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1 UvOD

s

Uvadi se, Ze az 60 % populace nad 35 let ma nasus®vnovahu metabolismu alegpo
v jednom kloubu a po 75. roce Zivota trpi oste@adu (OA) téndi kazdyclovek (AluSik,
2003).

Toto nezéawtlivé degenerativni onemoéni kloubi se tedy stdva skuteou
civilizacni hrozbou. OA a jeji fedfaze” - preartréza - je siceifpzenym projevem
starnuti klouli, ale v sotiasné dob nabyl jeji vyskyt takovych rozéna, Ze je diagnostice,
lécbé a hlavré prevenci ¥novana velka pozornost jak mezi lékaak i v laické véejnosti
(Hnizdil & Savlik, 2007) .

Osteoartréza kolenniho a deiniho kloubu je dnes ngsgjSi pricinou
muskuloskeletalni neschopnosti sefier rozvinutych zemich. Kinezioterapie ma krom
pozitivnich &inka na I&bu OA i vyznamny vliv na kardiovaskularni systémspir&ni
systéem a také centraini nervovy systém, zlepSujly fekondici seniol a gispiva
i k celkovému pocitu zdravi (Balaz & Palat , 208bhonymous, 1999).

Vedle negativniho dopadu na fyzicky stav pacienta @A také zavazné
spol&enské dsledky. Omezuje pohyblivost pacient negativig tak ovliviiuje kvalitu
jejich Zivota a profesni kariéru. A také j@vddem pediasné invalidity. To nize veést
ke snizeni sebédomi, depresim a uzkostem. Operativitb& je navic velmi nakladna
a neundrné zatzuje zdravotnictvi.

Na terapii by se # podilet tym odbornik zahrnujici Iék&e, revmatologa,
psychologa, socialniho pracovnika a v neposledd! i fyzioterapeuta, jehoz cilem je
zejména udrzeni fugkich schopnosti a udrzeni kvality Zivota pacienta.

Terapie by mila byt sousiedina i na psychicky stav pacienta, ktery si vyZzaduje
stejré velkou péi jako jeho kondice. VelicetdeZity je zodpo¥dny a soustavnyifstup
a trpglivost pacienta i jeho rodiny aidtel, ktéi se v pipad potreby aktivié podileji
na terapii. B terapii OA kolenniho a kielniho kloubu preferuji I€kaspravné propojeni
nefarmakologické a farmakologick&by (Arthritis & Rheumatism, 2000).

V nefarmakologické kb¢ ma stale dlezit¢jSi misto rehabilitace a to zejména
kvalitni pohybova |&a a rezimova op#ni, ktera se hla¥nsousted'uji na potl@ovani
obtiZi souvisejicich se zZmami chrupavky a k nimilruzenych zmdn prilehlych struktur

pohybového aparatu (Rejholec, 1990).



2 CIL PRACE

V této bakaléské praci bude snaharguistavit moderni postupy v rehabilitaci
a l&bé OA, porovnat jednotlivé zdroje a zhodnotit, ktg@u EinngjSi a které mén



3 OBECNA CHARAKTERISTIKA OA

3. 1 Definice OA

Podle Trnavského (2002, 19) je osteoartréza ,skugitoubnich onemoeni,
u kterych je naruSena rovnovaha mezi procesy degemea syntézy jednotlivych sloZzek
kloubni chrupavky a subchondralni kosti. OA je pws&na za proces, nikoli chorobu,
a tento proces fize, ale nemusi, vyustit v klinické projevy jakoydaolest a ztrata kloubni

funkce®”.
3.2 Etiologie

OA se dle etiologie @i na formu primarni (idiopatickou), jejiziiginy nejsou
znamy, ktera vznika &Sinou spontanhve stednim wku. Dle lokalizace chorobného
procesu sedli na formy:

* OA kycelniho kloubu (coxartréza)
* OA kolenniho kloubu (gonartroza)
» Polyartr6za drobnych klodlruky a kadenového kloubu palce (rhizartr6za)
* OA meziobratlovych kloui kréni a bederni pate (spondylartréza)
Mén¢ casto je postizen ramenni kloub (omartréza) a hlgemizdil, 2007; Rejholec,
2000; Salaj, 2001; Trnavsky, 2002).
Sekundarni forma se vyviji z preartrotického stgemoz vyvolavajici ficiny jsou
Cast&ne znamy.
Jednd se o zény:
* metabolické — dna, chondrokalcin6za a hormonalnugity — hypothyredza,
hyperthyre6za, diabetes mellitus
* vrozené nebo vyvojové zmy kloubu — kongenitalni dysplazie, Perthesova
choroba, poruchy osy kloubu jako genua vara etavalg
» opakované porami kloubu - intraartikularni traumata, menisektomie
» krvaceni do kloubu na zaklademofilie a za#ty kloubu jako druhotny vysledek

revmatoidni artritidy (AluSik, 2003; Jawek, 2001; Trnavsky, 2002).

Dobu za kterou igjde preartréza v artrozu lzesst urit. U preartrozy je zachovana

Site kloubni &rbiny, nejsou fitomny degenerativni strukturalni a produktivni émam
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Sekundarni OA vznika nezavisle n&u, je c¢astjSi nez primarni a postihuj@sgji muze
(Dungl, 2005).

3. 3 Rizikové faktory vzniku OA

Zatim nelze si@snosti ufit, koho artr6za mize postihnout a koho ne, i kdyz Ize
rozliSit jedince s vySSimi sklony k tomuto onemé&min Nekteri jeji rozvoj jes¢ urychluji
Spatnym Zivotnim stylem, psychickym stresem, nedkstn vhodného pohybu nebo

jednostrannym igttZovanim pohybového aparatu.

3. 3. 1 Porucha metabolismu

Nejvétsi podil na vzniku chorobnych 2m v hyalinni chrupavce ma porucha
metabolismu. NaruSena rovnovaha mezi katabolickgn@nabolickymi procesy vytiia
z&kladni pedpoklady pro vznik hrubSich morfologickych &m Podle Trnavského (2002)
a Dungla (2005) jsou tyto patobiochemickésmmnozng&ovany za preatrézu.

V této fazi chondrocyty uvauji enzymy Skodici matrix, mezib&mné hmot, ktera
je tvorena hydrofilnim proteoglykanem (agrekan) &laym v siti kolagenovych viaken.
Vedle nich dochazi k vyliovani volnych radikdl, prostaglandié.. Artrotick& chrupavka
vytvari syntézu oxidu dusného a v katabolickych prodeskji vyznamnou roli
I cytokiny. V artrozou postizené chrupavce doch&ei znénam syntézy kolagenu
a to gedevsim Il. typu, které vedou ke sniZzeni stabiityupavky. Chrupavka se stava
mekéi  a méw odolnou proti tlaku a silam, jez vznikaijii pohybu kloubnich ploch (Salaj,
2001; Anonymus, 1999).

Trnavsky (2002) se domniva, Ze zvySena syntetickéivima chondrocyt
v osteoartrotické chrupavce je projevem reparacenzmznikajicich v dsledku

degenerativnihogsobeni enzyrin

3. 3. 2 Pohlavi a ¥k

Pohlavi a ¥k jsou dalSimi vyznamnymi rizikovymi faktory pro mik OA.
Artrotické zneny jsou nad 65 let fyziologickym projevem starn@i.OA jako o nemoci
Ize mluvit tehdy, pesahuji-li klinické projevy ostatni znamky starnnd kizi, vlasech,
cévach, v nervoveé soustaatd. Nerovnorirné postizeni kloubneodpovida kalendaimu
véku nemocného (Hnizdil, 2007; Kralova & Matkova, 1985; Trnavsky, 2002).
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Naopak Dungl (2005) se&iglani k teorii, Ze vyvoj artrézy neni vysledkenaustuti,
i kdyz wk je vyznamnym predispagiim faktorem. Senilni zémy jsou disledkem
casté&né ztraty elasticity, tbytkem kostni hmoty a lehkemenSeni CCD uhlu. Osteofyty
nepati k projevim starnuti. Jsou-liftomny pravé artrotické zény, nevznikly vlivem

véku, ale fisobenim dalSich patogenetickych fakterdostaténé dlouhémcase.

3. 3. 3 Biomechanické zmny

Zakladni principy boimechaniky pohybu popisuje @kinematika, ktera se zabyva
pohybem samotnym mezi kloubnimi ploskami. Jednadoseohyb valivy, klouzavy
a rota&ni. Artrokinetika zkouma pohyb z hlediska vyvolde#jo faktoru — sily. Z pohledu
mechanického jde kiio tah nebo tlak.

V téle jsou sily tvéeny svalovou aktivitou, firozenou tuhosti perartikularnich
tkani (ligamenty, Slachami, kloubnimi pouzdry) avrdeni silami jako je tihova sila,
manualni odpor étesna hmotnost. Pohyb kloubu a stabilitaéinrje ucena interakci mezi
témito silami. Sily mohou zisobit posun kostidgi sob: nebo rotaci kosti kolem kloubu.

Vnitini moment sily mé sy pocatek v kloubu a rovna se siou vnitini sily
a ramene paky. \&B8i moment sily ufuji zevni sily. Nezfsobi-li svalova sila pohyb
v kloubu, doSlo kvyrovnani giho i vnitnhiho momentu sily a nastala staticka
rovnovaha. Jako model Ize pouZzit osobu stojici etné dolni ko&eting. Stability je
docileno jedig tak, Ze vnitni moment sily kyle se vyrovna wSimu momentu sily, ktery
je urken €lesnou hmotnosti. Ke statické rovnovaze dojde, ksil@ vyvinuta abduktory
(hip abductor force - HAF) ke se v ten samy moment vyrovna s vahiba (body weight
— BW). Jestlize je znamalésna hmotnost a délka ramen paky, je mozné odhagbia je
sila tahu svdil pro stabilitu panve.

P¥i kazdém kroku sila dana tahem abduktar€lesnou hmotnosti stahuje panev
niz. Halvice femuru ji musi tt zpét silou, ktera se nazyva kloubni vztazna sila nfjoi
reaction force — JRF) (obr. 1)ifiRhazi dosahne tato retraki sila v kyli 3 — 4 x WtSi
hodnoty, nez je vaha&la. Tato sila fiblizuje kloubni plochy k sal poskytuje stabilitu
a pomaha kvyz& chrupavky. B zvySeni jednotkového tlaku na &abvou zo6nu

kloubnich povrch, mohou pispet k rozvoji artrotického procesu (Neumann, 1999).
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Obrézek 1: Sila tahu abdukiicet kloubni vztaZzna sila (Neumann, 1999, 144).

3. 3. 4 Chybné pohybové stereotypy

Porucha pohybovych stereofyge casto zanedbavanym rizikovym faktorem,
zejména kuli obtizné rozpoznatelnosti a nesnadnému od&tiaR¥icin vedoucich k trvalé
zmeéné aferentace z kloubu do centralni nervové sousté@NS) je celaiada,
od vertebrogennich algickych syndmbrpo neurologické nemoci. | kdyZz obtize odezni,
poruSsena svalova souhra se w@plneobnovi a osoba pouZiva k pohybu odliSnych
pohybovych schémat. To trhe vyvolat pettZovani jedné pohybové struktury na ukor
druhé aetzit se i do vzdalenych funkci a struktur (Kréld&#atgjickova, 1985).

Napiklad omezenim pohybu kolene pro bolest, dojdenitréini korekci pohybu
na periferii, ktera ma za ukol danou bolest vylgwza gedpokladu gepracovani celého
pohybového programu, zejména stoje ézeh To ovlivni ¥tSi zatZzovani druhostranné
korcetiny predevsim v kyelnim kloubu (Salaj, 2001).

3. 3. 5 Genetické faktory

OA se niize na gkterych kloubech rozvinout bez jakéhokolivdu. Jistou roli
zde hraje i genetika, kdy se€di nizSi kvalita chrupavky a ¢&ita vazivova méécennost,

na jejimz podklad miZze vzniknout kongenitalni a vyvojova vada, kteravsosgglosti
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s velkou prav8podobnosti podili na coxartroze (Dungl, 2005).

Geneticky podmigna forma OA se tyka drobnych klauluky, kde se objevuji
Heberdenovy uzly - zhréhi distalnich interphalangealnich klduka Bouchardovy
uzly - zhrulgni proximalnich interphalangealnich klaubréz nize byt postizen prvni
karpometakarpalni kloub palce ruky - rhizartrozardlgvd & Magjickova, 1985;
Trnavsky, 1997, 2002).

3. 3. 6 Poruchy inervace kloubu

Podle novych poznatkse mezi rizikové faktory vzniku OAadi také poruchy
inervace kloubu. Tyka se to osob s diabetes melli#zkymi neuritidami, roztrouSenou
skler6zou mozkomisni nebo syringomyelii.

Ochranné svalové reflexy funguji na podikladeakce mechanorecepior
v kloubnim pouztk, ligamentech a tukovyclliscich, které signalizuji nefyziologické
rozsahy v kloubu a brani tak jeho posSkozeni. Hliogtekraieni fyziologického rozsahu
v kloubu, signaly z centra zaktivujéj utlumi prislusné svalové skupiny, které ovladaji
kloub. Selhani tohoto systému vede ke vzniku Chaxeo kloubu, ktery je nasledkem
dlouhého pettZzovani, diky vypadku ochrannych refiexa snizenému vnimani bolesti
(Trnavsky, 2002).

3. 4 Patologicka anatomie

S degenerativnim procesem v chrupavce dochazi keézwazebnosti vody, emi
se metabolicka aktivita chondro@ytchrupavka ztraci svou hladkost, leskkme, stava se
mére pruznou a odolnoui¥i mechanickému zatizeni. Nasleduje rozviakn(fibrilace)
chrupavky az ulcerace. Postupna eroze vede k obnhadchondralni kosti a snizeni
kloubni SErbiny. Kost se zpevni, sklerotizuje - na rentgemovanimku lze vigt bélavy
prouzek. Neni vSak odoln&idi naraziim a ty vedou k mikrofrakturam. Fraktury jsou
piicinou cyst a po jejich rozpadu dochazi k deformaauknich ploSek, které se navenek
projevi deformativnimi zgnami kloubniho povrchu.

Na okrajich, v oblasti aponu kloubniho pouzdra, ikaj osteofyty petvaenim
osteocyt ha kos¢nou tka.

Podle studii z poslednich let se ukazalo, Zze OAvdmi i zadt synovie —

synovitida, které se odliSuje od synovitidy u retoimdni artritidy (Trnavsky, 1997).
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3. 5 Klinika

3. 5. 1 Bolest

NejdilezitejSim a nejvice omezujicintignakem OA je bolest. RozliSujemekolik
druhi bolesti. U vahonosnych klottse jedn& o bolest po trvajici dlouhé namaze, Idera
snizuje v klidu neboip odlehteni kloubu. S touto tzv. Unavovou bolesti se setkétsina
pacienti (Kralova & Magjickova, 1985; Trnavsky, 2002).

Pocit ztuhlosti spojeny s tzv. startovaci bolesjim&na rano a po dlouhém obdobi
klidu, ustupuje po uvedeni kloubu do pohybu. Klidowolest udava t&m 50 % pacierit
a 30% pacierit popisuje noni bolest vyskytujici se ve vySSich stadiich OA,
ktera ovliviiuje spanek nemocného a negatidopada na jeho psychiku (Trnavsky, 2002).

Zdrojem bolesti mohou byt vSechny inervované &kloubu. Zatimco chrupavka
nema nervova zakoéani a neni zdrojem bolesti, kost je inervovanakakali zména v ni
se miiZe bolesti projevit({elko, KiiZ & Buran, 2002).

Bolest @i OA byva @gimo v kloubu, avSak u coxartrozy jgignané vyzaovani
po predni a zevni stra@nstehna od inguiny, az do pes anserinus. @2dkloubu vyvola
reflexy, které se mohou projevit svalovym hypertonez kontrakturou. Trvalé zvySeni
tonu zmisobi svalovou bolest ags jeho Upony se bolesti#e projevit i na vzdalenych
mistech. U coxartrézy se bolesti $ites hypertonus adduktoaz ke kolenu. Objevi-Ili se
akutni synovitida byva bolestimo v tisle. U €Zce postizené Kye je velice bolestivy
trochanter major. S@asné bolesti bederni p&enebo S| skloubeni byvaji péovany
hluboko v hyzdi, fipadre s vyz&ovanim do zadni strany stehna (Doherty & Doherty,
2000; Kralova & Matjickova, 1985).

U gonartr6z zéinaji procesy na interkondylarnich eminenciich atpouji dale
na medialni a lateralni femorotibialni kloubni glacnebo na femoropatelarni skloubeni
(FPS) izolovad. Fxi postizeni FPS se OA projevuje bolesti lokalizaxawvpedu, ktera
muze vyzd@ovat mimo koleno $ aktivitdch jako je tep, klek a zejména bolestivou je
chize ze schailspiSe nez nahorutiostizeni medialniheéi lateralniho kompartmentu se
bolest Sfi v jeho daném siénu (Doherty & Doherty, 2000; Dungl, 2005).
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3. 5. 5 Omezeni rozsahu pohybu

V pozcjSim stadiu OA dochazi k omezeni rozsahu pohybogéaof motoin —
ROM) destrukci kloubnich ploch a vzniklymi ostegfyDotazeni kloubu do krajni polohy
byva bolestivé a fize zapicinit reflexni kontraktury, které nasleéiromezi pohybové
schopnosti nemocného (Kralova & Mitkova, 1985; Trnavsky, 2002).

3. 5. 3 Nejistota a nestabilita

V dusledku zminénych pohybovych prograindochazi k oslabeni ovladajicich
svalovych skupin, jejichZz projevem jsou pocity sty a nestability v kloubu. Svalovée
dysbalance na dolni kéetiné zahrnuji oslabeni m. quadriceps femoris (zejménaastus

medialis), které vedou ke vzniku instabilniho k&€B8alaj, 2001; Varnayova et. al., 2002).

3. 5. 4 Drasoty a zrény konfigurace

Destrukci kloubni chrupavky jsou v kloubuti pjeho pohybu palpovatelné
a na dalku slysitelné hrubé krepitace (drasoty)arndkou synovitidy je rkké kloubni
zdureni a palpéni citlivost kloubu.

