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SOUHRN

Autorka se zabyva problematikou Morbus Bechtérev z fyzioterapeutického
hlediska. V uvodni ¢asti pojednava o nemoci jako takové, respektive o mechanismu
vzniku, pribéhu, charakteristice, stadiich a 1é€b&. V nasledujicich kapitolach popisuje
fyzioterapeutické pristupy aplikovatelné u nemocnych touto chorobou a dale vliv
lazeniské 1é¢by na pacienty. K tomuto ucelu byl vytvofen soubor 4 pacientd, ktefi byli
ochotni spolupracovat. Po popisu jednotlivych kazuistik jsou vysledky vysetieni
zpracovany a je$té dale rozebrany v diskusi. Pozitivni vliv se jednozna¢né prokazal a to
nejen na psychické sloZce, ale téZ objektivné na sloZce fyzické — dle vySetieni. Vsichni
Ctyfi pacienti se po skonCeni lazeriské 1€Eby citili uvolnénéjsi, pohyblivéjsi a psychicky
klidngj$i a vyrovnangjsi. V obrazovych ptilohach jsou umistény materialy doplfiujici

text, kazuistiky a priklady cvi¢eni u nemocnych MB.



1. UVOD

Tato diplomova prace je napsina jako souast Statni zavére¢né zkousky
bakalafského studia oboru fyzioterapie se zaméfenim na balneoterapii. Jako téma své
prace jsem si vybrala: Bechtérevova choroba — fyzioterapeutické pfistupy.

S touto chorobou jsem se poprvé setkala jiz jako dité, kdy nasim sousedem byl
pan, ktery touto chorobou trpél jiz mnoho let. V jeho ptipadé se jednalo pravdépodobné
o velmi progresivni formu, nebot’ proces vedouci k ankyloze patete probéhl velmi
rychle. Tato choroba mne pozdéji, jiz v dospélosti zaujala, domnivala jsem se, Ze pokud
Slovék pravidelné cvi¢i, je mozné zabranit tézkym deformitam. Tato domnénka se mi
b&hem studia této choroby do urcité miry potvrdila.

Pfi shromaZd’ovani studijnich materidld pro vypracovani této prace jsem
s podivem zjistila, Ze v Ceské literatufe pravdépodobné neexistuje monograficka kniha
o Bechtérevové chorobé. V literatufe némecké jsem jich naSla hned nékolik. Tyto
monografie jsou obsahlé a z hlediska svého tématu téméf vyCerpavajici a navic jsou
psany jazykem srozumitelnym i samotnym pacientim, coZ povazuji za dulezité.
Na strané druhé jsem b&hem studia zjistila, Ze pohybova lééba u MB ma u nas oproti
Némecku deldi tradici. Jejim prikopnikem byl Revmatologicky ustav v Praze.
V soucasné dobé zde sidli také Klub bechtéreviki, ktery sdruZzuje nemocné MB, pofada
pro né rizné akce, vydava informa¢ni ob&asnik Bechtérevik a umoziiuje jim rekondiéni
pobyty v lazeniskych zafizenich.

Pokud se jest¢ vratim k literatufe, rada bych zminila ¢lanek profesora
Hnévkovského: ,Kinesiologické poznamky k chorobé Bechtérevové* zroku 1956,
ktery jsem objevila v knize: ,,Spondylarthritis ankylopoetica Striimpell — Pierre Marie —
Bechtérev a jeji komplexni lazeniska lécba“ (str.25). Obsahuje zajimavé postfehy
a pfijde mi na svou dobu pomérné pokrokovy.

V této praci jsem se pokusila o komplexnéjsi pohled na MB =z hlediska
fyzioterapie, a to v jazyce ¢eském. Pokud bude vyuZivana ke studijnim Géelim splni tak

jeden ze svych cild.



2. BECHTEREVOVA CHOROBA

Synonyma: Spondylarthritis ankylopoetika, spondylitis ankylosans, Bechtérevova

choroba, morbus Pierretiv — Mariertiv — Striimpelliv - Bechté&reviv.

Bechtérevova choroba je onemocnéni, které se fadi do skupiny séronegativnich
spondartritid. Jedna se o heterogenni skupinu onemocnéni se spoleénymi nebo velmi
podobnymi rysy, a to jak po strance klinické, tak rentgenologické nebo sérologické. Lisi
se viak etiologii. Mezi spole¢né znaky téchto chorob se fadi :

- negativita revmatoidniho faktoru v séru

- postiZeni sakroiliakalnich a intervertebralnich kloubu

- chybéni revmatoidnich uzli

- asymetricka mono- event. oligoartritida velkych a stfednich kloubtd

- vyskyt zanéth $lach event. jejich upont

- signifikantni spojeni s antigenem HLA-B27 a familiarni vyskyt.

Ankylozujici spondylitida je celkové chronické progresivni onemocnéni
zanétlivého charakteru, s hlavni manifestaci na sakroilikalnich kloubech a na kloubech
patete. Sakroileitida se sice u obou dvou pohlavi vyskytuje ve stejné frekvenci, u muza
ma vsak téz§i pribeéh a Castéji u nich vznikaji zmény na axidlnim skeletu. Onemocnéni
vede k postupnému tuhnuti aZ ankyloze patefe a tudiZ miize velmi zneptijemiiovat Zivot
svému nositeli. S postupem choroby mtze dochézet i k osifikacim pfilehlych mékkych
tkani. Asi u poloviny ptfipadi se objevuje zanétlivy proces i na kofenovych
kloubech — forma “rhizomelicka”. Muze se vSak také manifestovat i na kloubech
perifernich a pak mluvime o formé skandinavské”.

Postihuje pfedevS§im mladé lidi ve druhém a tfetim deceniu v€ku. Dtive se
predpokladalo, Ze Zeny jsou postiZzeny desetkrat méné¢ casto nez muzi. Pozd&ji se
vSak zjistilo, Ze u Zen nemoc probihd mirn€ji, a proto je choroba u muzi

diagnostikovana pétkrat Castéji nez u Zen.



2.1. HLA-B27 A MB

Systém HLA predstavuje nejkomplexnéj$i geneticky systém, jenz byl zatim
u ¢lovéka prokazan. Sestava z Cetnych, Gizce na sebe vazanych, geneticky aktivnich mist
na chromosomu, tzv. lokust, jejichZ geny kontroluji rozliéné fenomény.

U nékterych antigenli je moZné sledovat vazby na nemoci, u kterych dosud neni
zfejmy dé&di¢ny podklad. To je pfipad i Bechtérevovy choroby. Lze konstatovat prostou
korelaci mezi pfitomnosti alely HLA-B27 a MB — mluvime o “genetické asociaci”.

Ukazalo se, ze 90 — 95% nemocnych MB ma pfitomny znak B27, coZ zna¢né
podpofilo pfedpoklad o dédi¢ném zaklad€ této nemoci. Jiz pfedtim bylo znamo, Ze tato
choroba ma velmi casto rodinné nakupeni. Dosud nevysvétlitelnym jevem je vsak
existence téch n€kolika procent nemocnych s definitivni AS, u kterych se nepodati B27
prokazat.

Mnozi autofi prokazali, Ze téméf 100% vSech nemocnych s AS ma pozitivni
nalez B27. Na druhé strané je v3ak nizce specificky, nebot’ je malo osob, které
s negativnim nalezem onemocni, a naopak hodné osob s B27, které nikdy neonemocni.
Dnes se vSeobecné uznava, Ze B27 neni v pfimé souvislosti s AS, ale je asociovan jen

s nachylnosti na chorobu.

2.2. ETIOPATOGENEZE

Etiologie tohoto onemocnéni neni doposud bohuZel zndma. Bylo vytvofeno
nékolik teorii, které v§ak byly opét vyvraceny nebo alespon kritizovany. Jednou z nich
je Ebringerova teorie z pocatku osmdesatych let dvacatého stoleti. Zjistil totiz, Ze
u vysokého poctu nemocnych s AS lze v akutni f&zi onemocnéni zachytit ve stievé
vysoké procento pozitivnich nalezl bakterii druhu Klebsiella. ProtoZe tyto baktérie maji
na svém povrchu antigen, ktery pfipomind antigen HLA-B27, predpoklada tato
teorie zkfizenou reakci protilatek proti klebsiellovému antigenu s antigenem
HLA-B27. Opakované infekce provokuji tvorbu protilatek ve vinach a vyvolavaji tak

viceméné kontinualni zanét.



Hereditarni faktory  byly  prokdzany rodinnym nakupenim, u dvojéat
a ve vazbé na pfitomnost antigenu HLA-B27. Nesporny vliv viak maji i zevni faktory,
a to nejen na vznik onemocnéni, ale i1 na jeho zavaznost. Zda se, Ze mechanismus
vzniku choroby je polygenni, kdy pfi vyvolani MB zevni faktory spolupisobi s faktory
genetickymi.

MB se rozdé€luje na primarni “idiopatickou”, jejiZ nepfili§ objasnény vznik je
popsan vySe, a sekundarni, ktera navazuje na postinfekéni nebo reaktivni artritidy

a na nékteré jednotky ze skupiny séronegativnich spondartritid.

2.3. PATOLOGICKO-ANATOMICKE ZMENY

Patologicko-anatomické zmény jsou nejvyraznéj$i na kloubech sakroiliakalnich,
intervertebralnich a kostovertebralnich. Za¢inaji zanétem kloubni synovie, zanétlivou
infiltraci a vznikem granulaéni tkan€. S pokracujici nemoci pterista granulaéni tkan
nebo-li panus i na kloubni chrupavky, ty rozru$uje a nakonec je ni¢i. Protilehlé panusy
se v kloubu mohou spojit, prorist do sebe a postupné omezit hybnost kloubu nebo jej
zcela ankylozovat. Tato zprvu granulaéni, pozdgji fibrézni tkan, mlze byt nahrazena
az tkani kosténou. Granula¢ni zanét postihuje i hlubsi vrstvy vazi a piedni okraje
obratlovych tél, ale mtze proniknout i do vazivové ¢asti plotének a destrukce se projevi
jejich snizenim. Pfizna¢ny je vyrazny sklon k osifikaci, projevujici se na pouzdrech
intervertebralnich kloubi a na kloubech sakroiliakalnich a postupujici (nékdy probiha
1 soucasn¢) na kratké vazy meziobloukové a na okrajové &asti vazivového prstence
meziobratlovych desti¢ek. Dlouhé vazy osifikuji obvykle jen ¢asteéné. Hojenim erozi
obratlovych té&l dochazi ke vzniku charakteristickych ¢&tverhrannych obratli. Patef
postupné tuhne a omezuje se jeji hybnost, zpravidla nejprve v oblasti bederni, pozdé&ji
hrudni a kréni. Opaény postup omezeni hybnosti se vyskytuje ziidka a byva typicté&jsi
pro Zeny.

Zanétlivy proces postihuje i Gpony vazii a $lach na vlastni kost. Zanétliva
entezopatie je ukladani vapna v ponu ligament a kloubniho pouzdra na kost. Nej¢astéji

se objevuji pfi iponech mohutnych svali v oblasti panve (zejména na tuber ossis ischii,
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crista iliaca a trochanter) a ramenniho pletence, ale i pfi Gponu Achillovy $lachy

a uponu plantarni aponeurozy.

2.4. RTG NALEZ

Prvni RTG zmény u MB se objevuji v sakroiliakalnich kloubech. Kloubni
Stérbina se stava zpocatku neostrou a rozSifuje se, pfedevdim v distalni &asti.
V prilehlé kosti dochazi ke skleréze, vznikd zde osteoporéza. Miize byt v okoli SI
kloubti difuzni, loZiskovita, dokonce slehkym zahu$ténim kolem porotickych mist,
vznika signum rosarii”. V dalsi fazi dochazi k postupnému zanikani §térbin. Nejprve
se zuZuji a poté se objevuji prouzkovita pfemosténi, subchondralni kost se kondenzuje.
Az v pokrocilé fazi se Stérbina zcela ztraci.

RTG stadia zmén na sakroiliakalnim skloubeni:

0 — normalni nalez,

1 — neostra kontura SI skloubeni, obtiZnéji ur¢itelna kloubni §térbina,

2 — kloubni $térbina je rozSifena, zejm. jeji distalni c¢ast, jsou  pfitomny
eroze, subchondralni cysty, sklerotizace kloubnich ploch,

3 — pokro¢ilé stadium, masivni eroze, vyrazna sklerdéza, pfitomnost piemosténi
kloubnich ploch az fibrézni ¢aste¢na ankyloza,

4 — konec¢né stadium, zanik kloubni $térbiny, piestavba okolni kosti, kostni ankyléza.

Pro analyzu se posuzuje vice postiZzeny kloub.

Na patefi se za Casté zmény pokladaji usurace viditelné na piednim hornim
a dolnim okraji obratlovych tél. V mistech téchto erozi dochazi vSak brzy
ke zvapenaténi jako vyrazu reparace. Obratlova téla tim méni svij tvar, tj. ztraceji
konkavitu pfedniho okraje a stavaji se c¢tvercovymi. Dochazi ke tvorbé osifikaci,
uloZenych paravertebralné, v prostoru mezi obratlovym télem a podélnymi vazy,
a v okraji anulus fibrosus. Na RTG se tyto osifikace zobrazuji jako syndezmofyty, které
po jisté dobé pfemostuji meziobratlové prostory. Kalcifikace okrajovych ¢asti anulus
fibrosus mohou vytvafet obraz “bambusové patefe”. Soucasné dochazi k poroze

obratlovych tél, ktera miZe byt zna¢na. Na intervertebralnich a kostovertebralnich
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kloubech se §térbiny postupné zuzuji aZ zanikaji. Je patrna okrajova skleréza.

Na panvi, na tuber ossis ischii, na hfebenu kosti kycelni, ale i jinde Ize dosti
Zasto zachytit periostalni osifikace. Rovné€Z zde je v prvni fazi eroze a osifikace je jiz
vyrazem reparace.

Podle pokroc¢ilosti zmén, tj. hlavné RTG kritérii, rozlidujeme celkem 5 stadii

choroby (viz Ptiloha €.6).

2.5. KLINICKY OBRAZ

Jeho znalost je v praxi zvlast duilezita, protoZze podle zku3enosti se MB
diagnostikuje velmi pozdé€, cCasto teprve po mnoha letech pribéhu a ve stadiu
neuvéfitelné pokrocilém. Zacatek je ve vétSin€ ptipadi zakefny, pozvolny, nékdy
plynule progredientni, ¢asto vSak i remitentni.

V ptedchorobi nachazime dosti ¢asto:

- bolest pat, pokladanou nékdy za calcar calcanei, jindy za burzitidu Achillovy $lachy,

- iridocyklitidu,

- artralgie, myalgie,

- opakovany nebo jednorazovy hydrops kloubt, nejéastéji kolene.

Jakykoli z téchto ptfiznakdi u mladého muze ve véku mezi 20 a 30 lety by mél byt

indikaci k podrobnému vySetfeni patete.

2.5.1. Lokalni pFiznaky

Zikladnim ptfiznakem AS jsou vprvé fadé bolesti v kiizi, v oblasti
sakroiliakdlnich kloubu, které vsak nemocny casto nepiesné lokalizuje do “zad”,
do “kyéli”. Uvodni potize ¢asto ptipominaji svalovy revmatismus, lumbago,
lumboischiadicky syndrom ¢i onemocnéni ledvin. Bolesti vsak nikdy nepfechazeji
do oblasti pod kolenni kloub, nejsou pfitomny ani parestezie, ani parézy. Ty, které
vznikaji pfi vySetfovacich manévrech SI kloubli mohou byt vEasnym klinickym

projevem sakroileitidy.



Pritomnost bolesti se velmi lii ptipad od pfipadu. U nékterych nemocnych jsou
ptiznaky daleko mirng&jsi, bolest nemusi byt pfitomna vibec, mize se vyskytovat jen
ztuhlost patefe. Neni vzacnosti, zaCne-li nemoc ve vysSich segmentech, zejména
dolnich hrudnich. Bolest je zprvu nestéld, trvd nékolik dni, na tydny mizi a tim vice
svadi ke zleh¢ovani. N&ékdy vsak jiZ bolesti neprestanou a postupné sili. Nejvétsi potize
mivaji pacienti v noci, v klidu, kdy se pro bolest vzbudi, musi vstat, provést nékolik
pohyb a teprve po tomto rozcviCeni se bolest upravi a pacient mize opét spat. Pravé
tyto exacerbace bolesti v klidu a zlepSeni po pohybu jsou pro AS charakteristické.
Pii rannim probuzeni pocituje pacient ztuhlost celé patefe, dokud se nerozhybe. Potize
se zhorSuji pfi zméné pocasi, na Cas mizi po salicylatech a po prohtati. V dlouhodobém
sledu se bolesti zesiluji.

Bolest postupné postihuje proximdlnéj$i segmenty patefe. V segmentech
postizenych jiz dfive pokraCuje mezitim proces kalcifikace. V této dobé se obycejné
subjektivni potiZze v pfisluSném segmentu zmen3uji aZz mizi, oviem hybnost se jiz
neobnovi. Bolesti mohou postupné (nékdy i soucasné) ascendentné zachvitit celou
patet. V jistém okamziku je tedy mozné zachytit vedle sebe nejriiznéjsi pokroc¢ilé zmény
od uplné kosténé ankyldzy, napi. na kloubech sakroiliakdlnich a v bedernim segmentu
(jiz bez subjektivnich symptomt), pies pocinajici kalcifikaci v pateti hrudni az po dosud
zachovanou, ackoli omezenou hybnost s bolestivosti na patefi kréni. Je vSak mozna
i jind kombinace, i kdyz ascendentni postup choroby je nejhojné;si.

