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Zkratky

. RA = revmatoidni artritida

. RF = revmatoidni faktory
. CRP = C reaktivni protein

. DAS = skére aktivity nemoci (Disease
Activity Score)

. CDAI = klinicky index aktivity nemoci
(Clinical Disease Activity Index)

. SDAI = zjednoduseny index aktivity nemoci
(Simplified Disease Activity Index)

. DMARD = chorobu-modifikujici

antirevmatické léky (disease-modifying
antirheumatic drugs)

. HAQ = dotaznik pro hodnoceni zdravotniho

stavu (Health Assessment Questionnaire)

. LTV =|écebna télesna vychova
. FT =fyzikalni terapie
. TMT = techniky mékkych tkani

. ASAS = Assessment of SpondyloArthritis

international Society



Revmaticke choroby

. zahrnuji pestrou skalu klinickych jednotek riizné etiologie,
patogeneze, klinického obrazu i prognozy

. jde o celkové choroby pojivové tkané provazené kloubnimi a
svalovymi priznaky, mnohdy i cetnymi mimokloubnimi organovymi
systémovymi priznaky

. v diagnostice a |écbé téchto onemocnéni spolupracuje
multidisciplinarni tym: revmatolog - rehabilitacni |ékar — fyzioterapeut
— ergoterapeut — psycholog — socialni pracovnik — protetik a dalsi



Revmaticke choroby — deleni:

. revmaticka onemocnéni zanétliva (revmatoidni artritida, systémové nemoci
— m. Bechtérey, lupus erytematodes, sklerodermie a dalsi)

. degenerativni revmatické nemoci (artréza)

. infekeéni artritidy

. metabolické a endokrinni choroby spojené s revmatickymi stavy (dna)
. mimokloubni revmatismus

Pozn. blize se v prezentaci budu vénovat revmatoidni artritidé a m. Bechtérev



Revmaticke choroby - leCba

Zavisi na:

A. lokalizaci procesu (koncetinové klouby, osovy skelet, mimokloubni pfiznaky)

B. aktivité procesu (stadia):
- Akutni (aktivni)
. Subakutni (stfedné aktivni)

- Chronické (malo aktivni)

C. vychazi zanamnézy a zakladniho kineziologického vysetreni



LecCebna rehabilitace u revmatickych
chorob

Zakladni pilife lécby:

. rehabilitacni |écba + farmakoterapie + revmatochirurgie

Cile:

. zabranit vzniku nebo zhorseni funkcniho deficitu

. minimalizovat mnozstvi medikamentozni [éCby

. oddalit ¢i funkcné pripravit pacienta k revmatochirurgické operaci
(tak, aby zakrok prinesl ocekavany vysledek)



1. Fyzioterapeutické postupy v akutnim stadiu
revmatického onemocneni

. Priznaky: klidova bolest, priznaky zanétu, omezeni pohybu

. Analgeticka lécba — Voltaren, Indometacin, Ibuprofen, NSA

Prostredky fyzioterapie:
. Volime ulevové polohy, klidovy rezim, postupné zarazujeme:
. lzometricka aktivace svald, cviceni v odlehéenych polohach (v zavésu)

. FT: kryoterapie, klidova galvanizace, DD proudy



2. Fyzioterapeutické postupy v subakutnim stadiu
revmatického onemocneni

. Priznaky: neni jiz klidova bolest, bolest je pri pohybu (svalové upony)

Prostredky:
. Polohovani
. Aktivni cviceni — izometrie, cviceni proti odporu

. FT: Priesnitz, DD proudy, TENS, interferencni proudy, kratkovinna
diatermie, UZ, laser, magnetoterapie

. nevhodné: hyperemizujici procedury (parafin, bahno)



3. Fyzioterapeutické postupy v chronickem stadiu
revmatického onemocneni

. Priznaky — bolest jen v krajnich polohach

Prostredky:
. FT: kratkovinna diatermie, parafin, bahno, UZ, magnet
. TMT, PIR, rytmicka stabilizace

. Kinezioterapie: specialni fyzioterapeutickeé techniky na
neurofyziologickém podkladé (PNF, spiralni dynamika, ACT, atd.)



REVMATOIDNI ARTRITIDA

https://www.mojemedicina.cz/pruvodce-pacienta/pacientske-organizace-a
aktivity/revma-liga/pacienti-potrebuji-informace-i-psychickou-podporu-1.html



Revmatoidni artritida (RA)

. Chronické zanétlivé autoimunitni kloubni onemocnéni postihujici
synovialni vystelku, burzy a slachy, vede k destrukci kloubu,
s vyskytem cetnych mimokloubnich priznakt, vznikem uzli nebo
vaskulitidy

. 'V séru pacienta lze prokazat autoprotilatky — revmatoidni faktor RF

. Vyskyt: v Evropé prevalence 1%, vznik nejcastéji mezi 30-55roky
Zivota, Castéji (3-4x) jsou postizeny zeny



Etiologie RA

. konkrétni pricina vzniku neni znama

. predpoklada se spolecnd ucast genetickych a exogennich faktoru (viry
a bakterie) jako spoustécich mechanismu autoimunitniho procesu

Predispozice:
. nosic¢stvi nékterych alel HLA-DR4 ¢i HLA-DR1 (70 - 90 %)

. vetsi ¢ast nemocnych ma sérové autoprotilatky namirené proti
imunoglobinu G (I1gG) (revmatoidni faktory)

. autoprotilatky proti citrulinovanym peptidiim (ACPA)- jejich produkce
se dava v posledni dobé do souvislosti s kourenim



Patofyziologie RA

synovitidaa  zacatek kloubni pokrocila
zdureni kloubu destrukce, destrukce a
c¢astec¢nd eroze deformita

normalni kloub
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Patofyziologie RA

. charakteristicka je bohaté vaskularizovana, zanétliva granulacni tkan
(panus), ktera prerusta pres povrch chrupavky, vrusta do kosti a
produkuje destruktivni proteolytické enzymy

. vyznamnou roli v udrzovani zanétu ma prevaha tvorby prozaneétlivych
cytokinu, predevsim tumor nekrotizujiciho faktoru (TNF-a),
interleukinu 6 (IL-6) a interleukinu 1 (IL-1)



Klinicky obraz RA

. Zacatek onemocnéni je pozvolny, plizivy: unava, teploty, ubytek na
vaze

. Klouby: zdurelé, teplé, omezeni hybnosti, v akutnich stadiich i
vypotek, bolesti a ztuhlost nejvic nad ranem, deformity az ankylozy

. 'V okoli kloubu: svalové atrofie (pf. ruce — mm. interossei), vyhlazend
leskla kUze



Lokalizace RA

. Temporomandibularni .