Progresi onemoeni se objevi deformity - kloub ztraci t§vuslechtily tvar
a dochazi k chybnému postaveni. Velice patrné je valgézniho a vardézniho postaveni
kolenniho kloubu (Arthritis & Rheumatism, 2000).

3. 6 Stadia a faze OA

Rozdleni OA podle zavaznosti umidji RTG stadia podle Kellergena — Lawrence
(1957):
l. stadium: zUzeni kloubni&biny a tvorba osteofyt(kolem hlavice femuru)
[I. stadium: viditelgjSi zuZovani, uité sniZzeni kloubni &tbiny, Z'etelné osteofyty
a subchondralni skleréza (obr. 2).
[ll. stadium: vyrazwjSi zlazeni kloubni 8tbiny, sklerocystické z#my, deformace
kloubnich ploch
IV. stadium: masivni osteofyty¢ika deformace kostnich struktur, vymizeni kloubni

Strbiny, az ankyloza
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Diskrepance mezi RTG nalezem a potiZzemi pacieritzenbyt mnohdy obrovska
(K#iz, Celko & Buran, 2002; see alsofi, 2001). Ani Valkova & Springrova (2004)
ve svém vyzkumu neprokazaly zavislost mezi stopnrentgenologickych zém
a subjektivnim stavem pacienta.

OA neni kontinualni proces. Probihd ve dvou fazieh kompenzace
a dekompenzace. Tato obdobi se mohaidat a trvat #izné¢ dlouhou dobu. Faze
kompenzované artrGzy je relativhez giznak.

Objevi—li se piznaky zastu — synovitis, vypotek - jde o tzv. dekompenzouwano
lze popsat §i znaky zastu: dolor, calor, rubor, tumor a functiolaesa (Tusky, 1993;
astni sdleni MUDr. Vareky).

Obrazek 2: Artr6za kielniho kloubu - coxartréza, vlevo zuzeni kloubrdri@ny se
subchodralni skler6zou a okrajovymi osteofyty (Aymious, 2007, a).

3. 8 Diagnostika

Diagnostické metody Ize ro&it na:

» subjektivni, které hodnotime pomoci algofamich dotaznik, ptame se
na spoatebu analgetik. Celkovou kvalitu zivota hodnoti hagotaznik Medical
Outcomes Study Short Form 36 — Item Health Surv8f @6). Specificky

zameteny dotaznik na OA je n&apLequesifiv dotaznik Index of Severiny of knee
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and hip OA a dotaznik Western Ontario and McMastérwversities (WOMAC).
Ke kvalifikaci bolesti se pouziva Vizualni analogaskala (VAS).

» semiobjektivni, kdy r&ime rozsahy pohybu, svalovou silu, posuzujeme dinmgt
daného kloubu.

* objektivni, kam pat RTG vySeteni. Dnes se k rozpoznatasnych zrman pouZivaji
moderni zobrazovaci metody jako je magneticka rezoe, poitacova tomografie
a ultrazvuk (Alusik, 2003; Valkova & Springrovd)().

3. 8.1 Anamnéza

Duvodem vyhledani lékaké pomoci je kloubni bolest, eventualchorSujici se
funkce kloubu. Pacienta sledujeme od vstupu donamdi. Svlékani kabatu, zouvani bot
a samotné anamnestické vygef nam porize ukit, co pacienta trapi. Dale zigeme
provokujici faktory zpsobujici typické bolesti: ip chizi ze/do schodl pii chazi

po nerovném terénu, zda zvladrtel zda ma otoky, ®ai nebo ranni bolesti.

3. 8. 2 Aspekce ve stoji

Pacienta vySétjeme svléeného do spodniho pradla ve stojii phuzi a v leze
na lehatku.
Orienta&nimi body v oblasti panve jsou crista iliaca, spilieca anterior superior
a spina iliaca posterior superior, trochanter maoglutealni ryhy. Odvozenim z jejich
postaveni si vSimame:
» Sikmé panve - lateralni sklon panve {@Sinou kompenzovan skoliézoujieme ji
vyrovnat podloZzenim relatiérekracené kotetiny
» rotace panve - podle Krélové & Migitkove (1985) se atrofie chrupavky projevi
sklonem panve Kk postizené sttaa sodasré rotaci panve ssmem dogedu —
anterorotace panve
e prohloubeni bederni lordozy - uxe swdéit o flekénich kontrakturach
a vznikajicim defektu extenze (zkraceny m. iliopsaadalsi flexory k§le) a mize
piechdzet v kompenza¢ skoliotickou péate (Doherty & Doherty 2000), je nutné
vySetit sklon panve a jeji postaveni ¥epgozadni rovié
» adduktory byvaji zkracené a jejich antagonistéutaglini svaly - oslabené (visici

zadek). Vlivem petizenych flexar a rotatoé kycle (m. piriformis) dochazi
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k rotatnimu postaveni v k¥i, které pozname podle vytenych Spiek zevi
a nevodorovnému #¥ézu v poplitealni jamce (Ustni&eni MUDr. Dva'aka)

Pti podezeni na OA kolene si u stojiciho pacienta vSimanzerdrdolni kogetiny
(lehkost a obratnost s jakou pacient é&timu ovlada), konfigurace, tvaru, obvodu kolene,
barvy a trofiky okolnich svél Zndmkou gonartrozy je geté koleno, neuSlechtily tvar
a valgozni nebo vardzni postaveni kloubu. Na jakygmblém kolene ihned reaguji
stehenni svaly, zejména m. vastus medialis, vititg jejich atrofie.

Zakladni deformity:

 genua vara (nohy do ,0“) obvykle ztiaOA medialniho tibiofemoralniho

kompartmentu

* genua valga (nohy do ,X“) je charakteristické pr& @Bech fi ¢asti

» fixovana flexe kolen se @Ze objevit u artropatii (Doherty & Doherty, 2000)

3. 8. 3 VySeteni pfi chizi

Pfi chuzi se u pacierit zantiime na pohyby panve, &y, kolen a odvijeni
chodidel. Snazi—li se vyhnout bolesti, pohybujetae antalgickou chizi. Fi oslabeni
abduktofi je charakteristickd ,kgnni clize, kdy pacient neudrzi panev a dochazi
k prendSeni vahy. P pokrctilé formé coxartrozy vznikaji svalové atrofie, zejména
glutedlniho svalstva a také m. quadriceps a datsiah, které stabilizuji panev a péte

Trendelenburgovym stojem testujeni@bfizné oslabeni abduktorkycle. Pacient
flektuje dolni kortetinu v koleni a kyli. Je—li test negativni, testovany se udrzi naged
noze a panev je tahem adduktora stojné strandrZzena zvednuta. Jsou—li abduktory
oslabeny, panev na stéamvednuté koeetiny poklesne. Zkraceni krokufighizi muze byt
vyvolano flekni kontrakturou v koleni (Doherty & Doherty, 200Kralova &
Matgjickova, 1985).
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Obrazek 3: Trendelenbuig stoj, chyba a) pravy bok se vysunuje dopravadhiniast
téla se uklani doprava (Kabelikova, Vavrova, 19910)15

Snahou Bejek, Paroczai, lllyés, Kocsis & Kiss (2006lo ohodnotit paramerty
chize, odhadnout motorické patologie u osob s jedansbu OA kolenniho kloubu
a vyvodit z toho klinickou zavaznost v porovnanizeeavymi jedinci. U dvaceti pacient
s jednostrannou OA kolenniho kloubu a u dvacetirawgch osob byla vySgivana
chizova rychlost pomoci ,Slapaciho mlynu® s nastambel za¢zi a pomoci ziazeni
zpracovavajici elektromyosignaly z vybranych gval

Nalezy signalizuji, Ze se vyskytuji aiké zmeny v chizovém stereotypu osob
s jednostrannou OA kolenniho kloubu ve srovnarddsavymi osobami. Omezeny pohyb
v kolennim kloubu diky degeneraci chrupavkygsteéné kompenzovan dalSimi klouby
dolni kortetiny a ¥tSim pohybem panve, ktery tak owvliyje pirozenou pohyblivost

bedernicasti patée a zfisobuje bolest v této oblasti vlivengtZzovani tohoto Useku.

3. 8. 4 Palp&ni vySeteni

Typicky bolestiva u coxartroz je hlavice femuru eara acetabula. Palpujeme
v poloviré mezi spina iliaca anterior superior a symfyzouiisle Ize napalpovat bolestivé
Gpony adduktar. P palpaci v oblasti kolem velkého trochanteru tajjigme bolestivost
vyvolanou abduktorovou entezopatii a bolestivosbnippelvitrochanterickych sval—
m. piriformis a mm.gemmelli.

Na arovni horni hrany pately palpujeme medialniukloi Strbinu, ktera byvéa
bolestiva u gonartr6z spolu s bolestivymi tponylsvead ni.
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Prilozenim dlag na ol kolena porovname teplotu, zda jEtpmen otok kloubu.
Otok a zvySena teplota je znamkou &lwé aktivity. Pfitomnost vypotku nam poiie
odhalit Balofiv priznak, g némz nahrneme tekutinu pod patelu, tu potégti@ a citime
odpor tekutin (Doherty & Doherty, 2000).

3. 8. 5 Specifické kloubni vySéeni a vyhodnoceni funkce

Nasleduje vyséeni hybnosti v postizeném kloubu - aktivia pasivé podle
metody SFTR se zatfenim na odliSeni rozsahu nebolestivych pdhybjich os, rovin
a poloh pi nich. Svalovou silu hodnotime svalovym testem.

Pohyb je u artritidy nebo OA omezeny v kazdénrsm Kapsularni vzorec pro
kycelni kloub z&ind hrubym omezenim VR, brzy nasleduje omezeni ,/ABO a mén
ZR. Na jeho zaklay Ize jednozrnéné urtit zda je OA pitomna nebo ne (Klassbo &
Harmis - Ringdahl, 2003).

Podle Valkové & Springrové (2004) je u OAdy zasadni zjistit kvantitu a kvalitu
pasivré provadné vnitni rotace v kloubu. Brzky a vyra&g8i nastup bariéry vypovida
o reflexnich zminach v systému. Omezeni pohybu ¥lkyzatina od vnitni rotace,
extenze, flexe, po zevni rotaci.

Postizena katetina ma tendenci zaujimat postaveni ve flexi anzewtaci.
Po uplynuti wité doby od vzniku choroby, dojde k omezeni abdukdera nize
v pokratilejSim stadiu apla vymizet. V disledku dlouhotrvajicich svalovych dysbalanci
se pocase niZze vyvinout addusni kontraktura stehna s jednostrarzkracenou dolni
koncetinou (Majerova, 2000).

Proto nezbytnou s@asti vySateni délky a proporcionality k@etin, zkouSka dvou
vah. Sleduje se tvar a sklon panve, statika a diksanpatée. Ri vSech &chto
pozorovanych zgnach se snazime zjistit, jak dlouho tyto odchyliyaji a uvazujeme,
jestli a jak je na & organismus adaptovan, zda nejsdi¢ipou potizi, jejich nasledkem,

nebo dokonce kompenzadiyodniho stavu (Kz, Celko & Buran, 2002).
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4 MOZNOSTI REHABILITACE OA

Nezbytré nutnou sotiésti |&€by pacienta s OA je aktivni spoluprdceoveka
samotného tzv. compliance a adherence.ulezité ziskat jeho wéru, poit ho o jeho
problémech, moznostechily a ostatnich rezimovych opanich. Ukolem fyzioterapeuta
je vypatrat okolnosti vzniku OA, odstranitifiny a zamezit tak dalSi progresi.

Uprava 3patnych pohybovych navyke nepodd béhem rékolika terapeutickych
sezeni,zm¢na je velmi narénda, je pateba delSi doby a tpvosti nawit se spravnym
pohybovym stereotyjim a drzenidla. Nejdilezit¢jSim I&ebnym cilem je ulevit pacientovi
od bolesti, vyhybame se pohyh a ¢innostem, které bolest vyvolavaji, dosahnout
maximalni mozné funkce kloubu a celého pohybovépar&u, a tim zajistit nejvyssi
moznou kvalitu zivota.

Pohybova léba ma mimo jiné pozitivni dinky na kardiovaskularni a respird
systém, téZ na centralni nervovy systémiiapiva k procesu socializac€dlko, Kiiz,
Buran, 2001; Hnizdil, 2007; Anonymous, 2006, a).

Lécbu pacienta s artr6zou nosnych kléulidi ortoped. Pacient je pravidéln
sledovan dvakrat do roka a RTG kontroly jsou préwgdv intervalu | - 2 roky. V fipad

polymorbidniho pacienta spolupracuje ortoped stpriakm |eékaem.

Artréza 1. st. (incipientni stadium): Obvykle intermitentpfevazig namahové bolesti,
nutno obtize odliSit od bolesti jiné etiologie, hagntezopatie. Liba je zaniena

na prevenci progrese, omezenizéata opatrné farmakologick&hg.

Artréza Il . st. (mér pokraild artr6za): pacienti ddb reaguji na konzervativni terapii
s dosazenim nejlepSich efékVyuzivame drazrgjSi nefarmakologické i farmakologické

lécby.

Artréza lll . st. (pokr@ilq artr6za): Zde jiz nutno zvazit, zda konzervatiterapie ma
Zzadany dopad nebo je-li vhodné odeslat pacientapeagni |ébu. Progredujici klidové

bolesti jsou indikaci k opetai terapii.

Artroza IV . st. (velmi pokreila artr6za): Ve wtSiné pripadi je indikovana operai
terapie, pouze u stdwnevhodnych k operaci konzervativni terapie &ama na tlumeni

bolesti a zachovani sebeobsluhy pacienta (Medék.,)20
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Komplexni pée o nemocného m&kwolik cili:

» potlaeni bolesti a druhotného zén
» uvolnit zkracené a hypertonické svaly
» posilit oslabené svaly
* udrZet rozsah pohybu
» cilere Setit kloub - reedukace dfze, chiize s berlemi pro odlebni kloubu
» zlepSit postaveni panve a pée
e zabranit vzniku kontraktur
e zabranit vzniku plochych nohou
» zvysit stabilitu kloubu — upravit pohybové stratgiavnich stabilizardrkloubu
= rovnovaha mezi m. tensor fascie latae a m. gluteedius
= oSeteni m. piriformis, m. tensor facie latae, dlouhyatkratkych
adduktofi ky¢elniho kloubu, m. gluteus medius a jeji fascie
= oSeteni thoracolumbalni fascie a m. iliopsaos
= oSeteni pes anserinius, hamstring m. quadriceps femoris
= oSetit patelu
» zlepSit rovnovahu a fyzicky stav pacienta
» zachovani funknosti nemocného pomoci ortéz, snimatelnych dlahtetickych
pomicek

» chirurgicky zakrok jako jednorazowéSeni (Trnavsky, 1993)

Pozitivnim &inkem pravidelné pohybove aktivity je:

vyZiva chrupavky a zpevni kloubu

* sniZeni pocitu deprese, zlepSeni spanku a nalady

» podpora celkového zdravotniho stavu, zpewvnsvalstva v okoli kloubu, tim
tlumeni narai a snizeni bolesti

» zlepSeni pohyblivosti pacienta, snizeni rizika ogtedzy a cévnich onemasr

(Balaz & Palét, 2001)

4.1 L&ba dekompenzované OA

Ve fazi dekompenzace dochazi k akutnimu zhorSeminatkych bolesti, bolest je

i klidovA a budi ze spani. Zakladem terapie je ,klmblelteni kloubu (chze
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o francouzskych holich), neni vhodny aktivni pohymeusilujeme o zvySeni rozsahu
pohybu v kloubu. Polohovani jetlézitou prevenci kontraktur v Eglnim, kolennim
a hlezenim kloubu. Branime hlaviflekénim kontrakturam a zevrotatnimu postaveni
dolni kortetiny. Pacient by ¥ alespa dvakrat den& 30 minut leZzet naiife a téz
koncetinu polohujeme do mirné abdukce simiitrotaci. Vyznamn4 je poloha v leze
na zadech se zatizenym kolenem. Kazdy pacientjde rsaoji Ulevovou polohu, ve které
se bolest zmifiuje. Velice dobrou odezvu ma trakce v osékldr a v ose femuru. Z oblasti
mekkych technik lze vyuzit nikovani pro facilitaci mechanorecepioy kazi, podkozi

a fasciich a pro zvySeni prokrveni dané oblast@idra & Matjickova, 1985).

Podle Trnavského (2002) je v této fazi na prvninst@mizometrické posilovani
vSech sval v oblasti kgelniho kloubu, glut® a kiSnich sval s nej¢tSim dirazem
na posilovanétyihlavého svalu stehenniho.

Isometricka kontrakce velice di@tolerovana a vyuziva se pro udrZzeni &sasni
svalové sily a kondice. ,Drilem quadricepsu“ (poquately kranialnim sgrem) se jeho
svalova sila zvySi az o 17 %. Nejefekdjfi jsou maximalni Sesti sekundové kontrakce
s dvaceti sekundovou pauzou vsérii 10 — 20 opakov@Basmajian, 1990).

Hypertonické svaly uva@ljeme metodou postizometrické relaxace, aby nedoSlo
k jejich zkraceni. ProtaZeni je do bolesti. ProZzedf rozsahu pohybu je vhodna technika,
pii niZ je kortetina v zagsu a tim jsou umozny lehké a nenasilné pohyby (Kralova &
Matgjickova, 1985).

4. 2 L&ba kompenzované OA

Pravidelna a mirnaélesna cinnost ffizpisobena Zivotnimu stylu jedince, jeho
edukace pro domaci &eni a kloubni ochranné strategie jsou obhajovar® ja
konzervativni pistup terapie OA. Umyslem Ramosovy et. al. (200@)lis bylo zhodnotit
dopad cuwiebniho programu a pravidelnéize na kvalitu Zivota starSich lidi s OA kolene.
Do studie bylo zahrnuto 50 osob véku 65 let. Byli rozdleni do dvou skupin, kdy
experimentalni skupina podstoupila dvanacti tydemwvicebni program dopbmy
tréninkem clize. Kontrolni skupina neabsolvovala Zadnou terai¢ skupiny byl
testovany na patku studie a padch a Sesti #sicich.