Dilezitym pfiznakem byva i bolest v oblasti symfyzy a na sedacich kostech.
Dale bolesti v oblasti Achillovych $lach a v tponu plantdarni aponeurozy. V téZsich
pfipadech ma nemocny zna¢né obtiZe pti chlizi, nemuze na nohu bezpeéné doslapnout.

V pokrocilej§im stadiu AS se ztuhlost patefe dale zhorSuje, rozsah pohybu se
zmen$uje, a to nejen tvorbou ankylozujicich syndezmofyti, nybrz i reflektoricky.
Ztuhne-li patef, miize byt zcela rovna, bez zvétseni hrudni kyfozy. Castéji ale dochazi
k naptimeni fyziologické bederni lordézy a ke zvétSeni hrudni kyfozy, ktera je nasledné
kompenzovana v kréni oblasti hyperlordézou. Vznika tak velmi typické drzeni téla
(viz Ptiloha &.1). V ptipadé, Ze tato kompenzace neni moznd, je pacientovo zorné pole

velmi omezené a zplisobuje mu velké problémy vorientaci — at’ uz p#i chazi



nebo ve stoji. Pokud patet zcela ztuhne, bolest se zpravidla zmirni, avsak do ur¢ité miry
stale pretrvava. V tomto pozdnim stadiu se mohou objevit pfidruzend organova
postiZeni.

Pti postizeni bederni pdtefe dochidzi k omezeni nejprve zaklonu, potom
ptedklonu a uklonu. Zkracuje se Schoberova vzdalenost. Pti pfedklonu nevystoupi
spinalni vyb&Zky bedernich obratli nad uroveri paravertebralniho svalstva, vznika
sulcus dorsalis persistens. Omezena pohyblivost L patefe nemocnému narusuje
sebeobsluhu. Nedovede se ohnout a tudiZ si nemizZe napf. obléknout ponozky, obout
se, zaSnérovat boty.

U postiZzeni hrudni pdtefe se kromé bolesti zad objevuje i bolest hrudniku
pasového charakteru nebo kolem sterna. Je zde omezena rotace a rozvijeni tohoto useku
patete. Zkracuje se Stiborova vzdalenost, coZ souvisi téZ s omezenim pohyblivosti
bederni patefe. V oblasti hrudni patete dochazi k omezeni rozsahu inspirace a exspirace,
nemocny se nemuzZe plné¢ nadechnout, dycha hlavné pomoci branice, piesto vSak
nedochazi k vét§imu sniZeni respira¢ni funkce plic.  Hrudni  dychani e
kompenzovano diaphragmatickou slozkou dychéni, nasledkem ¢&ehoZz postupné
dochazi k hypotonii  bfiSniho  svalstva a vyklenuti bfisni stény. Pozdéji dochazi
i k omezeni lateroflexe, a to oboustranné.

V oblasti krcni pdtefe dochazi k nejvétsimu omezeni rotaénich pohybi. Protoze
pacient nemiZe otac¢et hlavou, nahrazuje tento pohyb celym télem nebo
nepfiméfené pohybuje o€nimi bulby. Postizeni C patefe a altantoaxidlniho skloubeni
miZe vyvolavat bolest hlavy. Bolest vyzatuje z horni C patefe a propaguje se smérem
frontalnim za obé oc¢i, kde pretrvava. PostiZzeni atlantoaxialniho skloubeni (vertikalni
nebo horizontalni subluxace) mize byt zavaznou komplikaci tohoto onemocnéni.
Poskozeni &i destrukce transverzalnich stabilizujicich ligament v této oblasti umoZiuje
subluxaci dnes axis. Tato i subaxidlni dislokace je zdkefna, protoze miZe dojit
k naslednému zuZeni kanélu pateifniho pod C 2.

Kycelni a ramenni klouby byvaji postizeny asi v 50%.@mavsky 1990) Artritida

kloubti je ¢astéjsi, za¢ne-li nemoc v détstvi nebo v mladém véku.



Zmeény kycelnich kloubii jsou obyCejné oboustranné, vznikaji velmi rychle
a plsobi nemocnému velké obtize. Neni vzacna ani flekéni nebo abdukéni kontraktura,
hlavng v pozdéj§im stadiu onemocnéni. Soucasné¢ dochazi k atrofii glutealniho
a stehenniho svalstva. Vyvoj funkéné nepfiznivych deformit mize ve velké mite
ovlivnit funkéni zdatnost a pracovni schopnost. Pfi uplné ankyléze dochazi k omezeni
aZ znemoznéni chize, zejména pii oboustranném znehybnéni, a navic v kombinaci
s omezenou hybnosti patefe se nemiZe ani posadit, ¢asto nevstane sam z liZka a neni
schopen jit po schodech.

Postizeni ramennich kloubu se projevuje bolestivym koncentrickym omezenim
pohyblivosti. Kdyz trva choroba déle, pfipojuje se i atrofie musculus deltoideus.
V ramennich kloubech je nejprve postizena flexe s abdukci a zevni rotaci, pozdéji mize
pfistoupit i omezeni dalSich sloZzek pohybu, Casté je subflekéni ¢i flekéni postaveni
téchto kloubi, sledované flekénim postavenim kloubd kolennich. P#i nepfiznivém
pribéhu vznika vyrazng€j$i funkéni deficit s ¢astenou ankylézou ve vnitini rotaci
a addukci. Pfi oboustranném postiZeni miiZe byt ohroZena sobésta¢nost pacienta.

Postizeni patete a kloubd sleduji i zmény svalovych skupin Ci jednotlivych
svalu. Se zménou tvaru nékterého oddilu patefe dochazi i1 k mnohym zménam
v anatomickém uspofadani svali: dostanou se do jiného postaveni, méni se délka
svalovych bunék, nékteré svalové buriky zanikaji a méni se v buiky vazivové. Svaly,
které prodélaly n€jakou prestavbu, ztraceji na své hodnoté. Tyto prvni disledky
statickych zmén se projevi ve svalech bfisnich, m. psoas, m quadratus lumborum
a svalech zadovych. Nejdiive se objevuje zvySeny tonus bf#iSnich svali, coZ vede
k pfitaZzeni panve vzhiru a tim k flekéni kontrakture ky¢li a kolen; toto ohnuti kloubi je
nutné k zabezpeceni rovnovahy. Zadové, zejména mezilopatkové svalstvo ma zpocatku
také zvySeny tonus, pozdé€ji dochézi k jeho oslabeni stejné tak oslabené nachéazime
rovnéZ svaly bfisni a svalstvo hyZzd'ové. Tendenci ke zkraceni a vytvareni kontraktur
maji kromé vyse uvedenych flexort kycelnich a kolennich kloubti zejména prsni svaly,

horni €ast trapézového svalu, m. levator scapulae. (Hnévkovsky 1956)
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2.5.2. Celkové priznaky

Mezi celkové ptiznaky provazejici chorobu patéi unava, nechutenstvi,
pokles hmotnosti, n€kdy zvySend potivost a subfebrilie. Tyto pfiznaky nebyvaji
zpravidla tak vyrazné. Jejich intenzita kolisa podle aktivity choroby. V dobé zvysené

aktivity choroby se objevuje i zvySena sedimentace.

2.5.3. Mimokloubni komplikace

V klinickém obraze AS se kromé charakteristického postizeni pohybového
aparatu mohou v nékterych pfipadech vyskytnout chorobné zmény i na jinych organech.
Cilem této prace vSak neni obsahnout podrobné vSechny tyto diagnézy, budiz tedy
zminéné pouze okrajové a to jen ty, které se vyskytuji nejcasté;ji.

Iritida je charakteristickym ocnim projevem u AS, vyskytuje se az ve 30%
ptipadu.(Sitaj, Zithan 1982) Byva nejcastéji akutni, jednostranna a pfechodna, muze vsak
vést k vaznym nasledkim. Ataky iritidy se mohou vyskytnout 1 nékolik let
pied vznikem AS, ¢ast&ji u Zen. Klinicky se projevi nahlym zarudnutim oka,
bolestivosti a rozmazanym vidénim. Zornice se kontrahuje a adheruje v Cocce.
Koincidence je tak napadna, Ze by bylo vhodné kazdého nemocného i se zdanlivé
izolovanou iritidou vysetfit revmatologicky.

U AS se vyskytuje castéji ulcerdzni kolitida, gastrointestindlni priznak.
Mezi témito dvéma chorobami existuje vzdjemny vztah. V nékterych ptipadech neni
mozné odliSit, zda se jedna o AS sulcerézni kolitidou nebo o ulcerézni kolitidu
s piiznaky sakroileitidy a spondylitidy. Stejné€ tak je tomu i u Crohnovy choroby.

Vyskyt kardiovaskuldrnich zmén znaéné kolisa (3,5% pti 15leté anamnéze AS,
10% pti AS trvajici vice nez 30 let).(Trnavsky 1990) Jedna se o anatomické zmény
s rozSifenim kofene aorty, avSak jen malé procento nemocnych ma zjistitelnou
chlopenni dysfunkci.

Dalsi skupinou projevii jsou wurogenitdlni priznaky. V pocateénim stadiu

onemocnéni se u mladych muzi mize projevit nespecifickd forma uretritidy. Vyskyt



chronické prostatidy je u pacientli s AS daleko ¢asté&jsi nez v bézné populaci. Projevuje
se zvétSenim prostaty, dysurii, bolestmi, n¢kdy i sexualnimi potizemi.

Plicni zmény vznikaji pravdépodobné v souvislosti s omezenou hybnosti
hrudniku. Castéji se objevuje fibroza plicniho laloku a tuberkuléza.

Jedinym neurologickym pFiznakem je cauda equina, ktery se projevuje bolestmi
a slabosti v dolnich koncetinach a potizemi pti modeni a defekaci. Objektivné se zjisti
senzorické poruchy a =zeslabeni sily sfinkteru. Podkladem téchto poruch je
pravdépodobné arachnoitis.

Mezi rendlni prFiznaky patti amyloidoza, ktera muZe byt komplikovana

nefrotickym syndromem, n€kdy i malabsorpci.

2.6. PRUBEH A PROGNOZA MB

Pribéh onemocnéni ;je velmi rozmanity a lze jej pfedem téZko odhadnout.
U muzi postupuje nemoc zpravidla ascendentné, kdeZzto u Zen Castéji descendentné.
Od pocatku nemoci do poc¢atku deformit a ztuhnuti vétsiho rozsahu uplyne obvykle fada
let, ale nemoc miZe probéhnout i tak rychle, Ze k Gplné ztuhlosti dojde béhem nékolika
mésicd. Nemoc muze také svijj pribéh kdykoliv zménit, stabilizovat se
nebo znovu vzplanout. Stadia bez obtiZi se mohou charakteristicky stfidat se silnou
aktivitou nemoci. Tyto ataky:jsou poznatelné dle subjektivniho pocitu nemoci a zesileni
bolesti v postizené oblasti pohybového aparatu, a objektivné dle odpovidajiciho
vysetieni.

Kachektizujici  prub&éh, spojeny s vyraznou dysproteinémii, horeckami,
tedy celkové téZzkym stavem, je dosti vzacny, ale nikoli neznamy.

Nemocni s AS nejsou depresivni, coZ se promitd i do pribéhu nemoci
a funkénich postizeni. U nemocnych dostateéné¢ poucenych o vyznamu pohybové
1éCby, 1ze zamezit vzniku nejtéZzsich deformit.

Prognéza onemocnéni je ovlivnéna nejen pfirozenym pribéhem

onemocnéni, ale i vili nemocného dodrZzovat komplexni lééebny program, zejm.
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pohybovou lé¢bu. Prognosticky zavazn&ji Ize hodnotit rhizomelickou formu
onemocnéni, hlavné z hlediska moznosti vyvoje ankylézy kyéelnich kloubtl.

Jsou-li ptidruzend onemocnéni spojena s dlouhodobym klidem na IlaZku,
mohou prognozu onemocnéni znaén€ zhorsit. Ke zhorSeni stavu vSak miize rovnéz vést
neptiméfena staticko-dynamicka zat€Z nebo i lazefiska lécba v dob& vy3si aktivity
procesu.

Velmi zatéZujici je vzhledem k omezené plicni ventilaci koufeni. U kufaku
byvaji Cast&jsi chronické bronchitidy i pneumonie. Z tohoto divodu je nutné si
uvédomit i mozné kardiovaskularni komplikace.

MB u Zen byvé vieobecné relativné benignéj$i. Gravidita probiha uspokojivé
a nevyvolava remise tak ¢asto jako pfi revmatoidni artritidé.

MB je chronickd choroba trvajici cely Zivot, ale Zivot nezkracuje. Mortalitu
ovliviiuji organové prajevy, jako sekundarni amyloidoza, aortdlni chlopenni vada,

atlantoaxialni dislokace a fraktura C pétete.
2.7. DIAGNOZA

Pro diagnozu AS byla v roce 1986 (Rim) vypracovéana diagnosticka kritéria:

1. Bolesti kfizové oblasti trvajici déle nez 3 mésice, spojené sranni ztuhlosti
s ustupem po rozcviceni. VEk do 45 let.

2. Opakujici se bolest a ztuhlost Th patefe nejasné etiologie zacinajici pied 45.
rokem u ptibuznych I. nebo II. stupné nemocnych s AS. U pacientli bez rodinné
anamnézy je k témto ptiznakiim nutna pfitomnost HLA-B27.

3. Akutni pfedni uveitida a opakujici se bolesti v patidch (entezopatie)
nebo perzistujici  séronegativni  oligoartritida, zacinajici pfed 45. rokem
u ptibuznych I. nebo II. stupné nemocnych s AS nebo bez rodinné anamnézy
s pfitomnosti HLA-B27.

4. Omezeni pohyblivosti, L patefe ve dvou rovindch, kterd& neni zavinéna
infek¢éni spondylitidou, neurologickymi  zménami, diskopatii nebo  difuzni

idiopatickou hyperostézou skeletu.
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5. Omezeni rozsahu pohyblivosti  hrudniku na 2,5 cm a méné pii vylouceni

juvenilni nebo adolescentni hrudni deformace, kongenitalni  srde¢ni  vady

nebo t&z8ich plicnich poruch.

6. Radiologické zndmky  oboustranné sakroileitidy 2. nebo vyssiho stupné

nebo jednostranné 3. nebo 4. stupné.

Mozind AS: K této diagndze staci jeden z vyjmenovanych ptiznaki.
Definitivni AS: K této diagnéze stadi 3 z S klinickych kritérii, a je-li ptitomno

radiologické kritérium (bod 6), pak sta¢i 1 z 5 dalSich kritérii.



3. LECBA

Hlavni diraz je nutno poloZit na komplexnost a soustavnost 1é¢by. Komplexni
lé&bou rozumime souhrn opatfeni spocivajicich v Gipravé Zivotospravy, Zivotniho stylu
i tempa, v pohybové a fyzikalni terapii, medikaci, chirurgické 1é¢b& a specialni 1é&bé
zaméfené k ovliviiovani né€kterych zvladtnich situaci. Nejvyznamnéjsi soudasti této
komplexni terapie je fyzioterapie, ktera bude popsina zdavodu piehlednosti

v samostatné kapitole (kapitola ¢&. 4).

3.1. MEDIKAMENTOZNI TERAPIE

Tuto terapii potiebuje pacient zejména v obdobi akutniho zanétu a pii zhorseni
subjektivnich potizi. Vzhledem ktomu, Ze doposud nejsou znamy etiologické
souvislosti MB, neexistuje ani kauzalni 1é¢ba (Haril 1982) Nejlastéji se pouzivaji léky
dalezita uz proto, Ze se diky ni usnadni rehabilitace a zabrariuje alespoii ¢aste¢né vzniku
reflexnich algickych kontraktur.

Nejcastéji se pouZivaji rizné typy nesteroidnich antirevmatik, napt. Percluson,
Indren, Ipobrufen, Clotam. Jako analgetikum se pouziva napf. Indren, vhodna je i lé¢ba
salicylaty, nejlépe ve formé& acetylosalicylicum (Acylpyrin). V indikovanych ptipadech
Ize tuto lé¢bu doplnit léky s myorelaxa¢nim u¢inkem (Mydocalm, Dorsiflex, apod.).
Nemocny by nemél stejny l€k uZivat po dlouhd Iéta, je vhodnéjsi jej po uréitém obdobi
vystfidat s jinym. Terapie kortizonoidy se hodi nejvyse ke zvladnuti ¢asové omezenych

situaci a;jen u vysoce aktivnich ptipad po vy€erpani vSech moZnosti.
3.2. UPRAVA ZIVOTOSPRAVY A ERGOTERAPIE
Uprava Zivotospravy je doménou ergoterapie, i kdyz se celkové pod jeji hlavitku

schovat neda. Z hlediska MB nabizi ergoterapie téZ dalsi terapeutické moZnosti a méla

by jit ruku v ruce s fyzioterapii. Jedna se o rizné &innosti, které jsou uzpisobeny tak,
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aby u nemocnych nedochazelo k neZadoucim deformitim a v ptipadé deformit jiz
vzniklych, je jejim cilem naucit pacienta Zit s nimi tak, aby byl co nejvice samostatny
a sob&sta¢ny. Patii sem tudiZ i rizné upravy prostfedi a doporuceni kompenzaénich
pomucek.

U nemocného s MB je pfedev§im nutny dostateény odpocinek. Lizko ma
byt pevné, aby se nepronadelo vahou, ale zarovenn mékké. Pacient by mél leZet co
nejrovn&ji, nejlépe bez podlozky hlavy, v pfipadé C hyperlordozy je nutny maly pruZny
politaiek, ktery se neprolehne tiZi hlavy. Vyhodou je stiedné¢ tvrdd matrace, sniZzuje
zatizeni prominujicich mist na téle. Pacient ma stfidavé leZet na zadech a na bfise, coz
slouzi jako prevence hrudni kyf6zy a flekéni kontraktury kyéelnich kloubti. K podpofie
piirozeného zakfiveni patefe voblasti C a L patefe se osvéd¢ily tzv. “lordozni
polstaiky” (Lordose-Kissen Fernwagner,Rollnik 1997), pro kréni lordozu jsou polstaiky
mensi a pro bederni lordézu se pouZivaji polStarky vét$i. PolStaiky by mély byt
pfizpisobeny individudln¢, optimalni je podpora C patete vlehké lordéze
s nezaklonénou hlavou.

