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Moznosti lazeniské 1écby u pacientii s Morbus Bechtérev

Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva moznostmi a vlivem lazenské 1é¢by na pacienty s Morbus
Bechtérev. Prace se sklada zteoretické a vyzkumné casti. Pro mapovani moznosti
lazeniské 1éCby a blizsi popis jednotlivych procedur byly vybrany Slatinné lazn¢ Tiebon
s.r.0., ve kterych byla provedena vyzkumna ¢ést.

rowr

V teoretické ¢asti prace jsou popsany anatomické struktury, kineziologie axidlniho
systému, poznatky o Bechtérevové chorobé, definice onemocnéni, klinické priznaky,
vySetfeni a samotna diagnostika. Nasledné jsou sepsany vSechny moznosti 1é¢by u

pacientl s Morbus Bechtérev.

Vyzkumna ¢ast obsahuje seznam, popis a ucinek vsech lazenskych procedur, které se
ptredepisuji pacientim s Morbus Bechtérev. Ve vyzkumné ¢asti prace dale lze naleznout

kazuistiku konkrétnich pacientd s diagnézou Morbus Bechtérev a pribéh fyzioterapie.

Cilem prace bylo zmapovani moZznosti lazeniské 1écby a zjistit vliv 1é€by na pacienta. K
dosaZeni vyty¢enych cilii byla pouzita kvalitativni forma vyzkumu. Informace o pribchu
a sestave procedur jsem ziskal rozhovorem a spolupraci se zaméstnanci lazni. Podrobné;si
informace o zdravotnim stavu pacientl jsem ziskal diky kineziologickému rozboru a
rozhovoru s pacienty, ktery mi ukazal vliv a vyznam lazenské 1écby u pacientti s Morbus

Bechtérev.

Bakalatfska prace muze slouzit jako studijni materidl pro studenty, zdravotniky ci
vetejnost ke zlepSeni informovanosti o pribéhu, moZnostech a ucincich lazeniské 1écby

na osoby postizené MB, a také k edukaci pacientli s timto onemocnénim.
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Morbus Bechtérev, lazenska 1écba, fyzioterapie, patet, fyzikalni terapie



The possibilities of spa treatment on patients with Bechterew’s disease

Abstract

The bachelor thesis deals with possibilities and influence of spa treatment on patients with
Bechterew's disease. The work consists of the theoretical and research part. Slatinné lazné
Ttebon s.r.o. was selected to find out all the possibilities of spa treatment and a more

detailed description of individual procedures, in which the research part was performed.

The theoretical part describes the anatomical structures, kinesiology of the axial system,
knowledge about Bechterew's disease, definition of the disease, clinical symptoms,
examination and diagnosis itself. Subsequently, all treatment options for patients with
Bechterew's disease are listed.

The research part contains the description and effects of all spa procedures that are
prescribed to patients with Bechterew's disease. There are also case reports of specific

patients with the above mentioned disease and their course of physiotherapy.

The aim of the work was to conduct a survey of the possibilities of spa treatment, to find
out the effect of treatment. A qualitative form of research was used to achieve the set
goals. All the important information have been obtained in cooperation with spa health
professionals as well as due to a kinesiological analysis and detailed interviews with
specific patients.

The bachelor's thesis can serve as a study material for students, health professionals or
the public to improve awareness of the course, possibilities and effects of spa treatment

on people affected by MB as well as to educate patients with this disease.

Key words

Bechterew disease, spa treatment, physiotherapy, spine, physical therapy
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Uvod

Morbus Bechtérev neboli Bechtérevova choroba a t€z oznaCovana jako ankylozujici
spondylitida je chronické zanétlivé onemocnéni pohybového systému patiici do
revmatického onemocnéni, které se dale fadi mezi séronegativni spondylartritidy

(Pavelka, Rovensky, 2003).

Prvni dochovanou zminku o této nemoci mame z prelomu 19. a 20. stoleti, diky ruskému
neurologovi a psychiatrovi Vladimiru Michajlovicovi Bechtérevovi. Bechtérev je
povazovan za objevitele nemoci, ovSem existuji dikazy, Ze tato nemoc suzovala lidstvo
jiz davno pred timto objevenim. Diky archeologickym vyzkumim byly objeveny u
mumifikovanych faraoni zmény na patefi, které odpovidaji Morbus Bechtérev.

(Olejarova, 2011)

Cilem mé bakalatskeé prace je zmapovat pritbéh a skladbu lazeniskych procedur a moznosti
fyzioterapie u pacientli s Morbus Bechtérev. Budu se zajimat o druhy procedur, které jsou
pacientim piidélovany v dobé pobytu a jejich mnozstvi. Také se budu vénovat G¢innosti

procedur.

Téma mé bakalarské prace jsem si vybral, protoze Ziji v 1azeiském mésté Tiebon, kde se
nachazeji hned dvoje slatinné 14zné, a to Lazn€ Aurora a Berta. V téchto laznich jsem
pInil v diivéjsich letech praxi a nyni v nich také pracuji. Diky tomu jsem mél a stale mam
moznost se setkat s pomérné velkym poctem pacientti s Bechtérevovou chorobou. Na

zakladé téchto zkuSenosti jsem se seznamil s timto onemocnénim, které mé zaujalo.

U tohoto onemocnéni mé zaujal pozitivni vliv pohybové aktivity na zpomaleni progrese
nemoci a fakt, ze pacienti v Ceské republice maji narok jednou ro¢né na hrazeny ozdravny
pobyt v laznich po dobu jednoho mésice. DalsSim divodem, pro¢ mé Bechtérevova
choroba zajima, je velké mnoZstvi pacientd, ktefi ji trpi. Senolt (2011) ve své knize uvadi,
zZe touto nemoci trpi zhruba 0,5 — 1 % dospélych osob z celé populace. Poslednim, ale ne
méné dilezitym divodem je mé zjisténi, Ze MB mulZe zplsobit invaliditu pacienta
Vv pomérné mladém véku. Ptes zdvaZznost tohoto onemocnéni existuje mnoho osob, které

vibec nemusi tusit, Ze touto chorobou trpi.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Funkc¢ni anatomie patere

Z hlediska funk¢ni anatomie se axialni systém sklada z nékolika casti. Tyto Casti jsou
patet, svaly osového skeletu, spoje patete, kostra hrudniku (spolu s jeho svaly a svaly

dychacimi). Axilarni systém zajist'uje funkci hybnou, stabiliza¢ni a nosnou.
1.1.1 Pater

Patet je osova kost trupu. ,,Naseda na ni lebka a pripeviuji se k ni koncetiny. Chrani
michu uloZzenou v pdternim kandle a koreny misnich nervii, které vystupuji
V meziobratlovych otvorech. Sklada se z obratlu (vertebrae), spojenych vazy, a
meziobratlovymi ploténkami, které umoznuji pohyblivost pdtere a zajistuji jeji pruznost.
(Grim, Druga, 2001, s. 33). Patet je dvouesovité zakiivena v sagitalni roviné. Tento tvar

také umoznuje pruznost a pohyblivost patete.

Patet Cloveéka obsahuje 7 obratll krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 obratli kfizovych,
druhotné splyvajicich v kost kiiZovou a 4-5 obratlii kostrénich sristajicich v kost kostréni

(Cihak, 2011).

Obratle, tedy nosné komponenty patete, nejsou ve vSech secich patete stejné. Jednotlivé
segmenty se od sebe lisi tvarem, velikosti a typickymi znaky. Obratle patfici do stejného
segmentu se od sebe Casto také lisi pfedevsim velikosti. Vyjimkou jsou pouze prvni dva
kréni obratle (atlas a axis), které maji specificky tvar kvili své funkci, jez spojuji hlavu
S patefi a umoznuje pohyb hlavy. Pfesto na kazdém obratli miizeme nalézt spolecné rysy.

Témito rysy je télo obratle, oblouk a vybézky.

Télo obratle (corpus vertebrae) je ulozeno ventralné. Je oddéleno meziobratlovymi
ploténkami od t¢l ostatnich obratlli. T¢€lo je typickou kratkou kosti se spongidézou uvnitf,
zevné krytou laminou kompakty. Spongidza uvniti obsahuje ¢ervenou kostni dieil. T¢lo

obratle ma nosnou funkci. (Grim, Druga, 2001)

Oblouk obratle (arcus vertebrae) se dorzalné ptipojuje k té€lu obratle. Timto spojenim
vznikéd otvor pro michu spolu s jejimi obaly zvanymi foramen vertebrale, ktery chrani

michu.
Vybézky (processus) obratle jsou piipojeny k oblouku a slouzi k pohyblivosti obratle.
Kvybézkim patfi: vybézek trnovy (processus spinosus), vybézky pficné
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(processustransversi) a vybézky kloubni (processus articulares). Vybézky pticné a
kloubni jsou parové, ale trnovy je vzdy jen jeden na jednom obratli. Trnovy vybézek a

pricné vybézky slouzi zac¢atkiim a tpontim vazl a svalt.
1.1.2 Spojeni patere

T¢la obratlii jsou spojena tfemi zplisoby: meziobratlové desticky (disci intervertebrales),

meziobratlové klouby (articulationes columnea vertebralis) a vazy (ligamenta).

Meziobratlova desticka je elasticka tkan, ktera je hlavnim odpruzujicim systémem patete.
Desticka je tvotfena jadrem (nucleus pulposus) a prstencem (anulus fibrosus). Ploténka
neni vyzivovana cévami, avsak vlivem neustalého tlakového plisobeni v ni dochazi k
absorpci misni tekutiny, coz ji potfebnym zpisobem vyzivuje. Desticka neni mezi
atlasem a axis. Prvni ploténka je mezi axis a C3 a posledni mezi L5 a S1. Celkovy pocet
destic¢ek v lidském téle je 23. Celkova vyska plotének tvoti 1/5 az 1/4 délky patete a jejich
tloustka pfibyva smérem kraniokaudalnim. Nejsiln€jsi meziobratlové ploténky jsou

ulozené v bederni pateti. (Grim, Druga, 2001)

Vazy patete slouzi jako pasivni nosné komponenty segmentti patefe. Vazy patete zahrnuji
dlouhé vazy a kratké vazy patete. Dlouhé vazy patere podéln¢ poutaji prakticky celou
patef. K dlouhym vaz@im patefe patii dle Cihaka (2011, s. 123): ,Ligamentum
longitudinale anterius spojuje obratlova téla po predni strané pdtere od predniho
oblouku atlasu az na kost krizovou. Kaudalni pokracovani tohoto vazu po kosti kostrcni
je ligamentum sacrococcygeum anterius. Ligamentum longitudinale posterior spojuje
obratlova téla po zadni ploSe, tedy po predni strané paterniho kanalku, od tylni kosti az
na kost kirizovou. Jeho pokracovani po kosti krizové je ligamentum sacrococcygeum
posterius profundum. Ligamentum sacrococcygeum posterius superficiale se tahne

uprostied po zadnim povrchu kosti kiizové a uzavira hiatus sacralis.

Kratké vazy patere se UCastni na vzpiimené poloze patete a jsou velmi pruzné. Mezi
oblouky obratlii jsou umisténa velmi pruzné ligamenta flava tvofena elastickym vazivem.
Napomahaji k udrzeni vzpiimené polohy patefe. Mezi trnovymi vybeézky prochézeji
ligamenta interspinalis, v krénim tseku na né dorzalné nasedaji snopce v podobé
ligamentum supraspinale, vybihajici az na tylni kost jako ligamenta intransversalia (Grim,

Druga, 2001).
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Meziobratlové klouby (articulationes columnae vertebrales) se podileji na pohyblivosti
sousednich obratlti. Jedna se ptedevsim o ploché klouby mezi kloubnimi vybézky obratli,

které dovoluji vzajemné posuny obratl pti pohybech patefe (Grim, Druga, 2001).

Kloubni plochy maji riizné tvary, a to podle tseku patete. Tvar kloubnich ploch ve spojeni
s relativni vyskou meziobratlové desticky uruje moznost, druh a rozsah pohybt v daném

useku patete.
1.1.3 Pohyblivost patere

Zakladni pohyby, které patet miize vykonavat jednotlivé nebo kombinaéné, jsou ptedklon
(anteroflexe), zaklon (retroflexe), tklon (lateroflexe), otoCeni (rotace neboli torze) a
pérovaci pohyby, které méni zakiiveni patefe. Z postaveni a tvaru kloubnich ploch kréni,

hrudni a bederni patefe je zfejmé, Ze jednotlivé oddily se pohybové lisi. (Cihdk, 2011)

Piedklon a zaklon je nejvétsi v krénim segmentu a nejmensi v lumbalnim segmentu
patefe. V oblasti hrudni patefe je rozsah pohybli zna¢n¢ omezen pfipojenim zeber. Pti
zaklonu se trnové vybézky dostanou do vzajemného kontaktu s hrudnimi obratli. (Grim,
Druga, 2001)

Uklony se vyskytuji predev§im v kréni a bederni patefi a podstatné mensi jsou v hrudni

oblasti. (Grim, Druga, 2001)

Rotace jsou nejvétsi v oblasti kréni, zejména Vv atlantoaxialnim kloubu. Mensi rozsah
pohybu je mozny v hrudni patefi, zatimco rotace v bedernim useku patefe je velmi
omezend, nebot’ kloubni plochy na pravé a levé strané vétSinou nejsou soucasti jedné
rotaéni plochy. Rozsah pohybli se muize zménit. K snizeni nejCastéji dochazi
S postupujicim vékem, piedevs§im pro mensi pruznost vazivovych struktur. (Grim, Druga,
2001)

1.1.4 Svaly zadové (musculi dorsi)

Zadové svalstvo je rozdéleno do Ctyt svalovych vrstev. Vrstva povrchova a druha vrstva
zahrnuji svaly konc¢etinového ptivodu. Do prvni neboli povrchové vrstvy patii musculus
trapezius a musculus latissimus dorsi. Druha vrstva svalu obsahuje sval musculi
rhomboidei a musculus levator scapule. Svaly v téchto dvou skupinach jdou od patete na
humerus a lopatku, diky ¢emuZ se fadi mezi svaly spinohumeralni. Tteti svalova vrstva
ptredstavuje svaly spinokostalni. Spinokostalni svaly jdou od patefe k zebriim a mezi tyto

svaly patfi musculus serratus posterior superior a musculus serratus posterior inferior.
12



Ctvrta vrstva zadovych svall je tvofena silnym sloupcem vlastnich svalti zadového
puvodu. Svaly jsou piipojeny od kiizové kosti az po zahlavi a jsou pfipojeny k patefi.
Tyto svaly se dohromady nazyvaji m. erecor trunci. Tento sval se da rozlisit do Ctyt
systému. Kazdy systém ma jiny prabéh snopct, a tedy i jinou funkci. Témito systémy
jsou systém spinotransversalni, systém spinospinalni, systém transversospinalis a systém
kratkych svalti hibetnich. Hluboké $ijové svaly jsou posledni ¢asti ¢tvrté vrstvy, a je to
skupina &tyt kratkych svali jsouci od C1 a C2 a hlubokymi partiemi tylni oblasti. (Cihak,
2011)

1.1.5 Stabilita patere

Stabilita patefe je schopnost fixovat klidovou konfiguraci patete, kterd je ur¢ena tvarem
obratll a zakfivenim pétete jako celku. Soucasné se toto zdkladni postaveni udrzuje 1 pfi
fyziologickém rozsahu pohybu. Mame dva druhy stability. O statické stabilit¢ mluvime,
pokud jde o udrzeni klidové konfigurace patete. Druha stabilita je stabilita dynamicka, u
které jde o fixaci zmén, ke kterym dochazi pti pohybu.

Staticka stabilita patefe je tvofena tfemi stabiliza¢nimi pilifi patete. Pfedni pilif tvofi téla
obratli s meziobratlovymi destickami provazanymi podélnymi vazy. Postranni dva pilife
jsou tvofeny kloubnimi vybézky, pouzdry intervertebralnich kloubl a vazy svazujici
sousedici obratle, dale k systému statické stabilizace patete patii i pletence horni a dolni
koncetiny a kostra hrudniku. Funkeci statické stability je ochrana miSnich struktur a
centralni nervové soustavy tlumenim ndrazt vniklych pti pohybu.

Dynamicka stabilita patete je zajiStovana pruznosti axialnich vazivovych struktur a svaly.
Vazivo zde funguje jako pruzna kostra. Ve vazivu se akumuluje ¢ast energie, kterou
generuji svaly pii své aktivaci a vazivo diky své pruznosti funguje jako tlumi€ snizujici
narazy, které vznikaji pfi nahlych pohybech. Vazivo také zajiStuje pienos svalového
stahu na casto velmi vzdalené struktury a ploché, silné fascie jsou 1 misty mechanické
opory svalovych fetézct (internet). Soucasné je dilezitym zdrojem aferentaci a po
pfesunu v centralnim nervovém systému zajistuje dynamickou stabilitu jednotlivych

segmentd patete. (Dylevsky, 2009)

13



1.2 Morbus Bechtérev (MB)

Morbus Bechtérev (ankylozujici spondilitis) patii mezi spondylartritidy, jinak feceno do
skupiny zanétlivych revmatickych onemocnéni. Pfesnéji je zafazeno mezi tzv.
seronegativnich spondylartritid (Kelner, 2002; Pavelka, Rovensky, 2003). Prvni zaznam
o MB pochazi z poloviny 19. stoleti a jak jiz nazev napovida, tak za objevitele je
oznacovan Vladimir Nikolajevi¢ Béchtérev rusky psychiatr a neurolog. (Olejarova, 2011)
Pojem seronegativni znamen4, ze budou u onemocnéni nepfitomny revmatoidni faktory
v krevnim séru. Spondylartritidy charakterizovany zanétlivymi procesy, které postihuji
kostovertebralni a sakroiliakalni skloubeni s ptilehlymi mékkymi tkdnémi (meziobratlové
disky a ostatni vazivovy aparat) a zarovenn mohou byt postizeny kotenové klouby.
(Kelner, 2002)

Znaky spondylartritidy:

— z&nétliva bolest patefe chronického typu (trvéa déle nez 3 mésice),

— sakroiliitida (zdnét v SI skloubeni),

— nesymetrické poSkozeni perifernich kloubt,

— séronegativita,

— pozitivita antigenu HLA-B27 (antigen vmazany na leukocyty — bilé krvinky),

— muze se objevit kozni a gastrointestinalni onemocnéni (Pavelka, Rovensky, 2003;

Klener et al., 2011)
1.2.1 Vyskyt onemocnéni

Onemocnéni se vyskytuje v mlad$im véku (20 — 30 let), vzacné pozdé&ji, Casto vsak je
nemoc diagnostikovana pozdé az né€kolik let po svém vypuknuti. MuZi jsou postiZeni

touto nemoci Castéji nez zeny (7-10:1). (Olejarova, 2016)
1.2.2 Klinicky obraz

Prvni ptiznaky u AS mohou byt artralgie (bolesti kloubtl) a iponové bolesti znamé jako
entezitidy, které se Casto nachazeji na dolnich koncetinach (Gpon Achillovy Slachy,
plantarni aponeourdza) a sedaci kosti (Olejarova, 2016). AS se madlokdy zacina

projevovat o¢nimi piiznaky (iritida a iridocyklitida) (Kolaf, 2009). Kola# (2009, s. 586)
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uvadi: ,,Dominantnim priznakem je bolest v zddech s primarni lokalizaci bolesti

‘

V kterémkoliv useku patere.

Jedna se o zanétlivé klidové bolesti u mladého jedince nejcastéji zpocatku lokalizované
V bederni oblasti. Bolesti dosahuji maxima v rannich hodinach a jsou spojeny s ranni
ztuhlosti trvajici déle nez ptl hodiny. Tento stav se zlepSuje po rozcviceni. (Olejarova,

2016)

Nemoc je dale charakteristickd omezenim hybnosti patefe, které je zptisobeno jejim
tuhnutim. Zpocatku muze byt omezen jen néktery segment, ale s postupujicim

onemocnénim miize omezeni hybnosti piejit az v uplnou rigitidu patere. (Kolat, 2009)
1.2.3 Postizeni perifernich kloubt

Postizeni perifernich kloubtl se vyskytuje jen u urcitych forem MB, které jsou ptfesnéji
rozd€leny nize. ,,V uvodu onemocnéni se miize vyskytnout casové ohranicend nebo
epizodicka artritida perifernich kloubu, zpravidla monoartritida nebo oligoartritida,
asymetricka, na dolnich koncetindch, ktera miize odeznit i bez ndsledki. V pribéhu
onemocnéni se pak miize rozvinout chronicka artritida velkych, korenovych kloubii — kycli
a ramen (tzv. rizomelicka forma) nebo perifernich kloubii (periferni, tzv. skandindvska

forma). “ (Olejarova, 2016, s. 179)

v

Nejcast&jsi je postizeni ky¢li tzv. koxitida, kterd ma tfi typy. Zaprvé osteoplasticky, ktery
je podobny primarni koxartr6ze. Druhy je destruktivni a tfeti synostoticky typ vedouci
k ankyléze kloubu. ,Periferni artritida mda nejcastéjsi charakter asymetrické
oligoartritydy s postizenim kloubui dolnich koncetin (kolena a hlezna). “ (Olejarova, 2016,
s. 180)

Casto se nachazeji nadolnich kondetinich (pon Achillovy $lachy, plantarni

aponeouro6za) (Olejarova, 2016).