Kvalita Zivota byla posuzovana podle: Lequesnexndé), ktery zahrnuje réreni
bolesti (5 otazek), délky dae (1 otazka), aktivity denniho Zivota (4 otazky)jpravami

pro hodnoceni OA kolene a #g. Skére pro kazdou otadzku jsowtema a dohromady
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uréuji celkovy vysledek. 1-4 bddjsou klasifikovany jako mirna OA, 5-7istini, 8-10
tézka, 11-13 velmizka, a 14 jak extréngrtézka OA (Anonymous, 2007, b).

The Health Questionnaire (HAQ), dotaznik stanovujialitu zdravi. HAQ byl
vyvinuty pro komplexni hodnoceni hospitalizovanygécientt se Sirokou znorodosti
revmatickych nemoci, zahrnujici artritidy, ostagay, juvenilni artritidy, sklerodermie,
ankylozuijici spondylitidu a fibromyalgia (Anonymqu)03).

Kratky dotaznik zdravi (SF 36) s 36 otazkami fbedych do 8 skupin hodnoticich:
funkéni kapacitu; fyzické omezeniglésnou bolest; obecné zdravi; vitalitu; socialni
zapojeni; emocionalni omezeni; a duSevni zdradhal@oloZzka k posouzeni zdravotniho
stavu ve srovnavani $grchozim rokem.

Souasti pohybové by by nelo byt cvieni alesptd dvakrat tydg
v rehabilit&nim centru pod dohledem fyzioterapeutailradt tydné prochazka v lehkém
terénu v takovém tempu, které bude pacient beziodnaset. Céeni by se rflo skladat
z protahovani a posilovani flexgr extenzoil, adduktofi a abduktak kycle,
koncentrickych a excentrickych odporovych c@ni svah pletence kgelniho, cvEeni
v uzavenych kinetickychtiettzcich a samdejm¢ zaliivaciho a kondiniho cvieni
a dechové gymnastiky. Pacienti jsou také instruovpgak spravé cvicit doma
a nabadani k pravidelnému provozovaihto cviteni nejmén dvakrat tydg spolu s vyse
zmirgnou formou chze jako zjsobu relaxace.

Bolest a funkce jsou dva n@mo souvisejici faktory, které musi byt u OA
sledovany. Na zsitku terapie rla \tSina pacient vysoké skére u HAQ a LI,
ale po prodlani terapie se indexy vyragrsnizily. Studie O' Reilly et al. (1999) tento

vysledek potvrzuje v testovani pacigitAQ dotaznikem.
4. 2. 1 Mobilizaéni techniky, uvolnéni kiize, podkozi, protazeni fascii

Mobilizacnimi  technikami  obnovujeme omezenou pohyblivost uklo
a odstraujeme funkni poruchu, ktera brani pohybu aigpbuje bolest. #2@dpokladem je
vySeteni kloubni wle (joint play) a v pipac pritomnosti blokady jeji odstr&ni
opakovanym, rytmickym pohybem v rozmezi faniho pohybu kloubu (Lewit, 1996).

NejcastjSi technikou v oblasti Kelniho kloubu je trakce. Lze ji provestdiva
zpasoby: trakce v podélné ose dolni Eetiny (obr. 4) a trakce v osecku stehenni kosti
(obr. 5). Trakce je indikovanaizachovalé kloubni &tbiné a neni-li pitomna synovitida.
Poté, je—li pijemna, pispiva k subjektivni tleva zlepSeni hybnosti kloubu (Rychlikova,
2002).
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Obrazek 4: Trakce v podélné ose dolnideimy (Funke, 1994, 91).

Obrazek 5: Trakce v ose femuru (Funke, 1994, 92).

Pro artrotiky je nejvhod#jSi trakce v ose Kku femuru. Pacient lezi na zadech
na okraji lehatka s pokenymi dolnimi kodetinami. Fyzioterapeut si sedne vedihm
¢elem k hla¥ pacienta a jeho koleno sii@po své rameno. PoloZi své ruce do obléstiat
a tahem hornich ka@etin a zaklonem trupu provadi intenzivni trakcié¢sem lateralg
a doli (Lewit, 1996).

Témei pri kazdém defektu v oblasti kolene byva omezena plogst pately.

U artrotiki vlivem zkraceného m. rectus femoris. Vy8eim kraniokaudalnim
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a laterolateralnim s&em zjistime omezeni pohybu a stejnymisgbem provadime
i oSeteni. Patelu Ize mobilizovat tzv. wvytiranim, kdy laré vytvofime mistéku
a posouvame ji do vSech & az do v¢erpani pohybu (Rychlikova, 2002).

Palpaci zjisujeme bolestivost periostu hlgki fibuly. Zejména u gonartrozy je
bolestivost dana vlivem reflexnich 2m stehennich swval Mobilizaci provadime
do omezeného sfru a v Fipadt vyrazné citlivosti provedeme obigt 0.5 % Mesocainem
piimo na periost (Rychlikova, 2002).

P¥i mobilizaci kolenniho kloubu lze provést trakcioldbu v rgkolika polohéach,
které volime podle maximalnihaiaku a funkniho stavu kotetiny (zejména kielniho
kloubu) (Rychlikova, 2002).

U rekterych pacierit s €2kym stup®m coxartrozy byva vlivem kompenaaho
postaveni panve blokada S| skloubeni. Nesmime zepouat vySdit tento kloub
a v pipad potreby provést mobilizaci (Rychlikova, 2002).

K diagnostice a oSeini kize, podkozi a fascii vyuzZijeme ¢kkych technik.
Kiblerovou fasou a unaSenimuke a podkoZi zjistime omezeni posunlivosti vrstev
mekkych tkani v utitém snéru (,bariéra” podle Lewita) a a¥dy, c&ky, ktizovym
hmatem atd. oblast o$ahe. Pozornost énujeme protazeni thoracolumbalni fascie,
tiiselné fascie a Achillovy Slachy (Dkak, 2003; Rychlikova, 2002).

4. 2. 2 Uprava svalové souhry

Kosterni svaly Ize z furthiho hlediska rozilit na dva systémy, které se chovaji
odliSnym zgisobem. Jedna se o svaly fazicke (rychlé) a svaigkeé (posturalni, pomalé).
Také kazdy sval je sloZzen tzném pondru z tonickych a fazickych vlaken. Plati, Ze svaly
s posturalni funkci maji tendenci ke zkracovanivgSeni tonu, naopak svaly s funkci
fazickou jevi tendenci k atlumu az hypotonii. Tdtmkéni svalovd nerovnovaha je jest
vice podmiiovana Spatnym pohybovym reZzimem, jednostrannigtéovanim a statickou
¢innosti (sezeni, Spatné drzetlatpii praci).

Podle Lewitta (1996) maji na dolnich KetinAch a v oblasti panve tendenci
ke zkraceni tyto svaly: m. triceps surae, m. tibiglosterior, m. rectus femoris, m.
iliopsoas, m. tensor fascie latae, flexory koledduktory stehna, m. piriformis, m.
quadratus lumborum, m. pectoralis major, héést m. trapezius a m. levator scapulae.

U OA nosnych kloub Ize predpokladat zkraceni vySe zmanych svah dolni
korcetiny a m. quadratus lumborum. Vy&ati zkracenych svalovych skupin testujeme

podle standardizovaného postupu dle Jandy.
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Svaly stendenci k oslabeni a Gtlumu vyznamné terapii OA jsou tyto: mm.
peronei, m. tibialis anterior, m. vastus mediatis,gluteus maximus, medius et minimus,
svalstvo Iicha (Lewitt, 1996).

Neni jasné do jaké miry porucha statiky ofije celkovou dynamiku a naopak.
U OA nosnych kloub se jedna o zarovany kruh. Neadekvatni pohybové stereotypy
vedou k rozvoji OA artrotické zény v kloubu narusuji dynamiku pohybu a Ize tak @bps

typicky obraz pacienta s OA.

4. 2. 2. 1 Ovlivréni rozsahu pohybu

Rozsah pohybu je dan tvarem skeletu poddajnosttkyeh tkani (kloubniho
pouzdra, vazy, Slachami a schopnosti kontrakce laxaee svalovych vlaken).
kloubnich ploch a reflexni cestou dochazi ke zkmadklky svalu. Dviak (2003) dli
zkraceni délky svalu na:

a) zkraceni bez klidové EMG aktivity, kdy uvehy sval nedosahuje fippzené
délky. Je snizeny prah jeho drazdivosti a snizemfoga sila tzv. oslabeni ve zkraceni.
Janda tento typ zkraceni sivalzn&il za zlkiZeny a vrstevnaty syndrom.

b) zkraceni s aktivitou p klidovéem EMG. Reakci na stres a chronickym
piettZovanim dochazi ke zvySenému &@svalu s omezenou schopnosti uvoin Muze
jit o lokélni spasmy ve svalu tzv. trigger pointemder point nebo o reflexni spasmy
celého svalu. Vhodnymi metodami protaZzeni &va ohledem na chronickou bolest
u pacieni s OA, jsou aktivni asistovany staticky strd, metoda postfacilitai inhibice
(PFI), antigravitani relaxace (AGR), agisticko excentrické postup¥K) se sogasnym
recipranim Utlumem hypertonickych vliaken. Jsou-li ve swvaiilomny reflexni zrminy,
vyuzijeme techniku postfacilitai relaxace (PIR) (Du@k, 2003).

Tyto metody lze povazovat za dostake Setrné abychom ipdeSli poraéni
mekkych tkani a udrzeli ROM nebo zamezili svalovymmbakturam. Cilem je zachovat
20 — 30° FLX a 25° ZR v kyi; 60° FLX v koleni; 5° dorsélni FLX a 15° plantdrFLX
v hleznu pro chzi (Basmajian, 1990).

U m. iliopsoas mizeme palpéné zjistit zvySenou tenzi nebo jeho bolestivostg
biiSni sénu paraleld s patéi. Terapii provadime vleze ndi¥e, na boku net&né strany
nebo v leze na zadech s dolnimi &etinami mimo lehatko. O3@ni m. rectus femoris se
provadi obdob# ale s flektovanym kolenem ve vychozi pozicki Ryuziti techniky

antigravit&ni relaxace vizometrické fazi pacient zatlestehno ke stropu a bérec
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do extenze a vrelagai fazi je necha ijsobenim gravitace klesnout (Lewit, 1996,
Rychlikova, 2002).

P¥i napti v adduktorech stehna se objevuje bolest na pssriaus a na lateralni
ploSe symfyzy. Svaly fi¥eme oSéit presurou bolestivych bdda pro terapii vyuzijeme
staticky streink (obr. 6) nebo techniku AEK. Sila terapeutédzen byt nahrazena tahem
TheraBandu, ktery omotame kolem pacientovych stelfatient provede abdukci se
sowasnou zevni rotaci a natahngtgm pruzny pas (koncentricka kontrakce abduktor
a zevnich rotatar kycle). Tah gumy zg do pivodni polohy pacient brzdi aktivitou
abduktofi a zevnich rotatdérexcentrickou kontrakci a recigm Gtlum vidken adduktér
je provazen jejich mechanickym uveéirim. Pro autoterapii fiZe pacient provad AGR
techniku (Dvaak, 2003, Lewit, 1996).

Obrazek 6: Protahovani addukt@tehna v sedu na l&ge s unozenou dolni kéetinou
(Kabelikova, Vavrova, 1997, 50).

Bolestiva vlakna m. piriformis palpujeme v hloulwed m. gluteus maxiug€asté
reflexni zmény mizeme odstranit ischemickou kompresi. Potom se jg/®AR nebo AGR
techniky (Lewit, 1996).

P¥i protazeni extenzér kycelniho kloubu lezi pacient na zadech nebo sedi
na podlozce. Vyuzije pruzného popruhu (TheraBandejleny pes plosku chodidla.

V sedu se z pokeni kolene sunutim paty po podloZzce snaZzi propdolrti kortetinu.
Vydrz v protazeni, zadaigtavaji rovna. V leze na zadech elevuje dolnicktinu a proti
tahu popruhu propina koleno. Vydrz (obr. 7). Pohyisi byt plynuly, nesmi byt trhavy.
S kratkymi gestavkami cviime extenzi 5 — 10 minut (Kabelikova & Vavrova, T99
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Obrazek 7: Protahovani zadnich svstehennich pomoci TheraBandu (Kabelikova,
Vavrova, 1997, 39).

Pro oSaeni m. quadratus lumborum si pacient sedne na zeedw rozkréném
(obr. 8). Ukloni trup nastranu, jednou horni &etinou se opird o zem. Lze vyuZzit AGR
techniky, kdy se s nadechem lehce weep horni kotetinu a s vydechem necha trup

klesnout do uklonu, v Uklonu vydrz (Kabelikov & \fava, 1997).

Obrazek 8: Protazeni m. quadratus lumborum v seduaném (Kabelikova, Vavrova,
1997, 50).

4. 2. 2. 2 Posilovani oslabenych sval

M. vastus medialis obsahuje velky podil rychlyclakdn, m. vastus lateralis vice
vlaken tonickych a hamstringy nejvice vlaken togak Proto je nejdve atrofii

a naslednym oslabenim postizen m. vastus medial&skedna dysbalance vgihlavém
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svalu ma zgtné negativni dopad na patelofemoralni skloubeni.

Plati, Ze cvienim proti velkému odporu posilujeme a cviky 0 mzé€Zzi
s vysSi frekvenci zvysuji vytrvalost. V gcich ma rehabilitace za ukol posilit svalové
skupiny cvtenim proti velkému odporu a daléighazi naradu série s malym odporem,
které zvysuji vytrvalost (plavani, Slapani na kate.)

Pri obnovovani sily se nejprve zapojuji flexory kadea jako posledni m. vastus
medialis. ProtoZze hamstringy obsahuie$ polovinu vldken tonickych, musime myslet
také na jejich protahovani (Nydrle & Vesela, 1992).

Posilovaci cueni steji jako protahovani je vyznamné pro korekci svalovych
dysbalanch a udrzeni stability kloubu. Nesmi alevoldvat bolest a iritaci kloubu.
Rozdlujeme svalovowinnost izometrickou, izokinetickou a izotonickoejif oba druhy
pohybu vedou ke z#ém¢ vzdalenosti svalovych Up@n-— kontrakce koncentricka
a excentricka (Dviak, 2003).

Statické izometrické cveni je nejefektivgSi, kdyz je kontrakce zahdjena
z klidové délky svalu. Céeni je provadno kratkym izometrickym stahem suas 90 %
maximalni sily, proti manualnimu odporu nebo swno¥ dynamometru. Sesti
sekundovou kontrakci nasleduje 15 — 20 sek. Retaxaezi jednotlivymi stahy s 5 — 10
opakovanimi. V obdobi remise OAiie byt cvéeni intenzivejsi (Basmajian, 1990).

Dle stupr svalové sily volime formu posilovani — od &mi proti gravitaci, manualnimu
odporu po vyuziti iznych ponticek jako jsou kladky, pruziny, TheraBandy, ovenpall
gymbally, TerapiMaster a jiné. Nejen na zcela atmlsval miZzeme pouzit facilitéeni
metody znamé z neurologie jako je kaoani, poklep nebo protazenfed kontrakci
(Pauch, 2002).

4. 2. 3 Posturalni stabilita

Pohybovy systém neni jen slozkou vykonnou, ale md&znamnou smyslovou
funkci. Senzorickou sloZkuiedstavuji hlavé proprioceptory, zrak a vestibularni systém.
Proprioceptory ve svalech, Slachach a kloubefiiagji do CNS dilezité informace
z periferie. Tyto receptory vnimaji pohyb a poladfila, coz jetizeno zgtnovazebnym
proprioceptivie — motorickym okruhem. Vyhodnoceni informaci z tmhokruhu se ge

na v8ech urovnich CNS a vykonnym organem je pohykgstém.
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Proces posturalni stability: 1) detekce konkréthiase 2) vyhodnoceni situace a volba
konkrétniho programu 3) aktivaceigiusné svalové skupiny iplusné svalové sile
(Vareka, 2002).

Propriocepce nema jen uloh#i pizeni pohybu, ale také&ipreedukaci pohybovych
poruch. Na jejim principu je zaloZena céddla technik: PNF znama také jako Kabatova
technika, senzomotoricka stimulace, proprioceptitrénink a jiné. Tyto metodiky
zdaraziuji svalovou koordinaci a souhru svalovych skupifasto k poruse svalové
koordinace dochazitpzmené proprioceptivni informacetpzmeéné v koséno — kloubnim

aparatu (DobeSova, 2007).

4. 2. 3.1 Korekce postaveni panve

Pri apraw zmenénych vztali mezi flexory kgle, iSnim svalstvem, glutealnimi
svaly a erektory trupu se snazime bojovat protielyl6ze v bederni pdtea posunout
moment otéeni z lumbosacralnihofgchodu zgt do kyelniho kloubu (Lewitt, 1996).

Zametime se na korekci hypofunkce m. gluteus medius,rykteajif’uje
hyperextenzi v k§li a je dilezity v kon€né fazi kroku, a jeho zkracené antagonisty —
flexory ky¢le. Za normalnich podminek obduktoryckiniho kloubu (m. gluteus medius
aminumus) stabilizuji panewighizi a brani jejim uchylkam do stran a poklesti.j@ich
oslabeni dochazi k rotaci panvéhbm clize s naslednymiptizenim lumbosacralniho
piechodu, kdy seipstojné fazi zawSujeme do iliofemoralnich vazLewitt, 1996).

Je nutné upravit tah swalna panev a tim se pokusit ovlivnit jeji postaveni.
Zanetime se na protazeni flexXokycelniho kloubu a posileniti8nich a glutealnich swval
Nejvice aktivnim svalem ve stoji je m. quadratuslbrum acasto v #m nachazi trigger
points. Uvolrni tohoto svalu Ize ve stoji s ménozkraienyma dolnima karetinama, kdy
se s nadechem uklonime na stranu a s vydechemmedhdp protahnout. DalSi mozZnosti
protazeni je sed na patach s podlozenyimhbm valcemci polStd&em a v této pozici
prodychame. Trigger points ofieie manualni presurou nebo je zde vhodna kombirgovan
terapie (Ustni sdleni MUDr. Dvaraka).

