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Abstrakt

Tato reSersni prace hleda souvislosti mezi lidskou posturou a vznikem a progresi
artrézy kycCelniho kloubu. Hlavni mySlenka je postavena na faktu, Ze kloubni
degenerativni onemocnéni ¢asto vznika na podkladé chronického zatéZzovani kloubu ve
funkéné decentrované pozici. V teoretické Casti je nejvice pozornosti vénovano
svalovym souhram v oblasti trupu a kycelniho kloubu definovanym v ontogenetickém
vyvoji. Dale jsou pak uvedeny poznatky tykajici se zatizeni a stabiliza¢nich
mechanismi kloubu. Praktickou ¢ast tvofi dvé kazuistiky, které sleduji subjektivni
1 objektivni zmény pacientli po terapii. V té jsou zdmérné pouzity pouze techniky

ovliviiujici celkové drzenti téla.
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Abstract

This thesis strives to find relationship between human posture and the
origin and progression of coxarthrosis. The main idea is built on the fact that the
degenerative joint disease often arises on the basis of the chronical overload in
the functional decentered position. The theoretical section is focused on trunk
and hip muscles coordination that is defined in the ontogenesis. Moreover, the
information about joint loading and stabilization is mentioned. The practical part
consists of two case studies, which are observing subjective and objective

changes after therapy. There are no local techniques in this therapy.
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SEZNAM ZKRATEK

ABD — abdukce

ADD — addukce

AP — antero-posteriorni

Cp — cervikalni pater — kréni pater

CTh — cervikothorakalni ptechod

DKK — dolni koncetiny

DNS — dynamické neuromuskuldrni stabilizace

EX — extenze

FABER - flexion abduction external rotation — flexe, abdukce, zevni rotace
FADIR - flexion adduction internal rotation — flexe, addukce, vnitini rotace
FLX — flexe

gr. — grade — stupen

HK — horni koncetina

ITT — iliotibidlni trakt

KOKL — kolenni kloub

KYKL - kyc¢elni kloub

1. dx. — lateris dextri — pravé strany

LDK - leva dolni koncetina

1. sin. — lateris sinistri — levé strany

lig. — ligamentum — vaz

m. — musculus — sval

med. — medialni

mm. — musculi — svaly

neg. — neguje

NSA — non-steroidal anti-inflammatory drugs — nesteroidni antiflogistika
OA — osteoartroza

OAKHQOL — Osteoarthritis Knee and Hip Quality of Life
Obj. — objektivné

PDK — prava dolni koncetina

PF — punctum fixum

PIR — postizometricka relaxace

PM — punctum mobile
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pro. — pronacni

RAKL — ramenni kloub

RTG —rentgen

s. — strana

SIAS — spina iliaca anterior superior
Subj. — subjektivné

sup. — supinacni

TENS — transkutanni elektricka nervova stimulace
Thp — thorakalni patet — hrudni patet
TrPs — trigger pointy — spoustové body
VR — vnitini rotace

ZR — zevni rotace

3M — poloha tietiho mésice z vyvojové kineziologie
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UvOD

Osteoartroza je degenerativni onemocnéni mnoha etiologii. Mlze vzniknou
v disledku zéanétlivého procesu, jednordzového nitrokloubniho poranéni nebo
nedokonalého vyvoje kloubnich ploch. Velké procento pacientii se s nim vSak potyka
z jiného diivodu.

., Posturalni a lokomocni motorika zajistuje pohyb tak, aby byl bezpecny,
aby kloubni plochy byly zatézovany pri pohybu rovnomérné po celé plose a nedochdazelo
k pretizeni a tim k predcasnému opotiebeni (Véle, 2006, s. 97). Na tomto faktu je
postavena hlavni myslenka celé prace. Pokud cloveék nedisponuje idealni posturou,
dochazi k decentraci segmentli a vzniku enormnich vnitinich sil rozkladajicich se
nerovnomérné na krycich plochach. Vysledkem je rychlejsi opottebeni kloubt. Proto se
terapie nemiZe omezovat pouze na lokdlni nélez, je zapotitebi vzit v potaz zafazeni
postizeného segmentu do pohybového systému jakozto celku.

Tuto mySlenku by méla prace ovéfit na kazuistikach dvou pacientl s koxartrézou
kycelniho kloubu. Terapie, ktera bude s pacienty provadéna, bude pracovat s celou
posturou. Piedevsim se bude jednat o vztah dolnich koncetin a panve, patefe a hrudniku.

Predpokladame, ze pokud se u pacienta podaii zlepSit celkové drzeni téla,
tak dojde ke snizeni vnitinich sil plisobicich na kloub a tim i ke zlepSeni subjektivnich
potizi. Dal$Sim benefitem by mohlo byt i zpomaleni rychlosti progrese onemocnéni.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o terapii globalni, mize dojit 1 k ulevé od bolesti v jinych
partiich, napf. v oblasti patefe, kolennich ¢i hlezennich kloubl. Zaroven si vsak
uvédomujeme, ze pokud jsou vycCerpany veskeré funkcni rezervy organismu, postura je
optimalni a pacient pfesto udava silnou bolest a poruchu funkce, mize byt operace
nejlep$im feSenim.

Abychom mohli vyvozovat néjaké zavéry, tak je nutné vybirat do kazuistiky
pouze takové pacienty, kteti nemaji v anamnéze zadné jiné onemocnéni, které by mohlo
koxartrozu zptsobovat. Budeme se tedy vyhybat lidem s dysplastickymi kyclemi, se

systémovymi chorobami, jako je naptiklad dna, a vS§em po nitrokloubni fraktute.
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TEORETICKA CAST
1. CIL TEORETICKE CASTI

Cil teoretické casti: reSerSni zpracovani témat tykajicich se degenerativniho

onemocnéni kycelniho kloubu a posturalnich funkci a hledani souvislosti mezi nimi

12
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2. KYCELNI KLOUB
2.1. Funk¢ni pohled na kyc€elni kloub

., Posturu chapeme jako aktivni drzeni pohybovych segmentii téla proti pusobeni
zevnich sil. Postura je zakladni podminkou pohybu‘ (Kolar et al., 2009, s. 38).

Aby bylo mozné zrealizovat cil prace, musime pochopit, jakou roli kycelni kloub
ve fylogenezi, ale hlavné pak v ontogenezi. Proto budou podstatnou ¢asti bakalarské

prace.

2.1.1. Fylogeneze

Uvodem bych chtéla poznamenat, e fylogeneze je propojena s ontogenetickym
vyvojem. Cim je uréita funkce fylogeneticky starsi, tim diive se v ontogenezi objevi
(Bartonicek a Hett, 2004, s. 35).

Vyvojové nejstar§imi  zivoc€ichy, kterymi se budeme zabyvat, jsou prvni
suchozemsti tetrapodi — obojzivelnici a nasledné prvni plazi. Pro ty je typicka vysoce
abduk¢ni poloha dolnich koncetin. Jejich osa je tedy kolmé k dlouhé ose téla. Toto
postaveni je energeticky velmi ndroc¢né, protoze svaly (obzvlasté adduktory kycelnich
kloubll) musi svoji neustalou kontrakci udrzovat hmotnost téla nad zemi. Je tedy patrné,
ze adduktory kycelnich kloubti jsou fylogeneticky staré, aproto nemaji tendenci
k hypotonii. V evolu¢ni linii postupné dochazi ke zvySovani hmotnosti téla a méni se
postaveni dolnich koncetin, aby byly stoj 1 chiize méné energeticky narocné. Pfinosem je
1 lepsi dechova funkce (Hogervorst, 2009, s. 14).

U vyvojové mladsich plazii jiz mizeme pozorovat polovzpiimené drzeni téla.
zacinaji od adduktort pfebirat abduktory. Hlavice femuru se vice zakulacuje a v disledku
toho se méni i tvar acetabula (Hogervorst, 2009, s. 14).

PIn¢ vzptimenou pozici, a tedy prvni bipedalni lokomoci, vidime u nékterych
dinosauril. Dolni koncetiny jsou v addukénim postaveni pod trupem, a proto jiz adduktory
nemusi byt v neustalé aktivaci. Na funkéni zmény navazuji 1 morfologické. Déje se tak
v disledku zmény distribuce piisobenti sil. Dochézi ke klopeni acetabula anteriorné a tlak
pusobi dorsalné. Hlavice femuru se formuje do sféricity a je jiZz patrny naznak krcku

femuru (Hogervorst, 2009, s. 15).

13
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Po vymfeni dinosauri se zacali prosazovat savci. Miizeme u nich popsat dva typy
kycelnich kloubt, které se od sebe anatomicky a biomechanicky vyrazné 1isi. Prvnim
typem jsou coxa recta, druhym coxa rotunda. Nejvétsi rozdily mezi nimi jsou patrny ve
sféricit¢ hlavice ave vzijemném postaveni hlavice akrCku. Coxa rotunda
charakterizujeme jako mobilnéj$i. Maji vetsi rozméry femoradlniho offsetu, mensi
rozméry alfa i beta Ghlu a delsi kré¢ek femuru. Diky tomu ma jejich majitel k dispozici
mén¢ omezeny rozsah pohybu, protoze neni limitovan narazenim femuru do okraji
acetabula. Je to patrné zejména na ptikladu rotacnich pohybti. Nevyhodou vSak je nutnost
dokonalejsi stabilizace pomoci svalového aparatu, aby nedochazelo k decentraci. Z toho
vyplyva i vétsi nachylnost k degenerativnim zménam v disledku nedokonalého piisobeni
sil. Typicky tento typ nachdzime u goril, Simpanzii nebo orangutanti (Hogervorst, 2009,
s. 20).

Pro savce je charakteristické vzpfimené addukované postaveni koncetin. Proto
lokomoc¢ni pohyby probihaji ptredevsim v sagitalni roving. Jsou vSak doplnény jeste torzi
podél dlouhé osy (Kra¢mar, 2016, s. 77)

Poslednim zivoc¢ichem ve fylogenetické cesté smétujici k rodu homo, kterym se
budeme zabyvat, je Simpanz. Prvni odliSnou ¢asti t€la je lumbalni patet, ktera nezaujima
mechanismem je chiize se semiflexi v kyc¢elnich 1 kolennich kloubech. Toto postaventi je
vyhodné z hlediska centrace kycelniho kloubu, protoze jamka pokryva vétsi ¢ast povrchu
hlavice. Pro Clovéka typické dvojité extencni postaveni zpusobuje to, ze hlavice neni
anteriorn¢ zcela kryta jamkou a rozloZeni sil neni idealni. Nasledné je vice zatizena
kloubni chrupavka, kterda v takovém piipad¢ mize snadnéji podléhat degenerativnim
procesum (Hogervorst, 2009, s. 34).

Naptiklad oproti plazlim maji savci vice vertikalné orientované zygapofyzy. Neni
tak zajiSténa pasivni stabilizace, tudiZ musi byt nahrazena aktivni slozkou (Kra¢mar,
2016, s. 77).

Vyrazné zmény prodélala i panev. Simpanzi ji maji pouze dvourozmérnou, coz
znamend, Ze lopaty kycelni kosti nesméfuji ventrdlnim smérem jako u Clovéka.
V disledku toho maji Simpanzi glutedlni svaly funkci extenéni a nikoli abdukéni. Proto
nedochazi ke stabilizaci kycelniho kloubu v rovin€ frontdlni a miiZeme pozorovat
pozitivni Trendelenburgiiv pfiznak pii chlzi. Z toho je patrné, Ze abduktory kycelnich
kloubi jsou fylogeneticky velmi mladé a maji tendence k oslabovéani (Hogervorst, 2009,

5. 34).
14
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Pro Simpanze je piirozena laterdlni orientace acetabula, u ¢lovéka dochazi ke
zméné na anteverzni postaveni. Najdou se mezi lidmi vSak 1 vyjimky, u kterych mizeme
pozorovat vétsi miru retroverze. Obecné jsou k retrovertnimu postaveni predisponovani
vice muzi. Nékteré studie uvadéji, ze u 20 % osteoartrotickych kycelnich kloubt byla

naméiena praveé vyraznéjsi retroverze (Hogervorst, 2009, s. 34).

2.1.2. Ontogeneze

,,Hodnoceni postury béhem statické ilokomocni funkce je nutné chapat
v ontogenetickych souvislostech (Kolat et al., 2009, s. 36). Pokud chceme definovat
spravnou posturu a hodnotit odchylky od normy, tak musime vychéazet z poznatki
posturdlni ontogeneze. a pravé z tohoto divodu vénujeme lidskému vyvinu znac¢nou
pozornost.

Velice dilezitou roli v ontogenezi hraje centralni nervova soustava. Clovék se rodi
s nezralosti této soustavy a na jeji nasledné maturaci je pln¢ zavisla motoricka funkce.
Diky spravnému centralnimu vyvoji dochéazi k idealni svalové souhie a posturalni
aktivaci, coz zabezpeci dobry morfologicky vyvoj. Pokud se objevi odchylka, mohou byt
nerovnovahou svalové aktivity ovlivnény rlstové Stérbiny a tim i anatomicka struktura
kosti, coz ma znacny vliv na kloubni biomechaniku. Z toho tedy vyplyva, ze funkce
centralni nervové soustavy, motoricky projev a morfologie struktur spolu velmi tzce
souvisi. Zda vyvoj probihd fyziologicky lze ur¢it pomoci vySetieni tzv. general
movements, posturalni aktivity, posturalni reaktivity nebo primitivnich reflexti. VSechna
tato funk¢ni vySetfeni jsou navzajem velmi tésné provazana (Kolat, 2009, s.95).
V piipadé Ze jiz od détstvi neni idedlné centrovana hlavice kycelniho kloubu v jamce
nebo dojde k morfologickym odchylkdm, je jedinec v dusledku nerovnomeérného

pusobeni sil predisponovan k preartrotickym stavim.

2.1.2.1. Prenatdlni ontogeneze

Prvni fazi vyvoje in utero nazyvame embryondlni. Klouby jsou zalozeny jiz ve
druhém mésici vyvoje jako tzv. interzony. Je patrné, Ze jiz v tomto obdobi jsou kloubni
konce podobné svému definitivnimu stavu. Funkéni tvar tedy vznika difive, neZ je mozZny
aktivni pohyb a z toho vyplyva, Ze struktury jsou pro funkci pfedem pfipraveny a funkéni

zatiZeni je pouze modeluje a udrzuje, nikoli podmiriuje (Bartonicek a Hett, 2004, s. 31).

15
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Na embryondlni fdzi navazuje faze fetdlni, kterd zac¢ind po osmém tydnu
téhotenstvi. Od této doby jsou jiz dolni koncetiny ve své typické poloze, ktera vSak neni
podminéna nedostatkem mista v déloze, jako je tomu v poslednich mésicich pied
porodem. Muzeme pozorovat flekéni a abdukéni postaveni v kycelnich kloubech, pravy
uhel v kloubech kolennich achodidla mifi medialné proti sobé. Od tfetiho mésice
téhotenstvi je jiz vyvinuta pln¢ segmentovana koncetina, kterda ma pouze jiné proporce,
ale je jiz schopna se pohybovat jako celek. Kolem osmého tydne zacinaji osifikovat kosti.
Také vznikaji ristové Stérbiny, rozristanim dienové dutiny jsou posouvany smérem
k epifyzam a zacinaji zajistovat longitudindlni rist kosti. Co se tyce kloubt, tak je ve
fetalni fazi dokonceno otevirani kloubnich Stérbin a na okrajich se diferencuje kloubni

chrupavka (Bartonicek a Heit, 2004, s. 34).

2.1.2.2. Postnatalni ontogeneze
Postnatalni ontogeneze je odstartovana porodem. Dité se zalind pohybovat

v gravitaénim poli Zemé¢, coZ spolecné s dalSimi vlivy utvari dosud nezralé struktury.

Novorozenecké obdobi

V prvnich tydnech zivota je celd epifyza femuru chrupavcitd a chybi krcek.
Ptitomny je pouze zafez mezi hlavici a velkym trochanterem. Vrchol velkého trochanteru
je stejné vysoko jako vrchol hlavice. Pokud by proximéalni femur ziistal takto tvarovan,
tak by kréek pfirastal témét v dlouhé ose diafyzy femuru jako tomu bylo ve fetalnim
vyvoji (Bartonicek a Heftt, 2004, s. 163). Hodnota kolodiafyzarniho uhlu je 150° (Kolar,
2009, s. 160).

Acetabulum je velice mélké, dilezitou roli v rozsifovani jeho povrchu hraje
limbus. Na RTG lze pozorovat postupné dortstani stiiSky, coz znaci, ze se jamka
prohlubuje. Zmény probihaji i v orientaci (Bartonicek a Heit, 2004, s. 162).

Dokl4da to naptiklad Hilgenreinertiiv tihlel, ktery se u Cerstvé narozenych déti
pohybuje kolem 35°. V patndcti letech dosahuje uz jen 15° (Kolafr, 2009, s. 161).

Co se tyCe motorického projevu, tak unovorozencii jeSt¢ nepozorujeme
koordinaci mezi agonisty a antagonisty. Neni pfitomna koaktivace adduktorti a zevnich
rotatort kycelniho kloubu. Kloub m4 sice kulovy tvar, ale zatim je schopen pohybu pouze
v roviné sagitalni. Kvuli inaktivit¢ zevnich rotatori je v permanentni vnitini rotaci

(Kovacikova, 1998, s. 107). Dité zaujima typickou polohu — kyfotické drzeni patete,
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ventraln¢ klopend panev, flexe, abdukce a vnitini rotace v kycelnich kloubech (Kolaf,
2005, s. 97).
Ventralni klopeni panve je zptisobeno neaktivni bfisni sténou. Vidime jeji lateralni

rozsiteni (Vojta, 2010, s. 10).

6 tydni (polovina 1. trimenonu)

V poloving 1. trimenonu dochazi k prvni optické fixaci. Na podkladé toho dité
za¢ne zvedat hlavu. Aby toho bylo schopno, tak je tfeba zménit postaveni celého trupu
(Kolar, 2005, s. 97). Nejprve muzeme pozorovat uvolnéni proximalni ¢asti flexord
kycelniho kloubu (m. iliopsoas et rectus femoris), nasledné¢ je do funkce zapojena
ventralni trupova muskulatura a ischiokrurélni svaly. To zptsobi dorsalni klopeni panve.
Spolecné snimi jsou aktivovany zevni rotatory a adduktory kycelnich kloubu
(Kovéacikova, 1998, s. 108). V ptipade, ze tyto dveé svalové skupiny neza¢nou plnit svoji
funkeci, tak se nezmensi ani kolodiafyzarni thel ani thel anteverze femuru a kycle budou
oznaCeny jako coxa valga antetorta (Kolaf, 2002, s.207). Jak jiz z predchézejicich
informaci vyplyva, pro toto obdobi je nejcharakteristi¢téjsi aktivace posturalni funkce
fazickych svalt a rozvoj koordinace agonistli a antagonistii. Pokud k tomu nedojde, tak
jsou zapojeny nahradni motorické vzory, coz ma negativni nasledky na nasledujici vyvoj
(Kovacikova, 1998, s. 108).

V poloze na biiSe jsou dolni koncetiny vice nataZzeny neZ v novorozeneckém
obdobi a nezapojuji se do opérné funkce. Pokud se dit¢ nachazi na zadech, tak je schopno
zvednout flektované dolni koncetiny v kycelnich 1 kolennich kloubech nad podlozku.
Kycelni abdukce dosahuje stale 45°. Diky napfimeni patefe mohou vuci sobé rotovat

jednotlivé segmenty (Vojta, 2010, s. 11).

