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UvVOoD

Degenerativni onemocnéni kloubt, tedy i koxartrdza, patii mezi pfiznaky starnuti
organismu. S prodluzujici se délkou zivota ptibyva i chorob tohoto typu. Artr6za nosnych
kloubt: je jedno z nejcastéjSich kloubnich onemocnéni vitbec, proto je diilezité se zabyvat
prevenci, diagnostikou a vcasnou konzervativni 1é¢bou degenerativniho procesu, jez mtze
zabranit operacni ndhradé¢ kloubu.

Osteoartroza se vyznacuje ubytkem kloubni chrupavky a synoviélni tekutiny, dale
poskozenim kosti a mékkych tkani v blizkosti kloubu, nestabilitou kloubniho segmentu,
apro pacienta piedev§im bolesti. Obvykle piichazi plizivé v podobé¢ unavy koncetiny
a startovaci ztuhlosti kloubu, nasleduje bolest po zatézi, ktera se vyviji i v bolest klidovou.
Obtize jsou individudlni, v mnoha pfipadech se neshoduji ani s objektivnim vySetfenim,
napiiklad rentgenovym snimkem.

Artréza postihuje predevsim star$i generace, lze se ovSem setkat i s jedinci, které
degenerativni onemocnéni postihlo uz kolem 35. roku zivota. Artrotické procesy uzce
souvisi s zivotnim stylem, vyzivou, télesnou hmotnosti, traumaty a pohybovou aktivitou,
kterd mize zatéZovat klouby pfili§, nebo je naopak nedostatecna.

Vhodna pohybova aktivita je spravnou prevenci degenerativniho onemocnéni nejen
kycelniho kloubu. Ma ovSem své misto i v rezimovych opatfenich, ktera by mél pacient
s artrozou dodrzovat. Lze mluvit o pohybové 1é¢bé. Jedna se piedevsim o fyzickou
aktivitu, jeZ nezatéZuje klouby, napomahd ubytku télesné hmotnosti, protahuje zkracené
a posiluje oslabené svalové skupiny kolem kloubu. Pohyb mé celkové pfiznivé ucinky
na lidsky organismus.

V problematice koxartrézy ma dulezitou roli komunikace s lékafem (ortopedem),
fyzioterapeutem a pacientem. Zdravotnici by méli spravné edukovat nemocného, seznamit
ho srezimovym opatfenim, a predev§im motivovat k vlastni snaze o snizeni télesné
hmotnosti a pohybové aktivité. Vhodn€ zvolenou lécbou lze predejit invazivnimu
opera¢nimu fesent.

Bakalatské prace je zaméfena na sezndmeni s koxartrozou, reZimovymi opatfenimi
a pohybovymi aktivitami, které Ize nabidnout pacientovi s timto onemocnénim. Cilem
prace je upozornit na rizikové faktory artrdézy, tim na prevenci choroby, a predevSim

na moznosti pohybové 1€€by, jez ma své nezastupitelné misto v této problematice.
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TEORETICKA CAST

1 ARTROZA KYCELNIHO KLOUBU

Artréza kycelniho kloubu, neboli koxartroza, patfi mezi skupinu kloubnich
onemocnéni tzv. osteoartr6z (OA), ktera postihuji predevsim nosné klouby, patet a klouby
ruky. OA je degenerativni proces, jenz ve vétsSing pripada vyusti v klinické projevy, jakymi
jsou bolestivost a ztrata funkce kloubu. Pro artrézu je typicka postupna destrukce kloubni
chrupavky, tubytek vyzivujici synovie, tvorba osteofytd a nasledné poskozeni méekkych
tkani. OA se rozviji v nékolika fazich. (1, 2, 3, 4)

1. Faze patobiochemickych zmén — v této fazi dochédzi k metabolické pfeméné
chrupavky. Dochazi k degradaci, tedy destrukci kloubni chrupavky zptisobené chemickymi
slouc¢eninami, jez jsou uvolnovany z chondrocytl. Vznika druhotny zanét a zrychluje se
katabolismus chrupavky. ZvySovanim syntézy nékterych typi kolagenu vznikd snizena
stabilita a porucha integrity postiZzené chrupavky. Navysuje se i syntéza chondrocytt, tedy
I metabolické Usili chrupavky o reparaci zmén vzniklych v dusledku degradativniho
pusobeni enzymt. Stiedni a dolni vrstva chrupavky se reparuji 1épe, nez povrchova vrstva,
ktera vykazuje spiSe snizeni metabolické aktivity. Proto Vv pokrocilejSich stadiich
metabolického onemocnéni byvaji nalézany eroze pifedev§im v povrchovych vrstvach
chrupavky. K degradaci chrupavky ma vztah apoptdza. Apoptdza se vyskytuje v artrotické
chrupavce ve vysSim procentu, nez u chrupavky zdravé, jednd se o 18% narist.
To zptisobuje ubytek zakladni hmoty.

2. Faze patologicko-anatomickych zmén — mezi prvni makroskopické zmény
chrupavky patii jeji zmeknuti. Chrupavka méni svou pruhlednost, stavd se matnou, dale
omezuje vazebnost pro vodu, tudiz neni pruznd a odolnd vii¢i mechanické zatézi.
Osteoartroticky proces pokracuje ve formé fibrilace chrupavky, jeji fragmentace
a ulcerace. Nasleduje az obnaZeni kosti. ZhorSuje se pienosova funkce chrupavky a mohou
vznikat mikrofraktury subchondralni kosti. Tim padem dochéazi k poruSe kontinuity
subchondralni kosti. Objevuji se osteofyty, které vznikaji v misté iponu pouzdra, jako
nasledek hypertrofované synovialni tkané. Osteofyty jsou kostni nartistky pokryté
zvapenatélou mekkou tkani podléhajici osifikaci. V artrotickém kloubu se mohou
vyskytnout kostni cysty, synovielitida az nekréza prilehlé kosti. Postizeny jsou i kloubni

vazy a periartikularni svaly. Jedna se tedy o komplexni biologické a mechanické selhdvani
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kloubu, kdy dochazi k subluxacnimu postaveni, deformitdm a celkové instabilité

koncetiny. (1, 4, 5)

1.1 Vyskyt artrozy

Osteoartroza postihuje vSechna etnika po celém svéte. Ne kazdy o svém
onemocnéni kloubll vi, nebot’ radiologickd prevalence je vyssi, nez ta klinickd. Prvni
znamky degenerativniho procesu se vétSinou ukazi na rentgenovém snimku jiz po 40. roce
zivota, ale obtize, které pfivedou postizeného k lékati, se dostavi o n¢kolik let pozdéji.
V Ceské republice trapi artroza asi pétinu obyvatel, u osob starsich 70 let je vyskyt 90%.
(1,6)

1.2 Priciny a rizikové faktory vzniku artrozy
Na vzniku OA se podili celd fada okolnosti, mluvi se tedy o multifaktorialni

etiopatogenezi. (4)

1.2.1 Vék a pohlavi

Artréza je jedno =z nejcCastéjSich degenerativnich onemocnéni starSiho véku.
S pribyvajicimi roky riziko OA stoupa Vv disledku oslabeného svalového aparatu, snizené
reaktivity chondrocytll na reparativni podnéty a celkovym biologickym zménam tkani.
Do 50. let v€ku je onemocnéni Castéjsi u muzl. Po 50. roce Zivota je postizeno vice Zen
diky hormonélnim zménam. Vlivem menopauzy dochézi ke snizeni hladiny estrogenu,

a tim padem se vyskytuje Castéji osteopordza 1 osteoartroza. (1, 3)

1.2.2 Genetické vlivy

Pro artr6zu maji urciti jedinci dédicné dispozice, které jsou ovlivnény mnoha
dal$imi faktory. Jednd se predevS§im o vné&jsi vlivy — sportovni a profesni zatéz, stres,
vyziva, atd. S nejvétsi pravdépodobnosti se dédi nizsi kvalita chrupavky a snizend pevnost
vazivového aparatu.

Nékteré formy OA maji dokonce familiarni charakter, proto je onemocnéni
ocekavano i u mladsich lidi v postiznych rodinach. U téchto forem dochazi ke zméné
genetického kodovani chrupavkového kolagenu. V dnesni dobé€ Ize riziko artrézy predvidat

pomoci specidlnich testi, které jsou zaloZeny na analyze slin. (1, 3, 4, 7)
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Specificky gen, jenz by pifimo zplsoboval artrézu, zatim nebyl objeven, ale
je prokazana vazba na druhy a jedenacty chromozom. Tato teorie byla zjisténa predevsim

u osteoartrozy drobnych kloubii ruky a koxartrozy. (5)

1.2.3 Nutri¢ni vlivy a nadvaha

Na vznik artrozy mé vliv stav vyzivy. VSeobecné znamé skodlivé potraviny, jako
jsou cukry, tuky, alkohol, kofein, mohou ve vétsi mife umocnit i nastup OA. Naopak
vhodné latky typu nenasycené mastné kyseliny, vapnik, zinek, kyselina listova, vitaminy
B, E a C, pomahaji lidskému télu regenerovat tkané, podporuji obranyschopnost a celkové
pusobi piiznivé na kvalitu Zivota. Vyziva by méla byt vyrovnand a plnohodnotna.
Opotiebovani kloubli zvySuje nadvédha a obezita. Predev§im kycle a kolena trpi

nadbyte¢nymi kilogramy, kazdé zhubnuti pak plisobi tlevu postizenym kloubim. (3, 7)

1.2.4 ZatéZovani kloubu

Ptetézovani kloubu muize byt zplisobeno profesni nebo sportovni aktivitou. Velké
zatizeni kloubu vznikd u lidi, ktefi uZzivaji vétSinu svého casu jednu pracovni polohu
(dlazdi¢ klec¢i), nebo u tézce pracujicich osob nosicich bfemena t&€z8i nez 20 kg.
Jednostrannou zatézi pak trpi aktivni a vrcholovi sportovci, u nichz mtize byt onemocnéni
spojeno i s opakovanymi mikrotraumaty.