kloub

. Kréni pater
. Rameno

. Loket

. Zapésti

. MP klouby

. Kycel

. Metatarzophalangeal

Temporo-mandibular 30%
Cervical spine 40%
Cricoarytenoid 10%
Acromio-clavicular 50%
Shoulder 60%
Sterno-clavicular 30%

PIP klouby

Elbow 50%

Wrist 80%

. KOlenO 5™ MCPs, PIPs 90%
Hip 50%

. Hlezno

Knee 80%

Ankle, subtalar 80%

klouby

MTPs 90%
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Mimokloubni postizeni u RA

Kuze a podkozi — revmatické uzliky
Slachy — tenosynovitidy (destrukce aZ ruptury)
Kosti — generalizovana osteoporéza

Nervovy systém — senzorické neuropatie (Uzinové
syndromy)

Cévy — vaskulitidy
Svaly — hypotrofie

Dale mUlze RA provazet: pleuritidy, myokarditidy,
perikarditidy, anemie, oCni postizeni

How Rheumatoid Arthritis Affects the Body

- EYES

Dry eyes, reduced tear production,
redness, mild pain, ulceration

MOUTH
Reduced saliva, dry mouth

SKIN
MNodules, rashes.

HEART

Pericarditis (inflammation of

LUNGS - =T the heart lining), heart disease

Nodules, reduced lung capacity

3 (2]
BONES KA
Thin, brittle bones [P

EXPAND
HANDS AND FEET /

Joint pain, swelling, potential joint
deformation, peripheral neuropathy
(pain, pins-and-needles, numbness

and weakness) \

- DIGESTIVE SYSTEM
Colitis, ulcers, diverticulitis

\ BLOOD VESSELS

Atherosclerosis, (narrowing of
arteries) is the leading cause of death
in RA patients, blood clots, anemia

s
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RA — klouby prsta (MP, PIP)

Normalni kloub s neporusenou
chrupavkou a kloubni $térbinou

Nemocny kloub s porusenou
chrupavkou, erodovanou kosti
a mizejici kloubni Stérbinou

Rheumatoid arthritis
(late stage)

Boutonniere
deformity
of thumb

Ulnar deviation of
metacarpophalangeal
joints
Swan-neck deformity
of fingers
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RA — klouby prstd (MP, PIP)

. Deformita labuti Sije e

(flexe MCP, hyperextenze PIP a flexe DIP)

. Deformita knoflikové dirky
(flexe PIP a hyperextenze DIP)

. Ulndarni deviace prstu




RA — obtize v oblasti nohy

. Plochonozi
. Bolesti paty
. Komprese nervu

. Revmatickeé uzly

https://www.verywellhealth.com/how-rheumatoid-arthritis-affects-your-feet-1337781
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RA — klouby nohy

. Casté deformity: hallux valgus, kladivkovité prstce, lateralni deviace MTP
(metatarzofalangealnich) kloubd, revmatoidni uzliky

Hallux valgus-

(‘N

— Hammer toe

- Rheumatoic
[ \_\ nodule
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RA — krcni pater

C1 - C2 instability

. postizeno byva Casto atlantoaxialni
skloubeni, narusenim
transverzalniho ligamenta muze dojit
k atlantoaxialni subluxaci a tim
nasledné misni kompresi a nutnosti
stabilizaCni neurochirurgického
zakroku
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Stadia RA

. Pribéh nemoci je ¢asto
rozmanity, individualni

. Stridaji se obdobi
exacerbace a remise

. Stadia dle RTG I. —IV.

Zdravy kloub Synovitida - zanét synovie

tgt s

Vazivové

" : Zanétem
¥ oubn| zesilena
Kost pouzdro synovialni
Synovialni membrana
—— membrana -
vystelka kloubu Chrupavka
Kloubni dutina a;;)tzt Jitéu
Chrupavka se synovialni pEatlf
niceny

tekutinou

Kloubni dutina
se synovidlni tekutinou

Pannus - zanétliva granulomatoézni
tkan z kloubni synovie

gtV s

I{lll l( II"‘
rl':-' I”: gt
Iy
Pannus SO
;il § ::"‘ r| l![
0! 1.- lili{‘ (‘ !
i L Ii=_(r‘({ |il
R [} i(r'( q i
Srast fegttet
kosti e “('(EI('
‘_II £ [ B A s
kloubu ~ \ped (e fhe (
s L Ztréta ‘({r.'fi‘(({il_
LI . e - I""a 1 i ‘I‘I\-" r".(
Velkd ztrata %, 1) Fibrézni ankyloza 4,0 pohyblivosti ¢ {tieer.
chrupavky, RO LS - kloub ,,vazivovati* ! RTINS

odhaleni a posSkozeni kosti Chrupavka je nahrazena vazivem

Kostni ankyloza
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Klasifikace morfologickeho postizeni RA (podle
Steinbrockera)

Stadium |

Stadium I

Stadium Il

Stadium IV

Klasifikace morfologického postizeni RA

Rozsireni meékkych tkani, periatikularni pordza, zadné destruktivni zmeény

Na RTG patrna osteopordza, mirné znamky destrukce chrupavky a kosti, nejsou
pritomny kloubni deformity, rozsah pohybu mize byt omezen, mUze byt prfitomna
atrofie prilehlych svall a Iéze mimokloubnich tkani (revmatické uzly, tendovaginitidy)

Kromé osteopordzy je na RTG prokazana destrukce chrupavky a kosti, vyskytuji se
kloubni deformity, chybi fibrozni a kosténa ankyléza, svalové atrofie jsou rozsahlé a
mohou se vyskytovat |éze mimokloubnich tkani (revmatické uzly, tendovaginitidy)

Kostni nebo fibrozni ankyléza, pricemz mohou byt pritomna vSechna kriteria stadia Il



Diagnostika RA

. Laboratorni testy (krevni obraz, sedimentace, RF — revmatoidni
faktory, CRP, latexfixaCni test)

. RTG —zmény patrné az v pokrocilejsich stadiich: kloubni subluxace,
deformity az ankylozy, kostni osteoporoza
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Diagnostika RA

. opira se o tato kritéria -

nalez otoku alespon

v jednom kloubu a
dosazeni alespon 6 bodu
z celkem 10 = potvrzeni
diaghozy RA

ZANET V KLOUBECH (0-5 bodu)

1 velky

2-10 velkych

1-3 malych (s nebo bez postizeni velkych)
4-10 malych (s nebo bez postizeni velkych)
> 10 (alespon 1 maly kloub)

SEROLOGIE (0-3 bodu)

RF a ACPA oboji negativni

Alespon jeden z RF a ACPA nizce pozitivni
Alespon jeden z RF a ACPA vysoce pozitivni