Uprava pracovniho prostfedi je nutna ve smyslu, aby patef nebyla pfilis
zatéZovana a pracovni poloha nebyla monoténni. V zavislosti na pracovni poloze by se
pacient mé¢l naucit tuto co nejvice ménit, pfipadn¢ provadét pfi kazdé prileZitosti
protahovaci cvieni. Zidle by méla byt opatfena podruckami, opéradlo by mélo
postihovat cela zada. Pro spravny a vzpfimeny sed je duleZita optimalni vyska sedaku
zidle. Za tu je povaZovana takova vyska, kdy je panev o néco vySe neZ kolena. Tato
poloha uleh¢uje naklonéni panve vpted, coZ ma zasadni vyznam pro snadné vzpiimené
drZeni. Zaroven k aktivnimu sedu patfi téZ postaveni plosek na podloZce v celé plose
a to v Sifi kycli, $pi€ky nohou a kolena jsou pfitom mirné vytoceny ven. Zarovei je
nutna optimalni vySe pracovni plochy, ta by méla byt ve vysi loktu, tak aby na plose
predlokti spoc¢ivalo. Také je mozné pouzivat Sikmou pracovni plochu, optimalni sklon je
18 stupni. Pracovni plochy se sklonem maji $etfici vliv na C patef.

Vhodné a ucelné jsou prace na zahrad€, pii kterych se €asto méni poloha.
Naopak nevhodné jsou prace v podiepu a ptedklonu. Vhodné je naptiklad i tkani

na modifikovaném tkalcovském stavu. Pracovni poloha se zvednutymi
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HKK piedchazi vzniku kyfotickych deformit v oblasti Th patete a hyperlordotickych
v oblasti C patefe, pfipadné aby se neprohlubovaly.

K tGpravé Zivotniho stylu patfi samozifejm¢ kazdodenni cvideni, ale téz
prevence obezity vhodnou skladbou stravy a dopliikovy sport. Ze sporti se doporuduje
pravidelné plavani, nejlépe znak, plavecky styl prsa je naopak pro svou zatéZz C patefe
povaZzovan za nevhodny. DalSimi prospéSnymi sporty jsou odbijena (opét vyhodna

poloha HKK), kopana bez hlavi¢kovéni apod.
3.3. CHIRURGICKA LECBA

U nemocnych s MB se nejCastéji jedna o totalni nahradu jednoho ¢&i obou
ky&elnich kloubl. Pfedoperaéni a poopera¢ni lécebna télesna vychova se u téchto
nemocnych svou podstatou neli$i od prvkii pouzivanych u nemocnych s totalni
endoprotézou ky&elnich kloubli na podkladé osteoartrotickych zmén. Casto v3ak
pozorujeme nepfili§ vyrazné uvolnéni rozsahu hybnosti operované kycle
po jednostranném opera¢nim vykonu. Uskute¢ni-li se po uréitém ¢asovém obdobi
i druhostranny operaéni vykon stejného typu, dojde i u dfive operovaného kloubu
k uvolnéni hybnosti. Ziskana hybnost je funkéné dostate¢na. SymetriCnost opory
u nemocnych MB zachovdvame oproti nemocnym osteoartr6zou co mozna nejdéle.

Operativni fe$eni hrudnich kyf6z u pokrocilych stadii MB se ojedinéle provadi
osteotomiemi obratlii, vykonem znaéné rizikovym a pro organismus zatéZujicim.

U opera¢ni 1é¢by ;je vZzdy nutné poéitat s obrovskou tendenci tkani ke tvorbé
osifikaci. Také vlastni opera¢ni technika ma své zvlastnosti. Prestoze zvlasté
u nemocnych dlouhodobé lezicich a imobilnich stoji v popiedi vyrazna tuhost tkani,
jsou svaly velice kiehké, pii neSetrné manipulaci se trhaji a znaén€ krvaceji. Pouze

u nemocnych, ktefi pied operaci cvi¢ili, nebyla tuhost pfitomna.
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4. FYZIOTERAPEUTICKE PRISTUPY

Fyzioterapie je zcela nedilnou soucasti 1é¢by. Musi byt spravné indikovana,
spravné davkovana a zejména LTV se musi stat sou¢asti denniho programu nemocného.
U MB je fyzioterapie lé¢bou hlavni. Cilem fyzioterapie je co nejdéle zachovat hybnost
pohybového aparatu, obzvlasté vSak patefe, zlepSeni drzeni téla, odstranéni & zmirnéni

bolestivosti, zlepSeni dychacich funkci a zpomaleni progrese onemocnéni.
4.1. FYZIKALNI TERAPIE

Podle pouzitych prostfedkti  k lé€ebnym uéelim rozdélujeme  fyzikalni
terapii a balneologii na: mechanoterapii, elektroterapii a magnetoterapii, termoterapii,
vodolé¢bu, fototerapii, klimatoterapii, balneoterapii. NiZze bude pojedndno pouze

o lé¢bé, ktera ma u nemocnych MB vyznam.
4.1.1. Mechanoterapie

Mechanoterapie vyuzZivd mechanické energie, statickych a dynamickych
sil k lé¢ebnym ucelim. Je zvlastnim dsekem pohybové 1é¢by a navic sem patfi skupiny
procedur, které jsou nesourodé a ne vzdy pfesn& ohrani¢ené. Radime sem aktivni
a pasivni cviCeni, trakce, extenze, prostfedky manudlni mediciny, pouZiti ultrazvuku
(UZ). Dale sem mizeme zafadit manudalni lymfodrenazZe, ale i masaZe, které se v zasadé
déli na dva zdkladni typy — klasickou a reflexni. Pro nemocné MB je oblast
mechanoterapie velmi vyuZivana témét ve viech jejich oblastech.(Capko1998)

Dle mého nazoru by do mechanoterapie mélo patfit spiSe jen pasivni cvieni,
¢i pasivni cviCeni provadéné pomoci ptistroji, které umozZiuji stanovit pottebny
pohybovy rozsah a na nichZ je mozné provadét cviCeni i se zatézi. Aktivni cviCeni
¢1 pohyby jsou soucasti léebné télesné vychovy, I kdyZ v $ir§im vyznamu se v obou

pfipadech jednd o pohybovou terapii.
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4.1.1.1. Klasické masdZe

Klasické masaZe vyuzivaji mnoZstvi hmatd, které jsou variantami péti
zékladnich hmatt: tfeni, roztirdni, hnéteni, tepani a chvéni. Uginky klasické masaze jsou
lokalni v segmentalni drovni 1 v supraspinalni drovni — ovliviiuji vegetativni nervstvo
pres limbicky systém a formatio retikularis. Masaz souhrnné ovliviiuje: prokrveni kiize
a svalli, endokrinni systém, lymfaticky systém, svalovy tonus, bolest, podptrny
pojivovy aparat, vegetativni nervovy systém, psychiku a vnitfni orgény.

Z hlediska MB je vyznamné sniZzeni svalového tonu, zlepseni svalové
ginnosti, zlepSuje vyprazdiiovani cév. Cim? dochazi ke zvySenému odplavovani
metaboliti. Na zaklad¢ vy$e uvedenych ucinkl se sniZzuje bolestivost. Masazi miZzeme
téZ pozitivné ovliviiovat reflexni zmény, i kdyZz vtomto ptipadé jsou vhodngjsi jiné
reflexni metody. Jednim z nejdileZit§jSich u€inkii masaZe je drazdéni proprioceptori
ve svalech, ¢imz se zlepSuje trofika svali. Toto ma velky vyznam z hlediska pfipravy

na LTV. Samoziejmé nesmime zapomenout na pozitivni psychicky ac¢inek.

Doporucené davkovani u MB: z dlouhodobého hlediska ................... 1-2x/tyden

intenzivni terapie (lazenska lécba)............ 3x/tyden
4.1.1.2. Reflexni masdZe

Reflexni masaZe se provadéji stejné jako masaze klasické manualné, rozdilem je
vSak pisobeni tlakem bez masazniho prostiedku rizné hluboko do podkoZniho vaziva,
v mistech, ktera jsou druhotné, reflexné zménéna. Reflexni masaz ovliviiuje vegetativni
eferentni dréhy, zasahuje do viscerokutannich reflex. Reflexnich masazZi je nékolik
typu, avSak nejvhodnéjsi se jevi masaz segmentova. Jedna se o takovou techniku, ktera
umoziiuje postihnout viechny tkanové vrstvy dosaZitelné z povrchu téla a ovliviluje tak
najednou, na rozdil od jinych typd reflexnich masazi, reflexni zmény v kizi, podkozi,
na fascii, ve svalu a také na periostu vhodnych kostnich ploch. (Capko 1998) Zpiisob,

postup a sled hmati segmentové masaze podle Gldsera a Dalicha ma svij piesné
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vymezeny systém. Vypracovali podle svych poznatki ¢tyfi zakladni sestavy — dorzalni,
torakalni, sestava pro $iji a hlavu a panevni. Volba n&které z nich je dana lokalizaci
onemocnéni a segmentovych povrchovych zmén.

U nemocnych MB mé reflexni masidZ vyznam hlavné v dobé aktivity
onemocnéni, kdy dochazi v dasledku zanétlivych zmén k ¢etnym reflexnim zménam
zejména v oblastech paravertebrilnich, v oblastech hornich &asti trapézovych svali
a v neposledni fad¢ v oblastech prsnich svali a sterna. Z divodu lokalizace reflexnich
zmén u MB se nej€astéji pouziva sestava dorzalni a sestava pro §iji a hlavu, ¢asto také
sestava torakalni, av8ak u pokrocilej$ich stadii MB je wuvolfiovani hrudniku

kontraindikovano.

Doporucené davkovani u MB: z dlouhodobého hlediska - série moZno v ptipadé potfeby
opakovat po 4 tydenni piestavce

intenzivni terapie — v obou pfipadech je nutné dodrZet

sérii 8 - 12 opakovani,

s prestavkami 2 - 3 dny

mezi jednotlivymi sezenimi

4.1.1.3. Manudlni medicina

Manuélni medicina je terapeuticky smér, ktery k lé¢b€ poruch pohybového
systému pouZiva zasahii terapeutovy ruky. Od jinych terapeutickych zasahu
lidskou rukou (napf. masazi) se manualni medicina li§i tim, Ze jde o zasah velmi

kratkodoby, od kterého se o€ekava dlouhodoby uéinek. Zasah proto musi byt cileny.

a) Manipulace

Manipulaci miize provadét pouze Iékai. Pfedpokladem manipulace je prokazana
blokada, jejiz stupeti je lehky ¢i stfedné tézky, dale mozZnost uzaméeni segmentu patefe,
tedy zabranéni pohybu v okolnich segmentech.(Capko 1998) Pied manipulaci je tfeba

provést malou silou predpéti, které vycerpA mozZny pohyb do krajni polohy.
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Bez uvolnéni pfedpéti se pak provede vlastni manipulace — rychly pohyb, provedeny
cilenym smérem v malém rozsahu a obvykle malou silou. Opakovéani manipulace
v tomtéZ segmentu by nemélo byt Cast&j$i nez 1x za mésic. Manipulace se v soutasné
dobg pfili§ neprovadi, je povazovana za pfili§ nasilnou a nedetrnou metodu.

V ptipadé MB se domnivam, Ze provedeni manipulace je nevhodné z divodi
osteoporotickych zmén obratli a zanétlivého procesu u nemocnych, navic
mezi absolutni kontraindikace patfi t€Z vymizeni kloubni $térbiny. Na patefi by tato
lé¢ba byla moznd u preankylotického stadia, resp. na usecich, které jesté nejsou

ankylotické.

b) Mobilizace

Mobilizace slouzi k Gplnému uvolnéni blokady nebo ke zmirnéni blokady
pfed manipulaci. Jeji podstatou jsou opakované pohyby bez prudkého narazu. Pokud
mobilizaci opakujeme, zjiStujeme, Ze se rozsah pohyblivosti zvétiuje, tj. Ze nenaraZime
na bariéru tam, kde byla plivodné. K podstatnému zvySeni u¢inku mobilizace se
pouZzivaji v poslednich letech metody svalové facilitace a inhibice. Rozliduji se techniky
zaméfené na urdité svalové skupiny a techniky s celkovou uG€innosti. Je mozné volit
z nékolika 8kol: MojziSova, Lewit, Rychlikova.

U nemocnych MB povazuji tuto metodu v pfipadé¢ potfeby za vhodnéjsi
nez manipulaci, nebot’ se jednd o metodu Setrnéjsi. U této choroby mé velky vyznam
mobilizace Zeber, mobilizace v oblasti celé patefe a v neposledni fadé¢ mobilizace SI
skloubeni, dale mobilizace sternoklavikularniho skloubeni, ale téZ mobilizace ostatnich
kloubti — v zavislosti na stavu pacienta.

Je mozZné téz provadét automobilizaci, kdy lé€bu provadi sdm nemocny, je
tudiZ spojovacim ¢lankem mezi mobilizaci a LTV. Automobilizaéni cviky musi byt
Setrné a pomalé jako nami pouzivané mobiliza¢ni techniky a ma dochazet k mobilizaci
teprve po dosaZeni predpéti. Je moZné vyuZit zejména automobilizaci SI skloubeni, L,

Th a C pétete, cervikotorakalniho pfechodu a Zeber.
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¢) Me&kké techniky
Technika mékkych tkani je ve své podstaté specifickym druhem

masaze. Pouzivame ji pfi hyperalgickych koznich zénach, zejména kdyz kize a podkozi
Ipi ke spoding, tj. svalové fascii nebo periostu. V pfipadé MB jsou mekké
techniky velmi pouzivany, nebot’ nemocni maji ¢etné reflexni zmény.

Mezi nejvyznamnéjdi techniky, slouzici nejen kreflexni 16€bg, ale téz
k diagnostice, patfi:

Kiblerova fasa: pouZitim této techniky ziskame jednak palpaéni vjem
a souCasné vyvolame u nemocného bolestivou reakci. V oblasti hyperalgickych -
Headovych zén (HAZ) citime zvySeny odpor proti faseni, fasa je tlustsi a pacient ma
bolestivou reakci. Jestlize opakujeme uvedeny postup, miiZeme pozorovat, Ze se stav
postupné zlepSuje, odpor proti faseni se sniZuje a bolest ustupuje.

Pojivova masaz podle Leubeové-Dickeové: pti této metodé vyvolavame faseni
kize zanofenou Spi¢kou prstu do kiize mirnym tlakem a posouvame ji. Pfed prstem se
posouva mélky val. VHAZ je odpor zvy3eny, pfed 3pi¢kou prstu se vytvati pevny
a drsny kozni val, pfifemZ posouvani prstu se stava bolestivé, a to né¢kdy do takové
miry, Ze nemocny ma dojem, jako bychom misto prstu pouZivali ostry pfedmét.

ProtaZeni kiZe: jestlize lze kuZi fasit, pak je mozné ji jeSt¢ lépe protahovat.
Zjistujeme pfitom, Ze protaZitelnost kiZe je vriznych smérech rizna. Pokud
ale protahujeme kiZi na symetrickych mistech stejnym smérem, pak je protaZitelnost
stejna. V mistech HAZ je zvySeny odpor proti protaZeni kize. Pfi bliz$i analyze pak
zjidtujeme, Ze pokud protahujeme kizi velmi malou silou, dosahujeme brzy ur¢ité
hranice, kterou nazyvame bariéra. Jestlize zvy$ujeme opét jen lehce tuto silu, ukazuje
se, Ze tato bariéra neni absolutni, Ze pruZi a Ze bez nasili je moZzno dosahnout vétSiho
protazeni, zejména kdyzZ chvili vy¢kame. Naproti tomu v mistech HAZ, kdyz jsme
dosahli takovéto bariéry, odpor prudce narista a popsané pruzeni chybi. (Capko 1998)

ProtaZeni pojivové Fasy: tasu ziskame uchopenim tkané mezi prsty, a to tak, ze
fasu nestlaCujeme, nybrz protahujeme. Tahem o velmi malé sile dosahujeme ptredpéti
a po kratké latenci dochazi k fenoménu uvolnéni a tim i normalni bariéry. Tuto techniku

pouzivame v podkoZi, zejména v oblastech bolestivych zatvrdlin a HAZ. Tato technika

27



je obzvlasté uginna u zkracenych povrchovych svall, které lze fasit. (Lewit 1996)
V ptipadé MB se pouziva zejména u zkridceného m. trapezius, m. pectoralis
a ischiokrurélnich svalt.

