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Abstrakt

Tématem bakalafské prace je diagndza ankylozujici spondylitida. Prace se
zaméfuje na nefarmakologickou terapii situovanou do lazenského prostiedi. Cilem
prace je wukdzat vyznam balneologie pro lécbu pacienttt s ankylozujici

spondylitidou. Zaroven ji predstavit jako soucast systému lécby této nemoci.

Pro praktickou ¢ast bylo vybrdno osm pacientti s ankylozujici spondylitidou,
ktefi prodli ctyftydenni lazenskou péci. V metodice prace je popsan ucinek
jednotlivych lazeniskych procedur na zdravotni stav a vyuziti vybranych vySetfeni
a mérfeni do kineziologického rozboru pro pacienty s ankylozujici spondylitidou.
V praci jsou porovnany hlavni méfitelné hodnoty dynamiky a statiky patefe, svalt

a kloubd, ale také funkéni vysetfeni a hodnoceni aktivity onemocnéni pred lécbou,

po absolvovani lazeriské péce a ndslednym dvoumeési¢nim odstupem po laznich.

Vysledek jednoznacéné potvrdil, Ze kvalitni a komplexni lazenska péce prispiva

ke zlepSeni nebo alespon k udrZeni stavu onemocnéni.

Pro praxi je dulezité, Ze balneologie neni jedinym nefarmakologickym
zpusobem 1écby ankylozujici spondylitidy. Postizeny touto chorobou nemtize
spoléhat jen na kazdoroéni mésicni pobyt vldznich, ale pohybova
a farmakologickad terapie se musi stat kazdodenni soucasti pacientova Zivota, stejné

jako pravidelné vyuzivani ambulantni péce.

Klic¢ova slova

Balneologie, antigen HLA — B27, ankyloza patefe, fyzikalni terapie, pohybova

terapie.



Abstract

The topic of the bachelor thesis is the diagnosis of ankylosing spondylitis. It
focuses on its non-pharmacological therapy situated in the spa environment. The
goal of the thesis is to show the importance of balneology for the treatment of
patients with ankylosing spondylitis. At the same time, it should represent a part of

the system of treating this disease.

For the practical part, eight patients with ankylosing spondylitis were selected
and underwent a four-week spa care. The methodology of this thesis describes the
effect of individual spa procedures on the health status and the use of selected
examinations and measurements in a kinesiological analysis for patients with
ankylosing spondylitis. We compared main measurable values of the dynamics
and statics of the spine, muscles and joints, as well as the functional examination
and evaluation of the disease activity before and after the spa care and after a two-

month interval after the spa.

The result has unequivocally confirmed that a quality and comprehensive spa

care contributes to the improvement or at least maintenance of the condition.

For practice, it is important that balneology is not the only non-pharmacological
way to treat ankylosing spondylitis. People affected by this disease can not only
rely on an annual spa stay, but a physical and pharmacological therapy must
become a daily part of the patient's life as well as a regular use of an outpatient

care.

Keywords

Balneology, HLA - B27 antigen, spinal ankylosis, physical therapy,
physiotherapy.
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1 UVOD

Téma bakalafské prace Efektivita ldzenské 1écby u pacientii s ankylozujici
spondylitidou jsem si zvolila, protoZe 1dzné jsou pro mé zajimavym mistem, kam
lidé jezdi za rekonvalescenci, odpocinkem a zlepSenim zdravotniho stavu. Misto,
kde pfirodni zdroje (jako termalni prameny, radioaktivita, raselinové zabaly, ale
i priroda a ovzdusi) a celkova komplexni rehabilitace ma sv(ij velky vyznam
a poméha lidem vrétit se zpét do béznych dennich ¢nnosti jejich Zivota. Ceské
lazenstvi ma letitou tradici a patfi mezi nejlepsi v Evropé a moznd i na svété. Lidé
se mohou dostat na mista, kde se 1écili vyznamné osobnosti ¢eskych i svétovych
déjin, hudby a literatury. Cilem lazenské lécby, a zaroven i vysledkem bakalarské
prace, je vyuzit pfirodni lécebné zdroje a vhodné metody rehabilitace a lazeriské
procedury k tomu, aby organizmus dokdazal plné vyuZit svych samoregulacnich
schopnosti a celkovy zdravotni stav pacienta se zlepS$il. V pfipadé ankylozujici
spondylitidy je cilem lazeniské 1écby, aby byl pacient pohyblivéjsi a uvolnénéjsi
a dokazal fungovat v béZném Zivoté. Diagnézu ankylozujici spondylitidy jsem si
vybrala proto, Ze je to onemocnéni, které clovéka omezuje v jeho béznych dennich
¢innostech a funkcich, s fadou dalsich manifestaci s charakteristickym drzenim téla

vvvvv

1é¢by této nemoci.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Definice ankylozujici spondylitidy

Ankylozujici spondylitida (dale jako AS) je chronické, systémové, zanétlivé
revmatické onemocnéni, které primarné postihuje patefni struktury (sakroilitida,
spondylitida). Mtize postihnout i periferni klouby (artritida) a tpony Slach
a ligament (entezitida). Zanétlivou reakci dochazi k osifikaci patefe a pfilehlych
mékkych tkdni, coz vede k postupnému tuhnuti patefe, az ankyléze. Navic se
v prabéhu ankylozujici spondylitidy mohou objevit i mimokloubni projevy (napf.

uveitida, plicni manifestace, kardidlni projevy ¢i osteoporoza, aj.) [20].

Diive byla ankylozujici spondylitida nazyvana jako Bechtérevova nemoc podle
ruského neurofyziologa Michajlovi¢e Bechtéreva (1857-1927), profesora Vojenské
akademie v Petrohradé, ktery vroce 1892 ankylozujici spondylitidu popsal
a zaradil jako samostatnou diagnozu. Existence ankylozujici spondylitidy vSak
saha az do starovékého Egypta, kde byla pozdéji objevena na rentgenologickych
snimcich typicka ,bambusovd pdter” u mumii egyptskych panovnikti Amenhotepa

II. a Ramesse II. [25].

Ankylozujici spondylitidou trpéli v historii i vyznamné ceské osobnosti jako

napf. spisovatel Karel Capek nebo pape? Jan Pavel II. [25].

Choroba se zacina projevovat jiz koncem 20. - 30. roku Zzivota, nejc¢astéji bolestmi
zad, ale diagnostikovana jako ankylozujici spondylitida je v nékterych pfipadech
az pozdéji, kvlili zdméné s obycejnou, mechanickou bolesti zad (tzv. low back pain).
Pfi  analyze bylo zjiSténo, Ze zpozdéni mezi prvnimi priznaky
a stanovenim diagndzy je 6 - 9 let, jednak kviili rentgenologické diagnoze, kde se
znamky sakroilitidy mohou projevit az po nékolika letech od prvnich potizi.

Dalsim dtvodem zpozdéni diagnozy je v literatufe uvadéna i nedostacujici znalost

1



praktickych lékafi o AS a zdména zanétlivych revmatickych onemocnéni za
mechanické bolesti bederni patefe. Onemocnéni postihuje vice muZe nez Zeny
(studie udavaji pomér 2 - 3:1 ve prospéch muZii oproti Zendm). Zeny maj
pozvolnéjsi klinicky pribéh, zmény na rentgenu neprogreduji tak rychle jako
u muzi. U Zen se ale vice objevuje postiZeni perifernich kloubti a iridocyklitida [20,

17].

Nejcastéji se v literatufe udava, Ze prevalence ankylozujici spondylitidy
v populaci je 0,1%. Pokud bereme obecné spondyloartritidy, kam ankylozujici

spondylitida patfi, tak prevalence v populaci je az 1% [20].

Ankylozujici spondylitidu fadime do skupiny spondyloartritid, zanétlivych
revmatologickych onemocnéni s pfevahou axidlniho postizeni. Vedle AS sem patfi
jeSté reaktivni artritida a artritida pfi idiopatickych stfevnich zanétech.
V nékterych piipadech miize jedna forma pfechazet v druhou a maji spolecné rysy

[20].
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2.2 Biomechanika patere

Patef ma pfedevsim nosnou, ochrannou a hybnou funkci a tvofi pohyblivy pilif
celého téla. Je soucasti osového skeletu (axidlniho systému), ktery tvofi jen cast
podjednotky posturalniho systému, kam patfi i dalsi komponenty lidského téla.
Zakladni funkéni jednotkou patefe je pohybovy segment (MS, motion segment).
Z anatomického hlediska je patef komplex (sloupec) sloZzeny z pohyblivych
segmentti, které jsou tvofeny sousedicimi obratlovymi tély, pdrem
meziobratlovych kloubti, meziobratlovou desti¢kou, fixatnim vazivem a svaly.
Kazda z téchto komponent ma svou funkci a vyznam pfi vzpfimeném drzeni téla

a pti pohybu [14].

Nosnou a protektivni funkci plni jednotlivé obratle na patefi. Patef je slozena
z 24 pohybovych segmentt, které se skladaji ze 7 krcnich, 12 hrudnich, 5 bedernich
obratlti, kosti kiizové, kostrée a 23 meziobratlovych desticek. Z anatomického
hlediska se jednd o soustavu dvou typli  kosti:  spongidzy
a kompakty. Redukce nebo prestavba kostni tkdné (napf. pfi osteopordze) vyrazné
snizuje mechanickou odolnost obratlovych tél. Z biomechanického pohledu
,kompaktni cdst obratle piendsi 45-75% wvertikdilniho zatiZeni piisobiciho na obratel,
spongiozni cdst nese zbyvajici zatizeni”[4]. Mezi jednotlivymi segmenty patefe jsou
z hlediska mechanického zatiZeni a odolnosti obratlovych tél velké rozdily.
Nejvétsi zatéZ musi nést dolni hrudni a bederni obratle, proto jejich téla jsou
masivni a nejvétsi ze vSech obratlovych tél na patefi, protoZze musi nést hmotnost
celé horni poloviny téla. NejzatiZenéjSim a nejproblematictéjSim mistem na patefi
je lumbosakralni pfechod (L5/S1) tzv. locus minoris resistentiae, kde se na malé
sty¢né plose obratle koncentruje zatizeni celé horni poloviny téla. Tato oblast snasi
az patnactiprocentni deformaci a jeho pevnost v tlaku dosahuje az 7,0 kPa. Pfi
smykovém tfeni dochdzi k napéti vaziva a k lokdlnimu pretiZeni svalovych skupin,

proto je lumbosakralni oblast castym zdrojem bolesti. ,,Obecné plati, Ze pevnost téla
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obratle na tlak piisobici v osovém sméru je pétkrit az sedmkrat vétsi nez pevnost na tlak

piisobici na obratel v bocnim nebo predozadnim sméru”[4].

Nosné komponenty patefe jsou k sobé vzajemné fixovany mezikloubnimi vazy
(dlouhé a kratké vazy). Jejich funkci je stabilizovat a zpeviiovat pohybové
segmenty patefe. Vazy jsou zdroven bohaté inervovany, takZe jsou zdrojem

informaci, které signalizuji napéti a smér pohybu urcitého tseku patere [4].

Hydrodynamickou sloZzku pohybového segmentu patefe tvofi meziobratlové
desticky a cévni systém patefe. Meziobratlové desticky (disci intervertebrales) se
nachdzeji mezi obratlovymi tély sousednich obratli patefe a je jich celkem 23
(desticka neni mezi atlasem a axisem). Kazdy disk je sloZen z vazivové chrupavky,
ktera na obvodu prechdzi v husté fibrézni vazivo a vytvari cirkuldrni prstenec -
anulus fibrosus. Uvniti kazdého disku je uloZené vodnaté fidké jadro, kulovitého az
diskovitého tvaru - nucleus pulposus. Meziobratlové disky funguji jako systém
pruznych vlozek tzv. hydrodynamické tlumice mezi obratli a tlumi ndrazy a absorbuji
statické a dynamické zatizeni patefe. Z biomechanického hlediska se disk chova
pfi statickém zatiZeni jako desticka sloZena z pruznych prstencti, v jejichz stfedu je
nestlacitelné nucleus pulposus. Prstence desticky se napinaji a disk se rovhomérné
oplostuje. Pfi dynamickém zatiZeni patefe se obratle naklanéji a desticky jsou tak
zatéZovany nerovnomeérné, na jedné strané dochdazi ke stlaceni anulus fibrosus a na
opacné strané je naopak desticka namahand v tahu (napf. smykem). Meziobratlové
desticky jsou odolné predevsim na vertikalné ptlisobici tlak, ale jsou malo odolné
proti smykovému tfeni. Proto je cely systém nejvice namahan pfi kombinaci
svislého (axidlniho) tlaku a rotace snaSeji meziobratlové desticky jen do péti
stupnti. Mezi deseti a tficeti stupni dochdzi jiz k porusSenti jejich struktury, lamely
anulus fibrosus praskaji a jadro vyhfezne bud do stérbiny pod patefnimi vazy,

nebo az do patefniho kandlu, kde miize stlac¢it michu a miSni kofeny [4,16].
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Kinetickou a aktivné fixaéni slozku patefe tvorfi meziobratlové klouby
(articulationes intervertebrales), které maji diileZitou roli predevSim pri zajisténi
pohybu sousedicich obratlii. Pokud je pfitomen pfi zatiZeni i pohyb, tvori

meziobratlové klouby a meziobratlové desticky funkéni jednotky [4].

Kinematickou jednotkou patefe jsou svaly. Na pohybu se podileji pfedevsim
zadové, bfisSni a kréni svaly. Hlavni funkci svalovych skupin je tonicka
a vzptimovaci funkce. Funkce zadovych svali je zavisld na vrstvé, ve které sval
lezi. Hluboké zadové svaly stabilizuji hybné segmenty. Povrchové zadové svaly
stabilizuji cely osovy systém a aktivuji se pii vétSich vychylkdch (napft.

v predklonu) [4].

2.2.1 Zakftiveni patere

Patef dospélého clovéka ma typické dvojesovité zakfiveni v sagitalni roviné
a lehce i v roviné frontalni. Pro sagitalni zakfiveni patefe je typické stfidani lordéz
a kyféz. Lordoza je obloukovité vyklenuti patefe dopfedu (kréni a bederni
lordéza). Kyféza je obloukovité vyklenuti patefe dozadu (hrudni kyféza
a kyfotické zakfiveni kosti kiizové). Zakiiveni patefe zvySuje pruznost a pevnost

celého kosténého sloupce [6].

2.2.2 Pohyblivost patete

Pohyby mezi obratli na patefi jsou umoznény stlacovanim meziobratlovych
plotének a funkci svalli. Pohyb je usmérniovan meziobratlovymi klouby a vazy.
Rozsah pohybu je ovlivnén tvarem a sklonem obratlovych trni a tvarem kloubnich

ploch, ale také pruznosti mékkych tkani. Zakladni pohyby na patefi jsou:

e Anteflexe — nejvétsi v kréni a bederni oblasti (do 90 stupn).
e Retroflexe — nejvétsi v kréni a bederni oblasti (do 90 stupni).

e Lateroflexe — stejné v krcni a bederni oblasti (cca do 35 stupna).
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e Rotace — jsou nejvyraznéjsi v kréni ¢asti (60 — 70 stupriti) a potom v hrudni
oblasti (25 - 35stupnil). V bederni patef rotace téméf vylucuje (max. 5 — 10

stupnt) [1].

Hrudni patef ma omezené predklony, zaklony a tklony kvtli spojenim Zeber

s pateti a hrudni kosti [1].

Pohyblivost meziobratlovych skloubeni by se daly pfirovnat k pohybtim pistu
ve valci, protoze pri pohybech patefe po sobé sklouzavaji kloubni plochy
meziobratlovych skloubeni, a to symetricky pfi pohybech pfedozadnich,

asymetricky pfi tklonech a otacivé pfi rotacich [1].

2.2.3 Stabilita patere

Stabilita patefe znamena schopnost udrzet télo ve vzpfimené pozici ve
statickém nebo dynamickém postaveni. Patef ve statické stabilité ma ochrannou
funkci miS$nich struktur a tlumi narazy vznikajici pfi chtzi nebo skocich.
Dynamickou stabilitu patefe zabezpecuji patefni vazivové struktury a svaly. Tlumi
narazy vzniklé pfi nahlych pohybech. Vazivo je zdrojem aferentace, takze zajiStuje
dynamickou stabilitu v daném segmentu patefe (napf. pti svalovych dysbalancich

nebo dysfunkcich) [7].
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2.3 Etiologie a patogeneze

Etiologie ankylozujici spondylitidy neni zcela zndma. Svoji roli hraji faktory
genetické, ale také faktory zevniho prostfedi ve smyslu infekcnich agens

i autoimunitni faktory [20].

NejvyznamnéjSim genetickym faktorem u AS je leukocytni antigen HLA-B27,
v Klinické revmatologie prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc. uvadi, Ze antigen HLA-
B27 je pfitomen u 90 - 95% pacienti s AS. Proto pfitomnost antigenu HLA-B27

vvvvvv

do Klasifikacnich kritérii ASAS pro axialni spondyloartritidy [20].

Antigen HLA-B27 existuje v nékolika subtypech. Pro AS je typicky antigen
HLA-B27,05 a HLA-B27, 02. Dalsi subtypy antigenu HLA-B27 nesouvisi s AS.
Pfimd patogenetickd uloha téchto dvou subtypt antigenu HLA-B27 u AS byla
prokazana na zvifecim modelu, do kterého byly uméle zaneseny subtypy antigenu
HLA-B27. Vysledkem pokusu bylo, Ze AS se neprojevilo u téch zvirat, ktera byla
chovana v bezmikrobnim prostfedi. To dokazuje, Ze svij podil na vzniku AS maji
i infek¢ni agens. Nevi se vSak presné, jaké bakterie ¢i viry zptlisobuji AS. Dochazi
pouze k domnénkdm, ze infekci mohou zptsobit Escherichia colli, Klebsiella
pneumoniae, protoze pacienti s AS maji casto subklinicky zanét stfevni sliznice
a zvySenou stfevni permeabilitu. Dalsi studie ukazaly na moznou ulohu Candida
albicans & Streprococcus pyogens. Zadna studie ale nemtiZe své vyzkumy
a domnénky 100% potvrdit, proto je stdle etiologie ankylozujici spondylitidy

nejasna [20].

Imunitni systém vyhodnoti bakterii s podobnym antigenem jako je HLA-B27 za
nepfatelskou a pomoci protilatek ji zni¢i. Kdyz se pak antigen HLA-B27 objevi
v lidském téle, nikoliv jako infekéni agens, imunitni systém je vyhodnoti za

cizorodou a spousti nepratelskou reakci proti vlastnimu télu (proto autoimunitni
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onemocnéni). Vysledkem je zanétlivd reakce, nejcastéji v mistech, kde se vazy
a Slachy napojuji na kost (enthesis). Dojde k mechanickému poskozeni kosti v misté
napojeni na kost. Jakmile zanét ustoupi, pak je na fadé proces hojeni a remodelace
nové kosti. TakZe dochazi k ndhradé pruznych vazti a Slach kosti, tim dochazi

k omezeni hybnosti a tuhnuti patete (ankyloza) [6].
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2.4 Klinicky obraz a mimokloubni manifestace

Ankylozujici  spondylitida  postihuje  sakroiliakdlni ~ (SI)  skloubeni,
intervertebralni klouby patefe a meékké tkané prislusné k témto oblastem,
v nékterych pfipadech i periferni klouby. Jedna se o progredujici onemocnéni, pri
kterém postupné dochdzi k ztuhnuti (ankyloza) az osifikaci uvedenych struktur
vlivem zanétlivého mechanizmu. Obvykle se bolest objevuje jiz v dobé adolescence
nebo u dospélych kolem 25. - 30. roku Zivota, nikdy vsak prvni priznaky AS

nepresdhnou 50. rok zivota [20,24].

U ankylozujici spondylitidy je dulezita také klasifikace a urceni, o jaky subtyp
onemocnéni se jednd, protoZze AS fadime mezi heterogenni onemocnéni. MtzZe se
jednat o typ cisté axialni, ktery postihuje pouze patefni struktury (sakroilitida,
spondylitida), nebo o typ rhizomelicky, ktery postihuje velké pletencové,
kotfenové klouby (ramena a kycle) a posledni je typ periferni neboli skandindvska
forma AS, kde se kromé pateiniho postizeni objevuje jeSté periferni artritida
malych kloubti na rukou a nohou. Periferni forma AS byva vzacnd, nejcastéji se
vyskytuje forma axidlni a rhizomelickd. Urceni typu ankylozujici spondylitidy je

dtilezité pro vybér vhodné terapie [22].

Dominantnim a jednim z prvnich pfiznakti ankylozujici spondylitidy byva
bolest, nejcastéji s primdarni lokalizaci v SI skloubeni nebo bederni oblasti patefe,
ktera vSak nevystfeluje do dolnich koncetin, pouze miize bolest zasahovat do
glutedlni oblasti ¢i na predni a zadni stranu stehen, ¢éim se lisi od kofenovych
syndromt. Bolest byva zprvu intermitentni, nevyraznd s plizivym, nenapadnym
nastupem, stiidajici se bolestiva a nebolestiva obdobi trvajici tydny i mésice. Bolest
ma charakter tzv. zdnétlivé bolesti, kterd se projevuje prevazné jako klidova, noéni
bolest snejvétsim epicentrem bolesti v brzkych rannich hodinach, ktera budi
nemocného ze spanku. Typickd je ranni ztuhlost (rigidita) patefe trvajici déle nez

pul hodiny. Bolest a ztuhlost ustupuji po rannim rozcviceni a diky celkovému
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dennimu pohybovému reZimu nemocny citi ilevu od bolesti. Doprovodnou reakci
zanétu, zejména v pocatecnich stadiich nemoci, miize byt horecka, no¢ni poceni,

unava nebo ubytek hmotnosti [7].

Mezi dals$i casté klinické projevy ankylozujici spondylitidy mohou pattit
entezitidy (zdnét v misté upont Slach, vazli, aponeurdzy, anulus fibrosus
a kloubnich pouzder). Zanét mtZe postihnout jakykoliv tipon v téle, ale nejcastéji
zasahuje dolni koncetiny (Achillovu Slachu a plantarni aponeurézu na pate).
Entezitidy se klinicky projevuji citlivosti na tlak a prudkou bolesti pfi urcitych
pohybech (napf. bolest pat pfi chiizi), ale i klidovou bolesti. Nemoc se miize zacit

projevovat také hrudni bolesti, zvlasté dolnich Zeber, pfi postiZeni hrudni patete

(kostovertebralnich kloubti, nékdy i manubriosterndlnich kloubtl) zdnétem. Jedna
se o druh entezopatie. V pozdéjsim stadiu onemocnéni mtiZze dojit az k ankyldze
kostovertebralnich kloubti a sniZeni expanzi hrudniku, coZ muze sniZit vitalni

VvV

nemoci. Az u 50% pripadt AS se vyskytuje zadnétlivé postiZzeni kycelnich kloubd,

ale také ramennich kloubti. V priibéhu onemocnéni mtize dojit az k destrukci
kloubu, vzniku ankyl6z a flekénich kontraktur. V takovych pfipadech se voli

chirurgicky zakrok, a sice totalni ndhrada kycelniho kloubu. PostiZeni kofenovych

kloubti znaci zdvaznéjsi, ale pomalejsi pritbéh AS. Postizeni perifernich kloubt
(skandindvska forma AS) neni tak casté a dochdzi k asymetrické oligoartritidé,

ktera se klinickym obrazem projevi jako daktylitida (sausage finger) [20].

V pokrocilejsim stadiu nemoci se intermitentni bolesti méni v trvalé a dochazi
k postupnému omezeni hybnosti patefe, zptisobené postupnym tuhnutim patete,
které zpocatku postihuje jen urcity segment. S postupujici chorobou mtize omezeni
hybnosti vyustit v iplnou rigiditu patefe. Z této definice vyplyva, Ze podle sméru
postupu tuhnuti patefe miize mit rigidita AS vzestupnou tendenci — forma
ascedentni, kterd je castéjsi, nez forma sestupnd — descendentni. Patef ziskdva na

rentgenu tzv. vzhled bambusové tyce [8,15].
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V pribéhu choroby se méni fyziologické zakfiveni patefe, které je pro toto
onemocnéni tak charakteristické. Zac¢ina vyhlazenim bederni lordozy s naslednym
zvétSenim hrudni kyfozy, kterd je kompenzovana flekénim postavenim kycelnich
a kolennich kloubti, coZ ma za dusledek, Ze si pacient nedokdZze dosahnout v
predklonu rukama na zem a chitize je nejistd, kratké kroky, bez souhybu hornich
koncetin a s flekénim postavenim kolen. Charakteristické drzeni téla je dokresleno
predsunutim hlavy a prohloubenim kréni lorddzy a povolenim bfisniho svalstva.
Pro vyrovnani tézisté téla jsou paze nemocného v mirném zapaZeni. V dlisledku
zanétlivych zmén na patefi nachdzime reflexni svalovy hypertonus, ktery se

pozdéji méni v kontraktury [11].