TRVANI PRIZNAKU (0-1bod)
< 6 tydna
= 6 tydn(

REAKTANTY AKUTNI FAZE (0-1 bod)
Normalni hodnota CRP a FW
ZvySena hodnota CRP a FW

MAXIMUM CELKEM

BODY

bl =

10



Funkcni diagnostika RA

Funkcni diagnostika je velmi dlilezita — laboratorni ukazatele a rtg nalez nemusi korelovat s funkénim
stavem pacienta, vyuzivame:

Funkcéni hodnoceni podle Steinbrockera (1.-1V.trida)
Dotaznik HAQ, (Health Assessment Questionnaire) — hodnoti zdravi pomoci indexu neschopnosti
Systém AIMS (Arthritis Impact Measurement Scale) — funkéni hodnoceni + psychologické kategorie
Tyto dotazniky hodnoti Cinnosti bézného zivota souvisejici s:
- pohybem,
- sebeobsluhou

- specialni funkci rukou

- Cinnosti dulezité pro nezavislost nemocného (pro praci a volny ¢as)



Dotaznik HAQ (Health Assessment
Questionnaire)

Dotaznik na zhodnoceni zdravotniho stavu (HAQ éeska verze)

Prosime, zaskrinéte jednu odpovéd, ktera nejlépe popisuje Vage béiné schopnosti v uplynulém tydnu.

1. Oblékdani a aprava

Jste schopen/schopna:

a) sam/a se oblécl viéetnéd zavizani
tkaniéek u bot a zapnuti knoflika?
b) umyt si vlasy Samponem?

2, Vstavani

Jste schopen/schopna:

a) vstat ze Zidle bez opérek?
b ulehnout a vstat z postele?

3. Stravovani

Jste schopen/schopna:

a) nakrijet si maso na talifi?

b} zvednout plny ilek nebo sklenici
k dstam?

¢) oteviit novy pytlik bonbéna?

4. Chize

Jste schopenf/schopna:

a) chodit venku po rovném terénu?
b) vyjit pét schodi?

Bez S uréitymi
obtizi obtiZemi

Se znaénymi
obtiZemi

Nejsem
schopen

Zatkrinéte viechny pomicky nebo zatizeni, které obvykle pouzivaite k viyie uvedenym énnostem:

Hul

Choditko

Berle

Vozik pro invalidy

Pomucky pro oblékdni (haéek na zapinani knoflika,
tahlo na zip, l#ice na boty s dlouhym drzadlem apod.)
Upravené nebo specialni nadobi

Speciilni nebo upravené Zidle

Jiné (upfesnéte )

Prosime, zagkrinéte u kterych éinnosti obvykle potfebujete pomoc jiné osoby:

Oblékani a dprava
Vstavani

Stravovani

Chuze

Prosime, zagkrtnéte jednu odpovéd, ktera nejlépe popisuje Vase béiné schopnosti v uplynulém tydnu.

Bez S uréitymi
obtiZi obtiZemi

Se znaénymi Nejsem
obtiZemi schopen
5. Hygiena

Jste schopen/schopna:

a) umyt a osufit =i télo?

b) vykoupat se ve van&?

¢) usednout na toaletu a vstat z ni?

6. DosazZitelnost
Jste schopen/schopna:
a) sundat pfedmét vazZici 2,5 kg (napi. pytlik
s brambory) z vyiky tésné nad hlavou?
b) ochnout se a zvednout obleéeni

z podlahy?

7. Stisk

Jste schopen/schopna:

a) oteviit dvefe auta?

b) oteviit zavafovaci sklenice, které
jiz byly pfedtim oteviené?

¢) oteviit a zavrit kohoutek?

8. Cinnosti

Jste schopen/schopna:

a) vytidit pochiizku a nakupovat?

b) nastoupit a vystoupit z auta?

c) vykonavat béiné domaci prace, napi.
luxovat & pracovat na zahridee?

Zagkrinéte viechny pomuicky nebo zafizeni, které obvykle pouzivate k vyie uvedenym éinnostem:

Toaletni nastavec

Sedatko do vany

Otvira¢ na zavatfovaci sklenice
(jiZ pfediim oteviené)

Madlo u vany
Dlouhé podavace

Hygienické pomicky opatiené
dlouhym driadlem

Jiné upfesnéte

Prosime, zaZkrtnéte u kterych éinnosti obvykle potiebujete pomoce jiné osoby:
Hygiena Stisknuti a otvirani véci
Dosahnuti Pochiizky a béiné domaci price



Tridy funkCni zdatnosti RA (podle Steinbrockera)

- Tridy funkcni zdatnosti RA

Tridaa  Plna zdatnost, nemocny je schopen vykonavat vSechnu normalni Cinnost
v bézném zivote

Trida b  Zdatnost dostatecna pro béznou Cinnost, ale omezena v narocné praci

Tfidac  Cinnost je omezena i v b&Zném Zivoté, nemocny je schopen zastat jen
lehké prace, obvykle s obtizemi

Tridad Pacient je schopen postarat se o sebe jen velmi malo nebo viibec ne, je
veétsSinou odkazan na lUzko nebo vozik, potrebuje pomoc cizi osoby



INDEXY PRO HODNOCENI AKTIVITY
NEMOCI

. DAS = skore aktivity nemoci (Disease Activity Score)
. CDAI = klinicky index aktivity nemoci (Clinical Disease Activity Index)
. SDAI = zjednoduseny index aktivity nemoci (Simplified Disease Activity Index)

. indexy (DAS28, SDAI, CDAI) zaznamenavaji:

- pocet citlivych kloubt
- pocet oteklych kloubd
- hodnoceni Iékarem

- hodnoceni pacientem

- vysledky krevnich odbér



INDEXY PRO HODNOCENI AKTIVITY

N E Rozmezi aktivity onemocnéni podle jednotlivych indexu
DAS28 SDAI CDAI
Remise (stav bez pfiznak) <2,6 <33 <28
Mirna aktivita >26a<3,2 >3,3a<11 <10
Stredni aktivita >3,2a<5,1 >11a<26 >10a<22
Vysoka aktivita > 5,1 > 26 > 22

Dosazeni bezpriznakového stavu (remise) RA:
- pocet bolestivych kloubt <1
. pocet oteklych kloubli £ 1
- CRP<1 (=1 mg/dl neboli 10 mg/l)

- pacientovo hodnoceni £ 1 (na skale 0-10)



Progndza RA

Zavisi na:
- rychlosti vzniku erozivnich zmén
. uspeésnosti komplexni lécCby

- vyskytu mimokloubnich postizeni

. Nekontrolovana polyartritida zpUsobuje disabilitu az u 50% pacientu po
Sletech, az u 90% pacientu po 10letech od vzniku nemoci