Piisobeni tlakem: pokud nelze utvofit fasu, Ize pisobit tlakem. Pouze nepatrnym
tlakem dosahujeme bariér a po kratké latenci citime, jak se prst vnofuje do tkané
az po dosaZeni normélni bariéry. Tato technika pilisobi velmi dobrou relaxaci povrchové
uloZenych svall, velmi se v pfipadé MB osv&d€uje na paravertebralnim svalstvu,

m. trapezius a m. sternocleidomastoideus.

d) Postizometricka relaxace (PIR)

PIR je také hojné uZivanou metodou u nemocnych MB. MuzZeme ji pouZivat
pro zmen$eni nebo odstran€ni svalovych spazmi, pro zmirnéni bolesti pfi svalovych
spazmech a pro nespecifickou mobilizaci jak patefe, tak i konéetinovych kloubd,
a k odstranéni bolestivych svalovych upond. P¥ PIR vyuZivame poznatku, Ze
po izometrické svalové kontrakci nasleduje svalova inhibice. Izometrickou svalovou
kontrakci provadi nemocny aktivné proti odporu. Poté ve fazi inhibice pasivné
protahujeme pfislusny sval. Stfidanim izometrické kontrakce a pasivniho protaZeni
svalu dosahneme sniZeni klidového napéti svalu, odstrafiujeme nebo sniZujeme svalovy
spazmus. PIR miizeme pouzit i pti protahovani zkraceného svalu, kde plati stejna

pravidla provedeni. Jejim prostfednictvim zvétSujeme rozsah pohybu. (Rychlikova 1997)

¢) Trakéni lééba

Jedna se o pasivni procedury, u kterych mechanicka sila ptisobi centrifugalni tah

v ose patefe €i kofenového kloubu. Trakci nazyvame plisobeni tahu na poddajné tkané
pohybového systému — vazy, svaly, Slachy, kloubni pouzdra. Tah miZe byt vyvolan
terapeutem, tihou jiné ¢asti téla ¢i pfistrojové, v riznych polohach nemocného. Trakce
C a L patefe a pfipadné ramenniho a kycelniho kloubu jsou u nemocnych MB
oblibenou lé¢bou, ptinaseji jim pocit ulevy. V ptipadé, Ze tento pocit nenastane, nemélo
by se v trakci pokraovat. Dle mého nazoru je lépe upfednostiiovat manualni trakci,

nebot’ tah miZzeme dozovat a navic citime zvy$ujici se napéti svalii. Pouzivani manualni
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trakce spolu s PIR  a dychaci synkinezi je velmi Setrnou metodou a sou¢asné mnohem
0¢inn&j$i nez prostd mechanicka trakce. Po instruktaZi ji lze provadét i doma.

Pristrojova trakce nepatfi do manudlni mediciny, ale tvofi samostatny druh

mechanoterapie.

f) Cvi¢eni pomoci pasivnich pohybi

Cviteni pomoci pasivnich pohybl, které provadi fyzioterapeut a pfi kterém
nevznika aktivni svalova kontrakce, se aplikuje u oslabenych sval, které nemohou
uskute¢nit pohyb aktivné. Pasivni pohyby pomahaji udrZet rozsah pohybu, zlepsuji
lymfaticky a krevni ob&h, upravuji trofiku postizenych &asti té€la a zabrafuji vzniku
kontraktur a deformit. Cilem tohoto cviceni je zachovat pivodni délku svali a pivodni
rozsah kloubni hybnosti.

U MB se hojné vyuziva téZ polohovani, které zabrariuje vzniku kontraktur
a deformit. Jedna se o tzv. preventivni polohovani.U¢inek polohovani mizZeme zesilit

pfedehtatim soluxem, parafinem ¢i horkou koupeli.

4.1.1.4. Obstriky

Obstiiky jsou vyznamnym dopliikem manudlni mediciny. BéZné se provadeji
obstiiky lokalnimi anestetiky. Cast u¢inku nastdva nepochybng mechanickym
podrazdénim ve tkéani hrotem jehly. Proto je doporucovana metoda suché jehly, tedy
bez aplikace anestetika. Jsou oblibenym druhem reflexni 1é¢by pro jejich velmi rychle
nastupujici analgeticky efekt, a proto jsou mnohdy aplikovany pouze na mista, kde
nemocny pocituje bolesti, aniz by byl podrobné ptedem vysetien. (Rychlikova 1997)

Utinek viak zavisi rozhodujicim zptisobem na tom, zda a jak pfesné dosahneme
jehlou bolestivé struktury. Podafi-li se jehlou pfesné nahmatat spoustovy bod,
vyvolame zpravidla okamZitou analgezii nezadvisle na tom, zda pouZivame mistniho

znecitlivéni obsttikem, fyziologickym roztokem nebo jednoduse suchou jehlou. (Lewit
1997)

Obsttiki je vice druhtl, niZe jsou uvedeny jen ty, které souvisi s [é¢bou MB:
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Intrakutdnni a subkutdnni — pouziti pti HAZ lokalizovanych do jednoho nebo
dvou segmenti, pfi v€t3im rozsahu se pouziva jiné reflexni 1é¢by.

Obstriky svalii — pouZiti pfi svalovych spazmech, pfi bolestivych myogelézach
(bolestivé ztluténiny v prub¢hu svalovych vlaken),
pti bolestivych svalovych aponech na periostu.

Intraartikuldrni obstFiky — aplikace lokalniho  anestetika do  kloubni
Stérbiny, nej¢. do SI kloubd, ramennich, sternoklavikularnich

a sternokostalnich kloubu.

4.1.1.5. Ultrazvuk (UZ)

Lééba UZ vyuziva elektrické energie vysokofrekvenénich proudii konvertované
na energii mechanickou a teplo. K lé€ebnym ucelim se pouziva UZ frekvence
0,75 — 3 MHz, pfitemz intenzita UZ je do 3 W/cm® vyzatujici plochy aplika&ni hlavice.
Pfi této terapii dochazi k cilenému oSetieni hlubokych i povrchovych struktur. PouZivaji
se pulzni i kontinudlni formy UZ. V terapeutickych davkach plsobi UZ
jako mikromasaz tkani se sou€asnym zahfatim a nékterymi daldimi fyzikalné
chemickymi u€inky. Nejvice se tepelna energie uvolfiuje na pfechodu sval — kost, kdy
dochazi k odrazu az 75% ultrazvukové energie. Hyperemie tkani navozuje pak dalsi
u¢inky — zlepSeni vyZivy tkani, analgeticky ucinek, relaxa¢ni a spasmolyticky uéinek
a ucinek resorpéni. UZ ve vy$Sich davkach mechanicky rozrusuje vapenaté usazeniny.
Vsechny tyto u€inky jsou z hlediska klinického obrazu MB vyznamné. Pokud chceme
dosahnout vyrazné hyperemie a analgetického u¢inku, coZ je u MB Zadouci, lze pouzit
kombinace UZ a diadynamickych proudii prostfednictvim specialnich ptistroji. UZ

aplikujeme u nemocnych lokaln¢ na pateft, klouby a v mistech entezopatii.

Doporucené davkovani z hlediska MB: z dlouhodobého hlediska...... nepouziva se

intenzivni terapie..................... 3x/tyden
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4.1.2. Elektroterapie

Pii elektrolé¢bé vyuZivame léCebnych ¢inki elektrického proudu. Moderni
fyziatrie povazuje zhlediska terapeutického efektu za raciondlni metody
tzv. elektroanalgezii a elektrostimula¢ni impulzoterapii. (Skapik 1994)

V ptipadé¢ MB se aplikuji zejm. diadynamické proudy, z interferenénich proudi
se vyuZziva analgetického uc¢inku konstantni frekvence 100 Hz i spasmolytického uginku
na ovlivnéni hypertonickych svali, zvlast€ pted pohybovou lé¢bou. Nizkych frekvenci
od 0 — 50 Hz stoniza¢nim uinkem se pouzivad v elektrogymnastice oslabenych

a atrofickych svalu.

4.1.2.1. Diadynamické proudy (DD)

Diadynamické proudy jako proudy smiSené maji dvé sloZky, slozku galvanickou
a impulzni, kterd je odvozena od sitového harmonického proudu s frekvenci 50 Hz. DD
proudy maji u¢inek hyperemizaéni,  analgeticky,  resorpéni,  protiedémovy,
protizanétlivy, toniza¢ni, ale i relaxa¢ni a gangliotropni. U MB se pouziva
zejm. kombinace CP+LP k ovlivnéni lokalnich spasml (trigger points, myogeldzy).

V dobe¢ intenzivni terapie se DD proudy indikuji maximalné 3x tydné.

a) CP proud - proud modulovany v kratkych periodich vznikd rytmickym
stfidanim  jednoduchého a  dvojittho  impulzniho  proudu v pravidelnych
jednosekundovych intervalech. Ma hyperemizaéni, dynamogenni, vazodilata¢ni
a eutoniza¢ni uc¢inek. Je aplikovan u svalovych atonii, ztuhlosti kloubti a na svalové

spazmy. (Capko 1998)

Doporucené davkovani: 5 — 7 oSetfeni po 5 min.

b) LP proud — jednd se o rytmicky pfechod MF a DF (monofazicky a dvojity impulzni

proud). Na konstantni proud MF naseda druha faze s postupné se zvySujici druhou
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palvinou, kterd proud dopliiuje na DF a opét piechazi na slozku MF. U¢inek LP je

zejména analgeticky a relaxaCni. (Capko 1998)
Doporucené davkovani: 3 — 5 o$etfeni po 2 — 3 min.

¢) CP-ISO proud -u MB je mozné téZ aplikovat CP-ISO. Jedna se o proud CP, pticemz

je konstrukéné zvySena intenzita slozky DF oproti MF a 12 — 18% z dtivodu jeho lepsi
tolerance a prevazné analgetického G&inku. Uginek je kombinaci G&inké CP a LP. (Capko

1998)
Doporucené davkovdni: 3 — 5 o3etfeni po 3 min.
4.1.2.2. Interferenéni proudy

Tato lécebnd metoda je zalozena na principu interference dvou
sttednéfrekvenénich proudii pfimo ve tkéani, pfi€emZ jeden okruh pfivadi do tkané
konstantni frekvenci 5000 Hz, druhy okruh ma kolisavou frekvenci ve volitelném
rozsahu od 5000 do 5100 Hz. V misté¢ zkiizeni proudd obou okruhi vznika
nizkofrekvenéni proud, ktery je dan rozdilem frekvenci obou stfidavych proudi
a pohybuje se vrozsahu od 0 do 100 Hz. Uéinky jsou prakticky totoZné s i&inky
nizkofrekven¢nich proudt. Zlep3uji trofiku a zpisobuji vazodilataci. Uplatiuji se t¥i

faktory: hyperemie, analgezie, tonizace. (Capko 1998)

Doporucené davkovani u MB: intenzivni terapie 3 — 13 procedur, 3x/tyden

frekvence 100, 0-100 Hz, doba procedury 15 min.
4.1.2.3. Krdtkovinna diatermie (KVD)

S ohledem na dobrou toleranci tepla u MB je moZné vyuzit i

vysokofrekvenénich proudd formou kratkovinné diatermie. V praxi se tato pouziva
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o vinové délce 11,06 m. Pouzivaji se dva zplsoby aplikace: aplikace & prohiivani
v kondenzatorovém poli (dielektrotermie) a aplikace i prohtivani
v elektromagnetickém poli (induktometrie). Jednotlivé typy diatermii se li§i prinikem
tepla ¢i spiSe hloubkou prohfati tkani.

Utinky KVD: hluboké hyperemie, resorpce a rozpousténi zanétlivych exsudatd,

spasmolyticky a analgeticky ucinek, zmékéeni vaziva a zvysena permeabilita kapilar.

Doporucené davkovani u MB: délka aplikace 15 — 20 min., poéet procedur 9 o frekvenci

3x/tyden

4.1.3. Magnetoterapie

U nemocnych MB ma aplikace pulzniho magnetického pole zna¢ny vyznam.
Zdrojem takovéhoto pole jsou elektromagnety napajené pulznim proudem. Rada
vyzkumnych praci prokazuje, Ze pulzni magnetické pole ma nesporné vyssi biologické
a tim i terapeutické uginky neZ pole statické a sttidavé. Uginek je vyrazny analgeticky,
antiflogisticky, zlepSuje prokrveni a vyzivu tkani, u MB dochazi ke zlepSeni hybnosti
a je mozné sniZit davky nesteroidnich antirevmatik. Relaxa¢ni a spasmolyticky u¢inek

vede k ovlivnéni paravertebralnich svali. (Skapik 1995)

Doporucené davkovdani u MB: doba expozice 10-30 min., pocet expozic 10-15, mozZno
1 2x denné, aplikace samostatné i vramci lazeriské

rehabilita¢ni 1é¢by
4.1.4. Termoterapie
Termoterapie je fyziatrickd metoda, pti které teplo do organismu bud’ ptivadime
— termoterapie pozitivni, nebo odvadime - termoterapie negativni. Z &aste¢nych

pozitivnich termoterapeutickych procedur se u MB pouZiva zejm. parafin a peloidy,

za celkové lze povaZzovat subakvéalni masaze (uvedené vramci kapitoly 5.1.5.),
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z negativnich procedur je mozZno u nemocnych MB aplikovat celkovou kryoterapii,

lokalni chladové procedury a skotské stiiky (viz kapitola 5.1.5.).

4.1.4.1. Lokdlni tepelné procedury

Aplikace lokalniho tepla zpisobuje hypertermii. Ma spasmolytické uginky
zejména v kosternim svalstvu, plsobi urychleni resorpce exsudati a patologické
infiltrace tkani zejména ve vazivu. Lokalnim teplem dosahneme zmék&eni a uvolnéni
ligament, fascii, kloubnich pouzder a jinych vazivovych struktur. Dale ma uginek
analgeticky.

U MB je samoziejmé mozna téZ lokalni aplikace chladu, jejiz vyhodou je jeji
snadna dostupnost. Chlad miZe byt aplikovan ponofenim do studené vody, ptiloZenim
termoforu s ledem nebo kryosacku, pifipadné masazi ledem. Pfi lokdlni i celkové
aplikaci chladu se sniZuje rychlost vedeni bolestivého vzruchu nervem a udava se, Ze
sniZzuje bolest a svalovy spazmus vice neZ teplo. Pfi kryoterapii se organismu odnima
teplo. Vlivem chladu se v dané oblasti snizuje pratok krve, tlumi tvorba edému,
ustupuje zanétliva reakce, snizuje se svalovy spazmus a dochazi k poklesu bolesti.
Pro tyto u€inky jsou tyto procedury vhodné k aplikaci zejména v oblasti zanétem

postiZenych kloubti a paravertebralnich spazm.

a) Parafinové zabaly

Jedna se o aplikaci parafinu zahfatého na teplotu zhruba na 68°C, pfi teploté
52 — 62°C postupné tuhne a pfitom odevzdava skupenské teplo. Existuje nékolik metod
aplikace, pficemZ nejCastéji se pouZiva opakované namaceni, ma nejvyssi u¢inek. U MB

se aplikuje parafin pouze u pacientl s nizkou aktivitou nemoci.

Doporucené davkovani: doba aplikace 15 min.

b) Peloidni zabaly

Peloid se mistn¢ aplikuje tak, Ze potfebné mnoZstvi zabalové smési
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o teploté¢ 38 — 48°C se ptiloZi pfimo na kiiZi v pfedepsané oblasti ve vrstvé asi 3 — 5 cm.
Pacient leZi s pfilozenym peloidem v zabalu, ktery se obvykle sklidda z nasledujicich
vrstev: igelitové prosté€radlo, platéné prosté€radlo a vlnéna prikryvka. Tento zabal

zvysuje hypertermizacni efekt peloidu.

Doporucené davkovdni.: délka aplikace 15 — 30 min.

4.1.4.2. Celkové tepelné procedury

Z celkovych pozitivnich tepelnych procedur se u nemocnych MB aplikuji
zejména koupele a z negativnich tepelnych procedur jsou indikovany zejm. skotské
stfiky (viz kapitola 5.1.5.).

Celkova chladova terapie se uplatiiuje jako otevieny systém, ve kterém je celé
télo vkabiné a je na 2 -3 minuty zahaleno studenou vzduchovou milhovinou.
Chladova komora se sklada z pfedsing s teplotou —20 °C az —50 °C a z hlavni komory,
ve které je mozZnost dosaZeni teploty az — 160 °C. Pacienti jsou po kratkém pobytu
v pfedsini prevedeni do hlavni komory, kde jsou pod dohledem lékare. Aplikace
probiha od 0,5 do 3 minut, maximaln¢ 4 minuty. V prib¢hu celé této doby jsou pacienti
v pohybu. Po opusténi chladové komory nasleduje intenzivni aktivni pohybova lé¢ba.
Celkové negativni termoterapic ma vyrazngj$i protizanétlivy a analgeticky uéinek
nez jeji lokalni pouZiti, na ¢emz se podili i stimulace systému hypofyza — nadledviny
s reflexnim mechanismem. Pro vySe uvedené divody je celkova aplikace chladu

indikovana u chronickych zénétlivych onemocnéni kloubii a tudiz i u MB.

Doporucené davkovani: zpravidla se pfi intenzivni terapii ordinuje 1 — 2x denné

4.1.5. Vodolécba

Pfi vodolécbe¢ se na organismus za lé¢ebnym ucelem pienasi energie tepelna

a pohybova. V nékterych ptipadech — pfisadové koupele — se uplatiiuje i G¢inek
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chemicky. ProtoZe je tepelny ucinek vodolécby nejdileZitéjsi, je vodolé&ba vlastné
souéasti termoterapie. (Pro ve&t3i pfehlednost jsou v ramci kapitoly termoterapie
uvedeny pouze termoterapeutické procedury v uzsim slova smyslu.)

Vyvoland hyperémie vede ke zvy3eni a zlepSeni funkce organi a tim i celého
organismu. Vznikld reakce je zavisld nejen na formé tepelného a mechanického
podnétu, ale také na reaktivit¢ organismu. U nemocnych MB se uplatiiuje uéinek

analgeticky, spazmolyticky a resorp&ni.
4.1.5.1. Podvodni masdze

Podvodni masaZ se nejcastéji provadi ve velkych viceucelovych vanach. Je
kombinaci vodni koupele a masaZe. Teplota vody mize byt 35 — 37°C, vodni proud je
pod tlakem 0,2 — 0,4 MPa ve vzdélenosti 10 — 15 ¢cm od téla. Podvodni masaZ patfi
k nejucinn&jim druhim masaze. Uinky a indikace jsou podobné jako u ruénich
masazi. Pfi podvodni masaZi dopadd na télo proud vody, ktery puasobi tepelné
i mechanicky. Podava se celkové nebo mistné, indikovana je pfti MB v subakutnim

nebo chronickém stadiu, pfi svalovych bolestech a edémech.