Pro onemocnéni hraje velkou roli ro¢ni obdobi, protoZe v jarnich a podzimnich
meésicich dochdzi k sezénni exacerbaci (nové vzplanuti chronické nemoci) vlivem
nepriznivého a sychravého pocasi, kdy dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu
pacienta. Priibéh ankylozujici spondylitidy mtize byt pomaly a mirny a pfi
dodrzovani spravné terapie (farmakologické i pohybové) se mtize dalsi progrese
onemocnéni zpomalit nebo uplné zastavit. U nékterych forem AS, zejména pfi
zanedbani véasné diagnostiky, miize dochdzet k progresi onemocnéni a ankyl6zam

na patefi velmi rychle [15].

2.4.1 Mimokloubni manifestace

Pfitomnost extraartikuldrnich manifestaci u ankylozujici spondylitidy je
pomeérné castd. Zanét miize postihnout i jiné organy v téle, nez jen klouby a Slachy.
Pfitomnost ¢i nepfitomnost pfidruzenych onemocnéni mtize hrat dalezitou roli pfi
indikaci 1éc¢by. Nejvice se objevuje iritida nebo iridocyklitida (asi u 35%
nemocnych AS). Jednd se o jednostranny zanét duhovky a jejiho napojeni na
zivnatku. Pfiznakem iritidy je zastfené vidéni na jednom oku a hlavné prudka
bolest, zarudlost a svétloplachost v postizeném oku. Zanéty duhovky se bohuzel

Casto opakuji, maji tendenci k recidivdm. Iritida nebo iridocyklitida mutize byt
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u nékterych ptipadit ankylozujici spondylitidy prvnimi pfiznaky a mtze se objevit
mésice i roky pred typickymi projevy AS na patefi ¢i nosnych kloubech. DalSim
extraspindlnim projevem mtiZe byt kardiadlni postizeni (aortitida, aortani nebo
mitrdlni insuficience, poruchy vedeni) u 5 - 9% pacientt s AS. Dalsi komplikaci
muZe byt amyloidéza ledvin u 4 - 6% pacientti s AS. Amyloid6za miiZze postihovat
i mladé jedince v relativné casném stadiu choroby, typicky se vSak vyskytuje
u dlouhodobé probihajicich AS svysokou zadnétlivou aktivitou. Byva casto
asociovana s perifernim kloubnim postiZenim. U ledvin se mtiZeme jesté setkat
s nefrotickym syndromem a celkovou poruchou funkce ledvin. Postizeni plic
formou plicni fibrozy se vyskytuje ziidka. ZavaznéjSim problémem u postiZeni
plic je sniZena plicni ventilace vlivem zhorsené mechaniky hrudniku na podkladé
tuhnuti kostovertebralnich kloubti v pokrocilejSich stadiich onemocnéni. To vSak
stdle neznamend konec dychdni, svaly branice a bfisSni dychani prebiraji funkci
hrudniho dychdni. U vyrazného sniZeni pohyblivosti hrudniku a vyznamné
ventilacni poruse miize dochazet v nejhorsim pripadé ke vzniku restrikéni plicni
nemoci a nasledné cor pulmonale (hypertrofie pravé komory plic). Doprovodnym
jevem probihajictho procesu AS byva osteoporéza. U ankylozujici spondylitdy
byva relativné casta (asi 25% pacient(i s AS). Osteopordza byva casto pricinou
osteoporotickych fraktur na patefi a postihuje pouze axidlni skelet. Osteopordza
vznikd u AS brzy, jiz béhem prvnich péti let onemocnéni. Doprovodnym
mimokloubnim problémem u AS mtzZe byt také psoriaza nebo-li lupénka. Vyskyt
u AS se odhaduje na 5 - 10%. Dalsi komplikaci u AS mtizou byt neurologické
utlakové syndromy u 2 - 8% pacientt vlivem vertebralnich fraktur zptisobenych
osteoporotickymi zménami nebo destruktivni zmény meziobratlovych plotének,
zptisobené spondylodiscitidou ¢i vznikem osteofytti na obratlich patefe, které
miizou voblasti michy a nervovych kofeni vyvolat utlakové fenomény

[6,7,15,20,22].
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2.5 Diagnostika a zobrazovaci metody

Spravna a vcasna diagnostika a definitivni potvrzeni ankylozujici spondylitdy je
neékdy velmi téZzky a zdlouhavy proces, protoZe bolest v zadech (tzv. low back pain),
kterym casto AS zacdind, miize mit rizné priciny a ty se musi rozlisit, zda se jedna
o akutni mechanické poskozeni patefe (85 - 90% pfipadii), neurologické pficiny
(radikularni symptomatologie) ¢i zda se jedna o zmény degenerativniho nebo
metabolického ptivodu ¢i chronické, zanétlivé revmatické onemocnéni patete (10 -
15% pifipadt) trvajici déle nez tfi mésice, které poukazuji na mozny vznik
ankylozujici spondylitidy. Zasadnim pfedpokladem pro zahajeni i¢inné a spravné

terapie AS je spravné a co nejrychlejsi uréeni diagnozy [15,20].

Definitivni uréeni diagndézy ankylozujici spondylitida je zaloZena na tzv.
modifikovanych newyorskych klasifikacnich kritériich z roku 1984, ktera se

skladaji z klinickych kritérii a rentgenovych kritérii. Mezi klinicka kritéria patfi:

1. Anamnesticky tdaj o bolesti v oblasti SI skloubeni nebo v bederni oblasti
zad.

2. Omezeni hybnosti bederni patefe v sagitdlni a frontdlni roviné.

3. SniZena expanze hrudniku pod normu vzhledem k véku a pohlavi (cca na

2,5 cm a méné) [22].

Mezi rentgenova kritéria patfi:

1. Podezfeni na sakroilitidu, nepravidelné a neostré kontury subchondralni
kosti a rozsifeni kloubni Stérbiny.

2. Eroze a skleroza SI skloubeni.

3. Rozsahlejsi eroze obratld, jednoznacna skleréza, parcidlni ankyldza Stérbin.

4. Synostdza [22].
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Rozhodujicim faktorem pro piesné urceni diagndzy je pfitomnost definitivni
sakroilitidy na rentgenovém snimku, takZe musi byt pfitomna jednostranna
sakroilitida od 3. stupné nebo oboustranna sakroilitida od 2. stupné a alespon

jedno klinické kritérium [22].

Vyvoj rentgenové priuikazné sakroilitidy je vSak chronicky proces, proto se na
rentgenovém snimku znadmky sakroilitidy mohou projevit az po nékolika letech od
doby prvnich potizi. Zdroje uvadéji, Ze nékdy zpozdéni mezi prvnimi priznaky
ankylozujici spondylitidy a potvrzenim diagndzy trva 6 - 9 let, coZ je dlouha doba
na zahdjeni véasné a ucinné lécby. Proto je potfeba pouzit i jiné zobrazovaci
techniky. Neddvno bylo prokdzano, Ze pro cdasnou diagnostiku axidlni
spondyloartritidu ma pri chronické bolesti dolnich zad nejvétsi vahu pozitivita
antigenu HLA-B27 a nadlez zvySeného signalu na magnetické rezonanci (MRI)
sakroiliakdlnich kloubti. Na tomto podkladé byla v roce 2009 navrZena nova
diagnosticka kritéria ASAS (Assesment of SpondyloArthritis International Society)
pro tzv. non-radiografickou axidlni spondyloartritidu (SpA), ktera umoziuje
diagnostiku AS i pfed vznikem rentgenové sakroilitidy, a to u c¢asnych forem
axidlni SpA. Do téchto kritérii je zafazena magnetickd rezonance (MRI)
sakroiliakdlnich (SI) kloubti (zobrazovaci vétev), pfitomnost antigenu HLA-B27
a nova definice zanétlivé bolesti v zadech (klinicka vétev). Kritéria jsou splnéna,
pokud je pfitomen alesponi jeden ptiznak nemoci v zobrazovaci vétvi (RTG nebo
MRI) nebo pozitivita antigenu HLA-B27 jesté alespon s dvéma pfiznaky SpA
z klinické vétvé [20,23].

V klinické praxi je doporuceno pro stanoveni diagnozy pouzivat soubézné jak
newyorska kritéria z roku 1984, tak nova klasifika¢ni kritéria ASAS pro axidlni SpA
z roku 2009 [18].
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Rentgenové stadium ankylozujici spondylitidy neni jen projev pokrocilosti
onemocnéni, ale odrazi predevsim lokalizaci zanétlivych zmén na patefi. Podle

rentgenologického nalezu rozliSujeme pét stadii nemoci:

1. Stadium I - jednostranna sakroilitida.
Stadium II — oboustranna sakroilitida.
Stadium III — syndesmofyty na bederni patefi.

Stadium IV — syndesmofyty na hrudni patefi.

o = w0 N

Stadium V — syndesmofyty na kréni patefi [13].

Toto hodnoceni predpoklada ascendentni zplisob progrese onemocnéni od SI
skloubeni vzhtiru, pfi éemz u fady pacienti choroba takto nepostupuje. V pripadé
vyvoje syndesmofyti mezi obratli a symetrickym pfemosténim ziskava patef

vzhled na rentgenu ,,bambusové tyce” [7].
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2.6 Terapie

NejdualezitéjsSim predpokladem spravné terapie pacienta s ankylozujici
spondylitidou je vcasna diagnostika onemocnéni a individualni vySetfeni
a vyhodnoceni pacienta a jeho nemoci pfislusSnym odbornikem. Pfi vyhodnoceni se
sleduje aktivita onemocnéni, progresivita onemocnéni, pfitomnost mimokloubnich
projevy, pritomnost pridruzenych onemocnéni, laboratorni aktivita, psychosocidlni

faktory, ale také ocekavani pacienta [22].

Lécba ankylozujici spondylitdy by méla byt komplexni a obsahovat jak lécbu
farmakologickou, eventudlné chirurgickou, tak léébu nefarmakologickou ve
smyslu pohybové terapie, fyzikdlni terapie, ergoterapie a balneologie. Obé slozky
terapie by se mély vzijemné dopliovat. O pacienta s AS by se mél postarat cely
tym odbornikii v cele s revmatologem, fyzioterapeutem a ortopedem a v ptipadé
mimoskeletdlnich komplikaci i pfisluSny specialista (kardiolog, dermatolog,
neurolog, apod.). Pacientovi by méla byt doporucena a pfedepsana ta nejlepsi

dostupna terapie, ktera je pro jeho zdravotni stav optimalni [22].

Cilem lécby by mélo byt dosazeni stavu nizké aktivity onemocnéni nebo alespon
dosazeni stavu parcidlni remise (pfechodné vymizeni pfiznakd nemoci), zmenseni
bolesti a zapojeni pacienta do béznych dennich cinnosti. Jelikoz se jedna
o chronické, recividujici onemocnéni, 1ze zamezit pouze bolestem nebo zmirnit

prubéh onemocnéni, zkvalitnit styl Zivota, nikoliv vSak uplné vylécit [17].

Onemocnéni vyzaduje aktivni a zodpovédny pfistup pacienta s celozivotnimi

povinnostmi.
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2.6.1 Farmakologicka terapie

Zakladnim pilitem 1é¢by u ankylozujici spondylitdy jsou nesteroidni
antirevmatika (NSA) (napf. indometacin), které maji protizanétlivy tucinek
a pusobi proti ztuhlosti patefe a snizuji bolest béhem 48 - 72 hodin. NSA jsou
ucinna predevsim u axidlnich a zacinajicich forem AS. Aplikace NSA muze vSak
vyvolat celou fadu neZadoucich ucinka (v oblasti GITu nebo kardiovaskularnich
onemocnéni), proto se u kazdého pacienta pied zahajenim lécby musi vyhodnotit
riziko neZadoucich ucinkt. Pravidelné uzivani NSA se doporucuje tam, kde je stala
aktivita onemocnéni. Déle se jako prevence nezaddoucich téinktit NSA doporucuje
kombinace NSA s pravidelnym cvicenim. Nékdy se také odpovéd na NSA miize
pouzit jako jedna z diagnostickych kritérii, protoze u AS se docili pozitivniho
ucinku jiz béhem 2 - 4 tydnti u 70 - 80% pacientt. To neplati u pacientt

s mechanickymi bolestmi zad, kde je pozitivni t¢inek jen u 15% pacienti [20].

Pfi velmi silnych bolestech a nizkém téinku NSA 1ze pouzit analgetika (napf.
paracetamol), kterd lze kombinovat s NSA. Analgetika jsou spiSe doplitkovou
farmakologickou terapii, protoze ne kazda bolest na patefi ma charakter zanétu

(napf. neurologické komplikace) [20].

V piipadé vyskytu muskuloskeletdlniho zanétu (napf. synovitida nebo
entezitida) se doporucuje lokalné aplikovat pomoci injekci glukokortikoidy. Tato
terapie neni indikovdna pro axidlni formu nemoci. Dlouhodobé uzivani

glukokortikoidi mtize zptisobit osteopordzu [20].

Nejvétsim pfinosem u vSech forem AS je zavedeni TNF blokujicich (anti -TNF)
léktt — biologicka 1écba. Indikaci pro anti - TNF lécbu je vysoka aktivita
onemocnéni a selhdni konvencni 1é¢by. Anti- TNF lé¢ba zdsadnim zptisobem
potlacuje aktivitu zdnétu AS a ma velmi rychly nastup téinku. Blokuje zmény ve

struktufe perifernich kloubi a patefe. Biologickd 1écba je zalozena na cileném
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zasahu proti buttkdm imunitniho systému a proti nékterym cytokintim, pfedevsim
TNF —alfa [21]. Uéinnost anti-TNF 1é¢by byla prokazana i u pokrocilejsich stadif AS,
biologické 1écby (acinné latky etanercept a infliximab). BohuZel je u nds tato
moderni a u¢inna lécba z divodu finanéni narocnosti dostupna jen pro omezeny
pocet pacientdl. Existuje databaze pacienti podstupujici biologickou lécbu. Ta je
kazdé tfi mésice aktualizovdna a vyhodnocena. Existuji pfesnd indikacni kritéria
Ceské revmatologické spolecnosti pro zahajeni anti-TNF 1é¢by u ankylozujici

spondylitidy [18,20,21].
2.6.2 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1écba se indikuje u totalni destrukce kycelniho kloubu a to nezavisle

na veéku pacienta — TEP ky¢le [20].

Dalsi moznosti je korekéni osteotomie u pacientti s hyperkyfozou, ktefi ztratili
schopnost horizontalniho pohledu pres sebe a maji obtize pfi chiizi a dalSich

dennich ¢innostech [20].

Vyjimeéné muZze dojit k neurochirurgickému zakroku pii podezieni na

kompresivni spinalni frakturu [20].

2.6.3 Rehabilitac¢ni 1écba

Fyzioterapie

u ankylozujici spondylitidy. Dodrzovanim pravidelného denniho pohybového
rezimu lze ovlivnit a zlep$it kvalitu Zivota. Cilem fyzioterapie u AS je predevsim
odstranéni subjektivnich potizi pacienta (bolest a ztuhlost), nebo alesporn zmirnéni

klinickych pfiznakéi onemocnéni a zpomaleni procesu tuhnuti patefe a aktivni
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plisobeni proti kyfotizaci hrudni patefe. Na zakladé vypracovani kineziologického
rozboru pacienta fyzioterapeut s rehabilitacnim lékafem vypracuji kratkodoby

a dlouhodoby rehabilitacni plan [17].

Fyzioterapii zaméfujeme predevSim na udrZeni fyziologické hybnosti patefe
a hrudniku, udrZeni pruznosti SI kloubti, udrzeni fyziologického rozsahu pohybu
korenovych kloubti, ovlivnéni svalovych dysbalanci, korekce postury a chtize,
rozvijeni pruznosti hrudniku a tim zlepSeni dychdni a vitdlni kapacity plic

a zlepseni celkové vykonnosti a kondice pacienta [14,20].

Z fyzioterapeutickych metod vyuZivdme mobilizacni techniky, techniky
mékkych tkdni, polohovani, protahovaci a posilovaci techniky pro upravu
svalovych dysbalanci, posileni hlubokého stabiliza¢niho systému balanénimi
technikami, senzomotoriku, metody respira¢ni fyzioterapie, metodu McKenzie,
metodu podle Ludmily MojziSové, Brugger koncept, edukace pro domaci cviceni,

atd. [17,29].

Volba pohybové terapie zavisi na stadiu AS, aktivité choroby, postizeni jinych
organti a véku pacienta. Ve stadiu vysoké aktivity onemocnénti je diilezité zamezit
vzniku deformit preventivnim protahovanim. Dale se vyuzivaji trakéni techniky
a dechova gymnastika. Aplikace tepla a nasledné mékké techniky ovliviiuji bolest.
Ve stadiu stfedni a nizké aktivity AS se koriguje spravné drZeni téla, polohovani,
mobilizace SI kloubti, patefe a Zeber. Manipulac¢ni techniky nejsou vhodné. Dalsi
soucasti individualni fyzioterapie je uvolnéni zkracenych svalfi, spindlni cviceni
a cviceni zaméfené na hluboky stabiliza¢ni systém patefe a nacvik hrudniho typu

dychani [15,29].

Kromé individudlni fyzioterapie se pro terapii ankylozujici spondylitidy v praxi

vyuzivd i skupinovych cvi¢eni v télocvicné, kde je hlavnim cilem pfedevsim

udrZzeni nebo znovuziskdni optimalni hybnosti té€la, zlepSeni a prohloubeni
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dechového stereotypu. V neposledni fadé vyznam skupinovych cviceni slouzi
i ktomu, aby pozitivné naladilo pacienta, aby védél, Ze neni jediny s touto
diagnézou a mél motivaci se zlepSovat. Pfi cviceni se vyuZzivaji rtizné rehabilitacni
pomiicky, aby napln cviceni byla pestra a zajimava (napf. mice, therabandy, tyce,

overbally nebo ribstole) [10,15].

Skupinovd cviceni se daji cvicit i ve vodé, kde se vyuziva termickych
a odporovych ucinki vody. U pacienti velmi oblibené. Doporucuje se mit

ponofenou pod vodou patef a kofenové klouby. Pacient diky vztlakové sile vody

v Vv/

Pohybova terapie je nutnou soucasti denniho rezimu, zpocéatku pod odbornym
vedenim fyzioterapeuta, po jejim osvojeni hraje dtlezitou roli edukace pacienta
a piiprava cvikii na doma, kde si pacient cvi¢i samostatné alespon 20 - 30 minut

rano a vecer kazdy den [15].

Ze sportti se doporucuje predevsim plavani (znak a kraul), chlize v nerovném
terénu (pro aktivaci HSS), nordicwalking a lehké sporty jako je golf, badminton,
volejbal na rekreacni tirovni. Nedoporucuji se silové sporty a kontaktni sporty, kde
dochdzi k tvrdym doskokiim a dopadtim. Dopliikovym cvic¢enim mitiZe byt pilates
nebo joga, které zlepsi drzeni téla, rovnovahu, kloubni pohyblivost a svalovou silu

[20].

Cilem fyzioterapeuta neni ovlivnit kostény aparat, kde dochdzi k ankyl6zdm na
patefti, ale hlavné ovlivnit mékké tkané, aby doslo k uvolnéni, protazeni a udrzeni

vzprimeného stoje, kvalitni chtizi a hlavné funkéni zdatnost pacienta [10].

Fyzikalni terapie

e Hydrokinezioterapie — plavani ¢i cviceni v bazénu s teplou vodou. Vyuziva

se pohyb proti odporu vody s vyuzitim hydrostatického tlaku a vztlaku na
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pohybovy aparat nemocného. Pravidelné plavani zvySuje vitdlni kapacitu
plic a aerobni kapacitu. U pacienti velmi oblibena a tcinna terapie. Dale se
z hydroterapie vyuzivaji celotélové vifivé lazné a podvodni masaZze.
Lokalni termoterapie — solux, parafin, horka role, peloidy, apod.
Kryoterapie
Elektrolécba — pro ovlivnéni a uvolnéni spoustovych bodti ve tkanich
(Trigger pointy):
- Ultrazvuk (napf. entezopatie UZ 0,6 W/cm? nebo soft laser
kontinualné 2,5 J/cm? nebo pulzné 6 J/cm?, 5 minut ;
- interferencni proudy;
- dipdlovy vektor (100 Hz 30 minut 2x tydné v sérii 10x);
- distanéni elektrolécba nebo transkutanni nervova
stimulace v sérii 10x.
Magnetoterapie — program pro AS v sérii 15x30 minut.
Mechanoterapie — Siroké spektrum pfistroji, které slouzi ke komplexni
i selektivni aktivaci oslabenych svalti, k ndcviku rovnovahy (aktivace HSS)

pomoci nestabilnich plosin [20,23].

Ergoterapie

Ergoterapie u ankylozujici spondylitidy se zaméfuje na nacvik béZnych dennich

¢innosti (ndcvik oblékdni, vafeni, tklidu, hygieny, atd.). Ergoterapie je pfevazné

cilend na horni koncetinu - ndcvik tchopu, zlepSeni kloubni hybnosti horni

koncetiny, trénink jemné motoriky. Dle stupné postizeni ankylozujici spondylitidy

ergoterapeut nabidne pacientovi mozZnost kompenzacni pomtcky, se kterou ho

nasledné nauci pracovat, a kterda mu usnadni bézné fungovani v zivoté a v

domadcnosti (napf. navlékani puncoch a ponozek, nastavec na WC, specidlni zidle,

zrcatka v auté, apod.) Vedle zapojeni horni koncetiny do funkce, ergoterapie ma na

starost také pfipravu pacienta do zaméstnani a naslednou tupravu pracovniho
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prosttedi pro to, aby pacient s ankylozujici spondylitidou mél moznost ¢asto ménit

polohy, stfidat chtizi s odpocinkem a citil se dobte [20,25,].

Rezimova opatfeni

Pro udrZeni dobrého zdravotniho stavu a pomalejsi progrese onemocnéni je
dtlezité dodrzovat spravny zivotni styl. Nezbytna je zdravd a pravidelna strava
s mnoZstvim proteint (maso, ryby, lusténiny), ovoce a zeleniny pro doplnéni
vitamind, mlééné vyrobky pro vapnik. Déle by se mél pacient s ankylozujici
spondylitou vyvarovat alkoholu, pokud bere jakékoliv protizdnétlivé léky, protoze
by mohlo dojit k naruSeni zaludecni sliznice. Ankylozujici spondylitida snizuje
vitalni kapacitu plic kviili postupné rigidité hrudniho kosSe, proto se doporucuje
nekoufit, protoZe koufeni zvySuje ndchylnost k plicnim infekcim a pfispiva

k rychlej$imu sniZeni dechového objemu plic [6,7].

DtlezZitou denni etapou je spanek, a aby byl spanek kvalitni, je potfeba, aby byla
kvalitni matrace, nejlépe zdravotni, aby se udrzelo fyziologické zakfiveni patefe.
Dilezita je také castd zména poloh (leZzet na zadech i bfichu, zdlezi na mife
postizeni). V poloze vleze na zadech se doporucuje vypodlozit hlavu polStafem,
pokud pacient ma jiz ankylézu v krcni oblasti patefe a hlavu sdm nepolozi na
podloZku. Na bfiSe je doporuceno lezet jen 10 - 15 minut, aby nedochdzelo ke
stlaceni hrudniho koSe a poruse dychéani. Poloha vleZe na boku neni vhodna,

protoze mohou vznikat flekéni kontraktury [6,7,25].

V Ceské republice existuje regionalni ob¢anské sdruZeni tzv. Klub Bechtéreviki
s hlavnim sidlem v Revmatologickém tustavu v Praze. Klub sdruzuje pacienty
s diagnézou ankylozujici spondylitidy, prosazuje a hdji zajmy téchto pacientt.
Poskytuje nejaktudlnéjsi informace o nemoci, 1é¢bé a nabizi rady a tipy na udrzeni
plnohodnotného a rovnopravného zivota. Pofdada rtizné seminafe, vylety,

sportovni i kulturni aktivity a napomaha pfi spravném zarazovani do domaciho
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i pracovniho procesu. Mimo jiné jde i o urcitou psychickou podporu, ze v tom

clovék neni sam [6,28].