. RA zkracuje zivot az o 10let (zj. u zen)

. Funkcni deficit pozitivne ovlivni: vhodny |éCebny rezim a rehabilitacni lécba



Terapie RA

I

Uprava lé¢by Uprava Ié¢by
podle aktivity pri zhor3eni

SETRVALA REMISE
NEBO NIZKA

REMISE
NEBO NiZKA

AKTIVITA AKTIVITA

Uziti Zhodnoceni
kompozitnich indexd aktivity onemocnéni
a 1-3 mésice a 3-6 mésica



Terapie RA

Pro spravnou |écbu RA je nutné:
1. presné a casné stanoveni diagnozy
2. vvhodnoceni prognostickych faktort negativniho vyvoje

3. vwhodnoceni aktivity onemocnéni a stavajiciho stupné strukturalniho
postizeni

4. pravidelné monitorovani aktivity choroby a ucinnosti |écCby a ev.
flexibilni zmény terapeutické strategie

5. hodnoceni funkcniho stavu a rentgenoveé progrese



Terapie RA

. Medikamentozni (dle stadia)

. Nemedikamentozni
. Psychoterapie
- Komplexni rehabilitacni péce

» Chirurgicka lécba



Medikamentozni lecba RA

Ve farmakologické 1écbé se dle stadia onemocnéni nejcastéji pouzivaiji:

. chorobu modifikujici Iéky revmatoidni artritidy (DMARD) - potlacuji zanétlivou
reakci a zpomaluji progresi onemocnéni, a tim zlepsuji kvalitu zivota nemocnych
methotrexat, antimalarika, sulfasalazin, soli zlata, penicilamin, cyklosporin A,
cyklofosfamid

. Glukokortikoidy (kortikosteroidy) - rychle a intenzivné pusobici protizanétlivé
léky se podavaji systémové nebo intraartikularné

. NSA (nesteroidni antirevmatika) - symptomaticky pusobici |éky, prispivaji k ulevée
od bolesti, ke zmirnéni ztuhlosti, tim napomahaji i zlepseni motoriky

. biologicka lécba TNF-a-blokatory



Nemedikamentoézni lecba RA

Edukace nemocného (revmatologem), Uprava Zivotospravy a pohybového rezimu:

informovanost pacienta o: podstaté nemoci, priibéhu, progndze, moznostech Iécby, nutnosti spoluprace,
dodrzovani rezimovych opatreni

vyvarovat vétsi fyzické namahy na pocatku onemocnéni nebo pri akutni exacerbaci je obvykle nutny klid na
|0zku po dobu nékolika dnt az tydn

respektovat denni maximum obtizi v asnych rannich hodinach a zajistit pravidelny rezim bdéni a spanku
Psychologicka podpora nemocného a jeho rodiny
Fyzioterapie
Ergoterapie
Lazenska lécba

Proteticka péce



Revmatochirurgicka léCba RA

Revmatochirurgické vykony se déli na:
uvolnujici (synovektomie, dekomprese nervd, elize revmatickych uzl()
korekéni (osteotomie, plastiky vazl a kloubniho pouzdra)
znehybnujici (artrodézy)
mobilizujici (synovektomie, artrolyzy, resekce, artroplastiky, TEP - aloplastiky)
Cilem téchto operaci je:
prevence vyvoje deformit Ci Uprava jiz vzniklych deformit
zajisténi funkénosti kloubu - obnoveni Ci zlepseni hybnosti kloubu a zmirnéni bolesti

zmirnéni limitace v oblasti aktivit a participace, udrzeni mobility a sebeobsluhy



Komplexni rehabilitacni pece u RA

. Ma nékolik cilt:
1. prevence — zabranit funkcni poruse (pr. flekéni kontraktury)
2. obnova — snizit postizeni kloubu na minimum

3. udrzeni — snaha, aby se onemocnéni nezhorsovalo



Fyzioterapie u RA

Pri sestavovani rehabilitacniho planu u RA se uplatniuji tyto zasady:

Musime cvicCit pres urcitou miru bolesti - bolest by meéla ustoupit do 2hod po cviceni, jinak nutné
zmirnit intenzitu cviceni (ovlivnéni bolesti pred cvicenim uzitim analgetik je dovoleno)

Ke cvi€eni se vyuzivaji takové polohy, které bolest snizuji (postupné nutno pfizpUsobit jednotlivym
kloubtim)

Je nutna rovnovaha mezi klidem a pohybem (neimérnou intenzitou pohybu muze dojit k zanétlivé
aktivaci v kloubech)

HKK vycvicujeme pro jejich funkci, DKK pro lokomoci
Hlavni cil: udrzet rozsah pohybu, svalovou silu a svalovou rovnovahu, prevence kloubnich deformit
Vyuziva se pasivniho pohybu (v¢. trakci) — mélo by navazovat i aktivni cvi¢eni

Pokud ma vzniknout ankyléza — méla by byt v optimalnim (funkénim) postaveni



Fyzioterapie u RA

Volba komplexni fyzioterapie zavisi na:
. stadiu humoralni a lokalni aktivity
. stadiu kloubni progrese choroby

. veku pacienta

. lokalizaci postizeni

. postizeni jinych organu



1. Stadium vysoke humoralni a lokalni aktivity
RA

2 - 3 dny klid na 1Gzku s dodrzovanim zdsad polohovani v rdmci rehabilitacniho oSetrovatelstvi.
dechova rehabilitace

. vyuziti individualné zhotovenych termoplastickych dlah (plsobi preventivné i korekéné, prispivaji
k ulevé od bolesti

pasivni procviceni kloubl v max. mozném rozsahu pohybu (alespon 1x denné)
. trakce s tahem v ose koncetiny, relaxace svalu

izometrické kontrakce svall v okoli postizeného kloubu

s odeznivanim aktivity choroby je dllezitd postupnad aktivizace pacienta

FT: prostredky s ucinkem: antiedematdzni, protizanétlivy a analgeticky, negativni termoterapie
(kryosacek, lokalni kryoterapie plynnym dusikem, kryokomora), elektroterapie (TENS
randomizovany, DD proudy, H — vina), pulzni nizkofrekvencni magnetoterapie a laseroterapie



2. Stadium stredni humoralni a lokalni aktivity
RA

. ustupuji znamky zanétu a zvysuje se zatéz pacienta, zarazuje se aktivni cviceni

. pfihlizime k aktualni sile svalové, postupujeme od cviceni s vyloucenim gravitace
a postupné manualné zvysujeme odpor

