti v kloubu odstranénim
blokady. Mobilizaci se provadi jemnymi repetitivnimi pohyby tésné pifed dosazenim
predpéti v kloubu. Provadi se Setrn¢ a nesmi provokovat bolest. Pfi opakovani pohybu
se pokracuyje zdosazené hranice pohybu. Mobilizace se déli na specifickou
a nespecifickou. U specifické mobilizace se mobilizuje 1 kloubni segment,
piinespecifické mobilizaci se mobilizuje vice segmentii najednou. Manipulace
je jednorazovy pohyb ve sméru omezeni po predchozim dosazeni predpéti. Pied kazdou
mobilizaci a manipulaci se musi vysSetfit kloubni vile (joint play). Kontraindikace
mobilizace jsou osteopor6za, hore¢naté a krvacivé stavy, akutni stav po fraktuie
v daném segmentu, gravidita.(29)

U klienth s AS se vyuzivaji MT voblasti celé patefe a hrudniku. Provadi
se protazeni lumbosakralni a dorzalni fascie, lateralni facie trupu, pfedni fascie trupu,
protazeni fascie CTh pfechodu a fascie §ije. Dulezita je mobilizace Sl skloubeni
a dalSich segmentl patete. Trakce je pfijemna na L a C patet a v kycelnich kloubech.
PIR se vyuziva k odstranén spazmi Sijovych svalii, pektorali, bedernich vzptimovact

a iliopsoatt atd.(16)

1.4.4 Senzomotoricka stimulace

Metoda senzomotorické stimulace (SMS) vychazi ze dvou stupiitt motorického
uCeni. V 1. stupni se zvladnuti nového pohybu dé&e na kortikdlni urovni, které
je naroéné a unavné. 2. stupen znamena, Ze fizeni se d&e na urovni podkorovych
regulacnich center, na této Grovni je fizeni rychlej$i a méné tnavnéj$i Cilem této

metody je dosazeni reflexni a automatické aktivace svali. To vede k optimalnimu
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anejméné zatézujicimu provedeni pohybu. Diky SMS Ize ovlivnit svalové dysbalance
a zakladni pohybové vzory ¢lovéka jako stoj a chuzi. Metoda vyuziva facilitace
proprioceptori, pracuje s facilitaci koznich receptort, receptort plosky nohy a $ijovych
svali. Neni vhodnd u akutnich stavi, u Uplné ztraty povrchového a hlubokého C¢iti
a uklientt neochotnych spolupracovat. CviCeni se provadi ve vertikalnim postaveni
a predchazi mu terapie k Gpravé funkce perifernich struktur (MT a mobilizace plosky
nohy). Cvi¢i se vzdy od distdlnich ¢asti smérem proximalnim a od nizS§ich poloh
k vertikalngj$im. Zac¢ina se korekci chodidla — vymodelovanim podéiné a piicné klenby
v podobé¢ ,,malé nohy*, koriguje se koleno, panev, ramena a hlava. Po zvladnuti malé
nohy a korigovaného drzeni na tvrdé podloZce se obtiznost cvifeni stupniuje, pridavaji
se cviky na tseCich, cvi¢i se nejprve na obou dolnich konCetinach pak na jedné. Poté
nasleduje nacvik prednich a zadnich pllrok. Mezi dal§i pomticky patii napft. balancni

sandale, balan¢ni mie a minitrampolina.(25)

1.4.5 Joga

Jogové techniky vsobé zahrnuji slozZky fyzické, emo¢ni a intelektualni. Joga
vychazi z principti komplexniho ovlivnéni stavu pohybového aparatu. Pozitivné pusobi
na pohybovy apardt, ma vliv na fizeni pohybu, uvédoméni si vlastniho téla
a harmonizuje neurovegetativni systém. Jeji zdklad tvofi télesnd cviCeni (asany),
dechova cviCeni (pranajany), relaxacni jogové pozice a koncentraéni cviGeni. Asany
se déli na statickd provedeni v pozicich a dynamicka cvifeni Statické cviky ovliviiuji
krevni cirkulaci, utrobni orgdny a neurovegetativni systém a vedou k celkovému
Zklidnéni organismu. Dynamickymi cviky se protahuji zkrdcené svaly a Slachy
a posiluji se svaly oslabené. U MB se cvi¢i naptiklad krokodyli cviky nebo pozdrav
slunci. Prandjany jsou zaméfené na nacvik spravného dychani se snahou o dychani
prohloubené. Joga rozeznava dolni brani¢ni dychani, sttedni hrudni a horni podkli¢kové
dychani. Pranajany se miZou cviCit samostatné, ve spojeni pohybem nebo védomou

relaxaci. Relaxa¢ni pozice slouzi k uvolnéni svalového a psychického napéti a snizuji
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stresové zatizeni. Koncentraéni cvifeni zlepSuji soustfedéni pacienta a zlepSuji

vnimani provadéni pohybu.(15,16)

1.4.6 Skola zad

Skola zad je soustava metod, kterymi se daji optimalizovat potize pohybového
aparatu ekonomizaci pohybu vriznych zatéZzovych situacich. Seznamuje klienty
S bolestmi pétefe, radi jak jim pfedchazet. UCi je jak spravné sedét, vstavat, zvedat

bifemena. Radipftiergonomii pracovniho prostfedi, pti vybéru madrace apod.(28)

1.4.7 Fyzikalni te rapie

Fyzikalni terapie slouzi jako podptrny prostiedek pohybové 1éCby. Obecné
se pouziva k odstranéni bolesti a zlepseni trofkky. U MB se z lokalnich prostiedka
termoterapic pouziva parafin a peloidy k odstranéni spasmii paravertebralnich svald.
Vyuzivd se jejich hyperemickych, spasmolytickych a analgetickych u¢inki.
Piideletrvajicich revmatickych potizich perifernich kloubt se ptikladaji Priessnitzovy
obklady jako prostiedky kryoterapie k dosazeni lokalniho prokrveni. Z vodolécebnych
procedur jsou vhodné celkové, perlickové a piisadové koupele. Teplota vody je
izotermni nebo hypertermni. USinna je u této diagnézy také podvodni masaz,
ktera spojuje  puasobeni  vodoléCebnych procedur a  mechanoterapie. Mezi
fytoterapeutické prostredky vyuzivané u této diagndézy se fadi biolampy a lasery.
Biolampa ptispiva ke zmirnéni bolesti, oSetfeni reflexnich zmén a jizev. U laseru
ucinek k péci o cCerstvé pooperacni jizvy, svalové kontraktury a trigger pointy.
Z clektroterapie se osvéd¢ily magnet, interferen¢ni proudy, TENSy, Trabertovy proudy,
distancni elektroterapie a kratkovlnna diatermie. Tridbertiv proud patii mezi
nizkofrekvenéni proudy. M4 vyrazny analgeticky a hyperemizacni UCinek, ktery

se U revmatoidnich onemocnéni dostavuje bezprostredné po jeho aplikaci Aplikuje
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se transregionalné. Metoda TENS ma vyrazny analgeticky uc¢inek, ovlivituje bolest
aktivaci aferentni drahy. Jedna se o zvlaStni formu nizkofrekvencni terapie pomoci
pulznich proudi.. Je casto indikovanéd u chronickych bolesti patete. Interferencni proudy
jsou stfedné frekvenéni proudy, které lehce prekondvaji kozni odpor a ptisobi piimo
na svaly. ZlepSuji trofiku a podili se na vazodilataci, coz vede Kk prokrveni tkani,
analgézii a tonizaci svalu. Z téchto sttedné frekvencnich proudt se AS nejvice pouziva
dipélové vektorové pole svakuovymi elektrodami. Uginky magnetoterapie jsou
vazodilatatni, analgetické, protizdnétlivé, myorelaxaéni a podporujici hojeni.
Kratkovinna diatermie je forma vysokofrekvenénich proudt, ktera ma ucinek
termicky, analgeticky a spasmolyticky. Aplikuje se transregionalné nebo
paravertebraln¢. Distanéni elektrolécba je bezkontaktni elektroterapie. Mechanismus
uCinku zavisi na nastavené frekvenci indukovaného proudu (analgeticky, vazodilatacni,
protizanétlivy). Nékteré piistroje miizou obsahovat diody infraerveného zafeni, ucinek
elektroterapie se tak spoji s jeho G¢inkem. Z prostfedkd mechanoterapie se u AS
pouziva ultrazvuk. Jedna se mechanické vinéni, které se prenasi z hlavice na tkan. Tim
dochazi k mikromasazi a pfeméné mechanické energie na tepelnou a ohfevu tkang.