Druhym extrémem je nedostatek télesné aktivity. Mnoho lidi travi vétSinu svého
Casu vsed¢, at” uz v praci, ¢1 doma u pocitace nebo televize a nekompenzuji tuto ¢innost
vhodnou pohybovou aktivitou. Nasledkem je ochabovani a zkracovani svali

a nepftipravenost kloubt na zatéz. (1, 3)

1.2.5 Poskozeni kloubu

At se jedna o nitrokloubni zlomeniny, poruSeni vazi kolem kloubu nebo jakékoli
traumatické zmény, muze dojit k chybnému postaveni kloubu / koncetiny, nebo
k nerovnostem na kosti a chrupavce. Nasledkem je piedCasné opotiebeni chrupavky
a riziko rychle se rozvijejici artrdzy. Operativni rekonstrukce a obnova kloubniho povrchu
je u téchto poranéni nutna. (2, 4, 8)

K dalSimu poSkozeni patfi netraumatickd nekrdza hlavice femuru u dospélych,

typicky u muzt ve véku 20 az 50 let. Jedna se o onemocnéni idiopatické, které se projevi
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silnou bolesti v tiisle a omezenym pohybem. Osteonekrdza je disledkem Spatného cévniho

zasobeni. Neni-li zahajena 1écba, dochazi k prudkému rozvoji koxartrozy. (4, 7)

1.2.6 Vrozené vady kycli a vadné postaveni dolnich koncetin

Na rozvoj artrézy kycelniho kloubu ma vliv vyvojova dysplazie kycli
v novorozeneckém veéku, morbus Perthes, epifyzeolyza spojena s posunem hlavice femuru.
V novorozeneckém véku hraje velkou roli preventivni screeningové vySetfeni. Na zaklad¢
vysledkit maze 1ékai doporucit ptislusna opatieni, nejCasteji abdukeni baleni plen. (4)

Nefyziologické postaveni (var6zniho ¢i valgoézniho typu) kycelnich kloubi, kolen
a kotnikli mize také ovlivnit budouci rozvoj koxartrézy. Dochdzi k nerovnomérnému
rozlozeni zatéze na kloubni chrupavku a k jejimu néslednému opottebeni. Proto je nutné

tyto vady korigovat jiz od détstvi. (1, 3, 8)

1.2.7 Poruchy inervace kloubu

K neuromuskularnim porucham vedoucim k pietézovani kloubu a nasledné artroze
miZze patfit neurosyfilis a roztrouSend skler6za. Jsou poruSeny mechanoreceptory
V kloubnim pouzdru, ligamentech a tukovych téliscich, nemiize tedy dochazet
K ochrannym svalovym reflexiim, které piedchazeji poskozeni kloubu nefyziologickym

pohybem. Selhani tohoto procesu vede k Charcotové artropatii s kompletnim rozpadem
kloubu. (1)

1.2.8 Zanéty

K zénétim v kloubu mtze dochazet v disledku dysfunkce imunitniho systému, kdy
se zanét z jedné Casti téla mize pfesunout do jinych oblasti téla, postizeny byvaji ledviny,
srdce a klouby. Dal§i moZnosti je metabolické onemocnéni zvané dna, pfi némz se

do kloubu uklada ve vétsim mnozstvi kyselina mocova. Projevem je otok a bolestivost. (3)

1.3 Priznaky artrozy

1.3.1 Bolest

plizivé i v podobé zvySené Unavnosti a tézkosti koncCetiny. Zprvu byva ptitomna bolest
po vétsi namaze (sportovni vykon, vysokohorska turistika), nebo tzv. startovaci bolest

rano, €1 po delSim leZeni / sezeni / stani. Takovéto bolesti vétSinou samy odezni. Pozdé&ji se
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objevuji obtize pfi chlizi do schodti, po roving, v klidu a nakonec se mohou dostavit i no¢ni
bolesti. Zalezi na stupni poskozeni kloubu.

Lokalizace bolesti neni u viech pacienti stejna. Casto zalind v kiizi, dale se
z oblasti hyzdi $ifi do tfisla a na pfedni stranu stehna. Vyjimkou nejsou ani bolesti kolene
s propagaci do lytka. (2, 3, 9, 10)

Nasledkem $patného postaveni kloubu a ulevovym poloham dochazi ¢asto k rozvoji
funk¢nich vertebrogennich potizi. Mohou se objevit bolesti v bedrech, i celych zad,

postupné se piidruzi degenerativni onemocnéni patete. (9)

1.3.2 Kloubni ztuhlost
Pocit ztuhlosti kloubu je ¢astym prvotnim projevem artrdézy. Obvykle se dostavuje
po delsim klidu, naptiklad rano nebo po delSim sezeni. Pacienti udavaji ulevu po tom, co se

,rozejdou. Na rozdil od revmatoidni artritidy ranni ztuhlost u OA trva do 30 minut. (1, 7)

1.3.3 Omezena hybnost

Objektivni rozsah pohybu kloubu vySetii 1ékat nebo terapeut na zaklade
konkrétnich obtizi. Pacient sdm udava snizenou hybnost oproti druhé koncetin€, nebo si
stézuje na bolest v krajnich polohach, to je zpisobeno remodelaci kloubnich ploch

a nartstem osteofytl. (1, 9)

1.3.4 Pocit nejistoty v postiZeném kloubu

Nejistota je zpisobena instabilitou artrotického kloubu. Dochazi k oslabovani
kolemkloubnich svalli, které zajistuji spravnou funkci kloubu. Pacient se pak nemtize
na koncetinu zcela spolehnout a pfenaSi vahu na zdravou koncetinu, kde dochazi

K ptretézovani a naslednému vzniku artrozy. (1)

1.3.5 Chiize a zkrat koncetiny

Tzv. kachni chlze je typickd pro osteoartrozu kycelniho kloubu, jedna se
0 nesymetrickou kolébavou chlizi s napadanim na jednu koncetinu. K tomuto ptiznaku
dochazi vlivem poskozené funkce kloubu, oslabenim okolnich svali, a také snahou ulevit
st od bolesti. MoZny je 1 zkrat koncetiny az o nékolik centimetrd, tim trpi 1 zdravy kycelni

kloub a zada, a ptidruzuji se dalsi obtize.
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Zminény typ chiize je zfetelny napiiklad po del§im sezeni. Jestlize je pfitomen nizsi
stupen artrozy, chtize se po n¢kolika krocich pozvolna zlepsi a zatéz na ob¢ koncetiny se

vvvvvv

ujit delsi vzdalenost. (2, 11)

1.3.6 Kirepitace a prosaklost

K dal$im ptiznakiim OA patii kloubni drasoty a lupavé fenomény, které provazeji
| prvni stadia onemocnéni. Krepitace byvaji palpovatelné a nékdy jsou slySet i na dalku.
Pii pohmatu lze zjistit kosténé zhrubnuti kloubnich okraji a mékké kloubni zdufeni

spojené s vypotkem. (1, 2)

1.4 Diagnostika artrozy
Sjiz zminénymi piiznaky ptichazi pacienti nejCastéji k praktickému Iékafti, ktery
by mél po vlastnim vySetieni doporucit navstévu u ortopeda. Vybéru vhodné 1éEby musi

piedchazet dikladna diagnostika onemocnéni. (1)

141 Anamnéza
VySetfeni by mélo byt zahdjeno peclivym odbérem anamnézy, kdy se lékaf ¢i
terapeut zameétuje predevSim na aktualni obtiZze, ale 1 na dalSi informace zdanlivé

nesouvisejici s danym problémem. (11)

e Osobni udaje — jméno, vek, bydliste.

e Osobni anamnéza — psychomotoricky vyvoj v détstvi, prodélané onemocnéni, Urazy
a operace, chronicka onemocnéni, gynekologicko-porodnické udaje, vaha a vyska
ke zhodnoceni BMI. Patii sem i farmakologick4 a alergicka anamnéza, ¢i ptipadné
zavislosti.

e Rodinnd anamnéza — vyskyt artr6zy a jinych degenerativnich a kloubnich
onemocnéni v roding.

e Pracovni a socidlni anamnéza — charakter zaméstnani, poloha pii vykonavani prace,
noseni t€Zkych bfemen, ze socialni anamnézy Zivotni podminky a rodinné pomeéry.

e Sportovni anamnéza — vrcholovy sport, kondi¢ni pohybova aktivita v mlad$im véku

1 nyni.
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e Nyn¢jsi onemocnéni — bolest (charakter, lokalizace, Sifeni, zavislost na denni dob¢ /
pohybové aktivit¢ béhem dne, ulevova poloha a Iéky tiSici bolest), omezeni
V béznych dennich ¢innostech, ranni ztuhlost — délka trvani, doprovodné fenomény

— vrzoty, drasoty, lupani a otok.
(11)

1.4.2 Aspekce

Vysetieni pohledem lze provést jiz pii prichodu pacienta do ordinace, jedna se
0 sledovani chiize, kdy klient nevnima, Ze je pozorovan, a tak se na chiizi nesoustiedi.
Miize byt pfitomno napadani na bolavou koncetinu, viditelny zkrat, zména osy koncetiny
¢i rotace.

