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Abstrakt

Tato prace shrnuje poznatky o artroze medidlniho kompartmentu kolenniho
kloubu a jeji mozné ovlivnéni pomoci fyzioterapie. V teoretické Casti jsou uvedeny
poznatky o artr6ze medidlniho kompartmentu kolenniho kloubu, popsan fyziologicky
a patologicky stereotyp chlize u té€chto pacientii a mozné fyzioterapeutické techniky pro
jeji ovlivnéni. Prakticka cast se zabyva tim, zda lze pomoci fyzioterapie modifikovat
patologicky stereotyp chlize u téchto pacienttl, tim vice symetrizovat zatiZzeni na kolenni
kloub, zlepsit jeho funkci a ovlivnit symptomy.

V praktické casti s kazuistikou byla sledovana jedna probandka po dobu 4 tydni.
Pted terapii probandka absolvovala kompletni kineziologicky rozbor, 6MWT, vyplnila
dotaznik WOMAC hodnotici bolest, ztuhlost kloubti a tsili pti vykonavéani kazdodennich
aktivit. Bolest byla hodnocena pomoci Numerické Skaly bolesti. Pro kvalitativni
hodnoceni stereotypu chiize byla pouZzita videoanalyza chlize pied i po terapeutické
intervenci.

Probandka absolvovala ¢tyfi individudlni fyzioterapie a byla zaucena do
autoterapie. V ramci autoterapie pacientka provadéla kazdy den posilovani extenzort
kolenniho kloubu se zadvazim, autotrakci kolennich kloubt, stoj v ndkroku a dalsi.

Po 4 tydnech autoterapie klesla bolest dle Numerické Skaly bolesti ve vSech
dotazovanych oblastech a klidova bolest tpln¢ vymizela. V dotazniku WOMAC kleslo
skore ze 38/96 na 17/96, usla vzdalenost v 6MWT se zvysila ze 405 m na 450 m. Na
kvalitativni hodnoceni chlize pted a po terapii neméla terapeutickd intervence vyznamny
vliv. Pfi zadvéreCném vySetieni byly naméfeny mensi uhly flexe kolenniho kloubu ve
stojné fazi a mensi varozita kolenniho kloubu v jednotkach stupiiti. Dle videoanalyzy se
stereotyp chize probandky shodoval s popsanymi stereotypy v literatufe az na

individudlni odchylky.
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Abstract

This bachelor thesis summarizes the findings on osteoarthritis of the medial
compartment of the knee joint and explores its potential management through
physiotherapy. The theoretical part presents knowledge about osteoarthritis of the medial
compartment of the knee joint, describes the physiological and pathological gait patterns
in of these patients and outlines possible physiotherapeutic techniques for its
management. The practical part examines whether physiotherapy can modify the
pathological gait pattern in these patients, thereby improving the symmetry of knee joint
loading, enhancing its function, and alleviating symptomes.

In the practical section, a case study was conducted where one subject was
monitored for 4 weeks. Before the therapy, the subject underwent a complete
kinesiological analysis, the 6-Minute Walk Test, and completed the WOMAC
questionnaire, which assesses pain, joint stiffness and the effort required for daily
activities. Pain was evaluated using a Numeric Rating Scale. For the qualitative
assessment of gait patterns, video analysis of gait was performed both before and after
the therapeutic intervention.

The subject participated in four individual physiotherapy sessions and was
instructed in a daily self-therapy regimen. In self-therapy, the patient performed daily
exercises including strengthening the knee joint extensors with weights, self-traction of
the knee joints, lunge standing and more.

After 4 weeks of self-therapy, pain decreased in all surveyed areas according to
the Numeric rating scale and resting pain completely disappeared. In the WOMAC
questionnaire, the score dropped from 38/96 to 17/96, and the distance covered in the
6MWT increased from 405 m to 450 m. According to the video analysis the subject's gait
pattern matched the patterns described in the literature. The therapeutic intervention did
not have a significant impact on the qualitative assessment of gait before and after the
therapy. Smaller knee flexion angles in the stance phase and reduced knee varus in
degrees were measured at the final examination. According to the video analysis, the
subject's gait pattern matched the patterns described in the literature, except for individual

deviations.
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SEZNAM ZKRATEK

AMKKK artr6za medialniho kompartmentu kolenniho kloubu

BMI body mass index

DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

KAM knee adduction moment (addukéni moment kolenniho kloubu)
KFM knee flexion moment (flek¢ni moment kolenniho kloubu)
KK kolenni kloub

L leva

1. dx. ateris dextri (vpravo)

1. sin. lateris sinistri (vlevo)

m. musculus

mm. musculi

n. nervus

NRS numeric rating scale (numericka skala bolesti)

OA osteoartroza

P prava

PIR postizometrickd relaxace

ROM range of motion (rozsah pohybu)

T™MT techniky mekkych tkani

TUG time up and go test

VAS vizualni analogova Skala

WOMAC Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index

6MWT 6 minute walk test (Sestiminutovy test chlize)



Bakalatska prace Modifikace chlize u pacientl s artrézou
medialniho kompartmentu kolenniho kloubu

UvVOD

Chiize je nedilnou soucasti kazdodenniho zivota ¢lovéka. Ztrata jeji schopnosti
vede ke ztrat¢ sob&stacnosti a zavislosti na péci druhé osoby. Artroza kolenniho kloubu
postihuje jeden z nosnych kloubti dolnich koncetin potfebnych k chiizi. I mirna porucha
funkce kloubu miize mit vyrazny vliv na stereotyp chtize. Ten se miiZe stat pro pacienta
vice energeticky narocny a mize negativné ovliviiovat ostatni struktury lidského téla.

Artréza kolenniho kloubu je pfitomnd az u tfetiny lidi nad 60 let a artréza
medidlniho kompartmentu je jeji CastéjSi forma. U seniorli se jednd o jednu z hlavnich
pric¢in invalidity. Porucha funkce kolenniho kloubu je pro pacienty velmi zatézujici
v kazdodennim Zzivoté. Pozitivni ovlivnéni symptomu artrézy kolenniho kloubu miize
zvysit pacientovy schopnosti, usnadnit chlizi a zvysit kvalitu Zivota. [1; 2; 3; 4]

Na lécbu artrézy kolenniho kloubu zatim nema soucasnd medicina prostiedky,
neexistuje na ni zadny lék. Progresi onemocnéni lze pouze zpomalit. Jednou
z doporucovanych intervenci je fyzioterapie. Pomoci fyzioterapie lze pozitivn¢ ovlivnit
symptomy a funkci kolenniho kloubu. Déle miiZze fyzioterapeutickd intervence upravit
patologické postaveni kolenniho kloubu a modifikovat stereotyp chiize, ¢imZ muize dojit

k symetrizaci zatiZzeni kolenniho kloubu a zpomaleni progrese onemocnéni.
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CILE

Zpracovat piehled poznatkli ohledné artr6zy medialniho kompartmentu kolenniho
kloubu.

Popsat fyziologicky a patologicky stereotyp chlize u pacientl s artrozou
medialniho kompartmentu kolenniho kloubu a porovnat ho s probandem bakalaiské
prace.

Ovéfit pomoci videoanalyzy chlize, zda individudlni fyzioterapie mize
modifikovat stereotyp chiize u pacienta s artr6zou medidlniho kompartmentu kolenniho
kloubu.

Ovéfit pomoci dotazniku WOMAC, 6MWT a Numerické Skaly bolesti, zda
individudlni fyzioterapie povede ke zmirnéni bolesti, ztuhlosti kloubt, usili pfii
kazdodennich ¢innostech a zvySeni uslé vzdalenosti u pacienta s artrézou medidlniho

kompartmentu kolenniho kloubu.
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medialniho kompartmentu kolenniho kloubu

1 PREHLED POZNATKU

1.1 Artroza

Artroza kolenniho kloubu je chronické muskuloskeletdlni onemocnéni, jehoz
Cetnost se dle studie [2] odhaduje na 364,6 miliont pfipadl na svété. Postihuje az tietinu
lidi nad 60 let. CeloZivotni riziko osteoartrézy (OA) kolenniho kloubu (KK) je 40-50%.
U senioril jde o hlavni pficinu invalidity a pfedstavuje vyznamnou finan¢ni zatéz pro
spole¢nost. Vétsina osob s OA KK trpi chronickou bolesti, kterd negativné ovlivituje
kvalitu zivota. Dochazi k omezeni fyzické aktivity, sniZzeni kvality Zivota, ¢imz miize
zpisobovat i psychosocialni problémy. [1; 2; 3; 4]

Klinické ptiznaky se u kazdého pacienta projevuji s riznou zavaznosti. Postupem
Casu se zhorSuji a stavaji se vice invalidizujici. Mezi klinické projevy patii bolest, ztuhlost
kloubu, otok, neptijemné pocity po delSim sezeni nebo spanku. [1]

Mezi hlavni rizikové faktory vzniku OA KK se fadi vyssi vék, zejména nad 50 let,
zenské pohlavi, nadvaha a obezita, pfedchozi zranéni kloubu, nejCastéji piedniho
zktizeného vazu, pozitivni rodinnd anamnéza a intenzivni sportovni minulost
s opakovanymi narazy. Naopak mirnd fyzick4 aktivita jako je rekreacni chize byla

spojena s mensi progresi artrozy a méla protektivni vliv na vznik OA KK. [4; 5; 6; 7]
1.1.1 Artroza medialniho kompartmentu kolenniho kloubu

Artroza medidlniho kompartmentu kolenniho kloubu ve srovnéni s lateralnim
kompartmentem je 4—10krat castéjsi. Pii fyziologické chiizi je zatiZeni medialniho
kompartmentu ptiblizn€ 2,5x vEtsi nez zatizeni lateralniho kompartmentu. [8; 9; 10]

Chtize cyklicky zatéZzuje kolenni kloub. Artroza KK vede k vyznamnym
porucham chtize a pacient si vytvari kompenzac¢ni mechanismy. [5, s. 269; 6, s. 105; 7]

Patologicka biomechanika pohybu hraje vyznamnou roli pfi vzniku a progresi
OA. Béhem pohybu na chrupavku pisobi razné sily zplisobené svaly, pojivovou tkani
avngjSimi silami. Pokud nejsou tyto sily vyvazené, mohou zplsobit neadekvatni
mechanické zatiZzeni. To mlzZe byt jednim z divodi vzniku mechanického poskozeni
chrupavky a tim i vzniku OA KK. Pokud se neodstrani mechanicka pfi¢ina, neni mozné
ocekavat plné obnoveni funkci kloubu. [8; 9; 10]

Pacienti s artrozou medialniho kompartmentu kolenniho kloubu (OAMKKK)
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maji KK ve var6znim postaveni a ¢asto s flekéni kontrakturou. [11; 12; 13] Vardzni
deformita KK vede k vétsi pronaci chodidla, aby se chodidlo mohlo pfi zatiZzeni postavit
plantigradné. [11; 12; 13; 14]

Dle studie [15] mélo 55% pacientii ve statické poloze chodidlo drzené
v prona¢nim postaveni, 43% mélo normalné postavené chodidlo a pouze 2% pacientli

chodidlo v supina¢ni poloze. [15]
1.1.1.1 Addukéni moment kolenniho kloubu

Me¢fteni zatizeni KK pfi pohybu na irovni chrupavky je technicky slozité, a navic
invazivni. Naro¢nost tohoto méfeni a zatéz pacienta omezuje pouziti ve vétsim meétitku
a tim limituje vyzkum v této oblasti. Je proto obtizné posoudit zatizeni a deformaci na
urovni tkang, kterd prispiva k progresi a mechanickému rozvoji artrozy. [8; 6]

Jako ndhradni parametry se béZné pouzivaji vnéjsi biomechanické tidaje, jako jsou
uhly kloubii a momenty sily. U OAMKK se nejcastéji pouziva addukéni moment
kolenniho kloubu (knee adduction moment = KAM). [6; 8]

Addukéni moment kolenniho kloubu udéva rozlozeni zatéZze mezi medialnim
a lateralnim tibiofemordlnim kompartmentem KK. Je vyjadien jako vektorovy soucin
ramena sily a reakcni sily podlozky (Obrazek 1.). Rameno sily je kolma vzdalenost mezi
vektorem reakéni sily podlozky a stfedem kolenniho kloubu. Cim je KK ve varézngjsim
postaveni, tim prochazi reakéni sila podlozky dal od stiedu KK a KAM je vétsi. Cim vyssi
hodnota KAM, tim je vétsi zatizeni medidlniho kompartmentu. Dle metaanalyzy [9]
osoby s vy$§im maximalnim KAM v prvni €asti stojné faze maji téméf dvojnasobné

riziko progrese OAMKK. [16; 9]
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e

GRF

Compressive
forces

Obrazek 1. Addukéni moment kolenniho kloubu [17]
KAM = knee adduction moment = adduk¢éni moment kolenniho kloubu; GRF = ground reaction

force = reakéni sila podlozky

U zdravé populace piisobi 60-80% tlakového zatizeni na medidlni kompartment.
Vzhledem k tomu, Ze u vétSiny pacientd s OA dochazi ke ziiZzeni medialniho kloubniho
prostoru, o¢ekava se, Ze celkové tlakové zatizeni pfenaSené ve stojné fazi se zvysi. [7]

Addukéni moment kolenniho kloubu se 1isi dle stddia OA. Maximalni hodnota
KAM je vétsi u pacientd s OAMKKK nez u zdravych jedinct a vétsi u pacient s tézkou
AO nez se stfedné téZkou. Velikost KAM souvisi s progresi onemocnéni. Artrdza
medidlniho kompartmentu KK bude progredovat rychleji u pacientli s vy$sim KAM. [6;
5;7;16]