Vyuziva se jeho analgeticky a spasmolyticky u¢inek a aplikuje se paravertebralng.(2,31)

1.4.8 Balneoterapie

Balneoterapie neboli lazeiiskd 1écba je lécba ptrirodnimi lCivymi zdroji
v kombinaci s pohybovou lé¢bou a fyzikalni terapii. Bechtérevici maji na lazné narok
jedenkrat za rok na dobu Ctyf tydnl. Pobyt maji plné hrazen pojistovnou a doporucuje
je revmatolog. Bechtérevici maji ptedepsané individudlni a skupinovou LTV, cviceni
Vvbazénu, magnetoterapii, elektrolécbu, slatinné zabaly, piisadové koupele, masaze
aplynové injekce. Na lé€bu pohybového aparatu jsou zamétené lazné v Tieboni,

Bechyni, v Jachymove.(17)
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2. Cil prace

V bakalaiské praci se zabyvam dvéma cily. Prvni cil je zhodnotit vybrané
metodiky fyzioterapie pii l€¢be pacientli s Bechtérevovou chorobou. Druhy cil si klade

za kol posoudit vliv metodik na dal$i vyvoj nemoci.
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3. Metodika

K dosaZeni cili bylo pouzito kvalitativniho vyzkumu. Pro sbér dat jsem pouzila
tyto techniky: anamnézu, rozhovor, pozorovani (kineziologicky rozbor) a sekundarni
analyzu dat. Kazdad kazuistika obsahovala vstupni vySetfeni, vlastni terapii a vystupni

vySetieni.
3.1 Charakteristika souboru

Vyzkum byl provadén na vzorku tii klientd, které jsem si ndhodné vybrala
V laznich Aurora béhem mé praxe. Vyzkum probihal od 5. 3. do 9. 4. 2010. Klienty byli

muzi ve vékukolem Sedesati let. VSichni tii pAnové souhlasili, Ze jejich ptipady boudou

zpracovany v mé bakalafské praci.
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4. Vysledky

4.1 Kazuistika 1

Diagndéza: Morbus Bechtérev IV. stupné, rhizomelicka forma

Anamné za

Osobni anamnéza: muz L. S., ro¢nik 1950

AS diagnostikovana v 25 letech, po stresové pracovni zat€zi se objevily bolesti
v zddech. Nemoc postupovala kranidln€ na dal§i Gseky patefe. Dnes klient udava
nejvetsi potize v hrudni patefi, vramennich a kycelnich kloubech, ztuhlost je nejhorsi
po ranu. PravideIn¢ je sledovan revmatologem. Kazdy rok jezdido lazni

Klient prodélal bézné détské nemoci, neprodélal Zadné operativni zakroky. Alergie
neguje.

Farmakologickd anamnéza: pii bolestech uziva aspirin

Rodinnd anamnéza: MB vpiedchozich generacich klient neguje, otec zemfel
na infarkt myokardu, matka prodélala karcinom mammy

Socialni anamnéza: klient zije s manZzelkou v byté, ve tfetim poschodi panelového
domu s vytahem.

Pracovni anamné za: dichodce, klient pracoval jako stavbyvedouci

Rehabilitaéni anamnéza: Kklient dochazi jedenkrat v tydnu na skupinovou LTV
na rehabilitaci v mist¢ bydliste

Nynéj§i onemocnéni: klient je prvni den v laznich, st€Zzuje si na ranni ztuhlost

pohybového aparatu a omezenou hybnost ramennich kloubt souvisejici s diagndézou
A. Kineziologicky rozbor — vstupni
Statické vySetieni -aspekci:

Zezadu: hyperlordoza C patefe, tzv. ,,goticka ramena“ se zbytnélejsim trapézem vlevo,

asymetrie ramennich pletencti (levé rameno a lopatka jsou vyS nez vpravo), prominuji
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dolni thly lopatek bilateraln€, vyrazna kyfoza v Th tseku patete, oplostéla L lorddza,
vySe zadnich spin je v roving, prava glutealni ryha je niz nez leva, vardzni postaveni
kolen, stejnd vySe podkolenich ryh, Iytka symetricka, bilateralné zbytn€élé Achillovy
Slachy, valgbzni postaveni pat

Ze predu: predsunuté drzeni hlavy, asymetrické postaveni ramen (levé je vys), ramena
v protrakci a vnitfni rotaci, stejnd vySe prsnich bradavek, hrudnik je malo pohyblivy,
dominantni je brani¢ni dychani, povolend biini st€na, panev je soumérna (stejnd vyse
crist a prednich spin), varézni postaveni kolennich kloubi, bilateralné¢ plocha podélna
I pfi¢na klenba

Z boku: pfedsunuté drzeni hlavy, vyrazna C lorddza, protrakce ramen bilateralng,
zvysend Th kyfoza, bfiSni st€na prominuje, kratkd L lorddza, panev v mirné retroflexi,

mirné semiflek¢éni drzeni v kolennich kloubech

Palpace: zvySeny tonus m. trapezius vice vlevo a v celé délce paravertebralnich svald,
palpace trigger pointii v paravertebralnich svalech, kratkych extenzorech Sije,
m. trapezius, m. subscapularis, m. supraspinatus a infraspinatus vlevo, v m. gluteus

maximus bilaterdIn€, hypotonus v oblasti bfiSni st€ny

Dynamické vySetreni
Rozvijeni pateie: Schoberova distance - 5 cm
Stiborova distance - 3 cm
Ottova distance - ptedklon= 0,5 cm, zaklon= 0,5 cm
Cepojova vzdalenost - 2 cm
Thomayerova zkouska - 12 cm
Lateroflexe - symetricky 12 cm
Forestierova fleche - 15 cm
Rozvijeni C patere: lateroflexe - bilateralné 30°, rotace - vlevo = 50°, vpravo = 60°,

ptedklon - vzdalenost brady od jugularni jamky je 6 cm
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VySetieni olovnici

Osové postaveni patere: olovnice spusténa ze zihlavi se dotykd Th kyfozy, prochézi
interglutealni ryhou a dopada mezi paty.

Osové postavené trupu: olovnice spuSténa z processus Xxiphoideus se opira
0 prominujici bfiSni st€nu, padd mezi chodidla.

Osové postaveni téla: olovnice spustena ze zevniho zvukovodu prochazi ventralnéji

pfed ramennim a kyc¢elnim kloubem a dopadé do ptedni tretiny plosky.

VySetieni chiize: drzeni téla je pfi chiizi kyfotické, markantni je predsunuté drzeni
hlavy, synkinéza hornich koncetin je sniZzend, rytmus kroku je pravidelny

s nedostate¢nym odvijenim chodidel

Antropometrie: amplituda hrudniku je 3cm (obvod hrudniku pfi inspiriu je 108 cm,

piiexpiriu je 105 cm)

Goniometrie:
Ramenni kloub - FL: PHK = 120°, LHK = 100°
EX: PHK = 30°, LHK = 30°
ABD:PHK = 150°, LHK = 120°
ZR:PHK =90°, LHK = 80°
VR: PHK =90°, LHK = 90°
Ky¢elni kloub - FL: PDK = 80°, LDK = 80°
EX: PDK =10°, LDK = 10°
ABD:PDK =40°, LDK = 40°
ZR:PDK = 45°, LDK = 45°
VR: PDK = 40°, LDK = 35°
Kolenni kloub - FL: PDK = 120°, LDK = 120°
EX:PDK =5°, LDK = 5°
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VysSetieni svalové sily podle Jandy:

svalova sila 3 - hluboké flexory krku, m. rectus abdominis, m. obliquus externus et
internus

svalova sila 4 - dolni vldkna m. trapézius, mm. rhomboidei, m. gluteus maximus

et medius

VySetieni zkracenych svalovych skupin podle Jandy:
zkraceny m. trapezius, m. strenocleidomastoideus a m. levator scapulae - vice vievo,
bilateralné zkracené - m. pectoralis major, paravertebraly, m. iliopsoas, m. piriformis,

ischiokruréIni svaly a m. triceps surae

B. Kratkodoby rehabilita¢ni plan

V kratkodobém rehabilitanim planu jsme se zaméfili na celkové zlepSeni
kondice a zdravotniho stavu klienta. Byly zvoleny cviky na zvyseni rozsahu ramennich
a kycelnich kloubi, na zlepSeni hybnosti patefe, cviky na posileni ochablych svali
aprotazeni svall zkracenych, nacvik fyziologické dechové viny podle RF, MT
na odstranéni trigger pointti a oSetieni mékkych tkani, PIR k oSetfeni svalovych
kontraktur, trakce ramennich a kyc¢elnich kloubii a C patete, Setrnd mobilizace C patete,
senzomotorickd stimulace na zlepSeni klenby nozni, edukace Skoly zad, aplikace

fyzikalni terapie indikované Iékatfem.