4.1.5.2. ViFivd ldzeri

Vifiva lazeit mize byt ¢aste¢na pro HKK ¢i DKK nebo celkova s 1/2 az 3/4
naplni vany. Voda je izotermicka nebo lehce hypertermicka (36-38 °C) a vifi se pomoci
vodni turbiny. Lazei zvySuje prokrveni kondetin, mistni metabolismus a soudasné
aktivuje kozni receptory. Pii aplikaci na celé télo se jednd o celkovy ucinek tepla
a jemnou masaz vifici vodou. U MB je vifiva lazen indikovana zejména u svalovych

atrofii (Capko 1998)

Doporucené davkovani: intenzivni terapie — 2x-3x/tyden
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4.1.5.3. Skotské striky

Skotské stfiky patfi k nejradikaln€j§im vykonim stfidavych procedur.
Ptedstavuji vlastn€¢ aplikaci chladu, i kdyZ aplikace teplé vody zna¢né pievaZuje.
Provadgji se vodnim paprskem ztrysky pod tlakem asi 3 atmosféry za vzdalenosti
alespoti 3 m. Za¢ina se teplym stfikem o teploté 38 — 42° C po dobu asi 30 s, nasleduje
studeny stfik o teplot¢ 16 — 18°C asi 5 — 10 s. St¥idani se opakuje n&kolikrat
a proceduru ukon¢ime studenou vodou. Vysledkem celé aplikace je vznik intenzivniho
erytému, pocitu teplé kiize a zvySeni metabolismu, nelze opomenout zvy$ovani fyzické

a psychické odolnosti.

Doporucené davkovani: intenzivni terapie — az 3x/tyden

4.1.5.4. Radonové koupele

Radonové koupele maji zvlastni postaveni u 1é€by MB — jsou stavény na uroven
rehabilitaéni péce. Uginky radonovych vod byly léta sledovany v dlouhodobych studiich
Pii radonové 1é¢be¢ jde o lehce nadprahové expozice alfa-zareni v kratkych €asovych
intervalech s velmi vyraznou bunéénou odpovédi s naslednym dlouhodobym klinickym
efektem, reparacnimi, regeneratnimi pochody v postizenych tkanich, stimulaci
imunitniho systému a tim sniZenim rozvoje aktivity zanétu a vyraznou aktivaci
endorfint. (Horndtova 2000)

Pti radonové koupeli se vstfebava jen 0,5% z celkového rozpusténého radonu,
z toho 30% dale difunduje do téla, 70% zilstava zachyceno v kiiZi. Rozpadové dcefinné
prvky bé&hem 2-3 hodin své kratké existence pronikaji do hlubsich vrstev kize, kde
vznikaji volné radikaly a radiochemicky vznikl¢ substance vedou k fetézeni regula¢nich
mechanismli. Kromé¢ vy$e uvedenych dochazi ke stimulaci funkce nadledvinek

(protialergicky efekt), tlumeni bolesti (aktivaci endorfini), dale dochazi k upravé TK,
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poklesu viskozity krve a agregace destiek, stimulaci gondd a dilataci periferniho
teCisté. (Drdskd 2001)

Koupele se aplikuji o teploté 35-37 °C, pfi¢emz jejich radioaktivita ma hodnotu
4,5-6 kBq/l (Jachymov). (Drdska 2001)

Doporucené ddavkovdni u MB: intenzivni terapie — 6x/tyden, po 20 min., max. 24

koupeli v jedné kiife

4.1.5.5. Hydrokineziterapie

Pro nemocné MB je velmi dileZité cvieni v bazénu s teplotou vody 35 °C.
Vyuziva se nejen tepla, nybrZ i nadleh¢ovani vodou, takZe je mozné provadét také
pohyby, které nemocny normalné neprovede. Cvieni v bazénu se provadi bud
individualné nebo ve skupindch. DrZadla nebo lana upevnéna na sténdch bazénu
umoziuji lepsi fixaci téla ve vodé a zvySuji pocit jistoty pfi cvi€eni.

Odporem vody se pii hydrokineziterapii posiluji jednotlivé svalové skupiny,
pfiCemZ se rozviji funkce statickd i dynamickd. Na rozdil od cvifeni na suchu jsou
odporové cvi¢eni ve vodé soucasti kazdého pohybu. Odpor naristé s rychlosti, proto ma
rychlost velky vyznam. Pro daldi zvy$eni odporu vody je mozné pouzit rizné pomucky,
jako napf. plovéaky a €inky. (Guth 1998)

Ve vodé se lépe dosdhne svalového uvolnéni, coZ zlepSuje schopnost opakovat
maximalni svalové napéti. Reedukace atrofickych svali je tudiz ve vodé& snadné&jsi.
ProcviCované oblasti maji byt pii cvi¢eni ponofené pod vodou.

Cvi€ebni jednotka pouziva analogické prvky a metody jako pfi cviCeni na suchu.
Pred fyzickou zaté€Zi je potfeba organismus zahtat, to je diky teploté vody rychlejsi
neZ na suchu. Pfi zahfivacich cvi€enich za¢indme hornimi konc¢etinami, které jsou
pod vodou. Soucésti tohoto cvifeni muze byt imitace vSech plaveckych stylu.
Pro zahtati dolnich koncetin pouZivdme rizné druhy chiize. Zahtivaci ¢ast vétSinou
tvofi 20-30% z celkového ¢asu cvi€eni a vykonava se mirnou silou. Poté se pfechazi ke

cvikim uvoliiovacim a nasledn¢ i posilovacim. Cvieni je vhodné zakongit
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kratkym volnym plavénim pacient.

Doporucené davkovdni u MB: z dlouhodobého hlediska mozno doporugit denné,
alespori volné plavani s vyloudenim plaveckého stylu
prsa (zatéz C patere)

intenzivni terapie — 6x/tyden, po 30 min.

4.1.6. Fototerapie

Z prostfedkd fototerapie se v piipadé MB pouZiva nejlastéji laser, jehoz
podstata spo&ivd ve stimulované emisi svétla. Laser je moZno aplikovat bud’
kontinualné nebo v pulznim reZimu. Jedna se o metodu neinvazivni, ktera je vyuZivana
pfedev8§im pro tfi hlavni efekty:

biostimula¢ni,

analgeticky,

protizanétlivy.
K nim je moZno pfipojit jesté¢ ucinek antiedematozni, vazodilataéni, baktericidni
a viricidni. Dle poZadovaného efektu se pouziva rtiznych frekvenci a riznych davek
energie (J/cm). Pro MB se vyuziva zejm. analgetického a protizanétlivého efektu, tudiz

frekvenci 10-25 Hz a 50-99 Hz v kombinaci s davkou energie o hodnotach 0,4-3,5 J/cm.

4.1.7. Brachyterapie

Brachyterapie (tzv. ,krabicky) je pouZivana jako doplitkova Ié¢ba, nebot’
existuje urcité riziko vzniku malignich procest. K brachyterapii se pouzivd uzavienych
zafich, kde je radioaktivni latka vzduchotésné uzaviena vkovovém pouzdie. Toto
pouzdro slouzi jako filtr, ktery propousti pouze tvrd$i paprsky zafi¢e, vhodné pro
lé€ebny ucinek. Uzaviené zafi¢e obsahuji nejéastéji radium.

Aplikace - vysoce zanétlivé klouby. Utinek — analgeticky, protizandtlivy

a protiproliferaéni.
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4.2. LECEBNA TELESNA VYCHOVA (LTV)

Pohybova IéEba je neobyCejné dileZitou soucasti komplexni lé¢by MB, pokud je
plnén zakladni pozadavek rovnovdhy mezi pohybem a klidem. Mimofadné ovliviluje
vyvoj nemoci a zisadnim zpisobem zlepSuje funk&ni mozZnosti. Pravidelné cvideni je
pro nemocné MB kaZzdodenni a celoZivotni zleZitosti. Cvi¢eni by vzdy m&lo pfinést
alespoti ¢asteny ucinek analgeticky i1 relaxaéni. Volba formy cviCeni zaleZi na cili,
jehoZ chceme cvienim dosahnout. Utinnost LTV zavisi na tom, jak je ptizpiisobena
stadiu, aktivité a individualnim charakteristikam pacient.

LTV se provadi bud’ individudln¢ nebo ve skuping, pfiCemzZ jsou patrné jisté

rozdily, v obou ptipadech je v§ak nutné zduraznit jejich edukaéni vyznam.
4.2.1. Skupinova LTV

U skupinového LTV je velmi pozitivni psychologicky efekt, kdy se pacient
setkava se stejné nemocnymi pacienty. Nemocni se zbavi ostychu, strachu z bolesti
a pocitu ménécennosti. Z hlediska volby formy cvifeni je vSak nutné, aby skupina
nemocnych byla stejnoroda. Pfi zafazovani pacientd do skupin piihlizime k jejich véku,
ke stadiu choroby, k jeji aktivité a k funkéni zdatnosti a pfedchozi trénovanosti pacienta.
Pocet nemocnych vijedné skupiné je nejvySe deset, aby nad nimi mél fyzioterapeut
dostate¢nou kontrolu.

Skupinové cviceni je zaméfeno v principu shodné s individualni rehabilitaci:
na procvic¢eni patefe a kofenovych kloubli a na udrZeni ¢i zlepSeni dechové funkce.
Dalsi naplni cvicebni jednotky ;je nacvik ptimého drZeni téla, vycvik svalového aparatu
a zvySovani celkové obratnosti nemocnych. Béhem cvieni je nutné zatazovat Casto
cviky vyZadujici soustfedéni a zajem nemocnych, aby cviéeni nebylo monot6nni.

V pocate¢nich stadiich nemoci ma LTV vyznam spiSe preventivni. Je zaméfena
na udrZzovani maximalni pohyblivosti s vycvikem svalového aparatu. Ve vysSich

stadiich jde o udrZeni optimalni pohyblivosti. Pro sniZeni bolesti a dosaZeni co
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nejvétsiho uvolnéni maji nemocni pfi cviCeni v lehu na zemi podloZenou hlavu nebo
trup.

Zacatek cvigebni jednotky by mél byt ru$ny, dosdhneme tim prohloubeného
dychani, aktivni svalové hyperémie a “pfeladéni” na cvi¢eni. Nejéast&ji se pouziva
poklus a poskoky. Dostatek ¢asu je nutno vé€novat plnému zklidnéni a vydychani.

Hlavni ¢asti cviéebni hodiny obsahuje:

1) cviky na aktivni protahovani patete

2) pasivni protaZeni patefe (na ribstolu apod.)

3) cviky pro udrZeni pohyblivosti patefe — cviky podporujici bederni
lordézu, korigujici hrudni kyfézu a vyrovnavajici kréni lordézu)

4) cviky na udrZovani hybnosti ramen a ky¢li

5) posilovani svalového korsetu a uvoltiovani pektoralnich svalt
a kycelnich a kolennich flexort

6) dechova cviCeni

7) udrzZeni télesné kondice Umérnym sportem.

V zavéru se zaméfime na zklidnéni, vydychani a relaxaci.

Pestrost a uéinnost cvifeni zvy$uje rizné nacini, jako tyce, ¢inky, expandery,
gumové tahy, overbally, mi¢e apod. a nafadi, nejCast&ji lavicky a Zebfiny. Ty patfi
k nejuzivanéj$§im - pfi visech vyuZivdme hmotnosti pacienta k protaZeni patefe. Visy
zady k Zebfinam maji korek¢ni u¢inek na hrudni oblast patefe. Lavicky a tyée jsou

vhodné pro cvi€eni ve dvojicich.

Doporucené davkovani u MB: z dlouhodobého hlediska 1x/tyden

intenzivni terapie — 6x/tyden
4.2.2. Individualni LTV
U individualniho pohybové terapie dochazi ke kombinaci aktivni a pasivni

slozky pohybové terapie, at’ uz formou trakci, PIR ¢&i mobilizaci apod. Individualni

terapie je zaméfena vice na jednotlivce a jeho konkrétni potfeby. Cvifeni mizZe

41



ptedchazet uvolnéni svali masaZi ¢i n&jakou formou termoterapie, zvySuje se tak
i¢innost pohybové terapie.

Hlavni cile individualniho LTV: boj proti vzniku deformit, naprava deformit jiz
vzniklych a udrZeni dobré funkce svalové sloZky pohybového aparatu, vypracovat
u¢innou kompenzaci a udrZet respiratni vykonnost. Pohybovou lé¢bou usilujeme
o zajidténi co nejvyhodnéjsiho postaveni kloubt jesté pted vytvofenim ankyloz.

Také u individudlniho LTV vyuZivame rizného sportovni na¢ini. Provadi se téz

cvideni v zavésu.

Doporucené davkovdani u MB: z dlouhodobého hlediska — navitévy z divodu
edukacnich zpo&atku 1-2x/14 dni, pozdg&ji mozZno
1x/mésic

intenzivni terapie — 6x/tyden
4.2.3. LTV u L. a Il. stadia MB

Cilem LTV je uvolnit oblast SI kloubl, udrzovat pohyblivost patete,
hrudniku, kyéelnich a ramennich kloubi, posilovat zadové svaly a nacvik pfimého
drZeni téla. Usilujeme o co nejdeldi udrZzeni patefe v pfirozeném zakfiveni a v nejveétsi
mozné pohyblivosti. Pohyblivost udrZzujeme stfidavym procviCovanim zaklond,
ptedkloni, tklont a rotaci. Cvi€eni provadime ve viech polohach (leh, klek, sed, stoj).
Cilen¢ zaméfujeme cvieni na prohloubeni bederni lordézy. NacviCujeme ptimé drZeni
téla, zaméfujeme se  pfredevdim na drZeni hlavy. P¥i stoji zdiraziiujeme rovnomérné
zatiZeni obou dolnich konéetin, nataZena kolena a lehce nazna¢ené vysazeni panve.

Pozornost vénujeme svalim se sklonem ke kontrakturam. Intenzivné cviime
jejich antagonisty. Posilujeme pfimé a 3ikmé bfisni svaly, dolni fixatory lopatek,
extenzory trupu. Zafazujeme statickda a dynamicka dechova cviéeni. Udrzujeme
pohyblivost ramennich  a kycelnich kloubti, protahujeme prsni svaly, flexory ky¢li

a kolen. (Matéjickova 1994)
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4.2.4. LTV u IIIL stadia MB

Cilem LTV je zlepsit pohyblivost L patefe se zamétenim na lordézu, udrZzovat
pohyblivost hrudniku a  ostatnich dsekii péatefe kycelnich a ramennich kloubd
a korigovat drZeni téla.

Omezenou pohyblivost uvoliiujeme pasivné. Lordotizaci podporujeme
hyperextenzi ky¢elnich kloubii, zaklony a sklonem péanve. Zafazujeme dechova cviéeni.
Pro vycvik bfiSnich svali je vtomto stadiu (pro bolestivost patefe) vhodn&jsi

excentricka aktivace. (Matéjickova 1994)

4.2.5. LTV u IV. stadia MB

Cilem LTV je uvolnit Th usek patefe, zvysit jeho hybnost se zaméfenim
na extenzi, posilovat zadové svaly. Zamétujeme se na hrudni dychani.

Opét jako v predchozim stadiu uvoliujeme omezenou hybnost
pasivné. Vyhleddvame bolestivé spasmy, zaméfujeme se na svalova zkraceni
a kontraktury v oblasti patefe, ramenniho a péanevniho pletence. Jejich uvolnénim
snizime bolest a zvy$ime pohyblivost. Aktivné uvolfiujeme v3echny useky pateie
ve v8ech smérech. Cilen¢ posilujeme dolni fixatory lopatek, jejich sila tak plisobi proti
Th kyféze. Protahovanim prsnich svali se snaZime dosdhnout rovnovahy mezi nimi
a rombickymi svaly, které naopak posilujeme. Provadime dechova cvifeni, ktera
zafazujeme aZ po uvolnéni Th a C patefe. U nemocnych, u nichZ jest¢ nedoslo

ke kosténé ankyloze, plisobime polohovanim na Th kyfézu a L lordézu (Matéjickova 1994)
4.2.6. LTV u V. stadia MB
Cilem LTV je zvétsit pohyblivost celého useku C patefe a korigovat kréni

hyperlordézu, udrZzovat pohyblivost hrudniku, ramennich a ky¢elnich kloubt

a v neposledni fad€ udrzovat celkovou pohybovou kondici nemocnych.
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Cviteni C patefe vyZaduje velkou opatrnost sohledem na osteopordzu.
U bolestivé patefe podkladame pacientovi hlavu do takové vy3e, ktera mu ptinese tlevu
od bolesti. Ta totiZ sniZuje mozZnost uvolnéni spasmti horni &asti m. trapezius, o které
pfi terapii usilujeme. Pasivni pohyby spojujeme s jemnou trakci. Pfi aktivnim cvi€eni
vychazime ze zakladnich pohybli C patete. Rota¢ni pohyby provadime pti postaveni
hlavy v rizném stupni flexe a extenze. Je nutné dbat, aby pohyby nebyly lokalizovany
jen v hlavovych kloubech, ale aby vychazely zcelého useku C patefe. Dale
procvi¢ujeme ramenni pletenec. Po jeho uvolnéni a uvolnéni C patefe provadime
dechova cvieni. UdrZzujeme také pohyblivost ky&elnich kloubti a na zavér cvidebni
jednotky zafazujeme cviky na procvi¢eni celé patete. A to i u nemocnych

s ankylotickou pateti, pro subjektivni pocit celkového uvolnéni (Marégjickova 1994)

4.3. LAZENSKA LECBA U MB

Dle vynosu Ministerstva zdravotnictvi je MB indikaci k lazeriské 1éEb&. Patii
do skupiny VII —~ Onemocnéni pohybového aparatu, konkrétn¢ tvofi skupinu VII/2
s délkou lé¢by 21 dni.