Ve svéteé existuje Mezindrodni federace nemocnych ankylozujici spondylitou
(ASIF), kam patfi pravé i Klub Bechtérevikti, ktery cerpd inspiraci u britské
organizace NASS. Podle jejiho vzoru u nds vychazi klubovy casopis , Bechtérevik”

a prirucka s radami a informacemi pro pacienty s ankylozujici spondylitidou [6].
2.6.4 Balneologie

Onemocnéni a postizeni pohybového aparatu (indikacni skupina VII, kam patfi
i revmatologickd onemocnéni s ankylozujici spondylitidou (VII/2)) jsou stéZejni
i nej¢asté&jsi indikaci lazeniské 1é¢by nejen v Ceské republice, ale i ve svété. Pokusy
o nalezeni rtznych zplisobti 1écby této skupiny onemocnéni v historii lidstva
prispély ke zrodu a rozvoji prvotni lazenské 1écby i fyzikalni terapie, ktera je
soucasti balneologie. Jiz staroegyptské svitky (5000 let pf. n. 1) se zminuji
o masazich a koupelich jako o 1é¢ebnych prostfedcich. Podobnym zptisobem jsou
tyto lé¢ebné metody popisovany i v pisemnych zpravach ze staré Ciny (3700 let pf.
n. L.). Jiz v téchto dobach se pouzivaly metody termoterapie, manipulace a trakce.
Ze starovékého Recka pochazeji pritkopnici balneologie
a fyzikalni terapie jako Asklepion z Epidauru, Hippokrat (mezi lety 800 - 300 pt. Kr.).
Velké know how balneologie piichézi ze starovékého Rima, kde se v praxi uvedly
termdlni lazné. Svétové znadma jsou také jména jako Galénos (200 n. 1.) nebo Avicena
(780 - 830 n. L.), ktefi kromé jiného jako prvni zacali propagovat provadéni masazi
a pravidelnd cviceni a snazili se pouzivat prvni hygienickd pravidla. V prvni
poloviné 19. stoleti proslavil balneoterapii na nasem tzemi V. Priessnitz, ktery
plisobil v dnesnich laznich Jesenik, v podobném duchu na néj navazal i S. Kneipp

[12,24].
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Prirodni 1ééivé zdroje

Témér kazdé lazné byly vybudované na misté vyskytu prirodniho léc¢ivého
zdroje. Mezi nejvyznamnéjsi a nejvyuzivanéjsi pfirodni zdroje patfi: mineralni
vody, plyny, peloidy a vhodné klimatické podminky, ale také samoziejmeé vyuziti

napft. radioaktivity ¢i energie ve fyziatrii [12].

e Mineralni vody

Minerdlni vody se pouzivaji v lazenstvi (balneoterapii) v zavislosti na svém
slozeni k mnoha ucelim, k pitnym kardm, inhalacim, koupelim ¢ podvodnym
masazim. Jednd se o pfirozené vyskytujici se podzemni vodu, kterd obsahuje
alespont 1g/l rozpusténych pevnych latek (ionty, soli, apod.) nebo 1g/l
rozpusténého oxidu uhli¢itého nebo obsahuje jiné chemické latky diilezité pro

lidské zdravi (jod, sirovodik, dvojmocné Zelezo, apod.) [12].

Fyzikdlni aéinky vody vyuzivaji tlak, viskozitu, radioaktivitu a osmotické

ucéinky vody na bunééné trovni, které zptisobi osmoregulaci a lepsi prokrveni

tkané. Chemické udinky iontti, plyna (oxid uhliéity nebo sirovodik), organickych

latek ¢i vyssiho pH ovliviiuji humordlni aktivitu latek v téle (acetylcholin,
histamin, serotonin, apod.), funkci §titné zldzy, ale také centrdlni a periferni
nervovou soustavu. To vSe md dopad na fyziologickou stranku lidského téla.
Dodénim energie (tepla) se zrychluji metabolické pochody v téle a dochézi
k termoregulaci, vazoditalaci cév, zrychluje se funkce hypotalamu a Stitné zlazy.

To v8e ma pozitivni vliv na kardiovaskularni systém [12].

e Plyny

Plyny se vyuZivaji zejména k podkozni aplikaci nebo ve formé plynové suché

koupele pro uvolnéni bolesti a k 1é¢bé funkcnich poruch. Jedna se zejména o oxid
uhlic¢ity (90%) a malou pfimés kysliku a dusiku. Oxid uhlicity pronikd prostou
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difuzi volné do tkani a zptisobi vazoditalaci cév a lepsi prokrveni tkéni. Zvlastni
vyznam ma insuflace (podkozni vpich), ktery se pouZiva pro lokalni zlepSeni

trofiky tkani [12].
e Peloidy

Peloidy jsou latky, které vznikly v pfirodé geologickymi a biologickymi
pochody. SlouZi k zabaltim, obkladiim, koupelim a maji blahodarny ucinek na
pohybovy aparat i pokozku. Pro lé¢ivy ucinek se pouZziva rozmélnény stav
s vodou. Peloidy se déli na humolity a bahna. Humolity vznikaji rozkladem
rostlinného materialu (raselinik, rdkos a suchopyr). Patfi sem raseliny a slatiny,
které vznikaji v prostfedi minerdlnich vod. Bahna vznikaji sedimentaci materialu
anorganického ptvodu s pfimési organickych latek (fasy a rostliny). Bahna
najdeme v fekach a jezerech. V Ceské republice se bahna v balneologii nepouzivaji

[12].

Peloidy maji mimofddné tepelné vlastnosti a vyuzivaji se v tzv. hloubkové
termoterapii. Provadi se zabaly a télo se prohfeje na teplotu az 38 - 39 °C azZ na
vnitini organy. Maji spazmolytické ucinky na kosterni a hladkou svalovinu.
Termicky vliv peloidii ma analgetické a protizanétlivé ucinky. Je to dé&j latkové
vymény mezi peloidy a télem. Potem se neZzadouci latky dostavaji ven z téla
a naopak se do ktiZze a sliznic vstfebavaji biogenni prvky (sira, jod, Zelezo, atd.)

z peloidti [12].

Balneologie u ankylozujici spondylitidy

Podle platného lazenského indika¢niho seznamu ma pacient s diagnostikovanou
ankylozujici spondylitidou moznost, od II. stupné onemocnéni s funkénim
postizenim a s pravidelnymi kontrolami u revmatologa nebo rehabilitacniho

lékate, vyuzit moznosti 28 dni komplexni ldzeriské 1écby opakované kazdy rok.

V pfipadé individudlni dohody lze na vyzadani podat Zadost o prodlouzeni
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lazeniského pobytu, zddanku vSak musi schvalit revizni lékaf zdravotni pojistovny.
Komplexni lazeniskou lécbu navrhuje revmatolog nebo specialista a schvaluje ji

revizni lIékar zdravotni pojistovny [24].

Kontraindikaci pro lazerisky pobyt pro pacienty s ankylozujici spondylitidou je

vysokd nebo nartstajici aktivita choroby (napf. pacienti s vyraznymi destrukcénimi

zménami kloubli) a téz8i viscerdlni postizeni, které patfi mezi obecné

kontraindikace lazerniské lécby [24].

Cilem lazenské 1écby u ankylozujici spondylitidy je sniZit aktivitu zanétlivého
procesu, zmirnit bolest, dosdhnout funkéniho zlepSeni hybnosti a zdatnosti
pacienta a odstranit svalové dysbalance, zbrzdit proces zhorSovani hybnosti patere
a vzniku deformit, udrzet dostacujici dechové funkce a naudit pacienta co nejvétsi
samostatnosti a sobéstacnosti, aby zvlddal béZzné denni ¢innosti a pracovni

povinnosti [6,24].

Lazné, kam mohou jet pacienti s AS: Bechyné, Bélohrad, Bohdane¢, Darkov,
Hodonin, Jachymov, Kundratice, MSené, Slatinice, Teplice v Cechéch, Tousen,

Ttebon, Velichovky [12].

Utinek lazeniské 1é¢by

Lécebna péce mimo jiné zvysuje obranyschopnost organizmu, odolnost viici
stresu, stimuluje a reguluje funkce autonomniho nervového systému, upravuje
latkové a hormondlni fizeni organizmu a zvysSuje rozsah vSech funkcénich

schopnosti celého organizmu [13].

Prostiedky lazenské 1écby

Zakladem je individudlni lécebnd télesnd vychova (LTV) - protahovani,

posilovani svalového korzetu, zvySovani kloubnich rozsahti a pohyblivosti patefe,
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svalové dysbalance, senzomotorika, zlepseni stabiliza¢ni funkce, dechova

gymnastika [24].

Nejvétsim efektem 1ldzni je vyuziti komplexnosti a intenzivni ldzenské péce
s naslednym tzv. ldzeriskym ticinkem, ktery diky navozenym zméndm v organizmu

trva az pul roku po laznich. K nejvyznamnéjsim lazenskym procedurdm patfti:

Mékké techniky (masaze, reflexni masaze, mic¢kova facilitace, apod.);
e pohybovy rezim — prochazky, individualni a skupinové LTV;

e elektrolécba (diadynamik, interferen¢ni proudy);

e ultrazvuk;

¢ pulzni magnetoterapie;

e mineralni vanové koupele (uhli¢ité ¢i perlickové);

e podvodni masaze;

e hydrokinezioterapie v lazeriském bazénu;

e termoterapie (parafin, peloidy - zabaly i celkové koupele, diatermie, solux);
e suché uhliéité koupele nebo plynova insuflace;

e cviceni na pfistrojich (napf. rotoped);

e dietni a stravovaci rezim;

e psychoterapie;

e medikamentdzni lécba [24].
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3 CILE PRACE

1. Na zakladé terapeutickych vychodisek zpracovat problematiku ankylozujici
spondylitidy s dlirazem na fyzioterapii a lazeriskou lécbu.

2. Sesbirat anamnestickd data u osmi pacienti s ankylozujici spondylitidou
a zpracovat jejich objektivni kineziologické nalezy pred a po lazernské 1écbé
ke vzajemnému porovnani.

3. Prokazat vyslednou efektivitu lazenské lécby u osmi pacientt s ankylozujici

spondylitidou.
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4 METODIKA PRACE

41 Sbeér dat

Soubor probandti tvofi 5 muzi a 3 Zeny ve véku od 36 let do 76 let s riznym
stupném onemocnéni. Probandi absolvuji komplexni lazeriskou 1é¢bu po dobu 28
dni ve Slatinnych laznich TouSen, na doporuceni revmatologa, v obdobi od 1. 7.
2016 do 31. 12. 2016. U kazdého probanda je pfed zahdjenim lazeriské lécby
proveden vstupni kineziologicky rozbor a anamnéza z pohledu fyzioterapeuta,
zahrnujici vysetfeni stoje a chlize aspekci, dynamické vySetfeni patefe, dechovou
exkurzi, vySetfeni kloubnich rozsahti, vySetfeni svalii, palpacéni vySetfeni, funkéni
vySetfeni a hodnoceni aktivity onemocnéni. Lazenisky lékaf navrhuje terapii
a procedury. V prubéhu lazeniské 1écby jsou pacienti pod odbornym dohledem
tyzioterapeutt a lazeriského 1ékare. Po celou dobu jejich pobytu v laznich se jim
s celym lazenskym tymem vénujeme individudlné na cviéebné nebo skupinové
v télocvicné ¢i v bazénu. Pro kazdého pacienta s ankylozujici spondylitidou jsme
pripravili cvi¢ebni jednotku a instruktdZ na doma (viz Pfiloha 11). Na konci
lazenského pobytu provedeme kontrolni vystupni fyzioterapeutické vysetfeni
a hodnoty porovname se vstupnim kineziologickym vySetfenim. Po dvou mésicich
od pobytu vldznich od pacientli zjistime pomoci BASFI a BASDAI dotazniku
aktivitu onemocnéni a funkéni zapojeni do béZznych dennich ¢éinnosti. Zavérem
vyhodnotime efekt lazeriské terapie, jak z pohledu pacienta, tak z pohledu

tyzioterapeuta.

Data jsou ziskdna s pisemnym souhlasem probandd ve Slatinnych laznich
Touseti pod odbornym dohledem zkusené fyzioterapeutky. Udaje nemaji

statistickou hodnotu, protoze skupina probandi je k témto ti¢eltm mala.

39



4.2 Doporucené procedury pro pacienty s ankylozujici

spondylitidou ve Slatinnych laznich Tousen

Lékar pfi vstupnim vySetfeni pacientovi napiSe procedury, které bude

navstévovat, a které jsou rozepsané presné podle zdravotniho stavu a prani

pacienta.

1. Slatinné koupele a zabaly - vyuziva se sirnozelezita slatina o teploté

38 — 40 °C po dobu 20 minut. S uc¢inkem prohfivani organizmu, zvyseni

prokrveni organizmu, napomaha kuvolnéni svalového napéti, zmirnuje

bolest, ptsobi protizanétlivé a protirevmaticky a ma antibakteridlni acinky

[30].

2. Vodolécba

Perlickova koupel — vana s vodou o teploté 37 °C, kde je vloZeny

perlickovy rost, pfes ktery se vhani kompresorem vzduch. Koupel trva
10 - 20 minut. Perlickovd vana ma jemny, taktilni drdzdici tcinek
s naslednym zklidnénim a celkovou relaxaci.

Pfisadové koupele - stejné ucinky a princip jako u perlickové koupele

(teplota 38 — 40 °C). Navic se pfidavaji ptfisady z bylin nebo mineralt
(napf. uhliditd ptisada, jod, sira, medurika, apod.). Pfisady zlepsuji 1écbu
revmatickych onemocnéni s efektem hyperemie, vazodilatace a celkové

relaxace.

Celotélova vifivd vana — voda se vifi pomoci vodni turbiny (teplota
36 - 38 °C) sefektem zvySeného prokrveni organizmu, zlepSeni
metabolizmu s jemnou mechanickou masazi.

Stfidavd koupel dolnich koncetin — jednd se o pohyb mezi dvéma

vanickami. Jedna se studenou vodou (10 - 16 °C), druha s teplou vodou

(40 — 46 °C) s efektem hyperémie a vazodilatace cév [23].
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3. Parafin - pouzivaji se parafinové zabaly. Parafin ma schopnost zadrzovat
dlouhou dobu teplo, které pfi styku s pokozkou pronika do kiiZze a postupné
prohfiva organizmus a burky a vede k jejich regeneraci. Procedura trva 15
minut [30].

4. Rehabilitace — v této oblasti jsem se realizovala pfi cviceni s pacienty
s ankylozujici spondylitidou nejvice. Vedla jsem kaZzdému svému
probandovi individualni cviceni i skupinové, cviceni v bazénu a kazdému
jsem na zavér jeho pobytu dala cvicebni jednotku s cviky na doma (viz
Ptiloha 11).

o Meékké techniky, masaze, mickovani — uvolnéni bolestivych mist, tponu

a Slach, ovlivnéni Trigger pointti a svalovych spazmd.

e Individudlni LTV, kde se vyuzivaji rizné rehabilita¢ni metody a pomticky
(vice v kapitole Rehabilitace v teoretické c¢asti).

e Skupinové LTV, kudrzeni kondice, svalové sily, kloubniho rozsahu

a skupinové psychoterapie.

e Ergometr — rotoped.
e Bazén - plavani a cviceni v bazéné [8].

5. Plynové injekce - insuflace zfidelniho plynu, podkozni injekce do
problémového mista sefektem lokalni hyperemie, zlepSeni prokrveni
a vazodilatace cév [12].

6. Fyzikdlni terapie — magnetoterapie, ultrazvuk, laser, interferencni proudy,
elektrostimulace.

e Magnetoterapie, funguje na principu magnetického pole s vazodilatacnimi

a protizanétlivymi tucinky, analgetické plisobeni, spazmolyticky tcinek,
urychluje hojeni a ma protizanétlivy efekt.

e 2-pdlova interference, jedna se o stfedné frekvencni proudy (0 — 100 Hz),

plisobici pfimo na svaly a nervy a ovliviiuje latkovou vyménu bunék.
Zlepsi se trofika a dojde k vazodilataci a hyperemii. Procedura trvd 10 — 15

minut [23].
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4.3 Kineziologicky rozbor

Jedna se o soubor specidlnich vySetfovacich metod, ktery slouzi k vypracovani

rehabilitacniho planu a bliz§imu seznameni s diagnézou [15].

4.3.1 Anamnéza

Anamnéza je soubor informaci o pacientovi, které jsou dulezité pro zjisténi
souvislosti tykajici se zdravotniho stavu pacienta. Jedna se o vstupni pohovor, pfi
kterém se zjistuji faktory udalosti, které by mohly mit vliv na aktudlni zdravotni
problém pacienta. V nasem pfipadé informace s vlivem na ankylozujici

spondylitidu [10].

Anamnéza se sklada:

1. Osobni anamnéza (OA), kterd obsahuje prodélané bézné détské nemoci,

urazy, operace, choroby, vse, co se netyka ankylozujici spondylitidy.

2. Rodinnd anamnéza (RA), kde je dilezité se zaméfit na genetické faktory

onemocnéni v rodiné — vliv dédi¢nosti.

3. Pracovni anamnéza (PA) zkoumd charakter zaméstndni ¢&i pracovni

neschopnost nebo invalidni diichod.

4. Socidlni anamnéza (SA) zjistuje partnersky vztah, pocet déti a zda maji také
diagnostikovanou ankylozujici spondylitidu. Déle se v socidlni anamnéze
zabyvame bydlenim a socidlnim postavenim ve spolecnosti.

5. Sportovni anamnéza (SpA) zjistuje sportovni aktivity pacienta a dalsi zajmy.

6. Alergie.
7. Farmakologickd anamnéza (FA) - wuzivané léky, zejména ve vztahu

k ankylozujici spondylitidé.

8. Abusus - alkohol, koufeni, drogy a jiné zavislosti.
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9. Nyné&jsi onemocnéni (NO) - popsany vSechny dtlezité informace tykajici se

ankylozujici spondylitidy (kdy byla diagnostika, zacatek a pribéh
onemocnéni, lokalizace a doba bolesti, mimokloubni projevy a komplikace,

kvalita spanku, reZimové opatfeni, apod.) [15].

4.3.2 Vysetfeni stoje aspekci

Ve stoji je aktivné udrZovana vzpfimend postava, ktera je jednim
z charakteristickych rysti clovéka. Drzeni téla ve vzpfimené poloze je déj
dynamicky, ktery je zavisly na vnéjsich a vnitfnich podminkach, které se promitaji

na télesnou schranku kazdého clovéka jinak [15].

VySetfeni stoje se provadi pomoci aspekce ze tfi stran — zepredu, zezadu

a zboku. V pfipadé ankylozujici spondylitidy se pfi vySetfovani stoje aspekci
zaméfujeme pfedevsim na oblast chodidel, panve, oblasti zad, patefe a hrudniku,
ale také na postaveni symetrie ramen a dalSich kloubi a drzeni hlavy.
Porovnavame s typickym drZzenim téla , Bechtérevika”, které bylo popsano

v teoretické casti v klinickém obraze [9].

Dale se zajimame o modifikace stoje: stoj se zavienyma ocima, stoj o uzké
a Siroké bazi (Romberg I. - IIl.) a provadime Trendelenburgovu-Duchennovu
zkousku, kterd hodnoti lateralni korzet panve a svalovou silu abduktort kycelniho

kloubu [9,10].

4.3.3 VysSetfeni chtize

Chitize je pfirozeny a vyvojové dany pohyb lidského téla. Kazdy jedinec si vSak
v prubéhu svého Zivota, vlivem vnitfnich a wvnéjSich podminek, vytvari

charakteristicky pohybovy stereotyp [15].
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Pri vySetfeni chlize u pacienti s ankylozujici spondylitidou sledujeme délku
krokti, rytmus chiize, pohyb panve, souhyb pazi, Sitku baze krokd, typ chiize:
proximalni, akrdlni ¢i peronedlni chtize podle Prof. MUDry. Viadimira Jandy, DrSc.
Dale se zaméfujeme na chtizi do schodti a ze schodd, na stabilitu chiize a na uslou
vzdalenost. Testujeme také modifikace chiize: pozadu, po Spickach, po patach,
chiize s elevaci hornich koncetin a chiizi o ztiZené bazi. Zajima nas vstavani ze

zidle ¢i postele, apod. [9].
4.3.4 Dynamické vySetieni patete

Pohyblivost a rozvijeni jednotlivych tusektl patefe je jednou z klicovych
spondylitidou. Kméfeni se vyuziva distanci na patefi méfené pomoci
krejcovského centimetru a metoda goniometrie, kde vyuZzivdme dvojramenny
plastovy goniometr. Pro jednotlivé tseky na patefi existuji rtzné zkousky:
Schoberova distance (hodnoti rozvijeni bederniho segmentu patefe pri
predklonu), Stiborav pfiznak (rozvijeni hrudni a bederni patete pfi predklonu),
Ottova inklinaé¢ni a reklina¢ni vzdalenost (méfi pohyblivost pouze hrudni patete
do ptedklonu a zaklonu), Cepojtv p¥iznak (ukazatel rozsahu pohybu kréni patefe
do flexe). Modifikovanym vysSetfenim pohyblivosti kréni patefe je zkouSka
predklonu hlavy tzv. brada-sternum, Thomayeriav pfiznak (hodnoti pohyblivost
celé patefe pii predklonu), zkouska lateroflexe (pohyblivost bederni a dolni
hrudni patefe pfi ikklonu), Forestierova fleche (charakteristicka pozitivni zkouska
u AS) - kolma vzdalenost hrbolu kosti tylni (zahlavi) od podlozky vleZe nebo od
stény ve stoje. Je pozitivni pfi zvétsené hrudni kyfoze a ukazuje na omezenou
extenzi kréni patefe v roviné sagitalni. Méfi se vzdalenost v centimetrech, kterd
chybi do dotyku zahlavi s podlozkou ¢i sténou. Dale se goniometricky méfi rotace

a lateroflexe krcni patefe [9,10].



4.3.5 Vysetieni kloubni pohyblivosti

V piipadé periferni formy ankylozujici spondylitidy mohou byt postiZené také
velké kofenové klouby (zejména ramena a kycle), ale také drobné klouby na
rukdch a nohdch. V takovém pfipadé do pohybového vysSetfeni a do kazuistiky
pacienta musime zahrnout i vySetfeni téchto kloubti jednak aspekci, kde sledujeme
otok a patologické postaveni (viz vySetfeni aspekci), ale také palpaci, kdy
lokalizujeme citlivost kloubu a kloubni blokadu. Pro naSe méfitelné adaje je vSak
pouzivame goniometrii, coZ je metoda specializovand na méfeni rozsahu pohybu
v kloubech ve vSech pfislusnych rovindch a smeérech. V praktické ¢asti bakalarské
prace budu vyuzivat metodu planimetrickou (plosnou) pro lepsi pfehlednost.
Planimetrickd metoda zaznamenava pohyb vjedné roviné pro kazdy pohyb
v kloubu zvlast. Meéfeni se provadi pomoci dvojramenného plastového

goniometru, stejné jako v pfipadé dynamiky patere [9].

4.3.6 Dechova exkurze (pruznost hrudniku)

Pfi ankylozujici spondylitidé dochazi mimo jiné i k ankyl6zam hrudniho koSe,
proto je soucasti zdkladniho vysetfeni také zjisténi dechové amplitudy. Zméfime
obvod hrudniku pomoci krejéovského centimetru pfes stfed sterna a vzadu pod
dolnim thlem lopatek pfi maximalnim nddechu a vydechu. Rozdil mezi obvodem
pfi nddechu a vydechu tvofi pruznost hrudniku — amplitudu. U zdravého jedince
je amplituda 6 - 10 cm, u sportovcti i vice. V pfipadé ankylozujici spondylitidy, kdy

je omezena hybnost zeber, je amplituda mensi nebo nulova [10].

4.3.7 Vysetfeni svalové sily a zkracenych svala

V kineziologickém rozboru nesmi chybét vysetfeni svalového apardtu. Pro
ankylozujici spondylitidu je nejdtlezitéjsi obecny stav muskulatury, ktery udrzuje
vzpiimenou postavu clovéka a pohybové stereotypy. Hodnoti se atrofie,
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hypertrofie, hypotonie, hypertonie, kontraktury a zejména svalové zkraceni, které

muZe byt jednim z divodti zhorseni kloubni pohyblivosti [10].

O svalové sile pojednava Svalovy test podle prof. Jandy, ktery je analytickou
vySetfovaci metodou zamérujici se na urceni sily jednotlivych svalovych skupin. U
ankylozujici spondylitidy se zaméfujeme na svaly, které jsou hypotonické. Jedna
se zejména o svaly trupu, panve a dolnich fixatorti lopatky. U hodnoceni svalové
sily dle prof. Jandy pouzivame Skalu 0 - 5, kdy svalova sila stupném 5 odpovida
svalu s plnou funkci a naopak 0 nejevi nejmensi znamky stahu. U urceni svalové
sily a kloubni pohyblivosti musime brat ohled také na patologie na pohybovém

aparatu (napf. pritomnost zanétu, kontraktury, atrofie, apod.) [11].