C. Terapie 10. 3. - 7. 4. 2010

Klient ma denné procedury (které se stiidaji), lazenskym lkafem mu byly
pfedepsany - magnetoterapie na ramenni a kycelni klouby, perlickova lazen na 15 min.
o teploté 36° C, slatinna koupel na 15 min. o teploté¢ 38° C, LTV v bazénu, skupinovou
a individuaIni LTV.

Skupinova LTV probihala kazdy den, cviky byly zamétené na celkové zlepSeni

kondice, na zlepSeni hybnosti patefe do extenze, flexe a rotace, ramennich, kycelnich

37



a kolennich kloubti ve vSech smérech, protahovani svali celého téla s tendenci
ke zkraceni a posilovani biisnich, zidovych a hyzd'ovych svali. Pti skupinovém cvi¢eni
bylo wvyuZzito prvki jogy, senzomotorické stimulace, postizometrické relexace
a automobilizaci. Cvifeni probihalo na zinénkach, na velkych micich (viz. obr. 3 -
ptilohy), soverbally, styckami, ve dvojicich, u ribstoli apod. Cvicebni jednotka
se denn¢ obmeénovala kvuli pestrosti. LTV v bazénu m¢l klient tfikrat v tydnu, bylo
zaméfené na zlepSeni rozsahu pohybu ohroZenych kloubti. Individualni LTV mél klient
dvakrat v tydnu, dohromady osmkrat.

1. sezeni: Byl proveden vstupni kineziologicky rozbor, poté nasledovaly MT k uvolnéni
dorzalni, lumbosakralni, cervikothorakalni fascie a fascie Sije, oSetfeni trigger pointt
voblasti lopatek a axilly, PIR na m. pectoralis major, m. trapezius a m. levator
scapulae, nacvik brani¢niho dychani.

2. sezeni: Bylo provedeno protazeni dorzalni a lumbosakralni fascie, oSetfeni trigger
pointl v m. gluteus maximus, v paravertebralnich svalech, PIR na m. gluteus maximus,
m.iliopsoas, m. piriformis m. triceps surae a ischiokruralni svaly, trakce v kycelnich
kloubech v ose kréku femuru (viz. obr. 4 - ptilohy) a v ose femuru, kontrola provedeni
brani¢niho dychani, nicvik odlehéeného sedu podle skoly zad (viz obr. 5 - ptilohy).

3. sezeni: Byly provedeny MT k oSetfeni dorzalni, CTh fascie a fascie $ije, oSetfeni
trigger pointli v oblasti lopatek, v m. trapezius a v oblasti occiputu, trakce v ramenich
kloubech, cviky k uvolnéni ramennich kloubli, Setrnd trakce C patefe, PIR
na m. trapezius, m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus, m. pectoralis major,
nacvik lokalizovaného dychdni do Zeber.

4. sezeni: Byly provedeny MT na oblast L patete, trakce v ky¢elnich kloubech v ose
femuru a ose kr¢ku femuru, PIR na m. piriformis, m. iliopsoas, na ischiokrurdlni svaly
a L paravertebraly, uvolnéni kycelnich kloubli pasivnim pohybem, kontrola brani¢niho
a sttedniho hrudniho dychéni, posilovani bfiSnich a glutedlnich svald, nacvik ,,malé
nohy* v sedé a korigovaného stoje.

5. sezeni: Byly provedeny MT na oblast Sije a Th patete, mobilizace 3. Zebra
bilateralng, trakce C patefe a ramennich kloubt, Setrnd mobilizace segmenti C patefe,

PIR na m. trapetius, m. sternocleidomastoideus, m. supraspinatus, posilovani
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mezilopatkovych svali, nacvik horniho hrudniho dychani, kontrola provedeni
,malé nohy*“ v sed¢ a korigovaného stoje.

6. sezeni: Byly provedeny MT k oSetfeni trigger pointti v oblasti L paravertebral
a lumbosakralni fascie, trakce L patetfe a kycelnich kloubt, PIR na ischiokrurdlni svaly
a m. iliopsoas, nacvik dechové viny, nacvik korigovaného stoje na valcové tseci

7. sezeni: Byly provedeny MT k oSetfeni §ije, protazeni fascie hrudniku, trakce
ramennich kloub?, trakce a mobilizace C patete, PIR na m. pectoralis major a trapezius,
Setrné posilovani hlubokych flexoru $ije, kontrola dechove viny, nacvik korigovaného
stoje na valcové usecina 1 DK.

8. sezeni: Byl proveden vystupni kineziologicky rozbor, PIR na m. pectoralis major,
m. trapezius, Setrné posilovani hlubokych flexort §ije, kontrola dechové viny, kontrola

korigovaného stoje na useci.

D. Kineziologicky rozbor - vystupni

Statické vySetieni - aspekci:

Zezadu: hyperlordoza C patete, levé rameno vys, neni jiz tak markantni trapéz vlevo,
dolni uhly lopatek prominuji méné, vyrazna kyfoza v Th tseku patefe, oplostéla
L lordéza, vySe zadnich spin je v rovingé, prava glutedlni ryha je niz nez leva, vardzni
postaveni kolen, stejnd vyse podkolenich ryh, Iytka symetrickd, bilaterdlné zbytnélé
Achillovy §lachy, zlepseni postaveni postaveni pat

Ze predu: predsunuté drzeni hlavy, asymetrické postaveni ramen (levé je vys), ramena
v protrakci a vnitfni rotaci, stejnd vySe prsnich bradavek, hrudnik je vice pohyblivy,
dominantni je stale braniéni dychani, jiz ne tak dominantni bfini st€na, panev
je soumérna (stejna vySe crist a prednich spin), var6zni postaveni kolennich kloubd,
bilaterdIn€ plochd podélna i pticna klenba

Z boku: predsunuté drzeni hlavy, vyrazna C lorddéza, zmenSena protrakce ramen
bilaterdlng, zvySend Th kyfoza, bfini st€na jiz tolik neprominuje, kratkd L lordoza,

panev v mirné retroflexi, odstranéni semiflexe kolen
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Palpace: zvySeny tonus m. trapezius vice vlevo a v celé délce paravertebralnich svald,

hypotonus v oblasti bfi$ni sté€ny, trigger point v m. trapezius vlevo

Dynamické vySetieni
Rozvijeni pateie: Schoberova distance - 10 cm
Stiborova distance - 6 cm
Ottova distance - predklon=2 cm, zidklon=1 cm
Cepojova vzdalenost - 3 cm
Thomayerova zkouska - 0 cm
Lateroflexe - vpravo =21 cm, vlevo =20 cm
Forestierova fleche - 11 cm
Rozvijeni C pateie: lateroflexe - bilateraln¢ 35°, rotace - vlevo = 60°, vpravo = 60°,

predklon - vzdalenost brady od jugularni jamky je 5 cm

Vysetieni olovnici: Pfi vySetfeni olovnicise zlepSilo osové postaveni téla, kdy olovnice

prochazi ventralni tietinou ramennich a kycelnich kloubti

VySetieni chiize: synkinéza hornich koncetin je zlepSena, odvijeni planty p#i chizi

se téz zlepsilo

Antropometrie : amplituda hrudniku je 4 cm (obvod hrudniku pfi inspiriu je 107 cm,

piiexpiriu je 103 cm)

Goniometrie:

Ramenni kloub - FL: PHK = 160°, LHK = 150°
EX: PHK = 30°, LHK = 30°
ABD:PHK =160°, LHK = 170"
ZR:PHK = 90°, LHK = 80°
VR: PHK =90°, LHK =90°

Kyc¢elni kloub - FL: PDK = 90°, LDK = 90°
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EX: PDK =10°, LDK = 10°
ABD:PDK =40°, LDK = 40°
ZR:PDK = 45°, LDK =45°
VR: PDK =40°, LDK = 40°
Kolenni kloub - FL: PDK = 120°, LDK = 120°
EX:PDK =0°, LDK =0°

VySetieni svalové sily podle Jandy:
svalova sila 4 + - hluboké flexory krku, m. rectus abdominis, m. obliquus externus et

internus, dolni vlakna m. trapézius, mm. rhomboidei

VySetrieni zkracenych svalovych skupin podle Jandy:
pretrvava mirné zkrdceni m. trapezius, m. pectoralis major, paravertebrald,

m. iliopsoas, ischiokruralni svaly a m. triceps surae

Subjektivni hodnoceni: klient na terapii reagoval pozitivné, pouze po prvnim tydnu
citil celkovou unavu a ,rozlamani“ hlavné po skupinovém cviceni, po ukonceni terapie
klient citi celkové zlepSeni, citi se mobilnéj$i i po ranu a nebudi ho klidové bolesti, 1épe
se mu dycha, doslo ik mirnému ubytku na vaze.