3 mésice (konec 1. trimenonu)

V tomto obdobi je dokoncena prvni opora, zapo€ina proces vertikalizace a s tim
souvisi 1 nutnost plného naptimeni osového organu. To je zprostfedkovano koaktivaci
extenzorii patete, flexorti krku ahlavy a koordinaci bfisni stény. K rovnovaze mezi
antagonisty dochdzi ina perifernich kloubech, ¢imz je zajiSt€éna centrovand pozice
a nésledné idealni biomechanické zatizeni (Kolaf, 2005, s. 98). Co se tyce kycelniho
kloubu, tak je dit¢ schopno zaujmout neutralni postaveni v roviné transversalni a lehce

abdukéni v roviné frontdlni. To jsou dva zakladni pfedpoklady pro nasledné formovani
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kolodiafyzarniho thlu. Pro vyvoj thlu anteverze je nutné neutralni postaveni v roviné
sagitalni (Kovacikova, 1998, s. 108).

Pro pozici na zadech je typickd antigravitacni funkce ventralné ulozenych svali,
ke kterym fadime ptedevsim svaly prsni a bfisni. Dolni koncetiny jsou stale uvolnéné.
Péanev je naptimena a patef mize voln¢ intersegmentalné rotovat az po thorakolumbalni
prechod.

Ve 4. mésici dité zacina uchopovat hracku z lateralni strany v poloze na zadech,
dochazi tedy k asymetrickému zatizeni panve ve frontalni roving, dolni koncetiny jsou
zvednuty nad podlozkou v trojflekénim postaveni a palce spolu komunikuji. Pozorujeme

uchopovou funkci nohy (Vojta, 2010, s. 11).

4, 5 mésice (polovina 2. trimenonu)

koncCetiny a vznik kontralateralniho pohybového vzorce — v§e v poloze na btiSe. Opora je
zajiSténa pomoci lokte a pfedni horni spiny jedné strany a medidlniho kondylu femuru
strany druhé (Kolar, 2005, s. 98). Poprvé dochazi k aktivaci svali kolem kycelniho
kloubu v uzavieném kinematickém fetézci. Punctum fixum se nachazi distaln¢ a stejny je
1smér tahu svali. Vzhledem k tomu, Ze se zevni rotatory upinaji v oblasti velkého
trochanteru a adduktory na protilehlou stranu diafyzy, maji obé svalové skupiny zasadni
vliv na formovéani kolodiafyzarniho tihlu. Také je tieba zminit, Ze tyto zmény umoznuje
dokonalé naptimeni osového organu, bez kterého by vyvoj kycelniho kloubu nemohl byt
fyziologicky (Kovacikova, 1998, s. 108).

V poloze na zadech jiz mezi sebou komunikuji plosky. S timto fenoménem je
spojena veétsi flexe v kycCelnich 1 kolennich kloubech. Vyviji se radidlni achop a poprvé
se objevuje na ného navazujici otaceni ze zad na bficho. To je zajiSt€éno pomoci Sikmé
btisni muskulatury. ,,Opérné body putuji ze spina iliaca pres trochanter major na

lateralni plochu kondylu femuru a lateralni cast kalkaneu* (Vojta, 2010, s. 12).

6 mésicii (konec 2. trimenonu)

Od Sestého do dvanactého mésice v€ku se dale vyviji kréek stehenni kosti
a hlavice se tak dostava vys nez velky trochanter. Po oddéleni riistové ploténky velkého
trochanteru se méni ijeho orientace — odklani se od osy femuru proximolaterdlnim

smérem. Tim, Ze je i s tpony abduktorii kycelniho kloubu sunut laterdlné, je i nadale
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kolodiafyzarni uhel zmensovan. Méni se také anteverze kr¢ku femuru (Bartonicek a Herft,
2004, s. 166).

Pro motorické hledisko je typické zdokonalovani otdCeni ze zad na bficho
a objevuje se ipsilateralni pohybovy vzor. Jedna dolni koncetina zastava funkci opérnou
a druhd nakro¢nou — vznikd recipro¢ni vzor. To znamend, ze kazda dolni koncetina
vykovavéa presné opacny pohyb. Opérna pracuje v uzavieném kinematickém ftetézci
a probiha zde pohyb jamky vu¢i hlavici. Provadi extenzi, addukci a vnitini rotaci
v kotfenovém kloubu. u ndkro¢né lze pozorovat flexi, abdukci a zevni rotaci. Protoze
u zdravého ditéte dochéazi k otaceni pfes obé strany, tak musi byt svaly schopny tahu
smérem proximalnim 1 distalnim. Objevuje se diferenciace svalového funkce (Kolat,
2005, s. 99). Oproti ptedchazejicimu obdobi se dale zvétsuji rozsahy pohybt a kycelni
kloub uz pracuje jako sféricky. Je ptipraven pro vertikalizaci (Kovacikova, 1998, s. 108).

Dité se dostava do tzv. ,,druhého patra®, kdy se vzepie o rozvinuté dlan¢. Kycle
se dostavaji do neutralni polohy v roving sagitalni, kolena jsou volné extendovana a bérce
lehce nad podlozkou. Pokud dojde k napnuti m. iliopsoas et rectus femoris, tak dochazi k
bilateralni flexi v kyCelnich kloubech apanev se zvedd nad podlozku. Nasleduje
homologni postaveni na cCtyfech, které vSak nevede k lokomoci. Pro tu je nutné
diferencovany klek, kterému ptedchazi Sikmy sed. Vidime také diferenciaci biisni stény

jak ve funkci fazické, tak 1 opérné (Skalickova-Kovacikova, 2017, s. 29).

7,5 mésice (polovina 3. trimenonu)

V poloving tretiho trimenonu vidime u ditéte zastaveni v procesu otaceni — tato
pozice je oznacena jako Sikmy sed. Nejprve dochazi k opote na piedlokti a v kratkém
casovém horizontu se dit¢ vzepie na dlani. Dochazi k zatizeni pateie 1 kycelniho kloubu
ve vertikale. Postupné je ¢im dal vice zatéZovan lateralni kondyl femuru a diky motivaci
uchopit hracku dité ptejde do polohy na kolenou. Tento piesun hraje vyznamnou roli ve
formovani kolodiafyzarniho whlu. V uzavieném kinematickém fetézci pracuje
m. iliopsoas, zevni rotatory a adduktory kycelniho kloubu. Zéaroven jsou ve svalovém
fetézci zapojeny m. obliquus internus abdominis a m. quadratus lumborum stejné strany
a m. obliquus externus abdominis strany opacné. Souhra vSech téchto svali tdhne jamku
na hlavici a vzptimuje trup (Kovacikova, 1998, s. 108).

Na zménu velikosti kolodiafyzarniho thlu v tomto obdobi ma vliv pfedevs§im
spoluprace mezi abduktorovou a adduktorovou svalovou skupinou kycelniho kloubu.

,,Adduktory kycle tahnou za symfyzu panev do rotace smérem ventralnim a zevni rotatory
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a abduktory (m. tensor fascia latae), které jsou primo proti témto svalum, pusobi
antigravitacné na panev a maji tendenci zvedat panev pres lateralni kondyl femuru*
(Skalickova-Kovacikova, 2017, s. 33).

V 8. mésici se poprvé objevuje diferencovana poloha na ¢tytech, ze které je dité
schopno pfejit do kvadrupedalni lokomoce. Na zac¢atku procesu vzpiimovani, kdy opérny
bod tvofi lateralni ¢ast kolene, plni antigravitacni funkci zevni rotatory. Ve chvili, kdy se
opérnym bodem stane stied kolene, tak jsou tyto svaly ve funkci vystiidany adduktory.
Pozorujeme velmi plynulou vyménu, kterd se ve vyvoji objevuje poprvé. Jejim
predpokladem je schopnost rotace patete (Skalickova-Kovacikova, 2017, s. 33).

Do osmého mésice datujeme 1 pocatek vertikalizace z kleku. Dojde k vzeptfeni na
koleni nakro¢né dolni koncetiny a ptitazeni rukama do vertikdly. Vyznamnou roli hraje
antigravitacni funkce adduktort a vzptimovaci funkce zevnich rotatora kycelniho kloubu.
Také vidime prvni zatiZeni panevniho dna ve vertikale a jeho naslednou aktivaci spole¢né

s dolnim bfi$ni sténou (Skalickova-Kovacikova, 2017, s. 36).

9. — 12. mésic (4. trimenon)

V 9. — 10. mésici se rozviji lezeni po ctyfech. Aby bylo fyziologické, tak musi
splnovat urcité¢ predpoklady. Kontralateralni ndkro¢né koncetiny se musi pohybovat
vpred ve stejném case a op€rné koncetiny se musi pohybovat do extenze ve svych
kotenovych kloubech. Dale musi byt zajiSténa intersegmentalni rotace kréni a hrudni
patete a lateroflexe patete bederni. Kvalita ndkro¢né funkce dolni koncetiny je zavisla na
kvalité opory druhé dolni koncetiny (Vojta, 2010, s. 13).

V tomto obdobi je jiz kycelni kloub ptipraven k vertikalizaci a nasledné bipedalni
lokomoci. Nejprve dité provadi kroky ve frontalni roving, kdy se uplatituje souhra zevnich
rotatorti a adduktori kycelniho kloubu. Velmi vysoké naroky jsou kladeny na svaly
stabilizujici kycelni kloub ve frontalni roving, kterou zajistuji piedevsim stfedni a maly

sval hyzd'ovy (Kovacikova, 1998, s. 108).

Dalsi vyvoj
Béhem druhého roku se chiize stava vyspélejsi. Ve tietim roce se zlepSuje kontrola
svalll v oblasti panevniho pletence, dit€ je schopno chodit po Spickéach a za€ina béhat. Ve

¢tytech letech udrzi rovnovahu ve stoji na jedné noze s otevienyma o€ima. To znaci
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rozvoj stabilizatorii kycelnich kloubtui (Kolatr, 2009, s. 114). Pro tento vék je typické
i ukonc¢eni dozravani posturalni funkce fazickych svalt. Skelet je jiz plné morfologicky
zraly. Stejné tak je pln€ vyvinuta i hrubé motorika (Kolét, 2002. s. 107). Vojta uvadi, ze
pravé chuzi ¢tytletého ditéte 1ze povazovat za vyspélou (Vojta, 2010, s. 15). Do sedmého
roku jiz jedinec stoji na jedné koncetiné¢ se zavienyma ocima a je schopen flektovat

druhou koncetinu v koleni (Kolat, 2009, s. 115).

Na zavér této kapitoly bych chtéla poznamenat, ze kycelni kloub, tak jak ho
vidime u vertikalizovaného pacienta, nemiize byt optimaln¢ funk¢éni bez kvalitni trupové
stabilizace ve vSech tfech rovinach. Tou nejzdsadnéj$i z nich je sagitalni, ktera je
vyvojove nejstarsi a ma za cil posadit panev, hrudnik a hlavu do neutralniho nastaveni se
soucasnym napiimenim patefe. To budou zakladni cile prace s nasimi probandy. Po
optimalizaci sagitalni stabilizace je potieba zapojit polohy diferencované, které ptinaseji

vice stupiit volnosti, a tudizZ vstup do roviny frontalni a transverzalni.

2.2. Anatomie a osteologie

V této kapitole budou zminény zékladni anatomické a osteologické poznatky
tykajici se kycelniho kloubu, to znamena acetabula, proximalniho femuru a okolnich
tkani. Jejich, pro funkci velmi dalezitou, geometrii zafazuji do kapitol o biomechanice
a kineziologii.

Je potfeba si uvédomit, ze nekteré parametry kloubniho tvaru jsou posturalné
zéavislé. Tedy nejen zavislé na formativnim vlivu CNS, ale i1 na pozici, ve které jsou
vySetfovany.

., Articulatio coxae, kycelni kloub, je geometrickym typem kloub kulovity omezeny,

s hlubokou jamkou, o jejiz okraje se pohyby zastavuji“ (Cihak, 2011, s. 317).
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Priloha ¢. 1: Ky¢elni kloub (obrazek) (Netter, 2005, s. 469)
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2.2.1. Kloubni jamka

Kloubni jamku tvofi acetabulum na os coxae, které ma tvar duté polokoule.
Samotnou sty¢nou plochu vSak tvofi jen facies lunata, kterd je pokryta chrupavkou
vypadajici jako podkova oteviend ventrokaudalné. Uprostied je jamka nejhlubsi. Tomuto
mistu fikdme fossa acetabuli. Na rozdil od zbytku sty¢né plochy se zde nenachézi
chrupavka, nybrz tukovy polstat, pulvinar acetabuli. Acetabulum je také ristové centrum
panevni kosti. Dochdzi zde ke spojeni tii kosti, jejichz hranice je tvofena ypsilonovou
(triradialni) chrupavkou. Na tu z lateralniho sméru naseda chrupavka acetabularni (Cihék,
2011, s. 317) (Bartonicek a Heit, 2004, s. 162).

Acetabulum je soucasti panevniho pletence, ktery se skldda ze dvou u kosti
panevnich (os coxae) a kosti kiiZzové (os sacrum). Kazd4 kost panevni vznikla sriistem tii
kosti, kterymi jsou kost kycelni (os ilium), kost stydka (os pubis) a kost sedaci (os ischii).
Ventraln€ jsou ob& kosti stydké spojeny symfyzou adorsalné se nachazi dvé
sakroiliakalni skloubeni. Kranidlng je k sacru pfipojena bederni patet a kaudalné kostr¢

(os coccygis) (Kotarinos, 2016, str. 53).
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2.2.2. Kloubni hlavice — stehenni kost

., Femur je nejvetsi a nejsilnejsi kost téla. Rozeznavaji se ¢tyri hlavni casti: caput
femoris, hlavice kosti stehenni, collum femoris, krcek kosti stehenni, pripojujici hlavici
k télu kosti, corpus femoris, télo kosti stehenni a condyli femoris, kondyly kosti stehenni
— rozsifené kloubni hrboly pro spojeni s tibii“ (Cihak, 2011, s. 289).

Hlavice femuru tvoii jednu z kloubnich ploch kyc¢elniho kloubu. Tvarem
odpovida asi tfem ctvrtinam plochy koule. Na vrcholu hlavice se nachdzi mald jamka,
fovea capitis femoris, kterd je mistem uponu nitrokloubniho vazu — ligamentum capitis

femoris (Cihak, 2011, s. 289).

T¢lo kosti stehenni tvoii jeji diafyzu a na jeho proximalnim konci z n€ho vybihaji
dva hrboly — trochanter major et minor neboli velky a maly chocholik (Cihdk, 2011,
s. 289).

Vybézky rlznych tvarii nachazejici se v blizkosti kloubnich ploch nalezneme
1 u jinych kosti. Jejich tkolem je zvétsit rameno sily svall, které zajist'uji pohyb v daném
kloubu. V ptipadé¢ kycelniho kloubu tento jev lze nejlépe pozorovat na velkém
trochanteru a stfednim a malém hyzd'ovém svalu, které se na né¢j upinaji (Bartonicek

a Hertt, 2004, s. 16).

2.2.3. Vazivovy aparat

Soucasti kycelniho kloubu je velmi silny vazivovy aparat, ktery se sklada
piedevsim z kloubniho pouzdra a kloubnich vazl. Podstatnou soucésti je také vazivovy
lem, labrum acetabuli, ktery obklopuje cely okraj jamky a zvétSuje tak jeji hloubku.
Na jeho ventrokaudalnim okraji se nachazi hluboka ryha, incisura acetabuli, kterou
pieklenuje vaz zvany ligamentum transversum acetabuli. Druhym nitrokloubnim vazem
je ligamentum capitis femoris (Bartoni¢ek a Hett, 2004, s. 162).

K zaloZeni vazivového aparatu dochéazi jiz v embryondlnim stadiu, kdy jsou
veskeré procesy fizeny primarné geneticky. Od té doby vSak hlavni roli pfebiraji faktory
mechanické. Dilezitym stimulem pro nésledny spravny vyvoj vazil iSlach je
intermitentni tahové namahani. Ve strukturach se jeho nasledkem zvySuje podil kolagenni
fibril, které se zaroven stavaji tlust§imi. Pokud vSak dojde k imobilizaci, tak dochazi

k atrofii a kontrakturam (Bartonicek a Heft, 2004, s. 66).
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Kloubni pouzdro je struktura, ktera se upind v blizkém okoli kloubnich ploch.
u kycelniho kloubu, ve kterém se vyskytuje labrum, se upina po jeho zevnim obvodu.
Pouzdro ma dvé vrstvy. Prvni znich je fibrozni. Tato vrstva je tuhd ama funkci
mechanickou. Také se podili na stabilizaci kloubu a zesiluji ji tfi vazy — ligamentum
pubofemorale, ischiofemorale a iliofemorale. Ty omezuji pohyby v kycelnim kloubu —
zejména extenzi (Bartonicek a Hett, 2004, s. 20). Pro ¢loveka typické extencni postaveni
kycelnich kloubii pfi lokomoci zptsobuje to, ze hlavice neni anteriorn¢ zcela kryta
jamkou. Proto se o stabilizaci pfedni c¢asti kloubu staraji vySe zminované vazy
(Hogervorst, 2009, s. 34). Vnitini kloubniho pouzdra se nazyva synovialni membrana.
hyaluronovou, a kromé vyzivy avaskularni kloubni chrupavky zajiStuje 1 mensi tfeni

v kloubu (Bartonicek a Hett, 2004, s. 20).

2.2.4. Kloubni chrupavka

Kloubni chrupavka pokryva povrch kosti v misté, kde spolu artikuluji. Dulezitym
faktorem pro jeji spravny rozvoj je intermitentni zatéZzovani a vzajemny tlak koncti obou
kosti proti sob€. V mistech, kde je tlak nejvétSi nachazime také nejtlustsi vrstvu
chrupavky. Pravé proto miizeme pozorovat velmi silnou vrstvu ve stfedu kloubni plochy.
Chrupavcité vrstva na kloubni hlavici, ktera ma konvexni zakiiveni, je zpravidla silnéjsi
nez na kloubni jamce s konkdvnim tvarem. Tloustka je také zavisla na tom, jak daleko
zatizeni, tim diive se proces kostnaténi zastavi. Pokud dojde k imobilizaci kloubu nebo
k nadmérnému statickému zatizeni, tak se snizuje objem synovialni tekutiny, chrupavka
je hife vyzivovana arychleji podléha degeneraci s naslednym rozvojem artrozy
(Bartonicek a Heft, 2004, s. 67).

Vyziva chrupavky probiha diftzné skrz jeji povrchovou vrstvu. Pfi kompresnim
zatizeni dochdzi k exsudaci synovidlni tekutiny, kterd zajisti minimalizaci tfeni mezi
obéma nosnymi plochami. Pokud je tento ptedpoklad zachovéan, tak je povrch chrupavky
velmi odolny viici tfecimu opotiebeni. V opa¢ném piipadé dochazi k mikrotraumatim,

coz je ptimy dusledek kloubni instability (Fetto, 2019, s. 4).
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Priloha €. 2: Pokrocilé stadium degenerativnich zmén kloubni chrupavky (obrazek)

(dostupny na https://www.sonoranhipcenter.com/wp-content/uploads/2017/03/hip-

compare.jpg)
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2.3. Biomechanika

Degenerativni kloubni onemocnéni vznikaji nejcastéji na podkladé nadmérného
zatézovani kloubu, Spatné stabilizace nebo jejich kombinaci.

Zatizeni kycelniho zavisi na dvou slozkach. Prvni z nich je staticky tlak télesné
hmotnosti, druhd pak dynamicky tah svalii. Vysledna sila, kterd se rovna souctu obou
jmenovanych, plisobi na nosné kloubni plochy, hyalinni chrupavku, subchondralni zénu
1 na kost (Dungl, 2014, s. 731).

Kloubni stabilizace je zajiStovana dvéma faktory: kloubni geometrii a integritou
mékkych tkéni v okoli dané¢ho kloubu. Kloubni geometrie zdvisi pfedev§im na tvaru
kloubu. Ky¢elni kloub je kulovity, umoziuje pohyb ve vSech rovindch ana rozdil
napiiklad od talocruréalniho skloubeni je tak vice predisponovan k decentraci (Fetto, 2019.

s. 5).