4. 2. 3.2 Problematika hlubokého stabiliza&niho systému

Anteveznim postavenim péanve a prohloubenim bed&rddzy se rozviji
dysfunkce stabilizace pohybového aparatu. V probtera posturalni aktivity, stability

a stabilizace pohybového systému setasna rehabilitace zatiuje na aktivaci hlubokého
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stabiliza&niho systému (HSS).

Za zasadni svaly HSS se povazuji segmentalny péddie, svaly stny biisni — m.
transversus abdominis, svaly panevniho dna, brémitaké svaly interkostalni a svaly
hrtanu. Z nejno§Si studie Dvddka & Holibky (2006) vyplyva vzajemny kontinualni
piechod Upoft m. transversus abdominis a diafragma. Tim &eiroela konfigurace HSS.
Tento poznatek d¥e pomoci odhalit dysfunkce ve svalech HSS.

Primarre vznikla patologie jedné&asti HSS niZze fetzenim ovlivnit znény tonu
v ostatnichtastech¢imz vzniknou zminy v respirénich pohybech, které jsou Uzce spjaty
s posturalnimi (Lewitt, 2001).

Pro spravné postaveni hrudniho koSe, panve¢ekom drzeni dla ¢i manipulaci
s predmety a dychani je nezbytna aktivace a vysoce efekt@ordinace vySe uvedenych
sval.

Aktivaci HSS z&indme nacvikem dechu. Dychéni se gdajg na branini — kisni,
hrudni a podktikové. Dechova vina zia dechem i#i8nim, kdy se f nadechu ficho
lehce vyklene, postupuje laterolateralnim rte$im Zeber a dale ventrodorzalnim
pohybem v oblasti podkikové. Vydech ot zatina v oblasti licha a postupuje kraniain
Jogova cuieni obsahujitizné cviky na aktivaci HSS. Naprekteré bandhy (uzévy) se
zametuji na aktivaci panevniho dna &které jogové techniky jsou zadeny gimo
na nacvik spravného dechového stereotypu. PInywjpdech: pi jeho nacviku zaujmeme
cvicebni polohu (haténu) takovou, ktera vyZaduje negnarsili a je nam fjemna
(Stastné, 1990).

4. 2. 4 Metody zlepSeni rovnovahy a fyzického stavu

Kraemer et al. (2005) zkoumali efekt agei kolenniho kloubu masti s obsahem
mastnych kyselin a acetylenem na posturaini stahiii pacient s OA kolene.Ctyticet
pacienti bylo roz&leno do dvou skupin. Prvni dvaceétenna skupina v gmeérném &ku
62 let si aplikovala acetyled mastna kyselina nigrk@ po dobu 30 dni 2x detinDruh&a
dvaceti ¢lenna skupina s pmérnym wkem proband 64 let byla uzivala placebo —
aplikovala si téZ mast ale be&niné latky.

Bézne uzivanou metodou pro deni statické rovnovahy je stoj na silové plésin
ktera v trojroznérném pomezi zaznamenava ré&aksily. Dale byl niten tlak chodidla
na podlozku se senzorovymiitkami. Vychyleni centra tlaku a rychlost vychyleméwji

reakeni sily snimané podloZzkozu a jsou brany jako hlawdzatele postojové kontroly.
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Nadnmerny pohyb centra tlaku chodidla je ukazovatelemrzéoé postojové stability u lidi
s OA kolene. Zatim zadna studie nezkoumala chodiditaky Ehem klidového stoje
u pacienti s OA kolenipprabézném osSdeni. Kraemer et al. (2005) prokazali, zéném
tiéiceti denni aplikace s&si acetylated mastnych kyselin véeftavajicim se krému, se
vyznammé zredukovala bolest a tuhost a zlepSila se pohgsiikolenniho kloubu a jeho
funkénost (nap. vstavani ze zidle, élae, statickd a dynamicka rovnovaha - postojové
kolébani a také dize ze/do schayd.

Cilem studie Giemzy, Ostrowske & Matczak — Gienf2007) bylo analyzovat
statickou rovnovahu u postarsi muzské populace «k@ke. Do studie bylo zahrnuto 85
mui ve Wku od 60 do 75 let. Vykovacim kritériem bylo pradani neurologického,
kardiovaskularniho nebo cerebrovascularniho onesmicn

U vSech zkoumanych osob byla diagnostikovanapatestyii roky trvajici OA
kycelniho kloubu, kterd vyznamirovlivnila pohybové rozsahy v kloubu atigwbovala
bolest. Testy posturalni stability byly provedergd a po rehabilitaci. Pohybovaié
zahrnovala aktivni ceeni, slozena aktivni cteni s odporem a postisometrické svalove
relaxace. Mkké a mobiliz&ni techniky a masaz zvysily efektivitu vykonanyakiceni,
kterd vyustila v bezbolestny &t8i rozsah pohybu s vy3Si &t po delSicasovy interval.
Masaz se pouzivad pro svalovou relaxaci, na snissalového tonu a na ofeni
bolestivych mist a jéasto uzivanaied samotnou kinezioterapii. Fyzikalnéibé@ zahrnula
lok&lni cryoterapii, diatermi a laser. Rehabiiia procedury se konaly 5 krat za tyden
(od ponéli do patku) po 6 tydin

Byla vyslovena hypotéza, Zze OAd#y mizZe pispét k snizeni statické rovnovahy,
a ze fyzioterapicky trénink @ize zlepSit stabilitu stoje a &he. Zahajovaci testy potvrdily,
Ze u pacierit s OA kyelnich kloulii byla sniZzena staticka rovnovaha v porovnani se
zdravymi osobami. Testovani po rehabilitaci ukazgené zlepSeniélesné stability
artrotické kyle. ZlepSeni nastalo ve frontalni a sagitalni révin

Poruchy rovnovahy jsou #pobeny zminou anatomickych a mechanickych
charakteristickych ryis nemocného kloubu. Patologicky proces vede k degémeim
zménam femoralni hlavy, acetabula,émi se velikost anteverzniho a Wibergova ahlu.
Biomechanické ziny vedou ke zrné napti capsulomusculoligamentézniho systému
a Vvjejich disledku k panevnim stabiligaim poruchdm. Ty také #pobuji zhorSeni
télesné rovnovahy, akutni bolest a snahu pacierdgdahlnejmé# bolestivou &lesnou
pozici.

Postojova kontrola vyZaduje koordinovanou svalosionost. Lidé s OA k§elniho
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kloubu maji vyznami nizSi schopnost addukce, abdukce a flexe. Snizsmilové sily,
ROM a neadekvétni svalové souhry vedou k bolestycli a k zhorSenad rovnovahy.
Giemzy, Ostrowska & Matczak — Giemzy prokazalifyaoterapicky program zahrnujici
posilovani oslabenych sval protahovani hypertonickych swala zwtSovani rozsahu
pohybu zlepSuje stabilitufipstoji a chizi a snizuje stojnou labilitu.

Maire et al. (2006) potvrdili svou teorii, Ze kigsy cvicebni program skladajici se
z protahovaciho a posilovaciho @i, hydroterapie a dae je mnohem efektiwsi, je-li
doplnén o aerobni typ c¢eni - nové techniky posilovaciho ¢gni, postojova stabilizai
cviceni, jizda na rotopedu s minimalnim odporem a zpohornich kogetin kEhem
cviceni.

Jejich studie zkouma dopad Sesti tydennihdetniho tréninku hornich koatin,
jako aerobniho tréninku, na zlepSeni kondice patipa nahrad kyéelniho kloubu (TEP).
Vzhledem k tomu, Ze wtsiny jedind starSiho ¥ku se snizuje fyzicka aktivita, r&dvoli
sedavy zpisob odpoinku a mnozi z nich jiz pradali néjakou srdéni ¢i hrudni operaci, je
tento zmisob tréninku vhodny pro vSechny geriatrické pagiestadou chronickych
onemocgni.

Ctrnact pacierit po TEP bylo rozéleno do 2 skupin. V rehabilaim centru
zustali po dobu 6 — ti tydi) kde se @astnili rehabiliténiho programu. Jedna skupina
absolvovala klasickou rehabilitaci z&fanou na posileni a protaZzeni svalovych skupin,
na zw¥tSeni ROM, probihalo c#ni ve vod a dw hodiny dens chodili. Druha skupina
meéla k tradEni rehabilitaci pidan jeS¢ cvicebni program s ergometrii hornich ketin.

Pozitivni efekt tohoto aerobniho tréninku, tesioy WOMAC indexem 2 gsice
a jeden rok po operaci, byl pozorovan na kardioul#skim systému, respimaim systému,
zlepSila se kondice a chodici schopnosti patietiky WtSi sile a lepSi adaptaci

na fyzickou z&tz, coz je dlezité pro jejich kazdodenni Zivot.
4. 2. 4.1 Metoda PNF

Analytické cvieni jednoho segmentu f(pEXT bérce s#Seného zizka) je
nefyziologické, proto vzdy updnostiujeme pohyb zé&sti simulujici lokomoci (Pauch,
2002).

K tomuto &elu je vhodna metoda PNF, ktera se &anpe na reedukaci élze,
zlepSeni koordinace, sily a vydrze, zvySeni stgbidycelniho kloubu, zlepSeni postaveni
panve.

Pohybové vzorce jsou zaloZzené na  neurofyziolagick podklad. Jejich
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diagonalni snr a rot&ni komponenta vyplyvaji z vrozenych pohybovych vizar jsou
automaticky vyuzivany ip chiazi. Zakladem metody je usnatin pohybu signalizaci
z vlastniho dla facilitaci extero a proprioreceptor— svalového keténka, Golgiho
Slachovéhodiska a koZnich receptinr

Charakteristické spiralowit rotaini pohybové vzory dovoluji zapojeni skal
ve vSech rovinidch a principy facilitace jako je odpmanualni kontakt, slovni pokyn,
trakce a aproximace ke stimulaci kldwitk zesileni kontrakce a ke zlepSeni informace
0 poloze a postaveni klotb Facilitace pomaha pacientovi dosahnout ekonomicky
vyhodnou pohybovou funkci. Vychozi poloha je stasrwv podle funéniho hlediska.
Postaveni kloulb musi byt sprawh nastavené, itbe nez se pokusime aktivovat svaly.
Vychozi postaveni klouba trupu ovliwiuje kloubni receptory, provedeni pohybu, slouzi
k uvolréni hypertonnich svala k spravné aktivaci oslabenych sval

Dulezitou roli zde hraje analyza whe. Normalni ctize souvisi se vzorci panve
a dolnich i hornich kafetin (obr. 9, 10). Pro dosazenjelného a funé&niho pohybu lze
vyuzit rekteré techniky, kde se kombinuje facilitace, inbéiposileni a relaxace svalové
skupiny s pouzitimirznych drulii kontrakci (Adler, Beckers & Buck, 1993).

Obrazek 9: Nacviuji se jednotlivé faze cize podle Il. diagonaly (Funke, 1994, 127).
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E;:‘.i b ‘(‘
Obrazek 10: Horni katetiny cvii s terabandem k opi@@mu panevnimuibbenu spolu
s flexi a rotaci hlavy na tuto stranu (Funke, 1928).

PNF technika je za#tiena na zlepSeni kvality pohysebeobsluhy, stability dhe.
Vyuzijeme ji vSude tam kde je greba posilit oslabené svaly a relaxovat a protahnout
zkracené svalové skupiny. Z facilitdch prvki zangrenych na posileni svalovych skupin
se vyuziva rytmické stabilizace, stabiliného zvratu, vydrZ a relaxace. K relaxacitpat
prvky PIR (DobeSova, 2007).

Souhrn PNF technik a jejich cile:

» ZvySeni sily: kombinace izotonickych poliybdynamické zvraty, rytmicka
stabilizace, stabilizai zvraty, opakované protaZzeni na ¢&iu pohybu
a opakované protazeni vippghu pohybu

» ZvySeni stability: kombinace izotonickych poliybstabiliz&ni zvraty, rytmicka
stabilizace

* ZvySeni koordinace a kontroly pohybu: rytmické iate, kombinace izotonickych
pohyhi, dynamické zvraty, stabilizai zvraty, rytmickd stabilizace, opakované
protaZeni na z@tku pohybu

e ZvySeni rozsahu pohybu: dynamické zvraty, stahifizazvraty, rytmicka
stabilizace, opakované protazeni néatleu pohybu, kontrakce — relaxace, vydrz -
relaxace

* Relaxace: rytmicka iniciace, rytmicka stabilizaegdrz - relaxace
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* SniZeni bolesti: rytmicka stabilizace, vydrz — xelee (Adler, Beckers & Buck,
1993)

4.2. 4.2 Senzomotoricka stimulace

Pro prevenci vzniku plochych nohou a zvySeni stghplanve a kloub se vyuziva
metodiky senzomotorické stimulace. Senzomotori¢tkéudace, podrob# ji popsal Janda
(1992), vychazi ze vztahu aktivace aferentnich lmkrizpracovanim informaci v CNS
a koordinovanou svalovatinnosti.

Metoda vychazi zteorie o dvou stupnich motorickélieni. Prvni stupe je
charakterizovdn snahou zvladnout novy pohyb a wittveakladni funkni spojeni.
Na tomto procesu se vyznainpodili mozkova #ra. Rizeni pohybu na této trovni je v3ak
pomalé. CNS se proto snazi zvladnout novy pohylm&jgj zautomatizovat. To znamena,
¢innostiizenou na drovni kortikalnifpsunout do podkorovych regatdch center, které se
vyznamré podileji natizeni motoriky. Tento druhy stupenotorického teni je rychlejsi
a mer narany.

Cilem metody je stimulace propriocegiorzajmu podpory automatizovandepré
adjustované aktivace Zzadanych sivalpotebném stupni @&asovém sledu, aby pohyby
nevyzadovaly volni kontrolu a odstranily se poaigjistoty a nestability. Pracujeme na
facilitaci koznich receptdr receptoit plosky nohy a Sijovych swvgl které se zasadn
podileji nafizeni gedevsSim stoje a vertikalniho drzeni a dale na agtispino — cerebello
— vestibularnich drah, které se podileji na regyasturalni stability (Janda & Vavrova,
1992).

Postupujeme od distalnickiasti koretin k proximalnim. Z&name korekci
chodidla. \énujeme se nacviku malé nohy. Jeden z hlavnichisvalpohledu dynamické
klenby nozni je m. quadratus plantae, ktery sepaars ploSe kalkaneuwipojuje ke SlaSe
m. flexor digitorum longus. Doché&zi k sdehdlouhého a kratkého svaluii Provedeni
malé nohy, kdy svaly ipdepneme, dostdva mozek diky propriocepci¢kkych tkani
kvalitn¢jSi aferentni informace a efere#atmySle validni rozhodnuti o pohybu. Aktivaci
svali stvaicich klenbu nozni zaroxiekorigujeme stabilitu a postaveni kolene, panve,
ramen a hlavy(Janda & Vavrova, 1992; uUstni &ehi MUDr. Dvaéka, pgednaska
z mobilizanich technik).

Po zvladnuti malé nohy v sedu a stoji nasledwpistvani obtiznosti. #davaji se
cviky na useich, balagnich sandalech (obr. 11), flutteru a oblibenou fckou tréninku
je POSTUROMED (obr. 12), ktery vyuZivd nastavitblmétlumeni kmitu (Janda &
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Vavrova, 1992).

Predpokladem kvalitniho c¥eni je zaujmuti optimalni vychozi polohy na pl&Sin
Pacient cwi naboso abychom sledovali kokontrakci svaBrzdickami Ize nastavit
nestabilitu ploSiny pro kazdého pacienta individiah s ohledem na jeho schopnosti
a v phabehu terapie stupe mozno ménit. Postupujeme od nejsnagiiho cvieni
k nejobtizrjSimu. Obsahem c¥&ni je vyvazovat vychylky plochyipzméné vlastniho

v

na dvou a nasledrjedné dolni kotetir¢ s ote¥enyma a zaenyma dima mizeme pidat

vyhazovani miku (obr. 13), podloZzeni DK dalSi nestabilni plochetd. (RasSev, 1995;
Cepikova, Gulanova, Horték & Porubcovéa, 1999).

Obrazek 12: Systéem POSTUROMED vyuZivajici defin@an tlumeného kmitu
(Anonymous, 2007, f).
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Obrazek 13: Trénink posturalni stability na POSTWREDU (pacient by il byt bez
obuvi) (Anonymous, 2007, ).

4. 2. 4. 3 Funkni pohybovy trénink

Pro posilovani, ovliveni zkracenych svalovych skupin, zlepSeni kloubni
pohyblivosti, trénink koordinace, fubki stabilizace pate a zlepSeni smyslové slozky se
vyuziva cvteni na velkych ndich. Toto terapeutické aténi vypracovala Svycarska
fyzioterapeutka Suzanne Klein — Vogelbach a systéabilizaci klouli, Skolu clize
a cviteni na mfich nazvala ,funkni pohybové &eni“. Polohami pro ce¥eni mohou byt
leh na zadech, sed, stoj, podporcki®, kde se vyuziva valivych pohylmice provokujici
u pacienta rovnovazneé reakce (obr. 14, 15). Tatantai cviceni spadaji do velkého
okruhu senzomotoriky a Ize spolu s nimi vyuzit da&chniky g: PNF a pomicky —
TheraBand, overball. tPcviceni na miich je nutné spravna volba velikosti gai(je—li
télesna vySka 165 cm, ¢hby byt m& o ptiméru 65 — 70 cm), naeni sedu, pgivé
a nenasilné prové&di cviki, které nesmi vyvolavat bolest (P&av2003).