Dalsi pouZivanou veli¢inou pro popis chize je flekéni moment kolene (knee
flexion moment = KFM). Cim vétsi KFM, tim je vétsi zatizeni na tibiofemoralnim
rozhrani. Pacienti s OAMKKK chodi s menSim vrcholem KFM ve stiedni stojné fazi ve
srovnani s jedinci bez OA. Pacienti tedy snizuji svij KFM ve stfedni stojné fazi

s rozvojem onemocnéni, aby snizili bolestivost kolene a opotiebeni chrupavky. [6]
1.2 Chiize

Lokomoce, neboli cilené pfemistovani z mista na misto, je charakteristickym
pohybem pro zvifata a lidi. Lidska lokomoce za¢ind kvadrupedalné, kdy lezouci dité

postupuje jen jednou koncetinou vpted, zbylymi tfemi se opird o podlozku. Poté prechazi
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do bipedalni lokomoce, kterd je mnohem méné¢ stabilni a vyzaduje vétsi nervosvalovou
kontrolu. [18, s. 1-4]

Chtize je automatickou lidskou funkei, ktera se jevi jako jednoduchy ukol, ptesto
Zdravé chlize zavisi na mnoha proménnych lidského téla, které jsou fizeny z centralni
nervové soustavy. Zalezi na antropometrickych parametrech jedince, na obuvi a velikosti
podpatku nebo na psychickém stavu. [16; 19]

Zranéni nebo jiné patologie mohou zménit charakter chiize. Zmény v chiizi jsou
také spojeny se starnutim, zménou nervové a svalové soustavy, kardiopulmonalnimi
funkcemi, kognitivnimi schopnostmi nebo obezitou. Patologickd chiize se stane vice
energeticky ndro¢nou a mlize pretézovat urcité ¢asti pohybového aparatu. [19; 16]

Popisy chlize se zabyvaji tim, co se stane v prub¢hu jednoho krokového cyklu
a predpoklada se, ze dalsi cyklus bude stejny. Pti kazdém kroku se télo mirn¢ zpomaluje
a zrychluje, pti dopadu na jednu koncetinu se télo zpomali a pii odrazu naopak zrychli.
Pfi pfenosu véhy z jedné koncetiny na druhou dochazi ke stranovym odchylkdm od
pfimého sméru pohybu a télo se vice lateralizuje nad opérnou koncetinu. Také se télo
pohybuje o nékolik centimetrti nahoru a doli. Nejvyse je v jenooporové fazi, kdyz se vaha
piendsi pfes opérnou koncetinu. Ackoliv velikost té€chto pohybl bude u kazdého ¢loveka
Jind, jsou vice ¢1 méné pfitomné u vsech. [18, s. 1-4]

Interindividualni odchylky pohybu téla pfi chiizi v sagitalni roving jsou relativné
velké, laterolateralni a thlové odchylky naopak malé. Kazdy ¢lovék ma vlastni styl chiize
a tedy miizeme pochybovat o standardizaci lidské chiize, kdyZ neexistuje zddna norma.

[18,s. 1-4]
1.2.1 Krokovy cyklus

Nejcastéji byva krokovy cyklus rozdélen do dvou fazi a to stojné a Svihové. Ve
stojné fazi jsou jedna nebo ob¢ koncetiny v kontaktu s podloZzkou. Stojna faze predstavuje
asi 60% krokového cyklu. KdyzZ se nachazi koncetina ve vzduchu, jde o Svihovou fazi,
ktera tvoii ptiblizn€ 40% krokového cyklu. [20, s. 231-234]

Stojna faze je dale rozd€lovana do tii ¢asti. Pii prvni, Po¢atecni dvojoporové fazi
— Initial double—leg support, jsou obé koncetiny v kontaktu s podlozkou. Po odvinu jedné
z koncetin nasleduje Jednooporova fadze — Single—leg support, kdy je kontralateralni

koncetina ve vzduchu. Konecna dvojoporova faze — Terminal double—leg support
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nastava, kdyz se kontralateralni koncetina znovu dotkne podlozky. [20, s. 231-234; 21, s.
65-66]

Déle miazeme krokovy cyklus délit dle funk¢nich fazi. Predpokladame, Ze jeden
krokovy cyklus je 100%. V zavorkach je uvedeno, v jaké procentudlni ¢asti cyklu se
uréita faze nachazi. Uder paty — Initial contact (0—2% krokového cyklu) nastava, kdyz se
pata dotkne zemé. Tato faze se nachazi na za¢atku dvojoporové faze, kdy se na koncetinu
zaCind prenaSet vdha. B&hem faze Akceptace vahy — Loading response (2—12%)
pokracuje pfendSeni vahy na koncetinu. V okamziku, kdy dojde k oddéleni
kontralateralni koncetiny od podlozky, tato faze konci. Pii Stfedni stojné fazi — Midstance
(12-31%) je véha pouze na jedné koncetin¢. Dale navazuje Pozdni stojna faze — Terminal
stance (31 — 50%), kterd zalind uderem paty kontralateralni koncetiny. PredSvih —
Preswing (50-62%) je faze, kdy se koncletina prestava dotykat podlozky a ptechazi do
Pocatec¢niho Svihu — Initial swing (62—75%). Pii Pocate¢nim Svihu se koncetina flektuje
v kyCelnim a kolennim kloubu, aby se oddalila od podlozky. Ve fazi MeziSvihu —
Midswing (75-87%) miji Svihova koncetina kontralateralni stojnou koncetinu. Jako
posledni nastava Kone¢ny Svih — Terminal swing (87-100%), ktery kon¢i s iderem paty

o podlozku. [20, s. 231-234; 21, s. 65-66]
1.2.2 Fyziologicky stereotyp chiize

Pti chiizi panev rotuje v transverzalni roviné smérem za Svihovou koncetinou.
Tim funkéné prodluzuje délku koncetiny a kroku. Pfi obvyklé kadenci a délce kroku je
velikost této rotace priblizn¢ 4° z neutralni pozice. Protoze panev mizeme povazovat za
pomérné tuhou strukturu, dochazi soucasné k rotaci v kyc¢elnim kloubu a tim se flexe
a extenze misi s rotacni slozkou. Pti flexi kycelni kloub rotuje zevné, pfi extenzi smérem
dovnitt. Ve frontalni roviné panev klesd smérem k zemi na stran€ Svihové koncetiny.
Nejveétsi pokles nastava tésné po odvinuti koncetiny, kdy panev poklesne ptiblizn€ o 5°.
K pohybu v této roviné dochazi také v kycelnim kloubu, kdy pohyb panve zptisobuje
mirnou addukci stojné koncetiny a abdukci Svihové koncetiny. Panev je naklonéna
smérem doptedu v sagitilni roviné. Pfi chiizi dochazi ke zvétSovani tohoto ndklonu se
dvéma vrcholy v sinusovém rytmu. V nejvice horizontalni poloze se padnev nachazi pii
odvalu ipsilateralni i kontralaterdlni koncetiny. Nejvétsi ndklon smérem dopiedu je pii
koncové ¢asti Svihu ipsilateralni i kontralateralni koncetiny. [18, s. 43-50; 22, s. 50-53]

Kycelni kloub je pfi pocatecnim kontaktu nohy s podlozkou flektovany piiblizné
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do 30° a postupné se extenduje az do kontaktu druhé koncetiny se zemi, kdy nastdva
maximalni extenze okolo 10°. Pi pfenosu vahy na koncetinu koncetina rotuje v kycelnim
kloubu smérem dovnitt. Pti prvni fazi dvoji opory se kycel addukuje, kolenni kloub se
dostava do valgozniho postaveni. V druhé fazi dvoji opory se kycelni kloub abdukuje,
¢imz kolenni kloub jde do vardzniho postaveni. Ve Svihové fazi se kycelni kloub
z abdukce dostava do neutralni pozice ve frontalni roving. [18, s. 44,48,49; 22, s. 51,52]

Pti dopadu koncetiny na patu je kolenni kloub téméf v plné extenzi, poté se zacina
flektovat ptiblizné do 15°, predtim nez se celd ploska dotkne zemé&. Ve stojné fazi se
kolenni kloub plné extenduje. V pozdni stojné fazi nasleduje terminalni flexe kolenniho
kloubu, kdy se pata odvinuje od podlozky a koncetina zac¢ina piechdzet do Svihové faze.
Ve Svihové fazi se kolenni kloub flektuje do maximalni flexe asi 60° pii mijeni protilehlé
koncetiny. Tato flexe funkéné zkracuje koncetinu a tim ji nadzveddva ze zemé. Poté
nasleduje extenze a dopad koncetiny na podlozku. [20, s. 242,243; 18, s. 4,43-50; 22, s.
51-52]

Pfi doSlapu je noha v neutrdlnim postaveni a pata v supinaci. Jakmile dojde
k pfenosu vahy na chodidlo, zdnoZi (calcaneus a talus) a stfedonoZzi (os naviculare, os
cuboideum, ossa cuneiformia) jde do pronace. To zpisobi vnitini rotaci bérce, ktera je
maximalni pfi odvinuti kontralateralni koncetiny. Na poc¢atku faze jednostranné opory
zaCina bérec rotovat zevné. Zanozi se piesouva do supinace a bérec rotuje dovnitf az do
odvalu koncetiny. Bérec je spojen s chodidlem ptes Sikmo orientovany subtaldrni kloub.
Pronace chodidla zptlisobi vnitini rotaci bérce, supinace naopak vnéjsi rotaci béree. [18,
s. 49]

Pti dopadu na patu je chodilo v dorzalni flexi dle studie, [20, s. 234] ale dle studii
[18,s.44; 22, s. 51] v neutradlnim postaveni v sagitalni rovin€. Poté nastava plantarni flexe
ptiblizn€ do 10° a pronace, kdy se celé chodidlo dotyka podlozky a pienési se na né¢j vaha.
Chodidlo se v prabéhu stojné faze dostane do dorzalni flexe ptiblizné¢ 10°. Pti odvinu
koncetiny dochazi k rychlé plantarni flexi do maxima 20-25°, kdy se chodidlo zveda ze
zemé. Poté ve Svihové fazi koncetiny nastava pasivni plantarni flexe, pravdépodobné
vlivem gravitace. Pfed dopadem na podlozku nastdva opét dorzalni flexe. Dopad je na
patu a vice na lateralni stranu. [20, s. 242,243; 18, s. 4,43-50; 22, s. 51-52]

Hlezenni a subtalarni kloub v rtizné mife absorbuji transverzalni rotaci bérce
béhem stojné faze. Osa hlezenniho kloubu mé ve frontalni roviné odklon od horizontéaly

2-23°. Schopnost hlezna tlumit rotaci bérce zavisi pravé na sklonu této osy, kterd je
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individualni u kazdého jedince, a na rozsahu pouzité flexe a extenze. [20, s. 242,243; 18,
s. 4,43-50; 22, s. 51-52]

Cela koncetina rotuje ve stejné fazi jako panev a tato rotace se postupné zvétSuje
smérem distaln€. Rozsah rotace bérce je priblizné¢ 3x vétsi nez u panve. Pii dopadu a pii
stojné fazi je koncetina rotovand zevné. Chodidlo ale zlstava na misté, coz dovoluji
mechanismy v kotniku. Na pocatku Svihové faze bérec a stehno rotuji smérem dovnitf.
V poloving Svihové faze dochazi ke zméné a koncetina zacina rotovat zevné. Tyto rotace
jsou u lidi zna¢né€ individuélni a podileji se na charakteristické chiizi kazdého z nés. [18,
s. 12-18]

Pti kazdém kroku se t€lo mirn¢ lateralizuje smérem nad opérnou koncetinu, a to
asi 0 5 centimetrd. Hrudnik rotuje v transverzalni roviné na opacnou stranu nez panev
a ndkroc¢na koncetina. Tim zplsobuje Svih pazi, kdy dopfedu jde kontralateralni paze. [18,

5.9,12]

1.2.3 Stereotyp chiize pacienta s artré6zou medialniho kompartmentu

kolenniho kloubu

Za projev patologie u stereotypu chiize povazujeme sniZeni rychlosti a dalSich
Casoprostorovych parametrd, jako je kadence, délka kroku a dalsi. Artr6za KK neni
vyjimkou, studie uvadéji pomalejsi rychlost, nizsi kadenci a kratSi délku kroku. Tyto
parametry jsou ale pfili§ obecné na to, aby z nich bylo mozné urcit specificky stereotyp
chiize u pacienti s OAMKKK. [7; 11; 12]

Zvysujici se bolest, kterou zpisobuje OAMKKK, nuti pacienty ke zméné
stereotypu chiize. U pacientll se projevuje antalgicka chlize charakteristicka zkracenim
Svihové a prodlouZenim stojné faze. Dle studii je vyrazné sniZzen rozsah pohybu flexe
a extenze KK ve stojné i Svihové fazi. Naopak je zvysena flexe KK pii dopadu paty na
podlozku oproti zdravym jedincim. V pritbéhu stojné faze dochazi k abdukci v kycelnim
kloubu a tim i zvySeni varozity (varus thrust) v KK. Cim vys§i stupefi artrézy, tim jsou
odchylky od normy vyraznéjsi. [12; 11; 61]

Nasleduje popis thll v kloubech dle jednotlivych studii. U pacienti s OAMKKK
byla flexe kolenniho kloubu, viz Tabulka 1., pti uderu paty dle studie [24] u stupné 1 dle
Kellgren—Lawrence klasifikace (K/L-1) 7,4°, u K/L-2 9,3°au K/L-3 11,9°. U zdravych
jedinct byla dle studie [24] 4,9°.