Lazné zaméfené na 1é¢bu MB: Bechyn¢, Lazné¢ Bélohrad, Bohdane¢, Darkov, Hodonin,
Jachymov, Lazn¢ Kundratice, Lazn¢ Kostelec, M3ené
Lazn¢, Ostrozska Nova Ves, Slatinice, Teplice

v Cechach, Tougeti, Tebori, Velichovky

Léazeniska péfe ma u pacienti s MB velmi vyznamny, ne-li rozhodujici vliv
na jejich zapojeni do normalniho Zivota. Cilena fyzioterapie jim umoZiiuje se po zbytek
roku lépe uplatnit nejen ve svém zaméstnani, ale i v rodinném Zivot¢. Cilem lazeriské
lé€by u MB je, aby komplex rehabilitaénich, edukaénich a kulturnich programt vedl
ke zlepseni kvality Zivota pacienta.

Cvi€ebni navyky, ziskané pfi lazeniské 1é€b&, mohou nemocni vyuzZit

pti kazdodennim domacim cvileni, coZ zlepSuje jejich celkovou pohyblivost. Lazeriska
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lé¢ba ma tudiz nesporny edukani vyznam. Nelze opomenout ani sniZenou spotfebu
lékti, at’ jiz analgetik Ci antiflogistik, jako ndsledek intenzivni lé&ebné péée. Velky
vyznam ma hlavné v po¢ate¢nim stadiu choroby. Zde se totiZ jedna ptevazné o mladé
pacienty a pacienty stfedniho véku, pro n€z je zafazeni lazefiské 1é¢by nezbytné nutné.
Pravidelné individualni nebo skupinové cvi€eni a plavani vede pfinejmensim
k udrZeni stavajiciho zdravotniho stavu a navic je ¢inn&jsi v kombinaci s dal§imi
Ié¢ebnymi procedurami. (Kamenikova 2000)

Tyto lé¢ebné procedury jsou uvedeny vyse, pFi€emz jejich davkovani
a rozsah terapie je uveden u kazdé pod pojmem intenzivni terapie. Nejcastéji jsem se
v laznich Jachymov setkala sindikaci nasledujicich procedur: klasické masaze,
podvodni masaZe, vifivé koupele, radonové koupele, individualni LTV, skupinova
LTV, cvi€eni v bazénu, magnetoterapie, laser.

Kromé& klasickych lazefiskych pobyti jsou diky Klubu bechtéreviki
nemocnym umoziovany téZ tydenni rekondi¢ni pobyty v laznich Jachymov, Slatinice
a Bohdaneg, kterych se v priibéhu jednoho roku zi¢astni 120 ¢lenti — pacientd s dg. MB.
S témito rekondi¢nimi pobyty maji sami nemocni velmi dobré zku3enosti, nebot’ se
jejich stav v mezidobi lazefiskych pobyti vyrazné zlepsi a pomiize jim lépe piekonat

zdravotni potiZe. (Kamenikova 2000)
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5. FYZIOTERAPEUTICKE VYSETRENI

Vysetfeni nemocného z hlediska pohybové lé¢by je podkladem pro stanoveni
dalgiho planu a postupu. Je cennym vychodiskem pro terapii, lokalizuje nejvétsi
problémy, na které se miizeme cilen¢ zaméfit. ProtoZe nélezy se v prib&hu asu méni, je
nutné pfi kazdém dalSim léCebném sezeni podstatné parametry znovu kontrolovat
a jednotné registrovat. Tim je umoZnéno nejen plynulé sledovani dynamiky procesu, ale
i porovnani se zdznamy z jinych pracovist, napf. z lazni.

Kromé vySetfeni pohybového aparatu se zaznamenava také stav kuze, reflexni

zmény na kiZi, ale i varixy a trombované Zily.
5.1. ANAMNEZA

Anamnéza neboli vstupni pohovor nam slouZi k ziskani informaci o osobg
vySetfovaného a jejim vyvoji do soucasné doby véetné vSech faktort a udalosti, které ji
ovliviiuji. Z hlediska MB nas zajimaji zejména:

1. Genetické faktory — udaje o rodinnych ptislusnicich mohou odhalit vliv dédiénosti

2. Kdy byl MB diagnostikovan, zacatek, prib&h onemocnéni, pozitivita HLA-B27,
ptipadné komplikace, nyné&;si stav

3. Prodélana onemocnéni, traumata

4.Vlivy zevniho prostfedi — denni reZim, zamé&stnani, $kola, rodinné prostiedi, volny
¢as, sportovni aktivity, koufeni, strava

5. Vlivy vnitiniho prosttedi — vnitini choroby, psychika

Do anamnestického vySetfeni je mozZzné zahrnout: vysku, vdhu, RA, PA -
povolani, pocet hodin strdvenych v zaméstnani, polohy pti praci; OA — operace, léky,
urazy a jind onemocnéni vy$etfované osoby; SA - sporty a cvi¢eni; NO - intenzita,

lokalizace, provokacni situace, doba bolesti a ztuhlosti atd.
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5.2. VYSETRENI STOJE

Ve stoji je aktivné udrZovand svisld poloha téla. Muzeme hovofit
o dynamické rovnovaze, pfi které se automaticky koriguji neustalé oscilace t&zi§t&
okolo pomyslné zakladni polohy. VySetfeni stoje realizujeme vzdy ze tii stran - ze
strany, zezadu, zepfedu. Hodnoceni vét3inou zaliname pohledem zezadu, pokragujeme
hodnocenim zpiedu a kon¢ime hodnocenim pii pohledu z boku.

Cileng si v§imame hlavné tfi kli€¢ovych oblasti pro vzptimené drZeni:

- oblasti chodidel,
- oblasti panve,
oblasti kraniocervikalniho pifechodu.

Pii vySetfeni ze strany stoji pacient opfeny o sténu. Pohled ma v horizontalni
roviné a pfitom by se mél dotykat stény péti body — occiputem, lopatkami, hyzdémi,
lytky a patami. Zarovefi je mozné hodnotit hloubku C a L lordézy, ptipadné
Forestierovu fleche.

Pii hodnoceni vzpfimeného drZzeni pouZivame olovnici v roviné sagitalni.
Vlastni pribéh olovnice tvofi linie spojujici vné€jsi zvukovod, téla krénich obratll, stred
ramennicho kloubu, stfed trupu, velky trochanter, bod mirné¢ pfed osou kolena a konéi
mirné pfed vnéj$im kotnikem. V ptedozadni projekci osova linie v idealnim pfipadé
spojuje protuberantia occipitalis externa, interglutealni ryhu a kon¢i mezi vnifnimi
kotniky.

V oblasti chodidel sledujeme klidovou aktivitu, stav pfiéné a podélné
klenby, postaveni prstci, postaveni a konfigurace pat, tvar Achillovych $lach. V oblasti
panevnich pletencli hodnotime postaveni panve (ptedozadni sklopeni, lateralni posun,
zeSikmeni, rotaci a torzi), zvla3t’ ale ve vztahu k postaveni dolnich kon¢etin a kfivkam
patefe. Dale si v§imame postaveni kloubt, jak se li§i jejich postaveni ve vztahu
k nulovému postaveni. Stfed kolenniho kloubu musi prochazet stfedem malleous

lateralis. Sledujeme celkovou osu DK, linie lytek, stehen, taili, ramen a drzeni hlavy.
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5.3. FUNKCNIi VYSETRENI

U MB je dilezitad funkce chize (po roviné a po schodech), stereotyp vztyku
a uléhani. V8imame si funkcijednotlivych kloubl. Za normalnich okolnosti jsou flexory
a extenzory kyCelnich kloubli vyvazZené (co se napéti tyée). Pokud dojde k nerovnovaze,
vznika v uréitych svalech zvySené napéti, jsou bolestivé upony nékterych
svali a v neposledni fadé dochazi ke kloubnim blokdadam. Ankyl6za patefe navic méni
mechaniku chize tim, Ze vyluCuje rotani pohyby panve, a tim i v ky&elnich kloubech.

Na pazich se ovéfuje schopnost dosdhnout k obli¢eji, na temeno, na zada
a do vlasaté ¢asti hlavy. I na HKK jsou za normalnich okolnosti flexory a extenzory
vyvazené. Pokud je rovnoviha naruSena, dochazi ke zvySenému napéti ve svalech,
bolestivym uponim a porucham kloubni funkce. Tyto zm&ny se navzijem potencuji,
ovliviiuji a nachazime je pravidelné¢ ve vzajemném zfetézeni. Vyrazné&jsi Th kyféza
méni ostaveni lopatek ve vztahu k ose hrudniku, coZ omezuje funk&ni rozsah pohybi
ramennich kloubd.

Tato vySetfeni maji nejen informativni dileZitost pro terapeuta, ale mohou byt
i dobrym stimulem pro nemocného, ktery si na nich miZe kontrolovat postupna

zlepSovani, prajevujici se komplexné pfi sebeobsluze — oblékani, myti, Cesani.

5.4.VYSETRENI PATERE

Nejdulezitéjsi vySetfeni patefe u MB jsou tato:

L Schoberova distance — ukazuje rozvijeni bederniho segmentu
patete. Na spojnici spinae iliacae superiores posteriores u volné stojiciho pacienta
udélame na pateti znaCku, od ni kranidlné namétime 10 cm a toto misto si opét
oznac¢ime. Na to je nemocny vyzvan, aby se maximalné ptedklonil, v&etn¢ predklonu
hlavy. Ob¢ zna¢ky se od sebe oddali, u zdravého jedince na 14-15 cm.

2. Stiborova distance — ukazuje rozvijeni L a Th patefe soutasné. Vychazi
ze stejného bodu jako pti distanci Schoberové, ale vzdalenost se zmé#i az k trnu C 7.

Pti pfedklonu se pak tato vzdalenost u zdravého prodlouzi o 10 cm.
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3. Ottuv pFiznak — hodnoti rozvijeni Th patete pfi flexi a extenzi.

a) inklinaéni — u stojiciho vy3etfovaného naméfime od trnového vybézku Th 1
30 cm kauddlnim smérem a oznacime. Poté ho nechame provést plynuly piedklon
a vzdalenost obou bodi se zvétsi nejméné o 3,5 cm,

b) reklinacni — sledujeme vzdalenost boda identickych s pfipadem inklinaéni
zkousky.

Ob¢ znacky se k sob& naopak pfiblizuji v priméru o 2,5 cm. Celkové hodnoceni
Ottova pfiznaku se udava jako soulet inklina¢niho a reklinaéniho indexu. Je-li soucet
mensi neZ 4, usuzujeme na zmenseny rozsah pohyblivosti v oblasti Th patete.

4. Cepojiv priznak — ukazatel hybnosti C patefe. U stojiciho vy3etfovaného
s hlavou v nulové poloze odméfime od trnového vyb&€zku C 7 kranialnim smérem 8 cm
a dosazeny bod ozna¢ime. Pfi maximalnim ohnuti hlavy se vzdalenost obou bodd zvétsi
asi o 3 cm. Modifikovanym vy3etfenim rozvinovani C patefe je maximalni pfedklon
hlavy u vysetfovaného, kdy se u zdravého dotkne brada sterna. Pokud se tak nestane,
méfime zbyvajici vzdalenost (vzdalenost brada-sternum).

5. Rotace C pdtefe — méii se v sagitdlni rovin¢ hlavy dhlomérem. Rozsah
pohybu je 60 — 80 stupiiti.

6. Rotace Th a L pdtere — relativni vyjadieni rotace Th a L rotace.
U stojiciho vySetfovaného oznafime trnovy vybéZek L 5 a bod na incisura jugularis.
Krejéovskym centimetrem, ktery je pfiloZen zevné pies hrudnik, spojime oba body.
Vyzveme pacienta, aby provedl maximalni rotaci trupu, b&hem niZ nesmi dychat. Mé&fi
se vpravo i vlevo.

7. Rotace bederni pdtefe — vychazi rovnéZz z trnu L 5, ale druhym bodem je
processus Xxiphoideus na sternu. Ostatni provedeni je stejné jako u piedchoziho
vySetfeni.

8. Forestierova fleche — ukazuje na omezenou extenzi C patefe a fixovanou
kyfézu Th patete.zdravy ¢lovék se dotkne temenem svislé plochy, u niZ stoji patami.
Jestlize se nedotkne, zméfime zbytkovou vzdalenost. Tuto hodnotu lze méfit také v lehu
na zadech na rovném lehatku, méfime pak kolmou vzdalenost mezi zahlavim

a podlozkou.
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9. Thomayerova viddlenost — je vyrazn€ ovliviiovana nejen hybnosti
patefe, hybnosti kyCelnich kloubli, ale téZ pfitomnosti “natahovacich fenoménd”
neurologickych (Lasseque).

10.  Lateroflexe — na krénim segmentu se sagitalni osa hlavy sklani
az do thlu 70 st. V hrudnima bedernim segmentu se méfi lateroflexe pohybem
prstii po stehnu na kazdé strané. Prsty sjedou kaudélné jakoby po $vu kalhot nejméné
o 20 cm. Pacient musi spoCivat obéma patami na zemi a nesmi flektovat kycel

ani koleno.
5.5. VYSETRENI OSTATNICH KLOUBU

Sougasti pohybového vysetieni je také vySetfeni kloubii ramennich a kycelnich,
piipadné i dalSich postizenych kloubti. Klouby vySetfujeme jednak aspekci, kdy
sledujeme kloubni otok a deformity, jednak palpaci, kdy lokalizujeme citlivost kloubu,
a vneposledni fadé¢ vySetfujeme kloubni hybnost, pasivni i aktivni. Hybnost
vySetiujeme ve vSech pfisluSnych rovinach. Registruje se i1 patologické postaveni
a bolestivost.

Ranym piiznakem je tak zvany Menelliv ptiznak, modifikovany Truhlafem,

ktery nam ukaze, zda je proces aktivni v SI skloubeni.
5.6. DECHOVE EXKURSE

K zédkladnimu vySetfeni patfi také zméfeni obvodu hrudniku ve vysi prsnich
bradavek pifi maximalnim vydechu a maximalnim nadechu — dechova amplituda.
U zdravého jedince je rozdil 6 — 10 cm, u sportovcu i vice. Pfi snizené aZz vymizelé
hybnosti Zeber je rozdil mensi aZ nulovy.

Presnéjsi udaj o plicni kapacité poskytne méteni spirometrické.
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5.7. VYSETRENI SVALU

Celkové vySetteni je dopln€no vySetienim svalového aparatu. Dulezity je
obecny stav muskulatury, stejn€ jako kvalita svalii v postizené oblasti a jejim okoli.
Hodnoti se atrofie, hypertrofie, hypotonie, hypertonie, kontraktury a zejména
svalova zkraceni.

Podrobné udaje lze ziskat svalovym testem dle Jandy. Pfi méfeni svalové
sily se zamé&fujeme na oblasti, které byvaji obvykle hypotonické. Jedna se zejm. o p¥imé
a $ikmé biisni svaly, dolni fixatory lopatek a extenzory trupu.

Dulezité jsou také patologické zmeény na pohybovych strukturdch. Pohybova
lé&ba kteréhokoli kloubu nebo patete musi ptihlédnout k pfitomnosti zanétu, k rozsahu
anatomickych zmén, svalovym atrofiim, kontrakturam apod.

V poc¢ate¢nim stadiu choroby nachazime reflexni svalovy hypertonus
vyvolavany zanétlivymi procesy na patefi. V prib¢hu onemocnéni se hypertonus méni
v kontraktury. V oblasti kréni patefe a ramenniho pletence to jsou kontraktury
m. sternocleidomastoideus a horni ¢asti m. trapezius. V oblasti hrudni patefe
kontraktury prsnich svall, které stahuji ramenni pletenec dopfedu — ramenni klouby
jsou v protrakci. Kontraktury m. iliopsoas i ischiokruralnich svalli ovliviiuji drZeni téla

pohyblivost nemocnych. Pti vySetieni se tudiz cilené zaméfime na tyto svaly.
5.8. VYSKA A VAHA

Registraci hybnosti je nutné doplnit i o hodnoty o télesné vySce a hmotnosti.
Vyska se béhem nemoci miZe sniZovat , vlivem zmény zakfiveni patefe a postaveni
kloubti ky&elnich ptip. kolennich. Uinnou pohybovou terapii se naopak miiZe i lehce
Zvysit.

Z hlediska zatéZe kloubu je vhodné sledovani hmotnosti ve vztahu k télesné
vySce, resp. BMI. Nadvaha az obezita neumérné zatéZuji klouby, zejména kycelni

kolenni a klouby patete, coz miize vést ke zhorSeni funkce kloubt a tudiz i klinického
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stavu pacienta. V tomto pfipad€ je tfeba télesnou hmotnost upravit dietnimi opatfenimi

a pohybovou terapii.
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6. VLIV LAZENSKE LECBY NA PACIENTY MB

6.1. VYBER SKUPINY

Soubor tvofi 3 muZzi a jedna Zena ve v€ku 30 aZ 48 let, s riznym stadiem

onemocnéni. Skupina byla s jejich souhlasem ziskana v laznich Jachymov.
6.2. ORGANIZACE SLEDOVANI

U kazdého pacienta bylo pfed zahajenim lazetiské 1é¢by provedeno
anamnestické vySetfeni a vstupni kineziologicky rozbor zahrnujici vySetfeni stoje
aspekci, vySetfeni pohyblivosti patefe a ostatnich kloubt, a vySetfeni chiize. Lékafem
byla kazdému z nich indikovana uréitd terapie — dle jejich stavu. Lazeniska lé¢ba
prob&hla u vech pacientd v prib&éhu Gnora — bfezna 2002. V pribéhu lazeriské 1€¢by
byli pacienti sledovani a na konci lazerniské Ilé¢by bylo provedeno kontrolni
fyzioterapeutické vySetfeni a zhodnocen efekt lazeriské terapie.