Spravny sed: pacient sedi na sedacich hrbolechena tl&i doli, hlava je
v prodlouZeni pate, pate ve fyziologické zakiveni, dolni koketiny jsou od sebe naiil
panve, kolena jsou nad kotniky a chodidla sizevré vytocena. Pacient by si &h byt
v této zakladni pozici jisty. Jednim glkdada cviceni na mdi je nacvik clize. Pacient sedi
vzpiimere na mé a pochoduje na mistv reciprg&nim rytmu kontralaterath se
pohybujicich hornich a dolnich k&atin. Tez8i variantou je pouZiti TheraBandu
v kombinaci s PNF (druhé diagonaly pro HK a prvidgdnaly pro DK) (Ustni sdeni
Mgr. Burianova, balami techniky).
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Obrézek 14: Protahovani na velkéntinfAnonymous, 2007, h)

Obrézek 15: posilovaniiSnich sval na velkém mii (Anonymous, 2007, i)

4. 2. 5 Pohyb v odlefeni

Dulezitou sowdasti lI&by je pohyb v odleteni bolestivé dolni kafetiny. Plné
odlehteni zajistime oporou pacienta o francouzské hold),(kkteré vyuziva ve fazi
dekompenzace OA.iflbodové clize o 2 FH gasténym odlelienim jako sotasti terapie
se dnes vyuziva pro ulevu od bolesti a ustaddifuze v kloubni chrupavce.

DalSi moznosti pohybu v odi&ni je cvEeni v za¥¢su. Dochazi ke snizeni bolesti
v kyc¢elnich kloubech, sakroiliakalnim skloubeni a kloztbdoederni pate. Idealni pro
cviceni pacient s coxartrézou je norské izzeni TerapiMaster. Tento ceébny systém
umoziuje cvieni v kazdém simu s usnadinim pohybu v jednom sfru a ztizenim
pohybu ve srru opa&ném. Zahrnuje prvky jako je relaxace, @i rozsahu pohybu,
trakce, trénink sval ovlivaujicich lokélni stabilitu, senzomotoricka &eni, terapie
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a trénink v otekfeném a uzaeném kinetickémietzci, nacvik dynamické stability,
vytrvalostni cvkeni ( Kiiz, Celko & Buran, 2002; Anonymus, 2007, c).

K posilovani sval a zlepSeni koordinace lze zapojit aktivni kyvaél@ krouzivé
pohyby (kyvani do weného cile, kyvani svydrzi na konci pohybu, kotreky
a excentricky odpor na konci pohybu, pohyb a drjeafi odporu) volg visicim bércem
z lehatka s vyuzitim tihové sily a seftmasti. K usnadéni pohybu se pouziva
zawsSovaciho aparatu tzv. ,s@kového stolu®, ktery je alternativou &eni ve vod,
ale zde je fesrgjSi kontrola vedeni pohybu. Uptaijii se izné formy zawSovani jako

nag. korgetin, segmentalni z&govani patie a hlavy (Pawi, 2003).
4. 2. 5. 1 Hydroterapie

Jednu z dalSich moZnosti terapie nabizi hydrokinempie. Oproti c¥ieni na zemi
piinasi rekolik vyhod. Vztlak vody redukuje z&t na klouby zfisobujici bolest, umadaitije
cviceni v uzavenych kinematickychietzcich, které by na zemi byl@ips obtizné. Vieni
vody lze vyuZit jako progédek ke zvySeni odporu, st&jmak i mira ponteni tla
ovliviiuje zatizeni kloul dolnich kowetin. Teplota vody podporuje relaxaci sval
v oblasti postizenych klouih priznivé pasobi na kloubni ztuhlost a zlepSuje pohyb.

Celkem 57 dastniki studie Silva, Valim & Pessanha (2008) bylo rdedo
do dvou skupin. Prvni skupina podstoupila padesatutové cvéeni ve vod a druha na
souSi 3 krat tyd& po dobu osmnacti tydn Vstupni vySedeni zahrnovalo radiologické
vySefteni a zobrazeni bolesti na VAS, ktera se pohyboedl80 do 90 mm. Sledované
parametry jako byla bolest, fufikost a schopnost a bolest phazi byly otestovany VAS,
Lequesne Indexem pro OA kolene a WOMAC Indexem aoisgu studie a 9 tydnpo
ukonieni studie. Také se sledovala $pba analgetik — antirevmatik (diclofenac)
a astnikim studie bylo dopokeno, Ze denni davka by n&a presahnout 150 mg.
Cvicebni jednotka obou skupin zahrnovala statické poani na zkracené svalove
skupiny. 1zometrické a izotonické posilovani s datampakovanimi bez odporu prvni
tyden a v dalSich tydnech se¢pb opakovani zvySoval a vyuzivalo se odporu pomoci
pruzného pasu. Déale byla trénovana deseti minutbizZe.

Pfi vyhodnocovani vysledkpo prvnim tydnu cwieni nebyly shledany vyznamné
rozdily v udavani bolesti vSech pacigntale meziskupinové porovnani po osmnacti
tydnech odhalilo uiité rozdily. Lequesne indexové skore nepotvrzovgnamné rozdily
mezi skupinami. Obskupiny udavaly zlepSeni vSeckienych parameira ani WOMAC

index nepotvrdil rozdily. ZlepSeni &be se u skupiny c¥ici na sousi projevilo v prvnich
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deviti tydnech a u skupiny &ici ve voé& mezi 9. — 18. tydnem. Po 3&sici se u obou
skupin snizilo uzivani NSAR (diclofenak) a dalSizemi u skupiny c¥ici ve vod& po 4
mesicich. Vysledky této studie signalizuji, Zedbni program ve vada na sousi sniZzuje
bolest a zlepSuje fuktki schopnosti u paciens OA kolennim kloubu, i kdyz mezi nimi
nejsou vyznamne rozdily. Gébni program ve vadbyva povznesen nad ten na sousi diky
moznosti zlepSeni silové schopnosti paciertydrotherapie je vhodny &iéainy vykon pro
pacienty s OA kolen a &hby byt zahrnuty v terapii. (obr. 16)

Obrazek16: Hydrokinezioterapie vyuziva vztlak i odpody (Funke, 1994, 181).

Také studie Wang, Belza, Thompson, Whitney & Beikie@007) se zagiuje
na porovnéni efelt vodniho cvteni na fyzickou funknost (flexibilitu, silu a aerobni
vykonnost) a bolest u osob s OAck§nich nebo kolennich klotib Tricetosm @astniki
studie bylo rozéleno do 2 skupin — skupina ¢iti ve vo@& a na souSi, po gatenim
vySeteni ROM goniometrem, tmim dynamometrem, Sesti minutovém chodicim testu,
multidimenzovém dotazniku a VAS hodnotici bolesttoTlsamé vysSé&tni bylo prova&no
po Sesti a dvanacti tydnech deni.

Analyza ukazala Ze vodni ¢eni statisticky vyznaminzlepSilo flexibilitu kolene
a kyle, silu a aerobni vykonnost, ale ndonzadny @inek na fyzickou zdatnost a snizeni
bolesti. Akoli cvicebni program ve va@dnepisobi Ulevu od bolesti, vysledky navrhuiji,
aby bylo vodni cuieni z&azeno do terapie OA. Zatim malo pozornosti bydaowvano
acinku hydroterapie na OA klouiba vysledky jsou dosti rozporuplné.

Foley, Helbert, Hewitt & Crotty (2003) provedliustii, aby prokazali pozitivni
ucinek hydrokinezioterapie na zlepSeni fané&sti a z¢tSeni sily postizené koatiny. 105

pacienti s OA kolena nebo Kye bylo rozéleno do ti skupin. Prvni skupina podstoupila
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hydrokinezioterapii, druha skupina pohybovou tdram suchu aféti skupina byla
kontrolni. Pacienti dochazeli na ¢eni 3x tydi po dobu esti tydn Uginnost studie byla
ovéiena néfenim svalové sily dynamometrem, Sesti minutovynteteschize, WOMAC
OA indexem, mnozstvim konzumace iélproti bolesti a dotaznikem kvality Zivota.
Ze studie vyplyva, Ze céeni ve vod ma prokazatethlepsi &inek na zvySeni svalové sily
m. quadriceps femoris a také se zlepSily paranatiiye (rychlost a usla vzdalenost).

Zigo, Weber & Kazimir (2007) na ortopedické kliniseNémecku vyuZivaji
hydrokinezioterapii u pacieint s AO nosnych kloub a jako sotast pooperni
rehabilitace po nahradkloubu. Bhem ficeti minut v bazénu pacient ¢vi(procvicuje)
stoj na obou dolnich kéetinach, na jedné dolni koeting, chizi dopredu, dozadu (ta je
dulezita pro nacvik stability a pocit jistoty v prostl), s oporou o postranni madla nebo
bez opory. Dale se aiéni skladd ze stoje na &géch, na patach, proc&ujeme flexory
a extenzory kolenniho a é&giniho kloubu p. jizda na kole, kdy pacient splyva na zadech
po hladirt a drzi se madel. V té samé pozici pacientigatiihani“ natazenyma dolnima
korncetinama ve frontalni i sagitalni ro¢irtzv. kraulové nohy pro posileni glutealniho
svalstva. Nezapominame na odsioyanou z&afZ, kdy postupé prodluzujeme cwieni
rehabilitanta. Pro zvySeni odporu ve wolke pouzit specialni horizontalnititlelky
upevréné nad kotniky (obr.17). Zkusenosti Ziga, Weber&K&imira je, ze zdereéni
hydrokinezioterapie do rehabili@iho planu pacieim s OA nebo po totalni nidhrad
kloubu urychluje navrat funkce v daném kloubu aifpazé ovliviiuje bolestivost kloubu.
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Obrazek 17: Pro zvySeni odporu ve ¥dek pouzit specialni horizontalniitielky
upevréné nad kotniky (Zigo, Weber & Kazimir, 2007, 69).

4. 3 Farmakologicka l&ba

Osteoartrézu provazi b&né a biochemické zé¢ny ve vSech tkanich kloubu,
v synoviélni tkani, chrupavce, nitrokloubnim vazivupouzdru. Artroticka bolest je
prevazié zpisobena stimulaci receptobolesti (nociceptdr) v synovialni tkani mediatory
zaretu — histaminem, bradykininem, prostaglandiny agjich aktivita se zvySuje
pii progresi OA zmn a @i pohybech kloubu (Sixtus, 1998; Paukovic & Voj&@§s2000)

Zakladnim Ukolem i |é¢b¢ OA je zbavit pacienta bolesti. V mnohyckigadech
nefarmakologické iistupy neposkytuji dostajici Glevu od bolesti a obnovu funkce jako

farmakologicka léba, proto je tato léa nezbytna.

------

Uzivané skupiny lék jsou analgetika, nesteroidni antirevmatika (NSA&) fazi
aktivace za&tu maji protizastlivy, a tim i analgeticky, €&inek. Mezi NSA pafi derivaty
kyseliny acetylsalicylivé — Acylpyrin, Aspyrin, bienova fada derivat kyseliny
propionové, derivaty kyseliny octové — Indometadiiglofenac a dalsi. Kortikoidy jsou
nevhodné kuli negativhimu dopadu na gastrointestinalni trakiedezp& osteoporozy.
Za léky prvni volby jsou povazovany centr@lptsobici analgetika jako paracetamol,
kodein spolu s myorelaxancii. Paracetamol se olevyktiva v davkach 325-650 mg
kazdych 4-6 h aipmirné az sedre rozvinuté OA ¥tSinou byva dginny (Medek, 2001;
Sixtus, 1998).

Uzivanim NSA se u straSich pacienzvysSuje riziko gkterych komplikaci:
krvaceni v gastrointestinalnim traktu, poruch kitgnich funkci nebo vzniku stavu akutni
zmatenosti, poruchy funkce ledvin nebo jejich seihanezadouciho ovlivimi
kardiovaskularniho systémRadu latek v3ak Ize pouzit i migtae forme masti a kréri —
lokalni antiflogistika. S cilem zvysit bezp®st &innosti I&by byly vyvinuty selektivni
inhibitory cyklooxygenazy-2 (COX-2). Meziiipravky této skupiny pé&t celecoxib
(CELEBREX). Dle pateby je mozné ho kombinovat s opioidy — tramadotéein. Novy
tramadol retard podavan 1x deénm davce 100 mg (prvni tyden), 200 mg (2. tyden),
dle poteby mize byt davka zvySovana az na 400 mg vy&azevi pacienim od bolesti.

NejcasgjSim nezadoucim dinkem opioidi je zacpa. B dlouhodobém uzivani je riziko
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vzniku lékové zavislosti (Anonymous, 2002).
V nékterych gipadech pacienti snaSejiaile bolest, vliv psychickych faktoy
dozaduji se vysSich davek farmak a proto se k atdnd I&€b¢ pradavaji i psychofarmaka.
K tlumeni zagtu a potl&eni bolestivosti je cilena intraartikularni infek l&cba
kortikosteroidy s efektem 4-6 tydini déle. Casté opakovani injekci de vést
k poSkozeni kloubu. Nasta také riziko infekce kloubu a celkovych nezadcuctinkt —

zvySovani hmotnosti, hypertenze, retence tek{@imoper & Simon, 1999).
4. 3. 2 Chondroprotektiva

DalSi pouzivanou skupinou latek jsou tzv. chondrtgktiva, patci
pod symptomaticky pomalu upobici I€iva OA. Uziva se kyselina hyaluronova
(HYALGAN), glukosamin sulfat (DONA), chondroitin &t (CONDROSULF). Léba
chondroitinem a glukosaminem by mohla zcela nahmasavadni NSA, ktera maji tak
negativni dopad na organismus. Teorii je, Ze glakos stimluje tvorbu nové chrupavky,
zatimco chondroitin zpomaluje destrukci staré. Naagé ocisté g@irodni latky, které jsou
bézre tvoreny Ziva@&isnymi organizmy.

Nova klinicka studie zkoumajici vlivéeského pipravku Geladrik Forte
od firmy Orling z Usti nad Orlici prokéazala s 95%aydspodobnosti sniZzeni bolesti
u pacient s OA a0 40 % nizSi konzumadédatnych analgetik ve srovnani s uzivanim
NSA. Ri analyze biochemickych paramietbyly zaznamenany poklesy v odbouravani
pojivovych tkani. Unikatnost Geladrinku gfped v kombinaci vysokych obsah
kolagennich peptid a symptomaticky pomalu upobicich latek tzv. SYSADOA
(Anonymous, 2007, d).

Novou alternativou ky OA je intraartikularni aplikace visk6zniho médér,
velmi podobného ifrozenému. Jde o kyselinu hyaluronovou acas§jSim uzivanym
piipravkem je vysokomolekularni HYALGAN.

Studie Todd P. Stitika et. al. (2007) prezentdg,injekce hyalinu sodného, jako
dophkové &by, kombinovana s doméacim ¢&gnim, je nejvhod§jSim prostedkem
pro zmirrgni bolesti u pacienta s OA kolene a j@ni¢jSi nez samotné aséni. Natrium
hyaluronat aplikovany 3 — 5 x tydnnjekéné do kloubu je mnohem vicetiané a lépe
tolerované u mnoha paciéng OA kolene nez jina analgetika. Prozatimni¢zawkazaly,
Ze u pacierit, kterym byla aplikovana injekce a ¢, je rychlejSi nastup ulevy od bolesti
asi do 1 misice a ma delSiho trvani - asi 12gimi. Zatimco pacienti, k€ pouze cwili,

méli tlevu od bolesti na 6 #siql.
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Byla srovnavana dinnost hyalurondtu a NSA. EBa hyalurondtem nebo
hyaluronatem + NSA byla z hlediska Ustupu bolegéirétu (&inngjSi nez Iéba samotnymi
NSA. Kontraindikaci injekci je akutni z&rkloubu (Anonymous, 2002).

4. 4 Lazaiska |&ba

Lazre predstavuji dalSi ze #Apohi, jak p&ovat o své klouby prostdnictvim
special@ cilené pohybové terapie a zartivpsychické relaxace. \eské republice se
mnoho lazaskych zaizeni specializuje nadbu osteoartrozy.

Pati sem laza Jachymov, Klimkovice, Kostelec, Kunratice, LibvardMsSené,
Ostrozska Nova Ves, Slatinice, Teplic€®chach, Toude Trebai, Velichovky zangtené
na coxartrozu, gonartrozu, artrozu v ostatniclaliakcich a dale Marianské Laza Vréaz
poskytujici péi pro stavy po ortopedickych operacichippavu na operaci.

Obvykla délka pobytu v laznich je 3-4 tydny. Maxiniho (&Einku kary na klouby
je dosazeno kombinaci balneoterapie a pohybu se/rspn Zivotospravou. Blahodarny
acinek koupeli na klouby pocitite jiz v prvnich dnedreplo zmitiuje bolest, zlepSuje
prokrveni tkani, uvaluje svalové nafii, a tim ulevuje kloubnimu aparatu. Ke zvyseni
acinku koupeli je dlezitd pravidelna pohybova terapie a dodrZzovanotbspravy, ktera
byla pacientovi naordinovana v ramci celkovéheelbého planu. Ne ale kazdému
pacientovi mohou laz&prosgt (Anonymous, 2006, b).

Opakovag bylo prokadzano, Ze nizké davky radonovéhiezémaji pozitivni vliv
na zvySenou aktivitu protizdtivych a sniZzenou aktivitu zétlivych mediatod.
Radonoveho zéni vyuzivaji v Laznich Jachymov, kam jsou odesip@cienti s indikani
skupinou VII s diagnézami: revmatoidni artritid@ireé revmatické nemoci, M. Becnev,
degenerativni onemoéni klouhi a péateée, stavy po operacich a jiné (Krupkové, V.,
Hornatova, H., Petr, P. & Verner, M., 2007).

4. 5 Fyzikalni terapie
4. 5. 1 Elektroterapie

Pri akutni exacerbaci volime elektroterapii podle amdvaného d&inku.
Z analgetickych procedur lIze vyuzitagobeni izoplanarniho vektorového poléi p
tetrapolarni aplikaci. V LDN Hostinna pouzivaji @@ Hz frekvenci, AMF 50 Hz,

spektrum 50 Hz, sweep time 6 s, contour 67 % raw\ senzitivni intenzit 10 min,
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step 1 min, 6 krat (KZ, Celko, Buran, 2002).

Vareka & Podbradsky (1998) se whkterych parametrech [iSi. AMP 90 Hz,
spektrum 20 Hz, sweep time 6, contour 100 %. Vakuslektrody uloZzené kolem kloubu
s kiizenim okruld v cilové tkani.