Zvétseni sily, pisobici na kloub, 1 jeji nerovnomérné rozlozeni zptsobené funkéni
kloubni decentraci akceleruji vznik a progresi degenerativnich zmén. Proto se tato
kapitola bude zabyvat tim, co zplisobuje zatiZzeni kloubu a jaké struktury zajiSt'uji kloubni

stabilizaci.

25


https://www.sonoranhipcenter.com/wp-content/uploads/2017/03/hip-compare.jpg
https://www.sonoranhipcenter.com/wp-content/uploads/2017/03/hip-compare.jpg

Bakaldrska prace Optimalizace postury v terapii artrézy kycelniho kloubu

2.3.1. Kloubni stabilizace

Velmi dulezité je zminit na zacatku této kapitoly pojem funkéni centrace kloubu.
Jedna se o ,, funkcni postavent, kdy je v kloubu pri dané poloze maximalni rozlozeni tlaku
na kloubnich plochach a které umoznuje optimalni kloubni statické zatizeni* (Kolaf,
2002, str. 106). Tohoto stavu je docileno pomoci rovnovahy antagonistickych svalovych
skupin. ,, Koaktivacni vzorce svalii zajistuji stabilitu vyvazené posturalni funkce * (Lewit,
2003, s. 37). Pti funkéné centrovaném kloubu se opérna funkce uskute¢ni bez produkce

nocicepce (Capova, 2016, s. 162).

2.3.1.1.  Kloubni geometrie

Dulezitou roli pii centraci hraji z hlediska kosténych struktur tfi faktory. Prvnim
z nich je vhodny offset krcku femuru. Druhym jsou anteverze acetabula a kréku femuru.
Po jejich seCteni dostadvame index instability — nad 60° je kycel povazovana za nestabilni
apod 20° za velmi stabilni. Ttetim a poslednim parametrem je kryti hlavice femuru
acetabulem, které je definovano pomoci parametru center-edge thel (Torry et al., 2017,
s. 78).

Diilezitost spravné kloubni geometrie mtizeme manifestovat na ptikladu pacienta
s dysplastickymi kyc¢elnimi klouby. Kitamura ve své studii métil maximalni a stiedni
hodnotu zatizeni kloubnich ploch. Ob¢ hodnoty byly u zdravych jedinct vyrazné nizsi

(Kitamura et al., 2020, s. 38). Kycelni dysplazie je jednim z preartrotickych stavii.

Acetabulum

Pro spravné biomechanické fungovéani kycCelniho kloubu je velmi dilezita
orientace jamky. Tu popisujeme ve vztahu ke dvéma rovinam — frontalni a transversalni.
Prvnim parametrem je anteverze acetabula méfend ve frontalni roviné. Lee ve své studii
z roku 2019 urcil jako primérnou hodnotu tohoto parametru 16+4°. Druhym dilezitym
parametrem je acetabuldrni inklinace, jejiz velikost se pohybuje kolem 50+4° aje
definovdna pomoci roviny transversalni (Lee et al., 2019, s. 23). Osa acetabula tedy
sméfuje kaudalng, lateraln€ a ventralné. Osa femuru pak kranialné, medialné a ventralné.
Z toho vyplyva, Ze ve vzpiimeném postaveni nedochdzi k maximalnimu kryti hlavice
jamkou.

Pro tuto praci je podstatné rozliSit anatomickou a funkéni orientaci acetabula.

u jedinct s vyss§i hodnotou anteriorniho naklonu panve byla nameétena vétsi anatomicka
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acetabularni anteverze. V piipad¢ funkcni acetabuldrni anteverze je tomu naopak.
Zvétsenim anteriorniho néklonu panve dochdzi ke zmenSeni funkéni acetabularni
anteverze — jamky se ,.,chovaji“ jako retroverzni. V dusledku toho je ovlivnéna hybnost
kycelnich kloubli. Zménou anatomickych parametri se stava pro kloub snazsi provést
extenzi, abdukci a zevni rotaci na ukor flexe, addukce a vnitini rotace. To miize zptsobit
akcentaci svalové dysbalance a funkéni kloubni decentraci. Nasledné pak i rychlejsi

nastup degenerativnich zmén (Zahn et al., 2017, s. 259).

Proximalni femur

Uhel, ktery ve frontalni roving svira kréek femuru s diafyzou je pojmenovan jako
kolodiafyzarni thel. Po narozeni je jeho hodnota rovna zhruba 150°, ale vlivem mnoha
formativnich vlivii se béhem zivota méni. V dospélosti by se velikost thlu méla idealné
pohybovat kolem 125°. Je to jeden z ptredpokladi pro spravnou biomechanickou funkci
kycelniho kloubu. Dochazi v§ak k odchylkam (Kolat, 2009, s. 160).

Druhym dilezitym parametrem je anteverze krcku femuru. Tento parametr
popisuje ventralni odklon hlavice a kré¢ku femuru od frontalni roviny. Nazory nékterych
autori na jeho idealni ¢i fyziologické rozméry se 1isi. Podle Kolafe je velikost
novorozenecké femoralni anteverze 30-40°. Toto Cislo by se s vékem mélo ménit a idedlni
uhel dospé€lého Clovéka by pak mél dosahovat asi 7-15° (Kolat, 2009, s. 160). Dungl
uvadi, Ze se déti rodi s 50° anteverznim postavenim krcku femuru a v dospivani se zmensi

na 7-15° (Dungl, 2014, s. 679).

2.3.1.2.  Mekké tkan¢

Mekké tkané zajistuji jak stabilizaci statickou (vazivovy aparat), tak
1 dynamickou (svalovy aparat) (Fetto, 2019. s. 5).

Vazy zajist'uji pasivni stabilizaci kloubt. V ptipadé, ze jsou poskozeny, disponuji
vétsi laxicitou nebo dojde k jejich atrofii, musi jejich stabiliza¢ni funkci ptfevzit svalova
soustava. Mzeme se setkat i s opa¢nym piipadem, kdy dochazi ke kontraktute vazi. Oba
stavy vedou ke zhorSeni funkéni centrace kloubu (Bartonic¢ek a Hett, 2004, s. 66).

Statickym, ale i dynamickym, stabilizatorem kycelniho kloubu je iliotibidlni trakt,
ktery zaroven chrani femur proti deformaci ohybem (Gross a Fetto a Rosen, 2005, s. 383).

Na stabilizaci panve se podileji jak svaly dolni koncetiny, tak isvaly trupu.
,, Udrzeni zaujaté polohy proti vlivu zevni sily vyzaduje soucasnou izometrickou aktivitu
agonistit i antagonistii — koaktivaci branici fyzickemu pohybu“ (Véle, 2006, s. 111).
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Svaly vsak v koaktiva¢nim rezimu nepracuji od narozeni. V prvnich mésicich zivota je
pro Cloveka typickd recipro¢ni inhibice, proto miizeme u batolat pozorovat zna¢nou
nestabilitu (Véle, 2006, s. 111).

Svaly mizeme obecné rozdélit na zabérové a stabilizacni. Pro prvni jmenované
obecné plati, ze se vyskytuji dale od osy otaceni, jsou delsi a vice kolmo ke kloubu.
Naopak druha skupina je charakteristickd paralelnim postavenim s osou otaceni,

vtlaCovanim hlavice do jamky a mensi vzdélenosti od kloubu (Véle, 2006, s. 101)

2.3.2. ZatiZeni kloubu

., Za predpokladu, Ze tzv. vnitrni sily vyvolavaji nefyziologické zatizeni segmentu,
je pak jiz jen otazkou casu, kdy dojde ke vzniku obtizi véetné morfologickych zmeén*
(Kolar et al., 2009, s. 40).

Jak jiz bylo feceno, tak na kosti a klouby pusobi sily rtizného ptivodu. Miize to byt
zatizeni kloubu vyvolané svalovym tahem. VSechny tyto sily mohou ptsobit v rizném
sméru a vyvolat tak odlisné zatizeni. Pozorujeme nasledujici typy zatizeni:

a) Tahem, kdy sily ptisobi v ose a dojde k protazeni a ztenceni kosti.

b) Tlakem, ktery vyvola zkraceni a rozsiteni kosti. Tento typ zatizeni je kostni tkdni
1épe tolerovan nez zatizeni v tahu.

¢) Smykem, pii kterém piisobi dvé paralelni sily proti sobé v blizkych rovinach

a dochézi ke zkosenti télesa.

d) Ohybem, pro ktery je charakteristické kompresni napéti na jedné a tlakové napéti
na druhé strané kosti.
e) Nejcastéjsi je zatizeni, ve kterém se kombinuji vySe zminéné typy. K tomu

dochazi prakticky ve vSech kostech lidského téla.

V zavislosti na velikosti a typu zatizeni pak v kostni tkéni probihd proces zvany
remodelace. Diky ni je tkan schopna se ménit v zavislosti na zatiZeni tak, aby byl pfenos
sil optimalni. Tento jev 1ze pozorovat napiiklad na odli§né stavbé kr¢ku femuru, ktery je
zavisly na velikosti kolodiafyzarniho thlu (Capek et al., 2018, s. 96).

Pro popsani zatizeni kyc€elniho kloubu je velmi dilezita skutecnost, Ze se nachézi
lateralné od plsobeni te€ZiSté. Proto musi byt pfitomny svaly, které zac¢inaji proximalné
od tohoto kloubu, prenasi vahu téla nad dolni koncetinu a stabilizuji ho. Bavime se

o sttednim a malém hyzd’ovém svalu a iliotibidlnim traktu. Panev posazenou na femuru

28



Bakaldrska prace Optimalizace postury v terapii artrézy kycelniho kloubu

si pak miizeme predstavit jako paku, kdy je na medidlni stranu panve vyvijen tlak
hmotnosti téla a laterdln¢ se upinajici svaly plsobi tahem proti této vzniklé sile.
Vzdalenosti ptusobeni gravitacni sily a sily generované svaly od stiedu otaCeni vsak
nejsou totozné. Rameno sily abduktort kycelnich kloubt je asi o polovinu mensi nez
rameno gravitaéni sily. Kvili tomu musi svaly vynalozit dvojnasobnou silu, nez jakou
vyvola hmotnost téla, abyudrZely centrované postaveni. Tato tuvaha vychazi
z tyzikdlniho vzorce pro moment sily — M= r x F. Znacka r zastupuje veli¢inu zvanou
rameno sily, jejiz jednotkou jsou metry. Sila je zndzornéna znackou F aje méfena
v Newtonech. Pfi stoji na jedné dolni koncetin€ pak dochazi k extrémnim narokiim na
stabilizacni svaly a sou€asné k velkému zatiZeni kycelniho kloubu, které se rovna
trojndsobku sily vyvolané hmotnosti téla v gravitaénim poli Zemé (Gross a Fetto a Rosen,
2005, s. 385).

Dungl tvrdi, Ze pii stoji na obou koncetinach je na kloub vyvijena sila pouze
télesnou hmotnosti. Pokud vSak ¢lovék stoji na jedné noze nebo chodi, je nosny kloub
stojné koncetiny zatizen dokonce ¢tyfndsobkem hmotnosti. Cely tento stabilizacni proces
je zé&visly na anatomickych parametrech. Ty totiz urcuji rameno sily abduktort kycelniho
kloubu. Nejvyznamnéj$im z nich je kolodiafyzarni thel. Pokud je jeho velikost vétsi
a jedinec disponuje valgoéznim postavenim v kycelnich kloubech, zmensuje se hodnota
ramene sily a vyslednice sil piisobicich na kycelni kloub se zvétSuje. u vardzni kycle je
tomu naopak. Kromé tohoto faktu vSak musime brat v potaz i1 dalsi faktory, takze neni
vhodné délat takové zaveéry, ze kazdy kloub ve valgéznim postaveni bude predisponovan
k ptetizeni (Dungl, 2014, s. 732).

Pokud abduktory kycelniho kloubu nefunguji a panev pii stojné fazi na jedné
koncetiné klesa ve frontalni rovin€, dochazi k pifesunu véhy téla vice laterdlné.

V dutsledku toho roste sila, kterou piisobi femur na acetabulum (Zini, 2017, s. 22).

V kontextu naSeho tématu nas bude také zajimat situace v sagitalni roving.
Zatizeni kycelnich kloubl se zvétSuje pii decentrovaném postaveni panve v disledku
nerovnomérného rozloZeni tlaku (Kitamura et al., 2020, s. 39), ale také z divodu zvySené

aktivity okolnich svali (Michnik et al., 2020, s. 11).

Nejvice zatézovanou Casti sty¢né plochy je superiorni polovina acetabularni
chrupavky, kterou dale miZeme rozdé€lit do tii regionii — antero-superiorni, superiorni

a postero-superiorni. Primérné hodnoty stresu plisobiciho na chrupavku jsou mimo jiné
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zavislé 1 na postaveni panve v sagitalni rovin€. Ze souctt tlakl ptisobicich na jednotlivé
casti vyplyva, ze jiz pii 10° anteverznim postaveni panve dochazi k vétSimu zatizeni
(Kitamura, 2020, s. 37). Tomu odpovidaji i informace, které publikuje Véle (Véle, 2006,
s. 222).

Herrington ve své studii prezentuje vysledky méfeni ndklonu panve v sagitalni
rovin¢ u asymptomatické populace. u 85 % muzi a 75 % zen bylo zjiSténo anteverzni
postaveni panve (Herrington, 2011, s. 647). Terapie zaméfena na korekci postaveni panve

by tedy byla vhodna i v rdmci primarni prevence artrézy kyc¢elniho kloubu.

Pii porovnéni zatizeni kycelnich kloubt v neutrdlnim postaveni panve av 10°
anteverzi zjistime, Zze v druhém ptipadé plisobi na artikulujici chrupavky o 4% vé&tsi sila
(Kitamura, 2020, s. 37). Coz by se shodovalo s mySlenkou a cilem této prace. Z vyvojové
kineziologie vime, Ze u novorozence je panev klopena ventralné (Vojta, 2010, s. 10).
V polovin¢ prvniho trimenonu dojde k uvolnéni proximalni casti flexort kycelnich
kloubti a k funkénimu zapojeni ischiokruralnich svalii a trupové muskulatury. To zptlisobi

dorsalni klopeni panve (Kovacikova, 1998, s. 108).

2.4. Kineziologie

2.4.1. Kineziologie kycelniho kloubu

V nasledujicich fadcich budou popsany kloubni rozsahy kyc¢elniho kloubu a svaly,
které jednotlivé pohyby provadi. Je dulezité se jimi zabyvat, protoze jejich snizené
hodnoty vétsinou signalizuji dysfunkci samotného kloubu nebo struktur v okoli (Aaron,
2015, s. 43).

Pohyb, ktery je mozno v jednotlivych typech kloubii provadét, zavisi na tvaru
hlavice a jamky. Kycelni kloub je jednoduchy kulovy kloub, proto 1ze vykonavat pohyby
ve vSech tfech rovindch. Flexi a extenzi v sagitalni roving kolem frontédlni osy, abdukci
a addukci vrovin¢ frontdlni kolem sagitdlni osy a zevni a vnitini rotaci v roviné
transversalni kolem vlastni podélné osy. Tento tvar ndm také umoZiiuje pohyb slozeny
z vySe zminénych — cirkumdukci. Vzhledem ke kulovému tvaru jsou vSechny pohyby
provadény na principu otac¢ivého pohybu.

Vyznamnou roli v pochopeni funkce kycelniho kloubu hraje diferenciace
svalového tahu na zavieny kinematicky fetézec pii opérné funkci a otevieny kinematicky

fetézec pii nakroku.

30



Bakaldrska prace Optimalizace postury v terapii artrézy kycelniho kloubu

Rozsahy pohybu jsou omezeny riznymi strukturami. Nejvétsi rozsah ma kycelni
kloub do flexe. Pokud probiha s extenzi v kolennim kloubu, tak je omezena tahem
hamstringti na 90°, pti flexi v kolennim kloubu namétime az 120° (Kapandji, 1987, s. 13).
Pohyb do extenze je velmi omezen iliofemoralnim ligamentem. Jeho hodnotu vétSina
autortl udava kolem 30° (Janda et. Pavli, 1993, s. 104). Abdukce je omezena adduktory
kycCelniho kloubu a dvéma vazy — ischiofemoralnim a pubofemoralnim. Po narazu
femuru na acetabulum je zastavena. Jeji rozsah, se dle Kolafe (2009, s. 160) pohybuje
kolem 50°. Addukce dosahuje zhruba 30° avkrajni poloze se do napéti dostdva
superiorni ¢ast iliofemoralniho vazu. Zevni 1 vnitini rotace jsou zavislé na anteverzi kréku
femuru, a proto se jejich rozsahy s vékem méni. Pti pohybu do zevni rotace se napind lig.
pubofemorale a iliofemorale, lig. ischiofemorale se uvoliiuje. u vnitini rotace je tomu
naopak (Kapandji, 1987, s. 13).

Hodnota zevni rotace se lisi 1 pfi méfeni ve flekénim a extenénim postaveni
v kyc€elnim kloubu. u dospélého ¢loveéka s extenzi v kycli a 90° flexi v koleni dosahuje
30°, s 90° flexi v kolennim 1 ky¢elnim kloubu namétime 50°. Vnitini rotace je v obou
piipadech kolem 40° (Kolat, 2009, s. 160).

Funk¢né jsou pohyby v ky¢li propojeny s dal§imi klouby — zejména pak s pohyby
v bederni patefi. Pfi narovnani bederni lorddzy jsme schopni dosahnout az 140° flexe. Pii
piedklonu trupu roste rozsah do extenze (Kapandji, 1987, s. 13). K t€émto jeviim musi
dochazet az na konci pohybu v jednom segmentu. Pokud tomu tak neni, hovoifime
klinicky o souhybu, kterému se v terapii chceme vyvarovat.

V¢Etsi rozsah abdukce je mozné podpofit vyraznéjsi lordotizaci bederni pateie
(Kolar et al., 2009, s. 160). To ve sv¢ studii tykajici se anatomické a funk¢éni acetabularni

anteverze potvrzuje i Zahn (Zahn et al., 2017, s. 259).

Bagwell et al. se ve své studii z roku 2016 zabyvaji vztahem mezi pohybem panve
v sagitalni rovin¢ a pohybem femuru v rovin€ transversalni. Z jejich méteni vyplyva, Ze
existuje vazba mezi anteriornim naklonem panve a vnitini rotaci femuru. Stejné tomu je
i u posteriorniho ndklonu panve a vnéjsi rotace femuru. To je dikazem, Ze postaveni
panve ovliviiuje rozsahy pohybu v kycelnich kloubech (Bagwell et al., 2016, s. 122).

Tento fakt se ndm potvrdil 1 v praktické casti prace. Z méfeni rozsahii rotaci
v ky€elnim kloubu vyplyva, Ze jsou zavislé na regionalnich parametrech. u obou pacientt
v kazuistikach mzeme pozorovat zkrat flexort kycelniho kloubu. Za ptedpokladu, ze

jsou kycelni klouby v extenzi, dochazi v duisledku toho k anteverznimu postaveni panve
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a zméni se orientace kloubnich jamek. Coz snizuje rozsah rotaci. Napiiklad u prvniho
pacienta byla pii extenzi pravé kyc¢le namétfena 5° vnitini rotace kyc¢le levé. Po flektovani

pravé dolni koncetiny se rozsah druhostranné dolni koncetiny zv¢tsil na 10°.

Pohyb v sagitalni roviné zajiStuji svaly, které se nachédzeji anteriorné nebo
posteriorné¢ od osy otaceni. K hlavnim flexorim fadime m. iliopsoas, m. tensor fascia
latae, m. rectus femoris, m. adduktor longus a m. sartorius. m. iliopsoas umoznuje bud’
flexi v ky€elnim kloubu, coz je pohyb v otevieném kinematickém fetézci, nebo anteriorni
naklon panve v uzavieném kinematickém fetézci (Nho et al., 2015, s. 25). Tento sval je
trvale aktivni ve vzpfimeném postaveni a ma tendence se zkracovani. Pokud tato situace
nastane, zvetSi se bederni lorddza 1 anteverze panve a dojde k vétsi zatézi kycelnich
kloubt (Véle, 2006, s. 241).