Pti dukladnéj$im vySetfeni by mél byt pacient svleCeny do spodniho pradla.
V oblasti ky€elniho kloubu hledame otok, prosaklost a jiné zmény na kazi. Stoji-li pacient,
pozorujeme flekéni drZeni a zevni rotaci postizené dolni koncetiny, hyperlordozu v oblasti

beder a jiné patologie, kter¢ 1ze zaradit do vySetfeni stoje a chize. (4, 9, 10)

1.4.3 VysSetfeni stoje a chiize

Ptfi vySetfeni stoje se posuzuje udrZeni rovnovahy, odchylky od vertikdlni roviny
adrzeni téla. V podstate tedy lze provést kineziologicky rozbor stoje, pii kterém
je pozorovano drzeni hlavy, vySe ramen, lopatek, panve, kolennich kloubi, nohou a dal§ich
aspektil. Pacienta pozadame o stoj na jedné dolni koncetiné — Trendelenburgova zkouska,
je-li pozitivni, panev podklesava na strané flektované DK, pokud se trup uklani na stranu
stojné¢ koncetiny, jednd se o Duchennliv ptiznak. Dale je mozné provést stoj na dvou
vahach, kdy se ukaZe, zda je rozloZeni vahy téla soumérné na ob& dolni koncetiny.
Pii artroze kycelniho kloubu byva postizend koncetina vyrazné odleh¢ovana.

Odlehcovani koncetiny je zietelné predevsim pii chuzi. Dle profesora Kolare je
mozné pozorovat dva typy chlize u pacientii s koxartrozou. Jedna se o Trendelenburgovu
chiizi, jenz je kolébava ,kachni* a vyznacuje se oslabenim stabilizatorii panve. Druhym
typem je chiize kvadratova, kdy jsou zkraceny flexory kyc¢elniho kloubu, a tudiZ nedochazi
k extenzi dolni koncetiny, kompenzac¢nim pohybem je elevace panve na postizené stran€.
Pfi chiizi si v§imame i souhybii hornich koncetin, udrzeni pfimého sméru, tempa chiize
a potteby opory. Hodnotit lze 1 rizné typy chize, naptiklad po Spickach, po patach,

bez zrakové kontroly, ¢i chlizi ze schodl a do schodu. (11, 12)
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1.4.4 Palpace

Pii vySetfeni pohmatem zjistujeme citlivost na dotyk, prosaklost mékké tkané
kolem kloubu, svalovy tonus a vhimame celkovy dojem z pfislusné oblasti.

Palpuje se velky trochanter v misté¢ Gponii svalii a ligament, symfyza a pfilehly
ptimy bfisni sval, Gpony adduktorti na vnitini stran¢ stehna, pes anserinus na holenni kosti,
acetabulum, hieben kosti kycelni na postizené strané, spina iliaca posterior superior.

Palpacni citlivost byva ptritomna témet vzdy pii artroze kycelniho kloubu. (9, 10)

1.4.5 Antropometrie

V oblasti kycelniho kloubu se méfi obvod ve stehné, ale otok nebyva patrny. Dale
hodnotime délku obou dolnich koncetin. Klasicky krejéovskym metrem (délka funkéni
a anatomickd), nebo metodou Ludmily MojziSové, kdy porovndvame koncetiny vleze
na biise a sledujeme rovinu pat, kolennich kloubl a bérci pti 90°flexi v kolenou. Mirny

zkrat postizené koncetiny je mozny. (9)

1.4.6 VysSetreni aktivnich pohybii v kycli

Poloha vysetfovaného je vleze na lehatku, dolni koncetiny extendované a horni
koncetiny volné¢ podél téla. Pacient na vyzvani provadi tyto pohyby — flexe, abdukce,
addukce, vnitini a zevni rotace v kyCelnim kloubu. Vleze na bfiSe se dovySetii extenze.
Terapeut nebo 1ékai porovnava rozsahy obou koncetin (i za pomoci goniometru), lehkost
pohybu a spravné pohybové stereotypy dle Jandy, kam patii vySetieni abdukce a extenze
kycelniho kloubu, bolest a vyzafovani bolesti. (4, 9, 13)

DalSim vySetifenim je svalovy test dle Jandy pro svalové skupiny kolem kycelniho

kloubu a zhodnoceni zkracenych a oslabenych svaltl. (14)

1.4.7 Vysetreni pasivnich pohybii v ky¢li

Pii pasivnim vySetfeni opét zkoumame rozsah pohybu a bolestivost. Patfi sem
vySetieni vnitini a zevni rotace, abdukce, flexe a extenze. Pii koxartréze byva pozitivni
Patrickliv pfiznak. Pacient pocit'uje bolest v krajnich polohéch a pfi pruzeni.

Nejvice je postizena vnitini rotace, pak extenze, flexe a nejméné zevni rotace.
V pokrocilych stadiich je extenze téméf nemoznd, a proto dochézi k typickému drZeni

koncetiny a tim celého téla. (9, 10, 15)
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1.4.8 Rentgenové vySetieni

Mezi nejvyuzivanéjsi zobrazovaci metody pro urceni diagnézy patii prosty RTG
snimek. U rentgenu kycle se pozaduje alespoil jeden snimek ve stoje, tzn. pii zatizeni.
Z rentgenového snimku lze vyc¢ist morfologické zmény, kterymi jsou osteofyty (tvorené
starnutim nebo patologickym procesem), zizeni kloubni $térbiny, subchondralni sklerdza,

kostni cysty a pseudocysty a v neposledni fad¢é remodelace kloubnich ploch. (1, 4)

Pro posouzeni stadia artrozy slouzi klasifikace podle Kellgren-Lawrence:

0 — zdravy kloub

1 — nepatrné zizeni kloubni §térbiny, pocinajici osteofyty

2 — jisté osteofyty a urcité zizeni kloubni §térbiny

3 — zfetelné, n€kdy vicecetné osteofyty, zna¢né zizeni kloubni Stérbiny, zjevna
subchondralni skleréza, nékdy deformace kloubni kontury

4 — velké osteofyty, zanikld kloubni $térbina, rozsahla skler6za a jednoznacna
deformace kloubni kontury

»Kloub se oznacuje za artroticky, jestlize ndlez odpovida 2. a vy$$imu stupni. (4, str. 110)

1.4.9 Magneticka rezonance a vypocetni tomografie

na né ¢eka, ale pomohou odhalit osteoartrozu jiz v ¢asnych fazich onemocnéni, kdy nejsou
pfitomny radiologické znamky degenerativniho procesu. Vyuzivaji se pfi vyzkumu,
zhodnoceni 1écby a dokonce umoznuji sledovat metabolické procesy v kloubni chrupavce.

(4)

1.4.10 Sonografie

Ultrazvukové vySetfeni ma nejveétsi uplatnéni pii1 diagnostice dysplazie kycli
vV novorozeneckém veku. Pii podezieni na artrézu se vyuzivd moznosti zobrazeni mékkych
tkani a celého kloubu. Z ultrazvuku Ize rozpoznat hromadéni tekutiny v kloubnim prostoru,

poranéni Slach i starSiho data, dokonce 1 vystelku a vazivo. (3, 11)

1.4.11 Laboratorni vySetieni
V krevnim obrazu se nevyskytuji zddné odchylky, 1 zanétlivé markery zlstavaji

v normé. Artroticky vypotek potfizeny punkci kloubu obsahuje malé mnozstvi proteinti
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a leukocytli. V mikroskopu mohou byt viditelné castecky chrupavky a krystaly kalcium
pyrofosfat dihydratu. V synovidlni tekutiné u progredujicich forem artrézy se zmnozuje

tzv. COMP - nekolagenni bilkovina o vysoké molekulové hmotnosti. (1, 4)

1.4.12 Diferencialni diagnostika

Diferencidlni diagnostika je snaha o vylouceni jiného onemocnéni nebo pficiny,
za kterou by se dala osteoartréza zaménit. Pti infekcni artritidé vySetfujeme krev a kloubni
vypotek, kde lze nalézt vysoké zanétlivé parametry. S odliSenim od revmatologickych
chorob pomuize revmatolog. OA se da také zaménit s nddorovym onemocnénim. Dale
poranéni, chronické pfetizeni Slach ¢i Gzinové syndromy mohou omezenim kloubni
pohyblivosti a bolesti imitovat artrozu. P¥i vhodném pouziti vySetiovacich metod je vSak

artrotické onemocnéni dobie diagnostikovatelné. (4)

1.4.13 Klasifikace osteoartrézy
Artrozu délime podle nékolika kritérii:
e Déleni dle etiologie
o Primarni artr6za — idiopatickd — nebyla zji$téna pticina
o Sekundarni artré6za — napiiklad potrazovd, nebo vlivem vadného
postaveni kycli
e Déleni dle anatomické lokalizace
o Omartr6za — OA ramenniho kloubu
o Koxartréza — OA kycelniho kloubu
o Gonartréza — OA kolenniho kloubu
o Rhizartr6za — OA drobnych kloubti ruky
o Spondyloartroza — OA patete
e Déleni dle poctu postizenych kloubti
o Monoartikuldrni artroza — postizen jeden kloub
o Polyartikularni artr6za — postizeno vice kloubti najednou
e Podle prognozy
o Stacionarni — kompenzovana forma
o Postupné se zhorSujici

o Progresivni — dekompenzovana forma (1, 4)
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1.5 Lécba artrozy

Snahou I¢kait, fyzioterapeutli i samotného pacienta by mélo byt oddaleni nahrady
kycelniho kloubu. Zalezi samoziejmé na stupni artrozy a celkovém stavu pacienta. Lécba
je nejvice zaméfena na ovlivnéni bolesti, udrzeni funkce kloubu vedouci k sobéstacnosti
a pohyblivosti, a prevenci dal$iho onemocnéni. Artr6za velmi souvisi s Zivotnim stylem,
predevSim pohybovou aktivitou, télesnou hmotnosti, stravovacimi navyky a pracovni
zatézi. Zalezi tedy i na psychice jedince, ktery musi byt seznamen s léCebnym rezimem
a mél by spolupracovat.

Lécba se tidi stupném artrozy a konkrétnimi obtizemi pacienta, tedy jestli je
Vv kompenzovaném ¢i dekompenzovaném stadiu. Mezi prvni doporuceni patii dodrzovani
rezimovych opatfeni (pohyb, snizeni véhy, relaxace), postupné se béhem lécby piidava
medikace, lazenska 1éc¢ba a rehabilitace. Selzou-li tyto tzv. konzervativni postupy,
nasleduje invazivni terapie v podobé operac¢niho zakroku.