, U periferni formy AS se rozviji chronicky artriticky syndrom s postartritickymi
deformacemi kloubu. Jiz v casnych stadiich choroby se miZe objevit otok
sternoklavikularnich, sternokostalnich, zridka akromioklavikularnich a madibularnich
kloubii. “ (Kolat, 2009, s. 586) Utlakové fenomény mohou vznikat v oblasti michy a

nervovych kotend.
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1.2.3.1 Drzeni téla a omezeni pohybu

Jak jiz jsem zminil vySe MB zpisobuje omezeni hybnosti patefe a ve vétsing ptipadech
za¢ina v SI skloubeni a $ifi se kranialnim smérem. V oblasti bederni patete se vyhlazuje
bederni lorddza a hrudni patet se dostava do heperkyfotického postaveni, vytvaii se tzv.
gybus. Dale postaveni ramen je v protrakci a elevaci. Casto také nalezneme vyraznou
protrakci hlavy (Levitova, Dad’ova, 2008). Typické drzeni téla u morbus Bechtérev

muzete vidét na obrazek cislo 1 v ptiloze.

V oblasti hrudni patefe dochazi k zanétlivym zménam na kostovertebralnim skloubeni.
Tyto zmény zpusobuji pohybové omezeni, coz mé za nésledek snizeni pohyblivosti
hrudniho kose, a diky tomu se snizuje plicni ventilace. Dal$im projevem ankylozi patefe
je vznik kyfotické deformity patete, u které je omezena dechovéd exkurze, kterd je
zpisobena nejen zanétem sternokostalnich a vertebrokostdlnich skloubenich, ale i
reflexnim spasmen zadovych svali a nasledkem toho je u pacientii s MB ptitomno vice
bfisni, nez hrudni dychéni (Kolaf et al., 2009; Forejtova, 2013). Zepiedu je hrudnik
oplostély a btisni sténa vypoukld. (Levitova, Dad’ova, 2008)

Jak jsem uvedl vyse, Vv oblasti kréni patefe miize dojit ke zvétSeni kréni lordozy a
k omezeni pohybu kréni patefe. K tomuto dochazi v zavéreéné fazi onemocnéni nebo pii
descendentnim typu onemocnéni. Nasledkem omezeni pohybu v kréni pateti je pacient
nucen kompenzovat pohyby hlavy a kréni patete pohybem celého téla a o¢i (Alusik, 2002;
Olejarova, 2008, Senolt, 2011). V oblasti kréni patefe dochazi k omezeni predeviim
rotacnich pohybt. Hyperlordoza kréni a bederni patete pti pfedklonu pacienta vytvari tzv.

,obraz dvojhrbu* (Olejarova, 2008).
1.2.3.2 Mimokloubni manifestace

Iridocyklitida (zanét duhovky a fasnatého télesa) znama téz jako uveitida je typickym
mimokloubnim manifestem u ankilozujici spondylitidy, jeZ je vazdn na HLA-B27 a mtze
postihovat az tietinu nemocnych. Vcelku vzacné se objevuji postizeni srdce jako napf.
aortitida s aortalni insuficienci. Dal$i moznosti je plicni onemocnéni (intersticialni
fibroza) a velmi zavaznou komplikaci je amyloidéza. Casto se nachazeji na dolnich
koncetinach (Gpon Achillovy S$lachy, plantarni aponeourdza) (Olejarova, 2016).
Dusledkem respiracnich komplikaci vznika Casto sniZzena plicni ventilace zplsobena
snizenim mechaniky hrudniku, ktera je zapti¢inéna tuhnutim kostovertebralnich kloubt.

(Kolé, 2009)
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1.2.4 Klasifikace MB

Ankylozujici spomdylitida ma t¥i formy. Prvni formou je forma axialni. Tato forma
postihuje jen patef. Druha forma je rizomelicka, ktera postihuje nejen patet, ale i kofenové
klouby jako jsou kyc¢le a ramena. Posledni je forma periferni (skandinavsky typ), které
op¢t postihuje patet a jak nazev napovida, tak jsou artritidou zasazeny i periferni klouby.
(Kolaf et. al., 2009; Pavelka, 2012). Dale rozlisujeme podle postupu onemocnéni patete

ascendetni (vzestupny) a descendetni (sestupny) typ. (Kolaf, 2009)
1.2.5 Prognéza

Podle Kolafe mé nejvétsi vliv na kvalitu zivota s disabilitou a handicapem piedevsim
vCasna diagnostika nemoci, dale prib¢h choroby a terapie, u které je nesmirné dilezita
spoluprace pacienta. Na zvySeni disability ma hlavni vliv postizeni kycelnich a kolennich

kloubi, postizeni jinych organil a omezeni respiracnich funkeci. (Kolat, 2009)

Pies 70-75 % pacientl je dle Kolare (2009) pIné aktivnich s dobrou pracovni prognozou.
Reaktivace zanétlivého procesu s vystupiiovanou bolesti miize byt divodem piechodné

pracovni neschopnosti.

Kolat (2009) také uvadi, Ze frustni a benigni formy se omezuji na sakroiliakalni nebo
bederni oblast patete a ve vétSin€ klinicky manifestnich ptipadl postupuje spondyliticky
proces pres hrudni az do kréni oblasti patefe. Pacienti s perifernim artritickym

syndromem maji hor$i prognozu.

V Ceské republice existuje regiondlni obdanské sdruzeni, které se jmenuje Klub
bechtérevikll. Tento klub poméha pacientim s Bechtérevovou nemoci hdjit jejich zajmy,
zabezpecuje informovanost v oblasti socidlniho zabezpeceni, umoZziuje jim ucastnit se

aktivit klubu a zajiSt'uje jejich plnohodnotny a rovnopravny zivot. (Kolat, 2009)
1.2.6 Diagnostika u MB

Pro spravné urCeni diagndzy je tfeba anamnéza, laboratorni vySetfeni, rentgenové
vySetfeni, vySetfeni magnetickou rezonanci (MR) a fyzikalni vySetieni spolu s dal§imi
klinickymi projevy. Diagndza ankylozujici spondylitidy je zaloZena na modifikovanych
newyorskych klasifikacnich kritériich z roku 1984 (tabulka 1), kterd vyzaduji splnéni

alespon jednoho klinického pfiznaku nemoci a rentgenovy prikaz sakroileitidy. Mezi
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pfiznaky nemoci patii bolest a ztuhlost dolnich zad trvajici déle nez 3 mésice, omezena

hybnost bederni patefe a omezena expanze hrudniku. (Senolt, 2011)

Pro algoritmus ¢asné diagnostiky onemocnéni ma nejvetsi vahu pozitivita antigenu HLA-
27 a priukaz sakroileitidy na MR. Nova klasifikacni kritéria pro diagnostiku axialni
spondylartritidy jsou definovana jako prukaz sakroileitidy na rentgenu nebo MR s
pfitomnosti jednoho pfiznaku nemoci nebo jako pozitivita antigenu HLA-B27 s
pritomnosti alespont dvou piiznakii spondylartritidy. Vice piiznaki doprovazejicich
chronickou bolest zad zvySuje pravdépodobnost pfitomnosti axialni spondylartritidy.
(Senolt, 2011)

1.2.7 Anamnéza u MB

V anamnéze u MB je velmi diileZité se zaméfit na rodinnou 1 osobni anamnézu. V rodinné
anamnéze zjiStujeme vyskyt revmatickych onemocnéni vrodiné a jind zdvazna

onemocnéni u nejblizsich ptibuznych. (Olejarova, 2008)

Také je velmi podstatné zjistit vSechny prodélané urazy nebo jind onemocnéni a
podstoupené operace. Poté se doptavame i na ostatni anamnézy, jako je alergologicka,
farmakologicka, pracovni, socialni a u zen gynekologickou anamnézu. Nesmime
zapomenout se zeptat na nynéjSi onemocnéni a vSechny pfiznaky, které jsou s nim
spojeny. Patrame po celkovych projevech a pfiznacich onemocnéni, jako jsou horecky,

unava, ubytek vahy, postizeni kiize nebo jinych organti. (Olejarova, 2008)
1.2.8 Laboratorni vySetieni

U pacient s MB je dulezité vysetieni krve, které ukaze ptitomnost antigenu HLA B27.
Tento antigen se vyskytuje u 90-95 % pacientt a je tedy jasné, Ze tento povrchovy antigen
hraje rozhodujici roli v dispozici k tomuto onemocnéni. V laboratornim vySetfenim se
také naleznou zvys$ené hodnoty zanétlivého procesu, jako FW, CRP, gamaglobuliny a

podobng.
1.2.9 Pristrojové vySetieni

Charakteristickym znakem ankylozujici spondylitidy je rentgenovy nalez sakroileitidy,
tj. obraz kosténych erozi, sklerotizace anebo zmén §ite kloubni Stérbiny. Jedna se o projev
chronického poskozeni kosti vznikajici jako dlouholety nasledek probihajiciho zanétu.

Pokrocilost rentgenovych zmén v sakroiliiakdlnim kloubu se vyjadiuje nékolika stupni
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(tabulka 2). Prvni klasifika¢ni kritéria ankylozujici spondylitidy byla na podkladé
rentgenovych zmén vyvinuta jiz v poloving 60. let minulého stoleti. U mladsich jedinct
je obvykle pii kratkém trvani symptomt rentgenovy nalez normalni. Casnou diagnostikou

tak umozni vySetieni magnetickou rezonanci (MR). (Senolt, 2011)

Vysetieni MR dokaze zobrazit zmény v pocate¢nim stadiu a identifikovat jedince v tzv.
pre-rentgenové fazi onemocnéni. Nejcastéji se pouziva technika STIR (short tau inversion
recovery) nebo T1 (vaZena sekvence se saturaci tuku a kontrastem gadolinia). Akutni
neboli aktivni sakroileitida je charakterizovana zvySenou intenzitou signalu a piedstavuje
edém kosti pti tponu Slachy a kloubniho pouzdra (osteitida) nebo edém kostni diené. S
timto stavem muze byt Casto asociovana synovitida, kapsulitida nebo entezitida. MR
obvykle odhali i strukturalni zmény charakteru sklerdzy, erozi, depozice tuku nebo

ankylézu. (Senolt, 2011)
1.2.10 Klinické vysetieni

Béhem klinického vySetfeni si musime dat pozor nejen na informace ohledné charakteru
bolesti, otoku perifernich kloubii, ale pfedev§im na manudlni vySetieni sakroiliakalnich
kloubt, kde diagnostikujeme jiz v ranych stadiich recidivujici blokady. Tyto blokady
mohou byt prvnimi pfiznaky spondylartritidy, proto je nezbytné jejich dal$i odborné

sledovani. (Kolat, 2009)
1.2.10.1 Fyzikalni vySetfeni

Fyzikélni vySetfeni provadi doktor i fyzioterapeut. Toto vySetfeni se provadi vickrat.
Vysetteni provedené prvni den neboli vstupni a posledni den terapie vystupni. OvSem je
vhodné tato vySetieni délat i v prib&hu terapie, abychom si ovéfili, Ze terapie ma kladné
vysledky nebo jestli se mame pokusit terapii upravit. (Kolat, 2009)

Dle Kolafe (2009) dynamické vySetfeni patefe vcetné exkurzibility hrudniku pfispiva
k diagnostice funkéniho deficitu s omezenim dechové kapacity. Mezi nejcastéjsi

dynamické vySetfeni patii méteni rozsah pohybi patere.

Schoberova vzdalenost: Hodnotime rozvijeni bederniho iseku patete. Od obratle L5,
ktery nalezneme na spojnici hornich zadnich spin (SIPS), naméfime 10 cm kranialné. Pii

pfedklonu by se tato vzdalenost méla u zdravého ¢loveéka prodlouzit na 14 cm.

19



Stibotova vzdalenost: Hodnotici rozvijeni bederniho a hrudniho useku patefe. Métime
vzdalenost od obratle L5 po obratel C7. Tato vzdalenost by se méla pti pfedklonu navysit

o07az 10 cm.

Cepojova vzdalenost: Hodnoti pohyblivost kréni patefe do predklonu. M&t se kranialng
8 cm od obratle C7, pfi ¢emz se pii maximalnim piedklonu vzdalenost prodlouzi o 3 cm
nejméng.

Foresteirova flache: Pacienta si postavime zady k rovné zdi. Pacient bude mit paty aplné

prisunuté ke zdi a bude stat nejrovnéji co dokaze. Budeme méfit vzdalenost hlavy od zdi

K hrbolu kosti tylni. Zjistime tak zvySenou kyfozu nebo flekéni drzeni hlavy.

Ottova inklinaéni vzdalenost: Mé¢éfeni pohyblivosti hrudni patete v predklonu.
Nalezneme obratel C7 a od n¢j kaudalné¢ namétime 30 cm. Pfi pfedklonu by se tato

vzdalenost méla zvysit o 3,5 cm nejméné.

Ottova reklina¢ni vzdalenost: Méfeni pohyblivosti hrudni patete pti zaklonu. Opét
nalezneme C7 a naméfime 30 cm kaudalné. Pii zaklonu se tato vzdalenost zmensi o 2,5

cm.

Thomayerova vzdalenost: Hodnoti rozmezi patefe jako celku. Ve stoje se provede
predklon a métime vzdalenost od $picky tietiho prstu k zemi, v pribéhu méteni musi byt
DK v kloubech kolen v extenzi. Pfi normalni pohyblivosti se prsty dotknou podlahy. Tato
zkouska neni plné€ spolehliva, protoZe rozsah pohybu patete mize byt nahrazen pohybem
Vv kyc¢elnich kloubech nebo pohyb muze byt omezen diky zkraceni hamstringovymi svaly.

(Haladova, Nechvatalova, 2005)

Déle mizeme vySetfit nemocného goniometrickym vySetfenim rozsahti kotfenovych

kloubti. Rotace kréni patefe se hodnoti thlomérem. (Hromadkova, 2002)

Spirometrické vySetfeni provadi doktor a hodnoti vitdlni kapacitu plic.

Z kineziologického hlediska dochdzi u MB k poruse tvaru, statiky a dynamiky patefe

Vovoev

zapazeni a pii chizi dochazi k charakteristickému souhybu pazi a téla. (Hromadkova,

2002)
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Tabulka 1 Rentgenova stadia podle strukturalnich zmén sakroiliakdlniho kloubu

Stupeii stadia Projev stadia na rengenu
0. stadium Normalni nalez
1. stadium Neurcité zmeény
] Minimalni abnormality (eroze, skler6za)
2. stadium o ) )
nepostihujici $ifi kloubni $térbiny
] Definitivni sakroileitida s rozSifenim nebo
3. stadium .
zuzenim kloubni $térbiny
4. stadium Kompletni ankyloza v kKloubu

Zdroj: (Senolt, 2011)

Tabulka 2 Modifikovana newyorska klasifikacni kritéria pro ankylozujici spondylitidu

Klinicka kritéria

klidu

Bolest a ztuhlost dolnich zad trvajici déle nez 3 mésice, ktera se zlepSuje cviCenim, ale ne v

Omezena hybnost bederni patefe ve frontalni a sagitalni roviné

Omezena expanze hrudniku

Rentgenové kritérium

Sakroileitida stadia > 2 bilaterdlné nebo 3—4 unilateralné

kritérium

Definitivni diagnéza ankylozujici spondylitidy: rentgenové kritérium + alespon 1 klinické

Zdroj: (Senolt, 2011)
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1.3 Lécba ankylozujici spondylitid

Ankylozujici spondylitida je vdzné onemocnéni. Optimalni lécba je kombinace
nefarmakologického a farmakologického pftistupu. ,,Lécba by méla byt individualné
prizpusobena zdvaznosti symptomui a klinického nalezu, manifestace nemoci a podle
celkového klinického stavu s ohledem na vek, pridruzena onemocnéni a konkomitantni

léchu. © (Vencovsky, 2020)

Dutlezité je pacienta co nejlépe poucit a odkézat ho na pacientské organizace, napf.
www.klub-bechtereviku.com. Zakladem 1é¢by je pravidelné domaci cviceni, ale také je
velmi dilezité cvic¢eni pod odbornym dohledem v télocviéné nebo v bazénu, individudlné
nebo ve skupiné. Pfi AS se Casto objevuji i pfidruzena onemocnéni, jakymi jsou psoridza,
uveitida nebo nespecificky stievni zanét a je tfeba mit také na paméti zvySené riziko
kardiovaskularnich onemocnéni a osteopordézy. VSechna tato onemocnéni vyZzaduji
mezioborovou spolupraci s ostatnimi specialisty, kterd mlize mit na uspéSnost 1écby velky

vliv.
1.3.1 Farmakologicka lécba

Lékem prvni volby jsou tzv. nesteroidni antirevmatika (NSA). Nazev NSA nesou
z divodu, Ze neobsahuji z4dné hormonélni slozky. U¢inkem NSA je tlumeni bolesti a

zanétu, takze jsou tyto ptipravky vhodné pro 1é¢bu AS. (Vencovsky, 2020)

Téméf u dvou tietin pacientl S MB je dostacujici 1é¢bou pravidelné cviceni, fyzioterapie
a uzivani NSA. U¢inek NSA byva pozorovan Vv priibdhu prvnich 2-3 dnii. NSA je
doporuceno uzivat pii obtizich. Pokud jeden druh NSA neucinkuje, je doporuc¢ené ho

vyménit za jiny. (Senolt, 2011)

Nékteré nesteroidni antirevmatika jsou volné prodejna. K nejcastéji pouzivanym NSA
patii ibuprofen, diklofenak, nimesulid, naproxen, kyselina tiaprofenova, meloxikam,

celekoxib a etorikoxib. (Vencovsky, 2020)

1.3.1.1 Biologicka lécba

Zcela ojedinélé misto v 1écbé AS zaujima biologickd 1écba, kterd je velmi G€inna a
ovlivituje vSechny aspekty onemocnéni, jinak fe¢eno tlumi bolesti v zadech, zanét

perifernich kloubt a ovliviiuje 1 zanéty Slach. Dale snizuje mnoZzstvi o¢nich komplikaci,

a také zajiStuje lehCi prub&h lupénky c¢i stfevnich zanétd, pokud jsou pfitomny.
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Indikovani k biologické 1é€bé jsou pacienti, kteti maji aktivni nemoc hodnocenou pomoci
BASDAI skore (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index) a zaroven nejméné
na dvojndsobek zvySenou hodnotu C-reaktivniho proteinu (CRP). ,Méli by mit v
anamnéze rovnéz dokumentované selhani konvencni lécby v minulosti. Konkrétné to
znamend u pacientu, kteri trpéli zanéty malych kloubu, selhani lécby sulfasalazinem, dale
selhani lecby opichy a nedostatecnou ucinnost nejméné dvou NSA poddavanych po dobu
jednoho mésice. Biologicka lécba je podavana v centrech biologické léchy. Je relativné
bezpecna, ale miize vyvolavat alergickeé reakce, lokalni nezadouci ucinky pvi vpichu, lehce
zvySené je riziko infekci. Pred podavanim biologické lécby by take méla byt vyloucena
pritomnost infekce, latentni tuberkulozy, zanétu jater a nddorovych onemocnéni.*

(Vencovsky, 2020)

Utinky biologické 1é¢by jsou vcelku rychlé, ale pii vysazeni dochazi k obnoveni
onemocnéni. Je nutné pocitat s dlouhodobou aplikaci, v nékterych ptipadech i celozivotni.
Biologicka 1é¢ba ucinkuje blokddou tumoru nekrotizujiciho faktoru (TNF) alfa.
(Vencovsky, 2020)

1.3.1.2 DalSi skupiny lékii

Pokud u pacienta neni vhodna 1é¢ba NSA a trpi pretrvavajici bolesti, tak je v tomto
pfipadé mozné podat Cistd analgetika, ktera vSak maji slabSi ucinek neZ NSA. U extrémné

silnych bolesti se podavaji i opioidy.

Jedinym imunomodulacnim lékem, ktery je ucinny u ankylozujici spondylitidy, je
sulfasalazin. Je vsak ucinny pouze u forem AS, jimiz trpi pacienti, kteri maji také zanét
perifernich kloubii (nikoliv jenom bolesti na pateri). Je to lék bezpecny, ale je nutné
pravidelné kontrolovat krevni obraz a provadeét jaterni testy. Sulfasalazin miiZe také
ovliviiovat spermatogenezi, a proto u muzii, chystajicich se na koncepci, je lepsi lécbu

timto pripravkem na dobu tri mésicu prerusit.