Dale Ize pouzit klasické transregionalni dvouetakbvé aplikace DD proud
v kombinaci 1 minuta DF + 5 minut LP v intenzitadpraho¥ senzitivnici Trabertovy
proudy a TENS kontinualni, randomizovany o f = 188, transregional) intenzita
nad praho¥ senzitivni, 15 — 20 minut. Nebo TENS burst o f@01Hz, f burst = 5 Hz,
neuralni aplikace s hrotovou difetani elektrodou a indiferentni elektrodou deskovou
vintenzi€ na hranici tolerance, 10 — 20 minut.Pro antiedémmd (&inek vyuzivame
pulzni ultrazvuk. B chronickém stavu Ize aplikovat dipolové vektoropéle HAND,
AMF 50 Hz konst., v intenzitnad praho¥ senzitivni, 8 minut, DD proudy (5 minut LP X
5 minut LP), TENS, ultrazvuk, pulzni nizkofrekweh magnetoterapii. Nejn@jsi
metodou FT je laseroterapie $zmivym efektem na kolenni klouby a drobné kloublgyr.
NejvétsSi efekt fyzikalnich procedur v terapii OA je komdce pulzniho magnetického
pole, laseru, izoplanarniho vektorového poler@ka & Podbradsky, 1998; Kz, Celko &
Buran, 2002).

V praxi je ¢asto pouzivand pulsni kratkovinna diatermie (KVDgsto, Ze jeji
acinnost neni zcela objasma. R. Zilberman, R. Porat & A. Nahir (2005) talesvé studii
nepotvrdili pozitivni efekt snizeni bolestii pecbé OA kolene. 103 &astniki jejich studie
v pramérném ¥ku 73 let se 1 x tydh20 minut po dobu nejmén3 nesice podrobili
aplikaci KVD. Jedna skupina dostala KVD sd&edhim vykonem 18 W (tepelny
acinek),druh@a skupina dostala KVD séestnim vykonem 1.8 W (bez tepelnéhtinku)

a treti skupina dostala faleSnou kratkovinnou diatewsgteni. Pacienti byli ohodnoceni
pied pa@atenim oSetenim, v ptibéhu a na konci studie. Kritéria vysleidbyla sledovana
podle WOMAC Osteoarthritis index, ktery zahrnovablest, tuhost a furtkost. Dale byl
u pacient ohodnocen pohybovy vykon: test vstat a nasledn&eshschopnost dlze
do schod a ti minutova prochazka. Po absolvovani terapie nedtwgdany zadné rozdily
mezi skupinami ve furthich schopnostech a Ukewd bolesti, proto auto studie

nedoporduji pulzni kratkovinnou diatermii jako formu elesterapie pi 1é¢bé OA klouha.
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4. 5. 2 Termoterapie a kryoterapie

Termoterapie a kryoterapie se vyuziva ke kratkodoknalgetickym &inkam.
Teplo aplikujeme vlhkymi nebo suchymi zabaly, tesd@y, parafinovymi zabaly
a v lazeské péi bahna nebo raSeliny. Dochézi k wwmlani svalovych spasimzvysSeni
elasténosti vaziva a tim ztSeni ROM. Aplikace chladu se dop&uje po namahavém
cviceni, coz vede k uvodmi svalového nahi a predejiti bolesti. Bolach a Trzonkowski
(2005) dospli ve své studii také k z&w, Ze lokalni kryoterapie, v poddlchladnych
z&bati nebo kryoséku, vede k z¥tSeni ROM, obnovuje svalovou silu a kratkoddlomi
bolest. 45 Zen bylo rozkno do dvou skupin. 20 pacientek se podrobilo Xiterapii
s aplikaci lokalnich kryos&t a 25 pacientek absolvovalo fyzioterapeutické piacg
jejichz sowasti bylo: pulzni magnetoterapie, ultrazvuk, lagérbiostimulace, iontoforéza
a DD proudy. Po deseti terapeutickych sezeniciia npohybova léba v kombinaci
s kryoterapii jednozriae lepsi efekt.

Aplikace chladu ma také pozitivni vliv na zmenSetndku kloubu. Véeka &
Podtbradsky (1998) dopotuji v akutni i chronické fazi aplikaci Priessnit3ot obkladh.

4. 5. 3 Akupunktura

Akupunktura je jednou z nejstarSich metod. VyZadujgerci tenkych jehtiek
do specifickych akupunkturnich bindMisto jehel Ize pouzit malé kovové koralky, laser
diody, moxovani, hiovani, tlak prst apod. Akupunktura je v mnoha zemich réasa
jako preventivni proseédek bolestici jeji potlaeni, vyuziva se k ¢ bolesti hlavy,
stresu, alergii apod.

Akupunktura je komplexni &ba, kterd mZze mit velmi rozmanité vysledky
u pacieni s podobnymi obtizemi. Tsang et al. (2007) ohlagsi ve své studii, do které
zahrnuli 24 Zen a 6 Wi, nezpozorovali zadné rozdily mezi skineu aplikaci
akupunkturnich jehtek a faleSnou akupunkturou. Tsang et al. posuzdakst podle
VAS, zlepSeni rozsahu pohybu goniometrem a padbgfitiestovani up — and — go testem
pied a po skafeni dvoutydenni studie,ébem nichz absolvovali 10 akupunkturnich
sezeni. Mezi vedlejSicinky akupunktury pd&f mdloba, krvaceni z mista inzerce jehly
a nevolnost. Vazné vedlejs¢inky (propichnuti orgain nebo infekce) se mohou objevit,

ale jedna se o zcela ojedia pripady.
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4.7 Ortézy a korelEni pomicky

Ortézy pomahaji stabilizovat kolenni a hlezenniukl@a brani nekoordinovanym
pohyhim a gi jejich uzivani se snizilo procento vyskytu defarn$tudie Huanga et. al.
(2006) se zasftila na to, zda rozdilné ortézy na kotniky maji éfie stabilitu kloubu i
chazi v raiznych terénnich podminkach. Testovanym osobamroglgleny i typy ortéz:
AFO ortéza (ankl — foot) na kotnik, HFO — R (ridgithdfoot) pevna ortéza na zadfdist
nohy a HFO — A (articuleted hindfoot) obyvatelné&aa na zadniast nohy. Testovala se
vzestupna a sestupnaicie po ramgp, kdy pohyb dolni kogetiny byl smimam kamerovym
systémem. Vysledkem studie bylo, Ze pouzivani grigzvilo od bolesti, prodlouzilo krok
a snizilo energeticky vydej paciéntpricemz nejlepSi podminky pro pohyb kotniku
v sagitalni rovig poskytla HFO — R ortéza. Studie Shimada et. &0§2 u 23 pacieit
s bilateralni OA kolenniho kloubu prokazala, Zeikegné viozky do bot (5 — 10°
u valgoznich kolennich klodp vyznami omezi petizeni medialniho kompartmentu
kloubu u OA kolene v I. a Il. stadiu podle Kellgeen Lawrence. Testovanim bolesti podle
VAS a Lequese indexem doSlo k e 6 nésicich.

Pacienim s osteoartrozou ivie vyrazg uleltit chazi hole. Hil musi byt spravé
dlouh&a (loket ma byt ip jejim drzeni ve stoji v 30° flexi), lehk& a tvasma. Obvykly
zpasob je drZzeni hole v opaé ruce, tedy na kontralateralni stranez je strana postizeni
tak, aby pomohl&ast&né¢ posunoutd&Zistt z postizené katetiny, ktera je tak odlgena
05— 15% (Kiz, 1986).

Je—li teba, jesdt vétSiho odlekieni dosahnemefipchiazi o berlich — francouzskych
nebo podpaznich. é€ké postizeni nosnych Kklotib nebo poopekai rehabilitace
jednoznéné vyZzaduje noSenéthto opor a dlezita je spravna edukace nemocného o jejich
pouzivani. Chze po rovig s odleltenim postizené DK, do schinpdze schod (Rejholec,
1990).

4. 8 Rezimova opateni
4. 8. 1 Uprava hmostnosti

U obéznich usilujeme o sniZzerdlesné vahy. Nadvaha zvySuje &atnosnych
kloubi, miZze podp#it vznik OA a zarové mize komplikovat pohybovou ¢éu.
Prestane—li se pacient Avbdu kloubnich obtizi pohybovat, nadvaha&asto nespravnymi
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stravovacimi navyky rive zvySovat a stane se zavaznou zdravotni koneplikladvaha
se tedy stavdlankem v bludném kruhu artrotickych problkéigHnizdil, 2007).

4. 8. 2 Uprava pracovniho prostedi

U pracujicich seasto zanedbava vliv pracovniho piesli, festoze by jeho Uprava
mohla znamenat velkou Ulevu nemocnému a zvySelkiivafg prace. Je nutno omezit
dlouhodobé stéani, kdy dochazi k kompresi kloubriutiay az jejimu vytlaovani.
Vhodrgjsi, nez stoj, je sed na vysoké Zidli, ne ale somolres nohu (obr. 18). Nebo
alespa stat s odletenim jedné dolni kafetiny podepenim o bedrku a korgetiny
sttidat. Rehabilitace zahrnuje nacvik manipulace fesmeny a kazdodennictinnosti
(ze sedu vstavat s oporou o horni ¢e&tiny, vyvarovat se kleku argpu) (Hnizdil, 2007;
Rejholec, 1990).

Obrézek 18: Prace v sedu vysokém (Rejholec, 198), 1
4. 8. 3 Pohybova aktivita

Prirozenou sotésti kazdodenniho Zivota by seélen stat pestra, fjpmérena
a pravidelna pohybova aktivita. Pohyb ma vliv nakpveni dolnich ko&etin, svalovou
silu, elasticitu vaziva a tim na stabilitu kloubBacient by mil zadit cvicit hned
po probuzeni - jeStpied tim, nez vstane z postele a zatizi klouby adgdk Ehem dne 5 —
10 minut. Autosestava fioha ¢.3) by meéla vést k zachovani ROM, svaloveé sily
a k zabraéni svalovym dysbalanci a k zlepSeni celkové kondiadice dilezité je vybrat

spravné pohybové aktivity. Za nevhodné se povadkiivity spojené s narazy, iesy
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a prudkymi zrdnami polohy, jako je &h, tenis, kopana (Hnizdil, 2007).

McCarthy, Mills, Pullen, Robert, Silman & Oleja2004) doportuji zakladni
cvicebni program doplnit domacim ¢éenim, jehoz &inky sledovali, po dobu 12 &siai
u dvou skupin paciefit a jednoznéné tuto kombinaci dopokiuji vSem osobam trpicim
OA kolene nebo yle. U 214 pacierit rozctlenych do dvou skupin, kdy jedna skupina
meéla predepsany domaci @abni program a druhd nikoli, bylo zjgb dle WOMAC
indexu, goniometrického &eni a hodnoceni élze zlepSeni furdnosti a sniZzeni bolesti
u cvicici skupiny.

Na pa&atku studie O’Reilly, Muir & Doherty (1999) bylagirandim vyswtlena
zakladni fakta o bolestifpOA a také jim bylo doporteno hlidat si vahu, je—lireaba
zhubnout, nosit kvalitni obuv (pevnou akkou) a udrzovat se v kondici &@hi nebo
plavanim. Cwici skupina o stéinacti pacientech #ta predepsany domaci &ici
program skladajici se z : 1) izometrické kontrakee quadriceps femoris v plné EXT
po dobu pti sekund (leh na zadech na podlaze se srulovangmikem pod koleny
a kontrkci svalu prottat kolena do podlozky) 2) izotonicka kontrakce nuadriceps
femoris do FLX a vydrz @i sekund (sed na zidli a propinani kolene) 3) amatka
kontrakce hamstring(leh na boku neboit$e a pomoci popruhu flektovat natazenou dolni
korncetinu @i extendovaném kolenu) 4) odporovand izotonickatdakice m. quadriceps
femoris pomoci TheraBandu (pozice jako u 2) 5) dyické krokové cuieni (chize do/ze
schodi, po rovirg) kontrolni skupina netta piedepsany zvlastni program a nebyla
v prab¢hu studie kontrolovana. Zmalo se s maximatdvaceti opakovanimi na kazdou
dolni kortetinu a po 2, 4, 6 tydnech byla skupina kontrolavafontrolni skupina o 79
lidech se Zzadnému @@ni ne¥novala. Podle dotazniku WOMAC byla bolest zredukava
0 22, 5 % u cuici skupiny a o 6, 2 % u kontrolni skupiny. Roydfiezi skupinami jsou
vyznamné. VAS Skala (zaifena na bolestipchizi do/ze schodl a po rovir) ukazala
podobny trend. Déle byl zji&t naigst sily m. quadriceps femoris u &wdi skupiny
a pokles u kontrolni a podle dotazniku SF — 36 btdiho osobni vykonnost a celkovy
zdravotni stav doslo u sledované skupiny k pozithun postupu. Pocity Uzkosti a deprese
zustaly u obou skupin stejné, aglesnd hmostnost se ne&mila, pouze cuici skupina
omezila konzumaci analgetik.

Jednim z nejfirozergjSich a nejefektiviSich zpisohi posileni stehenniho
a glutealniho svalstva je jizda na kole s minimalaégzi, kdy dochazi
k roztirani synovialni tekutiny. U starSich osobzé®rSenou stabilitou je vhodné vyuzit

rotoped. DalSimi sporty jsou plavani a pohyb ve éyokide vyuzivame odl&eni,

52



ale i odporu. NejfirozergjSim pohybemilovéka je chize. U artrotik vybirame pirodni

terény a povrchy dostates mekké a stabilni, ve kterych se zapajie¥ité svalové skupiny
od drobnych svél nohy po hluboky stabilizai systém — zarowe prirozert dochazi

k rozvoji kloubniho vnimani a ktréninku stabilitf/elmi dalezité je zvolit obuv
piizpisobenou terénu a fuékimu stavu nohy. | u dize plati, Ze jakoukoliinnost

provozujeme do té doby, neZ se objevi bolest. Poesilarni Nordic Walking je vhodnym
prostedkem k hubnuti, trénovani kardiopulmonatimnosti, koordinace¢ta a celkové
vytrvalosti. (Hnizdil, 2007).

Vyuziti hole i chiazi opst zapojuje ramenni pletenec do lokomoce&nimtim
punctum fixum a punctum mobile a z bipedalntizgh se stava quadrupedalni. Studie
Kracmary, Vysttilové & Psotové (2007) sleduje rozdily praci hylso@istavyclovéka @i
chazi s volnymi hornimi kotetinami a s holemi. Metodou EMG bylaérana aktivita
svali na jedné strantrupu a HK a na druhé strarpanve a DK s vyuZitim teorie
zkiizeného lokoméniho vzoru. Analyzou alze s holemi dosfi k zawru: prirozené
stabilizatory panve m. gluteus medius a m. obliggermus abdominis snizi svou praci diky
vySSimu zapojeni m. latissimus dorsi, ktery je zdpojen jako dynamicky stabilizator
trupu diky punctum fixum na HK.iPprosté clizi bez hole musi prvni dva zné¢imé svaly
vice vyrovnavat torzni a ratai pisobeni na panev. V pravidelném rezimu kontrakce se
zapoji m. biceps brachii a m. triceps brachii. \&y1@ diagonalni svalové propojeni
dorzalni strany trupu s panvi a dolnimi ketinami, stabilizace trupu a panve oporouib h
vytvéii predpoklady vyuziti Nordic Walking, jako stést terapie pohybového aparatu
a nacvik synchronizace krokovych fazi.

Biomechanickym vyzkumem se del, Perka, Labs & Duda (2007) snazili
prokazat vliv krokoveé rychlosti na kinetické a kinatické parametry c¢ize u pacierit
s OA kyelnich kloulii. Celkem 28 paciefits vysokym stupdm OA kycle bylo vySeteno
v razné rychlosti chze.

K analyze chze se pouzZivalo silového ,Slapaciho mlynu® s indiélre
nastavitelnou rychlosti, vybaveného senzorickysipy a infra&ervenym videovym
systémem.

Praimérné rychlost chze byla u &chto pacient stanovena na 2.2 km/h (0.61 m/s).
Osm z deseti paramétrchize byly patologicky zinény stejré jako rychlost chze
a k €mto patologickym zrégnam dochazelo zejména ve vysSich rychlostech.

Pouziti silového ,Slapaciho mlynu“ je nutné prostaaeni standardni rychlosti

chize, ktera by @a byt stanovena tak vysoko, jaké jsou dosazitewoZnosti pacierit
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bez navozeni pocitu bolesti, inkoordinace a snizemnhovahy. Natime-li pacienty
pomoci vySe zmimého pistroje standardni rychlost e, stane se dhe snadsi

a prav@podobr se zvysi usla vzdalenost.
4. 8. 4 Relaxace

Soutasti dennich aktivit je i odpgmek. Dostatekéasu na relaxaci podporuje dalsi
zlepSovani funkce kloubu aquichazi onemoeénim vyplyvajicich z Gnavy. i relaxaci
dochéazi k uvol#ni svalového natti i psychické tenze. Navozeni uvéii je u kazdého
jedince odlisné. Existuji mnohé padpé techniky, kterych @¥e pacient dle své peby
vyuzit. Schulav autogenni trénink, Jacobsonova progresivni relaxaebo modetnse

vyuzivaji prvky jogy (Dvaeak, 2003).
4.8.4.1J0ga

Jogu nelze brat pouze jako &smi - je to zfisob mysleni a Zivota jak, udrZzovat
v kondici a harmonii psychické, fyzické a emo vyladsni. Clovék se nadi vnimat sam
sebe (introspekce), naslouchat svérdiu & zachazet s nim. Joga nas jak spravi
dychat,cehoz lze vyuzit i v cilené terapii OA. Rozvijeniractovych sva@l pomahame
spravnému drzenéla (Dvordk & Sastna, 1990).