. zamezeni rozvoje deformit/kontraktur: preventivni polohovani kloub( a
mobilizacni techniky dle stavu pacienta

. ve stadiu jiz zdvaznych deformit se zamérujeme na nacvik substitucnich pohybu
pro usnadnéni sebeobsluhy

. FT: prostredky elektroterapie (TENS, TENS burst, DD proudy), pulzni
nizkofrekvencni magnetoterapie, laseroterapie a také mechanoterapie (UZ,
motodlahy) a to s uCinkem analgetickym, trofotropnim, antiedematéznim a
neprimo myorelaxacnim



3. Stadium nizké humoralni a lokalni aktivity
RA

deformity)

VvV ewV/

cviceni k udrzeni uplného rozsahu pohybu, udrzeni sily svalové, prevence vzniku kontraktur a
kloubnich deformit

TMT, PIR, mobiliza¢ni a automobilizacni techniky
Uprava svalovych dysbalanci
doporuceni: cvicit Casto, alespon dvakrat denné

FT: elektroterapie a magnetoterapie s analgetickym, myorelaxa¢nim a vasodilatacnim ucinkem:
Trabert, sf proudy (IVP), pulsni kratkovinna diatermie, ultrakratkovinna a mikrovinna diatermie,
pulzni nizkofrekvencni magnetoterapii

balneologie: aplikace pozitivni termoterapie — parafin, teplé sacky, peloidni zabaly/koupele, jak
celkové nebo ¢astecné, hypertermni koupel



Deleni kinezioterapie dle stadia kloubni progrese
choroby

- 1. Pocatecni stadium Stages of Rheumatoid Arthritis

. 2. Pokrocilé stadium

3. Fibrous 4. Bony

Healthy Joint Ankylosis Ankylosis

. 3. Konecné stadium

DRJOCKERS.cox

«F SUPERCHARGE YOUR HEALTH
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1. Kinezioterapie v pocatecnim stadiu RA

. pohyblivost kloubu a svalova sila neni jesté vyrazné zménéna

. hlavni pfiznak — atrofie

. kinezioterapie ma predevsim preventivni charakter - udrzovani
rozsahu pohybu ve vSech kloubech, dusledny vycvik drobnych rucnich
a noznich kloubd, svalovy vycvik je zaméren predevsim na extenzory,

fazické svaly

. pouziva se i skupinové cviceni



2. Kinezioterapie v pokrocCilem stadiu RA

. dochazi k vyraznému pohybovému omezeni, svalovym atrofiim, vznikaji deformity
kloubu a dochazi k pohybové a psychické pasivité nemocnych

. kinezioterapie v tomto stadiu vyzaduje trpélivost a ohleduplnost terapeuta a
zameéruje se na udrzeni kloubni pohyblivosti dosud nepostizenych kloubt

. cviceni brani omezovani hybnosti a progresi deformit
. vyuzivaji se polohy, které bolest snizuji
. ovlivnéni bolesti medikaci pred zahajenim cviceni nesmi zcela utlumit bolest,

nebot jeji vyznam je dllezity pro regulaci terapie (neumérnou zatézi muize dojit k
zanétlivé aktivaci v kloubech)



3. Kinezioterapie v konecnhem stadiu RA

. stadium pokrocilych destrukci a deformit kloubt
. hacvicujeme nahradni pohyby k umoznéni sebeobsluhy
. pri postizeni krcni patere podkladame malym polstarkem C lordozu

. prevence flekénich kontraktur (nedoporucujeme podkladani kolennich kloubt
vleze a relaxace s rukama zalozenyma na prsou)
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Kinezioterapie u RA v jednotlivych lokalizacich



Kinezioterapie u RA: ruka

. Postizeni: vietenovité zdureni PIP kloubu, deformity labuti Sije, knoflikové dirky;,
ulnarni deviace MP kloubu (+dalSi bizarni deformity)

. Cil LTV: udrzet pohyblivost v kloubech ruky, silu svalu a tim funkci ruky

. Vycvik: opozice palce, uchopova schopnost jednotlivych prstu, uvolnovani
palmarni aponeurdzy, stimulace ruky vyuzitim ruznych facilitacnich pomucek

. Vyuziva se: snimatelné korek¢ni dlahy ruky — fixace ve funkénim (Uchopovém)
postaveni

. Instrukce na doma: nepretézovat ruce (rucni prace, noseni tézkych nakupu)



Kinezioterapie u RA: loket —

. Postizeni: sklon k flekénim deformitam az ankylozam

. Cil LTV: udrzet hybnost, zabranit ankyloze v extencnim postaveni

. Vyuziva se: cviceni v antalgickych polohach, posilovani m. triceps
brachii, dolnich fixatoru lopatek, polohovani v extenzi

. Instrukce na doma: nenosit tézka bremena — nezlepsi flekcni postaveni
lokte



Kinezioterapie u RA: ramenc

. Postizeni: ovlivni sobéstachost nemocného, ma vliv na styl, rychlost a
rytmus chlze (napf. u nemocnych s nutnosti uzivat berle)

. Cil LTV: udrzet rozsah pohybu (funkcni aktivity), ovlivnit svalovou
dysbalanci ramenniho pletence

. Vyuziva se: mobilizace, mekké techniky, PIR, pasivni i aktivni cviceni



Kinezioterapie u RA: noha

. Postizeni: plochonozi (podélné, pricné — rozsifreni nohy), subluxované
hlavicky metatarzu — bolestivy doslap, kladivkové prsty, valgozita palce

. Cil LTV: zabranit zhorSovani stavu, udrzet funkci nohy

. Vyuziva se: mobilizace a uvolnovani MP a IP kloubd, cviceni pfi
plochonozi, facilitacni prvky (kaminky), moznost vyuziti specialnich
korektoru pro prsty a palec

. Instrukce na doma: kazdodenni péce o nohu (masaz, treni zinkou,
protahovani svalu, hygiena), nosit spravnou obuv: lehka, vzdusna, mékka,
nizky podpatek, pevna pata



Kinezioterapie u RA: hlezno

. Postizeni: deformita typicky v plantarni flexi — nuti chodit po Spickach,
Casta je valgozni deformita (kombinovana s plochonozim)

. Cil LTV: udrzet schopnost chuze

. Vyuziva se: protahovani m. triceps surae, dliraz na spravnou chuzi ve
spravné obuvi (odvijeni planty)



. Postizeni: casto flek¢ni a valgdzni postaveni

Kinezioterapie u RA: koleno ’
—
-
. Cil LTV: udrzet plnou extenzi, branit atrofii m. quadriceps E
. Vyuziva se: polohovani v plné extenzi, protahovani zkracenych svall