18



Bakalatska prace Modifikace chlize u pacientl s artrézou
medialniho kompartmentu kolenniho kloubu

Ve stojné fazi nebylo dosdhnuto plné extenze. Minimalni flexe KK u pacienti
s OAMKKK byla dle studie [25] 4,5°, dle studie [7] 11°, dle studie [24] u pacientl
s K/L-2 1°, K/L-3 7,2°. Pacienti dle studie [24] s K/L—-1 m¢li 1° extenzi a kontrolni
skupina dle studie [24] 4,7° extenzi. Dle studie [12] je pfi nulové extenzi KK vyssi tlak
na povrch chrupavky, nez pfti flexi. V disledku toho dochazi ke snaze vyhnout se extenéni
pozici v kloubu a chiizi s flexi KK ve stojné fazi. Flek¢éni kontraktura KK je pak diisledek
dlouhodobé¢ flexe KK. [12]

Ve §vihové fazi byla flexe KK dle studie [7] 50°, dle studie [24] u pacientii K/L— 1
44°, K/L-2 40° a u K/L-3 35°. U zdravych jedinct dle [24] byla maximalni flexe 46,9°
adle [7] 55°.

(7] (7] [24] [24] [24] [24]
kontrolni | OAMKK | kontrolni | K/L-1 K/L-2 K/L-3
skupina skupina
Flexe KK pfi uderu paty | 16° 11° 4,9° 7,4° 9,3° 11,9°
Flexe KK pfi stojné fazi 11° —4,7° -1° 1° 7,2°
Flexe KK ve §vihové fazi | 55° 50° 46,9° 44° 40° 35¢°

Tabulka ¢. 1 — maximalni rozsahy pohybu KK pri chiizi

Ve stojné fazi byl KK dle studie [7] ve varéznim postaveni o 3,1° od roviny.
Pacienti s K/L—1 a K/L-2 m¢li dle studie [24] varozitu 0,3° a s K/L-3 a 4 5,7°. Ve studii
[12] naméftili varozitu KK 6° ve stojné fazi a 4° ve Svihové fazi. Studie [61] tvrdi, Ze ¢im
flekéni moment KK. ZvySeni varozity KK pii stojné fazi (varus thrust) zpiisobuje dle
metaanalyzy [9] téméf dvakrat vétsi pravdépodobnost progrese OAMKKK. Teorie
vysveétlujici tuto progresi predpoklada, Ze se diky ndhlému lateralnimu posunu KK béhem
stojné faze zvysi zatiZeni medialniho kompartmentu. [9]

Studie [25] tvrdi, Ze pacienti s OA KK snizuji svoji fyzickou aktivitu, ¢imz se
snizuje celkova flexibilita a dynamicky rozsah pohybu v kloubech. Proto se zda, ze
sniZzeni rozsahu pohybu v kloubech spiSe odrazi sekundarni zmény spojené s inaktivitou
nez zakladni biomechanické pfi¢iny onemocnéni.

Zmény v KK mohou ovliviiovat i ostatni klouby. Casto byva soucasnd
s OAMKKK pozorovana OA kycelniho kloubu. Ve studii [69] byl rozsah pohybu
v ky€elnim kloubu v sagitalni roviné u pacienti s OAMKKK 43 © a u zdravych probanda

48°. Extenze v kyCelnim kloubu byla u zdravych jedinci 5°, zatimco pacienti
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s OAMKKK extenze nedosahli, kviili flexi trupu pfi chlizi. Kycelni kloub byl dle studie
[60] u pacientli s OAMKKK v nejzazsi pozici 2° flexe, dle studie [12] 10° flexe.

Fyziologicky nastava pii jednooporové fazi pokles panve stojné koncetiny
smérem k zemi a kycelni kloub se dostava do adduk¢éniho postaveni. Dle studie [60] maji
pacienti s OAMKKK tendenci kycelni kloub naopak abdukovat a panev vice elevovat.
Abdukéni poloha kycelniho kloubu vyvold velky abdukéni moment na KK. Tento
moment musi pusobit vétsi silou, aby udrzel rovnovahu proti addukénimu momentu KK.
Dusledkem toho miize dochazet k vétSimu napéti mékkych tkani na laterdlni strané
stehna. Toto napéti mize dale zpiisobovat valgdznéjsi postaveni KK pii Svihové fazi. [60;
31]

Abdukce v ky€elnim kloubu, viz Tabulka 2., pfi uderu paty byla dle studie [24]
zdravych jedinct 0,6°, u K/L—-1 0,7°, u K/L-2 1,5° a u K/L-3 3°. Vychyleni ve frontalni
roviné v ky¢elnim kloubu v poloving stojné faze bylo dle studie [24] u zdravych probandii
0,1° addukce, a dale abdukce u K/L-1 0,3°, u K/L-2 2° a u K/L-3 3,4°. Ve studii [12]
nam¢fili u pacienti s OAMKKK 2° abdukce. Ve S$vihové fazi byl kycelni kloub
u zdravych probandt v 5,3° abdukce, u K/L—1 ve 3,4° abdukce, u K/L-2 ve 2,2° abdukce
au K/L-3 ve 2,3° addukce. [24]

Abdukce (+), addukee (-) | [12] [24] [24] [24] [24]

kycelniho kloubu OAMKK | kontrolni | K/L-1 K/L-2 K/L-3
skupina

Pfi uderu paty 0,6° 0,7° 1,5° 3,3°

Pii stojné fazi 2° -0,1° 0,3° 2,2° 3.4°

Ve §vihové fazi 5,3° 3.4° 2,2° -2,3°

Tabulka 2. maximalni rozsahy pohybu KK pri chiizi v sagitalni roviné

Ve studii [12] naméfili, ze pacienti méli pii chiizi zevni rotaci kycle piiblizné do
6° ve stojné fazi a vnitini rotaci do 3° ve Svihové fazi. [12]

Rozsah pohybu v sagitdlni rovin€ v hlezennim kloubu byl dle studie [69]
u zdravych probandl 28° a u pacienti s OAMKK 26°. Dle studie [12] nenastala
v hlezennim kloubu plantarni flexe, kloub ziistal ve Svihové fazi v neutrdlnim postaveni.
Rozsah dorzalni flexe byl naopak u pacientl s OAMKKK o 5° vét§i nez u zdravych
probandii. [12]

Pti poc¢ate¢nim kontaktu dopadla noha na podlozku se zanozim v everzi. V predni

¢asti chodidla nebyly pozorované Zadné zmény v porovnani s kontrolni skupinou. [13]
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Ve studii [33] méli pacienti mensi rozsah pohybu inverze a everze v zanozi
a stfedonozi a také omezeny rozsah pohybu v sagitalni rovin€ v 1. metakarpofalangovém
kloubu. Toto omezeni bylo pouze v fadu jednotek stupiii. U omezeni rozsahu pohybu
v sagitalni rovin¢ ve stiedonozi se jednalo o 1,6°. Tento rozsah se zda bezvyznamny, ale
ptredstavuje snizeni o 30% celkového rozsahu. I toto malé snizeni rozsahu tak je klinicky
vyznamng, ovlivituje odvin chodidla od podlozky, a tim mlize zménit celkovy stereotyp
chuize. [33]

V mnoha studiich popisuji zmény stereotypu chlize v souvislosti s momenty sily
a s reak¢eni silou podlozky. Autorka toto v bakalarské praci neuvadi, protoze neni v jejich

klinickych moznostech tyto veli€iny zméfit a porovnat.
1.2.4 Analyza chiize

Nejcastéji se k objektivnimu méfeni chiize pouzivaji neinvazivni technologie
snimani pohybu, vétSinou pomoci kamer a tlakovych desek. Invazivni metody méfeni
jako je implantace senzorii do téla pacienta, jsou Casto presnéj$i, nicméné jsou pro
organismus zatézujici a mohou negativné ovliviiovat pfirozeny vzorec chlize. V soucasné
dob¢ jsou neinvazivni metody dobie zavedené a existuji podstatné dikazy, Ze jsou
dostate¢né validni pro popis biomechaniky kolenniho kloubu v ramci studia OAMKKK.
[6,s. 369]

Casto se pouziva analyza chiize s markery. Markery jsou zna¢ky upevnéné na kiizi
probanda nad specifickymi anatomickymi body. Z nich pocitaCovy program sestavi
anatomicky program a vypocitd pozice markert v ¢ase. Na zakladé téchto vypocti lze
zjistit kinematiku kloubti ve vSech rovinach a ¢asoprostorové parametry, jako je rychlost
chiize, kadence, délka kroku. S ptfidanim synchronizovanych silovych desek se mohou
vypocitat momenty sily jednotlivych kloubti a kloubni sily. [34; 6]

Markery pfipevnéné na kiiZi s sebou nesou urcitou nepiesnost. Ur€ovani pozice
markert je vzdy zatizené chybou v disledku palpacni iluze mekkych tkani, zejména
u obéznich pacientll. Také biomechanické modely vychazeji ze zjednoduSenych kloubii
a pln¢ nerespektuji slozitost lidské anatomie, a tak mtze dojit k nepfesnému vypoctu.
I's ohledem na tyto nepfesnosti analyza chlize s markery mulzZe byt dobry klinicky

a védecky nastroj. [34; 6]
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1.3 MozZnosti terapie artrozy

V soucasné dob¢ neexistuje 1éCba, ktera by vylécila artrézu. Soucasné terapeutické
moznosti spocivaji pfedev§im v medikaci a rehabilitaci zmirnujici pfiznaky a nakonec
v artroplastice, kdyZ uz je kloub velmi poskozen. Klinickéd doporuceni zdtiraziuji vyznam
konzervativni nefarmakologické 1éCby, protoze farmakologicka l1écba je Casto spojena
s vedlejsimi Gcinky. [6, s. 369; 5, s. 105]

Klinicka doporuceni pro neinvazivni terapii se shoduji v zékladnim lé¢ebném
postupu. Doporucuji cvi€eni, edukaci pacienta a pti nadvaze ¢i obezité upravu hmotnosti.
Dulezit¢ je zvolit vhodny typ terapie na miru kazdému pacientovi a zohlednit
individualitu kazdého jedince. Studie, které nemély individualn€ zvolenou terapii, mély
horsi vysledky [35; 1; 8]

Je doporuceno zacit s konzervativni 1écbou jako je posilovani svalll a ortoticka
1é¢ba co nejdiive, aby nedoslo k zdvazné vardzni deformité a strukturdlnim zméndm na
tibiofemoralni chrupavce. K operacni 1é€bé by se mélo pfistoupit az po vycerpani
konzervativni 1écby. [61; 57]

U obéznich pacientl pfi sniZzeni hmotnosti o 5% je vétsi Sance na pomale;jsi
progresi OA KK a také na snizeni bolestivosti. Naopak 5% nariist hmotnosti byl spojen
s veétsi pravdépodobnosti ziizeni medialni Stérbiny KK a vzniku bolesti KK. [38]

V terapii mohou byt aplikované nitrokloubni injekce kortikosteroidi, které mohou
zmirnit lokalni zanét v KK a tim 1 sniZit bolestivost. Také se pouZziva injekce kyseliny
hyaluronové, kterd neméla vyznamnégjs$i efekt na bolest a funkci KK nez injekce
s placebem. [38; 3; 1]

K terapii mize byt dale pouzivana biologickéa 1écba, kolenni ortézy, vlozky do bot,
obuv na miru sriznou tuhosti podrazky, rehabilitace s virtudlni realitou. Klinicka
doporuceni ohledné¢ dalsi 1écby se ale rozchazeji. Existuje omezend evidence o vhodnosti
pouzivani elektroterapie, ultrazvuku, manualni terapie, kolennich ortéz, vlozek do bot,
jogy a kognitivné behavioralni terapie. [35; 6; 4; §]

V metaanalyze [39] zkoumali, zda rGzné zptsoby cviceni budou mit vliv na
snizeni KAM pfi chizi. Byla zahrnuta cviceni jako je aerobni cviceni, silovy trénink,
balan¢ni trénink, neuromuskularni trénink. Pouze jedna studie ukézala vyrazné sniZeni
KAM pii chizi. V této studii byl pouzivan proprioceptivni trénink plosky. Je ale

prokazano, ze cviceni zlepSuje celkovou funkci KK a zmirfiuje bolestivost. Pacienti tak
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maji vétsi Sanci udrzet fyziologicky stereotyp chiize. [39]

Dle studie [57] cvi¢eni mlze zmirnit pfiznaky a oddalit operaci pfiblizné¢ u 50%
pacientl. V Dansku vytvofili cvi¢ebni programy pro pacienty s OA KK, které¢ jsou
uspeésné po celém svéte. Programy Good life with osteoarthritis in Denmark a Better
management of patients with osteoartritis poskytuji komplexni péci, podporuji efektivitu
cviCeni a edukace pacientl. Dilezitou soucasti cvicebnich programl je posilovani
extenzort KK.