Cviceni se provadi uvoém¢, nesmi vyvolavat bolest a vysledku se nikdy nesmi
dosahnout Usilim. VSechny pozice jogy (adsany) jpapsany jako relaXai pozice.
Cviceni je zardreno na vyla#@ni rovnovahy osobnosti, oddalerizmaki starnuti, zvySeni
odolnosti Wi¢i za€Zi, odstragni poruch spanku a na koordinaci potiyBvicebni jednotku
je nutné pizptsobit zdravotnimu stavu jedince a vydprvky kontraidikované k dané
diagndze. Dechovy rytmus je individualni &izpasobuje se podin cvi¢icich. Nadech
a vydech se provadi nosemii Ravienych @ich se snaze vnimaji provie pohyby.
Koncentraci se snazime sadeslit na uéity jev nag. dychani. Kazdy prvek opakujeme
nejmér pétkrat a je vhodné #tat pedklonové a zaklonové prvky. Série piivk
prokladame relaxaci.

Cvicebni jednotka je koncipovana tak, aby seeni bylo lehce zapamatovatelné
a mohlo se provad i doma. Qilezité je z#azeni cvik vyuZitelnych kdekoli Bhem dne.
Pri cviceni na uvalovani klouli by rozsah pohybu nefin piekraiit bolestivou mez.
Cvicime olgma klouby a pi jednostranném postiZzeni&na ta lepsi katetina. Mezi cviky

dostaten¢ dlouhou dobu relaxujeme, aby dosSlo k maximalnimeilnéni vSech svalovych
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skupin. Nkolik cvikt na zlepSeni pohyblivosti v kloubu. Ve stoji rozkmém s mirg
pokricenymi koleny fixujeme trup, kdy horgést tla je v klidu. Klopime panev dégdu

a dozadu, uvdlujeme ji do stran a nasledrs ni krouzime tak, Ze pohyb ptugeme

v sacroiliakalnim skloubeni a v &jch. V lehu nebo sedu krouzime v hlezennich klahbe

a dbame na to, abychom vytilu souhyb kolen a stehen. V lehu na zadech nelu se
piitahneme dolni katetinu k k¥ichu, rukama ji obejmeme. Pohyb vedeme z paty
a s nadechem propneme koleno a prodychame ,propaatiéoleni (Dvaak & Sastna,
1990).

JeS¢ nez vstaneme z posteleibeme si zacvit Odreza¥ni kolen. V uvolgni
za’neme stahovat vSechny svaly kolem kloubdiddme stahnuti a uvaini a postupé
piidavame. Toto c¥eni mizeme pouzivat tagn v riznych situacich - na zastavce,
v autobuse atd. V leze stifghneme koleno kiizhu, hornimi kogetinami ho obejéme
a s kazdym vydechem hatitahujeme bliz. Nebo jej prottane do sepjatych rukou.
Jednoduchym cvenim zaktivujeme svaly pazni, kolenni aéipi klouby a své pate

poskytneme tlakovou maséaz (Freisova, 1998).
4.8.4.2 Tai—chi

Tai — chi je jednou z nejmladSich atli cinskych bojovych umni wushu.
Zakladnim prvkem je harmonie a rovnovaha organishedna se o harmonii psychickou
a fyzickou, kde je @lezita rovnovaha mezi horni a dokasti €la. Na rozdil od jinych
odwtvi cviéeni zajiStuje kumulaci energie, kterd slouzi k¢@wni energetickych drah.
Efekty cviceni na kardiovaskularni systém, centralni nervoygtésn (antistresovée
a antineurotické dinky), respir@ni systém, kdy hluboké dychani stimulujgnnost
vnittnich orgaf potvrdil i vyzkumCinské akademieéd. Velice pozitivni vliv mé tai — chi
na kloubni a svalovy systém — prvky a pohyby #upl a posiluji svalové
skupiny,sjednociji koordinaci horni a dolni poloyittla a pozice se snizenyrZiStm
pomahaji centrovat klouby.

Pri cviceni je dilezité brantni dychani. Ramena musi byt stale u¢okn a faze
vydechu a nadechu byég byt stejré dlouhé. Dychani musi bytiippzené. Klasicky
postoj u tai — chi vypada asi taktai sleduji pohyb rukou, vyraz obkje je firozeny
a svaly oblkieje jsou uvolané. Poloha hlavy jefpozenad — vzfimena s bradou lehce
zasunutou. Cel&lb je jakoby za¥Seno za vrchol hlavy v prostoru. Ramena jsou Wran
a spustna a svaly trupu jsou aktivované tak, aby ho ugrzg¥ima. PaZe jsou taktéz

uvolnéné, lehce provagi pohyb, lokty smdiuji pri cviceni snérem doti. Trup je nize,
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hyzdt jsou lehce stazeny a panev je podsazetidnBstna je zpevéna lehce aby bylo
mozno prova& branini dychani. Dolni ko¥etiny jsou na $ku panve, v kolenou lehce
pokrcené pro firozeny a stabilni postoj (Turneber & Svoboda, 1996

Song, Lee, Lam, & Bae (2003) provedli randomizananstudii o 72
respondentech. Byly provedeny&dméieni — na zé&atku a po dvanacti tydnech &eni.
Ve srovnani s kontrolni skupinou doslo k sniZzerledtd a tuhosti kloub a respondenti
udavali celkové zlepSeni pohyblivosti, zatimco kolmi skupina neukazovala Zzadnou
zmeénu. Ve fyzickych testech bylo vyznamné zlepSenhowahy a posileniit$nich svaib.
V horni ¢asti €la nebyly shledany mezi skupinami vyznamné roz@kupina cwiici tai —
chi popsala vyznamné zlepSeni na stupnici osobnkoruyosti, stupni nai

a celkoveé zlepSeni.
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5 KAZUISTIKA

Inicidly: pani V. J.

Ro¢nik: 1934

Vek: 74

Diagnoza: koxatrtdza bilat., lumbalgie

Datum vySeteni: 15. 4. 2008

Misto vySeteni: Rehabilitani ambulance, Chébor

ANAMNEZA:
OA: 1969 cholecystektomie

1985 excize malenomu pod levym kolenem

12. 12. 2001 itStiva zlomenina Collesova typu pravehgegiokti s rozvinutim
Sudeckova syndromu, po zlomehinyrazna bolestivost PHK a pravého ramene az Sije
pietrvavajici rok, omezena hybnost pravéhoéztipdo PFLX a DFLX o % , dukce jen
naznak

Od roku 2002 bolesti C — Th p#&tes remisemi a atakami, bolesti obou kolennich
kloubi — dle RTG poroza skeletu, kalcifikace P meniskyhlazeni bederni lordozy,
bolesti P karpu trvaji

27. 1. 2003 upadla a narazila si pravy bérec arkol otok a vyrazna bolestivost,
fraktura neg., Dg: zhmo#&di pravého bérce

Od 5. 2. 2004 udava bolestivost Lckey s propagaci daisla, trochanter major
citlivy, postuprt bolest vyz&uje z medialni strany ke kolenu, Dg: Bursitis tracter major
. sin.

3. 5. 2004 dle scintigrafického vyEeni skeletu degenerativni 2ny Th, L patée

24. 10. 2005 operace katarakty

11. 4. 2006 silné bolesti a otok levého kolenedsaty, Dg: arthrosis genus I. sin.

10. 1. 2007 silné bolesti levého ramene bez zjg¥idény, vyrazna bolestivost AC

16. 2. 2007 Dg: akutni lumbago Lp, vyrazna bolesti S| bilat., omezeni pohfb
Lp

11. 4. 2007 vySeéni v Osteologickém centru v Haskbvé Brodi, Dg:
postemenopauzalni osteopordza s patolog. zlomenicamatrtdza bilat Il. st., omartroza

bilat. Il. st., lehk& destroskoliGza Th Useku ¢pat oplodtla L lordéza, snizZeni
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meziobratlovych disk Th/L patée ne vyraz#, deformativni spondyléza v bedernim Useku
patege, RA drobnych klouid ruky bilat. a kolenou bilat.

Subjektivni potize: bolestiftkoveé oblasti a pravé ke 3 — 4 roky s propagaci po zadni
a lateralni stranh stehna, bolestivost ve vynucenych polohach, neZ rezejde

a [ narovnavani se, po dlouhéidh bolest a slabost PDK (defxinachodi cca 2 — 3 km
bez z&Ze vychazkovym tempem), &s bolest i v noci, artralgie v kolenou a drobnych
kloubech ruky bilat., psokEstaina

Dalekozrakost korigovana brylemi

Vyska: 157 cm vaha: 57. 5 kg, vahu drzi

RA: otec + na karcinom prostaty, matka reviiatj manzel + na karcinom ledvingtd
zdravé, 6 sourozengcvyskyt ICHS a karcinomu v rodin

SA: bydli v panelovém do#&nv 3. pate s vytahem, ma zahradu, kde zvlad&ilgiraci,
denré nachodi 2 — 3 km v lehkém terénu

PA: pracovala jakodnice, ve starobnimtcthoc

FA: cardilopin, superpyrin, glyvenol, letrox 2§, kombi — kalz 1000/880, fosamax 70 mg
AA: 0

GA: pravidelna menses od 15 do 45, 2 porody

NO: coxatrtoza bilat Il. st., omartroza bilat. $t., lehka destroskoliéza Th Useku &at
oplostla L lordoza, snizeni meziobratlovych diskh/L péatée ne vyraz®, deformativni
spondyléza v bedernim Useku FateRA kolenou a drobnych klotibruky bilat. (obdobi

remise)

Kineziologicky rozbor:

ASPEKCE - schopnost aktivniho vémeného stoje, ip delSim stani odletuje pravou
dolni kortetinu (PDK), svalstvo hypotonické s vyraznymi swgimi dysbalancemi,
vysusSena odlupujici se pokozka zejména naiétimach, prava DKK v zewnrotatnim
postaveni, poplitealni ryha vyrazmeSikmena, varixy na lytkach P a L DKK, vyrazny
povrchovy Zilni systém na obou DKK

- oploStla Th kyf6za, lehka dextro skolibza Th p&ezada miré kulatd,
predsunuté drzeni hlavy, jizva po cholecystektomiipogku po spojnici SIAS, pupek ve
stredu kricha

- oblast panve: hypotonické svaly Wigvé, vyrazgji na pravé strah
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vyhlazena bederni lordéza, prava taile enénytizla, panev lehce v retroverzi, prava
infraglutedlni ryha niz, prava crista iliaca vys&aya SIPS vys,

- genua vara — vzdalenost kotinik cm, setely tvar kolennich kloul bilat.,
pately Silhaji lateraky flekeni drzeni kolen bilat., pod levym KOK jizva po zn&mku
v praméru 10 cm, pravy hlezenni kloub mérotekly (zbyteny), hranaty tvar paty bilat.,
piicnd i podélna klenba zachovana

PALPACE - palpani citlivost paravertebrélnich svalbederni pate

- bolestiva pravy SIPS, trochanter major bilat., etubschiadicus bilat.,
palpa&né bolestivy tractus iliotibialis bilat., adduktory medialni &trbina pravého
kolenniho kloubu

- palpa&né v ramci ngékkych technik zji&nacelkow Spatna posunlivostike,

podkozZi v oblasti Sijové a bederni, reflexni¢am v m. trapezius I., m. levator
scapulae, m. splenius capitis, m. piriformis bjlat. glut. medius bilat
AKTIVNI POHYB - schopna aktivni hybnosti ve v3ech kloubech e@raim rozsahu,
v krajnich polohach bolestivost ¢giniho a kolenniho kloubu. V KOK bilat. Citit

krepitace, vrzani.

FUNKCNI TESTY PATERE
Thomayer: + 10 cm Schober: 5 cm Stibor: 9 cm
Ottav deklinani index: 1 cm Ofiv inklinaéni index: 1 cm

Lateroflexe: prava strana 11 cm, leva strana 13 cm

DELKA DKK : PDK spina — med. Kotnik 81 cm, pupek — med ko8itkem, trochanter
major — lat. Kotnik 79 cm

LDK spina — med. Kotnik 80 cm, pupek — methkKo87 cm, trochanter
major — lat. Kotnik 78 cm

OBVOD DKK : PDK 10 cm nad patelou 50 cmiest lytka 36 cm
LDK 10 cm nad patelou 49 cniiedl lytka 35 cm

GONIOMETRICKE VYSET RENI:
PDK (KYK) Sa: 10-10-90 Sp:15-10-95
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Fa: 25-0- 25 Fp:30-0-30

Ra:20-0-10 Fp:20-0-10
LDK (KYK) Sa: 20-10- 100 Sp: 25-10 - 105
Fa:30-0-25 Fp:30-0-25
Ra:20-0-10 Fp:20-0-10
PDK (KOK) Sa: 10 -10-100 Sp: 10-10-105
LDK (KOK) Sa: 10-10-100 Sp: 10-10-115
SVALOVY TEST:
PDK FLX v kyli: 4 st. EXT v kgli: 3 st.
ABD v kyli: 3 st. ADD v kyli: 2 + st.
FLX v koleni: 3 + st. (ne v plném rozsahu)
EXT v koleni: 3 + st. (ne v pIném rozsahu)
Plant. FLX v hleznu: 3 + st. Dorval. FLX v hiez 3 + st.
LDK FLX v kyc¢li: 4 st. EXT v kyli: 3 st.
ABD v kyli: 3 st. ADD v kyli: 2 + st.

FLX v koleni: 3 + st. (ne v pIném rozsahu)
EXT v koleni: 3 + st. (ne v pIném rozsahu)
Plant. FLX v hleznu: 3 + st. Dorval. FLX v hiez 3 + st.

BrisSni svaly: 2 st.

VYSETRENI ZKRACENYCH SVAL U:

PDK

LDK

flexory kyle: 2. st extenzory kKye: 3. st.

m. quadriceps fem.: 2. st. M. tensor faciada®. st
adduktory: v norma m. pirofotmis: 2. st

m. triceps surae v notm

flexory kyle: 2. st extenzory kKye: 3. st.

m. quadriceps fem.: 2. st. M. tensor faciada®. st
adduktory: v norma m. pirofotmis: 2. st

m. triceps surae v notm

zadové svaly v norén
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STEREOTYP EXTENZE V KYK:
M. gluteaus maximus se zapojiilpizné stejré s hamstringy a po nich nésleduji
paravertebralni svalyfipvydrzi v EXT se nejvice zapojuji paravertebramaly z divodu

lehkého oslabeni extenziokycelnich klouli

STEREOTYP ABDUKCE V KYK:
Neni pozorovan souhyb panve, v pozici v leZze naubp&cientka provede aktivni ABD
do 70°

JOINT PLAY:
S| skloubeni - mezena joint play vpravo, fenom&dpihani: leva SIPSedlzhne pravou

a nevrati se

SPECIFICKE VYSET RENI:

Patrickav pfiznak pozitivni: vpravo bolest dégla, vlevo bolest kile

Ptiznak hobliku negativni bilat.

VySeteni panevnich ligament:fipvySetend vSechit ligament (lig. lliolumbale, lig.
lliosacrale, lig. Sacrotuberale) bolestislke

Trendelenburgyv stoj: @i stoji na levé dolni ko¥etiné pokles panve na odlédné straé

a uklon trupu nad stojnou DK (pozitivni Dejerind®abkin) , na pravou dolni kéatinu se
ani nepostavi

Chaze antalgickd, kolébava, na delSi vzdalenost baesté ky¢le s propagaci po zadni

a lat. stran stehna, fife vstava a rozchazi se z sedu

KRATKODOBY REHABILITA CNi PLAN

. mekkeé techniky na facie a podkoZzi v oblasti bedeasti patée, mobilizace pately
a hlaviky fibuly, oSeteni facii v oblasti Th-L pate a presura trigger point
v oblasti zad, v m. piriformis, presura hypertodibk iliotibidlniho traktu
a hamstring

. Uprava svalovych dysbalanci - protahovani fléxkolennich a k§elnich kloul,
zevnich rotatar kycelnich klouli s vyuzitim AGR, MET, PIR technik, posileni
oslabenych sval(m. quadriceps, mm. glutei, adduktory) s overbalgmarabandem,

pouziti technik vydrz-relaxace, kontrakce-relaxacgmicka stabilizace v ramci
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konceptu PNF, snaha o celkové posileni svalstyauteuaktivaci HSS — zapojovani
panevniho dna, lehké posilovaiismich svai

oSeteni plosky nohy, nacvik malé nohy a senzomotoriky labilnich ploSinach
a posturomedu

Uprava clizového stereotypu (dopadiiti vyuzivat hilku nebo v terénu hole na NW
pro odlekieni bolavé levé dolni k@etiny) — reedukace déae s oporou v terénu
béhem rehabilitace n&it cviky, které nasledh pouzit jako cwiebni jednotku
na doma cca 5 — 10 minut dlouhou atwilvakrat dena

vyswetlit princip Skoly zad — manipulace &kymi predméty, nakup nosit v batohu
nebo v pojizdném voziku, vyvarovat se zveddwkych wci na zahragl a dlouho
nekleiet, korekce poloh, nacvikgsuri do auta, nakrokipcisteéni zuha, atd.

doporuit kvalitni mékkou, ale pevnou obuv, komperna ponmicky — protiskluzova
podlozka do vany, vysokou Zidli nebo podsedakidslia atd.

z FT: TENS, UZ, pulzni nizkofrekvéni magnetoterapie, isdofrekvexni terapie,

laser,

DLOUHODOBY REHABILITA CNi PLAN:

vhodny pohybovy rezim
informovat o moZznosti vyuziti laineké &by
edukace pacienta o zavaznosti onemdntr rezimova op&tni, dalSi moznosti tdy

(nahrada kloubu)
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6 DISKUZE

Osteoartroza pétmezi nefastjSi onemocini pohybového aparatu ve stéDle
nazoru Dugla (2005) ale neni vyvoj OA vysledkenrraifi. Risobi—li patogenetické
faktory v dostaténé dlouhémcase, dojde k optgbovani kloubu nevyhodnou kloubni
mechanikou. Neazdka se tedy s OA setkdavame u lidi ve dvaceti nigloeti letech,
jako nasledek urazu, vrozené vady pohybového apagiio vyrazného jednostranného
pietZovani.

Protoze jiz vzniklé artrotické zny nelze vyléit, dle mého nazoru je vedle
samotné &y dilezitd i prevence. Ma—Ilovék urtité predispozice, & by se
vyvarovat dlouhodobému, jednostrannénietjzovani, je teba zredukovat hmostnost,
odlehtovat klouby a vybirat si vhodné sporty, jako jevidiai, namisto tenisti béhani.