M. tensor fascia latae je napojen na iliotibidlni trakt, jehoZz funkce je staticky
1 dynamicky stabilizovat kycelni kloub. Svaly s extencni funkci jsou: m. gluteus
maximus, hamstringy a m. adduktor magnus. Pokud je soucasné¢ pfitomna flexe
v kolennim kloubu, tak se nejvice uplatnuje velky hyzd’'ovy sval. K takové situaci dochéazi
naptiklad pii zvedani ze sedu. Extenzory umoziuji extenzi femuru a posteriorni naklon
panve (Nho et al., 2015, s. 25).

Svalové skupiny zajiStujici pohyb ve frontalni roviné jsou velmi vyznamné. Diky
nim je stabilizovan femur a panev béhem chiize a stoje na jedné koncetin€. K abduktortim
fadime m. gluteus medius et minimus a m. tensor fascia latae. Stfedni a maly hyzdovy
sval pracuji vuzavieném kinematickém fetézci a zabranuji poklesu panve na strané
Svihové koncetiny. V otevieném fetézci zpusobuji abdukci. Pokud se kycel nachéazi ve
flekénim postaveni, tak také plni funkci vnitinich rotatora. Maly hyzd’'ovy sval je spojen
s kloubnim pouzdrem, napind ho a stabilizuje tak hlavici v jamce. Adduktory kycelniho
kloubu tvoifi medialni masu svaloviny kolem femuru. Patfi k nim m. adduktor magnus,
longus et brevis, m. gracilis a m. pectineus. Kromé¢ addukce femuru zprosttedkovavaji
pomoci excentrické aktivace stabilizaci pAnve béhem stoje na jedné konéeting. Ucastni se
1 pohybti jako je flexe, extenze a vnitini rotace. Jsou velice Casto poranény (Nho et al.,
2015, s. 27). Jsou téméft stale aktivni ve stoje, proto maji tendenci k retrakei (Véle, 2006,
s. 245). Svoji aktivitou sunou hlavici femuru do everze (Véle, 1997, s. 210).

Posledni pohyby, které nam zbyva popsat, jsou rotace. Ty probihaji v transversalni
roving. Zevni rotaci maji na starost hlavné hluboké hyzd'ové svaly (m. piriformis,

m. gemelus superior et inferior, m. obturatorius externus et internus, m. quadratus
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femoris) a m. gluteus maximus. Vnitini rotaci pak horni vlakna m. gluteus medius et

minimus (Nho et al., 2015, s. 28). Hluboké hyzd’'ové svaly plni také roli stabilizatort

pohybu v sagitalni rovin€ a vtlacuji hlavici smérem do jamky (Véle, 2006, s. 103)
Stabilizace panve je zajiStovana jak svaly panve, tak i svaly trupu (Véle, 2006,

5. 241).

2.4.2.  Vliv trupové stabilizace na svaly kycelniho kloubu

,,Bez naprimeného osového organu a jeho diferencované funkce ve zkiriZeném
vzoru by nebylo mozné dosahnout fyziologickou funkci kycelniho kloubu“ (Kovacikova,

1998, s. 108). Z tohoto tvrzeni bude vychazet nasledujici kapitola.

Nutnym piedpokladem pro lidskou lokomoci je diferenciace svalové funkce. Obé
dolni koncetiny pracuji jak v otevieném, tak 1 v uzavieném kinematickém fetézci. Proto
svaly musi byt schopny tahu smérem proximalnim 1 distalnim (Kolat, 2005, s. 99).

Pii bipedalni lokomoci dochdzi k periodickému stfidani opérné a nakrocné
funkce. Pro opérnou fazi je typicka lokalizace punctum fixum distaln¢ a punctum mobile
proximalné. V ndkroku dojde k otoceni. ,,PM je k distdlni casti koncetiny, na které je
witvoreno PF pritahovano, pripadné od PF odtlacovano, dale je pres koncetinu
realizovana antigravitacni funkce a posléze dochazi k odrazu od PF. Poté koncetina
nakracuje na dalsi krokovy cyklus “ (Kra¢mar, 2016, s. 171).

Véle poukazuje na fakt, ze latinsky termin punctum fixum nepopisuje dany pojem
zcela presné. ,,Zpevnenim segmentii vznikla oporna baze nemusi byt fixni, miiZe se
dokonce i pohybovat, ale presto tvori relativni oporu pro pohyblivy segment, ktery se o ni
opira*“ (Véle, 20006, s. 99).

Jednim z ptfedpokladl spravného zapojeni svalii kycelniho kloubu v nakroku je
dostate¢na stabilizace panve, ktera umoznuje vytvoieni bodu opory.

Podle Kolafe umoziiuje stabilizaci osového organu vyvazend koaktivace
hlubokych krénich flexorti, extenzort kréni, hrudni a bederni patete, branice, panevniho
dna a abdominélnich svalt. Branice, panevni dno a m. transversus abdominis zajist'uji
posturalni stabilitu panve areguluji intra-abdomindlni tlak, ktery stabilizuje patef.
Spravné koaktivaéni zapojeni vSech vySe zminénych svalovych skupin vytvaii punctum
fixum, diky kterému mohou ostatni svaly biomechanicky spravné generovat pohyby

(Kolar et al., 2013, s. 64).
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Pokud je funkce stabilizacniho systému patete dostatecnd, dochazi k jejimu
zpevnéni pomoci svalové souhry béhem vSech pohybu i pii statickém zatizeni. Tato
aktivita by méla byt automaticka. ,, Provedeme-li flexi v kycelnim kloubu, tak nedojde
k zapojeni pouze flexorii kycelniho kloubu, které viastni pohyb provadeji, ale automaticky
se zapoji isvaly, které stabilizuji jejich uponovou oblast, tj. extenzory pdtere ve

spolupraci se svaly brisniho lisu“ (Kolat, 2005, s. 273).

V ptipadé dysfunkcni trupové stabilizace musi polohu panve fixovat svaly
kycelniho kloubu. ,,Ke vzniku zkraceni maji tendenci predevsim svaly trvale zatiZené
posturadlni cinnosti, tedy predevsim svaly fixujici polohu* (Véle, 2006, s. 148). Zkraceny
sval pak vychyluje kloub, v jehoz blizkosti se nachazi, z nulového postaveni (Janda, 1984,
s. 47). Na podklad¢ principu recipro¢ni inhibice také dochazi k reflexnimu utlumu
antagonisty daného zkraceného svalu. Tim dochazi k dalSimu naruSeni kloubni centrace
a ke kloubnimu pietézovani (Lewit, 2003, s. 43). Je dulezité zminit hlavné tyto svaly
s tendenci k retrakci. Prvnim z nich je m. iliopsoas, ktery je trvale aktivni ve vertikale.
Déle pak adduktory kycelniho kloubu, které plisobi pfi stabilizaci stoje. Predisponovany
ke zkraceni jsou i stabilizatory kycelniho kloubu (m. piriformis, mm. obturatorii,

mm. gemelii et m. quadratus femoris) (Véle, 2006, s. 245).

V prvnim stadiu kloubni decentrace hovofime o funkéni poruse, ktera vede
k automatické ochrann¢ organismu a vzniku nahradniho hybného vzoru. ,, Tento stav vsak
pri delsim trvani vede k pretiZeni, byt casto pouze v parcialnich castech kosternich svali.
Toto pretizeni je zdrojem nocicepce a tak vznikaji stale nové a nové dysbalance. Teprve

ty pak vyisti az do poruchy strukturdini. “ (Capova, 2016, s. 161).
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3. KOXARTROZA

3.1. Patogeneze

,, Osteoartroza je nejcastejsi kloubni onemocnéni s vyskytem 12-15 % v populaci,
postihuje obé pohlavi, v populaci nad 75 let se nachazi ve vice nez 80 % “ (Kolar et al.,
2009, s.427). Dungl osteoartrozu definuje jako ,, chronické, progresivni
a pravdeépodobné i multifaktorialni onemocnéni, postihujici klouby a okolni tkane, které
Jjsou poSkozeny probihajicimi zanétlivymi a degenerativnimi procesy* (Dungl, 2014,
s. 733). Z histologického hlediska dochazi nejprve k atypickému rozlozeni chondrocyti
na povrchu chrupavky ak jejich posupnym nekr6zdm — v tkdni se vytvofi prazdné
komurky. Zmény jsou patrné 1 v matrix. Vznikaji fisury a dochézi ke ztrat€ homogenity
povrchu chrupavky. Tyto praskliny postupné prostupuji celou chrupavkou az
k subchondralni kosti. V pokrocilych stadiich onemocnéni miize chrupavcita vrstva
zmizet. Kosténa tkan se nyni stava povrchovou a pii pohybu dochazi k jejimu obrusovani
— vytvaii pak bilou lesklou plochu. Z téchto tkani se také mohou uvoliiovat malé ¢astice,
které se nasledn¢ voln¢ pohybuji. Oznacujeme je jako kloubni mysky. Kvili tlaku
protilehlé¢ kosti mize byt vtlacena kloubni tekutina skrz chondralni vrstvu do kosti.
Takové utvary pak nazyvame pseudocysty. Tkan v okoli se stane sklerotickou ana
okrajich kloubnich ploch vznikaji v disledku zvysSené proliferace kosténé vyrtstky —

osteofyty (Macdk et al., 2012, s. 310).

3.2. Etiologie

,, Artroza kycelniho kloubu je onemocnéni, jehoz priciny jsou riiznorodé, vysledek
v podobé predcasné degenerace postizeného kloubu vsak byva uniformni (Chladek et
Tr¢, 2007, s. 354). Z etiologického hlediska ji dé€lime na primarni a sekundarni. V prvnim
pfipadé¢ se jedna o onemocnéni podminéné Spatnou regulaci metabolismu kloubni
chrupavky (Kolar et al., 2009, s. 427). Tato vrozend ménécennost chrupavky byva
oznacena jako faktor X a v riznych pfipadech vice ¢i méné piispiva ke vzniku OA
(Dungl, 2014, s. 733).

Druhy ptipad se v populaci objevuje Castéji a jeho etiologie je vice objasnéna.
Pii¢iny vzniku jsou riizné a zpravidla se jedna o multifaktorialni piisobeni. Radime k nim
anatomické odchylky, coz je naptiklad kongenitalni dysplazie, m. Perthes nebo nestejna

délka koncetin. Déale mohou byt pti¢iny metabolického charakteru — diabetes mellitus ¢i
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dna. Kloub je také vice predisponovan v ptipad¢ prodélani zanétlivého onemocnéni, ke
kterym patii revmatoidni artridita nebo septicka artridita. Nejcastéjsi se vSak setkavame
s artrozou posttraumatickou, kdy dojde bud’ k jednordzovému poskozeni (intraartikularni
fraktura, luxace) nebo je kloub traumatizovan chronickym pietézovanim (Kolat et al.,
2009, s. 427).

V disledku téchto preartrotickych zmén pak dochazi ke kloubni dysfunkeci, ktera
se projevi jako zména mechaniky kloubu — dochazi ke zménam velikosti nebo sméru
pusobiciho tlaku ¢i ke zménam velikosti sty¢nych ploch (Dungl, 2014, s. 733).

V této praci se zabyvam hlavné dynamickymi vnitfnimi silami, které jsou pfimo
zé4vislé na funkci okolnich svali. Pro jejich minimalizaci je nutné, aby byl kycelni kloub

v centrované pozici a aby byla stabilizovéna panev pomoci trupové muskulatury.

3.3. Klinicky a RTG obraz (+rozdéleni dle zavaZnosti)

V réamci klinického obrazu d€lime ptiznaky na subjektivni a objektivni.
Nejcastéj§im subjektivnim ptiznakem, se kterym pacient pfichazi, je bolest. Ta je
hlavné lokalnimi zanétlivymi zmeénami, u pacient v pokroc¢ilém stadiu onemocnéni
piredev§im kloubni defiguraci. Koldtr uvadi, ze se , pricina bolesti u OA vysvétluje
zvySenym nitrokloubnim tlakem, zanétlivou synovialitidou, odchlipenim periostu,
zvySenym napéetim uponu svalii a slach, kloubniho pouzdra, svalovym hypertonem,
centralni neurogenni bolesti a kostni hyperémii “ (Kolar et el., 2009, s. 427).

Bolest je pfedevSim namahova a s rostoucim ¢asem zatéze se zhorSuje. Muze byt
vSak 1 startovaci. Dale pacienti vétSinou udavaji ranni ztuhlost a omezeni pohyblivosti.
V pozdégjsich stadiich je jiz pocitovana i bolest klidova a mtize pacienta budit ze spani.
u koxartrozy je lokalizovana typicky v tfiselné krajin¢ a miize se §ifit po vnitini strané
stehna az ke koleni (Kolar et al., 2009, s. 428).

Objektivni priznaky popisujeme z RTG snimku, ale n€které z nich lze vySetfit
pomoci aspekce, palpace ¢i klinickych testil. u pacienta si miizeme vSimat otoku mékkych
tkani, dochazi ke zkraceni dolni koncetiny a jsou omezeny rozsahy pohybu. V disledku
hypertonu adduktori a zevnich rotatortt kycelniho kloubu dochézi k omezeni abdukce
a vnitini rotace. Kvuli insuficienci glutedlnich svall, na které se muze podilet vypotek,
pacienti obtizn& provadi extenzi a Trendelenburgova zkouska byva pozitivni. S tim také

souvisi zména stereotypu chiize. Pozorujeme kolébavou kachni chiizi. Nedochéazi vSak
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pouze k lokdlnim modifikacim, ale také regionalnim. T¢lo na poSkozeni tkani v oblasti
kycelniho kloubu reaguje naptiklad anteverzi a rotaci panve nebo zménou statiky patete
(Koléat et al., 2009, s. 428). Z toho vyplyva, Ze je nutné vnimat kycelni kloub jako soucast
celku a vSimat si 1 vzdjemného postaveni ostatnich segmentt téla, protoze stav kycle se
projevi v celé postufte.

K diagnostice je ve vétsing pripadl vyuzivan RTG snimek. Lze diky nému urcit
stupent zévaznosti, presnéjsi lokalizaci ¢i formu koxartézy. Nejcastéji se v populaci
vyskytuje superolateralni artréza, méné Castd je mediokaudalni, ktera byva spojena
s menS$im kolodiafyzarnim uhlem a retroverzi hlavice. Neyméné vidime koncentrickou,
ktera postihuje celou plochu kycelniho kloubu. Dale diferencujeme dvé formy —
hypertrofickou a atrofickou. Prvni zminéna je typicka vyraznymi osteofyty
a subchondralni skler6zou, druhd pak zna¢nym ubytkem chrupavcité ikostni tkané
(Dungl, 2014, s. 733).

Dungl rozd€luje pribéh onemocnéni do Ctyt stadii. ,, /. stadium: zuzeni kloubni
Sterbiny a pocatek tvorby osteofytit okolo hlavice, 1I. stadium: urcité sniZeni kloubni
Sterbiny inferomedialné, jsou vytvoreny zretelné osteofyty a subchondralni skleroza, I11.
stadium: kloubni sterbina je vyrazné zuzena, jsou pritomny osteofyty, sklerotické zmeny,
cysty hlavice i acetabula, deformace tvaru hlavice i acetabula, 1V. stadium: vymizeni
kloubni stérbiny se sklerozou a cystami, pokrocila deformace hlavice i acetabula*

(Dungl, 2014, s. 735).

3.4. Diferencialni diagnostika

Bolesti v oblasti kycelniho kloubu, které se také mohou S§ifit distalné¢ smérem ke
koleni, jsou v populaci velmi Casté. Je dulezit¢ pomoci diferencialni diagnostiky urcit
jejich etiologii a zvolit tak sprdvnou lécbu. Protoze je koxartéoza problémem hlavné
dospélé populace, tak v diferencidlni diagnostice nebudu zmifiovat onemocnéni détského
veku, naptiklad. vyvojovou kycelni dyspldzii nebo coxa vara adolescentinum. Také se
vyhnu typiim diagndz, které predpokladaji traz v anamnéze, coz jsou piedevsim fraktury
a ruptury.

Pivod bolesti mize byt lokalizovan v oblasti kycle, at' uZz intra nebo
extraartikuldrné, ale také nemusi. Problémy v této oblasti se mlize projevovat naptiklad
sakroiliakalni syndrom, piriformis syndrom, interni problémy, kofenové syndromy nebo

potize v kolennim kloubu. Nemalé zastoupeni ma i pienesend svalova bolest (Ayeni et al.,
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2017, s. 5). Nasledujici fadky se budou vénovat n¢kolika nejcastéjsim diagnézam, které
zpiisobuji bolesti v oblasti kyc¢elniho kloubu.

K intraartikularnim potizim patii hlavné koxartéza, impingement syndrom
a kloubni zanétlivé stavy rizné etiologie. ,, Femoroacetabularni impingement syndrom je
postizeni kycelniho kloubu, ke kterému dochadzi nikoli ndsledkem statické zatéze, ale
nasledkem pohybu “ (Chladek a Tr¢, 2007, s. 354). Je oznacovan jako preartroticky stav,
kdy je u pacientll pozorovana abnormalni kostni morfologie acetabula, proximalni ¢asti
femuru nebo obojiho. V prvnim ptipad¢€ hovotime o pincer 1ézi. Acetabulum je obraceno
vice do retroverze, nebo je jamka hlubsi ¢1 mé pacient suprafyziologicky rozsah pohybu
(Chladek a Tr¢, 2007, s. 354). V druhém o cam 1ézi, pro kterou je typickd nedostatecna
sféricita hlavice femuru (Ayeni et al., 2017, s. 32). Oba stavy vedou nejcastéji pii flexi
a vnitini rotaci k nadmérnému kontaktu kostnich ploch. Dtsledkem toho je degenerace
acetabularniho labra a chrupavky acetabula. Postupné je postizena i hlavice (Chladek
a Trc¢, 2007, s. 354). Pacienti ve vétSin¢ piipadli udavaji bolest v tiisle, mén¢ Casto pak na
lateralni stran€ stehna ¢i v oblasti hyzdi. K diagnostice tohoto syndromu lze vyuZit
klinicky test FADIR, kdy vySetfovanou koncetinu prevedeme do flexe, addukce a vnitini
rotace. Test je pozitivni, pokud je u pacienta vyvolana bolest (Ayeni et al., 2017, s. 32).
Pfi¢inou tohoto preartrotického stavu muze byt iobraceni acetabula do retroverze
(Chléadek a Tr¢, 2007, s. 354).

Co se tyCe extraartikularnich potizi, tak bych rdda uvedla ptedevSim
trochanterickou bursitidu. Typicky pacienti popisuji bolesti na laterdlni stran¢ stehna
v oblasti velkého trochanteru (Ayeni et al., 2017, s. 9). Fearon ve své studii uvadi, ze
klinicky test FABER (flexe, abdukce, zevni rotace) pfi tomto onemocnéni vyvola bolest
— na rozdil od koxartrézy (Fearon et al., 2013, s. 5). Také je vhodné brat v potaz i vice
zavazné diagnozy jako jsou rizné nadory ¢i avaskularni nekrdza hlavice femuru. Déle se
budu vénovat patologiim mimo oblast kycelniho kloubu.