Dle studie [16] neni cilem rehabilitace zmirnit symptomy pouze postizeného KK,

ale zlepsit pohybovy systém jako celek a dosahnout vyssich funkénich schopnosti. [16]
1.3.1 Pohybova terapie

Dle metaanalyzy [41] je pohybova terapie doporucovana ve smérnicich pro 1écbu
OA. Celkové zmirnuje symptomy a je relativné bezpecna v porovnani s farmakoterapii.
[41]

Pohybova terapie v porovnéni s kontrolni skupinou ma stfedni vliv na bolest,
funkéni schopnosti a vykonnost, mensi, ale stdle vyznamny vliv na kvalitu Zivota.
Nejlepsich vysledka dosahuji pacienti po dvou mésicich terapie, poté ucinky klesaji. Po
9 aZ 18 meésicich neméli pacienti s pohybovou terapii lepsi vysledky neZ kontrolni
skupina. Jednim z diivodii k tomuto poklesu miiZze byt Spatna adherence ke cviceni. [41]

Dle metaanalyzy [41] méa pohybova terapie nejvétsi ucinek u méné zavazné OA
KK. Skupiny s mlad$imi probandy a s méné zavaznou OA KK uvad€ly vétsi sniZeni
bolesti a zlepSeni funkénich schopnosti po pohybové terapii. Ve studiich se starSimi
pacienty a zavaznou OA KK byl pozorovan mensi piinos cvi€eni. Neni ale jisté, do jaké
miry niz§i efekt souvisi pouze se zavaznosti OA a nebo s vékem. VIiv mize mit i snizena
funkéni rezerva kardiovaskularniho a muskuloskeletdlniho systému a dalS§i zdravotni
komorbidity, které mohou byt ptitomny u starSich pacientt. [41]

V metaanalyze [4] méla pohybova terapie vétsi vliv na kvalitu Zivota nez Zadna

1é¢ba, protizanétlivé 1€ky a informativni brozura. [4]
1.3.2 Silovy trénink, posilovani

Dle metaanalyzy [56] je posilovani dilezitou intervenci v 1écbé OA, protoze

u pacientd s OA KK ¢asto nachazime snizenou svalovou silu dolnich koncetin. Snizena
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svalova sila svalii KK je spojend se zvySenym rizikem vzniku OA KK, vyssi bolestivosti
a nizsi funkci KK. [56; 57]

V systematickém piehledu [58] zkoumali vliv silového tréninku na pacienty s OA
KK. Signifikantni zlepSeni bylo pozorovano ve sniZeni bolestivosti u 56% zkoumanych
studiich, svalové sila se zlepSila u 64% zkoumanych studii, zvySeni rychlosti chtze
u 100% studii. Rozsah pohybu se zlepsil pouze u jedné studie ze sedmi a na ztuhlost KK
silovy trénink nemél vyznamny vliv. [58]

Studie [57] zkoumala vliv posilovani extenzori KK u pacientll indikovanych
k vyméné KK. Studie nenasla zadny signifikantni rozdil v izometrické sile extenzora KK
a snizeni bolestivosti pfi posilovani ve frekvenci 2x, 4x a 6x tydné po dobu 12 tydnti.
Vsechny tyto davky cviceni jsou podobné ucinné pro sniZzeni bolestivosti a zlepSeni
fyzickych funkci. Po cvi¢ebnim programu, se ze 117 indikovanych pacientii k operaci,
pouze 32 z nich rozhodlo, Ze operaci ptesto podstoupi, zbytek pacientd operaci odmitlo.
[57]

V metaanalyze [56] zjistili, Ze posilovani ma vliv na silu extenzori KK. Nebyly
ale zaznamenany vyznamné rozdily ve sniZeni bolestivosti. Ke snizeni bolesti by dle
studie doslo az by se zvysila sila extenzori KK o 30-40%. [56]

Dle studie [59] byl zaznamenan u pacienti s OA KK pokles senzomotorickych
funkci v KK. Ve studii piedpokladali, Ze odporovy trénink zvySuje citlivost aferentnich
receptort. Svaly okolo KK pak mohou lépe tlumit a absorbovat narazy na KK nejen diky
vétsi svalové sile. Ale 1 diky zcitlivéni aferentnich receptort, kdy se zlepsi nervosvalova
koordinace. To muZe vést k lepSimu nacasovani kontrakce m. quadriceps femoris a mensi
narazove sily na KK.

Ve studii [59] se domnivaji, Ze jednou z pfi€in slabosti m. quadriceps femoris
muze byt neurogenni inhibice, kterd je udrzovdna proprioreceptory, které jsou
stimulovany bolesti, nataZenim vazi, stlaCenim kloubniho pouzdra a vypotkem. Dalsi
pfi¢inou slabosti miiZze byt inaktivita pacienta kvali vyS$$i bolesti. Stimulace
proprioreceptori miize snizit reflexni inhibici m. quadriceps femoris, tim zvysit jeho
aktivitu. Vétsi svalovou aktivitou se zvysi stabilita a funkce KK a snizi se bolest. [59]

U pacientti s OAMKKK je KK ve vardéznim postaveni. Nestabilita ve frontalni
roving¢ v KK ptlisobi na stabilizaci panve, trupu a pohyb kycelniho kloubu. Snizena sila
abduktorii kycelniho kloubu zptsobuje progresi OAMKKK. Bylo zjisténo, ze posileni

abduktort kycelniho kloubu zmirfiuje ptiznaky a snizuje KAM béhem stojné faze. [60]

24



Bakalatska prace Modifikace chlize u pacientl s artrézou
medialniho kompartmentu kolenniho kloubu

Utinek silového tréninku také miize mit vliv na ostatni onemocnéni pacienta,
obezitu, psychosocialni problémy a tim zlepsit jeho funk¢ni stav. [59]

Dle studie [61] je doporuceno zacit s konzervativni [éCbou jako je posilovani sval
a ortoticka 1écba co nejdiive, aby nedoslo k zavazné vardzni deformité a strukturalnim
zménam na tibiofemoralni chrupavce. U pacienti se stupném K/L-3 je posilovani
m. quadriceps femoris a prevence flekéni kontraktury dilezité pro zabranéni progrese

do stupné K/L4. [61]
1.3.3 Trakéni terapie

Trak¢ni terapie snizuje bolestivost kloubu, zvétSuje rozsah pohybu, zmensuje
kloubni kompresi, relaxuje svaly, zvétSuje kloubni prostor a tloustku chrupavky,
napomahd vyméné tekutin v kloubu. Trakéni terapie uvoliuje zkracené mekké tkané jako
je kloubni pouzdro a vazy. [3; 10]

Ve studii [3] aplikovali na pacienty pfistrojovou trakei v 60° flexe v KK 20min
5x tydné po dobu 4 tydni. Trakéni terapie méla signifikantni vliv na snizeni bolestivosti,
kdy klesla na vizuélni analogové skdle ze 7,1 na 2,4 a skore WOMAC ze 47,2 na 25,3.
[3]

Ve studii [62] porovnavali trakei v thlech flexe 0°, 20°, 90° s kontrolni skupinou,
ktera absolvovala fyzioterapii s 1écbou ultrazvukem TENS a cvicenim. VSechny terapie
probihaly 3x tydné po dobu 4 tydnil. Trakce v ithlu 20° a 90° byla efektivnéjsi nez trakce
v nulové extenzi. Dle dotazniku WOMAC se obé skupiny zlepsily z 36 bodii na 13, oproti
skupiné s trakci v nulové extenzi, kter se zlepsila z 38 na 20 bodl. Skupina s fyzioterapii
se zlepSila pouze z 38 na 27 bodi. Dle VAS byly také nejefektivngjsi skupiny s trakei
ve 20° a 90°, kdy bolestivost klesla z 8,6 na 3. U skupiny s trakci v plné extenzi klesla
z 8,8 na 4,7 au skupiny s fyzioterapii z 8,7 na 6,2. [62]

Ve studii [63] zkoumali ucinek kontinualni, intermitentni trakce s kontrolni
skupinou 5x tydné po dobu 4 tydnii. Trakce byla provadéna v 60° flexi KK. Kontinualni
trakce trvala 20 minut, intermitentni 4x 5 min s 5 min pfestavkou. Kontrolni skupina
absolvovala hloubkovou termoterapii a elektroterapii. Skupina s kontinudlni trakci
vykazovala lepsi vysledky v TUG testu a WOMAC skore nez intermitentni skupina
a vyrazné€ lepsi nez kontrolni skupina. [63]

Ve studii [10] hodnotili efekt manuélni trakce v 90° flexi v KK. Terapie probihala

3x tydné po dobu 2 tydnii. Pacienti, ktefi absolvovali manudlni trak¢éni terapii ve srovnani
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s kontrolni skupinou s fyzioterapeutickou intervenci vykazovali vyssi zlepSeni na VAS
Skéle a v dotazniku KOOS. V rozsahu pohybu nebyl zaznamenam zadny signifikantni
rozdil jak u kontrolni skupiny, tak u skupiny s trak¢ni terapii.

Dle studii [63; 62; 3] lze trak¢ni terapii doporucit do terapie, protoZze ma
prokazatelné snizujici G€inky na bolest a zlepsuje funkéni schopnosti pacienta dle skoére

WOMAC.
1.3.4 Reedukace stereotypu chiize

Reedukace stereotypu chtlize je konzervativni metoda, kterda mize byt pouzita
pfi patologickém stereotypu chiize ke snizeni KAM. Cilem je snizit a symetrizovat
zatizeni KK, snizit bolestivost a zlepsit funkéni schopnosti pacienta. Je to metoda, kdy
terapeut instruuje pacienta slovné, manudlné nebo skrze externi biofeedback.
Biofeedback miize byt vizualni, taktilni, vibracni nebo skrze virtualni realitu. V literatuie
jsou uvadény terapeutické intervence jako je vboceni (toe—in) a vyboceni (toe—out)
Spicky, medialni tah (medial thrust), lateralni tklon trupu (trunk lean gait), vnitini rotace
kyc¢elniho kloubu a dalsi. Literatura se neshoduje, ktera z modifikaci je nejvice efektivni.
Pfi individudlnim vybéru modifikace pro daného pacienta se snizi addukéni moment
kolenniho kloubu, ¢imz dojde k vétsi symetrizaci zatizeni KK. [64; 65; 16]

Studie [14] zkoumala zatizeni KK pfi jednotlivych modifikacich. Chtlize
s vboCenou a vybocenou S$pickou a lateralnim naklonem trupu vyznamné ovlivnila
kinetiku kolenniho kloubu. Hlavni rozdil je pozorovan ve frontalni roving, kdy dochazi
ke snizeni KAM, nicméné nebyl zjiStén jednoznacné ptiznivy vliv zddné z modifikaci
v pritbéhu celé stojné faze. VSechny modifikace navic vedly ke zméndm biomechaniky
KK také v sagitalni a transverzalni rovin€ a je otdzkou zda tento typ zatézovani je pro KK
vhodny. Studie, které pocitaji s vlivem na KK pouze ve frontalni roviné, hodnoti pouze
KAM, tak mohou myln¢ interpretovat zatizeni tohoto kloubu, kdyz nezohledni ostatni
parametry. [14; 16]

Dle studie [16] neni cilem rehabilitace zmirnit symptomy pouze postizené¢ho KK,
ale zlepsit pohybovy systém jako celek a dosahnout vysSich funkénich schopnosti. Tyto
reedukace stereotypu chiize mohou nefyziologickym zatéZovanim ovlivnit funkce
okolnich kloubli. Neni ale dostatek studii, které by se timto tématem zabyvaly.
Nemizeme tedy potvrdit ani vyvratit, zda pii zméné stereotypu chlize na jiny nez

fyziologicky, dochazi k negativnimu ovlivnéni jak samotného KK, tak kloubti okolnich.

26



Bakalatska prace Modifikace chlize u pacientl s artrézou
medialniho kompartmentu kolenniho kloubu

[65; 14; 16]

Vyuziti téchto modifikaci v terapii zlistdva sporné. Nelze tuto intervenci doporucit
do terapie, kdyZ nejsou prozkoumané negativni ucinky. Bez dikladného pochopeni
biomechanickych disledkt reedukace chlize na okolni klouby nelze urcit, zda je tato
moznost terapie klinicky vhodné. Toto téma by mélo byt pfedmétem dal$iho vyzkumu

v oblasti rekvalifikace chtlize u pacienti s AMKKK. [65; 14; 16]
1.3.5 Ortotika

Dle studie [64] prokdzala kolenni ortéza zlepSeni pouze u pacientl s varé6znim
postavenim KK. Vyzkum prokdzal nejistotu v klinickém piinosu, protoze si pacienti
stézovali na nepohodli a nebyli adherentni k dlouhodobému noSeni. Dale se pouziva
inidividudln€ zhotovend obuv s riznymi parametry, laterdlni klinovité vlozky a tak dale.
[64]

Lateralni klinovité vlozky dle studie [13] snizuji KAM a zmirfiuji symptomy.
Vlozky ale mohou ménit pohyb chodidla, konkrétné zvétSovat pronaci zadni ¢asti, coz
muze vést ke zméndm kinetiky DK a nasledné ke vzniku muskuloskeletalnich problémi.
Studie ukazaly, Ze Gcinky lateralnich klinovitych vloZek nejsou konzistentni, protoZe
u nékterych ucastnikt zvysily KAM. Biomechanické ucinky vlozek mohou byt ovlivnény
individualnimi rozdily ve funkci chodidla a pro indikaci vlozek je potieba si pacienta

nejprve vysetfit. [13; 60]
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Kazuistika

Pacientka souhlasila s pouzitim nasledujicich daji. Vzor informovaného
souhlasu je zafazen jako ptiloha €. 2. Bolest je uddvana na Numerické Skale bolesti
(Numeric Rating Scale = NRS ) na skale 0/10.