Diskutabilnim tématem je uzivani chondroprotekBtudie Stitika et. al. (2007)
potvrzuje Ustup bolesti asi do jednohésitce po aplikaci hyalinu sodného, jeh@mnék
se zvySuje v kombinaci se ¢enim. Vybornych vysledk v klinickych studiich
dosahuje cesky preparat Geladrik Forte. ¢koli jsou chondroprotektiva tena
ke kompletni ochrafn vyzivé a regeneraci tkani tvi@gi kloubni systém, je pigba
spravié naasovat jejich uzivani. Zena po menopauze, s nadvéaho rodinnou
predispozici by rfla dvou aziti meésicni lé&Eebnou kuru chondroprotektivy absolvovat
dvakrat réné a ne&ekat, az se projevi prvni kloubni potize a zafipyak je zmigmo
vySe, zaniiit se na rezimova opa&ni. Obeca prijatelngjSi je uzivani chondroprotektiv
v tabletach¢i roztocich nez v poda@binjekeni, kdy je mozné riziko vneseni infekce
do kloubu.

Zakladnim pedpokladem usigné I€by je spoluprace s pacientemiaqpoklada se
jeho aktivni @ast i terapii. Nej&innéjSim prostedkem pro snizeni bolesti kloule
pohybova Iéba. Cvteni by se Mo stat souasti kazdodenniho programu pacienta.
Podle vysledk svych studii dopo®tuji McCarthy et. al. (2004) a O'Reilly, Muir &
Doherty (1999) zakladni os&bni program pod dohledem fyzioterapeuta doplnit
dom&im cvicenim. Mnoho paciefitse mylg domniva, Ze navdta rehabilité&niho
centra dvakrat tydhje dostéujici. Efektivita rehabilitace se zvySuje, jsoupdicientovi
objasréna zakladni fakta o bolestech, projevech OA a kidubechanika. Saasti
rehabilit&niho programu by #io byt informovani pacienta o rezimovych ajeaiich
a kompenzénich poniickach. Pacient se tak stava ak#@n (tzv. changing roles).

Vedle upravy svalové dysbalance a uUpravy vzajemséuhry jednotlivych

svalovych skupin v okoli kloubu ve statickych a dgmckych situacich, jetdezity
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pohyb v odleteni pro podporu kloubniho metabolismu a zgrfrbolesti pi pohybu.
Siroce uZivanymi postupy je @@ni v za¥su s vyuZitim z&sného stolu, Zizeni
TherapiMasteru nebo hydrokinezioterapie, kde vyaizie jak odletujici Cinky vody,
tak jeji odpor, ktery lze po@ickami stugiovat. Doposud vSak nebylo provedeno
dostatek studii, aby se i@snily &inky hydroteparie. Mnou uvedené studie potvrdily
pozitivni vliv hydrokinezioterapie na zlepSeni fdnksti postizenych klouh posileni
m. quadriceps femoris a ostatnich posilovanychisadim doslo k zlepSeni paranietr
chize. Dale se ale studie rozchazejicinku na snizeni bolesti. Studie Silvy, Valima &
Pessanha (2008) uvadi snizeni konzumace analiySik,po ¢tyrech ngsicich cvéeni
oproti skupii, ktera cwvéila na souSi. Studie Wang, Belza, Thompson, Whit&ey
Bennedikt (2007) a Foley, Helbert, Hewitt & RotB003) toto tvrzeni nepotvrzuji.

U OA sledujeme chybné pohybové stereotypyspoji, vstavani ze sedu a hlavn
pii chazi. VySe zmignou korekci svalové nerovnovahy se snazime uppostaveni
panve a zvysit stabilitu v kloubech a tim i cel@rganismu. Studie Kraemera et. al.
(2005) se zawftila na zkoumani efektu o%enhi kolenniho kloubu masti s obsahem
mastnych kyselin a acetylenem v souvislosti seesriiid bolesti a zvySenim posturalni
stability. Bylo potvrzeno sniZeni bolesti, zlepS@ohyblivosti a nasledni zlepSeni
funkenosti @i vstavani ze sedu, the ze/do schad

Dle mého nazoru samotné snizeni bolesti kiguio zlepSeni fundnosti a zvySeni
rovnovahy nestd. Podobnému tématu se€novali Giemza, Ostrowska & Matczka -
Giemza (2007), kté ve studii posuzuji vliv komplexni pé na rovnovahu pacienta
s OA. Pohybova la zahrnovala aktivni os&ni proti odporu, &kké a mobilizéni
techniky a masaze pro zvySeni efektucewmi. Z fyzikalni terapie aplikovali lokalni
kryoterapii, diatermii a laser. Po absolvovaniiSgstenni rehabilitani kary se zlepSila
stabilita @ chtzi a snizila se stojna labilita. Za nejvhén povazuji kombinaci obou
zameru studii - utlumit bolest analgetickymi proceduraanklepsit posturalni stabilitu
rehabilitatni |&bou.

Ackoli se z fyzikalni terapie u OA pouziva kratkovinrdiatermie, ani studie
Zilberman, Porat & Nahir (2005) nepotvrdila jejijmyecnou &innost. Lze ji aplikovat,
ale jeji ®inek nepevysSuje ostatni uzivané procedury — UZ, TENS, M@onlaser. Pro
kratkodoby analgeticky dainek, snizeni otoku a zvySeni rozsahu pohybu a \@rio
svalove sily, se uziva lokalni kryoterapie (Bol&rzonkowski 2005).

Stale populargsi vliv vychodni mediciny v naSich zé&pisnych Sikach sodasre

podrécuje odborniky k osfovani jejiho dinku. Uginky akupunktury jsou diskutabilni.
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Tsang et. al. (2007) ve své studii nepozorovalingaklinicky rozdil mezi pacienty,
kterym byla aplikovana akupunktura a kterym bylakapana akupunktura ,falesna“.
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7 ZAVER

Osteoartréza p#t mezi onemockni, jehoZ progresi nelze zastavit. ¢eéné
postupy se proto zaffuji hlavré na zpomaleni dalSiho vyvoje OA. Zakladem rehamét
je pohybova l&ba, ktera by se &a zantiit na ovlivreni co nej¢tSiho pétu symptond.

Na paatku terapie je @lezité diagnosticky it stav pacienta. Ortoped posoudi
RTG snimek, fyzioterapeut ziifi rozsahy pohyib nejen v postizenych kloubech, ohodnoti
provedeni aktivniho pohybu, otestuje svalovou siluySeti specifické testy pro dany
kloub atd. Vedle objektivniho klinického vygeni se posuzuje i subjektivni stav pacienta.
Jednou z metod hodnoceni subjektivniho stavu pecign zpracovani dotazriik které
hodnoti jeho funéni schopnosti, spibu analgetik, nesteroidnich antirevmatik, neni-li
v depresi apod. N&jstji uzivanymi testy jsou WOMAC index, Lequesndotaznik, SF —
36 dotaznik, vizualni analogova skala bolesti, cintaMcGillovy univerzity atd.

Komplexni pée o pacienta s OA nosnych kladuma za cil minimalizovat bolest
a ovlivnit svalové dysbalance, které #dmuji Spatné postaveni panve &zovani
dalSich segmefit Je potvrzen negativni dopad svalové nerovnovahefaktivitu clize.
Upravou pohybové strategie (stereotypu) hlavnietbibzator kloubu se zvysi celkova
stabilita pacienta ve stoji aripchazi. Negasgji se vyuziva senzomotorické stimulace
a metody PNF. DleZitou sowdasti terapie je pohyb v odi&mi. Kloub se Sét chazi
S oporou, fi cviéeni je vyuzivano z&snych zéizeni a hydroterapie.

Cvicebni prvky pod odbornym dohledem byélypn vést pacienta ktomu,
aby si sestavil #ii az deseti minutovou csbni jednotku pro domaci ¢eni. VSechny
studie, zard‘ujici se na posouzeni dopadu doméacihaiemi doporduji kombinaci
z&kladniho cviebniho programu s doméacim.

Nechce-li pacient tgh, musi si ugdomit, Ze OA lze zvladat jedinv kombinaci
pohybové a farmakologickedgy. Mezi nejuziva&Si skupiny €k pati bézna analgetika,
nesteroidni antirevmatika, ale pro beampgsSi l&bu byly vyvinuty inhibitory
cyklooxygenézy. Velice propagovana jsou tzv. chopdstektiva, ktera stimuluji tvorbu
nové chrupavky. Vyzkumy jsou ¢eny k objas#ni jejich vlivu na sniZzeni bolesti a zvy3eni
pohyblivosti kloubu.

Mnoho lidi si neusdomuje zavaznost toho onemeéoh Ranni ztuhlosti kloub
negikladaji velkou vahu, nosiéika kemena a i) nevhodnych sportech vystavuji kloub
velkym naragm. Zanedbani ivodnich symptorth a pozdni nav8va lIékae mize dospt

do faze, kdy jedinyntieSenim I&by je ndhrada postizeného kloubudym.
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8 SOUHRN

Osteoartréza jako chronicky degenerativni procesalXl, ktery se svou zavaznosti,
rozsienosti a terapeutickymi Uskalimi stdva medicinskypol&enskym i ekonomickym
problémem. Samdejme¢ by bylo lepSi vzniku osteoartrézyiquchazet zamezenim
jednostranného iptZzovani, dostatkem kvalitnihno pohybu, snizenéesné hmostnosti
atd. Rekratime—li adapténi mechanismy organismu, hrozi nevratné artrotickény.

Zasadni ulohu vtéto fazi hraje kinezioterapie. iGigrapeutické techniky se
zan®iuji na protaZzeni a posileni svalovych skupin, utirzezsahu pohybu. Nacvikem
souhry jednotlivych svalovych skupin v okoli khau ve statickych a dynamickych
situacich se zvySi stabilita kloubu, zlepSi se @madkstabilita organismu a tim se ulevi
pacientovi od bolesti. Moderni postupy Vv rehakilitaosteoartrozy kladou tdaz
na pravidelnou, mirnowlesnoucinnost pod dohledem fyzioterapeuta a naslednouasmuk
pacienta pro domaci &ani, kdy se fedpoklada jeho aktivni spoluprace. Neddedlinou

sourasti je farmakologicka &ba a paticna rezimova opéeni.
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9 SUMMARY

Because of its seriousness, frequency of occustennd therapeutic pitfalls,
osteoarthritis as a chronic degenerative joint @eds becoming a medical, social as well
as economic problem. It would, naturally, be betiertry to avoid the developing
of osteoarthritis by eliminating asymmetrical owsaming, by getting enough high-quality
physical exercise, by reducing body weight etcwl overstep the limits of human
adaptation mechanisms, our organism is endanggrecelersible arthritic changes.

At this stage, the key role is played be kinesiapg. Physiotherapeutic techniques
focus on stretching and strengthening muscle groampd on preserving the extent
of movement. By doing exercises which concentrateaordination of individual muscle
groups in the surroundings of the joint (in statscwell as dynamic situations), the stability
of the joint increases, the overall stability oé thrganism improves, and the pain is, thus,
relieved. Modern physiotherapeutic techniques useithe treatment of osteoarthritis put
emphasis on regular and reasonable exercises tmeleupervision of a physiotherapist
and subsequent education of the patient which ghenbble him/her to do exercises
at home. At this stage, active cooperation of thaept is expected. Pharmacological
treatment and appropriate changes in the regimen &n integral part of the treatment

process.
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11 PRILOHY

Priloha 1:
Ceska verze kréatké formy dotazniku bolesti McGillanjverzity (Opavsky, 1998)

Bolest zadna mirna edre silna silna
1. Skubava, busiva 0 1 2 3
2. Vystelujici 0 1 2 3
3. Bodava 0 1 2 3
4. Ostra 0 1 2 3
5. Kiedovita 0 1 2 3
6. Hlodava (jako zakousnuti) 0 1 2 3
7. Paliva, paliva 0 1 2 3
8. Tupa petrvavajici 0 1 2 3
9. Tiziva (tzka) 0 1 2 3
10. Citliva na dotek 0 1 2 3
11. Jako by o prasknout 0 1 2 3
12. Unavna — vysilujici 0 1 2 3
13. Protivha 0 1 2 3
14. StrasSna 0 1 2 3
15. Mwiva — kruta 0 1 2 3
Intenzita sodasné bolesti (PPI)

O zadna

1o, mirna

2 stedre silna

S silna

4o, kruta

S YT nesnesitelna

Vizudlni analogova Skala (VAS)

Zadna boleste e nejs#idi mozna bolest
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Ptiloha 2:

WOMAC (West Ontario and McMaster Osteoarthritis Ind ex) (Olejarova, Sléglova,

Dusek, venkovsky & Pavelka, 2005)
Vyplnuje pacient sdm podle svého uvazeni.

Cast A — bolest.

Jaka je VaSe bolest v nasledujicich situacich?
mirna

Zzadna
1. i chazi po rovirg ]
2. Fi chazi po schodech, [
nahoru anebo dol

3. V noci natizku, tj. bolest, []
ktera neda spat

4. Fi sezeni vleze L]
5. Fi vzptimeném stani ]
Cast B. Ztuhlost. 7adna

1. Jak znéna je ztuhlost
vasSeho kloubu po rannim
probuzeni?

2. Jak silnéa je ztuhlost kloubu
po sezeni, lezei odpasinku [
pozcEji bechem dne?

[

Cast C. Bézné denni aktivity.

Jaké obtize mataimasledujicich tkonech a aktivitach?
sdni

zadné

1. Chize ze schadl [
2. Chize do schotl [
3. Vstavani ze sedu [
4. Stani L]
5. Shybani k podlaze []
6. Chize po rovig O
nebo rovném povrchu

7. Nastupovani nebo 0

vystupovani z auta
nebo autobusu

8. Vyfizovani nakupu []
9. Navlékani ponozek
nebo pugoch O
10. Vstavani zizka []
11. Sundavani ponozek
nebo pugioch ]
12. Ukladani se

na kizko [

mirné

O 0O doodo

O O 0O 4dgd
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[

[

O O ogood

O 0O 0O4do

shdni

znané

O 0O doodo

O O OO0

silna

[
[

silna

[

[

velmi
vyrazné

O oo

OO 0O4dgd d

velmi
silna

Ood Oo O

velmi
silna



13. Vstup a vystup

z koupelnové vany

14. Sezeni ]
15. Usedéani nebo
vstavani z toaletni mig_]
16. Vykonavani&zkych

domacich praci L]
17. Vykonavéni lehkych
domaécich praci L]

O O o 0O 0o
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12 OBRAZKOVA PRILOHA

Cvicebni sestava na doma (ukazké&aiika cvika) (Hnizdil, 2007)

Obrazek 1: VleZze na zadech si podloZte Bykmk aby bedra tha plny kontakt
s podlozkou. Pokte kolena, rukama obefte holed a svydechem je pomalu
piitahnéte k €lu. V krajni poloze vydrz. Pocit intenzivniho prbémi bederniho

svalstva. S vydechem se ti@ zgt do vychozi polohy.

=5 -3, A el P R L Y
| S a2 = e i i TRk ":JLMI‘;‘ R 12 i

Obrazek 2: Vleze na boku p@kna kolena ifitahnite k hrudniku, uchopte je za hoten
Kulaté se vyhrbte sirem vzad. Vol dychejte, nadech stfujte do beder.
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Obrazek 3: Poskte se s propnutymi koleny na zem. S rovnymi zadyeedklaite

a pitdhrete Spiéky k béram.

Obrazek 4: Vleze na zadech si podlozte natazenioi klmncetinu pod hyzdi. Druhou
dolni kortetinu pokite a gitahréte rukama na hrudnik. Natazenou dolnideiimu se
snazte udrZet na podloZce, aby jste pocitili tapiadni strat stehna. Kogetiny

vymente.
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Obrazek 5: Vleze na zadech pitkrolE dolni kortetiny v kolenou, chodidla dpte
o podlozku. RedloZte jednu dolni ka@etinu a pokud mozno nataZzenouijtghnste
k hrudniku. Pomozte si rukama nebo popruhem. Rattit na zadni strarstehna

nesmi jit do bolesti. TotéZ opakujte s druhou dkériéetinou.

Obrazek 6: Sedtte si na okraj zidle, s maximalnim roznozenim aroé poloZzenyma

na vnitni stranu kolen odttaijte stehna od sebe.
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Obrazek 7: Vsetina zemi si podloZte natazené dolni éatiny pod koleny. Propite
kolena do podlozky, zvedte bérce a s tahem stehenniho svalu vyt@@sku lehce
vzharu ke kyelnim klouliim. V dané poloze setrvejte 7 — 10fintea vra'te se zpt.

Obrézek 8: Sedite si na zem, roznozte a &gy vytocte zevig. Trup rovré predklaite
dopedu a opete se pedloktim o zem. Pocitite intenzivni protaZeniimit zadni

strany stehen.
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Obrazek 9: V leze na zadech piikrdolni koretiny a chodidla ofete vedle sebe. Horni
korketiny lezi na podloZce a ramena jsou u¥nin Nechte kolena klesnout od sebe.

Korigujte rozlozeni, abyste necitili bolest vcleynich kloubech.

b

Obréazek 10: Vleze na zadech p#ikrdolni koietiny, chodidla ofete o podlozku naisi

panve. Podsazenim panve, aktivacido@ho, stehenniho &#niho svalstva zvedte
panev do tzv. mostu. Neprohybejte se v bedrech.

83



Obrazek 11: Vleze naiBe si podlozte panev dekou. Jednu dolnicktinu nechte lezet
na podloZce, druhou dolni kéetinu pokete v koleni a zanoZte do vy3e zad. Ketiny
vystiidejte.

Obrazek 12: Vleze na boku pdte ol dolni kortetiny v kolennich i kielnich
kloubech do pravého uhlu. Spodni hornidetinou si podefete hlavu a svrchni horni
koncetinou se ofete ed €lem. Pomalym silovym tahem unoZte svrchni dolni
kon¢etinu do vodorovné polohy. Po kratké vydriinpzte zgt.
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