Objektivni hodnoceni: zlepsilo se drzeni téla, zmirnilo se pfedsunuté drzeni hlavy,
zlepSila se hybnost patefe a omezenych kloubd, byly odstranény trigger pointy (kromé

m. trapezius), bylo pozitivné ovlivnéno dychani, oplostila a zpevnila se bfiSni sténa.

E. Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Z dlouhodobého hlediska by mél klient dbat na udrZeni a zvySeni Grovné
hybnosti patefe a kofenovych kloubti a =zlepSeni fyzické kondice. Byl poucen
0 ekonomické ergonomii prace, z kompenzac¢nich pomicek mu byly doporu¢eny madla
do vany a spradvnd matrace. Klient byl zainstruovan jak se polohovat, z volno¢asovych

aktivit mu bylo doporu¢eno plavani, nordick walking a volejbal.
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4.2 Kazuistika 2

Diagn6za: Morbus Bechtérev V. stupné, ICHS, arteridlni hypertenze, hyperplazie
prostaty

Anamnéza:

Osobni anamnéza: muz K. N., roénik 1949

Klient je pro AS lé€en pres 30 let, nemoc zacala bolesti L patefe a progredovala smérem
kranidInim, ¢asto trpi CC syndromem doprovazenym vertigem a bolestmi vystrelujicimi
do hrudniku. V minulosti prodélal infarkt myokardu, ma hyperplazii prostaty
a hypertenzi II. stupné.

Farmakologickd anamnéza: uziva Uno a Iéky na vedlejsi diagnozy

Rodinna anamnéza: matka méla diabetus mellitus I typu, star$i bratr ¢z MB

Socialni anamné za: zije s manzelkou v rodinném domé

Pracovni anamné za: klient pracuje jako notaf

Rehabilita¢ni anamnéza: klient denné rano cvi¢i protahovaci cviky

Nynéj§i onemocnéni: klient odeslan do lazni revmatologem s hlavni diagn6zou MB,

ma nejvetsipotize s C a Th patefi, které s MB souvisi.

A. Kineziologicky rozbor — vstupni

Statické vySetieni — aspekci:

Zezadu: hlava mirné rotovana vlevo, asymetrie ramen (pravé rameno vys nez levé)
adolnich whla lopatek (pravy je vyS), dominantni hrudni kyféza, skoliotické
drzeni,Sikma panev, prava zadni spina a crista je vys, oplostéla L lorddza, nestejna vyse
glutedlnich ryh (leva je vys), stejna vyse podkolennich ryh, zbytnélé levé lytko
Zepredu: predsunuté drzeni hlavy srotaci vlevo, asymetrie ramen (pravé je vys)
s protrakci, prava klavicula niz, hrudnik rotuje vlevo, je malo pohyblivy, asymetrie

thoracobrachidlnich trojuhelnikidi (prava paze vice pfiléhd k t€lu), prominujici bfiSni
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sténa, Sikkma panev, piedni prava spina vys, linie lytek asymetricka, pticné plocha noha
bilateralné

Z boku: pfedsunuté drzeni hlavy, zvysena C lordéza a Th kyfoza, ramena v protrakci,
prominujici bfi$ni st€na, oplostéla L lord6za, mirna semiflexe v kycelnich i kolennich

kloubech

Palpace: zvySeny tonus m. trapezius, paravertebralnich svali v celé délce vice vievo,
m. sternocleidomastoideus, hypotonus mezilopatkovych a bfiSnich svald, trigger pointy
v m. trapezius, mm. scalenii, v paravertebralnich svalech L oblasti, v m. triceps surae

vlevo

Dynamické vySetreni:
Rozvijeni patere: Schoberova distance — 12 cm
Stiborova distance — 0 cm
Ottova distance — ptedklon = Ocm, zaklon=0 cm
Cepojova distance — 1 cm
Thomayerova vzdalenost — 34 cm
Lateroflexe — vpravo = 2cm, vlevo =3 cm
Forestierova fleche — 27 cm
Rozvijeni C pateie: Uklon hlavy — vpravo = 10°, vlevo = 15°, rotace — bilateralné 20°,

predklon - pro bolest nevysetfeno

VySetieni olovnici:

Osové postaveni patere: olovnice spusSténd ze zahlavi se pln¢ dotykd Th kyfozy, jde
kousek vlevo od interglutealni ryhy a mezi paty vice vlevo.

Osové postaveni trupu: olovnice spusténa z processus xiphoideus se dotyka biiSni
stény a dopada mezi chodidla

Osové postaveni téla: olovnice spustend ze zevniho zvukovodu prochéazi

pied ramennim, ky¢elnim a kolennim kloubem a dopada do prvni tfetiny chodidla
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VySetreni chiize: kyfotické drZeni téla s vyraznym pfedsunutim hlavy, nestejna délka

kroku s malou synkinézou hornich konéetin, obCas nejista kvuli vertigu

Antropometrie : amplituda hrudniku je 3 cm (obvod pfi inspiriu je 119 cm, pii expiriu
116 cm)

Goniometrie:

Ramenni kloub — FL: PHK = 140°, LHK = 135°
EX: PHK =40°, LHK = 40°
ABD:PHK =120°, LHK =120°
ZR:PHK =90°, LHK =80°
VR: PHK =80°, LHK =80°

Kycelni kloub — FL: PDK = 70°, LDK = 80°
EX: PDK =10° LDK =10°
ABD:PDK =40° LDK =40°
ZR:PDK =45° LDK =45°
VR: PDK =40°, LDK = 45°

Kolenni kloub — FL: PDK = 100°, LDK = 100°
EX:PDK =0°, LDK =0°

VySetreni svalové sily podle Jandy:
Pti vySetfeni svalového testu byl zjistén 4. stupeni svalové sily témef na vSech svalech,
nejoslabenéjsi (stupen 3) — m. rectus abdominis, m. obliquus internus et externus, dolni

vldkna m. trapezius, mm. rhomboidei a m. gluteus maximus

VySetieni zkracenych svalovych skupin podle Jandy:
zkracené ischiokrurdlni svaly, m. triceps surae vlevo, adduktory kycelniho kloubu,
m. iliopsoas a m. rectus femoris bilateralné, m. pectoralis major a paravertebralni svaly,

m. trapezius, m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus
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B. Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilitaéni plan byl zaméfen na zlepSeni zdravotniho stavu klienta
a Utuzeni fyzické kondice. Byly zvoleny MT k oSetfeni mékkych tkani a trigger pointli
voblasti C a Th patefe, PIR k odstranéni svalovych kontraktur, mobilizace a trakce
C patete, uprava dechové viny podle RF, cviky na zvySeni rozsahu ramennich,
kycelnich a kolennich kloubt, cviky na zlepSeni hybnosti patete, cviky na posileni svalti
celého téla a protazeni svali zkracenych, senzomotoricka stimulace na podporu klenby
nozni, edukace skoly zad (viz. obr. 6 - ptilohy), aplikace fyzikdlni terapie indikované

[ékafem.

C. Terapie 8.3.-5.4.2010

Lazensky Iekat klientovi predepsal - magnetoterapii na ramenni a kycelni
klouby, TENS na CTh ptechod, perlickovou lazei na 15 min. o teplot¢ 36° C, slatinny
zabal na oblast C a Th patefe na 15 min, LTV v bazénu, skupinovou a individuaini
LTV.

Skupinové cvi¢eni probihalo jako v pfedchozi kazuistice. U klienta bylo tieba
dbat na opatrnost z diivodii obcasného vertiga a ICHS. Byl poucen, Ze ma cvicit
zpocatku opatrné a jen cviky, které mu nebudou ¢init potize ve smyslu vegetativnich
projevil. Klient vynechaval tézké silové cviky. LTV v bazénu mélo pro klienta velky
efekt z diivodu snazsi celkové mobility ve vod€. Cvi€eni v bazénu bylo indikovano
dvakrat v tydnu. Individualni LTV mél klient dvakrat vtydnu (celkem osmkrét),
zamgfili jsme se na odstranéni vertebrogennich potizi.

1. sezeni: Byl proveden vstupni kineziologicky rozbor, MT k oSetfeni mékkych struktur
v oblasti §fje, protazeni S§ijové a CTh fascie, PIR na m. trapezius, m. levator scapulae
a m. sternocleidomastoideus.