V pocateénim stadiu onemocnéni se nachdzi reflexni svalovy hypertonus
vyvolany zanétlivymi procesy na patefi. V priibéhu onemocnéni se hypertonus
meéni v kontraktury. Proto je dtleZité vysSetfeni zkracenych svalovych skupin,
zejména musculus sternoclediomastoideus, horni vldkna musculus trapezius,
kontraktury prsnich svalti, které stahuji ramenni kloub dopfedu - typicka
protrakce ramen. Daéle kontraktury u flexort kycelnich kloubt, ischiocrurdlni
svaly nebo paravertebralni svaly, které ovliviiuji drZeni téla a pohyblivost clovéka.
Pro hodnoceni vyuzivdme hodnoceni dle prof. Jandy stupni 0 - 2, kdy 0 je Zadné

zkraceni a 2 znamena velké zkraceni [11].

4.3.8 Palpacni vySetfeni (vySetfeni reflexnich zmén)

Palpaci tkdni se snazime poznat strukturu, odpor, napéti, teplotu, pohyblivost
i tuhost a protazitelnost tkané. Palpaci rozlisujeme kiizi, podkozi, fascii, sval a kost.
Pii palpaci se projevi bolesti vzniklé reflexnimi zménami v tponech, svalech
a kloubech. Nejvyznamnéjsim nalezem palpaci je zvétSeni napéti tzv. hypertonus

a spoustéce bolesti tzv. Trigger pointy (tuhy svalovy snopec) [9].
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4.3.9 Testovani funkéni sobéstacnosti a aktivity onemocnéni

Funkéni testy slouzi k tomu, aby ukdazaly, vjaké mife onemocnéni ovliviuje
a zasahuje do béZnych dennich ¢innosti clovéka (sebeobsluha, vafeni, chitize,
spanek, apod.), ale také jako ukazatel efektivity lécby jak konzervativni, tak

farmakologické. SlouZi jako zpétnd vazba pro pacienty, fyzioterapeuty i lékare [27].

Pro hodnoceni funkcéni sobéstacnosti a schopnosti zvladat bézné denni aktivity
jsem si zvolila formulai BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index),
ktery vytvofila mezinarodni spole¢nost ASIF (Ankylosing Spondylitis International
Federation), ktera sdruzuje pacienty s ankylozujici spondylitidou a ziskava pro né
veskeré dostupné informace o tomto onemocnéni. Dotaznik se skldda z 10 otazek,
tykajici se béznych dennich cinnosti (oblékani, chtize, vstavani, prace doma
i v zaméstnani, atd.). Kazda otdzka se hodnoti na stupnici 0 - 10, kde O=snadno
a 10=nemozné. Index BASFI je priimérem téchto hodnot. Cim mensi ¢islo vyjde, tim

je pacient samostatné&jsi (formular v Priloze 9) [26,27].

Poslednim dotaznikem, ktery pouzivdm ve své praci, je hodnoceni aktivity
onemocnéni, formulaf BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity
Index), kde najdeme 6 kritérii (intenzita inavy, bolest patefe, bolesti perifernich
kloubti, ranni ztuhlost, apod.). Opét se hodnoti na skale 0 - 10, kde 0 znaci zadné
problémy a 10 nesnesitelné bolesti. Z vyslednych hodnot se udéla primér a vyjde
jedno ¢islo — index, ktery porovnavame pied, v pribéhu a po lazeniské 1é¢bé. Cim
mensi ¢islo vyjde, tim je aktivita onemocnéni nizkd nebo nebolestiva (formulafr

v Ptiloze 10) [26,27].
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4.4 Edukace pacienta

Jednim z mnoha cili lazeriské 1écby je mimo jiné, vratit pacienta do zpatky do
funkce, do pInéni béZznych dennich cinnosti. Ukdzat moZnosti vyuziti
kompenzacénich pomticek pro ,Bechtéreviky” (napf. vhodné matrace, polstare,
navléka¢ na ponozky, apod.). Ddle seznameni s rehabilitacnimi pomtickami
(overball, velky mié¢, Zebfiny, tyce, bossu, apod.). Dilezitd je také instruktdz
a cvicebni jednotka na doma, aby si pacient s ankylozujici spondylitidou mohl
cvicit i doma po navratu z lazni. Ddle je potfeba zdtraznit rezimové opatfeni proti
kontrakturam, spravné protazeni a drZeni téla, pfipadné naucit pacienta nahradni
mechanizmy napf. pro lepsi vstavani ze Zidle, pro lepsi chtizi, natahovani se pro

véci a celkové pro funkci [6,10].

4.5 Subjektivni hodnoceni pacienta

Posledni a nejstéZejnéjsi casti kineziologického rozboru je subjektivni hodnoceni
komplexni lazeriské 1écby pacientem s ankylozujici spondylitiou pfed nastupem do
lazni, bezprostfedné po skonceni lazeriského pobytu a po 2 mésicich od propusténi
z lazni. Pozorujeme, zda lazenska lécba ovlivnila pozitivné zdravotni stav pacienta

a v ¢em konkrétné méla sviij efekt.
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5 SPECIALNI CAST

Soubor probandti tvofi 5 muzil a 3 Zeny s ankylozujici spondylitidou rtizného
stupné a véku. Data jsou ziskdna s pisemnym souhlasem probandt ve Slatinnych

laznich Tousen v rozmezi od 1. ¢ervence do 31. prosince 2016.

U kazdého pacienta je pred zahdjenim lazenské lécby proveden vstupni
kineziologicky rozbor z pohledu fyzioterapie a lazeriskym lékafem navrzena
terapie a procedury. V pribéhu lazeniské lécby jsou pacienti pod dohledem
lazeniského lékare a zkuSenych fyzioterapeutd, ktefi se jim po celou dobu vénuji na

cvicebné, v télocvicné ¢i v bazénu.
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KAZUISTIKA 1

Proband: Muz R. C.
Rok narozeni: 1960 (57 let)
Lazeniska lécba: 20. 9. 2016 — 18. 10. 2016

Diagnoza: Ankylozujici spondylitida V. stupné

VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR (pacient vy3etfen dne 22. 9. 2016)
Anamnéza:
OA: Pacient prodélal bézné détské nemoci, bez operaci a tirazii, coxartrosis.
RA: Otec téZ ankylozujici spondylitida, ale pouze IV. stupen, jiz zemfel.
PA: Vyuceny soustruznik, v roce 1982 vojenska sluzba, od roku 1986-1992 prace
na jefabu a fyzicky naro¢na prace. V soucasné dobé prace na zahradé.
SA: Od roku 1997 plny invalidni diichod, obc¢asné brigady, Zije s manZelkou a
ma jednu dceru (25 let), zatim bez projevu AS. Ma rodinny diim se zahradou.
FA: Proti bolesti Sirdalud nebo Ibalgin dle potfeby.
SpA: Hodné aktivni, jezdi na kole, chiize az 20 km, cvic¢i 2x denné 15 minut,
kazdy rok jezdi do ldzni a od bfezna do dubna dochazi na rehabilitacni
ambulanci (10x).
AA: Neguje.
Abuzus: Kufak (2 cigarety za den), z alkoholu pfileZitostné pivo, kava.
NO: Lécen pro ankylozujici spondylitidu V. stupné, ma pozitivni HLA B-27. Po
roce na vojné a po velké fyzické namaze, zhorseni zdravotniho stavu, velké
bolesti zad. Po vojné navstéva lékare - diagnostikovana AS a vysoka zanétliva
reakce-velké bolesti. Od roku 1990 jiz V. stupeni na rtg. Od roku 1985 je 1éc¢en
v Revmatologickém tstavu v Praze, kde ma svého revmatologa a kam dochazi
na ambulantni cvideni a pravidelné kontroly. Navstéva ldzni kazdy rok,
prevazné Slatinné Lazné Tousen (26x), 2x Trebon a Ix Velichovky. Iridocklitidy
ani jiné interni komplikace zatim nebyly.
Obj.: Vyska: 168 cm, véha: 72 kg, TK: 130/80
Subj.: Pfed ndstupem do l4zni ztuhlost a bolest celé patefe, pfevazné
po ranu, po vétsi fyzické namaze bolesti obou kyc¢li a omezena
kloubni pohyblivost. Od pobytu v ldznich oéekava pacient R. C. tlevu
od bolesti a lepsi pohyblivost.
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Tabulka 1— Vysetieni stoje aspekci PROBAND 1 (fotografie v Ptiloze 1)

Oblast chodidel-nozni klenba

Lehké plochonoZzi na obou chodidlech, leva
Achillova Slacha vbocené dovnitf.

Postaveni kolen

Obé kolena v mirném flekénim postaveni.

Oblast panve

Panev podsazena doptedu — retroverze panve, SIAS
vyS neZ SIPS, bez rotaci.

Oblast bfisni stény

BfiSni sténa neprominuje, pan je stihly, jen ktze
tvori pfehyby.

Tvar a symetrie hrudniku

Prsni svaly stejné velké, hrudni kost symetricka,
kli¢ni kosti také.

Oblast zad a patefe

Velka hrudni kyfdza, oplostéla bedra a kréni patef,
leva lopatka vystouplejsi.

Thorakobrachidlni trojahelnik

Symetrické.

Postaveni a symetrie ramen

Ramena ve velké protrakci, ale ve stejné vysce.

Predsunuta pred télo dopfedu, mirné natocena k

Postaveni hlavy , .. .
pravému rameni, jinak symetrie.

Stoj O Siroké bazi, hra prstcii bez problému.

Trendelenburgova-

Duchennova zkouska

V poradku, laterdIni korzet panve funguje.

Legenda: SIAS-spina iliaca anterior superior; SIPS-spina iliaca posterior superior

Tabulka 2 — Vysetieni chiize PROBAND 1

Typ chiize podle Jandy Peronedlni.
Sifka baze Chiize o Siroké bazi.
Délka kroku Umérnd postavé, lehce flektovand kolena.

Rytmus chtize

Razn3, rychld chiize, vétsi diraz na paty.

Pohyb panve Panev nerotuje, v retroverzi.
Souhyb pazi V poradkuy, je pfitomen.
Modifikace chitize:

- chiize pozadu

Pacient zvlada, hodné u toho kr¢i kolena.

- chtize se zavienyma
ocima

Zvlada bez problémi.

- chiize po Spickach

Zvlada bez problému.

- chiize po patach

Zvlada bez problémii.

- chiize po schodech

Do schodti nema problém, ze schodti se musi
pridrZovat zdbradli.

Pozn.: Dynamické vysetieni pitere, dechovd exkurze, vysetfeni kloubnich rozsahii,
vySetteni svalové sily a zkrdcenych svalii, palpacni vySetieni a funkini vysetfeni a
hodnoceni aktivity onemocnéni bude hodnoceno spolu s vystupnim vysetienim v kapitole

Vysledky”.
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Kratkodoby rehabilitaéni, lazenisky plan na zadkladé lékarské dokumentace:

Po dobu 28 dni: Slatinna koupel (12x), perlickova koupel (8x), individudlni
LTV (kazdy den), LTV bazén (2x tydné€), 2-polova interference (6x), parafin (8x),

klasické masaze (10x), ergometricky trénink (8x).
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KAZUISTIKA 2

Proband: Muz F. N.
Rok narozeni: 1941 (76 let)
Lazenska lécba: 13. 7. 2016 — 10. 8. 2016

Diagnoza: Ankylozujici spondylitida V. stupné

VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR (pacient vySetfen dne 14. 7. 2016)
Anamnéza:
OA: Pacient prodélal bézné détské nemoci, na konci roku 2013 operace kréni
patete pro frakturu C2, hypertenze I. stupné.
RA: Nikdo z predkii nemél diagnostikovanou AS.
PA: Udrzbé¥, v dtichodu od 60 let. V soucasné dobé prace na zahradé.
SA: Ma dvé dcery, starsi dcera AS Il.stupné (od 30 let). Pfed 5 lety zemfela
manzelka. M4 rodinny déim se zahradou, o ktery se stara a bydli sdm s nejstarsi
dcerou.
FA: Lozap, Furon, Moxostad, Verospiron, pokud velké bolesti-Surgam.
SpA: Drive sportoval, hrdl hokej, ted jiz jen prochazky do 2 km. Kazdé rano
cvici na rozhybani.
AA: Neguje.
Abuzus: Nekufdk, obcas pivo.
NO: Lécen pro ankylozujici spondylitidu V. stupné, ma pozitivni HLA B-27.
Bolesti zad se projevily po vojné uz v roce 1960. Nalez AS az v 35 letech, od té
doby lécen a v péci revmatologa — pravidelné kontroly. Ze zacatku velké bolesti
oblasti patefe, ted patef jiz rigidni, nyni bolest Sije a kycli. ZhorSeni stavu pfi
zméné pocasi. Spatné snasi zimu. Kazdy rok jezdi do lazni a doma cviéi, na dalsi
rehabilitace nedochdzi.
Navstéva lazni kazdy rok, prevazné Slatinné Lazné Tousen (12x), 2x Tfebon, 5x
Jachymov. Iridocklitidy ani jiné interni komplikace zatim nebyly.
Obj.: Vyska: 159 cm, véha: 83 kg, TK: 155/70
Subj.: Pfed nastupem do lazni ztuhlost patefe, pfevdzné po ranu.
Bolesti kycelnich kloubti a oblasti Sije, nejen po zatézi, ale i v klidu a v
noci. Od pobytu v 1dznich ocekava pacient F. N. tlevu od bolesti, lepsi

pohyblivost, zlepSeni kondice a udrzeni sobéstacnosti.
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Tabulka 3 — Vysetieni stoje aspekci PROBAND 2 (fotografie v Ptiloze 2)

Oblast chodidel-nozni klenba

Lehké plochonoZi na obou chodidlech.

Postaveni kolen

V poradku.

Oblast panve

Anteverze panve, SIAS niz nez SIPS, lehka
lateroflexe sinister.

Oblast bfisni stény

Bfis$ni sténa prominuje velmi, oslabené bfisni
svalstvo.

Tvar a symetrie hrudniku

Prsni svaly symetrické, hrudni kost symetricka,
kli¢ni kosti také.

Oblast zad a patefe

Velka kréni lordéza, mirna hyperkyféza hrudni
patete, dextroskolidza.

Thorakobrachialni trojahelnik

Na pravé strané vétsi, leva ruka u téla.

Postaveni a symetrie ramen

Ramena v mirné protrakci, pravé rameno niZe.

Postaveni hlavy Pfedsunutd pfed télo dopfedu, jinak symetrie.
Stoj O Siroké bazi, hra prstcii bez problému.
Trendelenburgova-

Duchennova zkouska

V poradku, laterdIni korzet panve funguje.

Legenda: SIAS-spina iliaca anterior superior; SIPS-spina iliaca posterior superior

Tabulka 4 — Vysetieni chiize PROBAND 2

Typ chiize podle Jandy Peronealni.
Sitka baze Chtize o Siroké bazi.
Délka kroku Drobné, opatrné kroky, kolena natahuje.

Rytmus chitize

Pomala chtize, vétsi dliraz na pravou nohu, vétsi
diiraz na patu.

Pohyb panve Panev nerotuje, ani nevybocuje, v anteverzi.
Souhyb pazi Minimalni, pfi chtizi ruce podél téla.
Modifikace chiize:

- chiize pozadu

Pacient zvlada.

- chiize se zavienyma
ocima

Zvlada bez problém.

- chiize po Spickach Zvlada bez problémti, ale jen na kratkou vzdalenost.

- chtize po patach Zvlada bez problémt.

- chiize po schodech Do schodti i ze schodii se musi pfidrZovat zdbradli.

Pozn.: Dynamické vysetieni pitefe, dechovd exkurze, vysetfeni kloubnich rozsahii,
vySetieni svalové sily a zkrdcenych svalii, palpacni vysetfeni a funkcni vySetieni a
hodnoceni aktivity onemocnéni bude hodnoceno spolu s vystupnim vysetienim v kapitole
Vysledky”.
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Kratkodobyv rehabilitaéni, lazenisky plan na zdkladé lékarské dokumentace:

Po dobu 28 dni: Slatinna koupel (12x), perlickova koupel (4x), pfisadova
koupel (4x), sttidava koupel dolnich koncetin (12x) individudlni LTV (kazdy den),
LTV bazén (2x tydn€), magnetoterapie na kycle (6x), plynova injekce (8x), parafin

na $iji a ramena (8x), klasické masaze (12x).
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KAZUISTIKA 3

Proband: Zena M. CH.
Rok narozeni: 1944 (73 let)
Lazenska lécba: 13. 7. 2016 — 10. 8. 2016

Diagnoza: Ankylozujici spondylitida V. stupné

VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR (pacient vySetfen dne 15. 7. 2016)

Anamnéza:

OA: Pacientka prodélal bézné détské nemoci, ICHS a hypertenze II. stupné fadu

let. 2011 glaukom a v roce 2013 o¢ni operace.

RA: Otec mél ankylozujici spondylitidu V. stupné€, bratr bez postiZeni.

PA: Ucetni, fyzicky nenaro¢na prace. V dtichodu od 58 let.

SA: M4 jednu dceru a dvé vnoucata (vSichni zatim bez projevii AS). Pfed 3 lety

zemfel manzel, ted bydli u dcery.

FA: Purinol, Rilmedidin, Xalatan, Cosopt.

SpA: Zadny sport, ani difve. Kazdé réno pravidelné cviéi.

AA: Neguje.

Abuzus: Neguje.

NO: Lécena pro ankylozujici spondylitidu V. stupné, ma pozitivni HLA B-27.

Naélez ve 40 letech, rovnou periferni forma AS, od té doby lécena revmatologem

— pravidelné kontroly. Bolesti celé patefe s propagaci do obou dolnich

koncetinach. Zhorseni nastdva po zatézi a pfi zméné pocasi. Navstéva lazni

kazdy rok, pfevazné Slatinné Lazné TousSen (8x), 2x Trebon, 3x Jachymov, 1x

Velichovky a 2x Piestany. Iridocklitida ani jiné interni komplikace zatim nebyly.
Obj.: Vyska: 155 cm, vaha: 87 kg, TK: 155/90
Subj.: Pfed nastupem do lazni ztuhlost patefe, pfevazné po ranu.
Bolesti obou ramen i drobnych kloubti na rukou. Bolesti kycelnich
kloubti, nejen po zatézi, ale i v klidu a v noci. Od pobytu v laznich
ocekava pacientka M. CH. tlevu od bolesti, lepsi pohyblivost, zlepSeni

kondice a udrzeni sobéstacnosti.
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Tabulka 5 — Vysetienti stoje aspekci PROBAND 3 (fotografie v Ptiloze 3)

Oblast chodidel-nozni klenba

Lehké plochonoZi na obou chodidlech.

Postaveni kolen

V porddku, extendované.

Oblast panve

Lateralni posun doleva.

Oblast bfisni stény

Oslabené brisni svalstvo.

Tvar a symetrie hrudniku

Prsni svaly symetrické, hrudni kost symetricka,
kli¢ni kosti také.

Oblast zad a patefe

Velka kréni lordoza, mirna hyperkyfoza hrudni
patefe, sinistroskolidza.

Thorakobrachialni trojahelnik

Na pravé vyraznéjsi.

Postaveni a symetrie ramen

Ramena v mirné protrakci, pravé rameno niZe.

Postaveni hlavy Pfedsunuta pted télo dopfedu, jinak symetrie.
Stoj O Siroké bazi, hra prstcii bez problému.
Trendelenburgova-

Duchennova zkouska

V poradku, laterdIni korzet panve funguje.

Legenda: SIAS-spina iliaca anterior superior; SIPS-spina iliaca posterior superior

Tabulka 6 — VysSetieni chiize PROBAND 3

Typ chiize podle Jandy Peronealni.
Sifka baze Chiize o Siroké bazi.
Délka kroku Drobné, opatrné kroky, kolena natahuje.

Rytmus chiize

Pomald, ale jista chtize.

Pohyb panve Panev nerotuje, ani nevybocuje, v anteverzi.
Souhyb pazi Minimalni, pfi chiizi ruce podél téla.
Modifikace chtize:

- chiize pozadu

Pacient zvlada.

- chtize se zavienyma
ocima

Zvlada bez problém.

- chiize po Spickach

Zvlada bez problém{, ale jen na kratkou vzdalenost.

- chiize po patach

Zvlada bez problémii, ale jen kratkou vzdalenost.

- chiize po schodech

Do schodi i ze schodtl se musi pfidrzovat zabradli.

Pozn.: Dynamické vysetfeni pdtefe, dechovd exkurze, vySetfeni kloubnich rozsahii,
vySetieni svalové sily a zkrdcenych svalii, palpacni vySetieni a funkcni vysetieni a
hodnoceni aktivity onemocnéni bude hodnoceno spolu s vystupnim vysetrenim v kapitole

Vysledky”.
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Kratkodobyv rehabilitaéni, lazenisky plan na zdkladé lékarské dokumentace:

Po dobu 28 dni: Slatinna koupel (12x), perlickova koupel (3x), pfisadova
koupel (6x), stfidava koupel dolnich koncetin (12x), vifiva koupel (3x), individudlni
LTV (kazdy den), LTV bazén (Ix tydné), magnetoterapie na patet (6x), plynové

injekce pro oblast patefe (8x), parafin na ruce a ramena (8x), klasické masaze (12x).
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KAZUISTIKA 4

Proband: Zena J. C.
Rok narozeni: 1956 (61 let)
Lazeniska lécba: 12. 10. 2016 — 9. 11. 2016

Diagnoza: Ankylozujici spondylitida IV. stupné

VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR (pacient vysetien dne 13. 10. 2016)
Anamnéza:
OA: Pacientka prodélala bézné détské nemoci, hypertenze II. stupné.
RA: Otec a bratr méli ankylozujici spondylitidu V. stupné, oba zemfeli.
PA: Uklizecka, fyzicky narocna prace. Rok jiz v diichodu, ale stdle pracuje.
SA: Ma dva syny. Syn bolesti zad, ale zatim bez prokazani AS. Bydli
s manzelem v rodinném domé.
FA: Hipres, Lexaurin proti bolestem.
SpA: Kazdé rano pravidelné cvici, jezdi na kole, kratké prochazky.
AA: Neguje.
Abuzus: Kuracka, prestala v roce 2014.
NO: Lécena pro ankylozujici spondylitidu IV. stupné od kvétna 2016, ma
pozitivni HLA B-27, navstévuje revmatologa. Dlouhodobé bolesti L patere, stfili
do levé dolni koncetiny. Bolesti i v noci. Bolesti pfi chtizi, zatézi i v klidu.
V laznich uplné poprvé. Iridocklitida nebyla, htife dycha.
Obj.: Vyska: 159 cm, vaha: 84 kg, TK: 120/80
Subj.: Pfed nastupem do lazni ztuhlost patefe, prevazné po ranu.
Bolesti levé kycle po zatézi, ale i v klidu a v noci. Neujde dlouhé
vzdalenosti, bolesti a zadychava se. Od pobytu v laznich ocekava
pacientka J. C. tilevu od bolesti, lepsi pohyblivost, zlepseni kondice a

udrzeni sobéstacnosti.

59



Tabulka 7 — VySetieni stoje aspekci PROBAND 4

Oblast chodidel-nozni klenba

Lehké plochonoZi na obou chodidlech.

Postaveni kolen

Vbocené dovnitr, lehce flektované.

Oblast panve

Lateralni posun doleva.

Oblast bfisni stény

Oslabené brisni svalstvo.

Tvar a symetrie hrudniku

Prsni svaly symetrické, hrudni kost symetricka,
kli¢ni kosti také.

Oblast zad a patefe

Mirna kréni lordéza, hyperkyfoéza hrudni patete,
oplostéla bedra.

Thorakobrachialni trojahelnik

Symetrie.

Postaveni a symetrie ramen

Ramena v mirné protrakci.

Postaveni hlavy Lehky predsun pfed télo, jinak symetrie.
Stoj O Siroké bazi, hra prstcii bez problému.
Trendelenburgova- Na pravé strané lateralni korzet panve funguje, na

Duchennova zkouska

levé noze se neudrzi.

Legenda: SIAS-spina iliaca anterior superior; SIPS-spina iliaca posterior superior

Tabulka 8 — Vysetieni chiize PROBAND 4

Typ chiize podle Jandy

Peronedlni.

Sitka baze

Chtize o siroké bazi.

Délka kroku

Drobné, opatrné kroky, kolena flektuje a vtaci
dovnitf.

Rytmus chiize

Dopadd na pravou dolni koncetinu.

Panev lehce vybocuje ze strany na stranu, tzv.

Poh 3

ohyb panve kachni, houpava chiize.
Souhyb pazi Minimalni, pfi chiizi ruce podél téla.
Modifikace chtize:

- chiize pozadu

Pacientka zvlada.

- chtize se zavienyma
ocima

Zvlada bez problémt, ale jde pomalu.

- chiize po Spickach

Zvlada bez problému.

- chiize po patach

Zvlada bez problémii.

- chiize po schodech

Do schodu i ze schodt1 se musi pfidrzovat.