(flexory kolennich a kycelnich kloubt, adduktory), posilovani

quadricepsu, odlehceni pri chlzi — hole/berle, necvicit v kleku a drepu,

mobilizace patelly

. Instrukce na doma: cvicit pravidelné (i nékolikrat denné, Ize rotoped),
nesedét dlouho, pouzivat zvysené zidle/WC, vleze nepodkladat kolena ve
flexi



Kinezioterapie u RA: kycel

. Postizeni: obvykle postizena az v pozdnich fazich RA, omezeni pohybu dle
capsullar pattern (VR-EXT-FL-ZR), flekéni kontraktura ovlivni postaveni L
patere (hluboka lordoza)

. Cil LTV: zlepsit hybnost kloubu, udrzet svalovou silu (glutedlni, stehenni,
brisni svaly)

. Vyuziva se: protahovani zkracenych svalu (flexory, adduktory, zevni
rotatory) a posilovani oslabenych svalu (glutealni), pri velkych bolestech
cviceni v odlehceni — ulevové polohy, v zaveésu, izometrie, polohovani,
chuze s oporou (duraz na zlepseni stereotypu)



Ergoterapie u RA

nedilnd soucdst lécebné rehabilitace pacienttd s RA

deformity a destrukce kloubu, se projevuji ve snizeni az ztraté funkce kloubu —
je snizena schopnost vykonavat bézné denni Cinnosti, pracovni ¢innosti i
socialni a zajmové aktivity, celkové se zhorsi kvalita pacientova zivota

cil ergoterapie: umozZnit pacientlim byt co nejvice sobéstacnymi a nezavislymi
ve vykonavani téchto aktivit, je proto nedilnou soucasti kratkodobého i
dlouhodobého rehabilitacniho planu

nacvik jemnych pohybu prstl souvisejicich se vSsemi druhy Uchopu a
koordinaci pohybu svalovych skupin rukou

dlahovani (splinting, ortézy) se pouziva na fixaci bolestivych a oteklych kloubU
(i dynamické dlahovani) jako i prevence deformit nebo funkce udrzovaci (pr.
nocni dlahy proti ulnarni deviaci, nocni korektory palce pfi halluces valgi,
pracovni dlahy HKK — pro zehleni, vareni, uklid)
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Dlahovani u RA

Dlahy odpocinkové a antalgickeé

.-udrzuji rozsah pohybu, brani vzniku kontraktur, které se rozvijeji po
opakovanych atakach RA
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Dlahovani u RA

Dlahy statické

slouzi pro kompenzaci jiz vzniklé deformity, snazi se udrzet nebo upravit postaveni v
postizeném kloubu a umoznuiji tak uchop pri béznych dennich Cinnostech

Dlahy na: MCP kloub palce, CMC kloub palce, deformitu PIP labuti Sije, ulnarni deviaci prstu
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L azenska lécba u RA

Podle Vyhlasky ¢. 267/2012 Sb. je revmatoidni artritida zarfazena v indikacnim seznamu pod nemoci pohybového Ustroji
Vil/1

Lazenskou |écbu doporucuje revmatolog nebo rehabilitacni |ékar

Zakladni |écebny pobyt je pri komplexni péci 21 dni s moznosti prodlouzeni. Zarazujeme sem |écbu od Il. stadia nemoci s
funkénim postizenim tridy b.

Opakovany Ié¢ebny pobyt na komplexni péci na 21 dni Ize predepsat po uplynuti 12 mésict od ukonéeni predchozi
komplexni péce s moznosti prodlouzeni

Kontraindikaci je vysoka nebo narlstajici zanétliva aktivita choroby a neschopnost samostatného pohybu

Lazné, ve kterych je mozno Cerpat |azeniskou péci: Bechyné, Bludov, Buchlovice, Frantiskovy Lazné, Hodonin, Jachymoy,
Karlova Studanka, Karlovy Vary, Kostelec nad Ohfri, Klimkovice, Konstantinovy Lazné, Kostelec u Zlina, Lazné Bélohrad,
Lazné Bohdanec, Lazné Darkov, Lazné Kunratice, Lazné Kynzvart, Lazné Libverda, Lednice, Lazné Luhacovice, Marianské
Lazné, Msené Lazné, Ostrozska Nova Ves, Podébrady, Slatinice, Teplice, Teplice nad Becvou, Tousen, Trebon, Velichovky,
Velké Losiny



RezlmOVé Opat‘r"eni u RA Lifestyle Changes

to Improve RA

) O ¢

Strava (pestra, snizeni t&lesné hmotnosti u pacientt s nadvahou) EGtwelli fi = &OOOIVONRSTRes s - xrne
Ometzit stres (zhorSuje zanétlivou reakci, podili se na zvyseni svalového napéti)

% °
Koureni cigaret se povaZuje za rizikovy faktor, ktery mize vyvolat RA. Také muze vyvolat %—h[ :’Fg): %

poruchy imunitniho systému a zhorseni priznakt RA

Practice good Use heat and cold Gentle massage

Pohybova aktivita (soucast kazdodenniho rezimu pacienta) posture therapy

Télesny klid (sniZuje systémovou zanétlivou odpovéd, dlouhotrvajici klidovy rezim vsak
mUzZe zpUsobit ireverzibilni ztuhlost s fibrézni prestavbou a ovlivnénim funkéni zdatnosti a |§.|
sebeobsluhy)

Spravné drzeni téla a jednotlivych kloubt (¢asto ménit polohu: prestavky v praci, nesedét ImP:::pym
dlouho u TV)

Polohovani a funkéni dlahovani (prevence rozvoje flekénich kontraktur)

Vhodna obuv (ortopedicka), vyuziti kompenzacénich pomucek (nastavce, madia)

Nepretézovat drobné klouby rukou noSenim tézkych bfemen (vyuzit napr. vozik)

Vyuziti tepla (sniZi svalové napéti) vs. chladu (zmirni zanétlivou reakci)


https://www.spineuniverse.com/conditions/rheumatoid-arthritis
https://www.spineuniverse.com/conditions/rheumatoid-arthritis
https://www.spineuniverse.com/conditions/rheumatoid-arthritis
https://www.spineuniverse.com/conditions/rheumatoid-arthritis

Ankylozujici spondylitida (Morbus
Bechterev)




Ankylozujici spondylitida (Morbus
Bechterev)

IIIII

. Manifestuje se zj. na Sl kloubech a kloubech patere a vede postupné k
osifikaci patere a prilehlych mékkych tkani, vysledkem je tuhnuti patere az
ankyloza

. Vyskytuje se predevsim u muzu (severské staty)
. Progndza — zavisi na individualnim pribéhu nemoci, cilevédomosti a

svedomitosti nemocného pfri cviceni, ohrozeni je zj. snizovanim vitalni
kapacity plic