Glukokortikoidy u ankylozujici spondylitidy nemaji prokdzanou uicinnost pri systémovém
podavani, ale doporucuji se k lokalnim opichum jednotlivych kloubit nebo slachovych

uponit. “ (Vencovsky, 2020)

1.3.2 Nefarmakologicka lécba

vvvvvv

onemocnéni a ziskani pacienta pro aktivni pfistup k 1é¢bé jeho nemoci spolu s vhodnou
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rehabilitaci. U ankylozujici spondylitidy je rehabilitace jednou z nejdilezitéjsich soucasti
1&¢by. ,, Lécebnou rehabilitaci by meli mit vsichni pacienti, kteri maji ankylozujici

spondylitidu v jakékoli jeji formé.* (Vencovsky, 2020)

Rehabilitace v nejlepsim piipadé by méla byt zahajena co nejdiive od stanoveni diagnozy
a individualné navrzena pro daného pacienta. Dale je nutné, aby byla dlouhodoba
télesna vychova, fyzioterapie, elektroterapie, manualni 1écba, ergoterapie, predpracovni

a pracovni rehabilitace. (Vencovsky, 2020)
1.3.2.1 Chirurgicka lé¢ba

., Pres vSechny pokroky farmakologické lécby je nutné nekdy sdahnout k invazivnim
zdkrokiim z oblasti revmatochirurgie. PFi obtizné reSitelném a pretrvdvajicim zanétu
jednoho kloubu je mozné chirurgicky odstranit zanétlive zmeénénou vystelku kloubu pri
zakroku, ktery se nazyva synovektomie. Pri vyrazné destrukci kloubu, napriklad kolenniho

nebo kycelniho, je mozné provést totalni nahradu kloubu.* (Vencovsky, 2020)

Pokud ma pacient tézkou deformitu patete, tak se bere v uvahu korektivni osteotomie a
stabilizace. ,, V pripade vyznamné zmény bolestivého stavu jde pravdépodobné o jinou
pricinu obtizi, nez které jsou zpiisobovany zanétem, napriklad akutni vertebralni fraktura.
V  tomto pripadé by méla probéhnout konzultace se spondylochirurgem.
Spondylochirurgické zakroky jsou posledni moznosti, pri kterych je mozné korigovat

uhlovité deformity na pateri. “ (Senolt, 2011)
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1.4 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie vyuziva rizné formy fyzikalnich energii k 1é€bé a prevenci poruch
strukturalnich, funkénich a poruch pohybového systému. Existuje mnoho forem FT.
Razné formy mohou mit prospésny ucinek na pacienta, ale musi byt pouzity spravné. Ne
u vSech pacienti muzeme vzdy pouzit stejné terapie. Jednotlivé FT maji své
kontraindikace, které kdyZz u pacienta neohliddme, taky by pacientovi mohlo byt i velice

ubliZeno.

FT ma za tikol nastartovat obranny mechanismus pacienta pusobici proti chorobnému
procesu. U¢inky spojené s aplikaci FT jsou analgetické, myorelaxaéni, symptomatické,

placebo efekt, odkladny ucinek, trofotropni a antiedematozni.

P#i FT u Bechtérevovy choroby uzivame zejména predev§im obecné termoterapeutické a
hydroterapeutické podméty. Dalsi nedilnou soucasti je elektroterapie, magnetoterapie a

ultrazvuk kvuli analgetickému a myorelax¢nimu ucinku. (Zeman, 2013)
1.4.1 Termoterapie

Termoterapie je aplikovana pfedevS§im z divodu zmén prokrveni (Zeman, 2013).

Z termoterapie se nejcastéji vyuzivaji peloidy a parafin.
1.4.2 Peloidy

Peloidy jsou latky, které vznikly geologickymi procesy v pifirodé. U vsech peloidi se
hodnoti chemické slozeni, schopnost vazat vodu, schopnost véazat teplo a schlazovaci

veli¢ina. (Komacekova, 2003)

Peloidy se aplikuji formou celkové peloidni koupele nebo peloidniho zébalu. Peloidy jsou
pti obou formach zahté4té na teplotu 38 °C az 45 °C, diky ¢emuz by mélo byt pacientovo
télo uvolnéné a tim padem idealn¢ pfipravené na masaz, ktera muze po koupeli nebo

zabalu nastat.
1.4.3 Parafin

Parafin je specialni vosk vyrabény z ropy. Pro terapeutické tcely je rozpustén ptiblizné
s 1/10 parafinového oleje. Teplota parafinu pfipraveného k aplikaci se pohybuje mezi 56
°C az 60 °C. Kuze pacienta musi byt suchd, aby se predeslo nebezpeci popaleni. Parafin

se aplikuje pfimo na kiizi opakovanym namocenim, ¢imz se vytvoti vrstva parafinu, ktera
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se oddéli mikrotenovym sackem a froté ru¢nikem. Dalsi moznosti aplikace je ptilozeni
parafinem nasaklé rousky na télo. Indikace jsou chronicka revmatoidni artritida a artrézy

drobnych kloubti ruky.
1.4.4 Hydroterapie

Hydroterapie je oblast FT, pfi které na organismus pusobime vodou. Vyuzivame tfi
zakladni u¢inky vody, které jsou chemické, termické a mechanické (Zeman, 2013). Mezi
nejpouzivanéjsi se fadi podvodni masaze, vitivé koupele a piisadové koupele, které velmi
casto nesou nazev podle hlavniho pfidaného prvku v koupeli. Do ptisadovych koupeli

patii uhlicita koupel, sirnd koupel, jodova koupel, jodobromova a radonova koupel.

Podvodni maséaz se vykonava ve velké vané s vodou o teploté¢ 35-37 °C. Masaz je
provadéna fyzioterapeutem nebo jinou osobou s opravnénim podvodni masaz vykonavat.
Tato osoba ovlada masazni trysku a krouzivymi pohyby masiruje pacienta. Sila trysky se

da ovladat vzdalenosti od téla pacienta (10-15 cm) a thlem naklonu trysky (30 © az 70 °).

Vitiva koupel se aplikuje na koncetiny 1 na celé télo. Teplota vody je ptiblizné 37 °C. Pti
koupeli dochazi k masazi téla proudem vody proudici pod tlakem z trysek a také se
vyuziva termicky u€inek vody. Koupel trva cca 20 minut a po koupeli vétSinou nésleduje
suchy zabal. Vifiva koupel zvySuje prokrveni, zlepSuje metabolismus a soucasné aktivuje

kozni receptory.
1.4.5 Elektroterapie

Elektroterapie je metoda FT, pii které se uplatiuji jako fyzikalni podméty elektrické
proudy. Z elektroterapie mohou byt vyuzity Trabertovy proudy, distan¢ni elektroterapie,
kratkovlnnéa diatermie, diadynamické proudy, pulzni nizkofrekvencni magnetoterapie,

dipdlové vektorové pole a vysokoindukéni magnetoterapie. (Zeman, 2013)

Tréaberttv proud je monofazicky, pravouhly proud. Jeho Géinek je vyrazné analgeticky.
Pii spravné indikaci a provedeni je ucinek procedury citelny jiz béhem aplikace a
bezprostfedné po ni. Procedura se da aplikovat na riizné ¢asti patete dle pozadavku mista
ucinku. Pro spravné pouziti je nutné si ohlidat, aby anoda byla umisténa nad katodou, a
také se anoda s katodou nesmi vzajemné dotykat. Jednotlivé umisténi anody a katody
maji své oznaceni. Oblast dolni kréni patete na zdhlavi az C5-Th1 je oznaeno EL1. EL2
je vrozmezi C5-Thl az Th3-Th6. EL3 je v rozmezi mezi Th9-Th12 az L.1-L3. Posledni

je EL4 v rozmezi L3-L5 az nad kost kiizovou.
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Diadynamické proudy jsou simultalnni aplikaci galvanické (stejnosmérny proud) a pulzni
slozky (nizkofrekvenéni proud). Rliznou kombinaci téchto dvou proudii umoznime vznik
dal§ich druht proudt jejichZ efekt zavisi na nastaveni subjektivni intenzity. Uginky
mohou byt analgetické, antiedematdzni, trofotropni, myorelaxacni a myostymulacni

(Zeman, 2013).

,, Diatermie vyuzivda vysokofrekvencniho elektromagnetického pole s nizkym napétim a
vysoké intenzité k bezkontaktnimu prohrivani hloubéji ulozenych tkani. Dochazi
k absorpci vysokofrekvencniho pole tkanemi a k premeéné jeho energie na energii
tepelnou uvniti organismu, takze pri aplikaci nedochdzi k tepelnému zatizeni kiize.*

(Zeman, 2013, s. 41)

Diatermie se dé€li na kratkovinnou, ultrazvukovou a mikrovinou Kratkovinna diatermie je
V soucasnosti nejpouzivanéjsi metodou diatermie. Kratkovlnnd diatermie ma termické
ucinky, mezi které patii teplo, myorelaxace, hyperemie, analgezie, zvyseni metabolismu.
(Zeman, 2013)

Distan¢ni elektroterapie vyuziva pusobeni elektrického proudu vznikajiciho pomoci
elektromagnetické indukce hluboko v tkénich, kdy je zdmérné potlatena magneticka
slozka pole. Nejvétsi vyhodou je moznost aplikace pies obleceni ¢i sadru a kov neni

kontraindikaci této aplikace, jako u vétSiny dalSich proudd. (Zeman, 2013)

Magnetoterapie vyuziva biologické ti€inky magnetické slozky elektromagnetického pole
v terapii. Magnetické pole miiZze byt statické, pulzni nebo stfidavé. Pulzni magnetické
pole se vyuzivd nejCastéji. Magnetoterapii rozliSujeme na nizkofrekvencni a

vysokofrekven¢ni podle intenzity magnetického pole. (Zeman, 2013)

Vysokoindukéni magnetoterapie je pulzni nizkofrekvenéni magnetoterapie, kterd za
pomoci specidlnich aplikatorii vyuziva indukci az 2500 mT. Diky této indukci se tvoii
Vv hloubce tkani elektricky proud. Tyto proudy vnimé pacient jako jemné chvéni pfi
intenzité prahove senzitivni. Pfi intenzité¢ nadprahové senzitivni citi vibrace a dokonce pii
intenzité¢ prahové motorické az nadprahové motorické dochdzi k mimovolni kontrakci
svalii. Vysokoindukéni magnetoterapie ma ucinky analgetické, disperzni, trofotropni a

myorelaxacni a antiedematozni. (Zeman, 2013)

., Nizkoindukcni magnetoterapie vyuzZiva hodnoty elektromagnetické indukce v radu

desitek tisicin zakladni jednotky. Pouzité aplikatory jsou vzduchové civky navinuté do
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specialni konstrukce (Zeman, 2013, str 46). Aplikatory délime na plo$né (deskové),
které maji lokdlni vyuziti a jsou prostorové nehomogenni a solenoidové (kruhové)
aplikatory, u kterych je homogenni magnetické pole, ale slabsi nez u plo$nych. Uginky
nizkoinduk¢ni magnetoterapie mohou vést k lepSimu prokrveni, rychlej$imu hojeni tkani

a snizeni bolesti, ale zatim tyto G¢inky nebyly védecky podlozené. (Zeman, 2013)
1.4.6 Ultrazvuk

Ultrazvuk je mechanické podélné vinéni hmotného prostiedi o frekvenci vyssi nez 20
kHz. Patii do mechanoterapie a ve FT se k terapeutickym tceliim pouzivaji frekvence 0,8
az 3 MHz. Ultrazvuk zptsobuje tzv. ,,mikromasaz*. Jeho ucinky jsou zlepseni cirkulace,

zlepSeni metabolismu, vazodilatace a analgezie. (Zeman, 2013)
1.4.7 Laser

Laser je zafizeni uvoliiujici energii jako paprsek elektromagnetického zafeni (Zeman,
2013). Radi se do fototerapie. Laser se vyuZiva pro jeho termické, fotochemické,
analgetické a protizanétlivé ucinky a déle zlepSuje regeneraci tkani, neovaskularizace a

zlepSuje vyuziti glukozy a kysliku v tkanich.
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1.5 Fyzioterapie

Dle Kolafe (2009) zaujimé fyzioterapie u pacientll s AS zcela zadsadni misto. Aktivni
pohyb je naprostou nutnosti, protoZze dodrzovani pohybového rezimu vyrazné ovliviiuje
kvalitu Zivota pacienta. Kolat (2009) dale uvadi, ze cilem fyzioterapie u AS je zpomalit
ankylotizaci patefe a pusobit proti kyfotizaci. Fyzioterapie je zaméfena na udrzeni
hybnosti patete a hrudniku, upraveni svalové dysbalance, udrzeni pohyblivosti
v kofenovych kloubech, korekci postury, udrzeni co mozna nejvétsi dechové vykonnosti

a zlepSeni celkové kondice pacienta.

Je nesmirné dulezité vysvétlit pacientovi s MB, Ze ohromné dulezitou soucésti terapie u
tohoto onemocnéni je cviceni, které by mél pacient provadét i sim doma nejlépe kazdy
den alesponi jednou, a nejen pii navstéveé fyzioterapeuta. Cvi¢eni by bylo dlouhé
minimalné 20 minut a slozené ze cvikl, u kterych fyzioterapeut pomuze pacientovi
vysvétlit jejich spravné provedeni a nacvici je s nim. Je prokazano, Ze pohybové cviceni
u MB dokaze zmirnit bolest a ztuhlost patete. Nejvyraznéjsi ucinek se projevil predevsim
u ranni ztuhlosti. U pacienti, ktefi cvicili rdno, se ranni ztuhlost a bolest zmirnila nebo

odeznéla mnohem rychleji, nez kdyz necvicili. (Pavelka, 2012)

Vybér pohybové 1é€by neni vzdy sejny, protoze musime vzit v uvahu stadium AS,
aktivitu choroby, postizeni jinych organt, veék a psychicky stav pacienta (Kolat, 2009;
Pavelka, 2012). Ve stadiu vysoké aktivity se vytvareji deformity a my tomu chceme
zabranit. Vzniku deformit se snaZime zamezit preventivnim polohovanim a déle
vyuzivame trakéni techniky a dechovou gymnastiku. Déle manualni techniky a respiracni
terapii, o kterych se vice zminuji nize. Ovlivnit bolest miizeme kombinaci ptedehiatim
tkani a vyuziti mekkych technik (Kolaf, 2009). Kolatr (2009) uvadi, ze by se mélo pii
cviceni vychézet z antalgické polohy, protoze tato poloha pfispiva k celkové relaxaci
pacienta, dale vyuZzivame izometrickych cvicenich, abychom ptedchazeli svalovym

atrofiim.

Pacientovi, ktery je ve stadiu stfedni a nizké aktivity nemoci, se indikuje dle Kolaie
(2009) korekce spravného drzeni, polohovani, Setrna mobilizace sakroiliakalnich kloubt,
neuromuskuldrni techniky mobilizace patete a Zeber. Kolat (2009) upozoriiuje, Ze

narazové techniky nejsou pro pacienta vhodné.
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Pfi individualni terapii pod vedenim fyzioterapeuta je soucasti terapie uvolnéni
zkracenych svalli, spindlni cviky a cviceni zamétené na hluboky stabilizacni systém

patefe a nem¢lo by se zapominat na nacvik hrudniho typu dychani (Kolat, 2009).

,, Ve vztahu kK neuroimunitnim souvislostem je diilezité cviceni celkové relaxace spojené

S nacvikem ruznych modifikaci dechového stereotypu. “ (Kolar, 2009, str 588).

Nécvik somatognozie je podle Kolaire dilezity pro rozvoj koordinace a tim lepsi
kompenza¢ni kontroly pohybovych nasledki onemocnéni. Pohybova terapie je
nezbytnou soucasti pacientova zivota a méla by byt provadéna kazdy den, a to nejprve
pod dohledem fyzioterapeuta a po jejim nauceni by mél pacient cvicit samostatné

nejmén¢ 20 nebo 30 minut denné. (Kolar, 2009)

Skupinova cviceni jsou vhodna pfedevsim pro preventivni udrzeni nebo znovuziskani
hybnosti. Pfi skupinovém cviceni se Casto pouzivaji i rizné cvicebni pomucky, jako napft.
mice, tyCe, overbally, therabandy a ribsole. ,,Vyznam skupinovych cviceni spociva

V neopominutelném vlivu na psychiku jedince. “ (Kolat. 2009, s. 588)
1.5.1 Manualni techniky

Lewit (2003) ve svém dile popisuje, Ze manipulacni terapie se vyuziva pii 1é€b€ mnoha
bolestivych stavi, kterymi trpi piedevsim pacienti s onemocnénim pohybového systému
¢lovéka, a to je divod pro¢ je manudlni terapie dilezitou soucésti terapie u pacientll

S Morbus Bechtérev. Lewit (2003) rozd€luje terapii na dvé Casti.

Zaprvé manipulacni 1écba, u které uvadi, Ze jejim ucelem je obnovit normalni pohyblivost
Vv kloubech, véetné kloubni viile. Do manipulacni 1é¢by patii napt. mobilizace pateie,

zeber a perifernich kloubti, narazové mobilizace atd.

Jednou z dtilezitych ¢asti manipulacni 1é€by je také mobilizace m&kkych tkani. Musime
si totiz uvédomit, ze mekké tkan€ veetné kiize tésn€ obklopuji pohybovou soustavu a tvoii
nezbytnou slozku svalii a umoziuji pohyb mezi jednotlivymi tkdnémi vzijemné a tim
padem jakakoli jejich zména mtize ovlivnit pohyblivost. Faktem je, ze by samotny pohyb
nebyl mozny, pokud by se kiize, tuky, fascie a ostatni tkdn¢ vii¢i sobé nepohybovaly
(Lewit, 2003).

Existuje mnoho technik, kterymi jde manipulovat s mékkymi tkdnémi. Napiiklad Lewit

(2003) ve svém dile popisuje techniky jako: protazeni kiize, protaZzeni pojivové fasy,
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pusobeni tlakem, 1éceni hlubokych fascii, vzajemné posouvani metatarzi (metaksarpl) a

1é¢eni bolestivych periostovych bodu a autoterapie.

Autoterapie je soubor specialnich technik, jenz fyzioterapeut nauci pacienta, ktery si diky
nim muze i sém doma snadno protahovat a uvoliiovat mekkeé tkané (kiize, podkozi, fascie,

svaly atd.). (Lewit, 2003)

Druhou ¢asti je Lécebna rehabilitace, ktera je také rozpracovana do nékolika ¢asti. Mezi
tyto casti patii posilovani oslabenych svall, 1écebny télocvik nebo postizometricka
svalova relaxace (PIR) a reciproka inhibice, automobilizacni cviceni, cviceni
(vybirani a vyuzivani spravnych opérnych bodl v urcitych situacich) a nékteré pokyny
tykajici se reflexni terapie (Lewit, 2003). VSechny tyto zminéné okruhy technik se daji
vyuzit u pacientu s MB. Zejména posileni oslabenych svald, kdy u MB se snazime o

posileni HSSP pacienta a ostatnich zadovych svalii a svalti trupu pacienta.

PIR je lécebny postup mezi manudlni terapii a vlastni rehabilitaci, ktery vyzaduje
zapojeni a spolupraci pacienta. PIR je specificka metoda 1é€eni zaméfend na uvolnéni
svalovych spazmi, a to zejména na 1é¢eni spoustovych bodi ve svalech (TrP), jez se u

pacientii s MB objevuji velmi ¢asto (Lewit, 2003).

Automobiliza¢ni cviceni jsou spojovacim ¢lankem mezi manipulacni léCbou a 1é€ebnym
télocvikem (Lewit, 2003). Automobiliza¢ni cvi€eni, jak uz nazev napovida, provadi
pacient sdm, poté co ho fyzioterapeut fadné€ edukuje a projde s nim jednotlivé cviky. Tato
cviceni obsahuji cviky na témét vSechny klouby v téle, proto pacienta u¢ime jen ty, které
jsou nejvhodnéjsi pro jeho diagnézu v nasem piipadé oblasti patete, panve, a pripadné
dalsi klouby, které jsou postizeny kviilli MB. Smyslem automobiliza¢nich cvi€eni je
odstranéni kloubnich blokad a obnoveni pohyblivosti kloubt, coz je ptfesné to, proc je

tato technika velmi vhodna pro pacienty s MB.
1.5.2 Individualni cviceni s fyzioterapeutem

Cviceni s fyzioterapeutem je pro pacienta velmi dilezitd ¢ast 1écby, protoze jak jsem
uvedl vySe, tak by pacient mél nejvice cvi¢it doma a individudlni cviceni
s fyzioterapeutem by mél co nejvice vyuzivat kK nauceni novych cviku a technik, kterymi
si dokdZze sam pomoci, jako jsou napiiklad autoterapie a automobilizaéni cviky.

Fyzioterapeut by toto cviceni mél vyuzit ke zopakovani a ptipadné korekci cviki, které
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pacient jiz zna. Individuani cviceni by mélo byt vzdy soucasti fyzioterapie. (Lewit, 2003;

Kolar, 2009; Hromadkova, 2002)

Cvicit budeme u pacienta s MB kr¢ni, hrudni, bederni patef, ramenni a kycelni klouby.
Pti cviceni v kréni oblasti vzdy vychdzime z tlevové polohy. Cvicime vzdy cely usek
kréni patete s dirazem na provedeni deprese mandibuly. Pfi cvi¢eni musime byt opatrni
vzhledem k osteoartréze u vysSich stadii. Zejména musime davat pozor u rotacnich
pohybt, které musi byt pomalé, plynulé a nenasilné. Casto je nutné podloZit hlavu

k dosaZeni uvolnéné polohy hlavy, kvili vysoké hodnoté piedsunu hlavy. (Hromadkova,

2002)

V oblasti hrudni patete se snazime udrzet pohyblivost hrudni patefe a torakalni dychani
s cilenym ovlivnénim vznikajici zvySené kyfoézy. Posilujeme zaddové svaly fixatory

lopatek.