Pozn.: Dynamické vysetfeni patere, dechovd exkurze, vysetieni kloubnich rozsahii,
vySetieni svalové sily a zkrdcenych svalii, palpacni vySetieni a funkcni vysetieni a
hodnoceni aktivity onemocnéni bude hodnoceno spolu s vystupnim vysetrenim v kapitole

Vysledky”.
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Kratkodobyv rehabilitaéni, lazenisky plan na zdkladé lékarské dokumentace:

Po dobu 28 dni: Slatinna koupel (12x), perlickova koupel (4x), vifiva koupel
(4x), stridava koupel dolnich koncetin (6x) individudlni LTV (kazdy den), LTV

bazén (2x tydné), magnetoterapie na kycle (6x), parafin (8x), klasické masaze (12x).
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KAZUISTIKA 5

Proband: Muz L. T.
Rok narozeni: 1956 (61 let)
Lazeniska lécba: 31. 10. 2016 — 28. 11. 2016

Diagnoza: Ankylozujici spondylitida III. stupné

VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR (pacient vySetfen dne 31. 10. 2016)
Anamnéza:
OA: Pacient prodélal bézné détské nemoci, 1991-amputace III. distalniho ¢lanku,
1998 hypertenze, 2013 — TEP levého kolene.
RA: Nikdo v rodiné€ nemél priznaky AS.
PA: Délnik-kovohuté, fidi¢ pracovnich strojii, v roce 1975 vojenska sluzba. V
soucasné dobé péce o statek, koné a hospodarstvi. Nyni v dtichodu.
SA: Zije s manZelkou a ma dvé dcery a jednoho syna zatim bez projevu AS.
FA: Proti bolesti Sirdalud nebo Ibalgin dle potfeby.
SpA: Pan hodné aktivni, jezdi na kole, chtize az 8 km, cvi¢i 2x denné 15 minut,
kazdy rok jezdi do ldzni a od bfezna do dubna dochazi na rehabilita¢ni
ambulanci (10x).
AA: Neguje.
Abuzus: Nekoufi, z alkoholu pfilezitostné pivo, kdva.
NO: Lécen pro ankylozujici spondylitidu III. stupné, ma pozitivni HLA B-27. Po
roce na vojn€, kde byla zima a po velké fyzické namaze, zhorSeni zdravotniho
stavu, velké bolesti zad. V péci revmatologa od 35 let. Navstéva lazni kazdy rok,
lazné Jachymov (5x), ale objevila se iridocyklitida po koupelich, ve Slatinnych
laznich Tousent 2x, 2x Tteborl a Ix ve Velichovkach. Problémy s dychanim,
CHOPN a mala vitalni kapacita plic.
Obj.: Vyska: 168 cm, vaha: 90 kg, TK: 130/90
Subj.: Pfed ndstupem do 14zni ztuhlost a bolest celé patefe, nejvice Th
patef, pfevazné po ranu, po vétsi fyzické ndmaze bolesti obou kycli a
omezena kloubni pohyblivost. Od pobytu v laznich ocekava pacient L.

T. tilevu od bolesti a lepsi pohyblivost.
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Tabulka 9 — Vysetienti stoje aspekci PROBAND 5 (fotografie v Ptiloze 4)

Oblast chodidel-nozni klenba

Lehké plochonoZi na obou chodidlech.

Postaveni kolen

Obé kolena natazena.

Oblast panve

Panev podsazena lehce dopfedu (anteverze), kvuli
hyperlordéze bederni patere.

Oblast bfisni stény

Bfisni sténa lehce prominuje dopfedu, pan je lehce
obézni.

Tvar a symetrie hrudniku

Prsni svaly stejné velké, hrudni kost symetricka,
kli¢ni kosti také.

Oblast zad a patefe

Oplostéla bedra, prava lopatka vystouplejsi.

Thorakobrachidlni trojahelnik

Symetrické.

Postaveni a symetrie ramen

Ramena v ose, nejsou v protrakci.

Postaveni hlavy Symetrie.
Stoj O Siroké bazi, hra prstcii bez problému.
Trendelenburgova-

Duchennova zkouska

V poradku, lateralni korzet panve funguje.

Legenda: SIAS-spina iliaca anterior superior; SIPS-spina iliaca posterior superior

Tabulka 10 — Vysetieni chiize PROBAND 5

Typ chiize podle Jandy Proximalni.

Sifka baze Chiize o $ir§{ bézi.

Délka kroku Umérnd postavé, lehce flektovand kolena.
Rytmus chiize Razn3, rychld chiize, vétsi diraz na paty.
Pohyb panve Nevybocuje ze sméru pohybu pfi chiizi.
Souhyb pazi V poradku, je pritomen.

Modifikace chiize:

- chiize pozadu

Pacient zvladd, pomalejsi.

- chiize se zavienyma
ocima

Zvlada bez problém.

- chiize po Spickach

Zvlada bez problémii.

- chiize po patach

Zvlada bez problému.

- chiize po schodech

Do schodti a ze schod(i nema problém s oporou, jen
s dychanim.

Pozn.: Dynamické vysetieni patere, dechovd exkurze, vysetieni kloubnich rozsahii,
vySetieni svalové sily a zkrdcenych svalii, palpacni vySetieni a funkcni vysetieni a
hodnoceni aktivity onemocnéni bude hodnoceno spolu s vystupnim vysetfenim v kapitole

Vysledky”.
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Kratkodobyv rehabilitaéni, lazenisky plan na zdkladé lékarské dokumentace:

Po dobu 28 dni: Slatinnd zdbaly (12x), perlickova koupel (12x), celkova
vifivka (4x), stfidavé koupele dolnich koncetin (6x), individudlni LTV (kazdy den),
LTV bazén (2x tydné), magnetoterapie na ramena a kolena (6x), parafin na C/Th

prechod (6x), klasické masaze (12x), plynové injekce (4x).
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KAZUISTIKA 6

Proband: MuzJ. O.
Rok narozeni: 1981 (36 let)
Lazeniska lécba: 8. 9. 2016 — 6. 10. 2016

Diagnoza: Ankylozujici spondylitida III. stupné

VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR (pacient vySetfen dne 9. 9. 2016)
Anamnéza:
OA: Pacient prodélal bézné détské nemoci, v roce 2002 autonehoda, drobna
poranéni, obezita.
RA: Nikdo z pfedkt1 v rodin€ neprojevil znamky ankylozujici spondylitidy.
PA: Rizikovy manazer v CEZ.
SA: Ma dvé malé dcery a manZelku, bydli v rodinném domé.
FA: Aulin, Claritin pfi potizich.
SpA: K pohybu a sportu nema blizko, chodi jen na prochazky, necvidi.
AA: Pyl, prach a ovoce.
Abuzus: Kurak, obcas pivo.
NO: Lécen pro ankylozujici spondylitidu III. stupn€, ma pozitivni HLA B-27.
V roce 2009 prvni obtize — startovaci bolesti, ndlez pred 9 mésici, od té doby
v péci revmatologa — pravidelné kontroly. Velké bolesti SI a LS patefe, no¢ni
bolest, iponové bolesti nema, bez periferniho postizeni. Horsi pfi zméné pocasi.
Spatné snasi zimu. Navstéva lazni letos poprvé. Ridi auto. Iridocklitidy ani jiné
interni komplikace zatim nebyly.
Obj.: Vyska: 165 cm, vaha: 83 kg, TK: 140/80
Subj.: Pfed nastupem do lazni ztuhlost patefe, prevazné po ranu.
Velké bolesti SI a LS patefe. Onemocnéni ho omezuje v praci. Od
pobytu v laznich oéekdva pacient tilevu od bolesti, lepsi pohyblivost,

zlepSeni kondice a udrZeni sobéstacnosti.
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Tabulka 11 — VysSetieni stoje aspekci PROBAND 6 (fotografie v Pfiloze 5)

Oblast chodidel-nozni klenba

Lehké plochonoZi na obou chodidlech.

Postaveni kolen

V poradku.

Oblast panve

Anteverze panve, SIAS niZ nez SIPS.

Oblast bfisni stény

Bfisni sténa prominuje velmi, oslabené brisni
svalstvo.

Tvar a symetrie hrudniku

Prsni svaly symetrické, hrudni kost symetricka,
kliéni kosti také.

Oblast zad a patefe

Mirna hyperkyféza hrudni patefe, hyperlordoza
bederni patefe, oplostéla krcni patef.

Thorakobrachidlni trojahelnik

Na pravé strané vétsi, leva ruka u téla.

Postaveni a symetrie ramen

Ramena v mirné protrakci, pravé rameno niZe.

Postaveni hlavy Predsunuta lehce pfed télo dopredu, jinak symetrie.
Stoj O Siroké bazi, hra prstcii bez problému.
Trendelenburgova-

Duchennova zkouska

V poradku, lateralni korzet panve funguje.

Legenda: SIAS-spina iliaca anterior superior; SIPS-spina iliaca posterior superior

Tabulka 12 — Vysetieni chiize PROBAND 6

Typ chiize podle Jandy Peronealni.
Sifka baze Chiize o 8iroké bézi.
Délka kroku Drobné kroky, kolena natahuje.

Rytmus chiize

Razna chtize, vétsi dliraz na pravou nohu, vétsi
diiraz na patu.

Pohyb panve Panev nerotuje, ani nevybocuje, v anteverzi.
Souhyb pazi Minimalni, pfi chiizi ruce podél téla.
Modifikace chitize:

- chiize pozadu

Pacient zvlada.

- chtize se zavienyma
ocima

Zvlada bez problémi.

- chiize po Spickach

Zvlada bez problému.

- chiize po patach

Zvlada bez problémii.

- chiize po schodech

Ze schodti se musi pfidrzovat zdbradlj, jinak zvlada
bez problému.

Pozn.: Dynamické vysetieni pitefe, dechovd exkurze, vysetfeni kloubnich rozsahii,
vySetteni svalové sily a zkrdcenych svalii, palpacni vySetieni a funkini vysetfeni a
hodnoceni aktivity onemocnéni bude hodnoceno spolu s vystupnim vysetienim v kapitole

Vysledky”.
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Kratkodobyv rehabilitaéni, lazenisky plan na zdkladé lékarské dokumentace:

Po dobu 28 dni: Slatinna koupel (12x), perlickova koupel (4x), vifiva koupel
celého téla (4x), stfidava koupel dolnich koncetin (12x) individudlni LTV (kazdy
den), LTV bazén (2x tydné), magnetoterapie na kycle (6x), plynova injekce (8x),

parafin (8x), klasické masaze (12x), ergometricky trénink (8x).
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KAZUISTIKA 7

Proband: Zena M. O.
Rok narozeni: 1962 (55 let)
Lazenska lécba: 4. 11. 2016 — 2. 12. 2016

Diagnoza: Ankylozujici spondylitida V. stupné

VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR (pacient vy3etien dne 5. 11. 2016)
Anamnéza:
OA: Pacientka prodélala bézné détské nemoci, ICHS a hypertenze II. stupné.
RA: Otec a bratr méli ankylozujici spondylitidu V. stupné, zemfeli.
PA: Délnice v riznych zaméstnanich-fyzicky ndrocnd prace. Od 37 let ¢astecny
invalidni dtichod.
SA: Ma tfi syny. Nejstarsi syn bolesti zad, kviili fyzické praci, ale zatim bez
prokdzani AS. Bydli s manzelem v rodinném domé.
FA: Hipres, Lexaurin a Surkan proti bolestem.
SpA: Kazdé rano pravidelné cvici, chodi na prochazky s htilkou, jezdi na kole.
AA: Neguje.
Abuzus: Kuracka, prestala v roce 2014.
NO: Lécena pro ankylozujici spondylitidu V. stupné od 25 let, ma pozitivni
HLA B-27. Dlouhodobé bolesti celé patetfe, nejhorsi L/S pfechod. Bolesti trvaji od
porodu druhého syna (ve 25 letech). Spatné snasi chlad. Bolesti levé ky¢le a
levého ramene. V roce 2014 prodélala iridocyklitidu a psoridzu, od té doby bez
komplikaci. Do 1azni jezdi pravidelné kazdy rok (Bludov, Bohdane¢, Jachymov,
Hodonin, Darkov, Piestany a naposledy Kostelec u Zlina). V ldznich Tousen je
poprvé.
Obj.: Vyska: 160 cm, vaha: 73 kg, TK: 120/70
Subj.: Pfed nastupem do ldzni ztuhlost patefe, prevazné po ranu.
Bolesti levého ramene a kycle nejen po zatézi, ale i v klidu a v noci.
Neujde dlouhé vzdalenosti. Hufe jde oblékani ponozek a bot. Od
pobytu vlaznich ocekavd pacientka ulevu od bolesti, lepsi
pohyblivost, zlepSeni kondice a udrZeni sobéstacnosti. Probandka je
citlivd na zmény pocasi. Pozaduje zejména teplé koupele, je citliva na

chlad.
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Tabulka 13 — VySetieni stoje aspekcit PROBAND 7 (fotografie v Pfiloze 6)

Oblast chodidel-nozni klenba

Lehké plochonoZi na obou chodidlech.

Postaveni kolen

V porddku, extendované.

Oblast panve

Lateralni posun doleva.

Oblast bfisni stény

Oslabené brisni svalstvo.

Tvar a symetrie hrudniku

Prsni svaly symetrické, hrudni kost symetricka,
kli¢ni kosti také.

Oblast zad a patefe

Mirna kréni lord6za, mirna hyperkyféza hrudni
patete, oplostéla bedra.

Thorakobrachialni trojahelnik

Symetrie.

Postaveni a symetrie ramen

Ramena v mirné protrakci.

Postaveni hlavy Lehky predsun pfed télo, jinak symetrie.
Stoj O Siroké bazi, hra prstcii bez problému.
Trendelenburgova-

Duchennova zkouska

V poradku, laterdIni korzet panve funguje.

Legenda: SIAS-spina iliaca anterior superior; SIPS-spina iliaca posterior superior

Tabulka 14 — VySetieni chiize PROBAND 7

Typ chiize podle Jandy

Peronedlni.

Sitka baze

Chtize o siroké bazi.

Délka kroku

Drobné, opatrné kroky, kolena flektuje a vtaci
dovnitf.

Rytmus chiize

Pomaly.

Panev lehce vybocuje ze strany na stranu, tzv.

Poh 3

ohyb panve kachni, houpava chiize
Souhyb pazi Minimalni, pfi chiizi ruce podél téla.
Modifikace chtize:

- chiize pozadu

Zvlada.

- chtize se zavienyma
ocima

Zvlada bez problémi.

- chiize po Spickach

Zvlada bez problému.

- chiize po patach

Zvlada bez problémii.

- chiize po schodech

Do schodi i ze schodtl zvlada bez opory.

Pozn.: Dynamické vysetieni pitere, dechovd exkurze, vysetieni kloubnich rozsahii,
vySetieni svalové sily a zkrdcenych svalii, palpacni vySetieni a funkcni vysetieni a
hodnoceni aktivity onemocnéni bude hodnoceno spolu s vystupnim vysetrenim v kapitole

Vysledky”.
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Kratkodobyv rehabilitaéni, lazenisky plan na zdkladé lékarské dokumentace:

Po dobu 28 dni: Slatinna koupel (12x), perlickova koupel (4x), prisadova
koupel (4x), sttidava koupel dolnich koncetin (12x) individudlni LTV (kazdy den),
LTV bazén (2x tydné), magnetoterapie na kycle (6x), plynova injekce (8x), parafin

(8x), klasické masaze (12x).

70



KAZUISTIKA 8

Proband: Muz]J. P.
Rok narozeni: 1970 (47 let)
Lazeniska lécba: 9. 11. 2016 — 7. 12. 2016

Diagnoza: Ankylozujici spondylitida IV. stupné

VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR (pacient vy3etfen dne 10. 11. 2016)
Anamnéza:
OA: Pacient prodélal béZzné détské nemoci, v roce 1983 uveitida pravého oka,
obezita. 2010 operace umbilikalni hernie. Restrikéni ventilaéni porucha mirného
stupné.
RA: Nikdo z pfedkti v rodin€ neprojevil znamky ankylozujici spondylitidy.
PA: Finan¢ni analytik — sedavé zaméstnani.
SA: Ma dvé malé dcery a manzelku, bydli v rodinném domé.
FA: Od dubna 2009 biologicka lécba Humira (Ix/14 dni v Thomayerové
nemocnici) a Methotrexat (1x tydné).
SpA: K pohybu a sportu nema blizko (dfive rekreacné fotbal), ale snaZi se
chodit, jezdit na kole a hodné plavat-plavani ho bavi a déld mu dobfe.
AA: Pyl
Abuzus: 15 let koufil, ale v roce 1995 pfestal kouftit iplné.
NO: Lécen pro ankylozujici spondylitidu IV. stupn€, ma pozitivni HLA B-27.
Vroce 1983 prvni obtize — bolesti levého kycle a SI, o rok pozdéji
diagnostikovana AS, od té doby v péci revmatologa — pravidelné kontroly. Velké
bolesti SI a LS patefe, ramen a ky¢li. Objevuji se i no¢ni bolesti a ranni ztuhlost.
Uponové bolesti nemd, bez periferniho postizeni. Od té doby, co uziva
biologickou 1é¢bu, bolesti zmirnény. Horsi pfi zméné pocasi. Spatné snasi zimu.
Iridocklitidy ani jiné interni komplikace zatim nenastaly. Pobyt v laznich:
Bohdane¢, Trebon, Turcanské Teplice a Lazné Tousen (od roku 2010 kazdy rok).

Obj.: Vyska: 182 cm, vaha: 98 kg, TK: 140/80

Subj.: Pfed nastupem do lazni ztuhlost patefe, pfevazné po ranu.
Obcasné bolesti SI, LS, ramen a kycli po zatézi. Pocit celkového zkraceni. Je
samostatny, ¥idi i auto. Biologicka lécba pomahd. Od pobytu v laznich ocekava

pacient lepsi pohyblivost, zlepSeni kondice a udrzeni sobéstacnosti a funkcnosti.
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Tabulka 15 — VySetieni stoje aspekcit PROBAND 8

Oblast chodidel-nozni klenba

Lehké plochonoZi na obou chodidlech.

Postaveni kolen

V mirné flexi.

Oblast panve

Anteverze panve, SIAS niz nez SIPS, lehka
lateroflexe sinister.

Oblast bfisni stény

Bfis$ni sténa prominuje velmi, oslabené bfisni
svalstvo.

Tvar a symetrie hrudniku

Prsni svaly symetrické, hrudni kost symetricka,
kli¢ni kosti také.

Oblast zad a patefe

Mirna hyperkyfoza hrudni patere, dextroskolioza a
oplostéla bedra.

Thorakobrachialni trojahelnik

Na pravé strané vétsi, leva ruka u téla.

Postaveni a symetrie ramen

Ramena v mirné protrakci.

Pfedsunuta pfed télo dopfedu, stocend mirné

Postaveni hlavy doprava.
Stoj O Siroké bazi, hra prstcii bez problému.
Trendelenburgova-

Duchennova zkouska

V poradku, lateralni korzet panve funguje.

Legenda: SIAS-spina iliaca anterior superior; SIPS-spina iliaca posterior superior

Tabulka 16 — Vysetieni chiize PROBAND 8

Typ chiize podle Jandy Peronealni.
Sifka baze Chtize o Siroké bézi.
Délka kroku Drobné kroky, kolena nenatahuje.

Rytmus chiize

Raznd chiize s dirazem na paty a dopada vice na
levou nohu (antalgicka chtize).

Pohyb panve Panev nerotuje, ani nevybocuje, v anteverzi.
Souhyb pazi Minimalni, pfi chiizi ruce podél téla.
Modifikace chiize:

- chiize pozadu

Pacient zvlada.

- chtize se zavienyma
ocima

Zvlada pomalu.

- chiize po Spickach

Zvlada bez problému.

- chiize po patach

Zvlada bez problémii.

- chtize po schodech

Do schodi i ze schodtl se musi pfidrzovat zabradli.

Pozn.: Dynamické vysetieni patere, dechovd exkurze, vysetieni kloubnich rozsahii,
vySetieni svalové sily a zkrdcenych svalii, palpacni vySetieni a funkcni vysetieni a
hodnoceni aktivity onemocnéni bude hodnoceno spolu v vystupnim vysetrenim v kapitole

Vysledky”.
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Kratkodobyv rehabilitaéni, lazenisky plan na zdkladé lékarské dokumentace:

Po dobu 28 dni: Slatinna koupel (12x), perlickova koupel (4x), pfisadova
koupel (4x), stfidava koupel dolnich koncetin (4x) individudlni LTV (12x), LTV
bazén (2x tydné€), magnetoterapie na kycle a ramena (6x), 2-pdlova interference
(4x), plynova injekce na oblast kréni patefe, ramen a LS pfechodu (8x), parafin na

ramena a LS patef (8x), klasické masaze (8x).
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6 VYSLEDKY

Ve vysledcich jsou porovnany, formou tabulek, nejvyznamnéjsi namérené
hodnoty pro ankylozujici spondylitidu pfi vstupnim a vystupnim kineziologickém
rozboru. Déle je ve vysledcich slovné uvadéno subjektivni hodnoceni probanda
a celkové shrnuti efektivity lazenské 1écby po 28 dnech a nasledné porovnani

funkéniho vysetfeni a aktivity onemocnéni po 2 mésicich od pobytu v laznich.

Udaje nemaii statistiky vypovédni hodnotu, nebot skupina probandii je k témto

uceltim mala.
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KAZUISTIKA 1

Proband: Muz R. C.
Rok narozeni: 1960 (57 let)
Lazeniska lécba: 20. 9. 2016 — 18. 10. 2016

Diagnoza: Ankylozujici spondylitida V. stupné

Tabulka 17 — Porovndni nejdiileZitéjSich parametrii u AS (uidaje v cm, pokud neni uvedeno jinak)

Vstupni
kineziologicky rozbor
(22. 9. 2016)

Vystupni
kineziologicky rozbor
(17. 10. 2016)

DYNAMICKE VYSETRENI PATERE

Schoberova distance +1 +3
Stiborav priznak +2 +3
Ottova inklinac¢ni vzdalenost +15 +3
Ottova reklinacni vzdalenost 0 0,5
Cepojtv piiznak +0,5 +1,5

- brada-sternum 1 10
Thomayerav pfiznak 0 0
Zkouska lateroflexe dx. 3, sin. 2,5 dx. 3, sin. 3
Forestierova fleche 20 18
Rotace kéni patefe (ve stupnich) dx. 15, sin. 10 dx. 15, sin. 15
Lateroflexe krcni patere (ve stupnich) | dx. 10, sin. 5 dx. 10, sin. 5
DECHOVA EXKURZE +3 +5

PALPACNI VYSETRENI (slovnég)

SI bolestivé neni,
paravertebralni svaly v
hypertonu, bolest v
oblasti obou ky¢li a
ramen, m.trapezius ve
velkém hypertonu.

SI bolestivé neni,
paravertebralni svaly
uvolnénéjsi, jen v
mirném hypertonu,
bolest v oblasti ky¢li a
ramen ustoupila —
bolest jen pfi zatezi,
m.trapezius v

normotonu.
FUNKCNI HODNOCENTI A Vstupni Vystupni Po 2 mésicich
HODNOCENI AKTIVITY kineziologicky |kineziologicky |od pobytu
ONEMOCNENI (bez jednotek, $kala |rozbor (22.9. rozbor (17.10. | v laznich (19.
od 0-10;0=snadno,zadna;10=nemozné) | 2016) 2016) 12. 2016)
Index BASFI 3,9 3,6 3,7
Index BASDAI 5,9 5,5 5,7

Legenda: dx.-dexter; sin.-sinister; Sl-sakroiliakdlni skloubeni; m.-musculus; cervené-zlepSeni

Pozn.: Tabulky s vysledky vysetieni kloubnich rozsahii, svalové sily a zkrdacenych
svalii pfi vstupnim a vystupnim kineziologickém rozboru jsou v Priloze 7,8.
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Subjektivni hodnoceni probanda:

Pacient Ié¢bu snasel dobte, bez komplikaci, subjektivné pocituje velké zlepSeni v
celkové hybnosti celého téla, ujde delsi vzdalenosti, ze schodi se nemusi jiz
pridrzovat zdbradli, vétsi jistota a stabilita. Ustoupily bolesti ramen a kycli.
Pocituje zlepSeni u pohyblivosti kréni patefe. Celkoveé uvolnény a psychicky dobfe
naladény, tési se na daldi lazerisky pobyt. Probandovi vyhovovaly vsechny
predepsané procedury. Nejvice mu prospivaly slatinne zabaly a nasledné masaze
kvili celkovému uvolnéni mékkych tkani a tulevé do bolesti. Chvalil také
individualni LTV, kde mu byly ukazany nové cviky, pfi kterych doslo zejména
k protazeni zkrdcenych struktur. Lazné TouSen vychvaluje, protoZe mu vyhovuje
rodinny pfistup, ktery lazné maji a kazdy rok ma lazensky efekt az ¢ty mésicni

trvani.