2. sezeni: Byly provedeny MT k odstranéni trigger pointi v oblasti S$ije

a paravertebralnich svalli, protazeni fascii zad a hrudniku, Setrna mobilizace lopatek
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a C patere, PIR na m. trapezius, m. levator scapulac a m. strenocleidomastoideus,
nacvik brani¢niho dychani.

3. sezeni: Byly provedeny MT k oSetteni me€kkych tkani §ije, oSetfeni trigger pointu
mm. scalenii, Setrnd mobilizace lopatky, nespecifickd mobilizace Zeber, trakce
a mobilizace C patefe, PIR na m. trapezius, m. levator scapulae, m.pectoralis major
bilateraln¢, uvolnéni ramennich kloubli pasivnim pohybem, kontrola brani¢niho
dychani, lokalizované dychanido Zeber v leze na boku.

4. sezeni: Byly provedeny MT k oSetfeni lumbosakralni, dorzalni fascie a lateralni
fascie trupu, k odstranéni trigger pointii v oblasti $ije a Th patete, trakce C a L patete
aramennich kloubli, PIR svali §ije, uvolnéni ramnnich kloubd pasivnim pohybem,
posilovani mezilopatkovyvh a bifiSnich svald, lokalizované dychani do Zeber, nacvik
spravného sedu podle skoly zad, nacvik ,,malé¢ nohy*.

5. sezeni: Byly provedeny MT k oSetfeni svalti a fascii zad, nacvik automobiliza¢nich
cvikl na C a Th pateft, posilovani mezilopatkovych a bfiSnich svali, kontrola brani¢niho
a hrudniho dychani, nacvik ,,malé nohy* a korigovaného stoje.

6. sezeni: Bylo provedeno protazeni fascii zad a $ije, MT na oblast CTh piechodu,
kontrola automobiliza¢nich cvikli, PIR na paravertebraly a svaly §ije, trakce ramennich
kloubl, nacvik dechové viny, posilovani mezilopatkovych a bfi$nich svali, kontrola
korigovaného stoje.

7. sezeni: Bylo provedeno protazeni lumbosakralni fascie, oSetfeni trigger pointl
v oblasti L patete, protazeni Zkracenych svalti dolnich koncetin, trakce kycelnich kloubti
v ose femuru, posilovani hyzdovych svali, kontrola dechové viny, nacvik korigované ho
stoje na 1 DK.

8. sezeni: Bylo provedeno vystupni vySetfeni, kontrola automobilizacnich cvikd,
biisniho dychani a dechové viny, kontrola posilovacich cvikll na bfi$ni, mezilopatkové

a hyzd'ové svaly.
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D. Kineziologicky rozbor - vystupni

Statické vySetieni — aspekci:

Zezadu: zlepsilo se drzeni hlavy (neni jiz tolik rotovana vlevo), asymetrie ramen (pravé
rameno vys neZ levé) a lopatek (pravy dolni uhel je vy$), dominantni hrudni kyfoza,
pretrvava skoliotické drzeni, Sikma panev, prava zadni spina a crista je vys, oplostéla L
lord6za, nestejna vySe glutedlnich ryh (leva je vys), stejnd vySe podkolennich ryh,
zlepsila se trofika lytek

Ze predu: predsunuté drzeni hlavy s mensi rotaci vlevo, asymetrie ramen (pravé je vys)
s protrakci, prava klavicula niz, hrudnik rotuje vlevo a je vice pohyblivy, asymetrie
thoracobrachidlnich trojihelnikii (prava paze vice ptiléha k t€lu), oslabena bfisni sténa,
Sikmd panev, piedni prava spina vys, linie lytek asymetrickd, pficné plocha noha
bilateralné

Z boku: ptedsunuté drzeni hlavy, zvySena C lord6za a Th kyfdza, ramena v protrakci,
prominujici bfiSni sténa, oplostéla L lordoza, retroflexe panve, zlepSeni postaveni

V kyc¢elnich i kolennich kloubech

Palpace: zvySeny tonus m. trapezius a paravertebralnich svali ptetrvava, zlepsil
se tonus mezilopatkovych a bfi$nich svali, byly odstranény trigger pointy mm. scalenii

a m. triceps surae, pietrvavaji v m. trapezius

Dynamické vySetreni:
Rozvijeni patefe: Schoberova distance — 13 cm
Stiborova distance — 1 cm
Ottova distance — ptedklon= 0,5 cm, zaklon=0 cm
Cepojova distance —2 cm
Thomayerova vzdalenost — 32 cm
Lateroflexe — vpravo =4 cm, vlevo = 6 cm

Forestierova fleche — 24 cm
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Rozvijeni C pateie: Uklon hlavy — vpravo = 20°, vlevo = 25°, rotace — bilateralné 35°,

predklon - vzdalenost brady od juguly = 10cm

VySetreni olovnici: pii vySetfeni olovnici nebyly zjiStény zadné zmény.

vvvvvv

Antropometrie : amplituda hrudniku je beze zmény

Goniometrie:

Ramenni kloub — FL: PHK = 160°, LHK = 150°
EX: PHK =40°, LHK =40°
ABD:PHK = 140°, LHK = 135°
ZR:PHK =90° LHK =85°
VR: PHK =85° LHK =85°

Kyéelni kloub — FL: PDK = 85°, LDK =90°
EX:PDK =15° LDK = 15°
ABD:PDK =40°, LDK =40°
ZR:PDK =45° LDK =45°
VR: PDK =40°, LDK = 45°

Kolenni kloub — FL: PDK = 120°, LDK = 120°
EX: PDK =0° LDK =0°

VySetieni svalové sily podle Jandy:
ZlepSila se svalova sila vSech svalovych skupin, pouze u m. obliquus internus et

externus pfetrvava 3. stupen.
VySetieni zkracenych svalovych skupin podle Jandy:

mirn¢ zkracené ischiokruralni svaly, bilateralné m. iliopsoas, m. pectoralis major

a paravertebralni svaly, m. trapezius, m. levator scapulae
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Subjektivni hodnoceni: Prvni tyden pobytu klient terapii hife snaSel, potize
vertebrogenniho charakteru se mirn¢ zhorsily. Muselo se ubrat na intenzité cviceni.
Hiife snaSel 1 elektrolé¢bu z toho dlivodu byla aplikace TENS Iékafem ukoncena.
Naopak ulevu klient citil po aplikaci vodoléc¢ebnych a termoterapeutickych procedur.
Druhy tyden terapie se reakce na ni zlepSila a potize zaCaly postupné odeznivat.
Po ukonceni terapie se klient citi rozhybangjsi, v lepsi kondici (nezadychava se)
a odeznély vertebrogenni potiZe.

Objektivni hodnoceni: Pfi vystupnim vySetfeni byly zistény jen malé odchylky
od pivodniho méfeni distanci na patefi, vyrazné se zlepSil rozsah C patere

a omezenych kloubi, vylepsSila se svalova sila.

E. Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Klient byl informovan o dtlezitosti pravidelného cviceni k udrzeni celkové
hybnosti a udrzeni fyzické kondice. Byl poucen o spravné ergonomice prace, o Gprave

kancelaie a lizka. Z volnocasovych aktivit mu bylo doporuceno plavani.

4.3 Kazuistika 3

Diagnoza: Morbus Bechtérev V. stupné

Anamnéza:

Osobni anamnéza: muz J. H., ro¢nik 1952

AS byla diagnostikovana vklientovych 32 letech, prvnim pfiznakem byl zanét
Achillovych S$lach, postupné se pfidruzily bolesti v kiizi. Nemoc postupovala
ascendentné, dnes postihuje i kycelni klouby. Dalsi nemoci klient neguje. Pfed lety
utrp€l Colesovu frakturu, ktera byla feSena operativng.

Farmakologicka anamnéza: dlohodobé¢ bez medikace (diive pfibolestech Ibuprofen)
Rodinna anamnéza: otec zemiel na infarkt myokardu, matka ma t¢zMB

Socialni anamné za: zije s manzelkou v rodinném domé.
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Pracovni anamné za: pracuje jako statni ufednik.
Rehabilitaéni anamnéza: klient dvakrdt vtydnu dochdzi na skupinové cviceni
na rehabilitaci v misté bydlisté, kterému piedchazi perlickova lazen.