Formy M. Bechterev

A. Axialni — postizena je prevazné pater
- Ascendentné (od SI smérem nahoru) — muzi

- Descendentné (od C patere smérem doll) — zeny

B. Rhizomelicka — postizeny korenové klouby (ramena, kycle —
symetrické coxitidy s bolestivym zanétem, destrukci az deformitou

VvV eV /

C. Periferni (skandinavska) — vyskytuje se v severskych statech, forma
chronického artritického syndromu s rozvojem deformit kloubu



Klinicke projevy M. Bechterev

. Vyviji se postupné

. Bolest — typicky zanétlivého typu (v klidu v no€nich a rannich
hodinach), uleva po rozcviceni

. Zprvu vétsSinou bolesti v kfizi (Uponové bolesti zad), artralgie

. Pocit ranni ztuhlosti (trva déle nez pul hodiny)



Klinicke projevy M. Bechterev

. Omezeni hybnosti patere: osifikace S| kloubU, postupné tuhnuti
jednotlivych Casti patere, az nakonec bambusové ztuhla pater

. Zkraceny trup s kyfotickou pateri

. Flekéni drzeni téla, predsunuti hlavy, paze v zapazeni

. Typicka chtze (souhyb pazi za télem)

. Reflexni svalovy hypertonus v paravertebralnim svalstvu

. Omezené rozvijeni patere (pozitivni priznaky na rozvijeni)

. Snizené ventilaéni funkce plic (tuhnuti costovertebralnich kloub),
zmenseny rozdil v obvodu hrudniku — mezi expiriem a inspiriem
rozdil méneé nez 2,5cm



Omezeni hybnosti u M. Bechterev

Je zpusobeno 3 procesy:
. Anatomické struktury (kalcifikované vazy)
. Bolest (zplisobena edémem)

. Reflexni kontraktury paravertebralnich sval(




Dalsi klinicke priznaky M. Bechterev

. tezka unava

. otoky a zanéty kloubu (zj. kolen)

. bolest hrudniku

. postizeni oka — zanét duhovky, zanet rasnatého teliska, svetloplachost
. fibréza plic, tedy zvySena tvorba vaziva v plicich

. aortalni vady

. neurologické utlakové syndromy

. osteoporoza



Zmeny na RTG

. Vymizeni SI spojeni
. Kvadratizace obratll

. Bambusové premosténi



https://www.wikiskripta.eu/w/Ankylozuj%C3%ADc%C3%AD_spondylartritida#/media/File:Ankylosing_spondylitis_lumbar_spine.jpg
https://www.wikiskripta.eu/w/Ankylozuj%C3%ADc%C3%AD_spondylartritida#/media/File:Ankylosing_spondylitis_lumbar_spine.jpg

Klinicka stadia M. Bechterev

. |. Stadium — mirny klinicky nalez, neni RTG nalez

. Il. Stadium — pridavaji se RTG zmény na Sl kloubech
. ll. Stadium — klinické i RTG zmény na L patefri

. IV. Stadium — klinické i RTG zmeény i na Th patefri

. V. Stadium — klinické i RTG zmeény i na C pateri

. Podle klinickych stadii volime |éCbu, vC. pohybové


https://www.wikiskripta.eu/w/Ankylozuj%C3%ADc%C3%AD_spondylartritida
https://www.wikiskripta.eu/w/Ankylozuj%C3%ADc%C3%AD_spondylartritida

Modifikovana newyorska klasifikacni kritéria
pro M. Bechterev

Klinicka kritéria

Bolest a ztuhlost dolnich zad trvajici déle nez 3 mé-
sice, ktera se zlepSuje cvicenim, ale ne v klidu
Omezena hybnost bederni patefe ve frontalni

a saqgitalni roviné

Omezena expanze hrudniku

Rentgenové kritérium

Sakroileitida stadia = 2 bilateralné nebo
3—4 unilateralné

Definitivni diagndza ankylozujici spondylitidy:
rentgenové kritérium + alespon 1 klinické
Kritérium



Klasifikacni kriteria podle ASAS

(Assessment of SpondyloArthritis international Society)

Sakroileitida
+
>1 pfiznak SpA

Klinické priznaky SpA
Zanetliva bolest zad

. Artritida

Entezitida (paty)
Uveitida

Daktylitida

Psoriaza

Crohnova nemoc, ulcerézni kolitida
Dobra odpoved na NSA
Rodinnd anamnéza SpA
10. HLA-B27

11. TCRP

MO CR NG KD B Bk e

nebo

HLA-B27
_+_
>2 pfiznaky SpA

Sakroileitida zobrazovacimi

metodami

= aktivni (@kutni) zanét na MR

= definitivni rtg, sakroileitida
podle modifikovanych
newyorskych Kritérii




Diagnostika M. Bechterev

A. Laboratorni vysetreni (pozitivni antigen HLA B27, zvySené hodnoty reaktantl akutni faze)
B. RTG
nejprve zmeény na Sl skloubeni — zanika kloubni stérbina, obvyklé symetrické postizeni

zmeéna tvaru obratlovych tél, osifikace paravertebralnich prostort, obraz bambusové tyce,
syndesmofyty, osteoporodza

C. Klinické vysetreni
anamnestické udaje (bolest, ztuhlost, otok perifernich kloub)
manualni vysetreni Sl kloubU (recidivujici blokady az ztuhlost)

dynamické vysetreni patere, vC. extenzibility hrudniku



VysSetreni fyzioterapeutem M. Bechterev

. Anamnéza

. VySetreni postury (stoj se semiflektovanymi kolennimi a kycelnimi klouby,
vyrovnana L lorddza, vyrazna hrudni hyperkyfoza, predsunuté drzeni hlavy,
vyklenuta brisni sténa)

. Palpacni vysetreni (tuhost Sl skloubeni, patere, hrudniku, paravertebralni
hypertonus)

. Dynamické vysSetreni patere (pozitivni testy: Schober, Stibor, Thomayer,
Forestiere fleche, omezeni i lateroflexe), snizena exkurzibilita hrudniku (min.
zmeéna obvodu hrudniku)

. SniZeny rozsah pohybu kloubti (ky¢le, ramena) — dle capsullar pattern

. VlySetireni pohybovych stereotypu, vc. chlize, dechového stereotypu



Funkcni diagnostika M. Bechterev
- vyuziti hodnoticich indexu:

- slouzi k hodnoceni aktivity

1. BASDAI 106
onemocheéni

2. BASFI - S|OL\J,ZI,k hodnoceni ? monltor,ovanl
funkcénich schopnosti nemocnych AS

3. BAS-G ;vyjadrUJe ceIk,ovy vliv AS na kvalitu
Zivota nemocného
- hodnoti 5 vzdalenosti, které

4. BASMI charakterizuji typicky postizené oblasti
patere

5. BASRI - popisuje radiologické zmeény na S

kloubech, bederni a kréni pateri



Funkcni diagnostika M. Bechterev

BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index)

vyuziva se k hodnoceni funkéni zdatnosti

10 otdzek — zvladdani béznych dennich ukonU a Zivotnich situaci

Oblékani ponozek nebo puné¢och bez pomoci nebo s pomitickou

Zvednuti pera z podlahy predklonem bez pomtcek

Dosahnuti na vysokou policku bez pomoci druhé osoby ¢i pomucky

e | fad | B | =

Vstavani ze zidle bez opéradel bez pomoci rukou nebo jiné osoby

Vstavani z podlahy z lehu na zadech bez pomoci

Bezproblémové stani po dobu 10 min. bez opory

Vystoupani 12-15 schodt bez pouziti zabradli ¢i hilky, pravidelné stfidani nohou

Ohlédnuti pies rameno bez otaceni téla

Rl | e ol e [ e T

Provadeéni fyzicky namahavych ¢innosti (lé¢ebny téloevik, prace na zahradé, sport ...)

10| Celodenni ¢innost bud’ doma. nebo v zaméstnani




Terapie M. Bechtéerev

. Edukace - snaha o zpomaleni procesu tuhnuti, dispenzarizace

. Medikamentozni lécba - antirevmatika, analgetika

. Chirurgicka lécba — korekéni osteotomie patere s instrumentaci, endoprotézy kloub
. Komplexni lazenska lécba

. Rehabilitace (dlouhodoba, systematicka, odborna)



Kinezioterapie M. Bechterev

Dodrzovani pohybového rezimu ma v |écbé zasadni vyznam, aktivni pohyb
predstavuje celozivotni nutnost

Cil kinezioterapie:

. zpomaleni tuhnuti patere

. udrZeni hybnosti patere a korenovych kloubt

- ovlivnéni svalovych dysbalanci, zlepseni postury
. udrzeni max. dechové vykonnosti

. zlepseni kondice pacienta a celkové kvality zivota



Kinezioterapie M. Bechterev

Volba pohybove |écby zavisi na:
- aktivité onemocnéni
- veku a motivaci pacienta

- postizeni jinych organu, pridruzenych nemocech



Kinezioterapie M. Bechterev

A. Akutni stadium

. Polohovani
. V zavésu (pod hlavou, hyzdémi), proti zkraceni m. iliopsoas

- V leze na zadech maly polstar (stridat s lehem na boku, C pater v ose)
. Nahrivani a nasledné vyuziti mekkych technik, trakci
. Pasivni cviCeni, izometricka cviceni

. Respiracni fyzioterapie

- Pomaha co nejdéle udrzet pohyblivost v kostovertebralnich, sternokostalnich
kloubech



Kinezioterapie M. Bechterev

B. Subakutni stadium

. Posturalni terapie — cvi€eni k zabranéni vzniku rozsahlé kyfotizace
. Duraz na spravné postaveni panve, aktivaci HSSp

. Udrzeni svalové rovnovahy (stretching, PIR, PNF)

. Mékké a mobilizacni techniky

. Respiracni fyzioterapie (dlraz na prodlouzeny vydech a hrudni
dychani), nacvik relaxace



Kinezioterapie M. Bechterev

Skupinové cviceni
- ma velky vyznam fyzicky i psychicky (motivace)
. cil: procvicit pater a korenové klouby, prohloubit dychani

. zasady: vhodné volit intenzitu zatizeni, pozitivné ladit nemocného,
snaha o pestrost programu

. vyuziva se cviCeni v ruznych polohach, s rtznymi pomuckami, klasicka
struktura CJ (Uvodni, hlavni a zavérecna cast)

. lze vyuzit i cviceni ve vodeé — intenzita zavisi na teploté vody, velikosti
bazénu a poctu pacientu



Kinezioterapie M. Bechtérev — priklady cviku v
sedu

Rotace C patere Rotace Th patere Lateroflexe



http://jfajkus.aspone.cz/Web_AS/Clanky_Bechterevik/2011_Clanky_Bechterevik/2011_07_NassBook_prirucka_pro_pacienty.pdf

Kinezioterapie M. Bechtérev — priklady cviku ve
stoji

Protazeni m. rectus fem. Nacvik naprimeni se Protazeni hamstringu



http://jfajkus.aspone.cz/Web_AS/Clanky_Bechterevik/2011_Clanky_Bechterevik/2011_07_NassBook_prirucka_pro_pacienty.pdf

Kinezioterapie M. Bechtérev — priklady cviku v
lehu

Zvedani panve Rotace patere



http://jfajkus.aspone.cz/Web_AS/Clanky_Bechterevik/2011_Clanky_Bechterevik/2011_07_NassBook_prirucka_pro_pacienty.pdf

Kinezioterapie M. Bechtérev — priklady cviku v
kleku

Flexe-extenze patere



http://jfajkus.aspone.cz/Web_AS/Clanky_Bechterevik/2011_Clanky_Bechterevik/2011_07_NassBook_prirucka_pro_pacienty.pdf

Fyzikalni terapie u M. Bechterev

. Vodolécba (hydrokinezioterapie, podvodni masaze, virivé koupele)
. Termoterapie (parafin, bahno, diatermie)

. Mechanoterapie (masaze, trakce, UZ)

. Elektroterapie (s analgetickym a myorelaxacnim ucinkem)

. Magnetoterapie
Komplexni lazenska lécba
. navrhuje revmatolog od Il.stadia choroby

. kontraindikaci je vysoka aktivita choroby a tézké visceralni postizeni



Rezimova opatreni u M. Bechterev=" =

NS
N5 -

. Spanek — lUzko mékké pevné, rovné (specialni matrace), polstar jen pod hlavou,
ne pod ramena

. Sport — vhodné: plavani kraul a znak, tenis/badminton, volejbal, turistika

. Uprava Zivotniho stylu — dostatek pohybu + pravidelnost, pfiméfena télesna
hmotnost, vhodné zameéstnani (v teple, suchu, ¢asto strfidat polohu)

V CR Klub Bechtérevikd p¥i Revmatologickém uUstavu v Praze:

Nl W(s*

U#

Uv*


http://www.klub-bechtereviku.cz/
http://www.klub-bechtereviku.cz/
http://www.klub-bechtereviku.cz/
http://www.facebook.com/Klub.bechtereviku/
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Senolt L. Soucasny pohled na diagnostiku a Ié¢bu ankylozujici spondylitidy
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