Po 2 mésicich od ukonceni pobytu lazni se pacient stdle citi ve vyborné kondici,
lazetisky efekt nadale trva. Zadné bolesti, jen citi, ze kréni patef opét tuhne. Cvici
poctivé kazdy den, hodné sportuje a pracuje na zahradé. Index BASFI A BASDAI

se nepatrné zhorsil. Po Vanocich se proband chystd na ambulantni rehabilitaci.

Shrnuti efektivity lazenské l1écby:

U probanda 1 doslo diky intenzivni lazeniské terapii po dobu 28 dni ke zlepsSeni
pohyblivosti patefe, coz je vidét z tabulek o dynamickém vySetfeni patefe, kde
doslo ke zvétSeni distanci na patefi, zejména v bederni a hrudni oblasti. Vlivem
vhodné zvolenych procedur doslo k uvolnéni mékkych tkani kolem patefe
a hrudniku, prohfati organizmu, protizanétlivému efektu a ustoupeni bolesti
(hydroterapie a slatina). Diky pravidelnému cviceni v ramci LTV do$lo k mirnému
zlepseni kloubni pohyblivosti, u nékterych pohybti az na plny stupen (napft. flexe
kycelnich kloubti) a protazeni zkracenych svalti. Jen u svalové sily nedoslo
k vyraznym zméndm, protoze onemocnéni je jiz v poslednim stadiu a klouby jsou

jiz rigidni, tudiz zamezuji t€lu udélat pozadovany pohyb. Proband je samostatny.
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KAZUISTIKA 2

Proband: Muz F. N.
Rok narozeni: 1941 (76 let)
Lazenska lécba: 13. 7. 2016 — 10. 8. 2016

Diagnoza: Ankylozujici spondylitida V. stupné

Tabulka 18 — Porovndni nejdiilezitéjsich parametrii u AS (iidaje v cm, pokud neni uvedeno jinak)

Vstupni
kineziologicky rozbor
(14. 7. 2016)

Vystupni
kineziologicky rozbor
(9. 8. 2016)

DYNAMICKE VYSETRENI PATERE

Schoberova distance +1 +3
Stibortiv pfiznak +1 +3
Ottova inklinacni vzdalenost +2 +3
Ottova reklinac¢ni vzdalenost 1 1
Cepojtv piiznak +1 +1,5

- brada-sternum 5 4
Thomayerav pfiznak 40 36
Zkouska lateroflexe dx. 1, sin. 1 dx. 2, sin. 2
Forestierova fleche 22 20
Rotace kéni patefe (ve stupnich) dx. 5, sin. 10 dx. 10, sin. 10
Lateroflexe krcni patere (ve stupnich) | dx. 10, sin. 10 dx. 10, sin. 10
DECHOVA EXKURZE +1 +3

PALPACNI VYSETRENI (slovnég)

SI skloubeni bolestivé,
paravertebralni svaly
tuhé, ale bez bolesti,
bolest v oblasti obou
ky¢li a ramenou, m.
trapezius ve velkém

SI skloubeni bolestivé
neni, paravertebralni
svaly bez bolesti, bolest
ky¢li a ramenou
ustoupila, boli jen pfi
zatézi a zvedani

hypertonu. bfemene, m. trapezius
— normotonus.

FUNKCNI HODNOCENTI A Vstupni Vystupni Po 2 mésicich
HODNOCENI AKTIVITY kineziologicky |kineziologicky |od pobytu
ONEMOCNENI (bez jednotek, $kala |rozbor (14. 7. rozbor (9. 8. v laznich (10.
od 0-10;0=snadno,zadna;10=nemozné) |2016) 2016) 10. 2016)
Index BASFI 4,3 3,8 4,0
Index BASDAI 6,5 6,1 6,3

Legenda: dx.-dexter; sin.-sinister; Sl-sakroiliakalni skloubeni; m.-musculus; cervenc-zlepseni

Pozn.: Tabulky s vysledky vysetieni kloubnich rozsahii, svalové sily a zkrdcenych
svalii pfi vstupnim a vystupnim kineziologickém rozboru jsou v Priloze 7,8.




Subjektivni hodnoceni pacienta:

Pacient lazeriskou lécbu snasel dobre, bez komplikaci, subjektivné citi zlepSeni v
celkové hybnosti celého téla, ujde delsi vzdalenosti, je si jistéjsi. Ustoupily bolesti
ramen a kycli, v noci lépe spi. Celkové uvolnény a psychicky dobfe naladény, tési

se na dalsi lazenisky pobyt. Nejvice mu prospivaly slatinné zabaly a nasledné

Vev s

Lazné TouSen velmi vychvaluje, protoZe mu vyhovuje rodinny pfistup, ktery

lazné maji a kaZdy rok ma lazensky efekt az tfi mésicni trvani.

Po 2 mésicich od ukonceni pobytu lazni se proband stdle citi v dobré kondici,
lazensky efekt naddle trva. Zadné bolesti, jen pfi vétsi zatézi citi bolest v kyclich.
Pracuje na zahradé a doma — miize mit vliv na tinavu a zhorSeni stavu. Index

BASFI A BASDAI se nepatrné zhorsil.

Shrnuti efektivity lazenské lécby:

U probanda 2 doslo diky intenzivni lazenské terapii po dobu 28 dni ke zlepseni
pohyblivosti patefe, coz je vidét z tabulek o dynamickém vySetfeni patefe, kde
doslo ke zvétseni distanci na patefi. Vlivem vhodné zvolenych procedur, které
mély efekt, Ze doslo k uvolnéni mékkych tkani kolem patere, protizanétlivému
efektu, zlepSeni prokrveni a wustoupeni bolesti kycli (termoterapie
a magnetoterapie). Diky pravidelnému cvieni vramci rehabilitace doslo
k mirnému zlepSeni kloubni pohyblivosti, protazeni zkracenych svali a zlepSeni
celkové stability a rovnovahy. Pacient si nelehne na bficho, tak proto nékterad
vysetfeni a cvieni nebylo mozné udélat nebo piesné zméfit. Proband je po
lazenské terapii pozitivné naladén a dalsi rok se chystd do Lazni TousSenl znovu,
pokud mu to jeho zdravotni stav umozni. Zakladni denni ¢innosti zvlada sam,
s vafenim a uklizenim pomadhd dcera. Jelikoz nechodi na ambulantni rehabilitaci
v prubéhu roku, instruktdz na doma se cviky a vhodné zvolené pomticky napf.

nazouvani ponozek.

78



KAZUISTIKA 3

Proband: Zena M. CH.
Rok narozeni: 1944 (73 let)
Lazenska lécba: 13. 7. 2016 —10. 8. 2016

Diagnoza: Ankylozujici spondylitida V. stupné

Tabulka 19 — Porovndni nejdiilezitéjSich parametrii u AS (iidaje v cm, pokud neni uvedeno jinak)

Vstupni
kineziologicky rozbor
(15. 7. 2016)

Vystupni
kineziologicky rozbor
(10. 8. 2016)

DYNAMICKE VYSETRENI PATERE

Schoberova distance +0,5 +1
Stibortiv pfiznak +3 +4
Ottova inklinac¢ni vzdalenost +0,5 +1
Ottova reklinac¢ni vzdalenost 0 1
Cepojuv pfiznak +0,5 +1,5

- brada-sternum 4 4
Thomayerav pfiznak 15 12
Zkouska lateroflexe dx. 4, sin. 4 dx. 4, sin. 4
Forestierova fleche 15 13

Rotace kéni patere (ve stupnich)

dx. 40, sin. 30

dx. 50, sin. 40

Lateroflexe kréni patere (ve stupnich)

dx. 20, sin. 20

dx. 20, sin. 20

DECHOVA EXKURZE

+1

+3

PALPACNI VYSETRENI (slovnég)

SI skloubeni neni
bolestive,
paravertebralni svaly
tuhé, ale bez bolesti,
bolest v oblasti ramenou
a kloubt1 na ruce, m.
trapezius v hypertonu.

SI skloubeni bolestivé
neni, paravertebralni
svaly bez bolesti, bolest
ramenou a rukou
ustoupila, boli jen pfi
zatézi a zméné pocasi.
M. trapezius-

normotonus.
FUNKCNI HODNOCENTI A Vstupni Vystupni Po 2 mésicich
HODNOCENI AKTIVITY kineziologicky |kineziologicky |od pobytu
ONEMOCNENI (bez jednotek, $kala |rozbor (15. 7. rozbor (10. 8. | v laznich (10.
od 0-10;0=snadno,zadna;10=nemozné) | 2016) 2016) 10. 2016)
Index BASFI 5,2 48 5,0
Index BASDAI 5,6 5,2 5,2

Legenda: dx.-dexter; sin.-sinister; Sl-sakroiliakalni skloubeni; m.-musculus; cervenc-zlepseni

Pozn.: Tabulky s vysledky vysetieni kloubnich rozsahii, svalové sily a zkrdcenych
svalii pfi vstupnim a vystupnim kineziologickém rozboru jsou v Priloze 7,8.
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Subjektivni hodnoceni pacienta:

Pacientka lécbu snasela dobrfe, bez komplikaci, subjektivné pocituje velké
zlepSeni v celkové hybnosti celého téla, ujde delsi vzdalenosti, je si jist€jsi a je
samostatnéjsi. Ustoupily bolesti ramen a kyc¢li a perifernich kloubt, v noci lépe spi.
Celkové v lepsi kondici a psychicky dobfe naladéna. Nejvice vyhovovaly slatinné

zabaly, nasledné masaze, termoterapie v podobé koupeli a na ruce parafin.

Lazeniskou léc¢bu vychvaluje, protoZe ji vzdy ulevi od bolesti a umozni délat
¢innosti, se kterymi ma normalné problém (napt. prace na zahradé). Kazdy rok ma

lazensky efekt az piil rocni trvani.

Po 2 mésicich od ukonéeni pobytu lazni se probandka stéle citi v dobré kondici,
lazetisky efekt nadale trva. Zadné bolesti, jen pti véts{ zatéZi citi bolest
v perifernich kloubech. Pracuje na zahradé a doma. Index BASFI A BASDALI ztistal

skoro stejny. Na ambulatni 1é¢bu nedochdzi, cvici si doma.

Shrnuti efektivity lazenské 1é¢by:

U probandky 3 doslo diky intenzivni lazeniské terapii po dobu 28 dni ke
zlepSeni pohyblivosti patefe, coz je vidét z tabulek o dynamickém vySetfeni patefe,
kde doslo k mirnému zvétSeni distanci na patefi. Bohuzel diky vysokému stavu
postiZeni, je ankyldza natolik rozsahla, Ze jde ovlivnit jen malo. Vlivem vhodné
zvolenych procedur, doslo k lehkému uvolnéni mékkych tkani kolem patefe,
ramenou a rukou, prohfati organizmu, protizanétlivému efektu, ustoupeni
bolesti zejména ramen a drobnych kloubti na rukou (parafin). Diky pravidelnému
cvideni v ramci rehabilitace doslo k nepatrnému zvétSeni kloubni pohyblivosti
a protazeni zkracenych svali. Na probandku ma lazenska lécba pozitivni vliv
i v psychice a samostatnosti. JelikoZ probandka nechodi na ambulantni rehabilitaci
v prubéhu roku, instruktdz na doma se cviky a vhodné zvolené pomticky napf.

matrace nebo polStar.
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KAZUISTIKA 4

Proband: Zena J. C.
Rok narozeni: 1956 (61 let)
Lazeniska lécba: 12. 10. 2016 — 9. 11. 2016

Diagnoza: Ankylozujici spondylitida III. stupné

Tabulka 20 — Porovndni nejditleZitéjsich parametrii u AS (uidaje v cm, pokud neni uvedeno jinak)

Vstupni
kineziologicky rozbor
(13. 10. 2016)

Vystupni
kineziologicky rozbor
(8. 11. 2016)

DYNAMICKE VYSETRENI PATERE

Schoberova distance +3 +4

Stiborav priznak +3 +4

Ottova inklinacni vzdalenost +2 +2

Ottova reklinac¢ni vzdalenost 15 2

Cepojtv ptiznak +3 +3

- brada-sternum 0,5 Dotkne se bradou
sterna.

Thomayerav pfiznak 5 3

Zkouska lateroflexe dx. 4, sin. 4 dx. 4, sin. 4
Forestierova fleche 4 2

Rotace kéni patere (ve stupnich)

dx. 60, sin. 60

dx. 65, sin. 65

Lateroflexe kréni patere (ve stupnich)

dx. 30, sin. 30

dx. 40, sin. 40

DECHOVA EXKURZE

+3

+4

PALPACNI VYSETRENI (slovnég)

SI skloubeni bolestivé,
paravertebralni svaly
tuhé, ale bez bolesti,
bolest v oblasti obou
ky¢li a ramenou, m.
trapezius ve velkém

SI skloubeni bolestivé
neni, paravertebralni
svaly bez bolesti, bolest
ky¢li a ramenou
ustoupila, boli jen pfi
zatézi a zvedani

hypertonu. bfemene. M. trapezius-
normotonus.

FUNKCNI HODNOCENTI A Vstupni Vystupni Po 2 mésicich
HODNOCENI AKTIVITY kineziologicky |kineziologicky |od pobytu
ONEMOCNENI (bez jednotek, $kala |rozbor (13.10.  |rozbor (8.11. | v laznich (8.
od 0-10;0=snadno,zadna;10=nemozné) | 2016) 2016) 1. 2017)
Index BASFI 1,0 0,8 1,0
Index BASDAI 3,6 3,2 3,2

Legenda: dx.-dexter; sin.-sinister; Sl-sakroiliakalni skloubeni; m.-musculus; cervenc-zlepsent

Pozn.: Tabulky s vysledky vysetieni kloubnich rozsahii, svalové sily a zkrdcenych
svalii pfi vstupnim a vystupnim kineziologickém rozboru jsou v Priloze 7,8.
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Subjektivni hodnoceni pacienta:

Pacientka lécbu snasela dobrfe, bez komplikaci, subjektivné pocituje velké
zlepSeni v celkové hybnosti celého téla, ujde delsi vzdalenosti, je si jist€jsi, neni
tolik zadychand. Ustoupily bolesti ramen a ky¢li, vnoci lépe spi. Nejvice
vyhovovaly slatinné zabaly a nasledné masaze a potom termoterapie v podobé
koupeli. Nedéla dobfe chladno, nevyhovovalo cviceni a plavani v bazénu.

Nevidéla vyznam v magnetoterapii.

Probandka byla v ladznich poprvé, ale lazenskou lé¢bu hodnoti velmi kladné

a pozitivné.

Po 2 mésicich od ukonceni pobytu ldzni se probandka stdle citi v dobré kondici,
lazetisky efekt nadale trva. Zadné bolesti, jen pii vétsi zatéZi citi bolest v bederni
oblasti. Pracuje na zahradé a doma a chodi do prdce — miize mit vliv na tnavu

a zhorSeni stavu. Index BASFI A BASDALI ztistal skoro stejny. Pravidelné cvidi.

Shrnuti efektivity lazenské 1é¢by:

U probandky 4 doslo diky intenzivni lazeniské terapii po dobu 28 dni ke
zlepseni pohyblivosti patefe, diky tomu, Ze se jedna o tfeti stupent AS, doslo ke
zvétéeni distanci na patefi skoro az na fyziologickou hodnotu (napt. Cepojiv
pfiznak). Velmi dobra pohyblivost kréni patefe. Vlivem vhodné zvolenych
procedur, které mély efekt, ze doSlo k uvolnéni mékkych tkani kolem patefe
a nosnych kloubd, prohfati organizmu, protizanétlivému ucinku, prokrveni
a ustoupeni bolesti kycli a ramen (vliv termoterapie). Diky pravidelnému cviceni
v ramci rehabilitace doslo ke zlepSeni kloubni pohyblivosti a protazeni zkracenych
svalt, ale také ke zlepSeni dechového stereotypu a nacviku spravné chuze.
Probandka je po lazenské terapii pozitivné naladéna a instruovdna rezimovym

opatfenim pro Bechtéreviky na doma.
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KAZUISTIKA 5

Proband: Muz L. T.
Rok narozeni: 1956 (61 let)
Lazeniska lécba: 31. 10. 2016 — 28. 11. 2016

Diagnoza: Ankylozujici spondylitida III. stupné

Tabulka 21— Porovndni nejdiilezitéjSich parametrii u AS (iidaje v cm, pokud neni uvedeno jinak)

Vstupni
kineziologicky rozbor
(31.10. 2016)

Vystupni
kineziologicky rozbor
(27.11. 2016)

DYNAMICKE VYSETRENI PATERE

Schoberova distance +2 +3
Stibortiv pfiznak +2 +3
Ottova inklinacni vzdalenost +1,5 +2
Ottova reklinacni vzdalenost 0 +0,5
Cepojtv piiznak +2 +2,5
- brada-sternum 1 Dotkne se uplné.
Thomayerav pfiznak 0 0
Zkouska lateroflexe dx. 3, sin. 2,5 dx. 3, sin. 3
Forestierova fleche 5 2

Rotace kéni patere (ve stupnich)

dx. 40, sin. 40

dx. 50, sin. 50

Lateroflexe kréni patere (ve stupnich)

dx. 30, sin. 30

dx. 30, sin. 30

DECHOVA EXKURZE

+2

+3

PALPACNI VYSETRENI (slovng)

SI skloubeni bolestivé
neni, paravertebralni
svaly tuhé, bolest v
oblasti obou ky¢li. M.
trapezius v hypertonu.

SI skloubeni bolestivé
neni, paravertebralni
svaly bez bolesti, bolest
ky¢li ustoupila, boli jen
pri zatézi a delsi chizi.
M.trapezius -

normotonus.
FUNKCNI HODNOCENTI A Vstupni Vystupni Po 2 mésicich
HODNOCENI AKTIVITY kineziologicky |kineziologicky |od pobytu
ONEMOCNENI (bez jednotek, $kala |rozbor (31.10.  |rozbor (27.11. |v laznich (27.
od 0-10;0=snadno,zadna;10=nemozné) | 2016) 2016) 1. 2017)
Index BASFI 1,2 0,6 0,8
Index BASDAI 3,4 3,0 3,2

Legenda: dx.-dexter; sin.-sinister; Sl-sakroiliakalni skloubeni; m.-musculus; cervenc-zlepsent

Pozn.: Tabulky s vysledky vysetieni kloubnich rozsahii, svalové sily a zkrdacenych
svalii pfi vstupnim a vystupnim kineziologickém rozboru jsou v Priloze 7,8.
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Subjektivni hodnoceni pacienta:

Pacient Ié¢bu snasel dobte, bez komplikaci, subjektivné pocituje velké zlepSeni v
celkové hybnosti celého téla, ujde delsi vzddlenosti, ze schodi ma vétsi jistota
a stabilitu, tolik se nezadychdva. Ustoupily bolesti kycli. Pocituje zlepSeni
u pohyblivosti hrudni patefe. Nejlépe hodnocené procedury: slatinné zabaly
a nasledné masaze, parafin, cviceni v bazénu a plavani, plynové injekce. Naopak
nepocitoval Zadny lécebny tucinek z magnetoterapie. Lazné TouSen mu vyhovuj,
kvili rodinnému a individualnimu pfistupu, ale také kvili aplikaci tepla a vyuZiti
slatiny, ve srovnani tfeba s laznémi Jachymov, které nevyhovovaly a vyvolaly mu

iridocyklitidu. Kazdy rok ma lazensky efekt az ptilro¢ni trvani.

Po 2 mésicich od ukonceni pobytu lazni se pacient stdle citi ve vyborné kondici,
lazensky efekt nadaéle trva. Z4dné bolesti, jen citi, ze hrudni patef opét tuhne. Cvici
poctivé kazdy den, pracuje na farmé. Index BASFI A BASDALI z{istava skoro stejny.

Na jare se proband chyst4d na ambulantni rehabilitaci.

Shrnuti efektivity lazenské 1é¢by:

U probanda 5 doslo diky intenzivni lazenské terapii po dobu 28 dni ke zlepseni
dynamiky patefe, coz je vidét z tabulek. Vlivem toho, Ze nemoc je pouze ve tfetim
stadiu progrese, 1ze svalové zkraceni a pohyblivost patefe snadno pohybovou
terapii ovlivnit. Vlivem vhodné zvolenych procedur, doslo k uvolnéni mékkych
tkani kolem patefe a hrudniku, prohfati organizmu, protizanétlivému efektu
a ustoupeni bolesti (hydroterapie a slatina). Diky pravidelnému cviceni v rdmci
rehabilitace doSlo k mirnému zlepseni kloubni pohyblivosti, u nékterych
pohybti aZz na plny stupen (napf. u rotaci kycelniho a ramenniho kloubu)
a protazeni zkracenych svali. Oprava spravného dechového stereotypu. Proband
je hodné pohyblivy a nemoc na ném neni tolik znat, proto je samostatny a nasim
cilem je udrZet onemocnéni alespon v takovém stadiu, v jakém je ted. Obdrzel

cvidebni jednotku na doma.

84



KAZUISTIKA 6

Proband: Muz J. O.
Rok narozeni: 1981 (36 let)
Lazeniska lécba: 8. 9. 2016 — 6. 10. 2016

Diagnoza: Ankylozujici spondylitida III. stupné

Tabulka 22 — Porovndni nejdiilezitéjsich parametrii u AS (iidaje v cm, pokud neni uvedeno jinak)

Vstupni
kineziologicky rozbor
(9. 9. 2016)

Vystupni
kineziologicky rozbor
(6. 10. 2016)

DYNAMICKE VYSETRENI PATERE

Schoberova distance +1 +3
Stibortiv pfiznak +1 +3
Ottova inklinacni vzdalenost +2 +3
Ottova reklinac¢ni vzdalenost 1 1
Cepojtv piiznak +1 +1,5

- brada-sternum 5 4
Thomayerav pfiznak 30 28
Zkouska lateroflexe dx. 1, sin. 1 dx. 2, sin. 2
Forestierova fleche 22 20
Rotace kéni patefe (ve stupnich) dx. 5, sin. 10 dx. 10, sin. 10
Lateroflexe krcni patere (ve stupnich) | dx. 10, sin. 10 dx. 10, sin. 10
DECHOVA EXKURZE +3 +4

PALPACNI VYSETRENI (slovnég)

SI skloubeni bolestivé,
paravertebralni svaly
tuhé, bolestivé, bolest
v oblasti obou ky¢li a
ramen, m. trapezius ve
velkém hypertonu.

SI skloubeni bolestivé
stale, paravertebralni
svaly bez bolesti, bolest
ky¢li a ramenou
ustoupila, boli jen pfi
zatézi a zvedani
bfemene. M. trapezius

— normotonus.
FUNKCNI HODNOCENTI A Vstupni Vystupni Po 2 mésicich
HODNOCENI AKTIVITY kineziologicky |kineziologicky |od pobytu
ONEMOCNENI (bez jednotek, $kala |rozbor (9. 9. rozbor (6.10. | v laznich (7.
od 0-10;0=snadno,zadna;10=nemozné) | 2016) 2016) 12. 2017)
Index BASFI 4,3 3,8 4,0
Index BASDAI 6,5 6,1 6,3

Legenda: dx.-dexter; sin.-sinister; Sl-sakroiliakalni skloubeni; m.-musculus; cervenc-zlepseni

Pozn.: Tabulky s vysledky vysetieni kloubnich rozsahii, svalové sily a zkrdcenych
svalii pfi vstupnim a vystupnim kineziologickém rozboru jsou v Priloze 7,8.
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Subjektivni hodnoceni pacienta:

Pacient lécbu snasel dobfe, bez komplikaci, subjektivné pocituje zlepseni
v celkové pohyblivosti téla, ujde delsi vzdalenosti bez opory. Ustoupily bolesti SI
a LS patefe, vnoci lépe spi. Nejlépe hodnocené procedury: slatinné koupele

a nasledné masaze a potom termoterapie v podobé koupeli.

Po 2 mésicich od ukonceni pobytu 1azni se proband stéle citi v dobré kondici,
lazetisky efekt nadale trva. Zadné bolesti, jen pii zvedani vétsi zatéze citi bolest
v bedrech. Necvici, nemd na to ¢as, hodné zkraceny. Index BASFI A BASDAI se

zhorsil.