Nynéj§i one mocnéni: Klient odeslan do 14zni revmatologem s diagnézou MB

A. Kineziologicky rozbor — vstupni

Statické vySetieni — aspekci:

Zezadu: hlava v uklonu doprava, zbytnély trapéz vpravo, asymetrie ramen (pravé
rameno vyS nez levé) a lopatek (pravy dolni uhel lopatky je vys nez levy), prominuji
dolni Uhly lopatek bilateraln€, dominantni hrudni kyf6za, tklon trupu doleva, prava
zadni spina a crista je vys, oplostéla L lorddza, stejna vySe glutealnich ryh, stejna vyse
podkolennich ryh, hypertrofie lytka a Achillovy §lachy vlevo

Zepredu: predsunuté drzeni hlavy s uklonem doprava, ,,goticka ramena®, asymetrie
ramen (pravé je vys) s protrakci a vnitini rotaci bilateraln€, asymetrie prsnich bradavek
(prava je vys), trup uklonén doleva, malo pohyblivy hrudnik, oslabena bfiSni sténa,
pfedni prava spina vys, hypertrofie Iytka vlevo, pficn€ i podéIln€ plochd noha bilaterdIné
Z boku: piedsunuté drzeni hlavy, zvySena C lord6za a Th kyfdza, protrakce ramen,
pravé rameno je vice vpted, prominujici bfiSni sténa, kratka a oplostéla L lordoza, mirna

semiflexe kycelnich a kolennich kloubii

Palpace : zvyseny tonus m. trapezius (vice vpravo) v celé jeho délce a paravertebralnich
svali vcelé délce (nejvice voblasti L patefe), na flexorech a adduktorech stehen,
hypotonus bifinich svald, trigger pointy v m. trapezius, v linea nuchae,

v paravertebralnich svalech L oblasti

Dynamické vySetreni:
Rozvijeni pateie: Schoberova distance — 4 cm
Stiborova distance — 3 cm

Ottova distance — ptedklon = 1cm, zaklon= 0.5 cm
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Cepojova distance —1 cm
Thomayerova vzdalenost — 8 cm
Lateroflexe — vpravo = 10cm, vilevo =9 cm
Forestierova fleche — 17 cm
Rozvijeni C patere: Uklon hlavy — bilateralné 20°, rotace — vpravo = 35°, vilevo = 45°,

predklon - vzdalenost brady a juguly =7 cm

VySetieni olovnici:

Osové postaveni patere: olovnice spusténd ze zahlavi se pIn¢€ dotykd Th kyfézy, jde
vlevo od interglutedIni ryhy a dopada mirné k levé paté

Osové postaveni trupu: olovnice spusténa z processus xiphoideus se dotyka biisni
stény a dopada mezi chodidla vice vlevo

Osové postaveni téla: olovnice spusténd ze zevniho zvukovodu prochézi

pied ramennim, ky¢elnim a kolennim kloubem a dopada do prvni tfetiny chodidla

VySetieni chiize : markantni kyfotické drzeni t€la, nepravidelny rytmus a délka kroku,

snizena synkinéza hornich koncetin

Antropometrie : amplituda hrudniku je 1,5 cm (obvod pfi inspiriu je 107 cm, pii expiriu
105,5 cm)

Goniometrie:

Ramenni kloub — FL: PHK =145°, LHK = 160°
EX: PHK =30°, LHK = 30°
ABD:PHK =150° LHK = 160°
ZR:PHK =90°, LHK =90°
VR: PHK =80°, LHK =85°

Ky¢elni kloub — FL: PDK =90°, LDK =90°
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EX: PDK =10°, LDK =10°
ABD:PDK =30° LDK =30°
ZR:PDK =45° LDK =45°
VR: PDK =40°, LDK = 45°
Kolenni kloub — FL: PDK = 120°, LDK = 120°
EX: PDK =10° LDK =10°

VySetreni svalové sily podle Jandy:
Pti vySetfeni svalového testu bylo zji§téno oslabeni m. rectus abdominis a m. obliquus

internus et externus (svalova sila 3), ostatni svaly byly ohodnoceny 4. nebo 5. stupném.

VySetieni zkracenych svalovych skupin podle Jandy:
zkracené ischiokrurdlni svaly, m. triceps surae, adduktory kycelniho kloubu,
m. iliopsoas a m. rectus femoris bilaterdlné, m. pectoralis major, m. trapezius,

m. levator scapulae

B. Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilitani plan byl zaméfen na zlepSeni hybnosti patefe a drzeni
t¢la. Byly zvoleny cviky k zvySeni rozsahu pohybu ramennich, kycelnich a kolennich
kloubt,, cviky na protazeni zkracenych svalovych skupin a posileni svala s tendenci
k ochabovani. Do rehabilita¢niho planu byly zafazeny MT k oSetieni mékkych struktur,
PIR K odstranéni svalovych kontraktur, mobilizace trakce patefe, senzomotoricka
stimulace k zlepseni funkce nohy, korekce dechové viny podle RF, edukace skoly zad

a aplikace fyzikalni terapie indikované I€karem.
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C. Terapie 12.3.-9.4. 2010

Lazensky lékat klientovi pfedepsal - magnetoterapii na kycelni klouby,
ultrazvuk na trapézy a paravertebraly L patefe, podvodni masaz, slatinnou koupel na 15
min. o teplot¢ 38° C, LTV v bazénu, skupinovou a individuaIni LTV.

Skupinova LTV probihala jako u pfedchozich dvou ptipadii. Byla indikovana
kazdy den. U klienta se nemuselo dbat na Zidné omezeni, cviky byly zaméfené
na celkové zlepSeni kondice, na zlepSeni hybnosti patefe, ramennich, kycelnich
a kolennich kloubi ve vSech smérech, protahovani svalli celého téla s tendenci
ke zkraceni a posilovani bfiSnich, zadovych a hyzd'ovych svald. Bylo vyuzito ruznych
nacini a nafadi s prvky vyse popsanych metodik. Po skupinovém cviceni si chodil klient
snékterymi kolegy zahrat volejbal. LTV v bazénu mél klient dvakrat v tydnu
a individudlni LTV mél klient také dvakrat v tydnu, celkem osmkrat.

1. sezeni: Byl proveden kineziologicky rozbor, protazeni lumbosakralni fascie, MT
k oSetfeni mekkych struktur L patefe a oSetfeni trigger pointd vtéto oblasti, PIR
K uvoInéni paravertebralnich svali, adduktort stehen, ischiokruralnich sval.

2. sezeni: Byly provedeny MT oSetieni L oblasti, protazeni lumbosakralni fascie
a fascie hyzdi a tiisel, trakce L patefe a kycelnich kloubti v ose femuru i v ose kréku
femuru, PIR K oSetfeni paravertebralnich svalti, m. iliopsoas, ischiokruralnich svald,
adduktort kycelnich kloubli a m. triceps surae, nacvik automobilizace SI kloubti, nacvik
spravného brani¢niho dychani.

3. sezeni: Byly provedeny MT na oblast C patefe a k oSetfeni trigger pointti v oblasti
linea nuchae a m. trapezis v celé jeho délce, protazeni dorzalni, CTh fascie a fascie Sije,
PIR na m.trapezius hornich a stiednich vldken a m. levator scapulae, trakce C patete
a ramennich kloubi, Setrnd mobilizace C patefe, uvolnéni ramennich kloubl pasivnim
pohybem, kontrola brani¢niho dychani, lokalizované dychani do Zeber.

4. sezeni: Byly provedeny MT Kk osetfeni mékkych struktur L patefe, oSetieni trigger
pointl, protazeni fascii zad, trakce kycelnich kloubd, uvolnéni kyCelnich kloubt

pasivnim pohybem, PIR na paravertebraly, ischiokruraini svaly, adduktory a flexory
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kycelnich kloubti, posilovani bfiSnich svall, lokalizované dychani podle RF, nécvik
,malé nohy*“a korigovaného stoje.

5. sezeni: Byly provedeny MT Kk oSetfeni C patefe, PIR na m. trapezius, m. levator
scapulaec a m. pactoralis major, trakce a mobilizace C patefe, nacvik automobilizaci
patefe (viz. obr. 7 - pfilohy), posilovani bfi$nich a mezilopatkovych svali, lokalizované
dychani a nacvik dechove viny, kontrola korigovaného stoje a nacvik korigovaného
stoje na 1 dolni koncetin€ podle senzomotorické stimulace.