U bederni patefe je cilem udrzet dostateéné hlubokou lordézu, posilit bfisni a glutealni
svaly. Proto provadime cviky podporujici lordozu, rotaéni cviky a udrzujeme pohyblivost

kycelnich kloubt. (Hromadkova, 2002)

V oblasti ramennich kloubt (RK) jde hlavné o udrZzeni maximélni pohyblivosti kloubt,
ktera je do jisté miry ovlivnéna vlastnim zanétlivym procesem RK, zvySujici se hrudni
kyfézou, bolesti samotném RK, kréni patefi a svalovymi kontrakturami. Proto se
zaméfujeme na uvolnéni sternoklavikularniho skloubeni a protazeni zkracenych
pektoralnich svalii. VyuZivame PIR, m&kké techniky a tahové pohyby. (Hromadkova,
2002)

Pti cviceni kycelnich kloubtli se zaméfime na posileni glutealnich svall, stehennich svali
a bfisSnich svall. Je dalezité udrzet dostateCny rozsah pohybtl, a to zejména extenzi a
hyperextenzi. Tyto dva pohyby jsou dilezit¢é pro chlzi a vzpfimené drzeni téla.

(Hromadkova, 2002)
1.5.3 Respiracni fyzioterapie (RFT)

Kolat (2009) uvadi, Ze respiracni fyzioterapie je systém dechové rehabilitace, pii které
maji specificky provedené postupy piimy lécebny vyznam a soucasné plni funkci
sekundarni prevence. Respiracni terapii indikuje oSetfujici lékaf, ale za sestaveni

adekvatniho planu a cvicebni postupy RFT je zodpoveédny fyzioterapeut. (Kolat, 2009)
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,,Metody RFT jsou zaméreny na snizeni bronchialni obstrukce, zlepseni priichodnosti
dychacich cest, ventilacnich parametrii, na prevenci zhorsSovani funkce plic, zvyseni

fyzické zdatnosti, dosazeni a udrzeni optimalniho pocitu zdravi. ““ (Kolat, 2009, s. 251)

Vyhoda jednotlivych dechovych technik, které maji ovéfenou ucinnost je, ze se daji
aplikovat u jakéhokoliv v€ku pacienta a daji se pouzit jak pii individualnim cviceni, tak

u skupinového cviceni. (Kolat, 2009)

Dechovéa cviceni mizeme zapojit 1 do ostatnich druhii cviceni, tim Ze celou cvicebni
jednotku prokladame cilené vedenym dechovym cvicenim s prohloubenym vydechem.
Béhem cviceni upozornujeme pacienta, aby nezadrzoval dech a dychal ve svém vlastnim
rytmu. Vzhledem k omezené vitalni kapacité plic u AS, ktera vznika z divodt omezené
pohyblivosti az ankyloze costovertebralni, sernokostalni a sternoklavikularni, dochazi
k pifevaze brani¢niho dychani, mizi hrudni dychani a tim se snizuje respira¢ni kapacita,
proto je velmi dulezita dechova gymnastika, kterou bychom méli pacienta naucit, aby ji
mohl provadét i ve svém volném case. (Hromadkova, 2002) Dechova gymnastika se déli
na statickou, dynamickou a mobilizaéni a pfispiva ke zvySovani fyzické kondice a k

prevenci zmén na pohybovém aparatu (M. Svehlova, E. Svehlova, 2009).
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1.6 Lazné

S pojmem lazné€ se setkavame jiz ve stfedoveku, kdy lazné byly jiz velmi populérni
predevsim v Rimské #i8i. V této dobé samoziejmé vypadaly lazné odlisné, ale jejich
podstata byla stejna, a to zlepSeni zdravotniho i psychického stavu navstévnika.

V Ceské republice je lazetistvi velice rozsitené a stalo se nedilnou souéasti ¢eského
zdravotnictvi. Nejvétsi rozmach lazeiistvi v Cechach probéhl mezi 18. az 20. stoletim.
Velké mnozstvi 1dzni bylo zalozeno v té€sné blizkosti nalezist’ ptirodnich 1é¢ivych zdroji
(termalni a mineralni prameny, peloidy (tj. raselina, bahno a slatina), zfidelni plyny ¢i
klimatické podminky), které se vyuzivaji pro své pozitivni ucinky na zdravi pacienta.

(Spisak, 2010) Piikladem takovychto lazni jsou Slatinné lazné Tteboi s.r.0.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

e Popis moznosti 1éCby Bechtérevovy nemoci a obtize zptisobené nemoci.

e Prozkoumat moznosti lazeiiské 1é¢by u pacientl s Bechtérevovou nemoci.
2.2 Vyzkumné otazky

e Které procedury se v laznich ptredepisuji pacientim s Bechtérevovou chorobou a
jaky je jejich G¢inek a prub&h?
e Jaké jsou moznosti fyzioterapie v lazenské 1é¢bé u pacientd s Bechtérovovou

chorobou?
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3 Metodika

3.1 Techniky sbéru dat

Ke zpracovani vyzkumné ¢asti mé prace byla pouzita metoda klinického vyzkumu.
Informace o mozZnostech lazenské 1écby MB jsem ziskal diky rozhovorim
s kvalifikovanymi 1¢kafi, ktefi pracuji ve slatinnych laznich Aurora a Berta. Tito 1ékati
rozhoduji, které procedury pacienti béhem lazeniského pobytu podstoupi. Mél jsem
moznost nahlédnout do samotnych rozpisi procedur jednotlivych pacientt MB,

samoziejme s jejich svolenim.

Informace o pribéhu a t¢innosti jednotlivych procedur jsem ziskal za pomoci oficidlnich
internetovych stranek lazni, kde jsou jednotlivé prubéhy procedur stru¢né popsany, a také
diky tomu, ze jsem v téchto laznich zaméstnan. Osobné jsem mél moznost sledovat,

vykonavat a dokonce si i vyzkouset pritbéh a efekt procedur.

Daéle jsem do svého vyzkumu zatadil ctyfi pacienty s MB rizného stupné, kteti zaroven
podstupovali 1é¢bu ve Slatinnych laznich Tiebon (Aurora nebo Berta) a nepodstoupili
zadnou operaci patete. Tito pacienti byli pted provedenim vyzkumu informovani 0 jeho
prib&hu a vsichni vyjadrili souhlas s poskytnutim informaci o prib¢hu jejich lazenské
1écby.

Informace o pribéhu individualni terapie jsem ziskal nejen diky pacientiim, ale také diky
spolupraci s ostatnimi fyzioterapeuty, ktefi mi na zakladé rozhovoru popsali pribéh
jednotlivych terapii u téchto Ctyfech pacientd a poskytli mi také vstupni a vystupni
kineziologické vySetieni, které jsem si doplnil a ovéfil pomoci rozhovort s pacienty a

vlastnim vySetfenim pacienti.
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4 Vyzkumna ¢ast

4.1 Slatinné lazné Trebon s.r.o.

Do svého vyzkumu o moznostech lazenské 1écby pacientii s MB jsem si vybral Slatinné
lazn¢ Ttebon s.r.0., protoze v soucasné dobé se v Tieboni nachazi dva lazenské domy,
kterymi jsou Lazné Aurora a Bertiny, a jak uz spole¢ny nazev napovida, tak oba lazenské
domy jsou lazné¢ slatinné. Oba lazeniské domy jsou vyhlaSeny diky kvalitni raseling, ktera
je v blizké oblasti téZena. Raselina patii do skupiny peloidu, jez patii vedle mineralnich
vod a plynt do ptirodnich 1é¢ivych zdroju. Tteboniské 1azné jsou predevsim zaméfeny na

pacienty s nervovym onemocnénim nebo s nemocemi pohybového ustroji.

Tteboniské 1azné poskytuji velké mnozstvi procedur. Prvni procedurou byva nejcastéji
vstupni 1ékarské vySetieni, do kterého spada odebrani anamnézy, provedeni zakladniho
klinického vySetteni, cileného vySetfeni pohybového aparatu, stanoveni diagnézy a
lécebného planu, zdznam do zdravotni dokumentace. Po vstupnim vySetieni pacient

obdrzi rozpis procedur. Tieboniské 1azné poskytuji nasledujici procedury:

Koupele a zabaly: slatinna koupel, slatinny zabal, koupel perlickova, koupel uhlicita,
ptimé&sové koupele (jodové, solfatanové, bylinkové), koupel perlickova s bylinkami,
pivni koupel Regent, vifiva lazen celkova a ¢aste€na a sauna

Masaze: klasicka masaz, masazni lizko — Hydrojet a Lymfodrenaz ze zdravotni indikace

Pohybové terapie: Kineziotaping (kineziologické tejpovani specialni paskou),
fyzioterapie, l1éebna télesna vychova skupinova, fitness, cviceni v bazénu a plavani
Fyzikalni terapie: elektrolécba (Interferencni proudy, kratkovinna diatermie, stimulac¢ni

proudy, galvanicka lazen), magnetoterapie, ultrazvuk, svétlo 1é¢ba (laser, biolampa) a

parafin
Ostatni procedury: inhalace, oxigenoterapie, plynové injekce a imoove
4.1.1 Druhy lazeniské 1é¢by a moZnosti ubytovani a stravovani

Lazensky pobyt muzeme d¢lit do tii kategorii fazenych podle toho, co vSechno plati
pojistovna za pacienta a co plati pacient sam. Zaprvé mame pobyt komplexni, u tohoto
druhu pobytu jsou pacientovi placeny vsechny procedury, strava, a dokonce i ubytovani

Vv prostorech lazni. Druha moznost je pobyt prispévkovy, kdy jsou pacientovi hrazeny
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procedury, ale pobyt a stravu si jiz pacient plati sam. A tfetim druhem je pobyt, kdy je

pacient tzv. samoplatce a vSe si hradi sam.

Je jasné, ze v ptipad¢ samoplatct a ptispévkového pobytu si pacienti mohou vybrat, zda
vyuziji pro pobyt a stravovani sluzeb lazni, nebo zda si rad¢ji bydleni ¢i stravu zatidi
mimo lazné. V okoli lazni je velké mnozstvi penzionl, hoteli a dal$i moznosti
ubytovacich zafizeni na dobu pobytu. VétSina téchto ubytoven spolupracuje piimo
S laznémi.

V piipadé komplexniho pobytu U pacientl, ktefi se rozhodnou vyuzit sluzeb lazni a
stravuji se pfimo v laznich se d4 povazovat snidan¢, obéd a vecete za jakousi formu
procedury, protoze jsou také ¢asovany. Dlivod ¢asovani jidel je naprosto logicky, protoze
lazenska jidelna pro hosty ma omezenou kapacitu a diky ¢asovani a rozd€leni hostt do
skupin se na v§echny hosty dostane jidlo bez dlouhého ¢ekani a zamezilo se tak problému,

jakym je, ze by pacient nestihl se dostavit na proceduru kvili velké fronté na obéd.
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4.2 Procedury predepisované pacientiim s MB

Lékar, poté co provede vstupni prohlidku pacienta, dle svého nejlepsiho tsudku a
s ohledem na zdravotni stav pacienta, vybere jednotlivé procedury a také jejich mnozstvi.
Procedury by m¢ly mit nejléCivejsi vliv na pacienta a zaroven spliiovat rozpocet, ktery
vyhrazuje zdravotni pojistovna. Dale pacient obdrzi v oddéleni ¢asovani procedur rozpis
procedur, aby mél piehled, kde a v kolik hodin mé byt na jednotlivych procedurach, které
mu byly predepsany. Jednou z procedur je Iékatska kontrola. Smyslem této procedury je
udrzeni I¢kate v obraze o prabehu Iécby a stavu pacienta, aby mél 1ékat moznost v piipadé

potteby 1écbu upravit.
Slatinna koupel/zabal

V priibéhu slatinné koupele se pacient az po bradu ponoii do peloidni (kaSovité) smési
slatiny a vody o teploté 37-38 ° C. Délka procedury je 15 minut, poté nasleduje sprcha a
suchy ovin. U¢inkem této procedury je rovhomérné prohiivani organismu, které vede

ke svalovému uvolnéni, prokrveni a regeneraci tkani.

Slatinny zabal je peloidni smési o vyssi hustoté a teploté 40 °C a trva 15 minut jako
slatinnad koupel. Peloidy se aplikuji pouze na postizena mista. Slatinny zabal se
vyuziva pfedev§im z diivodu, Ze ze zdravotniho hlediska neni moZzné poskytnout
pacientovi slatinnou koupel. Témito divody jsou piedev§im problémy se srdcem,
protoze slatinné koupel je namahava pro celkovy organismus ¢lovéka. Slatinny zabal
ma velmi podobné uc¢inky jako slatinna koupel a po zabalu nasleduje sprcha a suchy

ovin.
Klasicka masaz

Jedna se o plsobeni ru¢nich hmati na pacienta, které vedou k uvolnéni kuze,
podkozi, svalii s naslednym zvySenim prokrveni a regeneraci. Klasicka masaz se
V laznich rozd€luje na masaz celotélovou a CasteCnou. Celotélova masaz trva 50
minut a ¢aste¢na 15 minut. Caste¢na masaz je pacientim s MB piedepisovana astéji.
Utinnost masaze je kladné ovlivnéna, pokud je masaZ provedena v navaznosti na
proceduru slatinna koupel nebo zabal, protoze pomlZze pacienta prokrvit a uvolnit jiz
pfed samotnou masazi. Pti své praxi jsem zjistil, Ze ne vSichni pacienti to takto maji
nastavené. V laznich je nékolik mistnosti specialn¢ urenych pro slatinné koupele

nebo zabaly a v téchto prostorach jsou tfi vany nebo lizka pro koupel/zéabal, ale pouze
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jedna masérna. Z toho vyplyva, ze 2/3 pacienti se musi znovu obléct a piejit do jiné
masérny, kde jim bude provedena masaz. Masaz mohou mit az né¢kolik hodin po
koupeli/zabalu, kdy efekt tepla pro uvolnéni pacienta jiz neni tak vyznamny. OvSem

vvvvvv

procedury je odbornost a schopnost osoby provadéjici proceduru.
Vitiva lazen celkova
Je koupel s pusobenim masaznich vodnich trysek s provzdusnénim. Teplota vody je

37 °C a délka trvani procedury je 15 min.
Lécebna télesna vychova skupinova

Skupinové cviceni se v laznich v Tieboni rozdé€luje dle diagnoz pacientt, kvili rozlisSnym
pohybovym omezenim a potieb se vice zamé&fit na urcité svalové struktury nebo pohyby.
Skupinové cviceni vétSinou trvaji tiicet minut, ale pro pacienty s MB skupinové cvicenti
trva Sedesat minut, protoze je prokazano, ze pohybova cvi¢eni maji kladny vliv na snizeni

bolesti a zpomaleni tvrdnuti patefe a okolnich struktur.

Cviceni jsou vedena dvéma fyzioterapeuty. Jeden pfedcvicuje a popisuje skupiné spravny
pribéh jednotlivych cvikd a druhy pozoruje pacienty a napravuje jednotlivé chyby
pacientd. Kazdy den v tydnu ma uréeny specificky zptsob provadéni cviceni. Tim
myslim, Ze kazdy den se pouziva jina cvicebni pomicka nebo se cvi¢i bez pomticek pouze

na zinénce. VyuZivaji se overbally, gymnastické mice, ty¢ky nebo cviceni u Zebfin.

Nejcastéjsi struktura cviceni u diagnézy MB je nasledujici. Cvi¢eni zadina protazenim
vSech svalll a rozhybanim kloubti. Po protaZeni probih4 posilovani, nejvice se pfi ném
zaméfuje na posileni bfiSnich svalii, posileni HSSP a na vyznamné svalové skupiny
kotenovych kloubii. Déle se z posilovani pfesuneme na cvi¢eni zaméfené na zvyseni a
udrzeni rozsahu pohyblivosti patefe a kofenovych kloubll. Zavér cviceni se vyuziva

k relaxaci nebo nacviku lokalizovaného dychani a dechové gymnastiky.
Cviceni v bazénu

Cviceni v bazénu je procedura trvajici 20 minut, kdy se teplota vody pohybuje okolo 32
°C. Pfi cviCeni je vyuzita teplota vodniho prostiedi a fyzikalni vlastnosti vody, a to
pfedevSim schopnost vody odleh¢it pacientovu vahu. Déle se pouZzivd odpor vody pii

pohybu.
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Struktura cviceni je podobna cvicebni sestavé pii skupinovém cviceni v télocvicné.
Cviceni obsahuje protahovaci cviky, cviky na zvyseni pohyblivosti urcitych ¢asti téla a
posilovaci cviky. Jsou zde také vyuzity specidlni cvicebni pomucky jako jsou Cinky,
desti¢ky a zizaly. Tyto pomucky jsou ze specialni hmoty, tak aby plavaly na hladiné. Tato
schopnost se da vyuzit dvéma zptsoby. Zaprvé pomohou pacienta nadleh¢it a zadruhé pti

ponoteni pod hladinu zvysi odpor pohybu pacienta.

Je diilezité upozornit, Ze tuto proceduru nemaji vSichni pacienti s MB, protoze pro velkou
¢ast pacientll neni tolik pfinosna jako samotné skupinové cviceni. Tato procedura se
predepisuje v piipad¢ neschopnosti podstoupit nékterou z procedur, jako ndhrada dané
procedury napiiklad skupinové cviceni. Dale je vhodnad pro pacienty, ktefi jsou po
nedavné operaci zad, prave kvili odlehceni zatéze na patet.

Cviceni na pristrojich

V prostorach Lazni Aurora se také vyskytuje fitness, které obsahuje ¢inky a rizné
posilovaci stroje a cvi¢ebni pomucky, jako je bosa, gymnasticky mic, terraband, overball

a dal$i. Doba trvani procedury je 30 minut, kdy pacient mad moZznost sam nebo pod

dohledem vyskolené osoby cvicit.
Imoove

Imoove je zafizeni, s jehoz pomoci dochazi k elisférickému pohybu. Tento pohyb je
generovan pocitacem fizenou motorizovanou plosinou a diky tomu dojde v téle jedince k
aktivaci svalové stabiliza¢niho systému. Dalsimi vyhodami této formy cviceni jsou
optimalizace svalového napéti, zlepSeni svalové koordinace, stabilita a zvySeni svalové

sily. Toto zafizeni umozni zapojeni prakticky vsech svali. Procedura trva 30 minut.
Rehabilita¢ni plavani

Rehabilitacni plavani je procedura casovana pouze na den, a ne na piesny ¢as, coz dava
pacientovi moznost tuto proceduru podstoupit kdykoliv se mu to hodi v otviraci dobu
plaveckého bazénu, ktery se také nachazi v prostorach lazni a obsahuje kromé plaveckého
bazénu také vifivky a suchou saunu. Doba trvani procedury je 60 minut, a jak pacient

stravi Cas této procedury, je plné na jeho rozhodnuti.
Masazni lizko — Hydro Jet

Hydro Jet poskytne pacientovi suchou masaz celého téla, za pomoci trysek na vodnim
ltizku v teplém prosttedi. Délka procedury je 15 minut. Jediné omezeni je zde maximalni
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nosnost lizka, ktera je 120 kg a kontraindikaci by byly kiecové zily na dolnich

koncetinach. V tom ptipad¢ je moznost vynechat DKK a nastavit masaze od pasu nahoru.
Ultrazvuk

Doba procedury je celkové Sest minut a u MB se nejcastéji aplikuje na musculus trapezius
po dobu tfi minut na jedné stran¢ a tii minut na druhé. Vice informaci o ultrazvuku jsem

uvedl vySe v obecné Casti v kapitole Fyzikalni terapie.
Parafin na ruce/ Parafin na pater a jiné lokace

Ob¢ tyto procedury vyuzivaji uéinkd parafinu, které jsem jiz uvedl vyse spolu se
zpusobem aplikace této procedury. Pro doplnéni informaci o téchto procedurach, tak doba
trvani obou procedur je 15 minut, kdy pacient v klidu sedi, v pfipad¢ parafinu na rukach
nebo lezi nejcastéji na biiSe, kdyz je parafin aplikovan na zada a jiné lokace (kolena,
ramena, kotniky atd.). V piipad¢ aplikace na zdda a jiné lokace neni parafin aplikovan

ptimo, ale vyuzivaji se rousky, které jsou pted aplikaci namocené v parafinu.
Elektrolécba

Soucasti elektroterapie v Laznich Aurora a Berta, které se nejcastéji piedepisuji
pacientim s MB jsou DD proudy, Traberttv proud, VAS-07, Diatermie a magnetoterapie.
Obecné informace o DD proudech, Traberttiv proud, diatermii, magnetoterapii a distanéni
elektroterapii naleznete v prvni ¢asti mé prace v kapitole Fyzikalni terapie. Doba trvani

téchto procedur je v rozmezi 10 az 20 minut.

VAS-07 patii mezi distancni elektroterapii a svymi 0U¢inky vytvaii pfechod mezi
elektroterapii a magnetoterapii. Nazev VAS-07 je odvozen z ucinka této procedury, tedy
vaskularizace, analgezie a stimulace. Cislo 07 oznaduje sedm zakladnich programi

pfistroje. Doba trvani procedury je 15 minut.