Prvni popisovanou diagnézou bude radikularni syndrom. Koléf ho definuje jako
,,dusledek komprese nervového korene poskozenou meziobratlovou ploténkou, osteofytem
pri degenerativnich zméndch intervertebralnich kloubu, pri stenoze paterniho kandlu

3

nebo intervertebralniho foramina“. Subjektivné si pacient milZze stéZovat na bolest,
poruchy citlivosti aZ neobratnost koncetiny. Lokalizace obtizi zavisi na tom, ktery
segment patefe je postizen. S bolestmi v oblasti kycle souvisi syndrom L4, kdy je postiZzen
dermatom na ventralni plose stehna ke kolenu nebo az pod koleno. Pfi syndromu L5 si
pacient st€Zuje na problémy zacinajici na laterdlni strané kycle a pokracujici po zevni
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kotnik. Syndrom S1 je typicky bolestmi na zadni stran€ stehna, které se §ifi az po patu.
Pravé ona lokalizace potizi v ramci dermatomu je spolecné s neurologickym vySetienim
hlavnim odliSovacim znakem od koxartrézy (Kolar et al., 2009, s. 457).

Pseudoradikularni syndrom vznika na zéklad¢ iritace nervu mimo oblast patetniho
kandlu a vystupu nervu z n¢j. Napodobuje radikularni syndrom, ale pfiznaky obvykle
nejsou vyjadifeny vcelém dermatomu. Pficnou miZze byt patologie v oblasti
sakroiliakalniho skloubeni, panevniho dna nebo ky&elniho kloubu. Casto také dochazi
k utlaku n. ischiadicus mezi panvi a m. piriformis. Tuto patologii oznacujeme jako
piriformis syndrom (Mecit, 2007, s. 238).

Interni onemocnéni mohou také zpisobovat bolesti v této oblasti. Lokalizaci zmén
na pohybovém aparatu si vysvétlujeme pomoci visceralnich vzorca, které jsou typické
pro kazdy jednotlivy organ. Problémy v oblasti tfisel mohou zpiisobovat jak onemocnéni
stiev, tak 1 patologické stavy urogenitalniho traktu. Obecné Ize visceralni bolest popsat
jako hiie lokalizovatelnou, tupou a spiSe difuzni. Dulezité je vSimat si i dalSich
anamnestickych dat spojenych s fungovanim dané soustavy — nevolnost, obstipace,
prujem, oligurie, celkova schvacenost a dalsi (Bitnar, 2009, s. 186).

Velmi Casto jsou zdrojem bolesti aktivni trigger pointy ve svalech. Jsou schopny
vyvolat bolest jak lokalni, tak ipifenesenou, ktera se vyskytuje v charakteristickych
vzorcich. Ty jsou rtizné vzdalené od mista drazdéni. Tuto diagnézu si ovéfime pomoci
palpace daného svalu. Iritaci trigger pointu vyvoldme u pacienta thybny manévr, ktery
neni adekvatni aplikovanému tlaku. Bolest v oblasti tfisla mize zplisobit m. quadratus
lumborum, m. iliopsoas nebo TrP v proximalni tietiné¢ m. sartorius. Pienesena bolest na
lateralni strané stehna je typickd pro m. gluteus minimus, m. tensor fascia latae
a m. piriformis. m. gluteus maximus et medius, m. quadratus lumborum a svaly
panevniho dna musime brat v potaz v ptipad¢ lokalizace bolesti v oblasti hyzdi (Travell

and Simons, 1999, s. 217).
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4. NEJCASTEJI VYUZIVANE REHABILITACNI
METODY

V této kapitole budou pouze v kratkosti popsany fyzioterapeutické metody
a postupy, které jsou bézné u pacientd s diagnostikovanou koxartrézou vyuzivany.
V zavéru kratké pojednani o konceptu DNS, jehoz principy budou vyuzity v praktické

¢asti pro korekci postury.

4.1. Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie nabizi velmi Siroké spektrum metod pouZivanych pro své
myorelaxacni ¢1 analgetické Uc¢inky. Také umoziiuje pacientim vykonavat pohyb
v odleh€eni. V chronickém stadiu je indikovana i pozitivni termoterapie za ucelem
zlepSeni prokrveni. Pacienty s akutnimi potizemi je velmi pozitivné vnimana
hydroterapie. Zaprvé ve formé cviceni ve vodé¢, kdy jsou koncetiny nadlehcovany,
zadruhé¢ jako vitivé koupele, které zmiriiuji otok. V ramci analgeze se da indikovat mnoho
druhti elektroterapie, napiiklad Triabertovy proudy o lokalizaci EL4, dale pak TENSandom
nebo TENSpurst. Pokud je naSim cilem myorelaxace a odstranéni svalovych trigger pointi,
které v okolnich svalech vznikaji, tak miizeme vyuzit kombinovanou terapii. Lze ji cilit
napfiklad na adduktory ¢i flexory kycelniho kloubu. Pokud se jiz pacient nachazi
v chronickém stadiu, tak mizeme vyuzit kratkovinnou ¢i mikrovinnou diatermii, které
zajisti lepsi prokrveni oblasti (Kolaf et al., 2009, s. 429) (Podébradsky et al., 2009,
s. 185).

Mnoho vyhod ma také aplikace vysokovykonného laseru. Tepelna energie se
rozptyli do tkané¢ a nezplisobi zadné piekrveni ani nepodpoii zanét. NejzadanéjSimi
ucinky na pohybovy apardt jsou rychla regenerace, zlepSeni mikrocirkulace
a propustnosti kapilar. Laser také podpoti rychlejsi odplaveni kataboliti a zrychleni

lokalniho prutoku krve (Navratil et al., 2015, s. 86).

4.2. Manualni metody
4.2.1. Trakce

Castou, pro pacienta velmi pfijemnou a pro terapeuta relativné snadnou, manualni

metodou je trakce. Provadét ji miZzeme ve dvou variantach — v ose femuru a v ose krcku
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femuru. Kazd4 varianta cili na jiné svalové skupiny, ale ob¢ indikujeme za ucelem
eutonizace svalového napéti a nasledné ulevé od bolesti. Pokud provadime prvni variantu,
tak uchopime dolni koncetinu leziciho pacienta kolem kotniku, prevedeme ji do 10° flexe,
10° abdukce a 10° zevni rotace a provedeme trakci. Poté pacienta instruujeme, aby nam
kladl lehky odpor a nasledné nohu tGplné uvolnil. Celé opakujeme 3- 5x. Lewit popisuje
postup druhé varianty takto: ,, nemocny lezi na zadech s pokréenou dolni koncetinou,
sedneme si vedle nemocného a celem k nemu, koleno si opreme o rameno a uchopime
obéma rukama jeho stehno, nyni provadime minimalni silou trakci“. Také vyuZivame

metodu PIR. (Lewit, 2003, s. 188).

4.2.2. Postizometricka relaxace

Dalsi uziteCnou metodou je postizometricka relaxace. Jedna se o techniku, kterou
normalizujeme svalové napéti a odstraitujeme nezadouci spoustové body. Jeji nevyhoda
spociva v nutnosti aktivni spoluprace pacienta. Postup popisuje Kolat ve ¢tytech krocich.
1. krok: dosdahneme predpéti se sméru mobilizace, 2. krok: pacient klade odpor
o minimalni sile proti zamyslené mobilizaci po dobu alespon péti sekund, 3. krok:
nasleduje pokyn pacientovi »povolte«, 4. krok: pacient relaxuje, dochazi k fenoménu
uvolnéni, ktery terapeut sleduje az do konce, nesmi protahovat. “ Lze vyuzit bud’ prostou
PIR nebo ji facilitovat dalsimi fyziologickymi podnéty. K tomu se hojné vyuziva
naptiklad nadech a vydech nebo pohyby oc¢i (Kolar et al., 2009, s. 247) (Lewit, 2003,
s. 231).

4.2.3. Uvolnéni kize, podkoZi a fascii

Kize, podkozi a fascie hraji velmi diilezitou roli. Pokud chceme, aby nase pohyby
probihaly idealng, je nutné, aby vSechny vrstvy mékkych tkani byly protazlivé a viici sobé
dokonale posunlivé. Jestlize tomu tak z néjakého divodu neni, Ize to pomoci riznych
technik napravit. Nejprve provedeme vysSetieni — to probiha pomoci stejnych manévri,
které pak pouzijeme v terapii. Jedna se o protazeni klze, protazeni mekkych tkéani
v pojivové fase, plisobeni tlakem nebo protahovani fascii. Pokud zjistime, Ze ndm tkan¢
kladou patologicky odpor nebo je omezena jejich pohyblivost, zahajujeme terapii. u vSech
technik plati spole¢né pravidlo — nejprve pomoci malého tlaku dosdhneme bariéry a poté,
aniz bychom velikost tlaku ménili, ¢ekdme na fenomén tani (Kolat et al., 2009, s. 246)

(Lewit, 2003, s. 217).

41



Bakaldrska prace Optimalizace postury v terapii artrézy kycelniho kloubu

5. DYNAMICKA NEUROMUSKULARNI
STABILIZACE

Dynamickéa neuromuskuldrni stabilizace je diagnosticko — terapeuticky koncept
vychazejici z poznatkil vyvojové kineziologie (Kolar et al., 2013, s. 63).

., Prostrednictvim technik DNS podle Kolare oviiviiujeme funkci svalu v jeho
posturalne lokomocni funkci® (Kolat et al., 2009, s. 233). Pisobeni na svalovy aparat
pomoci tohoto konceptu nevychazi z anatomické funkce, ktera je definovana zac¢atkem
a uponem svalu, nybrz z jeho za¢lenéni do biomechanickych fetézci. Casto se mizeme
setkat s ptipadem, kdy sval ve svém anatomickém zapojeni disponuje adekvatni svalovou
silou, ale jeho stabiliza¢ni funkce je zcela nedostacujici. V dasledku toho dochazi
k posturalni instabilité a jedinec je nucen vyuzivat k pohybu nahradni stereotypy. Ty se
mohou pojit s funkéné decentrovanym postavenim kloubu a mohou akcentovat
degenerativni zmény (Kolaf et al., 2009, s. 234).

Obecné lze fici, Ze se na zaCatku nejprve snazime zlepsit trupovou stabilizaci,
ktera je nutnym pifedpokladem pro kvalitni funkci koncetin. VSechny pozice, do kterych
pacienty instruujeme, vychazi z vyvojové kineziologie a maji tedy spolecné rysy. Kromé
aktivniho cviceni pacienta mize metoda obsahovat i pasivni dopomoc terapeuta. Ta
spo¢iva ve facilitaci spoustovych zon ¢i opérné funkce nebo kladeni odporu proti
planované hybnosti. Dllezitym piedpokladem je adekvatni velikost fazické hybnosti. Ta
nesmi byt vétsi nez sila posturalni, aby nedochazelo k zapojovani ndhradnich pohybovych

vzoru (Kolar et al., 2009., s. 235).
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PRAKTICKA CAST
1. CIL PRAKTICKE CASTI a HYPOTEZY

Cil praktické ¢asti: optimalizace nastaveni télesnych segment, snizeni vnitinich
sil pisobicich na kycelni kloub a zlepseni kvality pacientova zivota, ptipadné¢ oddaleni

nutnosti chirurgického zékroku

Hypotéza 1: Pokud se upravi globalni a regionalni vztahy télesnych segment,
dojde k optimalizaci svalového napéti také v oblasti kycelniho kloubu, coZ nasledné

u pacientd s koxartr6zou umozni zvyseni rozsahli pohybu v postizeném kloubu
Hypotéza 2: Pokud se podafi optimalizovat segmentalni nastaveni, dojde

k optimalizaci svalové funkce au pacienti s koxartrozou dojde ke kvalitativnimu

zlepSeni pohybu v subjektivnim hodnoceni
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2. METODIKA

V ramci praktické ¢asti bakalaiské prace budou popsany kazuistiky dvou pacientti
s artrozou kycelniho kloubu. Dtlezitym piredpokladem je fakt, Ze u obou nevzniklo
onemocnéni sekundarné na podklade jiné zavazné patologie kloubu (kycelni dysplazie,
intraartikularni fraktura, zanétlivé onemocnéni kloubu, aj.). Ani jeden z pacientll netrpi
nadvahou, takze tento faktor také mizeme vytadit. Hlavni roli zde hralo vadné drzeni téla
a chronické zatézovani ve funkéné decentrované pozici.

Metodika prace vychazi z etiologie onemocnéni. NaSim cilem bude pomoci
cviceni ve vyvojovych pozicich zalozenych na DNS konceptu zlepsit celkové drzeni téla.
Tim je mySleno pfedev§im centrovat postaveni panve a hrudniku v sagitdlni roviné
a napiimit hrudni patet. Dale pak zajistit stabilitu kycelniho kloubu ve frontalni
1 transversalni rovin¢.

Predpokladame, ze pokud k této optimalizaci dojde, panev vytvoii kvalitni
punctum fixum pro svaly ky€elnich klubt, zlepsi se jejich vzajemna koordinace, dostanou
se do funk¢éné centrovaného postaveni a jejich zatizeni se minimalizuje.

Pfed zacatkem terapie bude kazdy pacient vySetfen. Soucasti podrobného
kineziologického rozboru budou i DNS testy. V terapii budou vyuzity tyto pozice —
tiimésicni supinacni, Sestimé€si¢ni supinacni, nizky nediferencovany klek, nizky
diferencovany klek, nizky Sikmy sed, vysoky Sikmy sed, vysoky diferencovany klek,
medveéd, vykrok a vykrok s odvalenim panve. Terapie bude probihat Sest tydni pod
vedenim terapeuta a nasledné budou mit pacienti za kol cvicit Sest tydnli samostatné.
Nejprve budou instruovani do jednodussich pozic, poté podle jejich schopnosti do tézSich.

Kromé cviceni budou béhem prvnich Sesti tydnt soucasti i mékké techniky
v oblasti zad, hrudniku, ramennich kloubi a krku. Zamérné se budeme vyhybat veskerym
lokalnim technikdm ovliviiujicim tkdné v oblasti kycelnich kloubi. Jsou to bezesporu
velmi u¢inné metody, které maji v terapii koxartrézy své nezastupitelné misto. Abychom
vSak mohli posoudit vliv optimalizace regiondlnich parametrd, tak jsme je museli
vynechat. Pacienti s tim byli seznameni pted zacatkem terapie.

Hodnoceni vysledkli bude probihat pomoci vizualni analogové Skaly bolesti,
dotazniku OAKHQOL, Harris Hip Score a v neposledni fadé¢ porovnanim rozsaht
pohybu v kloubu zmétenych goniometrem. K dispozici budeme mit také fotografie stoje

a videozaznam chtlize pacientli pfed a po absolvovani terapie.
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3. KAZUISTIKA 1

Pacient 1 Narozen: 1966

Diagnoéza: koxarthrosis 1. sin. gr. III-IV, koxarthrosis 1. dx. gr. II-III

OA: bézné détské nemoci, zvyseny LDL na medikaci, urazy: neg., operace: neg.

RA: vzhledem k diagn6ze nepodstatna

SA: sedavé zaméstnani (kancelar, auto) — posledni rok se snazi sed kombinovat se stojem

a klekem

AA: neudava

FA: Torvacard (sniZeni celkového cholesterolu)

Zaliby: kolo, chlize, béZecké lyzovani, golf

Abusus: alkohol ptilezitostné, nekuiak

NO: odeslan z ortopedie pro koxarthrosis 1. sin. gr. III-IV, koxarthrosis 1. dx. gr. II-IIT ke

konzervativni terapii, prvni bolesti zacal pocitovat v roce 2017 — bolest propagujici se

do tfiselné krajiny 1. sin. po zatézi

Subj.: nyni pocit ztuhlosti ventralni a lateralni strany stehna 1. sin., bolestivost hlavné

v tiiselné krajiné l. sin., prava dolni koncetina bez subjektivnich potizi

Obj.: vaha 81 kg, vyska 178 cm, pfichazi sam, bez pomtcek

Diferencialni rozvaha subjektivnich potizi:

Bolesti na anterolateralni plose stehna -
1. Podil kycelniho kloubu 1. sin. — viz vySetfeni nize
2. Podil kolenniho kloubu . sin. — pasivni i aktivni rozsah pohybu bez
omezeni, predni izadni zasuvkovy test neg., abduk¢ni iaddukcéni test neg.,
McMurray test neg.
3. Podil bederni pateie (zejména segment L.3/4) - pruzeni segmentu v norme,
obraceny Lasseque neg., patelarni reflex fyziologicky vybavny, taktilni Cciti
1 propriocepce v normé& a symetrické na obou DKK, svalova sila svali LDK
vySetfena orientatné — bez deficitu
4. Podil internich obtizi a meékkych tkdni v oblasti dolni ¢asti bficha — interni

obtiZe pacient neg., bfisni dutina palpacné¢ mekka a nebolestiva

Aspekce:
Zezadu —mirny uklon hlavy doleva, elevace ramene 1. sin., asymetrie thorakobrachidlnich

trojuhelnikl (levy vétsi), skoliotické drzeni téla (dextrokonvexni Th kiivka), asymetrie
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panve ve frontalni roviné (leva SIAS vys), hypotrofie m. gluteus maximus 1. sin.,
semiflek¢ni postaveni KOKL L.sin., hypotrofie lytka 1.sin., valgézni postaveni paty 1. dx.
Zeptedu — uklon trupu doleva, vtazena nadklickova jamka 1. dx., zevnérotacni postaveni
dolnich koncetin (zejména 1. sin.)

Zboku — zéklon Cp, protrakce ramene l. dx., vnitin¢ rotacni postaveni paze l. dx.,
anteverze panve — syn. otevienych ntzek,

Chtize: snizeny rozsah do EX v KYKL I. sin., semiflekéni postaveni KOKL 1. sin.,
quadratovy mechanismus chiize 1. dx., pokles levé poloviny panve ve frontalni roving pii

stojné fazi na pravé DK (pozitivni Trendelenburgtiv pt.)

Dynamické testy:
Stoj na jedné DK — LDK — nestabilita, kompenzacni tklon doleva (Duschentiv ptiznak),
asymetrie panve (elevace pravé strany), PDK — asymetrie panve (elevace levé strany)
Tromayer — +5, hor$i rozvijeni Lp do FLX, asymetrie paravertebralnich vali (hypertrofie
1. dx.)
Uklon trupu — omezena LFLX doleva
Diep — kyfotizace Lp, retroverze panve, asymetrie panve — elevace levé SIAS,
hyperaktivita paravertebralnich svalti, reklinace hlavy
Podfep na jedné noze — med. kolaps kotniki a kolen
Poskoky na jedné noze — med. kolaps kolen
Branic¢ni test — nadmérné zapojeni pomocnych dychacich svall — elevace ramen, kranialni
migrace zeber, neni schopen expanze bfisni stény laterdlnim smérem
Test zvednutych pazi — kranialni posun hrudniku, elevace Zeber, protrakce hlavy
Test FLX KYKL v leZe na zadech:
- Nadlehéeni flektovanych koncetin — udrzeni hrudniku v neutralnim
postaveni, vyvazena aktivace bfisni stény
- Zvednuti flektovanych koncetin — diastaza bfiSni, nadmérné zapojeni
m. rectus abdominis, reklinace hlavy
- Flexe dolnich koncetin zplného nataZzeni v lehu — diastdza bfisni,
nadmérné zapojeni m. rectus abdominis, lordotizace Lp, inspiracni postaveni

hrudniku, reklince hlavy

Test v poloze na 4 (test ndklonu vzad) — v zékladni poloze kyfotizace Lp a retroverze

panve, pfi doseddni na paty se opozduje leva strana aod urcit¢ho thlu dochézi
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k asymetrickému postaveni panve ve frontalni roviné (elevace levé SIAS), symetrické
postaveni udrzi do 100° FLX v KYKL

Test 6M pro. — schopen udrzet spravné segmentalni nastaveni patefe do cca 20° FLX
v KYKL, poté lordotizace Lp, anteverze panve, elevace ramen

Palpace:

LDK — palpa¢né bolestivy tpon m. iliopsas, m. RF, hypertonus dlouhych adduktori
KYKL, TrPs — mm. gluteus medius et minimus a m. piriformis, m. quadratus lumborum
hypertonicky bez reflexnich zmén

PDK — TrPs — m. piriformis, hypertonus m. gluteus medius et minimus

Goniometrie:

pROM KYKL I. dx. FLX 110°, EX 30°, ABD 50°, ADD 30°, VR 30°, ZR 30° (rotace
métfeny ve FLX s EX druhé nohy)

pROM KYKL 1. sin. FLX 95°, EX 10°, ABD 40°, ADD 15°

Pohyby v transversalni roviné (rotace) . sin.