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1956

NO: gonarthrosis L. sin. III. stupeii dle K/L, gonarthrosis 1. dx. II. stupen dle K/L,

gonartr6za poprvé diagnostikovana 2006 vlevo

Diabetes mellitus II. typu od 2014, hypertenze, dislipidémie

RA: nevyznamna

OA: artroskopie levého kolene s medidlni menisektomii 2004, cisaisky fez 1982,

cholecystektomie 2006, syndrom karpéalniho tunelu 2001, 2012

FA: Glypvilo, Stadamet, Sorvastra, Triplixam, Nalgesin ob den

AA: 0

Abuzus: alkohol vyjime¢né, nekouii

PA: starobni diichod od 2022, dtive sedava kancelarské prace

SA: bydli s manZelem v rodinném domé s jednim patrem

SpA: denné chodi 4 km se psem, prace na zahrad¢, v mladi moderni gymnastika,

Jizda na kéanoi
2.1.1 Vstupni vySetieni

Datum: 20.5. 2024
Subjektivni zhodnoceni:

Pacientka pocit'uje bolesti v klidu dle NRS 3—4/10, Bolest je ostrého charakteru,
pacientka ji popisuje slovy: “Jehla ¢i Sroubovak zabodnuty v koleni z vnitini strany.”
Rano citi ztuhlost obou kolen a vyraznou bolest 6/10, po rozhybani bolest ustoupi na 3—
4/10. Po 4 km prochazce pacientka popisuje bolest 5-6/10. Chlizi do a ze schodd vnima
pacientka jako zna¢né€ obtiznou s bolesti 6/10. Pacientka popisuje také obcasnou bolest

levé kycle a dolni kréni patefe mirné intenzity. Ob den si bere analgetika.
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Objektivni zhodnoceni:
WOMAC dotaznik [66] viz Ptiloha 2.

Tento dotaznik je béZné pouZzivan pro hodnoceni subjektivnich obtizi u pacientii
s artrozou. V dotazniku je vZdy 5 mozZnosti na odpovéd hodnocené 0—4 body. Dotaznik
ma 3 ¢asti. Prvni ¢ast hodnoti bolest pfi chiizi po roviné a po schodech, no¢ni bolest
a bolest ve statickych pozicich. V druhé ¢asti je hodnocena ztuhlost kloubu pfi rannim
probuzeni a béhem dne. Ve tfeti Casti jsou hodnoceny obtize pii vykonavani
kazdodennich ¢innosti jako je chiize po schodech, vstdvani ze sedu a z lizka, stani,
vykonavani domacich praci a dalsi. Maximalni pocet je 96 bodu, kdy je bolest a ztuhlost
hodnocena jako ,,velice silnd* a Usili pfi vykonavani kazdodennich aktivit jako ,,velice
obtizené.” [66]

Cast A — bolest: 7/20

Cést B — ztuhlost kloubii: 3/8

Cast C — potiZe pii vykonavani kazdodennich ukont: 28/68

Celkem: 38/96 bodu
6MWT: 405m
Aspekce stoje:

Stoj s uzkou bazi, vaha vice na pravé DK. Leva dolni koncetina ve vnéj$i rotaci

hallux valgus, kladivkové prstce, pricné plochonozi bilaterdlné. Vardzni postaveni

Obrazek 2. stoj zepredu, viastni fotografie

29



Bakalatska prace Modifikace chlize u pacientl s artrézou
medialniho kompartmentu kolenniho kloubu

a semiflexe v kolennich kloubech bilaterdln€é. Asymetrické infraglutedlni ryhy, panev
v anteverzi, mirn¢ rotovanad doprava. Zvysena bederni lordéza, oplostéla hrudni kyfoza
ve spodni &asti hrudni patefe, akcentovana kyfoza v horni hrudni pateti. Uklon trupu
doprava asymetrické taile, ramena v protrakci, levé rameno vySe. Hlava v protrakci,
mirné rotovana doleva.
Palpacni vySetifeni

Hypertonus m. rectus femoris, m. biceps femoris bilateraln¢, stazeny tractus
iliotibialis. Hypotrofie m. quadriceps femoris vlevo, vyraznéji vastus medialis bilateraln¢.
Hypotrofie mm. glutei. Posunlivost a protazlivost tkani omezena na lateralni strané stehna
v oblasti iliotibidlniho traktu a v oblasti KK.
Svalova sila — dle Jandy

Flexe v kycelnim kloubu — bilateraln¢ 5

Extenze v kycelnim kloubu — bilateraln¢ 4

Abdukce v kyc€elnim kloubu — bilateralné 4

Extenze v kolennim kloubu — bilateraln¢ 4

Flexe v kolennim kloubu — bilateralné 5
Vysetieni zkracenych svali — testovany dle Jandy

M. triceps surae — bilateralné 0

Flexory kycelniho kloubu — vlevo 2, vpravo 1

Flexory kolenniho kloubu — bilateralné 1

Adduktory kycelniho kloubu — bilateralné 0
Vysetieni pohybovych stereotypt

Abdukce v ky¢elnim kloubu

Na levé strané quadratovy mechanismus s elevaci panve. Na pravé strané

tensorovy mechanismus s flexi a vnitini rotaci v kycelnim kloubu.

Extenze v kycelnim kloubu

Zapojeni m. gluteus maximus, poté ischiokrurdlni svaly, poté homolateralni
paravertebralni svaly. Stereotyp je shodny bilateralné.
Neurologické vySetieni

Citi, polohocit a pohybocit bilateralné na DKK v normé
Funk¢éni vySetieni KK

Abdukéni test — vpravo rozevieni medialni Stérbiny

Addukeni test — bilateraln€ negativni
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Apleyuv test — bilateraln¢ negativni

Pfedni zasuvkovy test — bilateraln¢ negativni

Zadni zasuvkovy test — pozitivni vlevo

Pohyblivost pately — vpravo pohybliva lateromedialn¢, snadnéji lateralné, vlievo
nepohybliva

Kloubni viile dle Lewita — hlavicka fibuly zablokovana oboustranng.

Dynamické vySetieni

Romberg I-I1I bez obtizi

Stoj se zavienyma o¢ima a pohybem hlavy bez obtizi

Stoj na jedné noze — pfi stoji na pravé DK pozitivni Trendelenburg. Pii stoji na
levé DK tklon trupu na stranu stojné DK

Stoj na $pickach — zvyraznéni varozity obou KK

Stoj na patach — predklon trupu, zvyraznéni varozity obou KK, titubace, kratka

vydrz
Podfep — védha vice na pravé DK, lateroflexe trupu doprava, zvyraznéni varozity
KK
Rozsahy pohybu kycelniho kloubu:
P — aktivné P — pasivné L — aktivné L — pasivné
Flexe 100 ° 115° 120 ° 130°
Extenze 10° 15° 20° 20°
Abdukce 30° 35° 40 ° 45 °
Addukce 20° 25° 25° 25°
Zevni rotace 15° 15° 20° 20°
Vnitini rotace | 20 ° 20° 25° 30°
Tabulka 3. Vstupni rozsahy pohybu kycelniho kloubu
Rozsah pohybu v pravém kycelnim kloubu je omezen bolestivosti.
Rozsahy pohybu kolenniho kloubu:
P — aktivné P — pasivné L — aktivné L — pasivné
Flexe 130° 140 ° 110° 120 °
Extenze —20° —15° -10° -10°

Tabulka 4. Vstupni rozsahy pohybu kolenniho kloubu.

Rozsah pohybu v obou KK je omezen bolestivosti. V obou KK nelze dosédhnout nulové

extenze.
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Rozsahy pohybu hlezenniho kloubu:

P — aktivné P — pasivné L — aktivné L — pasivné
Dorzalni flexe |5° 10° 10° 20°
Plantarni flexe | 30 ° 35° 30° 35°

Tabulka 5. Vstupni rozsahy pohybu hlezennim kloubu.
Antropometrické parametry DKK

Obvody P L
Lytko 35cm | 35cm
Ptes patelu 36cm | 34 cm
15 cm nad patelou | 45cm | 42 cm
Délky DK

Funk¢ni 79cm | 79 cm
Anatomickd 73cm | 73 cm

Tabulka 6. Vstupni antropometrické parametry dolnich koncetin
Videoanalyza chuize

Do této prace jsme vybrali analyzu chiize s markery. Pivodné jsme se pokusili
zhodnotit videozaznam stereotypu chiize na bézeckém pase. Pacientka byla na pasu
poprvé v Zivoté a citila se na ném velmi nejisté. Jeji nejistota ovlivnila stereotyp chiize
natolik, Ze neodpovidal jejimu béznému stereotypu na nepohyblivé podlozce. Proto jsme
zvolili videoanalyzu chiize v bézném prostiedi.

K analyze chiize autorka vybrala program Kinovea na doporuceni vedouci prace.
Dle studie [67] je Kinovea Siroce pouzivany program na analyzu pohybu jak ve sportu,
tak v klinické praxi. Kinovea bezplatny, pfesny a spolehlivy program, ktery umoziuje
ziskat udaje o thlech a vzdalenostech a je vhodny na analyzu chiize. [67]

Uhly v kloubech byly zpriimérovany ze tiech riiznych krokovych cykld a hodnoty
byly zaokrouhleny na celé cislo.

Pacientka chodi oUzké bazi. Dopad konletiny na podlozku je ptes patu,
v supina¢nim postaveni. Hlezenni kloub je v neutrdlni pozici v sagitalni rovin€. Prstce
jsou v extenzi v metakarpofalangovych kloubech. Pfi jednooporové fazi je pravy kotnik
ve valgdéznim postaveni. Pfi odvinu plosky je palec je vbocen dovnitf.

Pti uderu paty je pravy KK ve flexi 20° a levy ve flexi 15°. V priibéhu stojné faze
oba KK nedosadhnou plné extenze, pravy je ve flexi 15°, levy 10°. Ve §vihové fazi je pravy
KK ve flexi 50° a levy 42°.

Pti uderu paty je varozita levého KK 6° a pravého 5°. Pfi stojné fazi se kolenni
klouby vychyluji do var6znéjsiho postaveni, nejvice v jednooporové fazi s maximem 10°

u levého KK a 12° u pravého KK. Ve Svihové fazi je varozita levého KK 5° a pravého 9°.
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Ve Svihové fazi jsou oba kycelni klouby v maximalni flexi 30°. V ptedSvihové
fazi je maximalni extenze obou kycelnich kloubi 5°.

Pti stojné fazi na levé DK nastava pokles a rotace panve dorzalné a zvyraznéni
lateroflexe trupu doprava. Chybi souhyb pravou pazi, levou pazi je velmi minimdlni.

Stereotyp chiize odpovid4, az na drobné odchylky, popisu stereotypu chlize
u pacientd s artrézou medidlniho kompartmentu kolenniho kloubu. Ve stojné fazi ma
probandka obecné vétsi flexi v kolennich kloubech. Pti tideru paty nejvétsi thel flexe KK
pii uderu popisovala studie [24] u pacientli s K/L-3 a to 11,9°, coz je oproti probandce
méné o 3,1° vlevo a o 8,1° vpravo. V jednooporové fazi popisovala studie [7] thel flexe
11°, coz je oproti probandce méné vlevo o 4° a vpravo o 1° vice. Zvyseni téchto dvou
uhli flexe by mohlo byt zpiisoben tim, Ze ma pacientka vyraznou flekéni kontrakturu
kolennich kloubd.

Ve Svihové fazi pacientka ptiblizovala hodnotam ze studie [7], kdy namétili také
50° flexe. V levém KK byla naméfena flexe, kterd odpovidala hodnotam ze studie [24],
kdy se pacientka pohybovala mezi hodnotami naméfenych u pacientd s K/L—-1 44°
as K/L-2 40°. Varozitu KK mé¢la pacientka také vyrazn€ vétsi nez bylo naméteno ve
studiich vyse, nejvice se pacientka blizila ke studii [12], kde naméfili 6° v priibéhu stojné
faze, a 4° v prubéhu Svihové faze. V kycelnich a hlezennich kloubech nebyl naméten

vyznamny rozdil oproti vyse zminénym studiim.

Obrazek 3. Méreni varozity KK pri videoanalyze, viastni fotografie
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2.1.2 Terapeuticka intervence

Probandka absolvovala 5x individudlni fyzioterapii s Casovym rozestupem
jednoho tydne. V prabehu terapie byla probandka zaucena do autoterapie a provadéla

naucenou cvicebni jednotku kazdy den.
2.1.2.1 Terapeuticka jednotka

Byly provedeny techniky mekkych tkani na celé dolni koncetiny s dirazem na
okoli kolennich kloubti, hypertonické svaly a tractus iliotibialis. Manudlni trakce
a centrace KK, mobilizace pately a hlavicky fibuly bilateralng.

Probandka cvicila pted zrcadlem v nédkroku s korekci osy jedné dolni koncetiny.
Cvik byl provadén nejprve v odlehéeni predni koncetiny. Z4téz byla postupné stupiiovéna
dle schopnosti probandky, kdy se na pfedni dolni koncetinu postupné ptenasSela vaha. Byl
dan dtraz na spravné provedeni a udrzeni osy DK. Cilem bylo udrzeni fyziologického
postaveni v celé dolni koncetiny i pfi stoji na jedné noze a poté i pii chtizi.