V laznich se vyuziva vysokoindukéni 1 nizkoindukéni magnetoterapie. Pro
vysokoinduk¢ni magnetoterapii se pouziva v laznich Aurora i Berta pfistroj zvany Salus.
Nazev procedury je Vysokoindu¢ni magnet a doba trvani této procedury je 10 minut, ale
pfi prvni aplikaci je doba trvani zkracena na 5 minut. Pfi nizkoindukéni magnetoterapii
se pro aplikaci vyuziva deskova elektroda a umistuje se pod pacienta podle pfedepsané
lokality. Doba trvani nizkoindukéni magnetoterapie je 20 minut a procedura se

zjednodusen¢ nazyva Magnet.
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Fyzioterapie

Fyzioterapie je dalsi z procedur poskytovanymi slatinnymi laznémi v Tieboni. Tato
procedura trva 30 minut a za tento Cas fyzioterapeut za pomoci pouziti manualnich a
rehabilitacnich technik pracuje s pacientem. Tyto techniky vybira fyzioterapeut dle svého
uvazeni po provedeni kineziologického rozboru pacienta, ktery je proveden

fyzioterapeutem pfi prvnim setkani s pacientem.

V laznich je vic jak jedna mistnost urcena pro individuélni fyzioterapii a tim padem i vice
fyzioterapeutl. Pacientovi je vzdy ptidélena jedna fyzioterapie, na které je jeden staly
fyzioterapeut, ke kterému pacient chodi po dobu celého pobytu. Miize se stat, ze dany
fyzioterapeut nebude v praci z riznych divodi ptfitomen (napf. nemoc, dovolena). Pokud
tato situace nastane, tak za fyzioterapeuta na jeho misto zaskoci jiny fyzioterapeut, ¢imz
se ale pro pacienta témé&f nic neméni. Zastupujici fyzioterapeut ma k dispozici
kineziologicky rozbor pacienta, a tak se seznami se stavem pacienta. Na zadni strané
kineziologického rozboru je uveden dosavadni postup fyzioterapie, diky ¢emuz miize

zastupujici fyzioterapeut snadno pokracovat v terapii.

Fyzioterapie probihd 30 minut, jak zmifuji vySe a nejCastéji tak, ze si fyzioterapeut
rozdéli terapii na dvé Casti. V prvni Casti pouzije rizné mékké a protahovaci techniky,
kterymi si pacienta uvolni a ptipravi ho pro druhou ¢ést terapie, kterd obsahuje cviceni
s pacientem. Fyzioterapeut pacienta v pribéhu cviceni edukuje ke spravnému provadéni

cviceni tak, aby byl pacient schopen provadét cviceni 1 sdm doma.

Pfi posledni fyzioterapii se vZzdy kond vystupni vySetieni, které odhali vliv pobytu na
pacienta. Opakuji se vySetfeni rozsahti pohybu jednotlivych ¢asti patete a pripadné i
jinych kloubtli. Ptdme se pacienta, zda zaznamenal urc¢ité zmény pii ranni ztuhlosti a
sniZzeni bolesti. Podrobnéji rozepsané pribéhy fyzioterapii v laznich jsou uvedeny

Vv kazuistikach jednotlivych pacientt.
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4.3 Kazuistiky

4.3.1 Pacient ¢. 1

4.3.1.1 Kineziologicky rozbor — vstupni
Pohlavi: muz

Vyska: 188 cm

Véha: 100 kg

Rok narozeni: 1975

Anamnéza:

NO: Pacienta v jeho 25 letech zacaly bolet pravidelné zada, a proto zacal dochazet na
masaze, které¢ nemély velky uc¢inek. Ve 26 letech se rozhodl navstivit 1ékare, ktery se
zprvu domnival, Ze bolest vzniké ptetizenim z prace a mimovolnych aktivit. Pacientovi
byl doporucen klidovy rezim bez velké zatéze. Po mésici se pacientiv stav nezménil a
lékaf nafidil rentgen, diky kterému se stanovila spravna diagnoza, a to Bechtérevova
choroba tietiho stupné. U pacienta se také prokazal pozitivni HLA-B27. Pacient trpi ranni
ztuhlosti a bolesti zad pfedevsim v bederni oblasti. ObtiZe se pomalu zacinaji pfemistovat
do hrudni ¢asti patete. Pacient uvadi, Ze bolesti a ztuhlost se po ranim cviceni zlepSuji.
Pravidelné dvakrat za pal roku dochazi do revmatologické ordinace. Lazné navstévuje

kazdy rok od stanoveni diagndzy a pozoruje vzdy zlepSeni svého zdravotniho stavu.

OA: Pacient prodé¢lal béZna détskd onemocnéni. V roce 2010 prod¢lal zlomeninu holenni

kosti na pravé dolni koncetiné.

RA: Oba rodice pacienta jsou zdravi a pacient si neuvédomuje zddné moZnosti dédi¢ného

onemocnéni nebo predispozice k nemoci.

PA: Pacient pracuje jako hasi¢. Obtizna fyzicky naro¢na prace.
SA: Zije s manzelkou a détmi v rodinném domé se zahradou.
FA: Neguje.

AA: Neguje.

Abuzus: Nekurak, alkohol pfilezitostné.
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Sportovni a volnocasova: Pacient md mnoho sportovnich aktivit. Chodi do posilovny,

jezdi na kole, kazdé rano cvici kvili uvolnéni a pfilezitostné hraje fotbal.
VySetieni, vySetieni stoje (aspekce) a celkovy dojem:

Pacient je orientovany v Case i1 prostoru, vyssi postavy, ve velmi dobré fyzické kondici.

Na prvni pohled neni vyrazné, ze pacient trpi MB.

Zepiedu: Vyrazné slachy na nohach. Vyraznd jizva po zlomeniné na pravé dolni
koncetiné v oblasti holenni kosti. Pately ve stejné vysce. Stehenni svalstvo symetrické.
Celd PDK je mirn€ ve vnéjsi rotaci. Pfedni spiny jsou symetrické. Bradavky ve stejné
urovni. Hrudnik vypada symetricky. Ramena jsou v protrakci a trapézové svaly jsou

bilateralné¢ mohutné. Hlava v mirné protrakci.

Zezadu: Paty maji kulovy tvar, Achillovy §lachy jsou rovnomérné, pravé lytko je svalové
mensi nez levé. Poplitedlni ryhy, stehenni svalstvo, subglutedlni ryhy a hyzd'ové svalstvo
je symetrické. Zadni spiny jsou vzajemn¢ ve stejné urovni. Pacient ma snizenou bederni

lordozu a mirné odstaté lopatky v dolnich thlech. Hlava a ramena v protrakci.

Zboku: Pacient ma ploché nohy, retroverze panve, zplostélou bederni lordozu, mirnou

hyperkyf6zu hrudni patete, protrakce ramen a predsun hlavy.

Palpacni vySetieni: Pii vySetfeni klize, podkozi a fascii byla odhalena omezena
pohyblivost v oblasti Th - L patete. V bederni oblasti bylo problematické vytvorit kozni
fasu. Dale byl nalezen hypertonus M. trapezius bilateraln¢ a paravertebralnich svali Th

az L patefe. V oblasti m. levator scapule sin. byl nalezen trigger point.
Dynamické vySetieni patere:

- Thomayerova zkouska: 10 cm
- Schoberova distance: 3 cm

- Stiborova distance: 5,5 cm

- Forestierovafleche: 4 cm

- Ottav inklina¢ni index: -2 cm
- Ottav deklinaéni index: 3 cm

- Cepojtv piiznak:2 cm

- Orienta¢ni zkouska do lateroflex: P 10 cm, L 11 cm
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Goniometrické vySetieni

Tabulka 3: Goniometrické vysetieni (pacient 1)

Kloub / Vnitini Vnéjsi
Flexe Extenze Abdukce Addukce
Pohyby (°) rotace rotace
Kycel P 125° 20° 35° 30° 40° 45°
Kycel L 120° 20° 40° 30° 35° 45°
Rameno P 160° 40° 90° 90° 80° 90°
Rameno L 165° 40° 90° 90° 80° 85°
Zdroj: vlastni
Tabulka 4: Goniometrické vysetieni — krcni pater (pacient 1)
Kloub/ Lateroflexe | Lateroflexe | Rotace do Rotace do
Flexe Extenze )
Pohyb (°) lat. Sin. lat. Dex. leva prava
Kréni
30° 55° 40° 35° 45° 40°
pater

Zdroj: vlastni

4.3.1.2 Pacientovy procedury

- Lékarska kontrola (3x)
- Slatinna koupel: 38 °C, 15 min. (12x)

- Klasickd masaz ¢astecnd: zada, Sije, hyzdé, 15 min. (8x)

- Parafin patet a jiné lokace: L a Th patef (2x)

- Magnet: prog. Morbus Bechtérev (1x)

- Fyzioterapie A, B (8x)

- LTV skup. — M. Bechtérev (20x)

- Rehabilitaéni plavani 60 min. (4x)

- Vifivka celkova: 37 °C, 15 min. (7x)

- Cviceni na pfistrojich: Fitness (9x)
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Rozpis procedur
1. tyden
Ctvrtek: ptijezd pacienta do lazni, vstupni vySetieni, bez procedur

Patek: 9:00 LTV, 11:10 Parafin patet a jiné lokace, 13:15 Slatinné koupel, 14:00 Klasicka

masaz
Sobota: 9:00 LTV, 11:00 Cviceni na piistrojich, Rehabilitacni plavani
2. tyden

Pond¢li: 9:00 LTV, 11:10 Parafin patet a jiné lokace, 13:45 Slatinna koupel, 14:20

Klasickd masaz

Utery: 9:00 LTV, 10:30 Magnet, 11:00 Vitivka celkova

Stieda: 9:00 LTV, 12:45 Slatinna koupel, 13:20 klasickd masaz, 14:20 Fyzioterapie
Ctvrtek: 9:00 LTV, 10:20 Lékaiska kontrola

Patek: 9:00 LTV, 10:30 Slatinna koupel, 13:10 Fyzioterapie

Sobota: 9:00 LTV, 11:00 Cviceni na pfistrojich, 15:15 Vifivka celkova

3. tyden

Pondéli: 9:30 Slatinna koupel, 10:00 Klasicka masaz, 11:00 Cviceni na pfistrojich, 12:35

Fyzioterapie

Utery: 9:00 LTV, 15:15 Vitivka celkové

Stfeda: 9:00 LTV, 10:30 Slatinné koupel, 11:20 Klasickd masaz, 12:35 Fyzioterapie
Ctvrtek: 9:00 LTV, 10:40 Lékaiska kontrola, 13:45 Fyzioterapie, 14:45 Vifivka celkova
Patek: 9:00 Slatinné koupel, 10:00 LTV, 14:45 Vifivka celkova

Sobota: 8:30 Cviceni na pftistrojich, 10:00 LTV, Vifivka celkova

4. tyden

Pondéli: 9:00 LTV, 10:30 Slatinnd koupel, 11:20 Klasickd masaz, 13:00 Cvi¢eni na
pfistrojich

Utery: 9:00 LTV, 12:35 Fyzioterapie
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Stieda: 9:00 Slatinna koupel, 9:40 Klasickd masaz, 11:00 Vitivka celkova, 13:00 Cviceni

na pfistrojich
Ctvrtek: 9:00 LTV, Lékaiska kontrola, 12:35 Fyzioterapie

Patek: 9:00 Slatinna koupel, 10:00 LTV, 13:00 Cviceni na pfistrojich, Rehabilita¢ni

plavani

Sobota: 8:30 Cviceni na pfistrojich, 10:00 LTV

5. tyden

Pondéli: 9:00 Slatinna koupel, 9:40 Klasicka masaz, 11:00 Vifivka celkova
Utery: 9:00 LTV, 10:25 Fyzioterapie

Stieda: 9:00 Slatinna koupel, 10:00 LTV, 12:45 Vitivka celkova, 13:30 Cviceni na

ptistrojich, Rehabilita¢ni plavani
4.3.1.3 Pruabéh fyzioterapie
Pouzité metodiky terapie

- Respira¢ni fyzioterapie k udrzeni mobility hrudniho koSe a zvySeni kapacity plic,
lokalizované dychani a dechova gymnastika.

- Mekké techniky v oblasti zad pro uvolnéni kiize, podkozi, fascii, triggerpoitl a
svalt v hypertonu.

- PIR techniky na uvolnéni svalového tonu.

- Automobiliza¢ni cviceni patefe dle Lewita.

- Cviky k posileni a k aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému.

- CvicCebni jednotka zaméfena na zvyseni rozsahu mobility vSech ¢asti patete.
Prvni fyzioterapie

Pti prvni fyzioterapii se fyzioterapeut sezndmil s pacientem a jeho zdravotnim stavem.
Fyzioterapeut odebral anamnézu a vysSetfil pacienta dle svého uvazeni a vSe zapsal do
kineziologického rozboru, poté piesel k provedeni mekkych technik, pacient lezel na
lehatku na bfiSe. Bylo provedeno oSetifeni lumbodorsalni fascie, $ijové a hrudni fascie.
Dale byly oSetfeny trigger pointy. V pribéhu fyzioterapie byl pacient seznamen s planem

nasledujicich fyzioterapii, které jiz obsahovaly cviceni.
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Druha fyzioterapie

Na zacatku druhé fyzioterapie byly provedeny znovu mékké techniky piedevsim v oblasti
sakrolumbalni, pro uvolnéni. Dale byla pacientovi manualn¢ provedena trakce bederni
patefe. Nasledné byla vyuzita PIR a uvolnéni kofenovych kloubt pomoci izometrické

trakce. Pacient byl edukovan a instruovan k automobilizaci bederni patete.
Treti fyzioterapie

Jako prvni probéhlo zopakovani automobiliza¢niho cvi¢eni a korekce chyb. Po této
kontrole se pokracovalo v automobilizaci hrudni patete, Zeber a kréni patete. Jednotlivé
automobilizace byly provadény nékolikrat za sebou, aby si je pacient mél moznost osvojit

a zapamatovat.
Ctvrta fyzioterapie

Na zacéatku fyzioterapie opét prob&hlo zopakovéni a korekce automobilizaci, kterd se
pacient naucil. Dale pacientovi byla ptfedvedena cvicebni jednotka na zvétSeni rozsahu
mobility patete, hornich a dolnich koncetin. Pacient obdrzel pfedem vytistény manual
daného cviceni. Cvicebni jednotka byla provadéna do maximaln€ moznych rozsaht
pohybu, které pacient zvladl. Na konec byl proveden néacvik lokalizovaného dychani, aby

pacient mél moZnost vstiebat nové cviky.
Pata fyzioterapie

Pacient si stézoval na zacatku procedury na bolesti v oblasti levé lopatky, proto bylo
V této oblasti provedeno palpaéni vySetieni, pti kterém byl v této oblasti nalezen trigger
point. Za pomoci mékkych technik a techniky PIR byl trigger point oSetfen. Diky tomuto
poznatku bylo nasledné rozhodnuto o klidn&jSim prubéhu fyzioterapie, proto bylo

provedeno lokalizované dychani a poté nasledovala dechova gymnastika.
Sesta fyzioterapie

S pacientem bylo provedeno posilovaci cviceni zaméfené na posileni hlubokého
stabiliza¢niho systému patefe. Jednotlivé cviky byly provedeny vickrat a pacient byl
seznamen s jejich spravnym provedenim a s vécmi, na které si ma pacient pii cviceni vice
soustiedit, aby je provadé¢l spravné. Napiiklad spravné postaveni koncetin v prubéhu

jednotlivych cvikd.
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Sedma fyzioterapie

Pacient vyjadril potiebu zopakovat cvic¢ebni jednotku na zvyseni rozsahu pohybu, proto

byla sedma fyzioterapie vénovana nacviku této cvicebni jednotce.
Osma fyzioterapie

V pribéhu osmé a posledni fyzioterapie doslo k zopakovani vSech cvikil, u kterych si
pacient nebyl pln¢ jisty jejich spravnosti provedeni, dale bylo pacientovi vysvétleno, ze
je zapotiebi ve cviceni pokraCovat i doma, aby se efekt cviCeni zvétSoval a nezanikl. Také
bylo provedeno vystupni vySetieni, ve kterém se ukazalo, ze rozsahy patefe se mirn¢
zvysily.

4.3.1.4 Vysetieni vystupni

Vysetieni stoje (aspekce) - celkovy pohled

Pacient nevykazuje zadné vyrazné zmény od vstupniho vySetfeni z pohledu zeptedu,

zezadu ani ze stran.
Palpacni vySetieni

Pii vySetfeni mékkych tkani bylo odhaleno vyrazné zlepSeni pohyblivosti kiize, podkozi
i fascii. Vyrazné se také zlepsil svalovy hypertonus u pacienta. Pouze Trigger point

Vv oblasti mezi lopatkami se vratil.
Dynamické vySetieni pateie

Pii dynamickém vySetfeni patefe u pacienta bylo prokazédno zvySeni rozsahu pohybu

V oblasti bederni a hrudni.

- Thomayerova zkouska: 6,5 cm
- Schoberova distance: 4 cm

- Stiborova distance: 6,5 cm

- Forestierovafleche: 3 cm

- Ottav inklinacni index: -2 cm
- Ottav deklina¢ni index: 3 cm

- Cepojuv piiznak:2,5 cm

- Orientacni zkouska do lateroflex: P 11 cm, L 11 cm
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Goniometrické vySetieni

Goniometrické vysetfeni kycelnich a ramennich kloubt dopadlo se stejnymi hodnotami

jako pii vstupnim vySetieni. Jediny rozdil byl pfi méteni kréni patefe do flexe, kdy se

pacient z pavodnich 30 ° dostal na 35 °.

Tabulka 5: Goniometrické vysetieni (pacient 1) - vystupni

Kloub / Vnitini Vnéjsi
Flexe Extenze Abdukce Addukce
Pohyby (°) rotace rotace
Kycel P 125° 20° 35° 30° 40° 45°
Kycel L 120° 20° 40° 30° 35° 45°
Rameno P 160° 40° 90° 90° 80° 90°
Rameno L 165° 40° 90° 90° 80° 85°
Zdroj: vlastni
Tabulka 6: Goniometrické vysetreni — krcni pater (pacient 1) - vystupni
Kloub/ Lateroflexe | Lateroflexe | Rotace do | Rotace do
Flexe Extenze )
Pohyb (°) lat. Sin. lat. Dex. leva prava
Kréni
35° 55° 40° 35° 45° 40°
pater

Zdroj: vlastni

Vyjadreni pacienta

Pacient uvedl celkové sniZzeni bolesti a pocitu ztuhlosti pfedevsim po ranu, kdy je ztuhlost

a bolest nejintenzivnéjsi. Déle dle jeho ndzoru byly dvé nejvice u€inné procedury prave

individuélni fyzioterapie a skupinova cviceni.

Celkové zhodnoceni 1é6¢by

Pacient na 1éCbu reagoval dobte a v prubéhu pobytu necitil zddné znamky velké tnavy

nebo pietizeni. Pacient je v laznich jiz poné€kolikaté a mél Zadost na doktora, aby ziskal

co nejvice pohybovych procedur, coz mu Iékat splnil. Pacient mél pfedepsanou proceduru

magnet, kterda mu ovSem nevyhovovala. Divodem bylo, Ze procedura trva 20 minut a
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pacient pii ni leZi na zadech a pod sebou ma plosny magnet. Pacient uvadi, Ze lezet v klidu
na zadech dvacet minut mu zpiisobovalo bolesti zad a ztuhnuti patete, coZ mu po rannim
skupinovém cviceni pfislo kontra produktivni. Z tohoto 1ékai magnety pacientovi zrusil
a nahradil je ostatnimi procedurami. Ja bych osobné¢ 1écbu doplnil o vysokoinduk¢ni

magnet a nékterou elektrolécbu.
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4.3.2 Pacient ¢. 2

4.3.2.1 Kineziologicky rozbor — vstupni
Pohlavi: muz

Vyska: 176 cm

Véha: 90 kg

Rok narozeni: 1964

Anamnéza

NO: Pacient pocitil prvni obtize ve svych tficeti letech a ve stejném roce o par mésicti
pozdéji mu byla diagnostikovana Bechtérevova choroba, kterd je v soucasné dobé ve
¢tvrtém stupni. Pacient je pozitivni na HLA-B27. Pacient pocituje bolesti zad pfedev§im
pfi préci a fizeni automobilu. Bolesti jsou nej€astéji v oblasti hrudni patefe. Dale popisuje

problém pii pohybech hlavy a zmifluje obtize dychéani pfi dlouhé naméahavé ¢innosti.

OA: Pacient prodé¢lal bézna détska onemocnéni. V minulosti neprodélal zadné operace

ani vazna zdravotni ¢i psychickd onemocnéni.

RA: Podle vypovédi pacienta se da predpokladat o moZném revmatologickém

onemocnéni u otce.

PA: Pacient pracuje jako manaZer. V zaméstnani pfedevsim sedi, a to bud’ u stolu nebo

Vv auté. Prace je stresové a Casove narocnd pro pacienta.

SA: Zije s manzelkou v byté.

FA: Pacient uvadi, Ze poziva léky na sniZeni krevniho tlaku.