Udaje samoziejmé nemaji statisticky vypovédni hodnotu, nebot skupina

probandu je k témto u¢elim mala.
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6.3. VYSLEDKY

Kazuistika €. 1 (foto viz pfiloha ¢.3)

MUZ 48 LET Vys$ka: 176 cm Vaha: 73 kg
RA:otec zemiel v 51 letech — ca plic, matka zemiela v 62 letech — pfi prolongované
operaci kolorektélniho ca a Zlu¢ovych kamendi, sourozenci zdavi

PA:podnikatel — dealer maso — uzeniny, az 10 hod. denné&, zvedani t&€Zkych bfemen, ¢ast
pracovni doby - fizeni auta, citi pozitivng, Ze je neustale v pohybu

OA:léky — nepravidelng, pti bolestech Ipobrufen, koufeni - ne

jina onemocnéni — Dupuytrainova kontraktura 4.prstu dx.

SA: nesportuje

Kompenzaéni pomiicky: O

NO: dg. MB od roku 1975, 1é¢ba bolesti patefe od r. 1983, bolest tehdy i klidova,
v minulém roce vyrazna bolest C patefe s iradiaci do hlavy, chronicka bolest pfetrvava
do soucasnosti, nyni MB III. — IV. aktivni, kromé zminénych chronickych bolesti C
patefe, obcas bolest zapésti a sternokostalnich spojeni, HLA-B27 +, RTG: SI $térbiny
zanikl¢é, syndesmofyty — L patef

Cile LL: indikovéana 4-tydenni lé¢ba

SniZeni zanétlivé aktivity onemocnéni:

radonové koupele - 24x

SniZeni svalového tonu, prohféti a uvolnéni mékkych tkam pied individualni terapii:
podvodni masaze-7x, klasické maséaze ¢aste€né zad a $ije-9x, vifivé koupele DKK-8x
SniZeni bolestivosti pateie:

magnetoterapie — patef — 16x

ZlepSeni hybnosti zejména patefe a ky¢elnich kloubi:

LTVi—-10x, LTVs - 10x

Cvi¢eni v bazénu — denné

Doplitkova terapie:

Laser (aplikace na Dupuytrainovu kontrakturu) — 10x
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Pied lazeiiskou 1é¢bou Po lazeniské 16¢bé

1)VySetieni stoje 1)Vy3etreni stoje

zezadu — baze na §ifi panve, esovitd Th skoliosa

patefe,levy trapéz hypertonus beze zmén, pfili§ hruby ukazatel
zpredu-bFidni svaly lehce hypotonické, bfidni typ

dychani

ze strany — napfimena Th kyféza,ramena mirné v

protrakci

2) Vy3. pohyblivosti pitefe (v cm) 2) Vy3. pohyblivosti patefe (v cm)
Schober 3 Stibor 2 Forestier 0 | Schober 3 Stibor 6 Forestier 0
Otta inklina¢ni 1 reklina¢ni 2 Otta inklinaéni 2 reklina¢ni 2
Thomayer 45 Thomayer 28

Lateroflexe sin 1 dx | Lateroflexe sin 13 dx 9
Brada-sternum 5 Brada-sternum 3

Rota¢ni pohyby L a Th @, C 50° oboustranng Rotaéni pohyby L,Th @, C 80° oboustranné

3) Vys. pohyblivosti hrudniku (v cm) J) Vys. pohyblivesti hrudniku
dechové exkurse 2 dechové exkurse 3

4) Vys. pohybliv. ramen. a ky&el. kL. 4) Vys. pohybliv. ramen. a ky¢el. kL.
Rameno sin. dx. Rameno sin. dx.

abd. bez souhybu lopatky 80° oboustranné bez omezeni, pouze krajni polohy bolest
jinak bez omezeni

Kydel sin. dx. Kydel sin. dx.

fl. 100 100 rot. int. 10 10

rot. int. 0 0 rot. ext. 45 45

rot. ext. 20 30 Jinak bez omezeni

jinak bez omezeni

Chiize:

bez opory

Obouvini: bez problémi

Palpaéni vySetieni: Sl skloubeni palpa&né Palpaéni vy3etieni: SI skloubeni palpa¢né
bolestivé, citlivy LS a CTh ptechod, bolestivé, jinak bez bolestivosti,
paravertebralni svalstvo tuhé paravertebralni svalstvo, trapéz — nermalni
Leva str. horni ¢ast trapézu - tuha tonus

Pribéh LL: 1é¢bu snasel dobte, bez komplikaci, subjektivné pocituje velké zlepSeni u
C patete a to jak hybnosti tak i bolestivosti, objektivné — LL méla velmi dobry efekt,
doslo ke zlep$eni hybnosti, dobry efekt i psychicky.
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Kazuistika ¢&. 2 (foto viz pfiloha ¢. 4)

MUZ 33 LET Vyska: 180 cm Viha: 72 kg
RA: otec zdrav, matka zdrava, sourozence nema, syn 11 let - zdrav

PA: plny ID

OA: nevyznamna, léky — @, koufeni - ano

SA: zavodni rybafeni

Kompenzaéni pomiicky: O

NO: dg. MB vr. 1995, jiz ve IV. stadiu, nyni MB V., bolesti pravého ramene po zat&zi
i vnoci, oblas potize v ky¢€lich, levy ky¢el poéinajici artr6za, ranni ztuhlost cca 1/2
hodiny, od roku 1999 rozvoj osteoporézy Th patete, HLA-B27+,RTG: SI klouby
oboustrannd ankyléza, Th-L patef obraz bambusové hole, splyvajici syndezmofyty,
C6-7 jemné syndezmofyty, dnes lehce pfiblizen k pravé strané.

Cil LL: délka pobytu 4 tydny

SniZeni zanétlivé aktivity onemocnéni:

radonové koupele 24x

SniZeni svalového tonu, prohfati a uvolnéni mékkych tkani pted individualni terapii:
Caste¢na klasicka masaz zad a $ije 8x, podvodni masaz 11x - zlepSeni psychického stavu
ZlepSeni hybnosti zejména patefe, ky¢elnich a ramennich kloubu:

LTVi- 8x, LTVs — 12x, cvi¢eni v bazénu — 16x - zlepSeni psychického stavu
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Pied lazeiiskou lé¢bou: Po lazeiiské 16¢bé;

1)VyS3etieni stoje

zezadu-vice zatéZzovana PDK, mirné vyboleni
kolen , lehka4 sinistroskol. L patefe
zeptedu-eupnoicky, bfisni typ dychani

ze strany-vyrovnana L lordoza, akcentovana Th
kyfoéza s kompenzaénim prohloubenim C lordézy
kolena a ky¢le ve flek&énim postaveni,ramena

v protruzi,mirn& hypotonické bfis. sv.

2) Vys. pohyblivosti patefe (v cm) 2) Vys. pohyblivosti patefe (v cm)
Schober 2  Stibor 0,5 Forestier 18 Schober 2,5 Stibor 2 Forestier 16
Otta inklina¢ni 1 reklina¢ni 0,5 Otta inklinaéni 1 reklina¢ni 1
Thomayer 50 Thomayer 41
Lateroflexe sin dx Lateroflexe beze zmén
Brada-sternum 3 Brada-sternum 2
Rota¢ni pohyby  neprovede Rota¢ni pohyby Th a L @ u C 20° oboustranné
3) Vys. pohyblivosti hrudniku (v cm) 3) Vys. pohyblivosti hrudniku
ins. 97 ex. 93 amplituda 4 ins. 97 ex. 93 amplituda 4
4) Vys. pohybliv. ramen. a ky¢el. kl. 4) Vys. pohybliv. ramen. a ky¢el. kl.
Rameno sin. dx. Rameno sin. dx.
fl. 70 oboustr. fl. bez omezeni bez souhybu lopatky
ex. 20 oboustr. ex. 35 30
abd. 80 90 abd. 90 90
rot. int. 70 70 rot. int. 80 90
rot. ext. 50 70 rot. ext. 60 80
Kydel sin. dx. Ky¢el sin. dx.
fl. 100 100 s flekt. kol. fl. 120 120 s flekt.
ex. 0 0 kolen.
abd. 20 20 ex. 10 10
add. 0 20 abd. oboustr. 30
rot. int. 0 10 add. 10 20
rot. ext. 30 25 rot. int. 10 15

rot. ext. 35 35

Chiize: bez pomucek, antalgicka, neni dokon&ena
faze extenze ky¢. a kolennich kloubt, pohyb
HKK omezen na loketni klouby

Obouvani: vleZe na zadech

Palpaé&ni vySetfeni: paravertebralni svaly — Palpaé&ni vySetieni: hypertonus

kontraktury v oblasti L patete paravertebralniho svalstva v obl. L patefe
Zkracené svaly: m. iliopsoas, SCM, hamstringy, | Zkracené svaly: doflo k uréitému posunu ve
trapézovy sv. — horni &ast sméru k uvolnéni, ale na stoji se to neprojevilo

Pribéh LL:V prib&hu LL lehce bolestivd C patef a pravé rameno, nyni subjektivné i
objektivn¢ zlepSeni, procedury snasel dobfe. Doporucuji pravidelné cviteni a fyzikalni

terapii dle potieby.
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Kazuistika ¢. 3

MUZ 30 LET Vyska: 176 Vaha: 90 kg
RA: otec — diabetes mellitus, MB, matka — VAS, sourozence nema4, syn 4 roky - zdrav
PA: pivodné kuchat, nyni plny ID

OA: Iky Diclofenac dle potfeby, koufeni — ne, vroce 1984 prodélal revmatickou
horecku

SA: nesportuje

NO: MB diagnostikovan v roce 1986, nyni MB III. stadia, problémy zejm. s ky&elnimi
klouby, ranni ztuhlost asi Y2 hod., RTG - SI skloubeni — obraz AS, bilateralné zaslé
klouby, L patef syndezmofyty

Cil LL: délka pobytu 4 tydny

SniZeni zanétlivé aktivity onemocnéni:

radonové koupele 24x

SniZeni bolestivosti ky¢elnich kloubi:

magnetoterapie — ky€elni klouby 20x

SniZeni svalového tonu, prohtati a uvolnéni mékkych tkani pted individualni terapii:
klasické masaze ¢astedné zad a $ije-8x, podvodni masaze-8x

ZlepSeni hybnosti, zejména kycelnich kloubli a patefe, posileni paravertebralniho
a bri$niho svalstva a dolnich fixatori lopatek:

LTVi-12x, LTVs — 10x, cviéeni v bazénu — 16x
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Pied 1é¢bou: Po 1é¢bé:

1)VySetFeni stoje

zezadu- ochablé mezilopatkové sv. sniZeny tonus
paravertebralnich svald, celkové sniZeny tonus
svalil

zpiedu-levé rameno niz, ochablé bfidni svalstvo
ze strany-zvy$ena Th kyféza, vyhlazena L
lordéza, ramena v protrakci, hyperkyfoza C
patefe, naznak flek¢niho postaveni ky¢. a kol.

kloubi

2) Vys. pohyblivosti patefe (v cm) 2) Vys. pohyblivosti pateie (v cm)
Schober 3  Stibor 4  Forestier 4 Schober 3 Stibor 5 Forestier 3
Otta inklina¢ni 2 reklinaéni 2 Otta inklin. 3 rekl. 3

Thomayer 40 Thomayer 36

Lateroflexesin 8 dx 8 Lateroflexesin 12 dx. 10
Brada-sternum | Brada-sternum 0

Rota¢ni pohyby L a Th patefe 0, C bez omezeni | Rotagni pohyby L a Th patefe 0, C bez omez.

3) Vys. pohyblivosti hrudniku (v cm) 3) Vys. pohyblivosti hrudniku
dechové exkurse 1 dechové exkurse 1

4) Vy3. pohybliv. ramen. a ky¢el. kl. 4) Vys. pohybliv. ramen. a ky¢el. kl.
Rameno sin. dx. Rameno sin. dx.

fl. bez omezeni

ex. bez omezeni Bez omezeni celkové

abd. 70 70

rot. int. 70 70

rot. ext. 70 70

Ky¢el sin. dx. Kycel sin. dx.

fl. 100 100 fl. 120 120 s bolesti
ex. 0 0 rot. int. 10 15
abd. 20 20 rot. ext. 10 10
add. 10 10

rot. int. témér 0

rot. ext. témef 0

Chuze: antalgicka, rotace v ky¢elnich kloubech,
HKK v extenzi, bez souhybu
Obouvani: problémy pro bolest ky¢li

Palpaéni vySetFeni:celkové sniZzeny svalovy Palpaéni vy3etieni: beze zmén
tonus, , hypertonus trapézovych sv.
Zkracené svaly: m. iliopsoas, hamstringy Zkracené svaly: beze zmén

Pribéh LL: $patné snasel magnetoterapii — nevyhovuje poloha vleze na zadech
po relativné dlouhou dobu, citi se ztuhly, jinak celkem dobfe tolerovana LL
bez komplikaci, zlepSeni subjektivni i objektivni. Doporuduji sniZit hmotnost

rezimovym opatfenim a doplitkovym sportem, pravideln& cvidit, prevence prochladnuti.
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Kazuistika ¢. 4

ZENA 46 LET Vyska: 168 cm Viaha: 72 kg

RA: otec, matka — zdravi, stryc z mat¢iny strany MB

PA: aste¢ny invalidni diichod, podnika, vlastni 3 obchody, velmi naroéné

OA: 1996 resekce varixii na LDK, 1987 — Meniersky sy, opakované 4x, 1980 iritida,
kouteni — ano, léky — Flamexin, Myolasten, Tramal — bez valného efektu

SA: nesportuje

NO: od r. 1982 MB, nyni MB st. V. aktivni, velké problémy s L ramenem a C patefi,
otok levého sternoclavicularniho kloubu, HLA-B27+, RTG — SI ankyloza oboustr.,
nepatrny posun C2 proti C3, osteofyty C patefe, Th naznak vyrovnani konkavit
pfednich okraji obratli, nerovné kryci plochy obratli, radidlni epikondyl vlevo —
drobny osteofyt

Cil LL: indikovana 4-tydenni 1é¢ba

SniZeni aktivity onemocnéni:

radonové koupele 24x, brachyradiumterapie 2x C patef, 1x L loket, 1x L ramenni kloub
SniZeni svalového tonu, prohfati a uvolnéni mékkych tkani pted individualni terapii:
klasické masaze Caste¢né zad a $ije—12x, cvieni v bazénu

SniZeni zanétlivé aktivity v sternoclavikularnim skloubeni:

laser 8x

Zlep$eni hybnosti zejména kréni patefe:

LTVi-8x, LTVs - 12x
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Pied lé¢bou:

Po lé&bé:

1)VySetFeni stoje

zezadu-sinistroskoliosa C patefe, C/Th ptechod
dextroskoliosa, levé rameno vy$

zptedu-pfFi¢né ploché nohy, vystouply levy kl.
sternoklavikul., otok , ochablé bfini svalstvo
ze strany-zvy$ena lordéza C patefe, ramena

v protrakci, oplostéla L lorddza.

2) Vys. pohyblivosti patere (v cm)

Schober 3  Stibor 8§ Forestier 0

Otta inklina¢ni 1 reklina¢ni 2
Thomayer 35
Lateroflexe sin 3,5
Brada-sternum 4
Rota¢ni pohyby L, ThaC @

dx 2,5

3) Vys. pohyblivosti hrudniku (v cm)
dechové exkurse 2

4) Vys. pohybliv. ramen. a ky¢el. kl.

Rameno sin. dx.
Rot. int. 10-15
Jinak bez omezeni
Ky¢&el sin. dx.
Bez omezeni

2) Vys. pohyblivosti patere (v cm)

Schober 4 Stibor 9  Forestier 0
Otta inklin. 1 rekl. 2
Thomayer 31

Lateroflexe sin 3,5 dx. 3
Brada-sternum 3
Rota¢ni pohyby L,Th @, C 20 oboustranné

3) Vys. pohyblivosti hrudniku
dechové exkurse 4

4) Vys. pohybliv. ramen. a ky¢el. kl.

Rameno sin. dx.

U rotaci v krajnich polohach bolest, jinak

bez omezeni

Ky¢el sin. dx.
Bez omezeni

Chiize: antalgické drzeni hlavy, bez souhybu
HKK, momentalné& bez opory, pokud je aktivita
v ky¢elnich kl. — nechodi viibec

Obouvani: bez problému

Palpaéni vySetFeni: hypertonus trapézovych
svald

ZKkracené svaly:horni &. trapézi, m. iliopsoas
oboustr.

Palpalni vySetfeni: Gprava k normalu

Zkriacené svaly: m. iliopsoas oboustr.

Pribéh LL: subjektivné neciti Glevu od bolesti, hybnost naopak lepsi, objektivné
zlepSena hybnost, zlepSeni psychické stranky. Doporucuji pravidelné cvi€eni, vypomoc
pfi fizeni instalaci zrcatek (problémy s couvanim), trochu upravit hmotnost a sniZit

pracovni tempo.
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7. DISKUSE

Ve své praci jsem se zabyvala Bechté€revovou chorobou, zejména fyzioterapii
aplikovatelnou u nemocnych touto chorobou, a v zavéretné ¢asti vlivem lazeriské 1¢€by
na nemocné MB.

Pii studiu literatury jsem se setkala s nejednotnym Elenénim fyzikalni terapie.
Naptiklad UZ je dle Gutha i Skapika zatazovan do elektroterapie a Capko jej zatazuje
mezi prostfedky mechanoterapie, coZ povazuji za spravnéj§i. D4 se fici, Ze v tomto
sméru propaguje autor vice ¢i méné jiné ¢lenéni.