VR — v EX KYKL s EX druh¢ DK — 5°, ve FLX s EX druhé DK — 5°, ve FLX s FLX
druhé nohy — 10°

ZR — v EX KYKL s EX druhé DK — 15°, ve FLX s EX druhé DK — 15°, ve FLX s FLX
druhé nohy — 20°

Svalova sila: svalova sila vSech svalu kycelniho kloubu 5/5

Funkéni délka DK: LDK 97 cm, PDK 95 cm

Anatomicka délka DK: LDK 89 cm, PDK 88 c¢cm

Vyseti‘eni zkracenych svalii:

Thomasiiv test (flexory) — LDK — zkraceny m. rectus femoris i m. iliopsoas, PDK — mirny
zkrat m. rectus femoris

Ely’s test (na btiSe, flexory) -LDK — pozitivni, uz pfi malém rozsahu pohybu do EX
v KYKL souhyb panve do anteverze, PDK — negativni

Patrictv test (adduktory) — LDK — vyznamny zkrat adduktortt KYKL, PDK — neni patrny
vyrazny zkrat adduktori KYKL

Zavér: Pac. asymetricky, pfevazuje stoj na PDK, se shiftem panve doprava. Trup je
decentrovan v sagitalni rovin€ — ,,syndrom otevienych niizek* s neoptimalnim dechovym
stereotypem. Pénev je drZena ve fixované anteverzi, vyrazn&ji vlevo, kde je velmi
limitovana extenze kyc€le. Pfi chlizi se toto omezeni projevi vyraznym souhybem panve

do rotace a elevace na druhé strané.
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RHB plan a cile: Alespon ¢aste¢né obnoveni izolované hybnosti kycelnich kloubl —
zejména vlevo. Centrace panve viuci hrudniku a zajisténi co moznéa nejlepsi trupové

stabilizace.
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Bakalarska prace

Optimalizace postury v terapii artrézy kycelniho kloubu

Terapie

9.12.2020

16.12. 2020

21.12.2020

6.1.2021

13. 1. 2021

18. 1. 2021

Uvolnéni pektoralni fascie bilat, protazeni mm. pectorales 1. dx., PIR
m. trapezius 1. sin., kaudéalni posun hrudniku, placing panve, uvolnéni
lumbosakralni fascie, nacvik brani¢niho dychéni v leze na zaddech, zacvik
DNS — 3M sup. pozice, 7M pro. pozice

Uvolnéni pektordlni fascie bilat., PIR m. levator scapulae 1. sin., PIR
m. quadratus lumborum bilat., protazeni trorakolumbalni fascie bilat.,
zacvik DNS — 3M sup. pozice se zvednutim jedné DK, 7M pro. pozice
s dosedanim na paty (+theraband)

Protazeni zevnich rotatort KYKL v nizkém Sikmém sedu bilat.,
protaZeni m. rectus femoris et m. iliopsoas ve vysokém diferencovaném
kleku bilat.,, zdcvik DNS — 6M pro. pozice, 9M pro. pozice
(diferencovany nizky klek — dokoncena extenze jedné DK)

Manipulace CTh piechodu a Th patefe, nacvik napifimeni Th patete
v pozici na 4, protazeni zevnich rotatorit KYKL v nizkém Sikmém sedu
bilat., ptotazeni m.rectus femoris et m. iliopsoas ve vysokém
diferencovaném kleku bilat., zacvik DNS — medvéd

Protazeni lat. fascie zad bilat., PIR m. quadratus lumborum bilat., PIR
mm. scaleni bilat., mobilizace II. alll. Zebra dle MojziSové bilat.,
protazeni zevnich rotatorit KYKL v nizkém Sikmém sedu bilat., kontrola
DNS cvikil

PIR m. trapezius bilat., trakce Cp, protazeni lumbosakralni fascie bilat.,
zacvik DNS — vykrok s odvalenim péanve, stoj na jedné DK

s kontralateralni oporou HK o zed’
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Priloha ¢. 3: Pacient €. 1, 3M sup. pozice (fotografie vlevo)

Priloha ¢. 4: Pacient €. 1, vykrok (fotografie vpravo)

Priloha ¢. 5: Pacient ¢. 1, 7M pro. pozice (fotografie)
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Priloha ¢.6: Pacient €. 1, dosedani na paty ze 7M pro. pozice (fotografie)

Priloha ¢&. 7: Pacient €. 1, medvéd (fotografie)

Priloha €. 8: Pacient €. 1, zavésny stoj (fotografie)

= @&
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Vystupni vySetieni

Subj.: pacient popisuje pocit uvolnéni po cviceni, st€zuje na ztuhlost v oblasti levého
sakroiliakalniho skloubeni

Obj.: vaha 80,5 kg, vyska 178 cm, piichazi sam, bez pomicek

Aspekce:

Zezadu — symetrie ramen, asymetrie thorakobrachidlnich trojuhelnikl, symetrické
postaveni panve ve frontalni roving, optimalni postaveni KOKL (levy KOKL neni
v semiflexi), bez valgotizace paty 1. dx.

Zeptedu — mirny uklon trupu doleva, symetrizace postaveni DKK

Zboku — zmirnéni zédklonu Cp, naptfimeni Thp, protrakce ramene 1. dx, minimalizace
flekéniho postaveni KOKL 1. sin.

Chtize: sniZzeny rozsah do EX v KYKL 1. sin., bez semiflekéniho postaveni KOKL 1. sin.,
quadratovy mechanismus chlize 1. dx., minimalni pokles levé poloviny panve ve frontalni

roving pii stojné fazi na pravé DK (pozitivni Trendelenburgliv pi.)

Dynamické testy:
Stoj na jedné DK — LDK — nestabilita, pozitivni Duscheniiv pfiznak, asymetrie panve
(elevace pravé strany), PDK — asymetrie panve (elevace levé strany)
Tromayer — +5, zhorSené rozvijeni Lp, lehka asymetrie (iklon doprava)
Uklon trupu — omezeni tiklonu doleva
Dtep — od urcité urovné FLX v KYKL kyfotizace Lp a retroverze panve
Podiep na jedné noze — LDK — v norm¢, lehky med. kolaps kolene, PDK — v normé
Poskoky na jedné noze — v normé
Brani¢ni test — rovnomérna expanze bfiSni stény, nedochazi k nadmérné aktivaci
pomocnych dechovych svali a ke kranidlnimu souhybu hrudniku
Test zvednutych pazi — bez vyrazného kranidlniho posunu hrudniku, schopen udrzet
kaudalni postaveni Zeber, nedochézi k protrakci hlavy
Test FLX KYKL v leZe na zadech:
- Nadlehceni flektovanych koncetin — udrZeni hrudniku v neutrdlnim
postaveni, vyvazena aktivace bfiSni stény
- Zvednuti flektovanych koncetin — wudrzeni hrudniku v neutralnim
postaveni, vyvazena aktivace bfiSni stény
- Flexe dolnich koncetin zplného nataZzeni v lehu — diastaza bfisni,

nadmérné zapojeni m. rectus abdominis
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Test v poloze na 4 (test naklonu vzad) — v zékladni poloze neutralni postaveni panve, pii
dosedani na paty udrzi symetrické postaveni do 120° FLX v KYKL, poté dochazi
k opozd’ovani levé strany, kyfotizaci Lp a retroverzi panve
Test 6M pro. — schopen udrzet spravné segmentalni nastaveni patefe do cca 10° FLX
v KYKL, poté lordotizace Lp, anteverze panve
Palpace:
LDK - palpaén¢ bolestiva uponova ¢ast m. rectus femoris, hypertonus
m. quadratus lumborum a adduktort KYKL, TrPs — m. gluteus med. et min.
a m. piriformis
PDK - hypertonus m. quadratus lumborum, TrPs — m. gluteus med. et min.
a m. piriformis
Goniometrie:
pROM KYKL I. dx. FLX 120°, EX 30°, ABD 50°, ADD 30°, VR 35°, ZR 35° (rotace
meétfeny ve FLX s EX druhé nohy)
pROM KYKL 1. sin. FLX 110°, EX 15°, ABD 45°, ADD 15°
Pohyby v transversalni roviné (rotace) . sin.
VR — v EX KYKL s EX druhé DK - 10°, ve FLX s EX druhé DK — 10°, ve FLX s FLX
druhé nohy — 15°
ZR — v EX KYKL s EX druhé DK — 20°, ve FLX s EX druhé DK — 25°, ve FLX s FLX
druhé nohy - 30°
Svalova sila: svalova sila vSech svall kycelniho kloubu 5/5
Vyseti‘eni zkracenych svalii:
Thomasiv test (flexory) — LDK — zkrat m. iliopsoas et rectus femoris, PDK — v normé
Ely’s test (na bfise, flexory) —LDK — zkrat flexord KYKL, PDK —v norm¢,
Patrictiv test (adduktory) — LDK — zkrat adduktori KYKL, PDK —v normé

Zavér: béhem tiimesicni terapie se pomoci cviceni ve vyvojovych pozicich dle konceptu
DNS podafilo zlepsit sagitalni stabilizaci trupu, coz je patrno z dynamickych testd
(branicni test, test zvednutych pazi, test FLX v KYKL v leZze na zddech) — dochazi
k vyvaZzené aktivaci bifiSni stény, hrudnik je v neutrdlnim postaveni a pfi nadechu
nedochdzi k souhybu ramen, také doslo ke zvétSeni rozsahii pohybli obou kycelnich
kloubtli (zejména pak levého) — kromé goniometrického vySetieni tento fakt pozorujeme
i v dynamickych testech v poloze na Ctyfech. Z dalSich testl, palpacniho vySetfeni

a vySetfeni zkracenych svalli je patrné, Ze doslo k upravée funkce svali v oblasti kycelniho
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kloubu — palpacéné je oblast tfisla a hyzdi méné citliva, vSechny vyse jmenované fakty se
odrazily na postuie stoje a chiize —doslo k symetrizaci postaveni ramen, napiimeni hrudni
patere, redukci semiflekéniho postaveni levého kolene, upraveé zevnérotaéniho postaveni

levé DK a valg6zniho postaveni pravé paty

Priloha ¢. 9: Pacient €. 1, RTG snimek v AP projekci (obrazek)

*27.01.1966 : ] FFITIS
28.08.2020 ; 23, 02020)
09:03:05 0905555
1001 Sn 1002 : 002 Sn 005
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4. KAZUISTIKA 2

Pacientka 2 Narozena: 1987
Diagnéza: koxarthrosis gr. II 1. dx.
OA: bézné détské nemoci, Urazy: nespec. poranéni vazi v kotniku 1. dx. 2014, operace:
neg.
RA: vzhledem k diagn6ze nepodstatna
SA: nyni nezaméstnana, primérné 3000 krokt/den, dfive sedavé zaméstnani (kancelar,
auto)
AA: neudava
FA: neg.
Zaliby: volejbal (pfed uzavienim sportovist’ 5x tydn€, nyni viibec)
Abusus: alkohol ptilezitostné, nekuiak
NO: odeslana z ortopedie pro koxarthrosis 1. dx. gr. II ke konzervativni terapii, prvni
bolest zacala pocitovat v roce 2017 — nejprve pozatézova, pozdéji i1 klidova, bolest
ventralni, lateralni i dorsalni strany kycelniho kloubu
Subj.: nyni bolesti hlavné¢ po zatézi, nékdy i1v klidu, pocit tlaku uvnitt kloubu,
vystielovani bolesti do oblasti Lp a KOKL 1. dx., dale si pacientka stéZzuje na stazeni svala
na vnitini stran¢é stehna a pravé stran¢ beder, omezeni rozsahu pohybu, obcasna bolest
KYKL L. sin., bolesti RAKL 1. dx. (1 rok)
Obj.: vaha 72 kg, vyska 177 cm, piichazi sama, bez pomtcek
Diferencialni rozvaha subjektivnich potizi:
Bolesti na anterolateralni plose stehna -
1. Podil kycelniho kloubu 1. sin. — viz vySetfeni nize
2. Podil kolenniho kloubu . sin. — pasivni i aktivni rozsah pohybu bez
omezeni, pfedni izadni zasuvkovy test neg., abdukéni iaddukéni test neg.,
McMurray test neg.
3. Podil bederni patete (zejména segment [.3/4) - pruzeni segmentu v norm¢,
obraceny Lasseque neg., patelarni reflex fyziologicky vybavny, taktilni Cciti
1 propriocepce v normé a symetrické na obou DKK, svalova sila svali LDK
vySetiena orientacné — bez deficitu
4. Podil internich obtizi a mékkych tkani v oblasti dolni ¢asti biicha — interni

obtiZe pacient neg., bfisni dutina palpacné¢ mekka a nebolestiva
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Aspekce:

Zezadu — elevace ramene 1. dx., asymetrie thorakobrachidlnich trojuhelnikt (pravy vétsi),
asymetrie panve ve frontalni rovin¢ (pravd SIAS vys), nadmérna aktivita
pelvitrochanterickych svalt bilat., valgdzni postaveni paty 1. dx.

Zeptedu — tklon trupu doleva, snizena aktivita palcii na nohou v opote

Zboku — protrakce ramen bilat., vnitiné rota¢ni postaveni paze 1. sin., oplosténa kiivka
Thp, hyperextenze kolennich kloubi, pfedsunuté drzeni téla

Chtize: pokles poloviny panve ve frontalni rovin€ pii stojné fazi na kontralateralni DK
(pozitivni Trendelenburgliv pt. bilat.), ndklon trupu doleva pfi stojné fazi na levé DK

(pozitivni Duschentiv pt.), omezend EX KYKL 1. dx.

Dynamické testy:
Stoj na jedné DK — PDK — koncentrické aktivita pelvitrochanterickych svalii, nestabilita,
LDK — koncentrické aktivita pelvitrochanterickych svala, Trendelenburgtv ptiznak
Tromayer - 0, horsi rozvijeni Lp do FLX
Uklon trupu — lehce omezena LFLX doleva
Dtep — med. kolaps kolen a kotnikt, hyperaktivita paravertebralnich svali
Podfep na jedné noze — med. kolaps kotnikd a kolen, pokles kontralateralni poloviny
panve ve frontalni roviné
Poskoky na jedné noze — med. kolaps kolen 1 kotnikti
Branic¢ni test — nadmérné zapojeni pomocnych dychacich svalii — elevace ramen, kranialni
migrace zeber, po edukaci je schopna expanze bfisni stény laterdlnim smérem
Test zvednutych pazi — kranidlni posun hrudniku, elevace Zeber, lordotizace Lp
a anteverze panve, omezeni rozsahu pohybu RAKL I. dx. (mozna 160° FLX)
Test FLX KYKL v leZe na zadech:
- Nadlehéeni flektovanych koncetin — udrzeni hrudniku v neutralnim
postaveni, vyvazena aktivace bfisni stény
- Zvednuti flektovanych konc¢etin —nadmérné zapojeni m. rectus abdominis,
nedostatecna aktivita hlubokych bfisnich svalt
- Flexe dolnich koncetin z plného natazeni v lehu — nadmérné zapojeni
m. rectus abdominis, nedostatecna aktivita hlubokych btisnich svali, lordotizace

Lp, anteverze panve, inspira¢ni postaveni hrudniku
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Test v poloze na 4 (test ndklonu vzad) — v zékladni poloze napiimena patef a neutralni
postaveni panve, pii doseddni na paty dochazi od 90° FLX KYKL ke kyfotizaci Lp
a retroverzi panve

Test 6M pro. — schopna udrzet spravné segmentalni nastaveni patefe do cca 40° FLX
v KYKL, poté lordotizace Lp, anteverze panve

Palpace:

PDK — TrPs — m. gluteus medius et minimus, kratké adduktory KYKL, m. quadratus
lumborum., m. iliopsoas, hypertonus m. piriformis, bolestivé lig. inguinale

LDK — TrPs — m. gluteus med et min., kratké adduktory KYKL, hypertonus m. quadratus

lumborum, m. iliopsoas

Goniometrie:

pROM KYKL 1. sin. FLX 130°, EX 30°, ABD 40°, ADD 30°, VR 35°, ZR 45° (rotace
meéfeny ve FLX s EX druhé nohy)

pROM KYKL I. dx. FLX 120°, EX 10°, ABD 30°, ADD 25°

Pohyby v transversalni roviné (rotace) 1. dx.

VR — v EX KYKL s EX druhé DK- 15°, ve FLX s EX druh¢ DK — 15°, ve FLX s FLX
druhé nohy — 20°

ZR — v EX KYKL s EX druhé DK — 20°, ve FLX s EX druhé DK — 20°, ve FLX s FLX
druhé nohy - 25°

Svalova sila: svalova sila vSech svall kycelniho kloubu 5/5

Funkéni délka DK: PDK 95 cm, LDK 96 cm

Anatomicka délka DK: PDK 90 cm, LDK 91 cm

Vyseti‘eni zkracenych svalii:

Thomastv test (flexory) — PDK — zkrat m. iliopsas, LDK — zkrat m. ilipsoas

Ely’s test (na btiSe, flexory) -PDK — pozitivni, ¢asna anteverze panve, LDK — neg.
Patrictv test (adduktory) — PDK — vyrazny zkrat adduktorit KYKL, v krajni pozici bolest
propagujici se do tfisla, LDK — zkrat adduktort KYKL

Zavér: Decentrace panve v sagitalni roviné — anteverze. Latero-lateralni instabilita panve

pfi chizi. Vazne opora o PDK, kde pifi chizi dominuje souhyb panve a quadratovy

mechanismus LDK.
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RHB plan a cile: Alespon ¢aste¢né obnoveni izolované hybnosti kycelnich kloubl —
zejména vpravo. Centrace panve viici hrudniku a zajisténi co mozna nejlepsi trupové

stabilizace.
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Terapie

8. 1.2021

15. 1. 2021

22.1.2021

27.1.2021

3.2.2021

12.2.2021

Protazeni pektoralni fascie a m. pectoralis major et minor 1. dx., nacvik
brani¢niho dychéni v leze na zédech, zacvik DNS — 3M sup. pozice, 7M
pro. pozice s dosedavanim na paty

Protazeni lat. fascie zad bilat., protazeni lumbosakralni fascie bilat., PIR
m. quadratus lumborum bilat, kontrola DNS cvikil, zacvik zavésného
stoje — protazeni flexord KYKL

ProtaZeni pektoralni fascie 1. dx., PIR m. pectoralis minor l. dx., PIR
m. trapezius bilat., trakce Cp s reciprocni inhibici kratkych extenzort §ije
pomoci aktivace hlubokych flexori, zacvik DNS — vykrok s odvalenim
panve (modifikace s oveballem u stény)

PIR m. trapezius l. dx., ndrazovd manipulace CTh ptfechodu, aktivace
dolnich fixatora lopatek v 3M pro. poloze, protaZzeni zevnich rotatorti
KYKL v nizkém Sikmém sedu bilat., kontrola DNS cviki

Protazeni flexort KYKL bilat. ve vysokém diferencovaném kleku,
protazeni zevnich rotatori v nizkém Sikmém sedu bilat., zdcvik DNS —
medvéd, stoj na jedné DK s oporou kontralateralni HK o zed’

PIR m. trapezius 1. dx., protaZzeni lat. dorsalni fascie a m. quadratus
lumborum bilat., protazeni lumbosakralni fascie bilat., kontrola DNS
cvikil (zavésny stoj, diferencovany nizky klek, nediferencovany nizky
klek s dosedanim na paty, medved, vykrok s odvalenim panve, stoj na

jedné DK s oporou kontralateralni HK o zed’)
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Vystupni vySetieni

Subj.: bolesti jiz nevystieluji do oblasti Lp ani KOKL, zlepsila se hybnost KYKL 1. dx.,
bolesti RAKL 1. dx. ustaly, pted 2 tydny pac. nastoupila do nového zaméstnani (celodenni
sezeni) a od té doby opét pocituje ztuhlost v oblasti Lp

Obj.: vaha 71,5 kg, vyska 177 cm, prichazi sama, bez pomicek

Aspekce:

Zezadu — symetrické postaveni ramen, korekce valgozity paty 1. dx.,

Zeptedu — korekce uklonu trupu (symetrizace thorakobrachidlnich trojihelniki)

Zboku — protrakce ramen bilat., vnitin¢ rotacni postaveni paze l. sin., oplo§téna kiivka
Thp, hyperextenze kolennich kloubt

Chtize: mirny pokles poloviny panve ve frontalni roving pfi stojné fazi na kontralateralni

DK (pozitivni Trendelenburgiiv pf. bilat.), omezend EX KYKL 1. dx.