Daéle probandka posilovala m. quadriceps femoris vsed¢ na zidli s 0,5 kg zdvazim
v oblasti kotniku do svalové unavy. Prob¢h nacvik autotrakce kolennich kloubl vsedé na

zidli se zdvazim v oblasti kotniku po dobu 2 minut.
2.1.2.2 Cil terapie

Zmirnéni varozity KK a tim symetrizace zatizeni KK, zmirnéni bolestivosti.
Zmirnéni flek¢ni kontraktury K, symetrizace postury. Modifikace stereotypu chiize do
vice fyziologického stereotypu. Posileni m. quadriceps femoris, relaxace pietéZovanych,
posileni oslabenych svald, protazeni zkracenych tkéni. Symetrizace postury. Zacvik do

autoterapie.
2.1.2.3 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Zmirnéni varozity KK, symetrizace postury, zmirnéni bolesti. Zména stereotypu
chiize. Relaxace m. biceps femoris, m. quadriceps femoris pomoci technik mékkych tkani
a PIR, uvolnéni tractus iliotibialis pomoci technik mékkych technik. Posileni
m. quadriceps femoris, protazeni ischiokrurdlnich svall. ZvySovani vzdélenosti v chiizi

bez bolesti. Trakce a autotrakce KK.
2.1.2.4 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Udrzeni fyziologického postaveni KK ve stoji, stoji na jedné noze a pfi chizi.
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Zmirnéni bolesti, symetrizace postury. Posilovani oslabenych svali, relaxace
hypertonickych, protazeni zkracenych svalt. Trakce a autotrakce KK. Prodluzovani uslé

vzdalenosti bez bolesti, chlize s trekingovymi holemi v horach. Jizda na kole, rotopedu.
2.1.3 Vystupni vySetieni

V zavorkéch jsou uvedeny hodnoty ze vstupniho vysetieni.
Datum: 17.6. 2024 (¢tyfi tydny od vstupniho vySetienti)
Subjektivni zhodnoceni:
Pacientka se citi Iépe, bolesti vnima subjektivné mensi, 1épe a lehceji se ji chodi.
V klidu pocit'uje bolest 0/10 (3—4). Rano popisuje ztuhlost obou kolen a bolest 4/10 (6)
po rozhybani bolest ustoupi na 2/10 (3—4). Po 4 km prochézce pacientka popisuje bolest
3/10 (5-6). Chtizi do schodii vnimé pacientka jako obtiznou s bolesti 4/10 (6). Analgetika
si bere pouze prilezitostné (ob den).
Objektivni zhodnoceni:
WOMAC dotaznik:
Cast A — bolest: 3/20 (7/20)
Cast B — ztuhlost kloubti: 2/8 (3/8)
Cast C — potize pii vykonavani kazdodennich ukond: 12/68 (28/68)
Celkem — 17/96 bodii (38/96)
6MWT: 450 m (405 m)
Aspekce stoje:
Stoj s normdlni (Gzkou) bazi, védha rozloZena vice symetricky v porovnani
s fotografii pred terapii. Hallux valgus, kladivkové prstce, pti€né plochonoZi bilateralné.
M¢éné vardzni postaveni a semiflexe v kolennich kloubech bilaterdlné. Asymetrické
infraglutedlni ryhy, panev v anteverzi, mirné rotovana doprava. ZvySena bederni lordoza,
oplostéla hrudni kyfoza ve spodni ¢asti hrudni patete, akcentovana kyfoza v horni hrudni
patefi. Uklon trupu vpravo, asymetrické taile, ramena v protrakci, levé rameno vyse.

Hlava v protrakci, mirné rotovana doleva.
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Obrazek 4. stoj zepredu, viastni fotografie

Palpacni vySetfeni

Hypertonus m. biceps femoris bilateralnég, stazeny tractus iliotibialis. Posunlivost
a protazlivost tkdni omezena na lateralni lateralni stran¢ stehna v oblasti iliotibidlniho
traktu.
Svalova sila — dle Jandy

Flexe v kycelnim kloubu — bilateraln¢ 5 (5)

Extenze v ky¢elnim kloubu — bilateralng 4 (4)

Abdukce v kycelnim kloubu — bilateraln¢ 4 (4)

Extenze v kolennim kloubu — bilateraln¢ 4 (4)

Flexe v kolennim kloubu — bilateralné 5 (5)
Vysetieni zkracenych svali — dle Jandy

Flexory kycelniho kloubu — vlevo 1 (2), vpravo 1 (1)

Flexory kolenniho kloubu — bilateralné 1 (1)
Dynamické vySetreni

Stoj na jedné noze — pfi stoji na pravé DK pozitivni Trendelenburg. Pfi stoji na
levé DK tklon trupu na stranu stojné DK.

Stoj na Spickéach — pacientka 1épe udrzi osu DKK, posun do varozity je ale stale

36



Bakalatska prace

Modifikace chlize u pacientl s artrézou
medialniho kompartmentu kolenniho kloubu

patrny.

Stoj na patach — predklon trupu, zvyraznéni varozity obou KK.

Podfep — jiz vice stranové symetricky, zvyraznéni vardzniho postaveni KK.

Rozsahy pohybu ky¢elniho kloubu:

P — aktivné P — pasivné L — aktivné L — pasivné
Flexe 120 (100) © 130 (115) ° 120 ° 130 °
Extenze 10° 15° 20° 20°
Abdukce 30° 35° 40 ° 45°
Addukce 20° 25° 25° 25°
Zevni rotace 3015 ° 35(15)° 40 (20) ° 40 (20) °
Vnitini rotace | 30 (20) ° 30)20° 40 (25)° 40 (30) °
Tabulka 7. Vystupni rozsahy pohybu kycelniho kloubu
Rozsahy pohybu kolenniho kloubu:
P — aktivné P — pasivné L — aktivné L — pasivné
Flexe 130 (130) ° 135 (140) ° 125 (110) ° 125 (120) °
Extenze —10 (-20) ° -10° -5(-10)° -5(-10)°

Tabulka 8. Vystupni rozsahy pohybu kolenniho kloubu.

Rozsah pohybu v obou KK omezen bolestivosti. V obou KK nelze dosahnout nulové

extenze.

Rozsahy pohybu hlezenniho kloubu:

P — aktivné P — pasivné L — aktivné L — pasivné
Dorzalni flexe | 15 (5)° 20(10) ° 20(10) ° 20°
Plantarni flexe | 30 ° 35° 30° 35°

Tabulka 9. Vystupni rozsahy pohybu hlezennim kloubu.

Antropometrické parametry DK

Obvody P L

Lytko 35 cm 35 cm
Ptes patelu 35(36) cm 35(34) cm
15 cm nad patelou | 45 cm 44(42) cm

Tabulka 10. Vystupni antropometrické parametry DK

Videoanalyza chiize

Pacientka chodi o uzké bazi. Dopad koncetiny na podlozku je pies patu,
v neutralnim (supina¢nim) postaveni. Hlezenni kloub je v neutrdlni pozici v sagitalni
rovin€. Prstce jsou v extenzi v metakarpofalangovych kloubech. Pfi jednooporové fazi je
pravy kotnik ve valgdznim postaveni. Pii odvinu plosky je palec je vboCen dovnitt.

Pti tderu paty je pravy KK ve flexi 15° (20°) a levy ve flexi 10° (15°). V pribéhu
stojné taze oba KK nedosidhnou plné extenze, pravy je ve flexi 10° (15°), levy 5° (10°).

Ve §vihové fazi je pravy KK ve flexi 48° (50°) a levy 45° (42°).
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Pti uderu paty je varozita levého KK 2° (6°) a pravého 5° (5°). Pti stojné fazi se
KK vychyluji do var6znéjsiho postaveni, nejvice v jednooporové fazi s maximem 5°
(10°) u levého KK a 9° (12°) u pravého. Ve Svihoveé fazi je varozita levého KK 3° (5°)
a pravého 5° (9°).

Ve Svihové fazi jsou oba kycelni klouby v maximalni flexi 30°. V ptedSvihové
fazi je maximalni extenze obou kycelnich kloubt 5°.

Pti stojné f4zi na levé DK nastava pokles a rotace panve dorzalné a zvyraznéni

lateroflexe trupu doprava. Chybi souhyb pravou pazi, levou pazi je velmi minimalni.

Obrazek 5. méreni varozity KK pri videoanalyze, viastni fotografie

2.1.4 Zhodnoceni terapie

Probandka citi subjektivné mens$i intenzitu bolesti v oblasti KK ve vSech
dotazovanych oblastech. V klidu klesla bolest dle NRS ze 3—4/10 na 0/10. Ranni bolest
klesla ze 6/10 na 4/10, po kazdodenni 4 km prochézce se snizila z 5-6/10 na 3/10.
Probandka ujde pfi prochazce delsi vzdalenost bez bolesti, coZ ji motivuje k prodlouZeni
prochazky. Analgetika si bere jiz pouze ptilezitostné a ne ob den, jako pied terapeutickou
intervenci.
vardznéj$im postaveni, opérna baze je Sirsi.

Hodnoceni subjektivnich obtizi dle dotazniku WOMAC bylo také pozitivni.
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Probandka me¢la pied terapeutickou intervenci skore 38/96 bodi, po terapeutické
intervenci skore kleslo na 17/96. Pacientka pted terapii popisovala své obtize v dotazniku
vétsinou jako ,.stfedné obtizné* a ,,mirné,” po terapii je popisovala jako , mirné* az
,zadné. V Casti dotazniku, ktera hodnotila bolest skore kleslo ze 7/20 na 3/20, v ¢asti
o ztuhlosti kloubii skore kleslo o 1 bod z 3/8 na 2/8. V posledni ¢asti, kterd hodnotila usili
pfi vykonéavani kazdodennich tikont kleslo skore z 28/68 na 12/68 bod.

V testu 6MWT pacientka zlepsila z 405 m na 450 m. Norma u zdravych jedinct
ve veku 60-70 let je dle studie [68] 559 + 80 m.

Rozsah pohybil v kloubech na dolnich koncetinach je omezen, piesto ale nastalo
zlepSeni v rozsahu pohybu do flexe i extenze v obou kolennich kloubech. Probandka ale
stale nedosahne nulového postaveni v obou kolennich kloubech.

Pfi antropometrii, ve vySetfeni zkradcenych svali a méteni svalové sily nebyly
naméfeny zadné signifikantni rozdily pted a po terapii. Pfi dynamickych testech pacientka
Iépe udrzi osu dolnich koncetin, kolenni klouby se nedostavaji tolik do vardzniho
postaveni.

Cil terapie ve stoji v ndkroku byl, aby pacientka udrzela fyziologické postaveni
celé dolni koncetiny i pii stoji na jedné noze, coz by také mohla uplatnit pti chiizi. Tento
cil se splnit nepodafilo. Pacientka zvladla udrzet vice fyziologické postaveni dolni
koncetiny, kdyz byla na koncetinu pfenesena pfiblizné€ polovina vahy. VyZadovalo to ale
velkou koncentraci na spravné postaveni. Pii odvedeni pozornosti pacientky konverzaci
se kolenni kloub vratil do vardzniho postaveni. Je tedy zfejmé, Ze ve stoji ani v chizi, kdy
by se musela soustiedit na ob& koncetiny, se pacientce stale nebude dafit udrzet
fyziologické postaveni a kolenni kloub se bude dostavat do var6zniho postaveni.

Pti analyze chiize nedos$lo u probandky k vyznamné modifikaci stereotypu chiize.
Rozsahy pohybu v kloubech se zménily pouze v jednotkach stupiiti. Ve stojné fazi se
zmenS$ily uhly flexe v kolennich kloubech, protoZe se zmirnila flekéni kontrakultura
kolennich kloubtl. Byly také naméfeny mensi ihly varozity KK skoro ve vSech fazich
méfeni. Pacientka neméla tak vyrazné zvySeni varozity ve stojné fazi, uméla KK
v sagitalni roving€ vice stabilizovat. V ostatnich kloubech nebyly naméfeny signifikantni

zmény rozsahu pohybu pfi chiizi.
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DISKUZE

V této bakalaiské praci byl popsan fyziologicky stereotyp chlize a porovnan
s patologickych stereotypem pacientli s artrozou medialniho kompartmentu kolenniho
kloubu. Také byl zpracovan piehled vybranych fyzioterapeutickych metod pro zmirnéni
symptomil u téchto pacientd dle zahraniéni literatury. Uéinnost fyzioterapeutickych
metod byla ovéfena v praktické Casti na kazuistice probandky. Probandka v terapii
absolvovala mnoho intervenci. Je otazkou, kterd z nich, ¢i jakd kombinace méla nejvétsi
vliv na zmirnéni symptomu a zlepSeni funkce kloubu.

Prvnim vyznamnym vysledkem je subjektivni snizeni bolesti dle Numerické skaly
bolesti ve vSech dotazovanych oblastech. Za nejvyznamnéjsi povazuje autorka odstranéni
klidové bolesti, ktera byla pfed intervenci dle NRS na stupni 4/10. Tento pokles je velmi
vyznamny, protoze neustdld klidova bolest mize byt pro pacienta limitujici a miize
snizovat kvalitu zivota. Dalsi velké snizeni popisuje probandka pii dokonceni jeji
kazdodenni 4 km dlouhé prochazky, kdy pied terapeutickou intervenci popisovala bolest
5-6/10 a nyni popisuje 3/10. Probandku toto snizeni bolesti motivovalo k prodlouzeni
prochazky a zvySovéani u$lé vzdalenosti. DelSi trvani fyzické aktivity by mohlo mit
pozitivni vliv 1 na ostatni onemocnéni probandky piedevSim na diabetes mellitus II. typu.