Shrnuti efektivity lazenské 1é¢by:

U probanda 6 doslo diky intenzivni lazeriské terapii po dobu 28 dni ke zlepSeni
pohyblivosti patefe, coz je vidét z tabulek o dynamickém vySetfeni patefe, kde
doslo ke zvétseni distanci na patefi. Vlivem vhodné zvolenych procedur, které
meély efekt, ze doSlo kuvolnéni mékkych tkani kolem patefe, prohrati
organizmu, protizanétlivému efektu a ustoupeni bolesti LS a SI patefe (prevazné
vliv termoterapie). Diky pravidelnému cvi¢eni v ramci rehabilitace doslo
k mirnému zlepSeni kloubni pohyblivosti, zvySeni svalové sily trupu a protazeni
zkracenych svali. Pacient je extrémné zkraceny a malo pohyblivy na to, Zze ma
pouze III. stupent AS. Pacient nema aktivni pfistup ke cviceni, ale spolupracuje.
InstruktdZ na doma se cviky, ale ani doma neni aktivni, ackoliv mu pohybova

terapie prokazatelné zlepsuje zdravotni stav a umoznuje fidit auto a pracovat.
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KAZUISTIKA 7

Proband: Zena M.O.
Rok narozeni: 1962 (55 let)
Lazeniska lécba: 4. 11. 2016 — 2. 12. 2016

Diagnoza: Ankylosujici spondylitida V. stupné

Tabulka 23 — Porovndni nejdiilezitéjsich parametrii u AS (iidaje v cm, pokud neni uvedeno jinak)

Vstupni
kineziologicky rozbor
(5. 11. 2016)

Vystupni
kineziologicky rozbor
(2. 12. 2016)

DYNAMICKE VYSETRENI PATERE

Schoberova distance +3 +4

Stibortiv pfiznak +3 +4

Ottova inklinacni vzdalenost +2 +2

Ottova reklinacni vzdalenost 1,5 2

Cepojuv pfiznak +3 +3

- brada-sternum 0,5 Dotkne se bradou
sterna.

Thomayerav pfiznak 5 3

Zkouska lateroflexe dx. 4, sin. 4 dx. 4, sin. 4
Forestierova fleche 4 2

Rotace kéni patere (ve stupnich)

dx. 60, sin. 60

dx. 65, sin. 65

Lateroflexe kréni patere (ve stupnich)

dx. 30, sin. 30

dx. 40, sin. 40

DECHOVA EXKURZE

+3

+4

PALPACNI VYSETRENI (slovng)

SI skloubeni bolestive,
paravertebralni svaly
tuhé, bolestive, bolest
v oblasti levé kycle a
levého ramene, m.
trapezius ve velkém

SI skloubeni bolestivé
stale, paravertebralni
svaly bez bolesti, bolest
levého ky¢le a ramene
ustoupila, boli jen pfi
zatézi a zvedani

hypertonu. bfemene. M. trapezius-
normotonus.

FUNKCNI HODNOCENTI A Vstupni Vystupni Po 2 mésicich
HODNOCENI AKTIVITY kineziologicky |kineziologicky |od pobytu
ONEMOCNENI (bez jednotek, $kala |rozbor (5. 11. rozbor (2.12. | v laznich (2.
od 0-10;0=snadno,zadna;10=nemozné) |2016) 2016) 2.2017)
Index BASFI 3,8 3,4 3,4
Index BASDAI 4,6 4,2 44

Legenda: dx.-dexter; sin.-sinister; Sl-sakroiliakdlni skloubeni; m.-musculus; cervené-zlepSeni

Pozn.: Tabulky s vysledky vysetieni kloubnich rozsahii, svalové sily a zkrdacenych
svalii pfi vstupnim a vystupnim kineziologickém rozboru jsou v Priloze 7,8.
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Subjektivni hodnoceni pacienta:

Pacientka lécbu snasela dobrfe, bez komplikaci, subjektivné pocituje velké
zlepSeni v celkové hybnosti celého téla, ujde delSi vzdalenosti, je si jistéjsi.
Ustoupily bolesti levého ramene a kycle, vnoci lépe spi. Celkové uvolnéna
a psychicky dobfe naladéna. Nejvice vyhovovaly slatinné zabaly a nasledné
masaze, termoterapie v podobé koupeli a individualni LTV. Nedéla dobre

chladno.

V 1laznich TouSen poprvé, ale navstivila i dalsi l1azné a zde ji vyhovuje teplota

koupeli a slatina. Z pfedchozich 1azni ma vzdy lazensky efekt az pil rocni trvani.

Po 2 mésicich od ukonéeni pobytu lazni se probandka stéle citi v dobré kondici,
jen je unavend. Zadné bolesti, jen pfi vétsi zatézi citi bolest v bederni oblasti. V noci
spi dobfe. Pracuje na zahradé a doma a chodi do prace — miize mit vliv na tnavu.

Index BASFI A BASDALI ztstal skoro stejny. Pravidelné cvidi.

Shrnuti efektivity lazenské 1é¢by:

U probandky 7 doslo diky intenzivni lazeniské terapii po dobu 28 dni
ke zlepseni pohyblivosti patefe, kde doslo u Cepojova p¥iznaku k dosaZeni a7 na
maximalni fyziologickou hodnotu. Dale je velky rozsah v pohyblivosti kréni
patefe, na to, Ze je to V. stupenn AS. Vlivem vhodné zvolenych procedur, doslo
k uvolnéni mékkych tkani kolem patefe, prohfati organizmu, protizanétlivému
efektu a wustoupeni bolesti kyc¢li a ramen (pozitivni termoterapie). Diky
pravidelnému cviceni v ramci rehabilitace doslo ke zlepSeni kloubni pohyblivosti
nosnych kloubi na levé strané a protazeni zkracenych svali. Probandka je
po lazeniské terapii pozitivné naladéna a instruovana reZimovym opatfenim pro

Bechtéreviky na doma.
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KAZUISTIKA 8

Proband: Muz J. P.
Rok narozeni: 1970 (47 let)
Lazeniska lécba: 9. 11. 2016 — 7. 12. 2016

Diagnoza: Ankylozujici spondylitida IV. stupné

Tabulka 24 — Porovndni nejdiilezitéjsich parametrii u AS (iidaje v cm, pokud neni uvedeno jinak)

Vstupni
kineziologicky rozbor
(10. 11. 2016)

Vystupni
kineziologicky rozbor
(6. 12. 2016)

DYNAMICKE VYSETRENI PATERE

Schoberova distance +1 +3
Stibortiv pfiznak +1 +3
Ottova inklinacni vzdalenost +2 +3
Ottova reklinac¢ni vzdalenost 1 1
Cepojtv piiznak +1 +1,5

- brada-sternum 5 4
Thomayerav pfiznak 15 12
Zkouska lateroflexe dx. 1, sin. 1 dx. 2, sin. 2
Forestierova fleche 1 10
Rotace kéni patefe (ve stupnich) dx. 5, sin. 10 dx. 10, sin. 10
Lateroflexe krcni patere (ve stupnich) | dx. 10, sin. 10 dx. 10, sin. 10
DECHOVA EXKURZE +2 +3

PALPACNI VYSETRENI (slovnég)

SI skloubeni bolestivé,
paravertebralni svaly
tuhé, ale bez bolesti,
bolest v oblasti obou
ky¢li a ramenou, m.
trapezius ve velkém

SI skloubeni bolestivé
neni, paravertebralni
svaly bez bolesti, bolest
ky¢li a ramenou
ustoupila, boli jen pfi
zatézi a zvedani

hypertonu. bfemene. M. trapezius
— normotonus.

FUNKCNI HODNOCENTI A Vstupni Vystupni Po 2 mésicich
HODNOCENI AKTIVITY kineziologicky |kineziologicky |od pobytu
ONEMOCNENI (bez jednotek, $kala |rozbor (10. 11. rozbor (6.12. | v laznich (7.
od 0-10;0=snadno,zadna;10=nemozné) | 2016) 2016) 2.2017)
Index BASFI 4,3 3,8 4,0
Index BASDAI 6,5 6,1 6,3

Legenda: dx.-dexter; sin.-sinister; Sl-sakroiliakalni skloubeni; m.-musculus; cervenc-zlepseni

Pozn.: Tabulky s vysledky vysetieni kloubnich rozsahii, svalové sily a zkrdcenych
svalii pfi vstupnim a vystupnim kineziologickém rozboru jsou v Priloze 7,8.
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Subjektivni hodnoceni pacienta:

Pacient lécbu snasel dobre, bez komplikaci, subjektivné pocituje velké zlepSeni
v celkové pohyblivosti, ujde delsi vzdalenosti, je si jistéjsi, protazeny, hlavné
v oblasti krcni patefe a ramenou a kycli. Ustoupily bolesti SI, LS a C patefe, v noci
lépe spi. Celkové uvolnény. Nejvice mu prospivaly slatinné koupele a zabaly,

masaze, rehabilitacni cviceni a plavani v bazéné.

Po 2 mésicich od ukonceni pobytu 1azni se proband stale citi v dobré kondici,
lazenisky efekt naddle trva, ale objevuji se opét bolesti ramen a kycli, protoze
proband se neprotahuje, jak by mél, nema cas, pracuje. Index BASFI A BASDALI se
zhorsil. UvaZuje, Ze by si za pul roku lazné zaplatil znovu, misto ambulantni

rehabilitace.

Shrnuti efektivity l1azenské 1écby:

U probanda 8 doslo diky intenzivni lazeriské terapii po dobu 28 dni ke zlepSeni
pohyblivosti patefe a protazeni zkracenych svald, ale také k posileni oslabenych
svalt a celkovému zlepSeni fyzické kondice. Vlivem vhodné zvolenych procedur,
které mély efekt, Ze doslo kuvolnéni meékkych tkani kolem patefe,
protizanétlivému efektu a ustoupeni bolesti ky¢cli, ramen a kréni patefe. Diky
pravidelnému cviceni v rdmci rehabilitace doslo k mirnému zlepSeni kloubni
pohyblivosti, protazeni a posileni svalového korzetu trupu. Pacient si ma aktivni
pfistup ke cviceni a spolupracuje velmi dobfe. Ve vykonu nékterych pohybti
a cviki ho omezuje nadvadha. Po cvieni dokdze bez problému fidit auto
a komplexni ldzeniskd lécba mu napomtze kvétsi pracovni efektivité
a sobéstacnosti. Proband absolvoval instruktaZ pro Bechtéreviky a dostal cvicebni

jednotku na doma.
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7 DISKUZE

Nutno v prvé fadé konstatovat, Ze doposud neni pfesné znama pficina vzniku
ankylozujici spondylitidy. Védecké studie uvadéji, Ze roli hraje genetika
a pritomnost antigenu HLA-B27, Ze svoji roli hraji také zevni faktory
a autoimunitni reakce organizmu (fyzicky narocna prace, nepfiznivé Zivotni

podminky, apod.).

Predmétem mého zkoumani bylo osm pacientt, z toho pét muzi. Tfi muzi byli
starsi, proto prodélali zdkladni vojenskou sluzbu. Jejich zdravotni potize se zacaly
projevovat pravé v priibéhu této vojenské piipravy. Je zfejmé, Ze se jednalo
o fyzicky naro¢nou praci, casto v neptiznivych podminkach. Dalsi dva probandi
byli mladsi, nepodstoupili vojenskou pfipravu, ale onemocnéni bylo vyvolano
fyzicky narocnou praci. U dvou ze tfi Zen se ankylozujici spondylitida projevila
dédicné v rodiné. Zvlastnosti onemocnéni je rozdil mezi Zenami a muzi v priitbéhu
onemocnéni a v rozsahu postizeni. U muzt bylo pfevdzné postiZzeni axialniho
systému a nosnych kloubli. U Zen se projevila spiSe periferni forma tohoto

onemocnéni.

S danym stavem ankylozujici spondylitidy souvisi véasna a spravna diagnostika
a rozpoznani ankylozujici spondylitidy od béZnych mechanickych bolesti zad.
Clovék, ktery zaéne mit bolesti zad, navstévuje primarné svého praktického lékate.
To je jisté spravné. Problém je v tom, ze na této tirovni nebyva vcas odhalend
ankylozujici spondylitida. Ta je ¢asto zjiSténa az na specializovanych pracovistich,
tj. se zpozdénim. Literatura dokonce uvadi, ze pfi¢inou zpozdéni diagnostiky
miize byt i to, Ze fada lékaft se fidi pouze starymi modifikovanymi newyorskymi
kritérii z roku 1984 a posilaji pacienty na rentgen jako jediny prokazatelny dtikaz
definitivni sakroilitidy. Proto dochdazi ke zpozdéni Sest az devét let od prvnich
priznakil ke stanoveni diagnézy. U probandky ¢. 4 se pfiSlo na odhaleni diagndzy
velmi pozdé, az kdyz se jednalo o III. stupen ankylozujici spondylitidy. Aby
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nedochdzelo k takovému zpozdéni, byla ustanovena nova klasifikacni kritéria
ASAS, kde se hodnoti sakroilitida pomoci magnetické rezonance (MRI), ktera
umozni zobrazit zmény jiZ v pocatcich stadia onemocnéni a také laboratorni diikaz

o pritomnosti antigenu HLA-B27.

Ditlezitou roli v léc¢bé ankylozujici spondylitidy hraje sprdvna rehabilitace.
Odborné studie hovofi o tzv. pohybové terapii. Napriklad provedené studie
v Cochranské databdzi analyz, tykajici se nefarmakologické lécby ankylozujici
spondylitidy, uvad&ji pohybovou lécbu jako nejdiilezitéjsi lécbu tohoto
onemocnéni. V této analyze byly probandi rozdéleni do ¢tyt skupin. Srovnavala se
skupina probandi cvicicich doma se skupinou necvicicich, dale probandti cvicicich
doma se skupinou dochézejici na ambulantni terapii a konecné efektivita mésicni
lazeniské péce smeésicni jednotydenni ambulantni pécéi. VétSina védcd, ktefi
provadéli tyto vyzkumy, se shoduje v tom, Ze kombinace vedeného ambulatniho
cvieni s kazdodennim individudlnim cvicenim doma je uéinn€jsi, nez kazda
z téchto moznosti zvlast. Kombinace lazenské lécby a vedeného ambulantniho
cvifeni vysla ze vSech porovnavanych skupin nejlépe. Kdyz se k tomu jesté prida
kazdodenni individudlni domdci cviceni a rezimové opatfeni, jedna se o viibec
neucinnéjsi zplisob nefarmakologické 1é¢by ankylozujici spondylitidy. U studie
byly hodnoceny a porovnavany jak klinické hodnoty, tak i funkénost a aktivita
onemocnéni. Pfi zpétné analyze vySe zminéné studie z Cochranské databaze byly
zjistény nedostatky v podobé nespecifikované délky cvicebni jednotky, frekvence
a druhu pohybové terapie. Proto nemtize byt statisticky pfesné prokazano, jaké
pohybové programy maji byt doporucovany pro lécbu ankylozujici spondylitidy
[2].

Zavéry této védecké studie jsem vyuzila v praci se svymi osmi probandy.
Nejstarsi dva probandi (vék nad 70 let) kazdy rok absolvuji komplexni lazeniskou
lécbu a tvrdi, Ze individudlné podle instrukci fyzioterapeuta cvici. Zbyvajici
vétsina (v€k pod 70 let) vyuzivaji také kazdoroéni komplexni lazeriskou péci,
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denné cvici podle své cvicebni jednotky, ale jeSté navic po pramérné pulrocni
efektivité lazeniské 1lécby na doporuceni svého revmatologa dochdzeji
na ambulantni skupinové ¢i individualni rehabilitacni cviceni. VSichni probandi se
shoduji v tom, Ze pohybova lécba se stala soucasti jejich zivota a pfiznivé ovliviiuje

kvalitu jejich Zivota.

Ze subjektivnich hodnoceni probandi jsem zjistila, Ze nejefektivnéjsi
z lazeniskych procedur jsou procedury s termickym ucinkem (slatina, koupele,
parafin) a pohybova lécba (lé¢ebna télesnd vychova skupinova i individualni,
cvieni a plavani v bazénu, masaze). Naopak nejmensi efekt, podle subjektivniho
hodnoceni proband(i, maji procedury =z fyzikdlni terapie (elektrolécba
a magnetoterapie). Pacientiim by se vSak mélo zduraznit, ze i kdyz maji pocit, ze
nékteré procedury jsou lazeriskym lékafem nevhodné zvolené pro jejich diagndzu,
protoZze nemaji takovy ucinek jako jiné procedury, tak pravé v komplexnosti
a aktivnim pfistupu pacienta spociva nejvétsi efektivita a vyznam celé 1écby
ankylozujici spondylitidy. JelikoZ na komplexni lazeriskou lécbu maji pacienti
s ankylozujici spondylitidou ndrok pouze jednou za rok, neznamena to, ze budou
spoléhat pouze na tento typ 1écby, ale vyuZiji v priibéhu roku také ambulantni péci

a dalsi rezZimovéa opatfeni a farmakologickou lécbu.

Lazenistvi v Ceské republice méa bohatou historii a proslo si velkym vyvojem.
Avsak v poslednich letech byla lazeniska lécba zpochybrniovdna a kritizovana
ve svém vyznamu a efektivité a lazenisky provoz diky financim byl dosti omezen.
Nékteré malé ldzné se dostaly az do kritickych situaci své existence. Ve své
praktické casti bakaldfské prace jsem vSak dokdzala, Ze lazenska lécba ma
prokazatelny pozitivni tcinek na zpomaleni progrese ankylozujici spondylitdy
a zlepSeni zdravotniho stavu pacienta. Myslim si, Ze ankylozujici spondylitda
urcité neni jediné onemocnéni, u kterého ma balneologie pozitivni ti¢inek. Bohuzel
neexistuji zadné studie, které by se zabyvaly prokazatelnosti efektivity lazeriské
lé¢by u dalsich diagndéz.
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Dale bych rdda pozitivné hodnotila fakt, Ze na komplexni 28 denni lazeniskou
péci ma kazdorocné narok kazdy pacient s ankylozujici spondylitidou od II. stupné
vyvoje onemocnéni. Je to spravné v tom smyslu, Ze ankylozujici spondylitida mtize
omezit pacienta ve vykonu prace, takzZe je donucen pozadat o c¢aste¢ny tvazek ci
o invalidni nebo predcasny diichod, ktery mu snizi Zivotni standart. Tim padem by
si vétSina téchto pacientli komplexni lazenskou péci nemohla dovolit hradit ze

svych financi.

Nékteré clanky, hlavné zahrani¢ni, kladou velky dtraz na farmakologickou
lécbu, konkrétné na biologickou lécbu tohoto onemocnéni, ktera by podle nich
méla zastat i pohybovou 1lécbu a cviceni. Vétsina Ceskych clanka a knih, v cele
s panem prof. MUDr. Karlem Pavelkou, DrSc. se ale shoduje na tom, ze pohybova
terapie je nezbytnym doplitkem k farmakologické 1écbé. Stejné tak nejde spoléhat
pouze na rehabilitace, ale 1é¢ba by méla byt doplnéna i o lazeriskou péci, spravny
kazdodenni Zivotni styl, pohybovou terapii a v neposledni fadé i farmakologii.
Protoze jediné zodpovédnym a komplexnim pfistupem lze tuto diagnézu nikoliv

bohuzel vylécit, ale alesponi zpomalit jeji progresi a rozvoj.
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8 ZAVER

Balneologie jako takova vyvolava prostfednictvim lazeniskych procedur lokalni
i celkové chemické, biologické i fyziologické reakce, na které télo reaguje urcitym
zplisobem (napf. uvolnénim meékkych tkani, zmirnénim bolesti, vétsi kloubni
pohyblivosti, zménou napéti ve svalech, lepsim prokrvenim tkané, rychlejSim
metabolismem, protizanétlivym efektem, apod.). Kazda lazeniskd procedura ma
svlj vyznam a komplexné navozuji dlouhodobé klinické efekty na lidském
organizmu, které zvysuji odolnost vii¢i vnéjsim vliviim (fyzikalnim, chemickym,
biologickym i psychickym). VSechny tyto reakce ptisobi a maji pozitivni vliv

na prubéh ankylozujici spondylitidy.

Ze srovnani stavu na zacatku lazenské lécby a na konci plyne jednoznacny
zavér, ze doslo k vyznamnému zlepseni pohyblivosti patefe a nosnych kloubd,
protaZeni zkracenych svalfi, zvétseni svalové sily a kloubni pohyblivosti, ale také
ke zmirnéni bolesti a zlepSeni Zivotniho standartu a psychického rozpoloZeni.
Ztoho jednozna¢né plyne, intenzivni pohybovou terapii, kterou pacient
s ankylozujici spondylitdou po dobu 28 dni v ldznich absolvuje, déla z balneologie

nenahraditelnou, efektivni a dilezZitou soucast 1écby této diagnozy.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
AS — ankylozujici spondylitida
ASAS — Assesment of Spondyloarhritis International Society

ASIF — Ankylosing Spondylitis International Federation (mezinarodni federace

nemocnych ankylozujici spondylitidou

BASDAI - Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity (hodnoceni aktivity

onemocnénti)

BASFI — Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (hodnoceni funk¢nosti)
GIT - gastrointestidlni trakt

HLA - human leukocyte antigens

HSS — hluboky stabilizacni systém

LTV —1écebna télesna vychova

L5 — paty bederni obratel

MRI — magnetickd rezonance

MS — motion segment, pohybovy segment

NASS — Britska Narodni spolecnost pro ankylozujici spondylitidu
NSA — nesteroidni antirevmatika

RTG - rentgen
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S1 - prvni kfizovy obratel

SI — sakroiliakalni skloubeni

TEP - totalni endoprotéza

TNF — tumor nekrotizujici farmaka

UZ — ultrazvuk
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Pfiloha 1: Fotografie proband 1 (zdroj: vlastni)

Obr. 1-pohled zeptfedu Obr. 2 — pohled zezadu

Obr. 3 — pohled z boku Obr. 4 — predklon




Priloha 2: Fotografie proband 2 (zdroj: vlastni)

e . S

Obr. 1 - pohled zepredu Obr. 2 — pohled z boku

Obr. 3 — pohled zezadu




Pfiloha 3: Fotografie proband 3 (zdroj: vlastni)

Obr. 1 - pohled zepiedu Obr. 2 - pohled z boku

Obr. 3 — pohled zezadu




Pfiloha 4: Fotografie proband 5 (zdroj: vlastni)

Obr. 1 - pohled zepfedu Obr. 2 - pohled z boku

Obr. 3 — pohled zezadu Obr. 4 - predklon




Priloha 5: Fotografie proband 6 (zdroj: vlastni)

Obr. 1 - pfedklon Obr. 2 — pohled zezadu

Obr. 3 — pohled z boku Obr. 4 — pohled zepfedu




Priloha 6: Fotografie proband 7 (zdroj: vlastni)

Obr. 1-pohled zeptfedu Obr. 2 — pohled z boku

Obr. 3 — pohled zezadu Obr. 4 — predklon




Pfiloha 7: Tabulky kloubnich rozsahti probandii 1-8

Tabulka 1— Porovndni vySetieni kloubnich rozsahii (ve stupnich) PROBAND 1

VYSETRENI KLOUBNICH Vstupni kineziologicky Vystupni kineziologicky
ROZSAHU rozbor (22. 9. 2016) rozbor (17. 10. 2016)
RAMENNI KLOUB dx. sin. dx. sin.
Flexe (90-180) 150 170 160 170
Extenze (20) 20 20 20 20
Abdukce (90) 80 70 80 80
Zevni rotace (90) 70 90 85 90
Vnitini rotace (90) 70 90 80 90
Horizontalni addukce (110-120) 110 110 110 110
KYCELNI KLOUB dx. sin. dx. sin.
Flexe (90) 80 80 90 90
Extenze (15) 15 15 15 15
Abdukce (45) 40 30 40 40
Zevni rotace (45) 45 40 45 45
Vnitini rotace (45) 45 45 45 45

Legenda: dx.-dexter; sin.-sinister; cervené - zlepSenti

Tabulka 2 — Porovnani vysetteni kloubnich rozsahii (ve stupnich) PROBAND 2

VYSETRENI KLOUBNICH | Vstupni kineziologicky Vystupni kineziologicky
ROZSAHU rozbor (14. 7. 2016) rozbor (9. 8. 2016)
RAMENNI KLOUB dx. sin. dx. sin.
Flexe (90-180) 130 130 140 140
Extenze (20) 20 20 20 20
Abdukce (90) 70 80 80 80
Zevni rotace (90) 50 50 60 65
Vnitini rotace (90) 60 60 65 65
Horizontalni addukce (110-120) 100 100 100 100
KYCELNI KLOUB dx. sin. dx. sin.
Flexe (90) 75 80 80 80
Extenze (15) 15 15 15 15
Abdukce (45) 40 30 45 45
Zevni rotace (45) 40 40 40 40
Vnitini rotace (45) 45 45 45 45

Legenda: dx.-dexter; sin.-sinister; cervené - zlepSeni




Tabulka 3 — Porovndni vysetveni kloubnich rozsahii (ve stupnich) PROBAND 3

VYSETRENI KLOUBNICH | Vstupni kineziologicky Vystupni kineziologicky
ROZSAHU rozbor (14. 7. 2016) rozbor (9. 8. 2016)
RAMENNI KLOUB dx. sin. dx. sin.
Flexe (90-180) 120 120 130 135
Extenze (20) 20 20 20 20
Abdukce (90) 60 65 80 80
Zevni rotace (90) 80 80 90 90
Vnitini rotace (90) 80 80 90 90
Horizontalni addukce (110-120) 105 110 110 115
KYCELNI KLOUB dx. sin. dx. sin.
Flexe (90) 75 80 80 80
Extenze (15) 15 15 15 15
Abdukce (45) 40 30 45 40
Zevni rotace (45) 40 40 40 40
Vnitini rotace (45) 45 45 45 45