Lécebny plan je individudlni, méni se srozvojem nemoci a mél by odpovidat

moznostem a potfebam pacienta. (4, 7)

1.5.1 Lécba konzervativni
Edukace pacienta a reZimova opatieni

Informovanost pacienta je dilezitym aspektem pro zahajeni 1écby. M¢l by veédét
0 podstaté¢ onemocnéni, moznostech 1écby, progndéze a moznych komplikacich. Edukace
zahrnuje pfedev§im doporuceni zmeénit Zivotni styl, coz je souasti reZimovych opatieni.
Pacientim se zdiiraziuje dulezitost snizeni vahy, kdy dochazi ke zmirnéni zatéze pro celé
dolni koncetiny. Redukce hmotnosti vyzaduje zménu stravovacich navykl a predevs§im
vhodny pravidelny pohyb. Pacient by se mél naucit spravné relaxovat, odpocinek zmirniuje
stres, napomaha uvédoméni si vlastniho téla a celkové piiznivé plsobi na lidsky
organismus.

V nékterych ptipadech je nutné pouzivani kompenzacnich pomucek, predevsim
v dekompenzovaném stadiu nemoci, kdy je tfeba kloubu ulevit od zatéze. Lékai doporuci
a predepiSe vhodnou lokomo¢ni pomuicku — hole, berle, choditko, diilezity je nacvik chiize
s pomiickou, aby byl dodrzovan spravny stereotyp chtize. U artrézy kolenniho kloubu lze
doporucit naptiklad 1 ortézu pro zpevnéni, v piipadé koxartrézy se tyto pomiicky
nevyuzivaji. Existuji 1 dal§i moZnosti usnadnéni aktivit v bézném zivoté — sedacky
do vany, nastavce na toaletu, madla protiskluzové podlozky, podavace predméta, atd. (1, 4)
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Fyzioterapie

Lécebna rehabilitace je Vv dnesni dobé jedna z prvnich moznosti volby 1éCby
koxartrozy. Fyzioterapeut se spole¢né s pacientem snazi o utlum bolesti, protazeni
a posileni svall v oblasti kycelniho kloubu, nacvik spravného stereotypu chuze a celkové
0 udrzeni sobéstacnosti.

Metod, které se mohou vyuzit k této terapii, je mnoho. Na zacatku rehabilitace je
vhodné zhodnotit stav klienta a podle toho postupovat v 1écbé. Mezi techniky, které se
vyuzivaji, patfi uvoliiovani mékkych tkani, trakce kycelniho kloubu, pasivni protazeni
zkracenych svalovych skupin a posileni oslabenych svali, dale stabilizace panve, nacvik
spravného stereotypu chiize a reedukace pacienta. Lze pouzit i specialni metodiky jako je

Bobath koncept, Senzomotoricka stimulace, PNF, cvi¢eni v zavésnych systémech, a jiné.

(3,7, 10, 11)

Fyzikalni terapie

Pod pojmem fyzikalni terapie existuje velké mnoZzstvi zplisobti 1écby. Nejde o 1écbu
Vv pravém slova smyslu, pacient nejvice vnima zmirnéni bolesti a palpacni citlivosti.
Fyzikalni terapie umozni lepsi prokrveni a vyzivu V dané oblasti, zmiriiuje otok a bolest,
stimuluje svaly a pomaha odstranit reflexni zmény ve svalech. Terapeut vSak musi odlisit

kompenzovany stav od dekompenzovaného, aby pacientovi nezpisobil zhorSeni obtizi. (1,
16)

o Elektroterapie — druhi elektrolécby je nepteberné mnozstvi, vybér vétsinou zavisi
na zkuSenosti 1¢kare, ktery proceduru pfedepisuje a vybavenosti 1écebného zatizeni.
V piipadé kompenzovaného stavu je snaha o zlepSeni vyzivy kloubni chrupavky,
myorelaxace kolemkloubnich svald a zmirnéni otoku. Vhodné metody — TENS, DD
proud v CP aplikaci, galvanické proudy. Pti aktivované koxartroze, tedy
v dekompenzovaném stavu pifedevSim zmirfiuyjeme bolest. Vyuziva se
Traebertovych proudd v lokalizaci EL4, DD proud v LP, izoplanarni vektorové
pole s frekvenci 100Hz a TENS kontinualni.

e Ultrasonoterapie — ultrazvuk se pouziva na svaly jako premedikace pfed manualni
terapii, v ptipadé koxartrozy se aplikuje predev§im pulzni ultrazvuk na adduktory
kycle a glutedlni svaly. Na reflexni zmény typu TrPs vyuzivame

tzv. kombinovanou terapii = UZ + TENS.
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e Laseroterapie — laser ma analgeticky, protizanétlivy, biostimulacni, termicky
a fotochemicky ucinek. Pouziva se pfedevsim na upony svalt.

e Magnetoterapie — ucinek magnetoterapie je dle nastavené frekvence -
protizanétlivy (12-16 Hz) a trofotropni (50 Hz). Klienta musime informovat, ze se
stav po prvnich tfech aplikacich mutze zhorSit. Pozor na kontraindikaci —
kardiostimulator.

e Termo a kryoterapie — aplikace tepla a chladu se voli dle aktualniho stavu.
Na kompenzovanou koxartrozu je vhodna pozitivni termoterapie, napi. termosacky,
zébaly z parafinu ¢i raseliny, nebo solux. Kryopterapii volime pti dekompenzaci
ke zmirnéni bolesti, pouzit 1ze studené zabaly a specialni chladivé gely. Dalsi
moznosti jsou Priessnitzovy obklady, pfi aktivovaném stadiu po tfech hodinach,
pii fazi kompenzace klidné na celou noc.

e Hydroterapie — vodolécba ma mnoho podob, od obycejného plavani, vifivky az
po podvodni masdz. Voda puasobi blahodarné na uvolilovani svalli a kloubnich
struktur, celkovou relaxaci a hlavné nadnasi, to znamena, ze nezatézuje klouby. (1,
3,4, 16)

Farmakoterapie

Farmaka se vyuzivaji u artrozy predevsim ze dvou diivodi, a to k tlumeni bolesti
a pro ovlivnéni / zpomaleni degenerativniho procesu v kloubu. Vysledky se u téchto 1éku
nedostavuji ihned, je nutna urcita hladina G¢inné latky v Krvi.

Sami pacienti si pii prvnich obtizich a bolestech kloubd ,,ordinuji* lokalni
prosttedky v podobé volné prodejnych gelii a masti, které maji obvykle analgeticky
a protizanétlivy uéinek. Mezi tyto preparaty patii Voltaren gel, Aulin nebo rizné konopné
¢1 kostivalové masti.
hyaluronovd, jenz pomahé udrzet vlastnosti synovidlni tekutiny. Pod4vani nitrokloubnich
injekci se doporucuje v omezeném mnozstvi, pétkrat az Sestkrat do roka. Nejcastéji se tato
1é¢ba pouziva u kolenniho kloubu a kotenového kloubu ruky.

Béznymi léky vyuZzivajicimi se pii 1écbé artrézy jsou analgetika a nesteroidni
antirevmatika (NSA), k u¢innym latkam patii paracetamol, ktery se uziva jako prvni volba.

Dlouhodobé uzivani NSA (Brufen, Diclofenac) miize zplisobovat zaludecni viedy
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a gastrointestinalni krvaceni. Nepisobi-li paracetamolové prepardty ani NSA je mozné
podat pacientovi slaba opioidni analgetika (Tramadol).

Pti aktivaci artrozy a zhorSeni piiznaki (nezvladatelnéd bolest a nemoznost pohybu)
se nemocny hospitalizuje a 1¢¢i silnymi opiodnimi analgetiky. Tato 1écba trva pouze dobu
nezbytné nutnou s pfisnymi pravidly pro podavani opiatd, aby nevznikla zavislost.

S prevenci a 1é¢bou osteoartrozy téz souvisi tzv. SYSADOA — pomalu plsobici
Iéky na artrozu nebo také chondroprotektiva. Jsou to 1éky medialné znamé, které plsobi
fadime chondrositinsulfat, glukosaminsulfat, metylsulfonylmetan a dalsi. Uginky
ocekavame piiblizn€¢ za dva mésice. Konkrétnimi Iéky jsou napiiklad Geladrink, Kamzik,

Gs Condro a mnoho dal$ich na nasem trhu. (1, 4)

Lazerniska 1écba

Lazeniska 1écba plsobi komplexné, kombinuje aktivni cviceni individualni
I ve skupinkach, zaméfené napiiklad na posilovani, dale hydroterapii, fyzikalni 1écbu
a balneoterapii. Pacienti s nadvahou maji redukéni dietu. Nepieberné mnozstvi 1é¢ebnych
a doprovodnych aktivit pusobi i na psychiku ¢lovéka, kdy dochazi k celkovému uvolnéni
arelaxovani. Lécba nejen artrézy ma pak lepsi vysledky. Lazné zaméfené na pohybovou
aktivitu jsou Lazné Bohdane¢, Karlova Studanka, Frantiskovi Lazné a dalsi. Od dubna
roku 2014 dojde ke zméné indikacniho seznamu, pro pacienty s koxartrozou to znamena

hrazené pobyty jednou za dva roky. (1)