Je otazkou, jak tuto Skalu porovnavat s ostatnimi studiemi, protoze v nich vétSinou
neuvadi na jakou aktivitu se NRS vaze. Ve studii [57] hodnoti primérmou bolest za
posledni tyden a aktudlni bolest. Aktualni bolest by se dala porovnat s klidovou bolesti,
ale ze studie neni ziejmé, kdy byli probandi dotazovéani. PouZzité metaanalyzy tuto Skalu
bud’ nezohlediiuji nebo z nich nelze vyc€ist podminky dotazovani bez podrobné;jsi reSerse.

Za dal$i vyznamny vysledek autorka povazuje zlepSeni subjektivnich obtizi
probandky. Hodnoceni subjektivnich obtiZi jsme provadéli pomoci standardizovaného
dotazniku WOMAC. Celkové skore probandky kleslo z38/96 bodii na 17/96.
V porovnani se studii [63], kterd hodnotila subjektivni obtize dotaznikem WOMAC po
pouziti trakéni terapie, se jednalo o vyznamnéjsi pokles. Studie [63] porovnévala G¢inky
kontinuélni trakce, intermitentni trakce a kontrolni skupiny po dobu 4 tydnii. VSechny tii
skupiny zacinaly na skore WOMAC okolo 43 bodi a po terapii skupina s kontinualni
trakci klesla na 28,8 bodt, s intermitentni trakci na 32,8 bodl a kontrolni skupina klesla
na 38,4 bodu.

V zahrani¢ni literatufe je také hojné¢ vyuzivana Skala Knee Injury and
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Osteoarthritis Outcome Score (KOOS). Autorka tuto Skalu nenasla v ¢eském znéni
apouziti v anglickém jazyce by nebylo pro probandku srozumitelné. K uplnosti
dotaznikové Setfeni by bylo mozné hodnoceni doplnit o dotaznik kvality Zivota.

Na kvantitativni hodnoceni chiize jsme vybrali 6MWT. Pacientka pted terapii usla
405 m a pfi vystupnim vySetfeni 450 m, jednalo se tedy o zlepSeni o 45 m. Norma pro
zdravé jedince ve véku 60-70 let je dle studie [68] 559 + 80 m. Pacientka ani po
fyzioterapeutické intervenci nedosahla hranice normy zdravé populace, ale vyznamn¢ se
k ni pfiblizila. Ve studii [57] zkoumali 140 pacientii se stupném horS§im nez K/L-2
v prumérném véku 66,7 let. Tito pacienti usli pred terapeutickou intervenci primérné
402,3 mv 6MWT. Jedna se tedy o skupinu, ktera je svymi charakteristikami t¢émét shodna
s probandkou této prace a to vCetné€ uslé vzdalenosti v 6MWT. Po terapeutické intervenci
ve studii [57] spo€ivajici v posilovani extenzorit KK po dobu dvanécti tydni se nejvice
zlepsila skupina, kterd posilovala 2x tydné, a to o 33,7 m. Skupina probandd, kterd
posilovala 4x a 6x tydné, se zlepsila jen o pfiblizné 12 m. Probandka v této praci usla
vEtsi vzdalenost nez probandi ve zmifiované studii pii pouziti pouze jednoho typu terapie.

Na zménu vyrazné vardzniho postaveni kolenniho kloubu byla terapeuticka
intervence piili$ kratkd. Abychom po 5 tydnech zménili néco, s ¢im probandka chodi cely
zivot neni Upln€ proveditelné. Na tento problém byl ve fyzioterapeutické jednotce
zaméfen stoj v ndkroku. Probandka se snazila o fyziologické postaveni jedné dolni
koncetiny a postupné na vybranou dolni koncetinu ptendsela vahu. Cil byl udrZet
fyziologické postaveni celé DK ve stoji na jedné noze a poté to aplikovat 1 pti chizi. Cile
se dosdhnout nepodafilo, probadka udrzela dobré postaveni, kdyZ na vybrané koncetina
byla pfenesena piiblizn€ polovina vahy. Probandku to stalo ale zna¢né Usili a pti odvedeni
pozornosti konverzaci se postaveni DK zhorsilo. Je tedy zifejmé, ze probandce se nebude
dafit udrzet fyziologické postaveni DKK pfi stoji ani pfi chiizi.

Pti posledni terapii probandka nebyla schopna udrzet oba KK pii stoji ve
fyziologickém postaveni, vyrazna vazorita byla stale patrna. Dle fotografii potizenych
pfed a po terapii autorka vyhodnotila varozitu KK po terapii jako mirngjsi. Z fotografii,
kde nejsou zadné smerodatné urcujici body Ize ale t¢zko odhadovat rozdil v jednotkach
stupniii. Zkreslovat postaveni v kolennich kloubech mtize také uhel, ze které¢ho byla
fotografie vyfocena. Nelze vzdy piesné€ zajistit pfimy pohled, protoze je foceni zatizeno
lidskou chybou. Tyto zmény by se 1épe odecitaly z dlouhého rentgenového snimku celych

dolnich koncetin. Ten jsme ale neméli dispozici a nebylo v autor¢inych moznostech
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zaridit jeho vyhotoveni. Nelze tedy objektivné posoudit, zda byly kolenni klouby po
terapeutické intervenci v méné var6znim postaveni ¢i nikoliv.

Na kvalitativni hodnoceni chlize byla vybrana videoanalyza chlize. V této praci
byla videoanalyza pomérné amatérska. Vyse popsané studie pouzivaly k videoanalyze
chiize systém vice pevnych kamer, ¢imz mohly pohyb snimat z vice thli najednou.
V autor¢inych moznostech nebylo zajisténi podobné specializované laboratote, proto se
autorka snazila podminkam alespon co nejvice piiblizit. Pivodné jsme se pokusili natocit
chiizi probandky na béZeckém pése se snimani ze dvou kamer soucasné. Probandka ale
stala na pase poprvé v zivote, coz v ni vyvolalo strach, ktery zménil jeji stereotyp chlize
natolik, Ze byl natolik odlisny od chiize na nepohyblivé podlozce. Tento stereotyp chiize
tedy nemohl byt pouZzit pro analyzu. Probandky chiize byla tedy nato¢ena v bézném
prostfedi. Nevyhodou bézného prostiedi je, Ze se probandka neustéle priblizuje a oddaluje
od kamery, coz mize mit negativni vliv na pfesnost mefeni. Také bylo pii pocitacovém
zpracovani zjisténo, ze kamera nebyla tpIn¢ piimo pied probandkou a video je lehce pod
uhlem. To miiZze zkreslovat hlavné méteni thll v sagitalni roviné. Méfeni thla je tedy
zatizeno velkou chybou.

Probandky stereotyp chiize je podobny s popisovanymi stereotypy ve studiich az
na malé odchylky, naptiklad ze probandce chybi souhyb pazi. Po terapeutické intervenci
nebyl zaznamenan vyznamny rozdil ve stereotypu chiize. Uhly v kloubech naméfené pied
a po terapii pii videoanalyze byly zménéné o jednotky stupniii. Vyznamny byl ale sniZeni
flexe kolennich kloubti pii stojné fazi. Je mozné, Ze to bylo zpiisobeno zmenSenim flekéni
kontraktury.

Studie popisovaly mensi thel flexe KK pifi uderu paty nez bylo naméfeno
u probandky. Nejvice se probandce pftiblizila studie [24], kdy naméfili u pacient
s K/L— 3 tihel 11,9°, ostatni studie [7] namétily mensi thel. Ve stojné fazi oba KK stéle
nedosahly plné extenze, pravy KK byl ve stojné fazi ve flexi 10° a nejblize naméfena
hodnota byla ve studii [7] a to 11° a vSechny ostatni studie namétily mensi thel flexe.
Levy KK byl ve flexi 5°, kdy je nejblize studie [24] s pacienty s K/L-3, ktefi méli thel
flexe 7,2°. Ve §vihové fazi byly namétené v levého KK jako u pacienti s K/L—1 ve studii
vyznamné veEétsi. Naopak pravy KK ve Svihové fazi mél vétsi hodnotu nez kontrolni
skupina ve studii [24], naopak ale mensi hodnotu nez pacienti s OA ve studii [7].

Varézni postaveni v KK bylo po terapii také naméfeno mensi. Varozita byla
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nameéfena vetsi u pravého KK, ptitom dle subjektivniho ndzoru autorky byla varozita vétsi
vlevo. Kamera v tomto zabéru byla ale vice pod thlem a pravy KK dale od sttedu zabéru,
coz miize zpusobovat zkresleni a zvétSovat uhel ve frontdlni roving.

Varozita KK je u probandy vyrazné vétsi pied i po terapii nez popisuji vyse
zminéné studie. Studie popisovaly varozitu uprostied stojné faze nebo jen ve stojné fazi
bez uptfesnéni a ve Svihové fazi. Ve stojné fazi byla nejblize probandky hodnotam studie
[12], ktera popsala varozitu 6°. Ve Svihové fazi, studie popisovaly mensi stupen. Rozsah
pohybu v kycelnich kloubech do flexe byl mensi nez popisovali ve studii [69]. Extenze
dosahla naopak pacientka vétsi nez bylo popsano ve studiich [12; 69]. Rozsahy pohybu
ve studiich.

Dalsim vysledkem terapie bylo, Ze pacientka jiz na tfeti terapii po dvou tydnech
kazdodenniho domdciho cviceni popisovala, Ze se ji ,,chodi lehceji, jako by se vznasela®
a pocitovala mensi narazy pfi chlizi na kolenni kloub. Dle autorky by se mohlo jednat
o lepsi nervosvalovou koordinaci diky vys$si aferentaci ze svalll okolo kolenniho kloubu,
jak popisuji ve studii [59]. Je nepravdépodobné, Ze by jiZ po dvou tydnech cviceni mohlo
dojit k navySeni svalové sily m. qvadriceps femoris do té miry, ze by to pacientka tak
vyrazn¢ pocit'ovala.

Déle pacientka pozitivné hodnotila trakéni terapii. Dle slov pacientky vedla
Ve studii [10] je kladen dliraz na to, Ze trak¢ni terapie uvoliiuje stazené vnitini struktury
kolenniho kloubu. Je také mozné, Ze na zmirnéni flek¢éni kontraktury kolenniho kloubu
se mohlo podilet uvolnéni mékkych tkani v oblasti podkoleni.

Trakéni terapie je v Ceské republice hojné vyuzivana intervence k tulevé od bolesti
u artrozy. V literatufe byla zkoumana casto jen pfistrojova trakce. Tato intervence
bohuZel nebyla v naSich terapeutickych moZnostech, proto autorka zvolila moZnost
autotrakce KK se zavazim. Dle studii je vice doporucovana trakce ve vétSim thlu nez
v plné extenzi dle studi [62]. Ve studii [3] aplikovali na pacienty ptistrojovou trakci v 60°
flexe v KK 20min 5x tydné po dobu 4 tydnt. Trakeni terapie méla signifikantni vliv na
sniZeni bolestivost kdy klesla na vizudlni analogové Skale ze 7,1 na 2,4 a skore WOMAC
ze 47,2 na 25,3. [3]

V teoretické Casti jsou jako terapeuticky prostfedek zminéné ortotické pomucky.

V autor¢inych moznostech nebylo tyto pomicky pro probandku zajistit. Jedna se ale
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o pasivni pomucky, které mohou zmirnit pacientovi obtize. Mlize byt vhodné tyto
pomucky pouzit jako kombinaci k aktivni terapii. V praci je tato intervence zminéna
pouze jako zajimavost a pro lepsi pochopeni problematiky by byla nutna dalsi reSerse
v této oblasti.

Z vysledkti prace autorka vyvozuje, ze pouziti pouze jedné fyzioterapeutické
intervence je méné UCinné na zmirnéni symptomt, nez pouziti kombinace technik.
Vysledky studi, které zkoumaji pouze jednu fyzioterapeutickou techniku, maji mensi vliv
na symptomy probandll nez tato bakalaiska prace, kterd pouziva kombinace vice technik.

I kdyz se obtize probandky zmirnily, je stile patrné omezeni do kazdodenniho
zivota a probandka ma stale patologicky stereotyp chize. Autorka navrhuje, aby
probandka v terapeutické jednotce pokracovala a zlepSila postaveni v kolennich kloubech
aby nedochézelo k progresi onemocnéni. Probandka jiz zvladne korigovat postaveni
v kolennich kloubech bez zatizeni a je jen otdzkou cCasu, kdy to zvladne i v tézSich
posturalnich situacich. Vhodné byla zvolena v terapii kombinace aktivniho cviceni
a pasivnich technik, které signifikantné snizovaly bolestivost, ztuhlost kloubil a usili pti

kazdodennich ¢innostech. Diky nim bylo pro pacientku snaZi ujit delsi vzdalenost.
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ZAVER

Tato bakalarskd prace shrnuje poznatky o artroze mediadlniho kompartmentu
kolenniho kloubu a jeji mozné ovlivnéni pomoci fyzioterapie. Do kontextu je vlozeno
téma chuze, ktera je kazdodenni aktivitou kazdého jedince a kolenni kloub cyklicky
zatézuje. Prace zkoumad, zda vybrané fyzioterapeutické metodiky maji vliv na bolest,
stereotyp chtize, kazdodenni aktivity pacienta a na kvalitativni a kvantitativni parametry
chiize.