AA: Neguje.

Abuzus: Kufak, alkohol pftileZitostné.

Sportovni a volnocasova: Pacient chodi na prochazky se svym psem témét kazdy den.
Vysetieni chtize: Pacient pfi chlizi uziva jednu francouzskou hiil, ktera mu dopomaha
k napfimengj$imu drzeni téla.

Vysetieni stoje (aspekce) a celkovy dojem: Pacient ma typické drzeni téla, které se

objevuje u pacientli s MB. Pacient je orientovany v ¢ase i1 prostoru.
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Zepiedu: Spicky sméfuji mirné od sebe, kolena maji postaveni v mirné varozité. Stehna
jsou symetricka. Prava ptredni horni spina je vySe nez leva. Bfis$ni sténa je na pohled
ochabla a vystoupla ventraln€, dolni Zebra vystoupla ventraln¢. Prava bradavka je vySe a
stejné tak i pravé rameno. Postaveni ramen je v protrakci. Hlava je rovnéz v protrakci a

mirné uklonéna na pravou stranu.

Zezadu: Leva pata mirn¢€ zplostéla, prava kulovita. Leva Achillova $lacha je mohutngjsi
nez prava, levé lytko je také mohutnéjsi, poplitealni ryhy symetrické. Boky symetrické a
hyzdé symetrické. Subglutedlni ryha niZe na levé strané€. Prava zadni horni spina je vysSe
nez leva. Pacient ma vyhlazenou bederni lordozu a vyraznou hyperkyfézu hrudni patete.

Lopatky jsou v asymetrickém postaveni. Hlava a ramena jsou v protrakci.

Zboku: Pacient ma snizenou pfi¢nou klenbu nohy, retroverzi panve, zplostélou bederni

lordézu, jasné viditelny gibus v oblasti hrudni patefe, protrakce ramen a piedsun hlavy.

Palpacni vySetieni: Vysetieni kliize, podkozi a fascii odhalilo omezeni posunlivosti
mekkych tkani v oblasti L az Th patete. Dale bylo nalezeno ochabnuti mezilopatkovych
a bfi$nich svall. Trapézové svaly v hypertonu a zkracené hamstringové svaly. Trigger

point byl nalezen mezi lopatkami bilateraln¢.
Dynamické vySetieni patere:

- Thomayerova zkouska: 21 cm
- Schoberova distance: 1 cm

- Stiborova distance: 4 cm

- Forestierova fleche: 9 cm

- Ottav inklinaéni index: -0,5 cm
- Ottav deklinacni index: 1 cm

- Cepojiwv piiznak: 1,5 cm

- Orientacni zkouska do lateroflex: P 10 cm, L 8 cm
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Goniometrické vySetieni

Tabulka 7: Goniometrické vysetieni (pacient 2)

Kloub/ Vnitini Vnéjsi
Flexe Extenze Abdukce Addukce
pohyb (°) rotace rotace
Kycel P 98° 15° 25° 30° 40° 40°
Ky¢el L 100° 18° 30° 30° 40° 45°
Rameno P 155° 35° 90° 90° 75° 90°
Rameno L 155° 38° 90° 90° 80° 90°
Zdroje: vlastni
Tabulka 8: Goniometrické vysetieni — kréni pater (pacient 2)
Kloub/ Lateroflexe | Lateroflexe | Rotace do | Rotace do
Flexe Extenze )
pohyb (°) lat. Sin. lat. Dex. leva prava
Kréni
25° 65° 35° 35° 40° 40°
pater

Zdroje: vlastni

4.3.2.2 Pacientovy procedury

- Lékatska kontrola (3x)

- LTV cvi€eni v bazénu (4x)

- Slatinna koupel: 38 °C, 15 min. (13x)

- Vifivka celkova (3x)

- Fyzioterapie A, B (8X)

- Imoove (5x)

- LTV skup. — M. Bechtérev (20x)

- Laser: VAS C-300 mW, 2 J/cm2, 8,2Hz
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Rozpis procedur:

1. tyden:
Utery: Ptijezd pacienta, vstupni vySetieni

Stieda: 10:00 LTV, 13:15 Slatinna koupel, 14:20 Klasicka masaz, 14:55 Fyzioterapie
Ctvrtek: 10:00 LTV, 14:15 Laser, Rehabilitaéni plavani
Patek: 10:00 LTV, 13:15 Slatinna koupel, 14:00 Klasickd masaz

Sobota: 7:30 Virivka celkova, 10:00 LTV, Laser

2. tyden:
Pondéli: 7:50 Lékarska kontrola, 9:00 LTV, 11:30 Slatinna koupel, 12:00 Klasicka masaz
Utery: 10:00 LTV, 11:30 Cviéeni v bazénu, 15:30 Fyzioterapie

Stieda: 10:00 LTV, 11:30 Slatinna koupel, 12:00 Klasicka masaz

Ctvrtek: 7:30 Fyzioterapie, 10:00 LTV, 11:30 Imoove, 13:15 Laser
Patek: 8:00 Slatinna koupel, 10:00 LTV, Rehabilitaéni plavani

Sobota: 7:30 Vifivka celkova, 10:00 LTV, 13:15 Laser

3. tyden:

Pondéli: 10:00 LTV, 13:45 Slatinna koupel, 14:20 Klasicka masaz, Rehabilita¢ni plavani
Utery: 7:30 Fyzioterapie, 10:00 LTV, 11:10 Lékatska kontrola, 13:30 Imoove

Steda: 10:00 LTV, 11:30 Slatinna koupel, 12:00 Klasickd masaz, Rehabilita¢ni plavani
Ctvrtek: 7:30 Fyzioterapie, 8:15 Laser, 10:00 LTV, 11:00 Imoove

Patek: 7:30 Slatinné koupel, 10:00 LTV, 11: 30 Cvi€eni v bazénu

Sobota: 9:15 Laser, 10:00 LTV, 13:15 Vifivka celkova

4. tyden:

Pondéli: 9:00 LTV, 11:30 Slatinna koupel, 12:00 Klasickd masaz

Utery: 7:30 Fyzioterapie, 10:00 LTV, 11:20 Lékatska kontrola, 13:30 Imoove

Stfeda: 11:30 Slatinna koupel, 12:00 Klasickd masaz, Rehabilita¢ni plavani

Ctvrtek: 7:30 Fyzioterapie, 10:00 LTV, 11:00 Imoove
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Patek: 7:30 Slatinna koupel, 10:00 LTV, 11: 30 Cviceni v bazénu
Sobota: 11: 30 CviCeni v bazénu, 13:15 Vifivka celkova

5. tyden:

Pondéli: 7:45 Laser, 9:15 Fyzioterapie, 10:30 Slatinna koupel
4.3.2.3 Prubéh fyzioterapie

Pouzité metodiky terapie

- Mekké techniky (Kiblerova fasa, protazeni kuize a fascii)

- Trakce bederni patete

- Techniky PIR pro uvolnéni svalového napéti

- Respiracni fyzioterapie, lokalizované dychani, dechova gymnastika

- Mobilizace patete a Zeber dle Lewita

- Izometricka aktivace bfiSnich svala

- Aktivni cviceni zaméfené na zvysSeni pohyblivosti patefe a protazeni zadovych
svalil

- Cviceni pro aktivaci a posileni HSSP (hluboky stabiliza¢ni systém patete)
Prvni fyzioterapie

V pribéhu prvni fyzioterapie doslo k seznameni S pacientem a byl vytvofen vstupni
kyneziologicky rozbor. Za pomoci mekkych technik byly uvolnény mékké tkané. Pouzita
byla kiblerova fasa, protazeni kuize a fascii, také byla provedena trakce bederni patete a
techniky PIR pro uvolnéni svalového tonu. Na konci byl pacient sezndmen s moznym

prubéhem nasledujici fyzioterapie.
Druha fyzioterapie

Na zacatku fyzioterapie byly opét provedeny mekké techniky, poté nasledovala respira¢ni
fyzioterapie k udrZeni mobility hrudniho koSe, lokalizované dychani a dechova

gymnastika. Byla provedena mobilizace bederni, hrudni i kréni patete.
Treti fyzioterapie

Znovu byla provedena mobilizace patefe a nacvik lokalizovaného dychani. Poté byl
pacientovi vysvétlen princip a postup izometrické aktivace bfiSnich svall, nacez
nasledovalo samotné provedeni cviku v pozici v leze na zadech. Nohy mél pacient

v pozici 90° v kolenou a kyclich a obé DK byly podlozené stolickou. Izometricka
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aktivace bfiSnich svali byla pouzita, aby pacient byl schopen spravné zapojit bfisni
svalstvo bez zadrzovani dechu a zaroven byly tyto svaly timto cvikem posilovany.
Pacientovi bylo vysvétleno, ze by tento cvik mél provadét nejlépe kazdy den alespon

jednou i v prabéhu pobytu.
Ctvrta fyzioterapie

Pii ctvrté fyzioterapii byla kontrolovana schopnost pacienta provadét izometrickou
aktivaci bfisnich svali, ve které se pacient dosti zlepsil, ale stéale ji pIné neovladal, proto
byl cvik jesté nékolikrat zopakovan. Ve zbyvajicim Case byla pacientovi pfedvedena
kratkd a jednoduchd sestavu cvikd zaméfena na udrzeni a zvétSeni pohyblivosti
jednotlivych ¢asti patefe a protazeni svalti. Pacient obdrzel i internetovy odkaz, kde
nalezne video s instruktazi jednotlivych cviki, aby byl schopen pokracovat s cvicenim i

V domacim prostiedi.
Pata fyzioterapie

Pacient se svéfil s tim, ze cvieni, které mu bylo ukazano na ptedeslé fyzioterapii, mu
pomohlo k zmirnéni ranni bolesti a k rychlejsimu odeznéni ztuhlosti pfedevs§im v bederni
oblasti patefe. Dale byl zaznamenam také pozitivni pokrok u provadéni izometrické
aktivace bfisnich sval, coz vedlo k rozhodnuti naucit pacienta cvieni na posileni a

aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému patefe (HSSP).
Sesta fyzioterapie

Pacient pfiSel a st€Zoval si na zvySenou ztuhlost v oblasti Th patete a pocitem pichani pfi
charakteristickych pohybech v oblasti costovertebralniho skloubeni na urovni ¢tvrtého
zebra. Byla odhalena blokada ctvrtého Zebra, kterd byla nasledné odstranéna pomoci
mobilizace Zeber dle Lewita a mékkych technik. Pacient se necitil byt schopen zopakovat
cvic¢eni pro posileni HSSP, proto bylo zopakovano pouze ustni formou, aby si pacient
uvédomil, na co si mé dat pii cviceni pozor a ozivil si jednotlivé cviky. Na zavér bylo
zjisténo, jak pacient pokrocil s nacvikem izometrické aktivace bfisnich svali a ukazalo

se, Ze pacient v nacviku nepolevil a je jiz velmi zdatny v provedeni tohoto cviku.
Sedma fyzioterapie

Na zacatku sedmé fyzioterapie byly provedeny mékké techniky, pro uvolnéni pacienta a
zkontrolovan stav ¢tvrtého Zebra. Poté byl zbytek terapie vénovan posilovani HSSP a

opakovani cviku na zvySeni rozsahu jednotlivych ¢asti patete.
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Osma fyzioterapie

Osma fyzioterapie byla i posledni fyzioterapie pacienta, proto byly zopakovany vSechny
cviky, které byly s pacientem v priabéhu ptfedchozich terapii nacvicovany a provadény.
Déle byly pacientovi zodpovézeny vSechny jeho dotazy ohledné cviceni a nemoci.
Pacient byl upozornén na vyznam pokracovani ve cvieni doma. V posledni fadé
probéhlo vystupni vySetfeni pacienta a pacient se vyjadiil pozitivné ohledné vlivu

lazeniské 1€¢by na jeho zdravotni stav.

4.3.2.4 VysSetieni vystupni

VySsetieni chiize

Pacient pii chiizi stale vyuziva jednu francouzskou hul pro napiimenéjs$i postaveni t¢la
pii chiizi.

Vysetieni stoje (aspekce) - celkovy pohled

Pfi vySetieni stoje nebyly nalezeny téméf zadné zmény. Pacient prokazuje stale typické
drzeni téla, které se nachéazi u pacientti s Bechtérevovou chorobou. Jedina viditelna zména
nalezena pfi tomto vySetfeni je snizeni ventralniho vystoupeni bfi$ni stény a jeji zpevnéni.

Pacient vydava pfi stoji pocit vétsi stability.
Palpacni vySetieni

VySetieni mékkych tkani odhalilo podstatny rozdil od vstupniho vySetfeni. Pouziti
kombinace technik PIR, mé&kkych technik a protahovani jednotlivych svalii mélo velmi
pozitivni vliv na uvolnéni mékkych tkani pfedevs§im v oblasti bederni a hrudni patete.
Tuhnuti vaziv se sice ¢asem vraci, ale nyni by m¢l byt pacient schopen si sam v téchto
situacich poradit, diky protahovacim cvi¢enim a autoterapii, kterd mu byla ukazana nebo

ptipadnou dochazkou na masaz ¢i k fyzioterapeutovi v misté bydliste.
Dynamické vySetieni patere

Diky Tomayerovo zkousce bylo prokazéano, ze celkovy rozsah patefe se teoreticky zlepsil

0 3 centimetry. Dale bylo zaznamenano navyseni pohyblivosti v oblasti hrudni patefe.

- Thomayerova zkouska: 18 cm
- Schoberova distance: 2 cm
- Stiborova distance: 4 cm

- Forestierova fleche: 7 cm
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- Ottav inklina¢ni index: -1 cm

- Ottav deklinaéni index: 2 cm

- Cepojuv piiznak: 2 cm

- Orientacni zkouska do lateroflex: P 10 cm, L 9 cm

Goniometrické vySetieni

Opétovné goniometrické vySetfeni piineslo poznatek o zvySeni rozsahu pohybu

Vv kycCelnich kloubech, pfi¢emz nejvétsi zasluhu na tomto zlepSeni ma skupinové cvicenti,

kter¢ je jednou z lazeniskych procedur.

Tabulka 9: Goniometrické vysSetieni (pacient 2) - vystupni

Kloub/ Vnitini Vnéjsi
Flexe Extenze Abdukce Addukce
pohyb (°) rotace rotace
Kycel P 110° 18° 30° 30° 40° 40°
Ky¢el L 115° 20° 30° 30° 40° 45°
Rameno P 155° 35° 90° 90° 75° 90°
Rameno L 155° 38° 90° 90° 80° 90°
Zdroj: vlastni
Tabulka 10: Goniometrické vysetreni krcni patere (pacient 2) - vystupni
Kloub/ Lateroflexe | Lateroflexe Rotace Rotace
Flexe Extenze )
pohyb (°) lat. Sin. lat. Dex. doleva doprava
Kréni
25° 65° 35° 35° 40° 40°
pater

Zdroj: vlastni

Vyjadreni pacienta

Pacient nam potvrdil, ze

nejveétsi vyznam v celé lazeniské 1é€bé pro ného méla prave

fyzioterapie a skupinové cviceni. Uvedl, Ze cviceni je pro ného stdle namahavé, ale

pomaha mu pfedev§im k zmirnéni bolesti. Celkovy prubéh lazenské 1écby hodnotil
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kladng, jedinou pfipominkou bylo, Ze by mu nevadilo navysit pocet fyzioterapii, a to

klidn¢ na ukor ostatnich procedur, jako je magnetoterapie a elektrolécba (VAS).
Celkové zhodnoceni lécby

Lécba pacienta obsahovala vétsi mnozstvi pohybovych procedur a pacient mél prvni dva
tydny prave s fyzickou namahou obtize, protoze na ni nebyl zvykly, ale zacatkem tretiho
tydne se jiz zacal citit 1épe. Myslim si, Ze procedura LTV skupinové je v tomto mnozstvi
optimalni a procedura Imoove pacientovi velmi prospéla s kombinaci s fyzioterapii
k posileni hlubokého stabiliza¢niho systému. Lé¢bu bych doplnil o elektrolécbu,

magnetoterapii nebo jiné procedury, které by zvysily regeneraci a uvolnéni svalu.
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4.3.3 Pacient¢.3

4.3.3.1 Kineziologicky rozbor — vstupni
Pohlavi: zena

Vyska: 165 cm

Véha: 70 kg

Rok narozeni: 1975

Anamnéza

NO: Pacientce byla ve 30 letech diagnostikovana Bechtérevova choroba. Pacientka je
pozitivni na HLA-B27. Pacientka ma v souc¢asné dobé MB druhého stupné a pocituje
bolesti v oblasti obou sakroiliakalnich kloubti. Po vets$i namaze citi bolest v pravém

rameni a drobnych kloubt ruky. Pacientka uvadi dobry psychicky stav.

OA: Pacientka prod¢lala vSechna bézna détskd onemocnéni, mimo planych nesStovic.
V jedenacti letech prodélala Graz pti gymnastice a z toho divodu podstoupila operaci
rotatorové manzety. V roce 2000 prodélala t€zky akutni zanét slepého stfeva, proto byla

provedena Apendektomie.

RA: Matka pacientky méla revmatoidni artritidu. Otec zemiel na infarkt. Babicka

pacientky méla rakovinu prsu, moznost predispozice k rakoving.

PA: Pacientka pracuje jako osobni trenérka ve Fitness a instruktorka jogy. Prace ji velice

bavi, ale je obas psychicky naro¢na.

SA: Zije v byté s manzelem.

FA: Neguje.

AA: Neguje.

Abuzus: nekufacka, alkohol jen piilezitostné (sklenka vina).

Sportovni a volnocasova: Pacientka jezdi na kole, chodi ¢asto na prochazky, kazdy den
cvici jogu a medituje.

Vysetieni, vySeti‘eni stoje (aspekce) a celkovy dojem

Na prvni pohled je vidét, Ze pacientka hodné sportuje. Postava je vypracovand, nejsou

viditelné zadné ptiznaky po Bechtérevoveé chorobg.
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Zepiedu: Na obou nohach je viditelny hallux valgus. Bérce jsou rovnomérné, kolena ve
stejné Grovni a nejsou vidét zddné znamky po varozit¢ nebo valgozit€. Stehna jsou
symetrickd a rovnomérné osvalend. Pfedni horni spiny jsou ve stejné urovni. Pravé
rameno je vyse a v protrakci. Je viditelné zvySené napéti krénich svalli na pravé strané.

Hlava vice naklon€nd na pravou stranu.

Zezadu: Paty maji kulovity tvar. Achillovy $lachy jsou uzké a symetrické. Lytkové svaly,
poplitealni ryhy, stehna subglutealni ryhy a hyzd'ové svaly jsou symetrické. Zadni horni
spiny jsou ve stejné vysce. Zakiiveni patefe vypada v poradku, nejsou viditelné zadné
zamky skolidzy nebo hyper/hypolordzy nebo kyf6zy. Na pravé stran¢ mirnd scapula alata.

Rameno je vySe a v protrakci na pravé stran¢. Hlava mirn€ uklonéna v pravo.

Zboku: Dolni konéetiny jsou symetrické, panev je ve fyziologickém postaveni. Patet ma

spravny dvojesovity tvar. Viditelna scapula alata a protrakce pravého ramene.