Biologicka 1écba

Nejnovejsi 1écbou, jez se zatim nedostala do podvédomi pacientd, predevs§im
pro svou finan¢ni ndkladnost, je aplikace kmenovych bunék ptimo do kloubu. Vyuzivaji se
kmenové bunky klienta, které se mu odeberou nejcastéji z tukové tkané biicha nebo hyzdi,
a nasledné se vpravi pfimo do postizeného kloubu. Zakrok trva ptiblizné¢ dvé hodiny
apacient po ném nemusi dodrzovat zadna specialni opatfeni. U¢inky se dostavi asi
do dvou tydnt a trvaji dlouhodobg, vétsinou neni nutna dalsi aplikace. Ne vsichni pacienti
jsou pro lécbu kmenovymi buiikami vhodni. V budoucnu by vSak tato terapie mohla

nahradit operac¢ni vyménu kloubi. (17)
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1.5.2 Chirurgicka lécba
Artroskopické zakroky

Artroskopie patfi mezi méné invazivni operacni vykony. Lékaii pfi artroskopii
nahlizeji do kloubu, mapuji terén, pii operaci se mohou dohodnout na konkrétnim postupu.
Provadi se lavaz, debridement, oSetfeni defektG chrupavky, navrty subchondralni kosti
nebo napftiklad aplikace chondralnich stépi, které by mély doplnit poskozenou chrupavku.
Tyto postupy oSetiujici kloubni povrch se vyuzivaji u mladsich jedinct, u nichz jesté neni

vhodna totalni endoprotéza, nebo neni-li artrdza zcela rozvinuta. (1, 4, 13)

Osteotomie

Jedna se o chirurgicky fez kosti, ktery méni zpisob pfenosu zatéze v postizeném
kloubu. Ulomky kosti se sestavi do pozadovaného postaveni, aby doslo k odlehéeni nejvice
postizené casti kloubu a zatéz byla prenesena na méné poskozené kostni struktury.
U kycelniho kloubu ma tato operace spise preventivni rdz, nebot’ se predchazi nasledkiim

vyvojove dyspléazie ky¢li. (1)

Artrodéza

Artrodéza se voli v krajnich pftipadech, tzn. nelze-li indikovat vyménu kloubu,
po netspésné aloplastice, ¢i po reoperaci totdlni endoprotézy. Principem je resekce
artikulujicich kosti a znehybnéni pivodniho kloubu pomoci hiebi, Sroubti, dlahou nebo

zevnim fixatorem. Dochézi k nehybnosti kloubu, piednosti je nebolestivost a stabilita. (4)

Aloplastika

Nahrada kloubu je dnes, v piipadé velkého poskozeni kloubu artr6zou, metodou
volby. Jedna se o ucinny zplisob 1é€by a pii spravné rehabilitaci zlepsi pacientovi kvalitu
zivota. Setkat se mulzeme scementovanymi ¢i necementovanymi endoprotézami
z modernich materidli, jez by mély spliovat spoustu kritérii (kompatibilita s vnitinim
prostfedim, odolnost vici otéru, lehkost materidlu, atd.) Nahrada kloubu pro pacienta
znamena dodrzovani reZimovych opatieni, mezi které patii postupné zatéZovani kloubu,
zakaz nékterych pohybtl a pravidelné kontroly u lékafe. Zivotnost protézy se pohybuje

kolem 15 let, zalezi na druhu ndhrady, zptisobu operace a chovani pacienta. (2, 4, 13, 18)
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1.6 Prevence artrozy

Artroze a jinym chronickym a civilizacnim chorobam je 1épe piedchazet,
ato celkovym spravnym zivotnim stylem. Ten zahrnuje vhodnou pohybovou aktivitu,
plnohodnotnou a zdravou stravu, vahu v norm¢, imérny odpocinek a predchdzeni traziim.
Prevence vyplyva z rizikovych faktori OA. Jisté¢ je, ze vSichni starneme a nejen nase
klouby postupné degeneruji, dilezita je ale snaha o zachovani zdravi, a tim 1 sob&stacnosti

kazdého jedince. (2, 3, 7)
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2 REZIMOVA OPATRENI

Rezimova opatfeni jsou doplitkem a doporu¢enim pro pacienty, ktefi se 1&Ci
S riznymi chorobami nejen pohybového aparatu. U pacientil S koxartrézou se jedna

vvvvvv

a redukce hmotnosti. (11)

2.1 Redukce vahy a zdravé stravovani

Dilezitym aspektem 1éCby artrozy nosnych kloubii dolnich koncetin je edukace
pacienta 0 vhodnosti snizeni télesné hmotnosti. Kazdy kilogram vahy navic piedstavuje
pro kycelni a kolenni klouby nadmérnou zatéz, kterd podporuje pribéh degenerativniho
procesu a znemoziuje kvalitni a pfirozeny pohyb. Nejucinnéj$i metodou je zmeéna
ve stravovacich navycich a zafazeni vhodné aerobni fyzické aktivity do béZného zivota.

Strava by méla byt vyvazena a plnohodnotna. Pro redukci vahy je dobré zaradit
do jidelni¢ku vice zeleniny, ovoce, libového masa, luSténin, kvalitnich celozrnnych
amléénych vyrobkl. V potravindch by se mélo hlidat mnoZstvi tukl, cukri, trans
mastnych nenasycenych kyselin a jinych vyzivovych hodnot. Porce jidla maji byt mensi
a vickrat za den, alespon pét jidel denné. Vynechat sladké a slané svalinky a zaméfit se
I na pitny rezim, vhodna je voda, ovocné a zeleninové §tavy nebo bylinné Caje.

Profesor Trnavsky ve své publikaci o osteoartréze uvadi, Ze v jidelnicku pacientt
s artrozou by nemély chybét omega 3 mastné kyseliny, dostatecné davky vitaminu E

a ptipravky obsahujici n€¢které slozky chrupavky, jako je zelatina. (1, 2, 3)

2.2 Denni rezim

Zména denniho reZimu by méla doprovazet lécbu koxartrozy, jde predevSim
0 zatazeni pohybové aktivity do bé€Zného Zivota. Pacient se fidi podle aktualniho stavu
onemocnéni. Pii dekompenzované fazi je nutné vyradit nadbytecnou fyzickou aktivitu,
I chiizi, vénovat se naopak odpocinku, relaxaci a odlehceni bolestivé koncetiny. Nastane-li
klidové stadium, opét se zaméfit na protahovani, posilovani a uvolnéni kloubnich
a svalovych struktur v postizené oblasti a na aerobni fyzickou zatéz, kterd zvysSuje kondici

a podporuje redukci hmotnosti. (2, 3)
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2.3 Podpiirna a medikamentézni 1écba

Artrozu nelze vylécit zadnymi preparaty, ale je mozné zmirnit jeji nasledky.
Naptiklad rehabilitaci, kdy na kloub plsobi fyzikalni terapie a vedend pohybova 1écba.
Dalsi moznosti je farmakoterapie. V akutni fazi onemocnéni se nejvice zaméfit na tlumeni
bolesti, k tomu se hojné vyuzivaji voln¢ prodejna analgetika — nesteroidni antirevmatika,
jez tlumi i zanétlivé procesy (Ibalgin, Brufen,...). Pii silnych bolestech muze l¢kar
predepsat neopioidni analgetika ¢i slabé opioidy, u kterych je tieba dbat na pfesné
davkovani, jsou navykové. DalS$i moznosti jsou 1é¢ivé masti aplikované lokaln€, nebo
chondroprotektiva piisobici na vyzivu chrupavky. Pred zacatkem uzivani je vhodné se

poradit se svym praktickym lékafem nebo ortopedem. (1)

2.4 Pomicky pro odlehéeni chiize a vhodna obuv

Pii pokro¢ilych stadiich artrézy, nebo v dobé dekompenzace onemocnéni, se
doporucuje odlehcovani kloubu. Lokomoc¢ni pomiicku piedpisuje ortoped a jednad se
vétsinou o vychazkovou htl, nebo francouzské berle. Pro odlehceni chiize se pouzivaji
ortopedické vlozky do bot ¢i pii zkratu koncCetiny 1 specidlni Gprava obuvi / podrazky.
Neni-li nutno pouzivat specidlni protetickou Upravu obuvi, je dobré uz v zacatku
onemocnéni vymeénit boty na vysokém podpatku ¢i jinak nevyhovujici, za kvalitni
sportovni (trekkingovou) obuv, kterd zmirfiuje tvrdé ndrazy pii chlzi, jenz se §ifi celou

dolni koncetinou az do ky¢elniho kloubu. (1, 11, 19)

2.5 Pravidelné kontroly u ortopeda

Pacienti navStévuji 1ékafe vétSinou ve fazi dekompenzace onemocnéni,
pfinejvétSich obtizich, kdy ocekdvaji predev§im ulevu od bolesti. Ortoped obvykle
pozaduje kontrolni RTG, ktery porovnava s predchozim snimkem, a posuzuje kloubni
rozsahy. Na zaklad¢ vySetfeni predepisuje rehabilitaci, lazeiskou Iécbu, medikaci,
lokomo¢ni pomicky a v nékterych piipadech nabidne operacni feSeni. Dulezitd je
komunikace lékafe s nemocnym, ktery by mél pacienta spravné motivovat k dodrzovani
rezimovych opatfeni, jez jsou dobrou prevenci zhorSovani choroby a krokem k oddaleni
totalni endoprotézy kycelniho kloubu. Pro pacienty je lepSi dochizet na prohlidky
pravidelné, aby se vyhnuli ndhlému zhorSeni obtizi, jednd se o kontroly po 6 az 12

mesicich. (1)
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3 POHYB JAKO SOUCAST REZIMOVYCH OPATRENI

3.1 Vyznam pohybu

Vhodna pravidelnd a pfirozena pohybova aktivita je jednim z nejlepSich
anejlevnéjSich zplisobli prevence fady onemocnéni, tedy i artrozy kycelniho kloubu.
Pohybova 1écba piiznivé ovliviiuje artrotickou bolest, ztuhlost a funkci postizeného
kloubu. Zalezi na mnoha faktorech, které se musi respektovat pii planovani i samotné
realizaci pohybové Ci sportovni aktivity. Zohlednuje se vék, pohlavi, fyzickd vykonnost,
zpusob predchoziho zivota, charakter povolani, pfidruzena onemocnéni a aktudlni fyzicky
stav. K témto Cinitelim, by mé&l vzdy ptihlédnout ¢lovek, ktery cviceni indikuje, at’ uz je
to 1¢ékar, fyzioterapeut, trenér / vedouci sportovniho oddilu, nebo samotny pacient, jenz se
rozhodl snizit svou vahu a udrzet si kondici v dobrém stavu.