Legenda: dx.-dexter; sin.-sinister; cervené - zlepSent

Tabulka 4 — Porovndni vyseteni kloubnich rozsahii (ve stupnich) PROBAND 4

VYSETRENI KLOUBNICH Vstupni kineziologicky Vystupni kineziologicky
ROZSAHU rozbor (13. 10. 2016) rozbor (8. 11. 2016)
RAMENNI KLOUB dx. sin. dx. sin.
Flexe (90-180) 120 120 140 140
Extenze (20) 20 20 20 20
Abdukce (90) 80 80 90 90
Zevni rotace (90) 80 80 90 90
Vnitini rotace (90) 80 80 90 90
Horizontalni addukce (110-120) 110 110 110 115
KYCELNI KLOUB dx. sin. dx. sin.
Flexe (90) 60 70 70 80
Extenze (15) 15 15 15 15
Abdukce (45) 40 40 45 45
Zevni rotace (45) 30 30 40 40
Vnitini rotace (45) 40 40 40 40

Legenda: dx.-dexter; sin.-sinister; cervené - zlepseni




Tabulka 5 — Porovndni vysetteni kloubnich rozsahii (ve stupnich) PROBAND 5

VYSETRENI KLOUBNICH | Vstupni kineziologicky Vystupni kineziologicky
ROZSAHU rozbor (31. 10. 2016) rozbor (27. 11. 2016)
RAMENNI KLOUB dx. sin. dx. sin.
Flexe (90-180) 150 170 160 170
Extenze (20) 20 20 20 20
Abdukce (90) 80 70 80 80
Zevni rotace (90) 70 90 85 90
Vnitini rotace (90) 70 90 80 90
Horizontalni addukce (110-120) 110 110 110 110
KYCELNI KLOUB dx. sin. dx. sin.
Flexe (90) 80 70 90 80
Extenze (15) 15 15 15 15
Abdukce (45) 40 30 40 40
Zevni rotace (45) 45 40 45 45
Vnitini rotace (45) 45 40 45 45

Legenda: dx.-dexter; sin.-sinister; cervené - zlepSent

Tabulka 6 — Porovnani vysetteni kloubnich rozsahii (ve stupnich) PROBAND 6

VYSETRENI KLOUBNICH | Vstupni kineziologicky Vystupni kineziologicky
ROZSAHU rozbor (9. 9. 2016) rozbor (6. 10. 2016)
RAMENNI KLOUB dx. sin. dx. sin.
Flexe (90-180) 130 130 140 140
Extenze (20) 20 20 20 20
Abdukce (90) 70 80 80 80
Zevni rotace (90) 50 50 60 65
Vnitini rotace (90) 60 60 65 65
Horizontalni addukce (110-120) | 100 100 100 100
KYCELNI KLOUB dx. sin. dx. sin.
Flexe (90) 75 80 80 80
Extenze (15) 15 15 15 15
Abdukce (45) 40 30 45 45
Zevni rotace (45) 40 40 40 40
Vnitini rotace (45) 45 45 45 45

Legenda: dx.-dexter; sin.-sinister; cervené - zlepSent




Tabulka 7 — Porovndni vysetieni kloubnich rozsahii (ve stupnich) PROBAND 7

VYSETRENI KLOUBNICH | Vstupni kineziologicky Vystupni kineziologicky
ROZSAHU rozbor (5. 11. 2016) rozbor (2.12. 2016)
RAMENNI KLOUB dx. sin. dx. sin.
Flexe (90-180) 120 120 140 140
Extenze (20) 20 20 20 20
Abdukce (90) 80 80 92 90
Zevni rotace (90) 80 80 90 90
Vnitini rotace (90) 80 80 90 90
Horizontalni addukce (110-120) | 110 110 110 115
KYCELNI KLOUB dx. sin. dx. sin.
Flexe (90) 60 70 70 80
Extenze (15) 15 15 15 15
Abdukce (45) 40 40 45 45
Zevni rotace (45) 30 30 40 40
Vnitini rotace (45) 40 40 40 40

Legenda: dx.-dexter; sin.-sinister; cervené - zlepSent

Tabulka 8 — Porovndni vysetieni kloubnich rozsahii (ve stupnich) PROBAND 8

VYSETRENI KLOUBNICH Vstupni kineziologicky Vystupni kineziologicky
ROZSAHU rozbor (10. 11. 2016) rozbor (6. 12. 2016)
RAMENNI KLOUB dx. sin. dx. sin.
Flexe (90-180) 130 130 140 140
Extenze (20) 20 20 20 20
Abdukce (90) 70 80 80 80
Zevni rotace (90) 50 50 60 65
Vnitini rotace (90) 60 60 65 65
Horizontalni addukce (110-120) 100 100 100 100
KYCELNI KLOUB dx. sin. dx. sin.
Flexe (90) 75 80 80 80
Extenze (15) 15 15 15 15
Abdukce (45) 40 30 45 45
Zevni rotace (45) 40 40 40 40
Vnitini rotace (45) 45 45 45 45

Legenda: dx.-dexter; sin.-sinister; cervené - zlepseni




Priloha 8: Tabulky svalové sily a zkracenych svalt probandt 1-8

Tabulka 1— Porovndni vysetieni svalové sily a zkrdcenych svalii PROBAND 1

Vstupni Vystupni
kineziologicky |kineziologicky
SVALY rozbor (22. 9. rozbor (17. 10.
2016) 2016)
SVALOVY TEST DLE JANDY
SVALY TRUPU dx. sin. dx. sin.
-flexe (m. rectus abdominis) 3+ 3+ 3+ 3+
- f{exe trupu s rotaci (m. obliqus 3 3 34 34
abdominis)
- extenze (m. erector spinae) 3 3 3 3
PANEV
- elevace (m. quadratus lumborum) 4 4 4 4
LOPATKA
- .adc.iukce (m. trapezius a mm. m 4 4 m
rhomboidei)
- kaudalni posunuti a addukce (m. 4 4 4 4
trapezius)
- abdukce s rotaci (m. serratus anterior) 4+ 4+ 4+ 4+
ZKRACENE SVALY dx. sin. dx. sin.
Flexory kycelniho kloubu 2 2 2 2
Flexory kolenniho kloubu 1 1 1+ 1+
Adduktory kycelniho kloubu 2 2 2 2
M. piriformis 1+ 1+ 1+ 2
M. quadratus 2 2 2 2
Paravertebralni svaly 1- 1- 1 1
M. pectoralis major 1 1 1 1

Legenda: m.-musculus; mm.-musculi; dx.-dexter; sin.-sinister; + a - =cca 5-10% svalové sily;

cervené - zlepSeni




Tabulka 2 — Porovndni vysetteni svalové sily a zkrdcenych svalii PROBAND 2

Vstupni Vystupni
kineziologicky |kineziologicky
SVALY rozbor (15 7. ’ rozbor (9.g 8. ’
2016) 2016)
SVALOVY TEST DLE JANDY
SVALY TRUPU dx. sin. dx. sin.
-flexe (m. rectus abdominis) 2 2 2+ 2+
- flexe trupu s rotaci (m. obliqus
abdominis) ’ ! 2 2 2 2t
- extenze (m. erector spinae) neudélad [ neudéla | neudéla | neudéla
PANEV
- elevace (m. quadratus lumborum) 3 3 | 4
LOPATKA
- addukce (m. trapezius a
mm.rhomboidei) ’ 4 4 o e
- kaudalni posunuti a addukce (m. 4 4 m m
trapezius)

- abdukce s rotaci (m. serratus anterior) 3+ 3+ 4 4
ZKRACENE SVALY dx. sin. dx. sin.
Flexory kycelniho kloubu 1 1 2 2
Flexory kolenniho kloubu 1 1 1+ 1+
Adduktory kycelniho kloubu 2 2 2 2
M. piriformis 1+ 1+ 1+ 2
M. quadratus 2 2 2 2
Paravertebralni svaly 1- 1- 1 1
M. pectoralis major 1 1 1 1

Legenda: m.-musculus; mm.-musculi; dx.-dexter; sin.-sinister; + a - =cca 5-10% svalové sily;

cervené - zlepSeni




Tabulka 3 — Porovndni vysetteni svalové sily a zkrdcenych svalii PROBAND 3

Vstupni Vystupni
kineziologicky | kineziologicky
SVALY rozbor (15% 7. ’ rozbor (1(% 8. ’
2016) 2016)
SVALOVY TEST DLE JANDY
SVALY TRUPU dx. sin. dx. sin.
-flexe (m. rectus abdominis) 2 2 2+ 2+
- ﬂexe trupu s rotaci (m. obliqus 5 ) 4 o+
abdominis)
- extenze (m. erector spinae) 1 1 1+ 1+
PANEV
- elevace (m. quadratus lumborum) 3+ 3+ 4 4
LOPATKA
- addukce (m. trapezius a
mm.rhomboidei) ’ 3t 3 4 4
- kaudalni posunuti a addukce (m. 3 3 3 3
trapezius)
- abdukce s rotaci (m. serratus anterior) 4 4 4 4
ZKRACENE SVALY dx. sin. dx. sin.
Flexory kycelniho kloubu 1 1 2 2
Flexory kolenniho kloubu 2 2 2 2
Adduktory kycelniho kloubu 2 2 2 2
M. piriformis 2 2 2 2
M. quadratus 2 2 2 2
Paravertebralni svaly 1 1 1 1
M. pectoralis major 1 1 1 1

Legenda: m.-musculus; mm.-musculi; dx.-dexter; sin.-sinister; + a - =cca 5-10% svalové sily;

cervené - zlepSeni




Tabulka 4 — Porovndni vyseteni svalové sily a zkrdcenych svalii PROBAND 4

Vstupni Vystupni
kineziologicky | kineziologicky
SVALY rozbor (1(?. 10.y rozbor (8.g 11. ’
2016) 2016)
SVALOVY TEST DLE JANDY
SVALY TRUPU dx. sin. dx. sin.
-flexe (m. rectus abdominis) 2 2 2+ 2+
- ﬂexe trupu s rotaci (m. obliqus 5 ) 4 o+
abdominis)
- extenze (m. erector spinae) 1 1 1+ 1+
PANEV
- elevace (m. quadratus lumborum) 3+ 3+ 4 4
LOPATKA
- addukce (m. trapezius a
mm.rhomboidei) ’ 3t 3 4 4
- kaudalni posunuti a addukce (m. 3 3 3 3
trapezius)

- abdukce s rotaci (m. serratus anterior) 4 4 4 4
ZKRACENE SVALY dx. sin. dx. sin.
Flexory kycelniho kloubu 1 1 1 1
Flexory kolenniho kloubu 2 2 2 2
Adduktory kycelniho kloubu 2 2 2 2
M. piriformis 1 1 1 1
M. quadratus 1 1 2 2
Paravertebralni svaly 1 1 2 2
M. pectoralis major 1 1 1 1

Legenda: m.-musculus; mm.-musculi; dx.-dexter; sin.-sinister; + a - =cca 5-10% svalové sily;

cervené - zlepSeni




Tabulka 5 — Porovndni vysetteni svalové sily a zkrdcenych svalii PROBAND 5

Vstupni Vystupni
kineziologicky |kineziologicky
SVALY rozbor (31. 10. rozbor (27.11.
2016) 2016)
SVALOVY TEST DLE JANDY
SVALY TRUPU dx. sin. dx. sin.
-flexe (m. rectus abdominis) 3+ 3+ 3+ 3+
- ﬂexe trupu s rotaci (m. obliqus 3 3 - 3
abdominis)
- extenze (m. erector spinae) 3 3 3 3
PANEV
- elevace (m. quadratus lumborum) 4 4 4 4
LOPATKA
- addukce (m. trapezius a 4 m 4 4
mm.rhomboidei)
- kaudalni posunuti a addukce (m. 4 4 4 4
trapezius)
- abdukece s rotaci (m. serratus anterior) 4+ 4+ 4+ 4+
ZKRACENE SVALY dx. sin. dx. sin.
Flexory kycelniho kloubu 2 2 2 2
Flexory kolenniho kloubu 1 1 1+ 1+
Adduktory kycelniho kloubu 2 2 2 2
M. piriformis 1+ 1+ 1+ 2
M. quadratus 2 2 2 2
Paravertebralni svaly 1- 1- 1 1
M. pectoralis major 1 1 1 1

Legenda: m.-musculus; mm.-musculi; dx.-dexter; sin.-sinister; + a - =cca 5-10% svalové sily;

cervené - zlepSeni




Tabulka 6 — Porovndni vysetieni svalové sily a zkrdcenych svalii PROBAND 6

Vstupni Vystupni
kineziologicky kineziologicky
SVALY rozbor (9.g 0. ’ rozbor (6.g 10. ’
2016) 2016)
SVALOVY TEST DLE JANDY
SVALY TRUPU dx. sin. dx. sin.
-flexe (m. rectus abdominis) 2 2 2+ 2+
- flexe trupu s rotaci (m. obliqus
abdominis) ’ ! 2 2 2 2t
- extenze (m. erector spinae) neudélad [ neudéla | neudéla | neudéla
PANEV
- elevace (m. quadratus lumborum) 3 3 | 4
LOPATKA
- addukce (m. trapezius a
mm.rhomboidei) ’ 4 4 o e
- kaudalni posunuti a addukce (m. 4 4 m m
trapezius)

- abdukce s rotaci (m. serratus anterior) 3+ 3+ 4 4
ZKRACENE SVALY dx. sin. dx. sin.
Flexory kycelniho kloubu 1 1 2 2
Flexory kolenniho kloubu 1 1 1+ 1+
Adduktory kycelniho kloubu 2 2 2 2
M. piriformis 1+ 1+ 1+ 2
M. quadratus 2 2 2 2
Paravertebralni svaly 1- 1- 1 1
M. pectoralis major 1 1 1 1

Legenda: m.-musculus; mm.-musculi; dx.-dexter; sin.-sinister; + a - =cca 5-10% svalové sily;

cervené - zlepSeni




Tabulka 7 — Porovnani vysetieni svalové sily a zkrdcenych svalii PROBAND 7

Vstupni Vystupni
kineziologicky | kineziologicky
SVALY rozbor (5.g 11. ’ rozbor (Z.g 12. ’
2016) 2016)
SVALOVY TEST DLE JANDY
SVALY TRUPU dx. sin. dx. sin.
-flexe (m. rectus abdominis) 2 2 2+ 2+
- ﬂexe trupu s rotaci (m. obliqus 5 ) 4 o+
abdominis)
- extenze (m. erector spinae) 1 1 1+ 1+
PANEV
- elevace (m. quadratus lumborum) 3+ 3+ 4 4
LOPATKA
- addukce (m. trapezius a
mm.rhomboidei) ’ 3t 3 4 4
- kaudalni posunuti a addukce (m. 3 3 3 3
trapezius)

- abdukce s rotaci (m. serratus anterior) 4 4 4 4
ZKRACENE SVALY dx. sin. dx. sin.
Flexory kycelniho kloubu 1 1 1 1
Flexory kolenniho kloubu 2 2 2 2
Adduktory kycelniho kloubu 2 2 2 2
M. piriformis 1 1 1 1
M. quadratus 1 1 2 2
Paravertebralni svaly 1 1 2 2
M. pectoralis major 1 1 1 1

Legenda: m.-musculus; mm.-musculi; dx.-dexter; sin.-sinister; + a - =cca 5-10% svalové sily;

cervené - zlepSeni




Tabulka 8 — Porovndni vysetieni svalové sily a zkrdcenych svalii PROBAND 8

Vstupni Vystupni
kineziologicky kineziologicky
SVALY rozbor (1(% 11.y rozbor (6.g 12. ’
2016) 2016)
SVALOVY TEST DLE JANDY
SVALY TRUPU dx. sin. dx. sin.
-flexe (m. rectus abdominis) 2 2 2+ 2+
- flexe trupu s rotaci (m. obliqus
abdominis) ’ ! 2 2 2 2t
- extenze (m. erector spinae) neudélad [ neudéla | neudéla | neudéla
PANEV
- elevace (m. quadratus lumborum) 3 3 | 4
LOPATKA
- addukce (m. trapezius a
mm.rhomboidei) ’ 4 4 o e
- kaudalni posunuti a addukce (m. 4 4 m m
trapezius)

- abdukce s rotaci (m. serratus anterior) 3+ 3+ 4 4
ZKRACENE SVALY dx. sin. dx. sin.
Flexory kycelniho kloubu 1 1 2 2
Flexory kolenniho kloubu 1 1 1+ 1+
Adduktory kycelniho kloubu 2 2 2 2
M. piriformis 1+ 1+ 1+ 2
M. quadratus 2 2 2 2
Paravertebralni svaly 1- 1- 1 1
M. pectoralis major 1 1 1 1

Legenda: m.-musculus; mm.-musculi; dx.-dexter; sin.-sinister; + a - =cca 5-10% svalové sily;

cervené - zlepSeni




Priloha 7: Formulaf BASFI (zdroj: www.asif.info/en)

BASFHI

ASIF _____
Bath Ankylosing Spondylitis Ankylosng Spondyiits
Functional Index Internationsl Federation
in Czech language
Jménoe pacienta: datum narozeni:
Datum vySetfeni:

Prosime, vyznatie na care swislow znadku,
jak byste hodnofl Vade schopnosti u kaZde
Z nasledujicich Snnosti v uplynulém fdnu.

{Pomiicka je jakykoli nastroj, kiery Vam pomahi provést Snnost nebo pohy).

0 | Navléknout i ponoiky nebo punéochy bez pomoci drubé osoby, nebo poufiti
pomicky?
snadng nemizne

@ | Ohnout se v pase a sebrat tuikn ze zemé bez pouziti pomiacky?
snadno Nemizne

® | Dosihnout na vysokou poliékn bez pomoci druhé osoby, nebo ponziti pomicky?
snadng MemiEne

O | Zvednout se z normailni kuchyiské Zidle bez opéradel bez pouziti rukou, nebo jiné
pomoci?

Enadny NEMmEne

8 | Zvednout se ze zemé z polohy vleZe na zadech bez pomoci drubé osoby?
snadna nemazne

@ | Stat bez opory po dobu 10 minut bez potizi?
snadna nemazne

@ | Vyjit 12-15 schodi bez pougit zabradli, nebo hilky. (Jedna noha na kazdém schodu,
tj. sttidani nohou)?
snadng nemiazne

@ | Podivat se pies rameno bez otaceni téla?
Enadny NEMEne

& | Provadét fyzicky namahaveé éinnosti (napf. rehabilitaéni cviteni, prace na zahradce,
nebo sport)?
snadna nemazne

i@ | Vykonavat celodenni finnost, at’ jiZ v zaméstmani, nebo doma?
snadng nemazne

Ankylosing Spondylitis International Federation

Worid-wide network of socledas of patients suflering from ankylosing spondyitis or related diseases
www.spondylitis-international.org



Priloha 8: Formulatf BASDAI (zdroj: www.asif.info/en)

BASDAI

ASIE
Bath Ankylosing Spondylitis Ankylosng Spondyiits
Disease Activity Index Intsmations] Federstion

in Czech language

Jménoe pacienta: datum narozeni:

Datum vySetfeni:

Prosime, vwyznatie na éafe svislou znatku,
jak byste odpovEdEi na kaZdou otarku
tykajici se Vateho zdravotniho stavuy

w uplynulem tydnu.

0 | Jak byste popsal'a celkovou slabostfinasm, kterou jste mél v uplynulém tydnu?
Zadna velmi tézka

@ | Jak byste popsal/a celkovou bolest zpisobenou Bechtérevovou nemoci na krku,
v ziadech & v kvélich, kteron jste mél'a v wplynulém tydoun?

Zadna velmi t87ka

® | Jak byste popsal'a celkovou bolest/otoky Eloubd (jinych nez na krku, v zidech &
v kyélich), které jste mél v uphnulém tydou?

Zadna velm tézka

© | Jak byste popsal'a celkové obtize/bolest, které byly vivoliny pohmatem, nebo dtlakem
v kterékoliv oblasti téla béhem uplynulého t¥dne?

Zadna velmi tézka

8 | Jak byste popsal'a celkovy stupei ranni ztuhlosti od doby, kdy rianoe vstanete?
Zadna velmi tézka

® | Jak dlouho trvi ranni ztuhlost od doby, Edy rino vstanete?
q o] 1 1% 2 hodiny a vice

Ankylosing Spondylitis International Federation

Worid-wide network of socledas of patients suflering from ankylosing spondyitis or related diseases
www.spondylitis-international.org



Pfiloha 9: Ptiklad cvicebni jednotky pro Bechtéreviky (zdroj: Pfirucka pro

pacienty s Bechtérevovou chorobou)

KAZDE Z NASLEDUJICICH CVICENI OPAKUJTE NEJMENE PETKRAT!
Cvieni vieZe - Most

Potateéni pozice: lehnéte si na zada, obé kolena ohnuta a chodidla na zemi.

Zdvihnéte boky ze zemé tak vysoko, jak je to moZné a vydrte 5 vtefin, pak je
dejte pomalu zpét na zem.

SN\

Rotace patefe

Zvednéte paZe nahoru ke stropu, prsty jsou spojené.

; : w: ’12

Vytoéte ruce doprava, az kam dosahnete a soucasné vytoéte pokriend kolena
doleva co nejdale. Hlavu otacejte na stejnou stranu, jako vytacite ruce. \{rarte
se do pivodni polohy & stejnym zplisobem vytagejte ruce i nohy na opatnou
stranu.

-

Protazeni ve stoje

Stoupnéte si zady ke zdi, ramena, zadek a paty se snazte opfit o zed, jak Vam
to pUjde. Zastréte bradu a tladte zadni ast hlavy ke zdi, ramena drzte dole.

Vytahnéte se co nejvyse, co to pijde, v této pozici zstarite. Zvednéte pravou
ruku nejprve dopfedu a pak nahoru, drzte pfitom lokty napnuté. Nadlokti je
tésné u ucha a palce jsou u zdi.

Dejte ruku zpét a opakujte totéZ s druhou rukou.

Cvigeni v klece, s oporou ve étyfech bodech - ko&iéi hibet (ohyb
a protazeni)

Uvodni pozice:
Kleknéte si na viechny &tyfi. Ruce méjte roztaZeny na $ifi ramen. UdrZujte
kolena roztazena tak, aby byla pfimo pod kyéelnimi klouby.

2a. UdrZujte ramena stale rovné, skloiite hlavu mezi paZe a prohnéte
patef co nejniZe.




Supermanovo protazeni

Drite hlavu vzhiiry, zvednéte pravou ruku dopfedu a levou nohu dozadu tak
vysoko, jak dokaZete a drite 5 viefin. Vratte se zpét na viechny &tyfi a provedte
totéz, pouze zaméiite pravou ruku za levou a levou nohu za pravou.

Cviéeni v sedu na Zidli

Uvodni pozice: Sednéte si na kuchyfiskou nebo
Jinou Zidli s nohami zaklesnutymi za nohy Zidle.

Spustte ruce voiné

obou strandch
Zidle. Chytnéte se
levou rukou za
opéradio zidle
aohnéte se, bez
predklanéni, co
nejvice do strany,
a2z dosahnete na
zem. TotéZ opakujte
na opacnou stran

Protazeni kolenni Slachy

Stoupnéte si tvai ke kuchyfiské Zidli, pro vetsi pohadli s polstrovanym
sedadlem. Dejte pravou patu na sedadio a udrzujte koleno propnuté. Snazte
se rukama dosahnout co nejblize k noze a méli byste citit tah na zadni strané
stehna.

Vydrzte 6 vtefin a pak uvolnéte.

Opakuijte dvakrét, vZdy se pii druhém protaZeni snazte o vétsi predklon.
Uvoinéte a pak vymaiite nohu.

Rotace patefe - rotace krku

Chytnéte se rukama za pfed|okli ve vySce ramen a otadejte homi éasti téla co
nejdale doprava. TotéZ opakujte i na druhou stranu. Chytnéte se sedadla na
obou stranach a otoéte hlavu co nejvice doprava, aniZ byste otaéeli i ramena.
Opakuijte stiidavé otacenl hiavy na obé strany.

Protazeni ky€elniho ohybace

Stoupnéte si ¢elem k Zidli, uchopte pravou rukou opéradlo Zidie. Ohnéte pravé
koleno a poloZte holefi na sedadlo.

Pfisufite levé chodidlo co nejdale dopfedu a dejte obé ruce za zada. Co
nejvice ohnéte levé koleno, hlavu ale drite vztyéenou a zada rovné. Bude citit
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tah v pfedni &asti kyéle, vydrZte 6 viefin a uvolnéte. Opakujte postupné 2x se
snahou se podruhé protahnout déle. Uvolnéte, ololte se oblitejem k opaéné
strané Zidle a opakuijte totéZ s druhou nohou.
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