Palpacni vySeti‘eni: Byla odhalena zhorSena pohyblivost mékkych tkani v oblasti zad.
Bylo obtizné vytvotit kiblerovu fasu v oblasti bederni patete. Kiize, podkozi a fascie byly
ve hypertonu. Na pravé stran¢ byl m. trapezius ve zvySeném napéti a podél vnitiniho

okraje lopatky byl odhalen trigger point.
Dynamické vySetieni patere

- Thomayerova zkouska: -5 cm
- Schoberova distance: 4 cm

- Stiborova distance: 9 cm

- Forestierovafleche: 1 cm

- Ottav inklina¢ni index: -2 cm
- Ottav deklinacni index: 4 cm
- Cepojiiv piiznak: 8 cm

- Orienta¢ni zkouska do lateroflex: P 12 cm, L 13 cm
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Goniometrické vySetieni

Tabulka 11: Goniometrické vysetieni (pacient 3)

Vnitini Vnéjsi
Kloub Flexe Extenze Abdukce Addukce
rotace rotace
Kycel P 120° 20° 35° 30° 40° 45°
Kycel L 120° 20° 35° 30° 40° 45°
Rameno P 158° 40° 85° 85° 75° 80°
Rameno L 170° 40° 90° 90° 90° 90°
Zdroj: vlastni
Tabulka 12: Goniometrickeé vysetreni — krcni pater (pacient 3)
Kloub/ Lateroflexe | Lateroflexe Rotace Rotace
Flexe Extenze )
pohyb (°) lat. Sin. lat. Dex. doleva doprava
Kréni
33° 42° 36° 38° 40° 45°
pater

Zdroj: vlastni

4.3.3.2 Predepsané procedury

- LTV skup. — M. Bechtérev (20x)
- Lékatska kontrola (3x)

- Fyzioterapie (8x)
- Slatinna koupel: C 38°, 15 min. (12x)
- Uhlicitd koupel: C 34°, 15 min. (8x)

- Parafin ruce (10x)

- Mas. lazko Hydro Jet: 15 min, bez omezeni (6x)

- Klasickd masaz ¢astecna: §ije, zada, hyzdé (8x)

Rozpis procedur

1. tyden:

Pondéli: Ptijezd do 14zni, vstupni vySetieni, 14:15 Slatinna koupel
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Utery: 9:15 Fyzioterapie, 10:00 LTV, 11:10 Parafin ruce

Stieda: 9:00 LTV, 10:30 Slatinna koupel, 11:00 Klasicka masaz

Ctvrtek: 9:00 LTV, 10:25 Fyzioterapie, 11:00 Uhli¢ita koupel

Patek: 9:00 LTV, 10:30 Slatinna koupel, 11:00 Klasickd masaz, 12:30 Parafin ruce
Sobota: 9:00 LTV, 10:00 Uhlic¢ita koupel, 11:00 Mas. lizko Hydro Jet

2. tyden:

Pondéli: 9:00 LTV, 10:10 Lékatska kontrola, 10:30 Slatinna koupel, 11:00 Klasicka

masaz

Utery: 9:00 LTV, 10:25 Fyzioterapie, 11:10 Parafin ruce

Stieda: 9:00 LTV, 10:30 Slatinna koupel, 11:00 Klasicka masaz
Ctvrtek: 9:00 Uhlicita koupel, 9:50 Fyzioterapie

Patek: 9:00 LTV, 10:10 Parafin ruce, 11:00 Slatinna koupel

Sobota: 9:00 LTV, 10:30 Uhlic¢ita koupel, 11:10 Mas. lizko Hydro Jet
3. tyden:

Pondé¢li: 8:40 Lékarské kontrola, 9:00 LTV, 10:30 Slatinna koupel, 11:00 Klasicka masaz
Utery: 9:00 LTV, 10:25 Fyzioterapie, 11:10 Parafin ruce

Stieda: 9:00 LTV, 10:30 Slatinna koupel, 11:20 Mas. lizko Hydro Jet
Ctvrtek: 9:00 Uhligita koupel, 9:50 Fyzioterapie, 10:40 Parafin ruce
Patek: 9:00 LTV, 10:30 Slatinna koupel, 11:00 Klasickd masaz
Sobota: 9:00 LTV, 10:00 Uhli¢ita koupel, 11:00 Mas. ltizko Hydro Jet
4. tyden:

Pondéli: 8:30 Lékatskd kontrola, 9:00 LTV, 10:30 Slatinna koupel, 11:00 Klasicka

masaz, 12:30 Parafin ruce
Utery: 9:00 LTV, 10:20 Fyzioterapie, 11:10 Parafin ruce
Streda: 9:00 LTV, 10:30 Slatinna koupel, 11:00 Klasickd masaz

Ctvrtek: 9:00 Uhligita koupel, 9:50 Fyzioterapie, 10:40 Parafin ruce
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Patek: 9:00 LTV, 10:30 Slatinna koupel, 11:20 Mas. lizko Hydro Jet
Sobota: 9:00 LTV, 10:30 Uhlicita koupel, Mas. ltizko Hydro Jet

5. tyden:

Pond¢li: 8:40 Parafin ruce

4.3.3.3 Priibéh fyzioterapie

Pouzité metodiky terapie

- Me&kké techniky (Kiblerova fasa, protazeni klize a fascii)

- Techniky PIR

- Trakce bederni patete

- Stabiliza¢ni a Mobiliza¢ni Systém dle Smiska

- Mobilizace ramene a lopatky dle Lewita

- Cviceni na posileni lopatkovych svalil a stabilizaci lopatky

- Aktivni protazeni svalli ramenniho pletence a rotatorové manzety
Prvni fyzioterapie

Bylo provedeno sezndmeni se stavem pacienta a vytvofen kineziologicky rozbor.
Nasledné byly provedeny mékké techniky v oblasti zad pro uvolnéni fascii, kiize a
podkozi. Byly pouzity techniky PIR pro uvolnéni musculus trapezius a dalSich krénich
svall, také byl oSetfen trigger point v oblasti vnitini strany lopatky, ale nepodafilo se ho

pln€ uvolnit.
Druha fyzioterapie

Byly provedeny opét mekkeé techniky a techniky PIR. Dale byla vykonana trakce L patete.
Pacientce byly ukdzany a ptredstaveny cviky ze Stabiliza¢niho a Mobiliza¢niho Systému
(SM Systém), tyto cviky byly zaméfeny na spravnou aktivaci spiralniho svalového

fetézce a tim umoznujici protahovani patere.
Treti fyzioterapie

Probéhl znovu nacvik cviku z SM Systému a poté pacientka vyjadiila svou zadost o
zaméteni této fyzioterapie na pravé rameno, které ji €ini obtize. S ohledem na ptéani
pacientky byly provedeny mékké techniky zaméfené na uvolnéni pravého ramene,

lopatky a svali krku. Byla provedena mobilizace lopatky a ramenniho kloubu.
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Ctvrta fyzioterapie

Byla znovu provedena mobilizace lopatky a ramenniho kloubu. Déle fyzioterapie
pokracovala v pfedstaveni série cvikli na posileni lopatkovych svali a stabilizaci lopatky.
Cviky byly n€kolikrat provedeny, pro snadn¢jsi zapamatovani. Posledni Cast fyzioterapie

byla vyplnéna cvicenim na protazeni svalli ramenniho kloubu.
Pata fyzioterapie

Cela pata fyzioterapie byla vénovana opakovani cviku z SM Systému zaméfené na
spravnou aktivaci spindlniho fetézce, které¢ byly pacientce ukdzany v prubéhu druhé
fyzioterapie, a navic byly pfidany cviky SM Systému, které jsou zaméfeny na ramenni

klouby.
Sesta fyzioterapie

Pacientka pocit'uje, ze cviceni zacind mit kladny efekt na stav pravého ramene. Byly
provedeny mékké techniky v oblasti zad a ramen. Probéhlo oSetieni trigger pointu, ktery
se nachazel mezi lopatkami. Daéle byly pouzity techniky PIR v oblasti kréni patete,

lopatek a ramen.
Sedma fyzioterapie

Sedmé fyzioterapie byla opét vénovana ramenu a lopatce. Pacientka provedla vSechna
cviceni, ktera ji byla ukazana a v pribéhu cviceni byla upozornovana na své chyby, které

byly okamzité napraveny.
Osma fyzioterapie

Opakovaly se cviky z SM Systému a pacientce byly zodpovézeny vSechny jeji dotazy.
Dale ji byla poskytnuta internetova stranka, na které nalezne podrobnéjsi informace o SM
Systému a vSechna cviceni s nim souvisejici. Zavérem bylo provedeno vystupni vySetieni

pacientky.
4.3.3.4 VySetfeni vystupni
VySetreni stoje (aspekce) - celkovy pohled

Pti aspekci pacientky byla odhalena jedina zména od vstupniho vySetfeni, a to postaveni
pravé lopatky a ramene. Scapula alata jiZ neni tak vyrazna jako pfi prvnim setkani

s pacientkou a stejné tak se upravila protrakce pravého ramene.
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Palpacni vySetfeni

Vystupni palpacni vySetfeni ndm odhalilo celkové uvolnéni kize, podkozi a fascii

V oblasti zad i ramen. Dale se podafil uvolnit hypertonus v oblasti musculus trapezius a

ostatnich krénich svalu.

Dynamické vySetieni patere

- Dynamické vySetieni patefe neodhalilo Zadné zmény.

- Thomayerova zkouska: -5 cm

- Schoberova distance: 4 cm

- Stiborova distance: 9 cm

- Forestierovafleche: 1 cm

- Ottav inklina¢ni index: -2 cm

- Ottav deklinaéni index: 4 cm

- Cepojtv piiznak: 8 cm

- Orientacni zkouska do lateroflex: P 12 ¢cm, L 13 cm

Goniometrické vySetieni

VySetieni goniometrem nam ukazalo mirné zlep$eni v pohyblivosti ramene do flexe,

abdukce a vnitini rotace. Vysledky jsou vyznaceny v tabulce.

Tabulka 13: Goniometrické vysetreni (pacient 3) - vystupni

Kloub/ Vnitini Vnéjsi
Flexe Extenze Abdukce Addukce

pohyb (°) rotace rotace

Kycel P 120° 20° 35° 30° 40° 45°

Kycel L 120° 20° 35° 30° 40° 45°

Rameno P 165° 40° 90° 85° 83° 80°

Rameno L 170° 40° 90° 90° 90° 90°

Zdroj: vlastni
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Tabulka 14: Goniometrické vysetreni — krcni pater (pacient 3) - vystupni

Kloub/ Lateroflexe | Lateroflexe Rotace Rotace
Flexe Extenze ]
pohyb (°) lat. Sin. lat. Dex. doleva doprava
Kréni
33° 42° 36° 38° 40° 45°
pater

Zdroj: vlastni
Vyjadreni pacienta

Pacientka byla s lazeniskou 1éEbou spokojena a tvrdi, Ze ma na ni kladny efekt. Pacientka
hodné¢ sportuje a cvici i v ramci zaméstnani, proto bere lazné spis jako dovolenou, kde si
odpocine od bézného Zivota. Mysli si, ze fyzioterapie je velmi efektivni. Nejvice ji
vyuzivé pro uvolnéni mékkych tkéni, jinak diky fyzioterapii spiSe fesi ostatni problémy
pohybového aparatu, které nesouvisi ptimo s MB. Uvadi, ze procedura, ktera ji nejvice
pomaha na obtize souvisejici s MB, je klasickd masaz castecna s kombinaci se slatinnou

koupeli a masazni lizko Hydro Jet.
Celkové zhodnoceni 1é¢by

Pacientka na 1é¢bu reagovala dobie, bez jakykoliv obtizi. Moc se mi nelibilo, Ze ma
pacientka vSechny procedury rano, coz zpusobilo, ze mezi procedurami neni dostatek
¢asu a tim je ovlivnén Ucinek procedur. Zjistil jsem, Ze jsou procedury takto casovany na
ptéani pacientky, aby mohla odpoledne jezdit na kole a vénovat se cvi€eni jogy. V 1écbé

chybi elektrolécba a magnetoterapie, které by mohly zlepsit efekt 1€cby.
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4.3.4 Pacient¢. 4

4.3.4.1 Kineziologicky rozbor — vstupni
Pohlavi: muz

Vyska: 180 cm

Véha: 90 kg

Rok narozeni: 1960

Anamnéza

NO: Pacient od svych 22 let m¢l bolesti zad, ale Bechtérevova nemoc mu byla
diagnostikovana az ve 32 letech. V tu dobu mél pacient MB jiz tfetiho stupné a nyni je
nemoc V patém stupni. Pacient podstupuje biologickou 1écbu. Biologickd 1é¢ba mu
pomaha od bolesti zad. Pacient ma omezenou pohyblivost patete, kyc¢li a ramen. Nejvétsi
bolesti jsou momentalné v oblasti kréni patete. Pacient je pozitivni na HLA-B27. Pacient

je se svou nemoci dobfe obezndmen. Lazn¢ navstévuje kazdy rok.

OA: Pacient prodélal vSechna béZna détskd onemocnéni. V 18 letech prodé¢lal tézky

oboustranny zépal plic.

RA: Je zde pravdépodobnost, Ze pacientv dédeCek z matCiny strany také trpél MB,

protoze se béhem svého Zivota potykal s velmi podobnymi obtizemi.

PA: Pacient pracoval jako servisni elektrikaf pro rGzné firmy. Pfi praci byl Casto
ve stisnénych prostorech a v nepfirozenych polohach i po nékolik hodin. Prace byla
naro¢na a zvySovala jeho bolesti. Nyni je v diichodu, ale obcas si piivydelava jako

elektrikaf v domacnostech.
SA: Zije v rodinném domé s manzelkou.

FA: Pacient bral tfi druhy NSA (nestereoidni antirevmatika), kazdé bral po dobu jednoho
mésice, ale bez G¢inku, poté piesel na biologickou 1é¢bu a v soucasné dobé nebere zadné
1éky.

AA: Neguje.

Abuzus: Nekurak, alkohol pfilezitostné.

Sportovni a volnoasova: Pacient kazdé rano provadi cvicebni sestavu slozenou

Z protahovani celého téla a rozhybani patefe. Dale chodi na prochazky za dobrého pocasi.
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Vysetieni, vySeti‘eni stoje (aspekce) a celkovy dojem

Na pacientovi jsou na prvni pohled viditelné charakteristické rysy odpovidajici osobé
trpici MB.

Zepiedu: Spicky nohou jsou sméfovany od sebe. Vyska patel je symetrickd. Stehenni
svalstvo symetrické. Kolena jsou vV mirné flexi. Ob¢ dolni koncetiny jsou rotovany do
zevni rotace. Predni horni spiny jsou ve stejné vySce. Biisni sténa je vypoukla ventralné
a hrudni koS je oplostély. Ramena poklesla a v protrakci. Mohutny musculus trapezius

bilateraln¢. Velké piedsunuti hlavy.

Zezadu: Paty kulovité a natocené smérem Kk sobé. V oblasti Achillovych $lach je otok.
Lytka symetricka, kolenni klouby ve flexnim postaveni, stehenni svalstvo symetrické.
Hyzd’ové svalstvo symetrické a stejné tak i subglutedlni ryhy. Zadni horni spiny ve stejné
vysi. Bederni lordoza je vyhlazena. Pacient ma jasné viditelny gibus v oblasti Th patete.

Lopatky jsou velmi vzdalené od sebe. Ramena a hlava v protrakci.

Zboku: Pacient ma retroverzni postaveni panve. Horni pfedni spiny jsou o 3 cm vySe nez
spiny zadni. Vyhlazena bederni lordéza, zvySeny hrudni kyféza, tvofici gibus a

prohloubena kréni lordoza. Ramena v protrakci.

Palpacni vySetfeni: Pii palpacnim vySetieni byl odhalen spazmus zddovych svali a

omezeni pohyblivosti ktize, podkozi a fascii. Hypertonus hamstringovych svalt.
Dynamické vySetieni patere

- Thomayerova zkouska: 45 cm
- Schoberova distance: 1 cm

- Stiborova distance: 2 cm

- Forestierova fleche: 8 cm

- Ottav inklina¢ni index: -0,5 cm
- Ottav deklina¢ni index: 1 cm

- Cepojuv piiznak: 1 cm

- Orientacni zkouska do lateroflex: P 6 cm, L 5 cm
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Goniometrické vySetieni

Tabulka 15: Goniometrické vysetieni (pacient 4)

Kloub/ Vnitini Vnéjsi
Flexe Extenze Abdukce Addukce
pohyb (°) rotace rotace
Kycel P 90° 14° 20° 26° 15° 40°
Kycel L 93° 13° 22° 29° 15° 40°
Rameno P 95° 31° 81° 90° 75° 78°
Rameno L 94° 33° 79° 90° 80° 77°
Zdroj: vlastni
Tabulka 16: Goniometrickeé vysetreni — krcni pater (pacient 4)
Kloub/ Lateroflexe | Lateroflexe Rotace Rotace
Flexe Extenze )
pohyb (°) lat. Sin. lat. Dex. doleva doprava
Kréni
20° 44° 16° 13° 21° 23°
pater

Zdroj: vlastni

4.3.4.2 Predepsané procedury

- Diatermie: ky€elni klouby, bilateraln¢, 30 W, 15 minut (8x)

- Cviceni na pfistrojich (4x)

- Fyzioterapie (8x)

- Klasicka masaz Castecna: §ije, zada hyzdée, 15 minut (6x)

- Lékatska kontrola (3x)

- Rehabilita¢ni plavani 60 minut (12x)

- Slatinna koupel: C 38°, 15 minut

- Solfatanova koupel: C 37°, 15 minut (4x)

- Ultrazvuk: obé ramena — kazdé 3 minuty (8x)

- Magnet: P11- M. Bechtérev, deskovy aplikator, intenzita 100 %, 20 minut (8x)
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Rozpis procedur

1. tyden:

Pondéli: Piijezd do lazni, Lékarské vySetfeni
Utery: 8:00 Magnet, 12:00 Fyzioterapie, 12:45 Ultrazvuk, Rehabilitaéni plavani
Streda: 8:00 Klasicka masaz, 8:50 Diatermie, 13:15 Slatinna koupel

Ctvrtek: 7:50 Diatermie, 8:30 Magnet, 10:25 Ultrazvuk, Rehabilita¢ni plavani
Patek: 9:50 Fyzioterapie, 12:45 Slatinna koupel, 13:40 Klasicka masaz

Sobota: 8:30 Cviceni na piistrojich, 14:45 Solfatanova koupel, Rehabilita¢ni plavani
2. tyden:

Pondéli: 12:35 Fyzioterapie, 13:30 Lékatska kontrola, 14:15 Slatinnd koupel, 15:00

Klasickd masaz

Utery: 8:10 Diatermie, 10:00 Magnetoterapie, Rehabilitaéni plavani

Stieda: 8:00 Slatinné koupel, 8:40 Klasickd masaz, 10:25 Fyzioterapie

Ctvrtek: 8:00 Magnet, 10:25 Ultrazvuk, Rehabilita¢ni plavani

Patek: 7:50 Diatermie, 8:30 Slatinné koupel, Rehabilitacni plavani

Sobota: 8:00 Cviceni na pfistrojich, 9:00 Solfatanova koupel, Rehabilitacni plavani
3. tyden:

Pondéli: 7:30 Slatinnd koupel, 8:20 Klasicka masaz, 9:30 Lékafska kontrola,

Rehabilitacni plavani

Utery: 8:25 Ultrazvuk, 9:00 Magnet, 9:50 Fyzioterapie

Stieda: 7:50 Diatermie, 8:30 Slatinna koupel, 9:00 Klasickd masaz

Ctvrtek: 9:15 Fyzioterapie, 10:25 Ultrazvuk

Patek: 7:50 Diatermie, 8:30 Slatinné koupel, 10:00 Magnet

Sobota: 8:00 Sulfatanova koupel, 9:00 Cviceni na pfistrojich, Rehabilitacni plavani
4. tyden:

Pondéli: 7:30 Slatinna koupel, 8:20 Klasicka masaz, Rehabilitacni plavani
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Utery: 8:25 Ultrazvuk, 9:00 Magnet, 9:50 Fyzioterapie

Stfeda: 7:50 Diatermie, 8:30 Slatinné koupel, 9:00 Klasick4d masaz

Ctvrtek: 9:15 Fyzioterapie, 10:25 Ultrazvuk

Patek: 7:50 Diatermie, 8:30 Slatinna koupel, 10:00 Magnet

Sobota: 8:00 Salfatanova koupel, 9:00 Cviceni na piistrojich, Rehabilitacni plavani
4.3.4.3 Pribéh fyzioterapie

Pouzité metodiky terapie

- Me&kké techniky (kiblerova fasa, protazeni kize, podkozi a fascii)

- Reflexni masaz

- Mobilizace patete a lopatek dle Lewita

- Lokalizované dychéni a dechovéd gymnastika

- Cviceni na stabilizaci lopatek a posileni lopatkovych a mezilopatkovych svala

- Cviceni s thera bandem (posileni svalt lopatkovych, mezilopatkovych a svali horni
koncetiny)

- Trakce kréni patete

- Techniky PIR

- Cviceni na zvySeni rozsahu ramennich kloubt
Prvni fyzioterapie

Byl vytvoten kineziologicky rozbor pacienta a poté byly provedeny méekké techniky
v oblasti zad. V prubéhu mékkych technik pacient sedél, protoze leh na bfise mu ¢inni
obtize a zpusobuje nevolnost. Z me¢kkych technik byla provedena Kyblerova fasa,

protazeni kiize a podkozi. Nasledné byla pacientovi provedena reflexni masaz zad.
Druha fyzioterapie

Na zacatku byly opét provedeny mekké techniky a po nich nésledovaly mobilizace
jednotlivych ¢asti patete. Pacient byl jiz v minulosti sezndmen s automobiliza¢nimi cviky
V oblasti patefe a z toho divodu tyto cviky byly jen jednou zopakovany a zkorigovany.
Poté nésledoval nacvik lokalizovaného dychani a dechové gymnastiky, pro uvolnéni a

zlepSeni kapacity plic a flexibility hrudniho koSe.
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Treti fyzioterapie

Prvni tfetina fyzioterapie byla vénovdna mékkym technikdm a opakovéani dechové
gymnastiky. Zbytek tfeti fyzioterapie byl zaméfen na mobilizaci a stabilizaci lopatek.
Pacientovi bylo ukazano zakladni cviceni na stabilizaci lopatek a posileni lopatkovych a

mezilopatkovych svala.
Ctvrta fyzioterapie

Fyzioterapie byla opét vénovana stabilizaci lopatek. Poté co byly provedeny mobilizace
lopatek a zopakovalo se cvifeni z pfedchozi fyzioterapie. Dale byla pacientovi
predstavena moznost posileni svali lopatkovych, mezilopatkovych a svali horni
koncetiny (pfevazné svaly ramenniho pletence) pomoci cvic¢ebni pomicky zvané thera

band.
Pata fyzioterapie

Pacientovi byla podana otazka, zda citi potiebu zopakovat cvic¢eni nebo i jednotlivé cviky
z predeslych fyzioterapii, coz negoval. Z toho divodu byla tato fyzioterapie mifena na
uvolnéni svalll v oblasti kréni pétete. Byla provedena trakce kréni patefe a poté byly
provedeny techniky PIR ve stejné oblasti. Nasledovala instruktaZ pacienta ke spravnému

provedeni protaZeni svall kréni patete.
Sesta fyzioterapie

Byly provedeny mékké techniky v oblasti kréni patefe a zopakovany techniky PIR.
Z oblasti kréni patefe se fyzioterapie pfemistila do oblasti ramen z diivodu sniZené
pohyblivosti ramennich kloub, které bylo odhaleno jiz ptfi vySetieni. Bylo provedeno
cviceni zamétené na zvyseni rozsahu pohyblivosti ramen, pfi ¢emz se pacient v pribchu

celého cviceni snazil udrzet lopatky ve stabilizované pozici.
Sedma fyzioterapie

V prvni poloviné terapie byla na Zadost pacienta provedena reflexni masaz zad zaméfena
pfedevsim na oblast hrudni a kréni patefe. Druhd polovina fyzioterapie byla vénovana

opét ramennim kloublim. Byly zopakovany cviky z minulé fyzioterapie.
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Osma fyzioterapie

Obsahem osmé a posledni fyzioterapie byla rekapitulace vSech cviki, které se pacient na
fyzioterapii naucil. Na zavér bylo vykonano vystupni vysetieni, na zakladé cehoz byl i

vytvoien vystupni kineziologicky rozbor.
4.3.4.4 Vysetieni vystupni
Vysetieni stoje (aspekce) a celkovy pohled

U pacienta bylo objeveno jen par zmén od vstupniho vySetfeni. Zmeénilo se postaveni
lopatek, lopatky byly vice u sebe, ale stale nebyly ve spravném fyziologickém postaveni
a bfisni sténa byla méné vypoukla ventralné. Dale stoj pacienta vypadal celkové
stabilnéji.