Cviceni a fyzicka aktivita maji pfiznivy vliv na vSechny komponenty lidského
organismu. Ovlivituji psychické ladéni jedince, stimuluji srde¢ni ¢innost, podporuji narast
svalové hmoty a kostni tkané. Podili se na udrzeni stalosti vnitiniho prostfedi i funkci
ostatnich vnitfnich organt.

Pti koxartroze se télesna zatéz podili pii procesu primarni i sekundarni prevence.
Obecné se da doporucit ptfiméfené cviceni jako hlavni prevence pied artrézou, ovSem
pohybova aktivita je indikovana i u pacientd, u nichz jiz bylo degenerativni onemocnéni
kloubu diagnostikovano. Je-li artr6za v anamnéze, snazime se pohybovou aktivitou

dosahnout udrzeni pohyblivosti a stability ptislusného segmentu. (19, 20, 21)

3.2 Davkovani pohybové aktivity

S pohybovou aktivitou nelze nikdy naraz zacit, ale ani piestat. Pokud n¢kdo neni
zvykly na cviceni z ptfedchoziho zivota, m¢l by zacinat velmi pozvolna a nejlépe
pod odbornym dohledem. Intenzitu a délku fyzické aktivity je dobré zvySovat postupné. Je
vhodné se zaméfit na cvieni kondi¢niho typu, kdy dochazi i k ubytku vahy, coz je
Vv pfipadé koxartrozy vyhodné. Do kazdodenniho programu by pacienti méli zaradit
diukladné protazeni svalovych skupin kolem kycelniho kloubu, je mozné zacit uz rano
vleze v posteli, pfed zatizenim dolnich koncetin. Dal$i pohybovou aktivitou by méla byt
urcitd sestava cvikl dle instruktdze fyzioterapeuta. A alespont dvakrat do tydne si najit
fyzickou zatéz, ktera bude jedince bavit, miZze jit o jizdu na kole, jogu, Pilates, cviCeni

V bazénu nebo jiné aktivity.
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Podminkou pohybové 1écby je provozovani fyzické zatéze pravidelné
a dlouhodobé, kdy musi pacient zaradit cviceni do svého zivota. Samoziejmosti je
i respektovani unavy, bolesti a zafazeni klidového rezimu pii fazi dekompenzace nemoci.
Do spravného aktivniho rezimu patfi 1 Cas na odpocinek a relaxaci, které slouzi

k regeneraci nejen kloubt, svaltl, ale celého organismu, psychiky nevyjimaje. (1, 7, 21)

3.3 Srdecni frekvence

Mezi podminky spravného cviceni patii i méfeni tepové frekvence. Puls uzce
souvisi s intenzitou pohybové aktivity a spotfebou kysliku. K béznému monitorovani
srdecni frekvence se pouziva sporttestr, ktery je na trhu k dostani v podobé specidlnich
hodinek nebo pasu, jez je omotan kolem hrudniku. Dal$i moZnosti zhodnoceni rychlosti
pulzace srdce je méfeni tepu na krkavici nebo radidlni tepné v distalni ¢asti predlokti.
Meéieni by mélo trvat po dobu jedné minuty, aby vysledky nebyly ovlivnény nasobenim.
V l€katské praxi se pak pro uplné zhodnoceni fyzického stavu vyuziva zatézovych testa,
napiiklad pomoci bicyklové ergometrie, kdy se sleduji hodnoty jako EKG, srdec¢ni
frekvence a dechové objemy. Toto vySetfeni je pro pacienty s artrozou zbytecné, pokud se
chtéji pohybové aktivité vénovat na kondi¢ni Grovni.

Srde¢ni frekvence pro kondi¢ni cvi¢eni by neméla prekro€it 75% maximalni tepové
frekvence, ktera se orientacné spocita jako 220 — vék. Jiny vzorec pro vypocet
tréninkového pasma je (maxTF — klidTF) x intenzita % + klidTF. Pfi téchto hodnotach se
nejlépe spaluji tuky a trénuje se rozvoj vytrvalosti. Nutné ale je udrZet cilovou frekvenci

bez prestdni minimalné 15 min, 1épe pak pil hodiny. (19, 22)

3.4 Nevhodna pohybova aktivita
Jednotlivé sporty, délaji-li se na vyS$§i urovni nez rekreani, mohou pfispivat
K postupnému vzniku artréozy. Tato rizikovost je uvedena v publikaci profesora
Dylevského, Pohybovy systém a zatéz, 1997.
e Nejvyssi riziko hrozi u paraSutismu, vzpirani a zapasu.
e Vysoké riziko spociva ve sportech, jako jsou skoky na lyzich, skoky do dalky,
hazena, kopana, kosikova, odbijend, judo, box, sportovni gymnastika, ledni hoke;j.
e Stfedni riziko pro vznik artrozy lze najit v odvétvi — skoky do vysky, kuzelky, behy
atletické, cyklistika, lyzovani, motorismus.

e Mirné riziko Ize oCekavat u turistiky, plavani a vodnich sportti.
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Obecné je doporuovano vyhybat se tvrdym dopadim a doskokiim, behani,
zejména po tvrdém povrchu, cvikim s velkou zatézi pro dolni koncetiny a aktivitdm
s rychlou zménou polohy. Ddéle kolektivnim sportiim, pii kterych hrozi narazy, a tim
i urazy kycelniho kloubu. Vhodna neni ani vysokohorska turistika pro velké pievySeni
a nerovnosti terénu.

Kazdy pacient by si m¢l uvédomit, jaké pohybové aktivity mu ¢ini obtize a zhorSuji
bolest, a vyhybat se jim. Je nutné volit zcela individualni pfistup pro vSechny jedince. (7,

20)

3.5 Zakladni pravidla pro domaci cvi¢eni

Rozhodne-li se pacient cvi¢it doma, nejlépe po predchozi instruktazi fyzioterapeuta,
je vhodné, aby dodrzoval jisté zasady.

Ke cviCeni si zajistit dobré podminky — dostatek ¢asu, prostoru, vétratelnou
mistnost, prodys$né sportovni obleceni, popiipad¢ obuv. Déle je nutné se na cvik soustredit,
uvédomovat si vlastni télo, nalézt spravnou vychozi polohu a pohyb vést pfesné. Intenzita,
délka pohybové aktivity a pocet opakovani se zvySuji postupné, nutné je ovSem cvicit
denné. Vhodné je zaradit protahovani, posilovani, stabilizaci kloubu a relaxaci, jednotlivé
cviky by se mély provadét pomalu, ne Svihovym pohybem. Pro pestrost je dobré pouzivat
rizné pomucky, které usnadiiuji i ztéZuji cvi€eni, napiiklad overball, velky gymnasticky
mi¢, teraband a jiné. Pohybova aktivita nema vyvoldvat bolest, ale pfijemné pocity

protaZeni a uvolnéni. (7)

3.6 Vhodné sportovni aktivity

Cilem pohybové aktivity pii 1é¢bé koxartrozy je zmirnéni bolesti, Ubytek télesné
hmotnosti, zvySeni kondice a pfedchazeni dalSich obtiZi ptfidruZenych k jiz probihajicimu
onemocnéni kloubu. Pacient si musi najit cvifeni, které ho bude bavit a napliovat
po strance fyzické 1 psychické. Je dobré se pred zacatkem urcité sportovni aktivity poradit

0 vhodnosti s 1ékafem ¢i fyzioterapeutem. (19)

3.6.1 Pilates
Jednd se o metodu, jez kombinuje posilovani a protahovani svald, podporuje
dychani, stabilitu a koordinaci téla. Cvicitelé ovliviiuji ,,core®, tedy sted téla, kterym jsou
svaly jdouci od hrudniho koSe k panevnimu dnu. Pilates se snazi o stabilizaci panve, patete
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a lopatky pfi pfirozeném pohybu. Zakladnim principem této metody je soustfedéni, kdy
néktefi jedinci vnimaji Pilates jako meditaci, jde totiz o kombinaci dychéani a plynulého
pohybu, coz vede k relaxaci a uvolnéni.

CviCeni ovliviiuje drzeni téla, dychéani, rovnovéhu, koncentraci, svalovou silu,
koordinaci pohybu a nervosvalovou koordinaci. Ngkterych prvkl se vyuziva
I v rehabilitaci, nebot’ Pilatesova metoda nezatézuje klouby, zmiriiuje bolest a odstranuje
unavu. Je tedy vhodnou pohybovou aktivitou pro pacienty s artrézou kyc¢elniho kloubu
jakéhokoli véku a fyzické kondice.

Pilates se cvi¢i naboso ve volnéjSim prodySném obleCeni pro co nejveétsi
senzorickou zpétnou vazbu a volnost pohybu. VétSinou jsou hodiny Pilates rozdélené

pro zacatecniky a pokrocilé, tuto metodu lze ale pouzit i v domacim prostiedi. (23)

3.6.2 Joga

Joga neni pouze télesné cviceni, ale predevsim zivotni filozofie. Je to tisice let stara
a osvédcend metoda, kterd pracuje s dychanim, protahovdnim a posilovanim svali,
meditaci, soustfedénim, také se stravovanim a zivotni virou. VétSina lidi, ktefi jogu cvici,
se zamétuje predev§sim na pohybovou aktivitu, jenz je vhodna pfi bolestech zad, kloubt,
nacviku spravného stereotypu dychani a pro posileni a protazeni celého téla. Pro tyto ucely
jsou nejlepsi kurzy jogy probihajici v dnesni dobé v témet kazdém méste.