Dynamické testy:
Stoj na jedné DK — PDK — koncentricka aktivita pelvitrochanterickych svalli, mirna
nestabilita, LDK — koncentricka aktivita pelvitrochanterickych svall
Tromayer — +5, mirné omezené rozvijeni Lp do FLX
Uklon trupu — mirné omezena LFLX doleva
Dtep — med. kolaps kotnikti bilat., centrované postaveni kolen
Podiep na jedné noze —med. kolaps kotniki bilat., centrované postaveni kolen
Poskoky na jedné noze — v normé
Brani¢ni test — rovnomeérnd expanze bfiSni stény, dochazi k minimalni aktivaci
pomocnych dechovych svall a k nepatrnému kranidlnimu souhybu hrudniku
Test zvednutych pazi — bez vyrazného kranialniho posunu hrudniku, schopna udrzet
kaudalni postaveni Zeber a neutrdlni klopeni panve v sagitalni roving, plny rozsah FLX
v RAKL bilat.
Test FLX KYKL v leZe na zadech:
- Nadlehéeni flektovanych koncetin — udrzeni hrudniku v neutralnim
postaveni, vyvazena aktivace bfiSni stény
- Zvednuti flektovanych koncetin — wudrzeni hrudniku v neutralnim
postaveni, vyvaZzena aktivace bfiSni stény
- Flexe dolnich koncetin z plného natazeni v lehu — udrZeni hrudniku

v neutralnim postaveni, mirna lordotizace Lp a anteverzni postaveni panve
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Test v poloze na 4 (test ndklonu vzad) — v zékladni poloze napiimena patef a neutralni
postaveni panve, pii dosedani na paty dochazi od 120° FLX KYKL ke kyfotizaci Lp
a retroverzi panve

Test 6M pro. — schopna udrzet spravné segmentalni nastaveni patefe do cca 10° FLX

v KYKL, poté lordotizace Lp, anteverze panve

Palpace:

PDK — TrPs — m. gluteus medius et minimus, m. iliopsoas, hypertonus m. piriformis,
bolestive lig. inguinale

LDK — TrPs — m. gluteus medius et minimus, hypertonus m. quadratus lumborum,

m. iliopsoas

Goniometrie:

pROM KYKL 1. sin. FLX 130°, EX 30°, ABD 40°, ADD 30°, VR 35°, ZR 45° (rotace
métfeny ve FLX s EX druhé nohy)

pROM KYKL 1. dx. FLX 120°, EX 20°, ABD 40°, ADD 25°

Pohyby v transversalni rovin¢ (rotace) 1. dx.

VR — v EX KYKL s EX druhé DK - 15°, ve FLX s EX druhé DK — 20°, ve FLX s FLX
druhé nohy — 25°

ZR — v EX KYKL s EX druhé DK — 25°, ve FLX s EX druhé DK — 30°, ve FLX s FLX
druhé nohy - 35°

Svalova sila: svalova sila vSech svall kycelniho kloubu 5/5

Vyseti‘eni zkracenych svalii:

Thomasiv test (flexory) —u obou koncetin v normé

Ely’s test (na btiSe, flexory) —-PDK — mirny zkrat FLX KYKL, LDK — v normé

Patrictv test (adduktory) — PDK — zkrat adduktortt KYKL, pfi vySetieni propagace bolesti

do tfisla, LDK — v normé

Zavér: béhem tiimésicni terapie se pomoci cviceni ve vyvojovych pozicich dle konceptu
DNS podafilo zlepsit sagitalni stabilizaci trupu, coz je patrno z dynamickych testd
(branicni test, test zvednutych pazi, test FLX v KYKL v leZze na zaddech) — dochazi
k vyvaZzené aktivaci bifiSni stény, hrudnik je v neutrdlnim postaveni a pfi nadechu
nedochdzi k souhybu ramen, také doslo ke zvétSeni rozsahli pohybt pravého kycelniho

kloubu — kromé¢ goniometrického vySetfeni to pozorujeme iv dynamickych testech
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v poloze na ctyfech. Z dalSich testl, palpacniho vySetieni a vySetfeni zkracenych svalii je
patrné, Ze doslo k uprave funkce svalil v oblasti kycelniho kloubu — palpacné je oblast
tiisla a hyzdi méné citlivd, vSechny vySe jmenované fakty se odrazily zejména na
subjektivnich ptiznacich — pacientka pocituje tlevu od bolesti a lepsi hybnost pravého
kycelniho kloubu a bederni patete. Dal$im benefitem terapie je i1 optimalizace rozsahu

pohybu do ventralni FLX pravého ramenniho kloubu a uleva od bolesti.

Priloha ¢. 10: Pacientka ¢. 2, RTG snimek v AP projekci (obrazek)
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5. VYSLEDKY

Vysledky terapie budeme posuzovat z dvou pohledt. Prvnim z nich je subjektivni
stav pacientl, jehoz zlepSeni bylo hlavnim cilem. V druhé ¢asti pak zhodnotime zmény

objektivné méfitelné.

5.1. Subjektivni stav

Subjektivni stav pacientl mizeme zhodnotit pomoci porovnani anamnestickych
dat ptfed a po terapii. Dale budeme sledovat vysledky vizualni analogové $kaly a dvou
dotaznikl kvality Zivota. Prvni dotaznik — Oteoarthritis Knee and Hip Quality of Life —
se zamé&fuje na kvalitu pacientova zZivota.

Druhym dotaznikem je Harris Hip Score, ktery méa dvé casti. Prvni vypliuje
pacient a tyka se subjektivnich obtizi. Ve druhé terapeut zaznamenéava rozsahy pohybu
kycelniho kloubu. Na zavér je mozné pomoci skore vyhodnotit subjektivni 1 objektivni

stav spolecné.

5.1.1. Pacient 1

Pted terapii pacient popisoval pocit ztuhlosti na ventralni a lateralni plose levého
stehna a v oblasti levého sakroiliakdlniho skloubeni. Déle pak bolest v tfiselné krajiné. Po
cviceni popisoval pocit uvolnéni. Na konci terapie uvedl, ze pocituje jen ztuhlost v oblasti
sakroiliakalniho skloubeni.

Na analogové skale bolesti oznacil 9. 12. 2020 hodnotu 3. Ta po terapii (datum
ukonceni 16. 3. 2021) klesla na 2.

Co se tyce OAKHQOL dotazniku kvality zivota, tak nebylo zaznamenano vyrazné
zlepSeni. VSechny odpovédi se pted a po terapii téméf shodovaly. u otazek tykajicich se
oblékani ponozek ¢i obuvi a stithani nehti na nohou doslo k mirnému zhorseni. Naopak
u otazek posuzujicich Cetnost a intenzitu bolesti pozorujeme zlepSeni.

Prvni ¢ast Harris Hip Score zlstala ptfed a po terapii stejnd. Ve druhé ¢asti doslo
ke zlepSeni diky zvétSeni rozsahu pohybu do flexe a vnéjsi rotace. Konkrétni hodnoty

tedy jsou 90,7 bodu pted terapii a 91 bodu po terapii. Maximum je 100 bodt.
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5.1.2. Pacient 2

Druhd pacientka si na vstupnim vysSetfeni stézovala ptredev§im na pocit tlaku
uvnitf kloubu, vystfelovani bolesti do oblasti lumbalni patefe a pravého kolenniho
kloubu. Déle pak na stazeni svald vnitini strany stehna a pravé strany beder. Omezuje ji
1 snizeny rozsahu pohybu v kloubu. Obcas se objevuji bolesti pravého ramenniho kloubu.
Pfi odebirani anamnézy béhem vystupniho vySetfeni pacienta uvedla, ze bolesti jiz
nevystieluji do oblasti lumbalni patefe ani kolenniho kloubu. Citi i zlepSeni hybnosti
pravého kycelniho kloubu a jiZ ji neboli pravé rameno.

Na analogové Skale bolesti oznacila 8. 1. 2021 hodnotu 4. Ta po terapii (datum
ukonceni 26. 3. 2021) klesla na 2.

Co se tyce OAKHQOL dotazniku, tak bylo zaznamenano zna¢né zlepSeni. Témér
u vSech otazek byla po terapii odpovéd’ stejna nebo mirné lepsi nez pred terapii.
K vyraznému zlepSeni doslo u otdzek tykajicich se obtizi pii pfedklonu a nasledném
narovnani a opakovaného rozejiti po dlouhém stoji. Pacientka také uvedla, Ze se jiz
nemusi tolik Setfit a ze byl pozitivn€ ovlivnén jeji partnersky vztah. Snizila se 1 intenzita
a Cetnost bolesti.

V prvni ¢asti Harris Hip Score doslo ke zlepSeni ve vnimani bolesti. Druha ¢ast
zlstala po terapii stejna jako ptfed ni. Konkrétni hodnoty tedy jsou 76 bodl pied terapii
a 86 bodt po terapii.

5.2. Objektivni vySetieni
Krom¢ zlepsSeni subjektivniho stavu pacienti mame k dispozici i objektivni
poznatky. K tém patfi goniometrické vySetfeni pohyblivosti kycelnich kloubii,

dynamické DNS testy, fotografie stoje a videozdznam chiize.
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5.2.1.

Pacient 1

U prvniho pacienta doslo ke zvétSeni rozsahu pohybti v obou ky¢elnich kloubech.

Na pravé dolni koncetin€ doslo ke zvétSeni flexe ze 110° na 120°, vnitini rotace ze 30°

na 35° a vnéjsi rotace také ze 30° na 35°. Vlevo byly zaznamenany vyraznéjsi zmény —

rozsah flexe se zvétsil z 95° na 110°, rozsah extenze z 10° na 15° a rozsah abdukce ze 40°

na 45°. Rotace byly méfeny ve tfech rtiznych pozicich — v extenzi v ky¢elnim kloubu

s extenzi druhé kycle, ve flexi v kyCelnim kloubu s extenzi druhé kycle ave flexi

v ky€elnim kloubu s flexi druhé kyc¢le. Po terapii doslo ke zvySeni hodnot vnitini rotace

0 5° avngjsi o 5-10°. Pro vétsi prehlednost jsou vSechny rozsahy pohybi pied a po terapii

zaznamenany v tabulce (viz tabulka €. 1 a 2).

Tabulka €. 1: Pacient 1, zmény rozsahii pohybii v sagitalni a frontalni roviné

FLX [EX ABD | ADD
Pted terapii 95° 10° 40° 15°
Po terapii 110° 15° 45° 15°

Tabulka ¢. 2: Pacient 1, zmény rozsahu pohybii v transversalni roviné

VR vEX | VR ve | VRve FLX | ZR VvEX |ZR ve FLX | ZR ve FLX
s EX FLX sEX |sFLX s EX s EX s FLX
druhé DK | druhé DK | druhé DK | druhé DK | druhé DK druhé DK
Pted terapii 5° 5° 10° 15° 15° 20°
Po terapii 10° 10° 15° 15° 25° 30°

Zmény pozorujeme i v dynamickych DNS testech (viz tabulka €. 3).

Tabulka €. 3: Pacient ¢. 1, zmény v dynamickych testech

Pred terapii Po terapii

Drtep Kyfotizace Lp, retroverze | Kyfotizace Lp a retroverze
panve, asymetrie panve — | panve az od 110° FLX v
levéa SIAS vyse KYKL

Podfep na jedné DK Med. kolaps kolen | LDK — lehky med. kolaps
a kotnikd kolene, PDK — v normé

Poskoky na jedné DK Med kolaps kolen V normé

Brénicni test Elevace ramen, kranidlni | Rovnomérna expanze
migrace zeber, neni | bfisni stény
schopen expanze bfiSni
stény laterdlnim smérem
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Test zvednutych pazi

Kranialni souhyb hrudniku,
elevace Zzeber, protrakce
hlavy

Nepatrny kraniélni souhyb
hrudniku, kaudalni
postaveni dolnich Zeber

Test FLX KYKL v leZe na
zadech

Diastaza bfisni, nadmérné
zapojeni m. rectus
abdominis, reklinace hlavy

Hrudnik v neutralnim
postaveni, vyvazena
aktivace bfi$ni stény

Test vpoloze na 4

(dosedani na paty)

V zakladni poloze
kyfotizace Lp a retroverze
panve, pti dosedani na paty
se od 100° FLX v KYKL
opozduje levd  strana
a dochazi k asymetrickému
postaveni panve ve
frontdlni roviné

\" zakladni poloze
neutralni postaveni panve,
pifi dosedani na paty
symetrické postaveni do
120° FLX v KYKL

Test 6M pro.

Spravné segmentalni
nastaveni patefe do 20°
FLX v KYKL

Spravné segmentalni
nastaveni patete do 10°
FLX v KYKL

Na fotografiich jsou patrny posturalni zmény (viz ptiloha ¢.11 a 12)
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Priloha ¢. 11: Pacient ¢. 1, aspekce zepiedu a zezadu pred a po terapii (fotografie)

Popis: symetrizace stoje, vE&tsi zatizeni LDK, snizeni valgizace pravé paty, naptimenéjsi

hrudni patet a s tim souvisejici mensi protrakce lopatek.
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Priloha ¢. 12: Pacient ¢. 1, aspekce z boku pred a po terapii (fotografie)

Popis: napfimenéjsi drZeni téla, redukce anteverzniho postaveni panve, vzpiimeni LDK
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5.2.2. Pacient 2

U druhé pacientky doslo ke zvétSeni rozsahti pohybu pravého kycelniho kloubu.

Extenze vzrostla z 10° na 20° a abdukce z 30° na 40°. Rotace byly méfeny ve tfech

riznych pozicich — v extenzi v kycCelnim kloubu s extenzi druhé kycle, ve flexi

v kycelnim kloubu s extenzi druhé kycle a ve flexi v ky¢elnim kloubu s flexi druhé kycle.

Po terapii doslo ke zvySeni hodnot vnitini rotace o 5° avngj$i o 5-10°. Pro vétsi

prehlednost jsou vSechny rozsahy pohybt pied a po terapii zaznamenany v tabulce

(viz tabulka €. 4 a 5).

Tabulka ¢. 4: Pacientka 2, zmény rozsahu pohybu v sagitilni a frontalni roviné

FLX |EX ABD | ADD
Pted terapii 120° 10° 30° 25°
Po terapii 120° 20° 40° 25°

Tabulka €. 5: Pacientka 2, zmény rozsahu pohybu v transversalni roviné

VR vEX | VR ve | VRve FLX | ZR vEX | ZR ve FLX | ZR ve FLX
s EX FLX s EX |sFLX s EX s EX s FLX
druhé DK | druhé DK | druhé DK | druhé DK | druhé DK druhé DK
Pred terapii 15° 15° 20° 20° 20° 25°
Po terapii 15° 20° 25° 25° 30° 35°
Zmény pozorujeme i v dynamickych DNS testech (viz tabulka €. 6).
Tabulka €. 6: Pacientka ¢. 2, zmény v dynamickych testech
Pred terapii Po terapii
Drtep Med. kolaps kolen | Med. kolaps kotnikii
a kotnik, hyperaktivita
paravertebralnich svala
Podfep na jedné DK Med.  kolaps  kotnikti | Med. kolaps kotnika
a kolen, pokles
kontralaterdlni ~ poloviny
panve ve frontalni roviné
Poskoky na jedné DK Med.  kolaps  kotnikl | V normé
a kolen
Brénicni test Elevace ramen, kranidlni | Rovnomérna expanze
migrace Zeber, po edukaci | bfiSni  stény, nepatrny
schopna expanze bfisni | kranidlni souhyb hrudniku
stény lat. smérem
Test zvednutych pazi Kranidlni souhyb hrudniku, | Nepatrny kranialni souhyb
elevace Zeber, lordotizace | hrudniku, neutralni
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Lp aanteverze panve,
omezen rozsah pohybu
RAKL 1. dx. do 160°

postaveni Lp i panve, plny
rozsah v RAKL bilat.

lordotizace Lp, anteverze
panve

Test FLX KYKL v leze na | Nadmérné zapojeni Vyvazena aktivace biiSni
zadech m. rectus abdominis stény
Test vpoloze na 4 |Piidosedani na paty od 90° | Pfi dosedani na paty od
(dosedani na paty) FLX v KYKL kyfotizace | 120° FLX v KYKL
Lp a retroverze panve kyfotizace Lp a retroverze
panve
Test 6M pro. Spravné segmentalni | Spravné segmentalni
nastaveni patefe do cca 40° | nastaveni patefe do cca 10°
FLX  vKYKL, pot¢ | FLX  vKYKL, poté

lordotizace Lp, anteverze
panve

Na fotografiich jsou patrny posturalni zmény (viz ptiloha ¢.13 a 14).
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Priloha €. 13: Pacientka €. 2, aspekce zepredu a zezadu pied a po terapii (fotografie)

Popis: sniZeni napéti $ijovych svald, lepsi posazeni ramennich kloubi, zlepSeni distribuce
napéti mezilopatkovych svalll, sniZzeni napéti paravertebralnich svalli, extenze pravého

lokte sv&dcici pro lepsi centraci pravého ramenniho pletence
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Priloha ¢. 14: Pacientka ¢. 2, aspekce z boku pred a po terapii (fotografie)

Popis: posun t€ziSt¢ mirné vzad, sniZeni anteverze panve, napiimengjs$i bederni patet,

stale pfetrvavajici predsun hlavy

Pozn.: vSechny fotografie byly pofizovany autorem se souhlasem pacientli
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DISKUZE

Artréza kycelniho kloubu je jedna z hlavnich pficin postizeni kvality zivota.
Prevalence tohoto onemocnéni se uvadi az okolo 20 %. Rizikové faktory mohou byt
lokalni ¢i globalni. Obé skupiny pak jeSte¢ lze rozdelit na faktory neovlivnitelné
a ovlivnitelné. Vlivy patiici do posledni skupiny se snazime eliminovat pomoci primarni
prevence (Courties a Berenbaum, 2020, s.371). Podstatnym c¢initelem je nadvaha
a obezita. Studie prokazuji, ze riziko vzniku degenerativniho onemocnéni vyrazné stoupa
ve chvili, kdy body mass index ptekro¢i hodnotu 25 (Courties a Berenbaum, 2020,
s. 373). Kova¢ a LeskoSek na vzorku mladych chlapct prokazuji, Ze spole¢nost ma
postupné tendence k pfibyvani na vaze. Prevalence obezity u sedmndctiletych probandu
stoupla od roku 1991 do roku 2006 z 2 % na 4, 5 % (Kovac¢ a Leskosek, 2008, s. 20).
Vzhledem k vySe zminénym poznatkiim by se dala koxartroza oznacit za civilizacni
onemocnénti.