6. sezeni: Byly provedeny MT k oSetfeni L patefe, trakce L patefe a kycelnich kloubi,
PIR na svaly dolnich koncetin a paravertebraly, kontrola automobiliza¢nich cvikd,
kontrola stereotypu dychani, posilovani biisnich a mezilopatkovych svall, kontrola
korigovaného stoje na 1 dolni koncetin¢ a nacvik korigovaného stoje na valcové useci.
7. sezeni: Byly provedeny MT Kk oSetieni mékkych struktur C patefe a oSetéeni trigger
pointli v této oblasti, protazeni fascii Sije a hrudniku, PIR na m. trapezius, m. levator
scapulae a m. pectoralis major, nacvik automobilizaci C patefe, posilovani
mezilopatkovych svali a bfi§nich svali, kontrola brani¢niho dychani a dechové viny,
nacvik korigovaného stoje na 1 dolni koncetin€ na valcové seci.

8. sezeni: Bylo provedeno vystupni vySetfeni a kontrola naué¢enych cvik.

D. Kineziologicky rozbor - vystupni

Statické vySetieni — aspekci:

Zezadu: tklon hlavy doprava jiz ne tak markantni, asymetrie ramen (pravé rameno vys$
nez levé) a lopatek (pravy dolni uhel lopatky je vyS nez levy), prominuji dolni uhly
lopatek bilaterdIn€, dominantni hrudni kyf6za, Uiklon trupu doleva méné ztfetelny, prava
zadni spina a crista je vys, oplostéla L lordoza, stejna vySe glutedlnich, stejna vyse
podkolennich ryh, hypertrofie Iytka a Achillovy §lachy vlevo

Ze predu: predsunuté drzeni hlavy, ,,gotickd ramena®, asymetrie ramen (pravé je vys)
S protrakci a vnitini rotaci bilaterdIn€, asymetrie prsnich bradavek (prava je vys), tklon
trupu doleva neni zetelny, pohyblivéjsi hrudnik, oslabend bfiSni sténa, predni prava

spina vys, hypertrofie lytka vlevo, pti¢né i podéIn€ plocha noha bilateraIng
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Z boku: piedsunuté drzeni hlavy, zvySena C lordéza a Th kyfoza, protrakce ramen,
pravé rameno je vice vpied, bfiSni st€na prominuje méné, kratka a oplostéla L lordoza,

mirnd semiflexe kycelnich kloubti pfetrvava, odstranéna semiflexe kolennich kloubii

Palpace : pretrvava hypertonus paravertebralnich svali L patefe a adduktorech stehen,
hmatny trigger point v linea nuchae

Dynamické vySetreni:
Rozvijeni pateie : Schoberova distance — 8 cm
Stiborova distance — 5 cm
Ottova distance — predklon = 2cm, zaklon=1 cm
Cepojova distance — 2 cm
Thomayerova vzdalenost — 4 cm
Lateroflexe — bilateraln¢ 15cm,
Forestierova fleche — 15 cm
Rozvijeni C pateie: Uklon hlavy — bilateralné 30°, rotace — vpravo = 40°, vlevo = 50°,

predklon - vzdalenost brady a juguly =6 cm

VySetreni olovnici: pii vySetfeni olovnici nebyly zjiStény zmény.

VySetieni chiize: zlepsil se stereotyp chiize, snizena synkinéza hornich koncetin

Antropometrie: amplituda hrudniku je 3cm (obvod pfi inspiriu je 107 cm, pfi expiriu
104 cm)

Goniometrie:

Ramenni kloub — FL: PHK =160°, LHK =170°
EX: PHK =30°, LHK = 30°
ABD:PHK =160°, LHK = 175°
ZR:PHK =90°, LHK =90°
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VR: PHK =90°, LHK =90°
Kycelni kloub — FL: PDK =100°, LDK =100°
EX: PDK =10° LDK =10°
ABD:PDK =40° LDK =40°
ZR:PDK =45° LDK = 45°
VR: PDK =40°, LDK = 45°
Kolenni kloub — FL: PDK = 120°, LDK = 120°
EX:PDK =0°, LDK =0°

VySetreni svalové sily podle Jandy:

oslabeni m. rectus abdominisa m. obliquus internus et externus pfetrvava — 4. stupeil
svalové sily

VySetreni zkracenych svalovych skupin podle Jandy:

zkracené ischiokruralni svaly, m. triceps surae, adduktory kycelniho kloubu,

m.trapezius, m. levator scapulae

Subjektivni hodnoceni: Klient se citil dobte od zacatku terapie, na zadnou z procedur
nereagoval negativné. Po jejim ukonceni se citi fyzicky i psychicky Iépe, ustoupil pocit
Unavy a rannich ztuhlosti.

Objektivni hodnoceni: Bylo dosazeno mirného zlepSeni hybnosti patefe, hrudniku

a kotenovych kloubtl, vylepsil se stereotyp chitize.

E. Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Klient byl pou€en o nutnosti zafazeni pravidelného cviceni do reZimu dne, aby
udrzel ziskanou mobilitu a kondici, byl poufen o zdravém zivotnim stylu, o Upravé
domaciho a hlavné pracovniho prostfedi, o spravné ergonomii prace, byl zainstruovan
0 tom, jak se polohovat a byly mu doporuceny sportovni aktivity (mi¢ové hry, plavani,

turistika).

56



5. Diskuze

Bechtérevova choroba je onemocnéni, které ma vliv na kvalitu zivota
nemocného. Podle vySe citovanych zdroji je nejvhodnéjsi terapie této nemoci lécba
pohybova a fyzikdlni ve formé fyzioterapie (1,5,24) a dnes i biologicka 1écba, kterd
bohuzel nemiize byt indikovana u vSech pacientl na rozdil od fyzioterapie (23,27).

Cilem mé bakalafské prace bylo zhodnotit vybrané metodiky fyzioterapie
pii lécbé pacientti s Bechtérevovou chorobou a posoudit jejich vliv na dal$i vyvoj
nemoci. Vyzkumnou c¢ast své prace jsem provadéla v laznich Aurora na trech
pacientech s touto diagnézou. Vyuzila jsem metodiky kvalitativniho vyzkumu.

Klientim byla Kkafem naordinovana fyzikdlni terapie (magnet, ultrazvuk,
TENS, aplikace vodolééebnych a termoterapeutickych procedur), skupinové cviceni,
cviceni v bazénu a individudlni LTV. Pfi skupinovém cviceni bylo pouzito prvki jogy,
senzomotorické stimulace, postizometrické relaxace a automobilizaci. Cviilo
se ve vSech polohdch s vyuzitim riznych ndcini a nafadi. Cvieni v bazénu bylo
zaméfené na zvétSeni rozsahu kloubl. Pfi individudlni LTV byly aplikovany mékké
a mobiliza¢ni techniky, postizometrickd relaxace, techniky respiraéni fyzioterapie,
senzomotorické stimulace a seznameni se Skolou zad. Po absolvovani terapie se u vSech
trech klientd zlepSil rozsah ramennich, kycelnich a kolennich kloubt, prodlouzily
se distance patefe, zlepSila se i mobilita C patefe. UrCité zlepSeni bylo méfitelné
na hrudniku, klientdm se zlepSila jeho amplituda. ZlepSeni se projevilo 1 v jejich
stereotypu chilize, pozitivné¢ ovlivnény byly zkricené a oslabené svalové skupiny.
Klienti se citili i subjektivné Iépe. U dvou klientt pfestaly ranni bolesti a pocit ztuhlosti.
U tfetiho klienta po terapii odeznély vertebrogenni potize. VSichni tii se citili lépe
po psychické strance a v lepsi fyzické kondici. NejlepSich vysledkt bylo dosaZeno
u prvniho klienta, ktery mél4. stddium nemoci, oproti dal§im dvéma s 5. stadiem.

Z toho lze usuzovat, ze vybrané metodiky jsou u¢inné k odstranéni reflexnich
zmén ve svalech zad, odstranéni svalovych kontraktur, uvolnéni kofenovych kloubii
a zlepSeni pohyblivosti hrudniku a snazS§imu dychani. Celkové ,rozhybani nejspis

vedlo i1 k odstranéni bolesti. Obecné 1ze fici, Ze strukturdlni zmény jiz nejsme schopni
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ovlivnit, ale ty funkéni ano. Bechtérevova choroba je nemoc nevylécitelna,
ale fyzioterapeutické postupy mohou zmirnit jeji projevy. A tak muze klient prozit
plnohodnotny Zivot, aniz by ho nemoc invalidizovala.

M¢ vysledky se shodyji s vysledky vyzkumu Levitové a Dad'ové, ve kterém
potvrdily ptinos pravidelné pohybové lécby (19). Souhlasim s literaturou, Ze pacienty
s touto diagndzou je nutné spravné zainstruovat a motivovat k pravidelnému domacimu

cviceni (15).