Cvici se vétSinou na zemi na podloZce ve volném obleceni a naboso obdobné jako
pii Pilates. Hodiny zacinaji nacvikem dychani, vétSinou se cvi¢i v tzv. asanach, coZ jsou
polohy v joze. Z jednotlivych cvikd vznikaji celé sestavy napt. pozdrav slunci, ktery je
vhodné cvidit rano. Vétsina lektorti uzavira sestavu relaxaci, kdy se uvolni télo 1 mysl.

Diky velké popularité jogy vzniklo né€kolik odvétvi, naptiklad hatha joga, power
joga, bigram joga ¢i gravid joga. MoZnosti je mnoho, staci si vybrat, jaké odvétvi, nebo

ptimo konkrétni prvky budou cvicenci vyhovovat. (24, 25)

3.6.3 Taichi

Cinské uméni Tai chi, téZ Tchaj t’i nebo Taj chi, spojuje bojové prvky a taoistickou
filozofii. Taoismus se zabyva dosaZzenim pevného zdravi, dlouhové€kosti a vyrovnané
mysli. Bojové uméni rozviji télesné schopnosti a pohybové vlastnosti. Tai chi pracuje

S rozdélenim sily na Jin a Jang.

32



Mistii v Shaolinu vyuéuji Tai chi jako prostiedek k zapasu. V Ceské republice je
toto bojové umeéni rozsiteno spise v podobé pohybového cvieni a meditace. Ve vycviku se
vyuziva prace s dychanim, vyrovnani patete, svalové koordinace a stabilizace jednotlivych
kloubnich segmentti. Cvi¢eni je pomalé, plynulé a prociténé, nezatézuje klouby, zlepsuje
rovnovahu a spravné drzeni téla, proto je vhodnou pohybovou aktivitou pro nemocné
artr6zou nejen kycelniho kloubu.

Kurzy Tai chi probihaji klasicky v télocvi¢nach, pfi pekném pocasi se skupiny
Casto presouvaji do parki, nebo na jiné travnaté plochy, divodem je dychani Cerstvého
vzduchu a soulad s ptirodou.

Meditace, sestavy jednotlivcl i dvojic se cvici vétSinou ve stoje a jedna se o kratké

pohybové choreografie. (26)

3.6.4 Cviceni ve vodé a plavani

Pohyb ve vodé md mnoho vyhod oproti cvi¢eni na sousi. Mezi pozitivni efekty lze
zatadit odlehCeni kloubii, podporu krevniho ob&hu vlivem hydrostatického tlaku, zvySeni
potfeby energie, tedy sniZzeni télesné hmotnosti, posileni obranyschopnosti, masaz
a prokrveni kiize a nizké riziko poranéni. S roénim obdobim lze stfidat mista konani —
kryty bazén, venkovni koupalisté, pfirodni vodni plochy i mote. Plavani a celkové
pohybové aktivita ve vod¢ jsou vhodné pro vSechny veékové kategorie, pro jedince
S nadvahou, sniZenou mobilitou a riznymi chorobami nejen pohybového aparatu.

CviCeni ve vodé¢ (aquafitness) umoznuje provadét pohyby, které jsou pro osoby
s artrozou kycelnich kloubt na sousi zakdzané. Jde o béh, poskoky a cvi€eni se zatézi, 1ze
cviCit 1 (aqua)aerobic nebo step aerobic. Existuje mnoho pomucek urcenych pro aktivni
pohyb ve vodé&, naptiklad zavazi, ¢inky, ,,vodni nudle® (woggle), aqua rukavice, pasy,
kiidélka, specialni obuv do vody a dalsi. Pfi cvi¢eni ve vodnim prostiedi se zlepSuje
svalova sila, kloubni rozsahy, koordinace pohybu, stabilita, vytrvalost, adaptace
na pohybovou zatéz 1 psychické ladéni jedince.

Plavani je také optimalni pohybovou aktivitou, ale nutné je ovladat dobte plavecké
styly. Pro pacienty s koxartr6zou je vhodnéjsi kraul a znak. Pfi stylu prsa, mohou vnimat
bolesti v oblasti kyc¢li a tfisel pro omezenou abdukci a rotace. Navic, nedycha-li se
do vody, dochazi k ptetéZzovani kréni a bederni patete, coz je kontraproduktivni. Vyhodou
spravného plavani je pfirozené posilovani svalli, zlepSeni dechovych objemil, vytrvalosti

a koordinace.
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Pfi vodnich aktivitach je dulezité nezapominat na rozcviceni a zahtéti pred vstupem
do vodni plochy, zatéz zvySovat postupné, dodrzovat spravnou techniku a dopliovat

tekutiny béhem cviceni 1 po jeho skonceni. (27, 28)

3.6.5 Nordic Walking

Severska chtlize je moderni zpisob pohybu pouzivany ve fitness i rehabilitaci. Jedna
se o chlizi se dvéma holemi, ktera je vhodna pro pacienty s nadvahou, kardiologickym
onemocnénim, chorobami patefe a kloubti, pro osoby se snizenou stabilitou 1 pro zdravé
jedince se zajmem o pohyb. Vyhoda Nordic Walkingu spociva ve vétsim zapojeni hornich
koncetin, nez pii bézné chiizi, a predevsim v odlehceni kotnikd, kolen, kycelnich kloubt
| bederni patete. Je to pfirozeny pohyb, pii némz se aktivuje az 90% svald na celém téle.

Principem je chiize se dvéma odleh¢enymi holemi, kterd vychazi z klasického béhu
na lyzich. Koncetiny se stfidaji v kiizmochodnim pohybu, tedy nakrok provadi leva DK se
souhybem pravé HK. Diulezité je i drzeni a sklon holi, kdy hal se zapichuje v Grovni
protilehlé paty a kopiruje pohyb horni koncetiny az do extenze. Za zady dochazi k pusténi
hole, kterd drzi na ruce pomoci specialni rukavicky, tim dochdzi k uvolnéni svald, cévni
gymnastice a prevenci syndromu karpalniho tunelu. Podstatné je i celkové drzeni téla, télo
je mirn¢€ nahnuté doptedu, hlava je v prodlouzeni patefe, bfisni svaly aktivované, ramena
uvolnéna a délka kroku delsi, neZ pfi klasické chizi.

Ke zvladnuti spravné techniky chilize je dilezité dobré vybaveni. Zékladem jsou
htilky, které jsou lehké, vyrobené ze slitin hliniku nebo smési karbonovych vlaken. Hole
maji specialni systém uchyceni, vétSinou opatifeny rukavickami, ¢i poutky u levngjSich
typl. Na konci maji hole ostry hrot ureny do travnatého terénu, pro suchy povrch nebo
asfalt je hrot vybaven gumovou krytkou (Cepicka). Délka holi se urCuje jednoduchym
vzorcem: télesna vyska (cm) x 0,68. Orientaéné bez pocitani by méla hil dosahnout
nazem od 90° flektovaném loketnim kloubu, coz je asi 70% vysky postavy. Dalsi
dilezitou soucasti vybaveni je vhodna obuv. Existuji specialni boty na Nordic Walking, ale
postaci 1 kvalitni turistickd obuv, neméla by vSak dosahovat nad kotniky, aby byl mozZny
volny pohyb v této oblasti. Odév je pak zavisly na venkovni teploté a pocasi, pohodIné
a vzdusné sportovni obleceni je adekvatni.

Jako u vétSiny pohybovych aktivit je dilezité se pied cviCenim zahtat a protdhnout.

Pii rozcvicce pied Nordic Walkingem se vyuziva holi, které jsou dobrou netradi¢ni
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pomuckou. Chliize ma mit tempo takové, aby tepova frekvence nepiesahovala 75%
maximalni srde¢ni frekvence. Po tréninku je vhodné se opét protahnout a relaxovat.
Severska chiize se stavad soucasti bézného zZivota mnoha lidi, vyucuje se
na specialnich kurzech, v laznich a bézné je doporucovana jako dopln¢k rehabilitacniho
programu. Je to relativné koordina¢né nenaro¢ny pohyb, pfi kterém se procvici celé télo,
zlepsi se tepova frekvence, fyzicka zdatnost, dechové objemy, nezatizi se klouby a je
to skvéla metoda pro hubnuti. Pacienti s artr6zou kycli by se méli zamétit na rovny terén

a velmi postupné zvysovat délku svych cest. (29, 30, 31)

3.6.6 Jizda na kole

Jizda na kole je pro nemocné s koxartrozou jednou z nejpiijemnéjSich pohybovych
aktivit. VétSina jedinct se radéji prepravuje na kole, nezli pésky. Pti delsi chlizi je kladena
velkd zatéz na kycelni klouby, které pak boli a pacienti pocituji tnavu celych dolnich
koncetin. Jedou-li na kole, véha téla je Iépe rozlozena, cestovani tedy nepiindsi bolesti,
a navic je rychlejsi.

Cyklistika patfi mezi aerobni cviceni, zlepSuje srde¢ni frekvenci, pfispiva
ke snizovani télesné vahy, podporuje hustotu kosti, svalovou silu a celkové zvySuje
fyzickou kondici. Pfi vhodné zvoleném terénu a spravné nastaveném kole nadmérné
neptetézuje klouby. Jako prevence trazu je dulezité pouzivat ochranné prvky — helmu
a reflexni pasky.