V praktické ¢asti v kazuistice s jednim probandem byly vyzkouSeny vybrané
fyzioterapeutické postupy a bylo potvrzeno, ze terapeuticka intervence snizi bolestivost,
usnadni kazdodenni aktivity pacienta a zvétsi uslou vzdalenost pii chiizi. Ze srovnani
studii a vysledki préace je patrné, Ze je u€inn¢js$i kombinace vice technik. Probandka v této
praci se ve vétsin€ sledovanych parametrech zlepsila vice nez bylo uvedeno v literatuie
pii pouziti jedné z technik. Patologicky stereotyp chiize probandky se pfili§ ovlivnit
nepodafilo, nastaly zmény v thlech pouze v jednotkach stupnd. Pro vétsi ovlivnéni
stereotypu chilize by bylo za potiebi delsi fyzioterapeutické intervence.

Pro komplexné&j$i pochopeni tématu by bylo nutné provést rozséhlejsi resersi. Tato
bakalafska prace shrnuje pouze zakladni poznatky a nezabyva se problematikou do
hloubky. Také dostupna literatura je znacné omezena a je tieba dalSiho vyzkumu pro
komplexnéjsi pochopeni problematiky. Malo studii se zabyva fyzioterapeutickymi
intervencemi v souvislosti se modifikaci stereotypu chiize. VloZeni tématu chiize autorka
povazuje za velmi zasadni, protoZe je nedilnou soucasti kazdého dne a jeji mozna porucha

muze mit vliv na kvalitu zivota.
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Informovany souhlas s icasti na vyzkumu za ucelem vypracovani bakalaiské prace.

Nazev prace: Modifikace chiize u pacientt s artrézou medidlniho kompartmentu
kolenniho kloubu

Resitelka prace: Helena Fischerova

Vedouci prace: Mgr. et Mgr. Klara MiSinova

Prohlaseni:

Souhlasim s poskytnutim osobnich dajii a informaci o zdravotnim stavu.

Souhlasim s vysetfenim pohybového aparatu a aktivni casti na cvicebnim programu.
Souhlasim s potfizovanim fotografii a videozaznamu.

Souhlasim s ucasti v klinickém vyzkumu a jsem si védom/a, ze ma ucast je dobrovolna.
Z vyzkumu mohu kdykoliv odstoupit bez udani divodu. Byly mi poskytnuty veskeré
potiebné informace tykajici se vyzkumu.

Rozumim vySe uvedenému textu a souhlasim s jeho obsahem.

Jméno a prijmeni: datum a podpis:
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Bakalatska prace Modifikace chlize u pacient s artré6zou
medialniho kompartmentu kolenniho kloubu

Priloha 2: Dotaznik WOMAC [66]

MU CENTRUM BIOSTATISTIKY A ANALYZ MU v Brné _fEstA—
) ~|C..E51 Z(ﬁA HREU’MATD I;bGGIC.KA SPO LEIE :?‘15211' . HE““”MEI;E- A
L f x ! L tal.z { T
CBA aI;nZEEnE:GEEmc e—mmaé;ﬂt}g.ﬂ:ﬂﬁ\i.u f:x: 54T 121 413 Mw

Dotaznik na zhodnoceni zdravotniho stavu
(WOMAC)

POKYNY PRO PACIENTY

V éastech A, B a C budou otazky kladeny nasledujicim zplsobem.
Vyznaéte svoji odpovéd vepsanim kiizku , X “ do pfisludného étverce.

PRIKLADY:
1. KdyZ vyznacite kiizek , X “ do étverce na levé strané, 1.

Zadna Mima Stredni Silna Velice silna

[x] [] [] [] [

Fak jste oznatil(a), Ze jste nemél(a) Zadnou bolest.

2. Kdyz vyznatite kiizek , X * do étverce na pravé strané, j.

Zadna Mima Stredni Silna Velice silna

[ [ [ [ (x]

Fak jste oznaéil(a), Ze jste mél(a) velice silnou bolest.

3. Budte si védomi, Ze:

a) Cim vice umistite kiizek , X * vpravo, tim byla vase bolest vétsi.
b) €im vice umistite kfizek , X * vlevo, tim byla vase bolest mensi.
c) prosim, neumistujte . X “ vné koncovych bodu.

Na uvedené stupnici vyznaéite miru bolesti, ztuhlosti nebo omezeni pohyblivosti,
kterou jste pocitoval{a) b&hem poslednich 48 hodin.

Fii vypliovani dotazniku se zamyslete nad stavem vageho sledovaného kloubu.
Uvedte intenzitu bolesti, ztuhlosti nebo omezeni pohyblivosti, kterou jste v disledku
artrozy vaseho sledovaného kloubu pocitoval(a).

Sledovany kloub uréil vas osetfujici 1ékar. Pokud si nejste jist(a), ktery kloub to je,
zeptejte se prosim dfive, neZ zatnete dotaznik vyplfiovat.

53



Bakalatska prace Modifikace chlize u pacient s artré6zou
medialniho kompartmentu kolenniho kloubu

MU CENTRUM BIOSTATISTIKY A ANALYZ MU v Brné FESKA
CESKA REVMATOLOGICKA SPOLECNOST REVMATOLOBICKA
K ice 126 / 3 .cha. iL |- 547 121 408 R0 I 5
CBA aénzeﬁng::?ﬂmcf e—mmaé:b:l:nii.cz ;:x: 547 121 413 mw
Cast A
BOLEST

Zamyslete se nad bolesti, kterou jste diky artréze béhem poslednich 48 hodin

citil(a), ve Vasem (sledovany kloub).

(Vyznatte, prosim, svoji odpoved vepsanim kiiZku , X “ na pfislusné misto.)

OTAZKA: Jakou bolest pocitujete?

1. Pfi chuzi po roviné?

Zadnou Mirnou Stredni Silnou Velice silnou

[ [ [ [

2. Pfi chuzi po schodech, at' jiz nahoru anebo dolu?

Zadnou Mirnou Stredni Silnou Velice silnou

[] [] [] []

3.  VnocinalGazku?

Zadnou Mirnou Stredni Silnou Velice silnou

[ [ [ [

4, Pri sezeni nebo vieze?

Zadnou Mirnou Stredni Silnou Velice silnou

[ [ [ [

5. PFi vzpfimeném postoji?

Zadnou Mirnou Stredni Silnou Velice silnou

[ [ [ [
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MU CENTRUM BIOSTATISTIKY A ANALYZ MU v Brné irsui
CESKA REVMATOLOGICKA SPOLECNOST Hffﬂﬂll.lll;i]“ﬂ
K ice 126 / 3 .cha. i |- 547 121 408 S T 5
CBA aIg-IZElEI-I:;:I.IEEIrr'u::n|I e—m:i.m:‘rbaéu;rb:?;ﬁ'ui.cz ;:x: 547 121 413 mw
Cast B

ZTUHLOST KLOUBU

Zamyslete se nad ztuhlosti kloubt (tedy ne bolesti), kterou jste diky
artroze béhem poslednich 48 hodin citil(a), ve VaSem
(sledovany kloub).

Ztuhlost kloubu je pocit omezeni pohyblivosti kloubu nebo
obtiznéjsi pohybovani kloubem.

(Vyznaéte, prosim, svoji odpovéd vepsanim kfizku | X * na pfisludné misto.)

6. Jak znatna je ztuhlost vaseho kloubu po rannim probuzeni?

Zadna Mima Stredni Silna Velice silna

[ [ [ [ [

7. Jak wrazna je Wase ztuhlost kloubu po sezeni, leZeni €i odpofinku pozdéji

béhem dne?
7adna Mima Stredni Silna Velice silna
] ] ] ] ]
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Modifikace chlize u pacient s artré6zou
medialniho kompartmentu kolenniho kloubu

My CENTRUM BIOSTATISTIKY A ANALYZ MU v Brné EESKA
CESKA REVMATOLOGICKA SPOLECNOST REVMATOLBICKA
K ice 1268 /3 .cha. i |- 547 121 408 R0 I 5
CBA aI;-IZE.EI-IE::.IEEIrr'u::n|I e—mmaégb:?:nﬁ'ui.cz ;:x: 547 121 413 mw
CastC

POTIZE PRI VYKONAVANiI KAZDODENNICH UKONU

Zamyslete se nad obtiZemi, které kvili artroze v

(sledovany kloub)

mate pfi vykonavani kaZdodennich fyzickych Ukonl béhem poslednich 48 hodin. Co mame

na mysli je Vase schopnost pohybovat se a dokazat se sam o sebe postarat.

(Wyznatte, prosim, svoji odpovéd vepsanim kfiZku , X © na pfislusné misto.)

OTAZKA: Jak obtizné jsou pro vas nasledujici ukony?

8. Chuze ze schodu.

Bez obtiZi Mimé Stiedné
obtizna obtizna
[] ] ]
9. Chuze do schodu.
Bez obtiZi Mimé Stiedné
obtizna obtizna
[] ] ]
10. Vstavani ze sedu.
Bez obtiZi Mimé Stiedné
obtizné obtizné
L] ] ]
11. Stani.
Bez obtiZi Mimé Stredné
obtizné obtizné
[] ] ]
12. Shybani se k podlaze.
Bez obtiZi Mimé Stiedné
obtizné obtizné
[] ] ]
13. Chuze po roviné nebo po rovném podkladu.
Bez obtiZi Mimé Stiedné
obtizna obtizna
] ] ]
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obtizna

[

Znatné
obtizna

[

Znatné
obtizné

[

Znatné
obtizné

[

Znatné
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[

Znatné
obtizna

[]

Velice
obtizna

[

Velice
obtizna

[

Velice
obtizne

[

Velice
obtizne

[

Velice
obtizné

[

Velice
obtizna
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Bakalatska prace Modifikace chlize u pacient s artré6zou
medialniho kompartmentu kolenniho kloubu

My CENTRUM BIOSTATISTIKY A ANALYZ MU v Brné s
CESKA REVMATOLOGICKA SPOLECNOST REVMATOLDBICKA
K. ice 1263 .cha. i |- 547 121 408 N i L
CBA aIg-IZEhEI-I:;:::EEIrr'u::n|I e—mma %:b:nrlnﬁ'ucz ;:x: 547 121 413 I'E”Iﬂ.ﬂ:?ﬁmf
CastC

POTIZE PRI VYKONAVANI KAZDODENNICH UKONU

Zamyslete se nad obtizemi, které kvili artréze v (sledovany kloub)
mate pfi vykonavani kaZdodennich fyzickych Ukon( béhem poslednich 48 hodin. Co
mame na mysli je Vase schopnost pohybovat se a dokazat se sam o sebe postarat.
(Vyznatte, prosim, svoji odpoved vepsanim kfiZku _ X “ na pfislusné misto.)

OTAZKA: Jak obtizné jsou pro vas nasledujici ukony?

14. Nastupovani nebo vystupovani z auta nebo autobusu.

Bez obtiZi Mimé Stredné Znatné Velice
obtizné obtizné obtizné obtizné
L] L] L] L] L]
15. Vyfizovani nakupu.
Bez obtizi Mimé Stiedné Znacné Velice
obtizne obtizné obtizné obtiZzné
[] L] L] [] []
16. Navlékani si ponozek nebo puncoch.
Bez obtiZi Mimé Stredné Znatné Velice
obtizné obtizné obtizné obtizné
[] L] L] [] []
17. Vstavani z luzka.
Bez obtiZi Mimé Stiedné Znacné Velice
obtizne obtizné obtizné obtiZzné
[] L] L] [] []
18. Sundavani si ponoZek nebo punéoch.
Bez obtiZi Mimé Stiedné Znatné Velice
obtizné obtizné obtizné obtiZné
[] L] L] [] []
19. Ukladani se na luzko.
Bez obtizi Mimé Stiedné Znacné Velice
obtizne obtizné obtizné obtiZzné
] ] ] ] ]
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My CENTRUM BIOSTATISTIKY A ANALYZ MU v Brné EESKA
CESKA REVMATOLOGICKA SPOLECNOST REVMATOLOGIGKA
K ice 1268 /3 .cha. i |- 547 121 408 T S
CBA aI;-lelﬁl-l:;::.l!Elrr'u::n|I e—mmaégb:?:nﬁ'ui.cz ;:x: 547 121 413 fﬁiﬂ.ﬁw
CastC

POTIZE PRI VYKONAVANI KAZDODENNICH UKONU

Zamyslete se nad obtiZemi, které kvili ariroze v (sledovany kloub)
mate pfi vykonavani kaZdodennich fyzickych (kond b&hem poslednich 48 hodin. Co

mame na mysli je Vase schopnost pohybovat se a dokazat se sam o sebe postarat.
(Wyznatte, prosim, svoji odpovéd vepsanim kfiZku | X ° na pfisluing misto.)

OTAZKA: Jak obtiZné jsou pro vas nasledujici akony?

20. Vstup a vystup z koupelnové vany.

Bez obtizi Mimé Stiedné Znacné Velice
obtizny obtizny obtizny obtiZzny
[] [] [] [] []
21. Naviékani si ponoZek nebo punéoch.
Bez obtizi Mimé Stiedné Znacné Velice
obtizné obtizné obtizné obtizné
[] [] [] [] []
22, Usedani nebo vstavani z toaletni misy.
Bez obtizi Mimé Stiedné Znacné Velice
obtizne obtizné obtizne obtizné
] ] ] ] ]
23. Vykonavani tézkych domacich praci.
Bez obtizi Mimé Stredné Znatné Velice
obtizne obtizné obtizne obtizné
] ] ] ] ]

24. Vykonavani lehkych domacich praci.

Bez obtizi Mirmé Stredné Znacné Velice
obtizne obtizné obtizne obtizné
L] ] L] ] ]
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