Pravé fyzikalni terapie nachazi u MB Siroké uZiti. Nejvice jsem se setkala
(v lé&ebnych laznich Jachymov) s aplikaci klasickych masézi, trakci, magnetoterapie,
podvodnich masazi, UZ, manualni medicinou a dale LTVi, LTVs a hydrokineziterapie.
Je s podivem, Ze ackoli se v pfipadé MB jedna o chronicky zanétlivy proces, nemocni
Casto velmi dobte snaseji i naro€nou hypertermickou terapii, coZ lze objektivizovat
bézn& znamymi testy. Pokud pacient $patné sna$i prudké teplo, je mozZné se stejné
dobrym efektem aplikovat termoterapii negativni.

B&hem studia této choroby jsem vykonavala staze v Laznich akademika
Béhounka v Jachymové. Myslim si, Ze konkrétn€¢ zde je péée o pacienty MB velmi
kvalitni. Rada bych v8ak zminila né€kolik postfehi ziskanych bé¢hem mého pisobeni
zde.

Hydrokineziterapie ma velmi pozitivni psychicky i fyzicky vliv na pacienty
(viz ptislu$na kapitola). Chtéla bych vSak zdiraznit dileZitost pfitomnosti terapeuta
v bazénu mezi cvi¢icimi. Umocni se tim pozitivni psychicky efekt, terapeut ma
nesporné lepsi kontakt s pacienty a vytvofi si tak dobry obrazek o tom, co je
pro pacienta jednoduché, co obtizné a co mu pusobi problémy. Zastavam nazor, Ze by si
kazdy terapeut mél vSe co vyZaduje na pacientech vyzkouSet sam. Takto ziskané
informace patfi k nejcennéj$im. Na druhé strané¢ se mi velmi libi zpév b&hem cvi¢eni
v bazénu. NejenZe se tim zvySuje psychicky efekt a motivace, ale navic se pacienti
naudi lépe hospodafit s dechem a zlep$uje se i pohyblivost Zeber. Nenasilnou formou se

tak vlastné provadi dechova cviceni.
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Viimla jsem si téZ, Ze se obCas ve skupin€ (v bazénu &i v t&locviéng) vyskytne
pacient, pro kterého by byl vhodngjsi individudlni pfistup. Je to tim, Ze se &asto
nevénuje pozornost vybéru pacientd do skupin, aby byla zachovdna homogenita
skupiny. Prace ve skupin€ je timto omezena a naru$ena. Pro skupinovou LTV je mozZné
vyuzivat mnoha pomtcek a tudiz neni cvi¢eni jednotvarné. Navic na tomto pracovisti
byla vypracovana cviceni v pisemné i vizualni forme¢. Je vidét, Ze péle o pacienty zde
piesahuje ramec povinnosti.

Po ptijezdu pacienta do lazeriského zafizeni je tento vySetfen a na zakladg
vysledkl je mu pfedepsana urita terapie. AZ do této faze je vie v pofadku. Nasledné se
odebere k poéitaci, kde mu jsou predepsané procedury Casovany. Tady v3ak vznika
problém, ne takovy, kterého by si pacient v3iml. Je zde vSak naruSena navaznost
procedur a do urcité miry se snizuje i GCinnost terapie. Tak se stane, Ze v praxi
nenavazuje individualni terapie na uvoliiovaci a predehtivaci procedury. Casovéni
provadi jakysi program, ktery tuto navaznost nebere v potaz. Pfitom by jen stacilo
udélat ur¢itou dpravu v pocitaCovém programu, ktera by toto brala v potaz. Celkovy
pozitivni efekt by byl pravdépodobné jesté vyssi.

Dle Draské (2001) predstavuje lazeriska lé¢ba harmonickou syntézu klasickych
holistickych lé¢ebnych postupl s poznatky moderni mediciny. Myslim si, Ze vzhledem
k systému pfidélovani poukazl k lazeriské 1€¢be je vsak prakticky nemozZné respektovat
aktivitu onemocnéni a tudiz tak nelze plné vyuzit viech pozitiv této intenzivni terapie.

Tato zakefna nemoc si sama urcuje, kdy a do jaké miry bude aktivni.
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8. ZAVER

Hlavnim cilem této prace byl komplexni pohled na MB ze vSech stran, jednak
z hlediska klinického, ale hlavné¢ z hlediska fyzioterapeutického. V daldi &asti byl
sledovan vliv lazeriské 1é€by na nadhodné vybranou skupinu probandd, jejiz soudasti jsou
popisy jednotlivych kazuistik a zhodnoceni pfed a po uplynuti étyitydenniho lazetiského
programu. Tohoto sledovani se zu¢astnili ¢tyfi pacienti s riznym stadiem MB. Potvrdil
se pozitivni vliv lazeriské 1é¢by. Nelze jej viak zevSeobeciiovat, vzhledem k nizkému
podtu pacienti. VySetfeni stoje a chlize neukézalo Zadné zmény. Domnivam se, Ze je to
proto, Ze se jedna o pfili§ hrubé vySetfeni, které neni schopné zachytit jemné zmény.
Hybnost v$ak byla u viech &tyf pacientl objektivné zlep$ena, u nékoho méng, u nékoho
vice. Fyzioterapie je pro MB nejdilezit&jsi lé¢bou. Neni sice 1éEbou kauzilni, ale jeji
podstatny vliv na nemocné byl mnohokrat potvrzen. Lazefiskou lé€bu je tieba
doporuéovat nejen z diivodu komplexni fyzioterapeutické péce, ale i z divodu setkavani
se stejné nemocnymi. Ti maji moZnost vyménit si mezi sebou své poznatky
a zku$enosti.

Ze své vlastni zku$enosti mohu Fict, Ze nemocni MB neztraceji optimismus a
pies hotkost svého stavu se dovedou upfimné pobavit. Mnozi lidé s daleko mensimi

problémy by se od nich mohli u¢it.
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10.SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AS — ankylozujici spondylitida

Bq - Becquerel

C - cervikalni, kréni

cm - centimetr

DD - diadynamické proudy

DK, DKK - dolni kon¢etina, dolni kon&etiny
dx — dextra, prava

HAZ — Haedovy zOny

HK, HKK — horni konéetina, horni kon¢etiny
HLA — human leukocyte antigens

Hz — herz

J - joule

KVD — dratkovinna diatermie

L — lumbalni, bederni

LTV — lé€ebna télesna vychova

LTVi- lé¢ebna télesna vychova individualni
LTVs — 1é€ebna télesna vychova skupinova
m — metr

m., mm. — musculus, musculi

MB — morbus Bechtérev

NO . nyné&j$i onemocnéni

PA — pracovni anamnéza

RA - rodinna anamnéza

RTG - rentgen

SA - sportovni anamnéza

SCM - sternocleidomastoideus

SI — sakroiliakalni

sin — sinistra, leva

Th — thorakalni, hrudni

UZ - ultrazvuk

W - watt
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11. PRILOHY

Seznam pfriloh:

Ptiloha ¢. 1 Typické drZeni téla u MB

Ptiloha &. 2 Fotodokumentace — kazuistika €. 1

Piiloha ¢. 3 Fotodokumentace — kazuistika €. 2

Piiloha ¢. 4 Fotodokumentace — kazuistika €. 3

Ptiloha ¢. 5 Fotodokumentace — kazuistika &. 4

Piiloha €. 6 tabulka &. 1 Stadia MB dle pokro¢ilosti zmén

Ptiloha &. 7 Domaéci cvifeni pro nemocné s diagnézou Morbus Bechtérev
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PrFiloha &. 2

Fotodokumentace — kazuistika ¢. 1

Pohled ze strany Pohled zpiedu



Ptiloha ¢. 3

Fotodokumentace — kazuistika ¢&.

Pohled ze strany Pohled zeptedu



Pf¥iloha ¢. 4

Fotodokumentace — kazuistika ¢&.

Pohled ze strany Pohled zeptedu



Priloha €. 5

Fotodokumentace — kazuistika ¢.

Pohled ze strany Pohled zeptedu



Priloha ¢&. 6

Tab. & 1. Stadia MB dle pokrodilosti zmén

Stadium | Klinicky nélez Rtg nélez

I. VySetieni mluvi pro MB (sulcus |Zmény na kloubech SI Zadné
dorsalis persistenc, zkraceni | nebo takové, Ze se z nich samych
Schoberovy a Stiborovy distance, | neda usuzovat na MB.
dvojhrb kontury pétete).

II. Klinicky nalez jako v I. stadiu. Zmény jen v SI kloubu, ale

oboustranné a nepochybné
(signum rosarii, osteoskler6za).

I1I. Klinicky nalez vyjadien&j$i, napf.|Vedle zmén na SI kloubech,
minimdlni  Schoberova  distance, | nepochybné zmény na L patefi,
snizené tklony a rotace v bedernim [tj. bud’ na intervertebralnich
useku. kloubech nebo osifikace ligament

patere.

IV. Kromé¢ znamek III. stadia téZ|Jako v pfedeslém stadiu, ale
omezeni pohyblivosti Th patefe |s postizenim Th patete. C patet
(poptipad¢ téz C patete). neni postiZzena nebo jevi jen

nepatrné zmény (syndezmofyty
bez pfemosténi). Neni
ankyl6za meziobratlovych kloubi.

V. V3echny klinické ptiznaky | Mimo pfiznaky piedeslych stadii
ptedchozich stadii, C patef klinicky |jesté vyjadiené zmény svédg&ici
nehybnd, vyjma klouby AO, jeZ|pro MB na C patefi, tj. osifikace
nemusi byt postiZzeny. ligament, popf. ankyl6za

meziobratlovych kloubi.

(prevzato Horcic¢ka 1999)




Piloha €. P

Domaci cvi¢eni pro nemocné s diagnozou MORBUS BECHTEREV

1. Cvileni u ZebFin

Doporugujeme zabudovat si ve svém byt& Zebfiny / ribstol/. Pokud to neni moZné najdéte si jinou moznost

uchopu.

a) vyvés felem k Zebfinidm , nddech ,pfi vydechu visite nejdéle 10 vtefin s uvolnénym
svalstvem zad a hyZdi , nohy protdhnete za patama

b) uchopte se ve vy3i pfibliZzn€ 1 m (' mozno i u stolu &i Zidle ), pfedklorite se a rozkrodte,
panev je posunuta za paty. Nadechnéte se do zad a pfi vydechu se sunete sm&m dopte-
du, lokty smé&fuji ke stropu. Zpét se vytahnete co nejdale za panvi. Opakuite 3 x.

c) vychozi postaveni je stejné jako u cviku b) pouze pteloZte ruku pfes ruku. VytaZejte se
stranou a pohlédnéte pod paZi na strop s nddechem. P¥i vydechu se vrétite zp&t. To samé
na druhou stranu. Opakujte 3 x.

d) postavte se bokem k Zebfindm . bliZ8i ruka uchopi spodni ptitku , vzdalen&jsi pfitku
tésné nad hlavou. Vytahujte se smérem od Zebfin pfi vydechu. Opakujte na druhém
boku.

2. Cviteni vsed& na Zidli
Zékladni pravidla pro v3echny cviky:
Sedite na celém sedadle , neopirate se , chodidla a kolena mirné€ od sebe , kolena sviraji s bérci pravy thel.

W o

a) poloZte prsty na ramena , opisujte lokty kruhy (smé&r krouZeni od hrudniku nahoru ,
dozadu a dolti ).

b) procvitujte si kréni patef ve vSech smérech. Pfi tiklonech si poméhejte dychénim
a pohledem takto : pfi nddechu pohled vzhtiru, pfi vydechu pohled doli ve smé-
ru pohybu. Pfi rotacich se snaZte obsahnout pohledem celé zorné pole.



¥

stahujte dolli. Nadechnéte se a tlatte hlavu proti rukdm. Neméite polohu hlavy, lokty

/ ¢) dejte ruce v tyl / prsty se prekryvaji /, vzpfimte patef , vytahnéte hlavu vzhiru , ramena
K4 stale vzad . Uvolnéte s vydechem a pfedklorite obloukem hlavu. Opakujte 3 aZ 5x.

d) sednéte si na Zidli obkro€mo. Opéradlo je vpiedu , poloZte levé piedlokti na opéradlo,
pravou rukou uchopte sedadlo co nejdale za té€lem . Nadechnéte se , podivejte se pres
pravé rameno a otalejte trup vpravo s vydechem . Zustarite v ziskané pozici a opaku-
jte celé jedt€ 2 x . To samé na druhou stranu .

— . ———

3. Cvileni vleZe na zddech

a) lehnéte si na zada , dolni kondetiny nataZzeny , paZe podél t&la. Zhluboka nadechng-
te a s vydechem zalnéte postupné predklanét hlavu. Soulasné pfitahujte $pi¢ky no-
hou a paty tla¢te do dalky. S vdechem uvolnéte. Opakujte 3 aZ 5 x.

b) ohnéte lokty , opfete je vedle hrudniku , pfedlokti sméfuje ke stropu , ruce v pést.
Protlatujte hrudnik s vydechem nahoru , snaZte se alespori odlepit lopatky. S na-
dechem uvolnéte.

c) pravou dolni koncetinu pokréte , chodidlo vsurite pod levé koleno. Horni kon&etiny

/) upaZte tak , Ze dlan& sméfuji vzhiru. S vydechem stahnéte bfi¥ni svaly a otaejte
Jo pravé koleno vlevo, hlavu soutasné& vpravo. Lopatky a ramena jsou pfitisknuta k
I podloZce. N&kolik sekund setrvejte v krajni poloze a s vydechem se vrat'te .

Opakujte 2 a2 3x a potom vystfidejte kon&etiny.

d) pokréte dolni konéetiny , chodidla opfena o podlozku , paZe podél t€la dlanémi do-
TA, 14. S vydechem stahnéte bfi¥ni a hyZd'ové svaly , panev odlepujte od podlozky/ob-
ratel po obratli/ aZ po lopatky , vdechnéte a s vydechem pomalu postupné pokla-
dejte na podlozku. Opakujte 4 - 6x.



Cvileni na boku:

a) lehn&te si na levy bok , obé& dolni kon&etiny pokr&eny , ruce sloZené za hlavou ,lo-
kty sméfuji ke kolenim. Schoulite se do klubitka a nadechujete do patefe . Pfi vy-
dechu pravym loktem s hlavou otaejte vpravo smérem dozadu. Nadechnéte se a

s vydechem se vracite zpét. To samé na druhém boku. Opakujte 3 x.

b) stejny cvik , pouze horni koncetina je nataZena a jde diagonalné vzad.

c) lehnéte si na levy bok , hlava leZi na levém pfedlokti. Pokréte pravou dolni kong&etinu

v koleni , pravou rukou se uchopte za nart a s vydechem pfitdhnéte nohu smérem k hy-
/_7_ L 2dim aZ ucitite mirny tah na pfedni strané stehna. S vdechem zatla¢te nartem proti

——— odporu ruky tak , Ze dojde ke zvy3eni napéti v protahované oblasti. VydrZte asi 10 se-
kund , uvoln&te tlak a vydechnéte. Pomalu pfitahujte nohu déale k hy2dim . Opakujte
2 az 3x.

Cvi¢eni v kleku

1

ﬁ a) kleknéte si a dlané opfete o podloZku na ifi ramen. Vzdélenost kolen je déna $ifkou

pénve. Stehna s bérci sviraji pravy thel. Hlava je v prodlouZeni trupu. S vydechem
J/ obloukovité pfedkloiite hlavu a zdroveii staZzenim bfi¥niho a hyZd'ového svalstva vy-

hrbte bedra. S vdechem udélejte zéklon hlavy a prohnéte se v oblasti beder. Opakujte
5x.

b) vychozi poloha stejna, s vydechem stahnéte bfi¥ni svalstvo , otolte trup vpravo a upa?-
te horni kon€etinu co nejvice nahoru. Oto¢eni trupu doprovazi pohyb hlavy a pohled
o¢i. S vdechem se vratite do vychozi pozice . Opakujte 3 x na kaZdou stranu.

¢) vychozi poloha stejnd jako u pfedeslych cviki a) a b), s vydechem stahnéte bfidni sval-
stvo . Oto¢enim hlavy vlevo za¢néte uklanét trup vlevo, soutasné zvednéte oba bérce _
a vytolte je také vlevo - hlava a bérce sméfuji k sob&. S vdechem se vrat'te zpét do z4-
kladniho postaveni. TotéZ na druhou stranu. Opakujte 3x .

Tato cvi¢eni a) b) c) provadéjte také v poloze na ptedlokti.



6. ProtaZen{ prsnich svalii

a) poloZte pfedlokti na dveini rAmy / nebo na zed’ v rohu mistnosti / ,lokty ve vysi ramen.
Stojite pevné mirné rozkro&eni. Nadechnéte se a s vydechem protlatujte hrudnik dopfte-
du. Zistarite v této ziskané pozici a pfi dal$im vydechu se posunujte dile dopfedu. Ne-
vysazujte pdnev. Opakujte 3 x .

b) posuiite lokty vy3e a proved'te stejné protaZeni jako u cviku a) .

7. ProtaZeni bedroky&elnfho svalu a podkoleni

0 PoloZte pravou nohu na schitdek nebo niZ8i Zidli. Lev4 dolni kon&etina je nap-
A nutd, trup je v jejim prodlouZeni , pata se nesmi odlepit. Nadechnéte se a s vy-

-2 dechem pokréujte pravé koleno co nejvice. Nevracejte se zpé&t a opakujte 3 x . Ci-
/ Z tite napéti na pfedni strané levého stehna a v levém podkoleni . Opakujte druhou
V4 D nohou.

Previato LL Ja'c,k«_]mov as.