58



6. Zavér

Pfi vypracovavani mé bakalaiské prace a pii spoluprdci s klienty
S Bechtérevovou chorobou béhem mnou provadéné¢ho vyzkumu jsem si vytvotila ndhled
na tuto diagnézu. Také jsem si prohloubila své praktické zkuSenosti. Utvrdila jsem
se ve vSeobecném presveédceni, Ze pro bechtéreviky je dulezita fyzioterapeuticka 1écba.

Behem spoluprice s klienty jsem dbala na to, aby rehabilitani program byl
pestry a pro né alesponn trochu zdbavny. V terapii jsem vyuzila mékkych
a mobilizacnich technik, postizometrické relaxace, senzomotorické stimulace,
dechovych cviceni, n€kterych prostfedkt fyzikdlni terapie a sezndmila jsem klienty
se Skolou zad. Hlavni sloZkou Ié¢by bylo skupinové cviceni, které probihalo kazdy den,
¢i cviceni v bazénu. Dulezit¢ bylo klienty motivovat pro samostatné¢ a pravidelné
cvieni v domacim prostiedi. Po absolvovani lazefiské €cby se stav klientli subjektivné
1 objektivné zlepsil. ZlepSeni bylo prokazatelné pii vystupnim vySetfeni, kdy se u vSech
trech klientd =zlepSil rozsah pohybu postizenych perifernich kloubd, zlepsila
se amplituda hrudniku, prodlouzily se distance patefe a zlepSila se svalova sila
nékterych oslabenych svalovych skupin. U kazdého jedince, vzhledem k riznym
stadiim nemoci, samoziejme v odlisné mifte.

Ma bakalaiskd prace by mohla byt vyuzita jako studijni materidl pro budouci

fyzioterapeuty a pro vSechny, kteti se danou problematikou zabyvaji.
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7. Kli¢ova slova

Ankylozujici spondylitida
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60



8. Seznam pouzitych zdroji

1. ALUSIK, S. Revmatologie, Postgradualni klinicky projekt. Praha: Triton, 2002. ISBN
80-7254-279-6.

2. CAPKO, J. Zaklady fyziatrickeé lécby. Praha: Grada Publishing, 1998. ISBN 80-7169-
314-3.

3. CAPOVA, J. Terapeuticky koncept , Bazdlni programy a podprogramy ‘. Ostrava:
Repronis, 2008. ISBN 978-80-7329-180-8.

4. CIHAK, R. Anatomie 1. Praha: Grada Publishing, 2001. ISBN 80-7169-970-5.

5. DITE, P. a kol. Vnitini lékaistvi IIl. Brno: MU Lékaiska fakulta, 2005. ISBN 80-
210-3673-7.

6. DOUBKOVA, A. — LINC, R. Anatomie pro bakaldrsky studijni program fyzioterapie
1. dil. Praha: Karolinum, 2006. ISBN 80-246-1302-6.

7. DUNGL, P. a kol. Ortopedie. Praha: Avicenum, 2005. 1280 s. ISBN 80-247-0550-8.
8. DURPEKTOVA, H. O¢ni choroby doprovazejici Bechtérevovu nemoc. Bechtérevik,
2009, ¢. 112, s. 5—8. [on-line] © 2009. [cit. 2010-04-16].

URL :<http//www.casopis.klub-bechtereviku.com

9. DVORAK, R. Z&klady kinezioterapie. Olomouc: UP Fakulta tlesné kultury, 2003.
ISBN 80-244-0609-8.

10. DYLEVSKY, |. Funkcni anatomie. Praha: Grada Publishing, 2009. ISBN 978-80-
247-3240-4.

61



11. DYLEVSKY, I. — KUBALKOVA, L. — NAVRATIL, L. Kineziologie,
kinezioterapie a fyzioterapie. Praha: Manus, 2001. ISBN 80-902318-8-8.

12. DYLEVSKY, I. Obecna kineziologie. Praha: Grada Publishing, 2007. ISBN 978-80-
247-1649-7.

13. FELDKELLER, E. Therapy by ankylosing spondylitis 4000 years ago. ASIF news.
[on-line] © 2004. [cit. 2010-04-16].
URL <http//www.ashad.org/dosyalar/24 _AS1F%20News%202+.pdf

14. HALADOVA, E. — NECHVATALOVA, L. Wysetiovaci metody hybného systému.
Brno: Narodni centrum oSetiovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obori, 2005.

ISBN 80-7013-393-7.

15. HROMADKOVA, J. a kol. Fyzioterapie. Jino¢any: H&H Vysehradska, 2002. ISBN
80-86022-45-5.

16. CHALOUPKA, R. — ROUBALOVA, J. — KRBEC, M. a kol. Vybrané kapitoly z
LTV ve spondylochirurgii. Brno: IDV PZ, 2003. ISBN 80-7013-375-9.

17. JANDOVA, D. Balneologie. Praha: Grada Publishing, 2009. ISBN 978-80-247-
2820-9.

18. KASIK, J. a kol. Vertebrogenni korenové syndromy. Praha: Grada Publishing, 2002.
ISBN 80-247-0142-1.

19. LEVITOVA, A. — DADOVA, K. Vliv pohybové terapie na pohyblivost patefe a

subjektivni vnimani bolesti u jedinct s ankylozujici spondylitidou. Ceskd revmatologie,
2008/1, ro¢. 16, s. 4 - 8. ISSN 1210-7905.

62



20. LEWIT, K. Manipulacni léecba v myoskeletarni mediciné. Praha: Sdélovaci technika,
2003. ISBN 80-86645-04-5.

21. NAVRATIL, L. a kol. Vnitini Iékarstvi pro nelékaiské zdravotnické obory. Praha:
Grada Publishing, 2008. ISBN 978-80-247-2319-8.

22. OLEJAROVA, M. — PROKES, M. Praktickd revmatologie: Pro Iékare
a farmaceuty. [S.1.] : Pace : Apotex, [s.a.]. Systém. ¢. 003169702.

23. PAVELKA, K. Kohortova studie u ankylozujici spondilitidy v regionu stifedni
Evropy. Ceskd revmatologie, 2008/2, roé. 16, s. 64 —69. ISSN 1210-7905.

24. PAVELKA, K. a kol. Revmatologie, Vnitini lékarstvi svazek VII. Praha: Galén,
2002. ISBN 80-7262-145-9.

25. PAVLU, D. Speciélni fyzioterapetické koncepty a metody I. Brno: Cerm, 2003.
ISBN 80-7204-312-9.

26. PETEROVA, V. — FOREJTOVA, S. Komplexni morfologickd vysetieni
u nemocnych s ankylozujici spondylitidou. Ceskd revmatologie, 2006/2, ro¢.14, s. 71-
79. ISSN 1210-7905.

27. PRAISOVA, M. Biologicka 16¢ba u ankylozujici spondylitidy. Bechtérevik, 2008,

¢. 102, s. 3-5. [on-line] © 2008. [cit. 2010-04-16].

URL :<http//www.casopis.klub-bechtereviku.com

28. RASEV, E. Skola zad. Praha: Direkt, 1992. ISBN 80-900272-6-1.

29. RYCHLIKOVA, E. Manualni medicina. Praha: Maxdorf, 2004.
ISBN 80-7345-010-0.

63



30. VELE, F. Kineziologie. Praha: Triton, 2006. ISBN 80-7254-837-9.

31. ZEMAN, M. Podptrny text k predmétu: Fyzikalni terapie.

64



Seznam pouzitych zkratek

ABD - abdukce

AS - ankylozujici spondylitida
C - cervikalIni

CC - cervikokranialni

CRP - C-reaktivni protein

CT - pocitacova tomografie
CTh - cervikothorakalni

EX - extenze

FL - flexe

FW - sedimentace erytrocytti
HAZ - hyperalgetickéd zona
ICHS - ischemicka choroba srde¢ni
L - lumbaini

LDK - leva dolni konCetina
LHK - leva horni koncetina
lig., ligg. - ligamentum, ligamenta
LTV - kcebna télesna vychova
m., mm. - musculus, musculi
MB - morbus Bechtérev

MR - magneticka rezonance
MT - me¢kké techniky

PDK - prava dolni koncetina
PHK - prava horni koncetina
PIR - postizometricka relaxace
RA - revmatoidni artritida

RF - respira¢ni fyzioterapie

Sl - sakroiliakaIni

RTG - rentgen

Th - thorakalni



TENS - transkutanni elektroneurostimulace
TNF - tumor nekrotizujici faktor
VR - vnitini rotace

ZR - zevni rotace



9. Prilohy

Obr. 3 Klient pfi skupinovém cviceni




Obr. 5 Spravny sed (29)




Obr. 7 Automobilizace a) doIni hrudni patefe, b) horni hrudni patefe (29)