Na zaklad¢ ocitovanych znalosti o provazanosti kvality fizeni posturalnich funkci
s idealnim biomechanickym nastavenim miizeme fici, ze se do vzniku kloubniho
degenerativniho onemocnéni promitd 1 30 % déti s vyvojovou koordinacni poruchou
(Barba et al., 2017, s. 22) a 6-10 % s dyspraxii (Kolaf et al., 2011, s. 533). Pokud tyto
aspekty seCteme s vySe zminénymi poznatky, dojdeme k jasnému zavéru — lidé budou
trpet artrézou stale Castéji.

Rizeni optimalniho mechanického nastaveni ma rozhodujici vliv na opotiebeni
mekkych tkani, a proto je velmi nutné zabyvat se jim v terapii, ale zejména v prevenci.
Naprtiklad ¢asnym zachytem koordina¢ni poruchy v kojeneckém veku, dostatkem

piirozeného pohybu ¢i upravou stravovacich navyki.

Klinické doporucené postupy obhajuji terapii artrozy kyc€elniho kloubu pomoci
kombinace konzervativni nefarmakologické a farmakologické terapie. VéEtSina pacientl
je v8ak léCena pomoci farmakoterapie nebo operacniho feSeni. Studie uvadi, ze odhadem
74 % pacientl fesi svoje potiZze chirurgickym zakrokem, 19 % léky apouze 7 %
konzervativnim nefarmakologickym pfistupem (Zhang et al., 2005, s. 671).

Pokud se pacient rozhodne pro farmakologicky postup, jsou mu v ramci
symptomatické 1écby doporucena analgetika nebo nesteroidni antirevmatika. Kauzalni
lécba pak mlZze probihat pomoci pomalu piisobicich 1€kt jako je naptiklad glukosamin

sulfat, chondroitin sulfat nebo kyselina hyaluronova (Kolaf et al., 2009, s, 428).
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S uzivanim nesteroidnich antirevmatik se vSak poji nezadouci vedlejsi Gcinky.
Zvysuji riziko kardiovaskularnich i gastrointestindlnich onemocnéni. Navic se ukazuje,
7ze ujednoho zosmi starSich dospélych, ktefi trpi artrozou, dochazi k nemistnému
uzivani. Tento fakt je obzvlasté znepokojujici, jelikoz 27 % téchto pacienti ma vysoké
riziko vzniku gastrointestinalni patologie a 45 % z nich je NSA nepatficné 1éceno déle

nez 60 dni (Patel et al., 2021, s. 12).

Konzervativni nefarmakologicky ptistup zahrnuje predevSim edukaci pacienta,
manualni terapii, cvieni a v pfipad¢ lidi s nadvéhou ¢i obezitou také snahu o snizeni
hmotnosti (Zhang et al., 2005, s. 671) (Conaghan et al., 2008, s. 502). Je ziejmé¢, Ze
zatazeni cviceni do kazdodennich aktivit nebo snaha o zhubnuti vyZaduji zménu
zivotniho stylu. Tento zptusob 1é€by muize byt u¢inny pouze u adherentnich pacienti.
VéEtsi usili musi vynalozit také terapeut, ktery by mél vytvotit dosazitelné kratkodobé
a dlouhodobé rehabilitacni, a poptipad¢ i nutricni, plany (Bennell et al., 2013, s. 147).

Pacientovu adherenci ovliviiuje nékolik faktord. Patii k nim osobni zkuSenost,
individualni pfedpoklady nebo socidlni a fyzikalni prostfedi (Bennell et al., 2013, s. 152).
Vzhledem k rozmanitym okolnostem nelze oznacit rehabilitaci, kterd vyzaduje aktivni

spolupraci, jako vhodnou metodu 1é¢by pro vSechny.

V ramci nefarmakologické konzervativni terapie lze vyuzit cvieni ¢i manualni
terapii. Variantou je i kombinace, ktera vSak podle dostupnych studii neni G¢inné&jsi nez
jejich samostatné vyuziti (Bennell et al., 2013, s. 153). Tento poznatek potvrzuje i druha
studie. V jejim ramci byl posuzovan stav pacientl s artrozou pied a po terapii trvajici
jeden rok. Prvni skupina probandl podstoupila manudlni terapii, druhd cviCeni a tfeti
jejich kombinaci. Manuélni terapie spocivala v oSetfeni mekkych tkdni a zvétSovani
rozsahu pohybu. Cvieni pak zahrnovalo zahtati, svalové posilovani a protazeni.
Vysledky vyplyvajici z dotazniku WOMAC prokazuji, ze u vSech tii skupin doslo ke
zlepSeni. u posledni jmenované vSak byl progres nejmensi (Abbott et al., 2013, s. 528).
Jiny nazor prezentuje Kolaf, ktery uvadi jako optimalni postup kombinaci manuéalniho
oSetfeni, aktivniho cvi€eni a popiipadé i fyzikalni terapie ¢i protetickych pomiicek (Kolar
et al., 2009, s.429). Terapie provadénd s pacienty vramci této prace byla o jiné
rehabilitaéni postupy ochuzena zamérné, aby bylo moZzné zhodnotit vliv posturalni

korekce na stav kycelniho kloubu.
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Dobr¢ vysledky cviceni pod dohledem terapeuta, které obsahuje prvky svalového
posileni potvrzuji i dalsi studie (Hernandez — Molina et al., 2008, s. 1221).

Jiné studie vSak dobry efekt cviceni u pacientl s koxartrézou neprokazuji.
Naptiklad Fernandes et al. nezaznamenali zadny vliv na bolest (Fernandes et al., 2010,

1237).

Dalsi moznou alternativou konzervativni 1éCby je naptiklad terapie suchou jehlou.
OsSetfovany jsou zejména m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fascia latae
a m. gluteus minimus. Tato metoda umoziuje ulevit pacientim od bolesti, zvétsit rozsah
pohybu v kloubu a snizit uzkostné a depresivni symptomy (Ceballos-Laita et al., 2020,

s. 3).

Konzervativni terapii lze vyuzivat u pacientli, jejichz kycelni klouby nejsou
postizeny pokroCilymi degenerativnimi zménami. Ve tietim a ¢tvrtém stadiu artrozy se
za¢nou v blizkosti kloubnich ploch vytvaret osteofyty a mizeme pozorovat i1 vyrazné
deformity acetabula a hlavice femuru (Dungl, 2014, s.735). Tyto zmény kloubni
geometrie ovliviiuji hybnost a v diisledku jejiho sniZzeni dochdzi k omezeni funk¢nosti
kloubu. Zména biomechaniky kyc¢elniho kloubu se pak miize projevit i ve zbytku téla.
Naptiklad pti nedostatecné extenzi kycle dochazi pti chiizi ke kompenzacnimu zvétSeni
anteverze panve, coz prispiva k rychlejsi degeneraci intervertebralnich diskti a mtze
akcentovat jejich hernii. u pacientii s vyhfezem v oblasti horni i dolni bederni pateie byly
zméieny vetsi hodnoty panevniho naklonu (Bae et al., 2017, s. 1385).

Pokud je hybnost kloubu omezena strukturalnimi zménami, tak je operacni feseni
pro pacienta primarni volbou. i1 v takovém pfipad¢ se vSak vyplaci zatadit cviceni, a to
v ramci piredoperacni péce. Moyer et al. ve své studii z roku 2017 prokazuji signifikantni
vliv rehabilitace pfed operaci na lepsi pooperacni stav pacientli. Pozitivni efekt u osob po
implantaci totalni endoprotézy byl zaznamenan jak v oblasti bolesti, tak kloubni

funkcnosti (Moyer et al., 2017, s. 1).

Také bych se chtéla pozastavit nad vybérem hodnoticich dotazniki.
Harris Hip Score vzniklo pro u€ely posouzeni zmény stavu kycelniho kloubu po operaci.
Zahrnuje otazky tykajici se bolesti, funkce, deformace a rozsahu pohybu. Nejvétsi vahu

ve vysledném hodnoceni ma bolest a funkénost. Po secteni maximalnich hodnot téchto
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dvou polozek dostaneme ¢islo 91. Maximalni mozny zisk je 100 bodt (Nilsdotter et al.,
2011, s. 200).

V uplatnéni tohoto dotazniku v ramci kazuistik této prace spatiuji urcité
nedostatky. Druha pacientka ma druhy stupen koxartrozy a rozsahy pohybu jsou omezeny
pouze v ur¢ité mife. Maximalni hodnoty v dotazniku jsou moc nizké na to, aby mohly
zhodnotit zménu pted a po terapii. ZlepSeni pohyblivosti kycelniho kloubu se tedy ve

vysledném skoére nemuiize projevit.
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ZAVER

Cilem této prace bylo najit souvislosti mezi vznikem a rychlosti progrese artrézy
kycelniho kloubu a lidskou posturou. Z dostupné literatury vyplyva, ze pii funkcné
decentrovaném kloubnim postaveni dochazi hned ke dvéma fenoménim, které
degenerativni onemocnéni akcentuji. Prvnim z nich je nerovnomérny rozklad sil na
kloubnich plochdch. Druhym zvétSeni zatizeni kloubu, které je zptisobeno ndrtstem
vnittnich sil produkovanych svalovym tahem.

Zdroje zabyvajici se posturalnimi a lokomoc¢nimi svalovymi souhrami dokazuji,
ze pokud chceme optimalizovat funkci svalli ky¢elniho kloubu, musime zajistit kvalitni
trupovou stabilizaci a neurédlni postaveni panve. Pfesné&, jak je tomu v ontogenezi. Tyto
teoretické poznatky pak byly ovétovany v kazuistikach.

Toho téma jsem si zvolila pfedev§im proto, Ze jsem se si chtéla vyzkousSet
komplexni terapeuticky postup, ktery fesi pficinu onemocnéni. Prace mi pfinesla mnoho
zkuSenosti. Mohla jsem si prakticky vyzkouSet koncept dynamické neuromuskularni
stabilizace a nahlédnout do klinické praxe. Zajimavé bylo pozorovat pacienty v Case
a sledovat jejich progres a postupné zlepSovani subjektivnich potizi. Diky ziskanym
poznatklim si myslim, ze je v ramci terapie dulezité vSechny segmenty lidského téla
integrovat do globalniho modelu a zabyvat se regionalnimi vztahy. Pozitivni vliv tohoto
pristupu jsem si ovétila u obou pacientt.

V neposledni fad¢ bych chtéla dodat, ze mi diky nahlédnuti do systematické
provazanosti funkce jednotlivych (nékdy i vzdalenych) télesnych segmentli vyvstavaji
dalsi otazky, kterymi bych se mohla v budoucnu zabyvat. Ptikladem mohou byt

posturaln¢ zavislé parametry kloubti hodnocenych v ramci zobrazovacich metod.
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Priloha ¢ 16: OAKHQOL - Osteoarthritis Knee and Hip Quality of Life 1/4
(dotaznik)

Osteoartréza kolenniho a kycelniho kloubu
Kvalita Zivota
OAKHQOL

Pieltéte si prosim pozorné nasledujici pokyny:

Nasledujici vyroky se tykaji zmén v kvalité Vaseho Zivota, které jsou zpusobeny osteoartrozou
kycelniho nebo kolenniho kloubu. Vami poskytnuté informace nam pomohou porozumét, jaky je
Va3 kazdodenni zivot s osteoartrozou.

Zaskrtnéte policko, které nejlépe vystihuje Vasi situaci, v souladu s vyroky.
VUBEC NE - po - HODNE (velmi)

NIEKDY —po-STALE .

VIBJBEC NE - po - NESNESITELNE i

VUBEC NE - po - VELMI SOUHLASIM

Neexistuji spravné nebo §patné odpovédi.

Pro kazdy vyrok prosim zaskrtnéte pouze jedno policko.
. Piiklad: .
VUBEC NE HODNE
Mam obtize vyjit do schodu. O0O0Oa0o OooDoo o o

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tento dotaznik obsahuje 4 strany (v&etné této strany).

87



Bakaldrska prace Optimalizace postury v terapii artrézy kycelniho kloubu

Priloha ¢ 16: OAKHQOL - Osteoarthritis Knee and Hip Quality of Life 2/4
(dotaznik)

Piettéte si prosim pozorng kaZdy vyrok a zamyslete se nad kvalitou va¥eho Zivota BEHEM POSLEDNICH 4
TYDNU.
ZasKkrtnéte policko, které nejlépe vystihuje, jak na tom z divodu osteoartrozy jste.
VUBEC NE HODNE
1. Mam obtize pii chuzi. Ooooooooooao
01 23 4 5 6 7 8 9 10
2. Mam obtize se predklonit nebo narovnat. Ooooooooooao
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. Mam obtize pfi nofeni tézkych véci. Ooooooooooao
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. Mam obtiZe sejit ze schod. Ooooooooooao
01 23 4 5 6 7 8 9 10
5. Mam obtize vyjit do schodu. Ooooooooooao
01 23 4 5 6 7 8 9 10
6. Mam obtize pii koupeli ve vane. O0oOooOooooooao
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7. Mam obtize pii oblékani OooooDOooooooao
(ponoZek, puncoch, obuvi, atd.). 01 23 4 5 6 7 8 9 10
8. Mam obtize pii stiihani nehti na OO0OO0oDoDOooooooao
nohou. 01 23 4 5 6 7 8 9 10
9. Mam obtiZe se znovu rozejit poté, Oooooooooooao
co jsem zustal/a dlouho ve stejné pozici. 01 23 4 5 6 7 89 10
10. Mam obtize nastoupit a vystoupit z auta. ooooooooonoao
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11, Mam obtiZze pouzivat vefejnou dopravu Oooooooooooao
(autobus, vlak, metro ...). 01 23 4 5 67 8 9 10
Nehodi se O
12. Mam obtize pfi vykonu zaméstnani. doooooooooao
01 23 4 5 6 7 8 9 10
Nepracuji O
13. Musim se Setfit. o o o [ o
01 23 4 5 6 7 8 9 10
14. Viechno mi déle trva. OooDooooooooao
01 23 4 5 6 7 8 9 10
15. Mam §patnou naladu kvili bolesti. 0Oo0DO0oo0oDOoDooOooooao
01 23 4 5 6 7 8 9 10
16. Obavam se, ze budu zavisly na druhych. oooooooDoDooaDo
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
17. Obavam se invalidity. ooooooooooao
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
18. Citim se trapné, kdyZz se na mne lidé divaji. Oooooooooooao
01 23 4 5 6 7 8 9 10
19. Mam tuzkosti. OooDooooooooao
01 23 4 5 6 7 8 9 10
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Priloha ¢ 16: OAKHQOL - Osteoarthritis Knee and Hip Quality of Life 3/4
(dotaznik)

Preététe si prosim pozorné kazdy vyrok a zamyslete se nad kvalitou va3eho Zivota BEHEM
POSLEDNICH 4 TYDNU.

Zaskrtnéte politko, které nejlépe vystihuje, jak na tom z divodu osteoartrozy jste.

VUBEC NE HODNE
20. Jsem deprimovany/a. OoooDOooOooooao
01 23 4 5 67 8 9 10
21. Citim, Ze je ovlivnén muj rodinny Zivot. oooobooooooao
01 2 3 4 5 67 8 9 10
21. Citim, Ze je ovlivnén mdj partnersky vztah. 0O D O O O O O O O O O
01 23 4 5 67 8 9 10
Nehodi se O
23. Citim, Ze je ovlivnén mij sexualni Zivot. Oooooooooooao
01 23 4 5 67 8 9 10

Zadna sexudlni aktivita v poslednich 4 tydnech. O

NIKDY STALE
24. Mam obtize zistat dlouho v jedné pozici. OO0ooo0oooooooao
(sedet, stat, nehybat se). 0 1 2 3 4 5 67 8 9 10
25. Potiebuji k chiizi vychazkovou hiil nebo Ooooooooooao
berle. 01 2 3 4 5 67 8 9 10
26. Mam bolesti (popiste, jak ¢asto). Ooooooooooao
01 2 3 4 5 67 8 9 10
VUBEC NE NESNESITELNE
27. Mam bolesti (popiste intenzitu). OoooooDoooooaog
01 23 4 5 6 7 8 9 10
VUBEC NE HODNE
28. Potiebuji pomoc v domacnosti a pii 00O OO oO0OO0O oooo o
nakupovani. 01 2 3 4 5 67 8 9 10

VUBEC NE VELMI SOUHLASIM

29. Citim se star$i, nez jsem. ooooooooooad
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
30. Jsem schopny/a si dlouhodobé néco OOO0oDoODOoOoooooao
planovat. 01 234 5 67 8 9 10
31. Chodim ven tak ¢asto, jak chci. OOoooooooooaQd
01 23 4 5 67 8 9 10
32. Mam navstévy tak Casto, jak chci. Ooooooooooad
01 23 4 5 6 7 8 9 10
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Priloha ¢. 16: OAKHQOL - Osteoarthritis Knee and Hip Quality of Life 4/4
(dotaznik)

Prettéte si prosim pozorn& kazdy vyrok a zamyslete se nad kvalitou vaseho Zivota BEHEM
POSLEDNICH 4 TYDNU.
Zaskrtnéte policko, které nejlépe vystihuje, jak na tom z diivodu osteoartrozy jste.

NIKDY STALE
33. Mam obtize usnout nebo znovu 00000 oooooao
usnout po probuzeni kvuli bolesti. 01 23 4 5 67 8910
34. Budim se kvuli bolesti. O Ooooooooo o
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
35. Zajimalo by mne, co se mnou bude. e e o s o o
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
36. Jsem podrazdény/a nebo agresivni. e o A (Y
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
37. Citim, ze obtézuji své blizké. OO0oooooogoooao
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
VUBEC NE HODNE
38. Obavam se vedlejsich ucinka O 0o ooo oo oo o g
sve léchby o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
VUBEC NE SOUHLASIM
39. Mohu bez zabran mluvit s ostatnimi OO0o0ooooooooao
o obtizich, které mam kvuli artroze. 01 23 4 5 67 8 910
40. Citim, Ze ostatni chapou obtize, OOoooooooooao
které mam kvali artroze. 01 23 4 5 67 8 910
VUBEC NE HODNE
41. Jsem v rozpacich, kdyz mam pozadat Oooooooooooao
o pomoc, kterou potiebuji. 001 23 4 5 67 8910
42. Vnimam podporu svych blizkych OO0o0ooooooooao
(partner, rodina, atd.). 01 23 4 5 67 8 9 10
43. Vnimam podporu lidi okolo sebe Oooooooooogao
(pratelé, sousedé, kolegové z prace, atd.). 01 23 4 5 6 7 8910

Zkontrolujte si prosim, ze jste zaSkrtli pouze jedno policko pro kazdy ze 43 vyroki.
Dékujeme Vam za zodpovézeni tohoto dotazniku.

Picklad originalni verze: Groupe Qualité de Vie en Rhumatologie® 2002 - Anglicka verze 2007 v 2.4
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Priloha ¢. 17: Harris Hip Score 1/2 (dotaznik)

Harris Hip Score

Jméno pacienta:

Prosim odpovézte na nasledujici otazky.
Cast1
Bolest Pomucky pfi chuzi

Vzdalenost, kterou zvladnu ujit

Aktivity — ponozky, boty

Vefejna doprava

Pokud bude odpovéd' na vSechny 4 otazky v této ¢asti 'ano’, tak pfipoctéte 4 body.

Cast 2 - Odpovézte na VSECHNY 4 otazky ano/ne
Ma Vas pacient: -
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Priloha ¢ 17: Harris Hip Score 2/2 (dotaznik)

Cast 3 - Pohyb
Rozsah pohybu do flexe

Rozsah pohybu do abdukce

Rozsah pohybu do vnéjsi rotace

Rozsah pohybu do abdukce

Harris Hip Score je:

Odstupiiovani pro Harris Hip Score
Uspésny vysledek
=pooperaéni narist Harris Hip Score o vice nez 20 bod( + radiograficky stabilni implantat + Zadna dalsi femoralni rekonstrukce

nebo
<70 5patny 70 - 79 uchéazejici 80-89 dobry 90 -100 vjborny
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