Palpacni vySetieni

Vystupni palpaéni vySetfeni prokézalo uvolnéni zddovych svall a zlepSeni pohyblivosti

ktize, podkozi a fascii. Stav hamstringovych svalii se zlep$il jen minimaln¢.
Dynamické vySetieni patere

Dynamické vySetfeni patefe nam odhalilo zlepSeni pohyblivosti pfedevsim v oblasti

hrudni a kréni patete.

- Thomayerova zkouska: 30 cm
- Schoberova distance: 1 cm

- Stiborova distance: 3 cm

- Forestierova fleche: 6 cm

- Ottav inklinaéni index: -1,5 cm
- Ottav deklina¢ni index: 2 cm

- Cepojiiv piiznak: 2 cm

- Orientacni zkouska do lateroflex: P 10 cm, L 8 cm
Goniometrické vySetieni

Vysetfeni odhalilo zlepSeni pohyblivosti ramennich kloubii a kréni patete, které je

vyznaceno v tabulce €. 15 a 16.
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Tabulka 17: Goniometrické vysetreni (pacient 4) - vystupni

Kloub/ Vnitini Vnéjsi
Flexe Extenze Abdukce Addukce
pohyb (°) rotace rotace
Kycel P 90° 14° 20° 26° 15° 40°
Kycel L 93° 13° 22° 29° 15° 40°
Rameno P 120° 38° 90° 90° 80° 83°
Rameno L 115° 37° 88° 90° 82° 80°
Zdroj: vlastni
Tabulka 18: Goniometricke vysetreni — krcni pater (pacient 4) - vystupni
Kloub/ Lateroflexe | Lateroflexe Rotace Rotace
Flexe Extenze ]
pohyb (°) lat. Sin. lat. Dex. doleva doprava
Kréni
26° 52° 16° 16° 31° 29°
pater
Zdroj: vlastni
Vyjadreni pacienta

Pacient si uvédomuje zlepSeni svého zdravotniho stavu i bez porovnani vstupniho a

vystupniho vySetieni. Dale se vyjadiil, Ze z jeho pfedchozich zkuSenosti efekt lazenskeé

lécby vydrzi pfiblizné po dobu tfi az maximalné ¢ty mésici. S lazenskou 1écbou je

celkové spokojen.

Celkové zhodnoceni 1écby

Pacient na 1é¢bu reagoval dobfe a v pribéhu 1écby nebyly zaznamenany, zadné vétsi

obtize. Za dobu pacientovy 1écby také nebyly uc¢inény zadné zmény v rozpisu procedur.

Pacientova lécba byla celkové vyvazend, co se tyce poméru pohybovych procedur,

elektrolécby a relaxacnich procedur (slatinna koupel, masaz atd.). Myslim si, Ze jedinou

vhodnou zménou by bylo sniZeni poctu rehabilitaéniho plavani a misto toho nahradit

skupinovym LTV, které by mélo byt minimalné€ jednou tydné.
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5 Diskuse

Onemocnéni Morbus Bechtérev, téZ znamé jako ankylozujici spondylitida, je chronické
zanétlivé onemocnéni, které ovliviiuje kvalitu zivota. Toto onemocnéni postihuje
celosvétoveé velky pocet lidi, a diky tomu je Morbus Bechtérev ¢astym tématem mnoho
praci nebo jsou doposud zndmé informace o tomto onemocnéni obsazeny v odborné
literatui'e. Pfestoze MB figuruje v mnoha publikacich a zabyva se jeho vyzkumem mnoho
odbornikti, nebyla doposud objevena plna 1écba, coz me vede k zavéru, ze je tieba této

nemoci stale vénovat pozornost.

Jednim hlavnim problémem 1écby u MB je uz samotna diagnostika. Mnoho autort jako
Kola (2009), Olejarova (2008), Forejtova (2013), Klener et al. (2011) a Senolt (2011)
upfednostiiyji jiny typ diagnostiky. OvSem vSichni se shodnou na jedné véci, Ze
nejdilezitéjsi je Casnd diagnostika nemoci, protoze ¢im diive se nemoc odhali tim diive
se muze zacit slécbou MB. Bechtérevova choroba se 1é¢i pomoci 1éki (zejména
nesteroidnimi antirevmatiky) a chirurgické 1é¢by, kterd neni moc oblibena ani
doporucovand. Divodem, pro¢ chirurgickd Ié€ba neni doporucovana, je zdsah do samotné
patete, coz mize vést k dal$im zdravotnim komplikacim a také k omezenym moznostem
v rehabilitaci. Dale existuje biologicka 1écba, coz je pomérné nova forma lécby, ale
vhodna jen pro specifické pacienty. Nesmime zapominat na rehabilitaci, do které patii
fyzioterapie, fyzikalni terapie (termoterapie, hydroterapie, elektrolécba), balneoterapie a
dalsi. Lazenska l1écba je soucasti rehabilitace, kterd se sklada ze vSech zminénych ¢asti
rehabilitace. Kolatr (2009) lazenskou lécbu pro pacienty s MB doporucuje. Jednotlivé

moznosti diagnostiky a 1é€by naleznete podrobnéji rozpracovany v prvni ¢asti mé prace.

Tato bakalafska prace je zaméfena na prubéeh lazenské 1écby prave u pacienti s MB. Na
lazetiskou 16¢bu jsem se zaméfil z nékolika divodii. Zaprvé pacienti s MB maji v Ceské
republice jednou ro¢né€ narok na pobyt v laznich, diky ¢emuz je lazenska lécba soucasti
zivota téméf kazdého pacienta s MB v Ceské republice. Zadruhé Kolaf a dalsi odbornici
lazenskou 1écbu doporucuji. OvSem ja si myslim, ze neni dostatek praci, které se zabyvaji
samotnym pribéhem a celkovym vlivem lazeniské 1é€by jako celku. Ttetim, ale ne
poslednim, divodem byl fakt, Ze i kdyz bylo prokézéano, ze riizna pohybova cviceni nebo
jiné formy terapie maji kladny vliv na snizeni bolesti a zpomaleni postupu onemocnénti,

tak se naleznou jedinci, ktefi zriiznych divodi necvi¢i nebo jinou formu terapie
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nepodstupuji, a pro tyto pacienty predstavuje lazenskd 1écba jedinou a zaroven i

nejlevnéj$i moznost terapie.

Lazn¢ poskytuji svym hostim velké mnozstvi riznych procedur a diky tomu existuje i
mnoho zptsobli a kombinaci 1é¢by. Napiiklad Lazn€¢ Aurora a Berta, kde probihal miij
vyzkum, jsou lazné slatinné, a tedy maji své specifické procedury, které zahrnuji
napiiklad slatinu (peloidy), které jiné 1azné mit nemusi, ale misto nich nabizi jiné
procedury. To znamena, ze je opravdu mnoho moznosti lazenské 1écby. Ja jsem ve své

praci zmapoval moznosti 1écby v Laznich Aurora a Berta.

V téchto laznich jsou procedury pacientim piedepisovany lazenskym Iékatfem, ktery
vybira procedury tak, aby pacientovi co nejvice pomohly. OvSem tento 1ékai nemtize
pfedepsat libovolné mnozstvi procedur. Musi se fidit ur€itym rozpoctem, ktery je dan
v piipad¢ komplexniho i pfispévkového pobytu pojistovnou. Kvili tomuto rozpoctu se
stava, ze jednotlivi pacienti nepodstoupi vSechny moznosti 1éCby, které 14zné¢ mohou

poskytnout.

Lékart také bere ohled na prosby samotného pacienta. Déle je naprosto jasné, Ze pacienti
S MB mohou mit i jiné zdravotni obtize, které mohou pfimo souviset s MB nebo
S onemocnénim nesouvisi vubec, ale 1ékaf na né musi brat ohled. Z tohoto divodu se
muze stat, ze 1ékat neptedepiSe pacientovi proceduru, ktera by méla dobry vliv pro 1é¢bu

MB, protoZe by mohla zhorSit priib¢h pravé jiného onemocnéni.

Casto se stava, Ze je pacientovi predepsana néktera z procedur, kterd ma 1é&ivy uéinek i
na jina onemocnéni, kterymi pacient trpi, a ne jenom na samotny MB. A to 1 pfesto, Ze je
Bechtérevova choroba hlavnim divodem navstévy lazni. Myslim si, ze pfidani procedur,
jejichz hlavni Gi¢inek je zaméten na ostatni zdravotni obtize pacienta, je naprosto spravny,

protoze musime na pacienta pohliZet jako na celek a nefesit jen jeden urcity problém.

Jsem nézoru, ze stanoveni lécebnych procedur pouze na zakladé 1ékatfova uvéazeni neni
dostacujici. Myslim si, ze pfi stanovovani 1éebnych procedur by mél asistovat také
fyzioterapeut, ktery ma na pacienta trochu odlisny pohled nez samotny I¢kat. V idealnim
ptfipad¢ by mélo dojit ke stanoveni 1é¢ebnych procedur na zakladé spoluprace lékare,

fyzioterapeuta a v neposledni fad¢ také pacienta.

Pfi svém vyzkumu v laznich jsem zjistil, Ze by se Vv lazeniské 1écb€ daly ucinit néjaké

zmeény, které by mohly zvysil efekt 1écby. Souhlasim s Kolafem (2009) a Olejarovou
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(2016), kteti ve svych dilech uvadéji, ze Casta fyzicka aktivita, zejména aktivni cviceni
ma podstatny efekt na sniZeni obtizi a zpomaleni postupu onemocnéni. Proto je dulezité,
aby pacienti s MB m¢li minimalné pétkrat tydné proceduru skupinové cviceni (LTV).
VétSina pacientl tuto proceduru sice ma piedepsanou Vv odpovidajicim mnozstvi, ale
nalezneme pacienty, ktefi ji nemaji dokonce vibec. Divody, pro¢ pacienti nemaji
predepsané skupinové cviceni, jsou rizné. Jednim takovymto divodem je, Ze pacienti
ucinky. Tito pacienti se poté domnivaji, Ze skupinové cviceni v télocvicné je pro né

nevyznamné.

Na druhou stranu se miizeme setkat s pacientem, pro kterého je skupinové cviceni ptilis
narocné. Kviili své fyzické kondici nebo svému zdravotnimu stavu neni pacient schopny
vétsinu cvikid zvladnout. Z toho diivodu si myslim, Ze by méli byt pacienti rozdéleni podle
jejich schopnosti minimalné¢ do dvou oddé€lenych skupin, tak aby skupinové cviceni

v

vyhovovalo potfebam vsech pacientti a tim mélo i vétsi ucinek.

Dale jsem odhalil, ze u nékterych pacientll neni vyuzita elektrolécba a magnetoterapie.
Kdyz jsem se zabyval, z jakého diivodu neni elektrolécba a magnetoterapie vyuzivéna,
tak jsem se dozvédé€l, ze ncktefi 1ékafi nejsou zastanci elektroléCby a nevéfi jejich
ucinkiim. Z toho divodu radéji predepisuji procedury, které obsahuji fyzickou aktivitu.
Dal§im dGvodem byva, Ze procedury obsahujici urcity druh elektrolécby nebo
magnetoterapie nevyhovuji pacientovi, protoze mu zpusobuji nevolnost nebo obtize.
Dutlezitym faktorem je také jiz vySe zminény rozpocet pojistovny, ktery doktofi nesmi
prekrocit a radé€ji uptednostni vybér jinych procedur. Myslim si, Ze by se elektrolécba
méla vyuzivat a souhlasim se Zemanem (2013), ktery ve svém dile doporucuje pouZiti
téchto druhi elektrolécby a magnetoterapie u pacienti s MB: kratkovlnna diatermie,
klidova galvanizace, diadynamické proudy, Trabertiv proud, kombinovand terapie,
pulzni nizkofrekvencni magnetoterapie, distancni elektroterapie, dipolové vektorové

pole.

Mohu fict, ze fyzioterapie je jednou z hlavnich procedur ldzni a ma podstatny vliv na
vysledek lazenské 1é€by. Kolatr (2009) ve svém dile doporucuje fyzioterapii u pacientti
s MB a popisuje jeji dulezitost a moznosti fyzioterapie u pacienta. S Kolafem (2009)
souhlasim, co se tyce dllezitosti fyzioterapie a myslim si, ze fyzioterapie ma nejvetsi vliv

na pacienta hlavné v n€kolika prvnich letech od diagnostiky Bechtérevovy choroby. A to
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zejména kviili informovani pacienta o prubéhu nemoci, moznostech rehabilitace a dalSich

zpisobech 1écby.

Krom¢ informovani pacienta o nemoci je samoziejmé dilezité naucit pacienty rizné
moznosti cviceni, autoterapie a automobilizace, které budou moci sami provadét také

doma a pomohou jim od obtizi a zpomali nebo dokonce zastavi pribéh onemocnéni.

Co se tyCe fyzioterapie v laznich, tak v Laznich Aurora a Berta maji pacienti s MB
nejCastéji osm fyzioterapii za jeden pobyt. Na zakladé rozhovort s pacienty a
fyzioterapeuty jsem dosahl nazoru, Ze pro nékteré pacienty je osm fyzioterapii malo, a
naopak pro druhé je osm fyzioterapii zbytecné¢ moc. Odpoveédi na otdzku, jak jsem se
dostal k tomuto zavéru je nasledujici. Pacienti, ktefi jsou naptiklad rok az tfi od stanoveni
diagndzy, potifebuji mnohem vice ¢asu vstiebat vSechny informace o nemoci a naucit se
jednotlivé cviky, autoterapii a automobilizaci, protoze vétSina z téchto véci je pro né néco
uplné nového.

ey e

vétsinu uvolnovacich, mobiliza¢nich a relaxa¢nich technik nebo cvic¢eni uz znaji. Mohou
mit svou sestavu cvikd, kterou cvi¢i pro zlepSeni svého stavu, a fyzioterapii vyuzivaji
predevSim pro me&kké techniky napf. masaze. Pro tyto pacienty je fyzioterapie nejvice
prospésna jedin€ kdyZ jim ukdze néktery fyzioterapeut novy druh cviceni pro uvolnéni
mékkych tkani. Navic tito pacienti maji skupinové LTV, které obsahuje cviky zamétené
na problematiku onemocnéni MB a tyto cviky se ¢asto shoduji se cviky, které se pouzivaji
1 pti individudlni fyzioterapii.

Myslim si, ze po uvolnéni mekkych tkédni neni potfeba osmi fyzioterapii, ale Ctyfi jsou
naprosto dostacujici, pro uvolnéni meékkych tkani, provedeni mobilizace a ziskani novych
informaci nebo cvika. Navic pacient podstupuje i1 dalsi procedury, které jsou zamétené
na uvolnéni mékkych tkani. Jestlize snizime pocet fyzioterapii, tak lékai bude moci
predepsat vétsi pocet jinych procedur, napiiklad masaze. VétSina téchto jinych procedur
ma niz§i cenovou hladinu, néZ procedura fyzioterapie, ktera se fadi mezi financné
naro¢n¢j$i procedury.

Diky tomu, Ze pacient bude mit vetSi mnoZzstvi procedur nebo mu budou predepsany nové

procedury, které 1ékat pacientovi nepiedepsal kvili rozpo¢tu, miizeme navysit efektivitu
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1é¢by, a tak vytvofit vice moznosti vhodné kombinace lazenskych procedur. Naptiklad

muzeme vice vyuzit jiz zminénou elektrolécbu a magnetoterapii.
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Zaver

V bakalaiské praci jsem se zabyval moznostmi lazeniské 1é€by u pacientt s Morbus
Bechtérev. Svou praci jsem rozdélil na dve ¢asti. Prvni ¢ast je ¢ast obecna, kde jsem za
pomoci odborné literatury shrnul informace ohledné obecné anatomie patete, jejimi
funkcemi a svalll patefe. Dale jsem se v této Casti zabyval samotnou Bechtérevovou
chorobou. Piesnéji tim, jak probiha, koho postihuje, jaké jsou vSechny moznosti 1écby a

tak dale.

Druhou ¢asti mé prace byl vyzkum, ktery se vénoval pfimo mozZnostem lazeniské 1é€by u
pacientii s MB. Mij vyzkum probihal v Laznich Aurora a Berta v Tieboni. Informace o
jednotlivych procedurach a samotném pribéhu 1écby jsem ziskal pomoci rozhovort
S pacienty a zaméstnanci lazni. Obecné informace o procedurdch jsem nalezl na
oficidlnich strankach Slatinnych lazni Tiebon. Navic jsem mél moznost byt pfitomen u
pribéhu jednotlivych procedur a vyzkouset si je jak z pohledu zaméstnance, tak pacienta,

a to diky tomu, ze jsem v laznich zaméstnan.

Ma prace dale obsahuje Ctyfi kazuistiky, ve kterych popisuji stav pacienta na zacatku a
na konci lazenského pobytu. Déale uvadim piesny rozpis procedur pacienta, ve kterém
nalezneme mnozstvi jednotlivych druhii procedur, které pacienti podstoupili v prubéhu
pobytu. V neposledni fadé€ jsem postupné zmapoval pribéh veskerych fyzioterapii, které
pacienti podstoupili a byly provedeny rtiznymi fyzioterapeuty. Bylo mi dovoleno byt
pfitomen na jednotlivych fyzioterapiich, pii kterych mi byl dokonce poskytnut komentaf

k dané probihajici fyzioterapii.

Prvnim cilem mé prace bylo zmapovat pribeh lazenské 1écby a tento cil jsem splnil.
V laznich Aurora a Berta jsem vyhledal jednotlivé procedury a jejich mnozstvi, které se
nejCasteji predepisuji pacientim s MB a popsal jsem jejich pribéh a efekt na pacienta.
Druhym cilem prace bylo popsat moznosti 1€¢by Bechtérevovy nemoci a obtizemi

zpusobené nemoci. Tento cil jsem splnil a je zpracovan v teoretické ¢asti mé prace.

V lazenské 1écbe se daji ucinit zmeény, které by zlepsily efekt procedur. Tyto mozné
zmeény jsou popsany v diskusi. Na zakladé svého vyzkumu mohu usoudit, ze procedury
jako fyzioterapie, masaz a skupinové cviceni, které je specidln¢ vytvoiené pro pacienty
s MB, by nemély Vzadném ptipadé¢ chybét v lazenské 1€cbé u pacientli trpici

Bechtérevovou chorobou.
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Muj vyzkum potvrdil, ze lazenska 1écba je velmi dilezitd a prospésna pro pacienty s MB
ze zdravotnich i psychickych divodi. Ovsem nakonec ma nejvétsi vliv na MB pacient
samotny. Zejména pacientova snaha a viile s nemoci bojovat a nepoddat se ji. To ovSem
bohuzel pro pacienta znamena, ze musi sam doma alespoii jednou denn¢ cvicit a zajimat
se 0 svou chorobu a nenechavat vSechnu praci a odpovédnost pouze na lékatich a
terapeutech, ktefi mu sice moc radi pomohou, ale neni v jejich sildch vykonat tu nejtézsi

Cast, ktera je pouze na pacientovi.
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Seznam zkratek

AS — Ankylozujici spondylartritida
BASDAI - Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index
CPR — C reaktivni protein

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

FT — fyzikalni terapie

FW — Fahraeus — Westergrenova metoda
HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patete
L —levy

MB — Morbus Bechtérev

MR — magnetickd rezonance

NSA — nesteroidni antirevmatika

P — pravy

PIR — postizometricka relaxace

TNF o — tremor nekrotizujici faktor a

TrP — trigger point