Pro jizdu na kole, ktera je soucasti rehabilitace a pohybové 1écby artrozy, je nutné
dodrZovat urcité zasady. Zvolit spiSe rovny terén, bez velkého prevyseni, a hladky povrch
bez kament a vymoll. Pfed cestou se protdhnout a zahtat, kontrolovat tepovou frekvenci,
zajistit dostateny pitny rezim a zvolit vhodné sportovni obleceni a obuv. Po vykonu
dodrzovat fazi odpoCinku a relaxace, pro regeneraci svali a kloubnich struktur.
Pro pacienty, ktefi nechtéji jezdit na kole venku, je dobrou alternativou rotoped, na némz

1ze nastavit zatéz, sledovat rychlost jizdy 1 hlidat tepovou frekvenci. (19, 32)
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PRAKTICKA CAST

4 CIL PRACE

Cilem prace je seznamit Ctenafe s artrozou kycelniho kloubu, rizikovymi faktory,
diagnostikou, 1écbou a prevenci tohoto onemocnéni. Navrhnout rezimova opatfeni,
predevS§im pak pohybovou terapii. Nabidnout vhodnou pohybovou aktivitu i konkrétni
sportovni ¢innosti. Prakticka c¢ast bakalaiské prace je zaméfena na organizovanou
pohybovou aktivitu v Chrudimi orientovanou na jedince star$i generace, kterou trapi
artrdza nejvice.

Dalsim ukolem je zjistit z dotaznikového Setfeni, které jedince toto onemocnéni
trapi nejvice, vzhledem k pohlavi, véku, t€lesné hmotnosti, charakteru zaméstnani a vztahu
k pohybové aktivité. Dale pak obtize respondentd v béznych dennich ¢innostech a jejich

znalosti rezimovych opatfeni.
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5 HYPOTEZY

1. Predpokladam, ze v Chrudimi jsou alespon tfi moznosti vhodnych pohybovych
aktivit pro obCany s artr6zou kycelniho kloubu.

2. Predpokladam, ze vice nez polovina respondenti zné alespon jedno rezimové
opatteni tykajici se 1€cby artrozy kycelniho kloubu.

3. Predpokladam, ze velmi vyrazné obtize v béznych dennich aktivitich maji

respondenti predevs§im s chtizi do schodii a ze schodu.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro ovéfeni teoretickych poznatkli a potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz byla pouzita
metoda dotaznikového Setfeni. Dotazniky jsou ureny pro pacienty s artrozou kycelniho
Kloubu v rizném stadiu onemocnéni a se vSemi stupni artrotického procesu. Sbér dat
pomoci dotazniki probéhl v Chrudimské nemocnici na oddé€leni rehabilitace a ortopedické
ambulance, v Centru socialnich sluzeb a pomoci Chrudim, v rehabilitatni ambulanci
U MUDr. Slezacka a v Lécebnych laznich Bohdanec.

Ke zjisténi moznosti pohybovych aktivit pro pacienty s koxartréozou jsem vyuzila
internetového vyhledavani, mistniho mésicniku Chrudimsky zpravodaj a osobnich
zkuSenosti. Sama jsem se vétSiny aktivit ucastnila, nebo se informovala u organizatort

jednotlivych kurzi.
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7 DOTAZNIKOVE SETRENI

Celkem bylo rozdédno 120 anonymnich dotaznikii na mista, kde jsem ocekavala
vyssi vyskyt pacientll s artrézou kycelniho kloubu. Tedy rehabilitacni a ortopedicka
ambulance, lazn¢ a centrum pro seniory. Zpét se vratilo 57 vyplnénych dotaznik,
vyhodnoceno jich bylo 54. Vysledky sbéru dat byly zpracovany ve form¢ tabulek a grafi.
Ctenaf je nalezne v Kapitole vysledky a v ptiloze &. 4 a 5.

Dotaznik ma dvé c¢asti. Standardizovany dotaznik WOMAC, ktery byl ptvodné
urceny pro artrézu kolenniho kloubu, je ovsem vhodny k vyhodnoceni obtizi 1 pro pacienty
s koxartrozou. Sklada se ze tii Casti. Prvni Cast se zabyva bolesti pii urcitych situacich,
druhé cast ztuhlosti kloubu po ranu a béhem dne, a tfeti ¢ast je zaméfena na bézné denni
aktivity. Pacient vybira z péti moznych odpovédi.

Ve druhém dopliikovém dotazniku jsou otdzky oteviené 1 uzaviené, slouZi
k ovéteni teoretickych poznatki a k vyhodnoceni hypotéz. Oba dotazniky jsou

k nahlédnuti v ptiloze ¢. 6 a 7.
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8 VYSLEDKY

Hypotéza €. 1
Moznosti pohybovych aktivit v Chrudimi
e Rekondic¢ni cviceni ve FitCentru Chrudim

Rekondi¢ni cviceni je ur€ené pro seniory a pracujici vSech generaci, ucastni se
predevSim star§i zeny nad 50 let véku. Probihd v sale se zrcadly, jenz je zafizeny
pro aerobic, step aerobic, orientdlni tance, jogu, cviceni s velkymi mici, atd. Cvicenci se
tedy mohou téSit na mnozstvi pomicek, které predcvicujici sttidaji pro pestrost pohybu.

Cviceni probiha pravidelné jednou tydné ve stiedu od 16:00 do 17:00 hodin a stoji
45 K¢. Cena je neobvykle nizka, protoze jsou tyto hodiny dotovany statem.

Lektorky jsou ctyfi a stiidaji se po tydnu. Jednd se o fyzioterapeutky, které
dochazeji z ambulance MUDr. Slezacka. CviCeni neni piedepsané Iékafem, ale je
doporucované prave na této rehabilitaci naptiklad pacientim s artrézou, pro néz je vhodny
pohyb vedeny zkuSenymi terapeutkami dobrou doplitkovou Ié€bou.

Lektorky se zaméfuji na zahiati organismu v uvodu cviCebni jednotky, dale
na diikkladné protazeni vSech svalovych skupin v riznych polohach, nasleduje posilovani
predevsim zadovych, biisnich, hyzd’ovych a stehennich svali.. Na zavér cviceni je zatazeno
opét protazeni posilovanych partii a uvolnéni ve formé relaxace.

Pohybova aktivita je pfiméfend v€ku a zdatnosti cvicencll. VétSina z Zen chodi
prvky a kombinace.

Celkové je rekondi¢ni cvi€eni prospésné pro zdravé jedince, jeZ berou pravidelnou
pohybovou aktivitu jako prevenci artrzy a jinych chorob, i jako soucast 1éc¢ebného reZzimu

pfti jiz vzniklych obtizich s bolestmi zad, ¢i kloubt.

e Klub ¢eskych turistii Chrudim
Chiize je typickou vlastnosti pro ¢lovéka, patii k jednomu z nejpiirozenéjSich
pohybil, a proto je vhodnou prevenci pfed vznikem artrozy, obezity a mnoha jinych
chorob, které vznikaji pfevazné z ne€innosti. V Chrudimi je spolek, jehoZ ¢lenové potadaji
pravidelné vylety za Gcelem udrzeni kondice a ziskani novych zazitkd. Jedna se spiSe
0 starsi jedince diichodového ve&ku, ale klub mé z4jem o omlazeni, ldka tedy celé rodiny

a turisty vSech generaci.
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Klub ma své internetové stranky (www.vejslap.estranky.cz), na kterych je mozné se
zaregistrovat, ziskat informace o tarach peclivé rozplanovanych na cely nadchazejici rok
i fotogalerii z ptedchozich vyleti. Dalsim mistem, kde je mozné se o vyletech dozvédét, je
Chrudimsky zpravodaj, zde maji turisté svij pravidelny sloupek. Zajemce se docte o datu
konani, odkud kam se pé&si tara uskutecni, v kolik a kde je sraz ucastnikd, coz byva
zpravidla autobusové nebo vlakové nédrazi, a kdo je vedoucim vyletu a kontakt na n¢;.

Turisté maji obvykle osm vyleti za mésic, jedna se o soboty, ale i vSedni dny.
Délka trasy se pohybuje od 10 km do 18 km, individualné dle cile, kterym byvaji ptirodni
I historické pamatky, poznavani vesnic, mést a celkové okoli Chrudimska a Pardubicka.
Vylett se GCastni obvykle 15 az 30 turistt, ktefi dbaji na kvalitni obuv, vhodné sportovni
obleceni, dostate¢ny pitny rezim i1 spravné rozcviceni pied tirou.

Pé&si turistika je v obdobi kompenzace artroézy kycle vhodnou fyzickou aktivitou,
preferovany je rovny terén bez vétSiho prevyseni a cestovani bez velké zatéze na zadech.
Pro odlehceni nosnych kloubt, zlepseni rovnovahy a zapojeni i horni ¢asti téla do pohybu

jsou dobrou pomiickou hole na Nordic Walking.

e Sokol Chrudim

Dalsi organizaci s dlouholetou tradici je Sokol. V Chrudimi funguje od roku 1867
a podporuje sportovce kazdého veéku v nejriznéjSich fyzickych aktivitach. Z mnoha
mistnich oddili Ize jmenovat napt. cvi¢eni s détmi, Zaci, mazoretky, hazena, florbal,
moderni i sportovni gymnastika, stolni tenis, atd.

Vzhledem Kk tématu bakalaiské prace bude vhodné se nejvice vénovat nékolika
oddilim sokolské vSestrannosti, jejimz mottem je znamé heslo ,,Ve zdravém téle zdravy
duch®. Sokolsti cvicitelé jsou pravideln¢é proskolovani a informovani o spravnosti vedeni
cviCebnich jednotek i novych trendech v pohybovych aktivitach.

Oddil Zen se schazi dvakrat tydné na hodinu. Naplni jejich cvicebni jednotky, ktera
se kond v gymnastickém sale vybaveném zrcadly a riznymi pomuckami, je cviceni
s hudbou. Cvicitelka se zamétuje na protaZeni a posileni celého téla. Vyuziva prvky z jogy,
Kalanetiky, Pilates, spinalniho cviéeni a relaxace. Ugastnice jsou stfedniho az mladsiho
star§iho véku a jsou fyzicky zdatné, vétsina chodi cviéit jiz od mladi. Cast Zen nacviduje
na sokolské slety a akademie, kdy se musi naucit choreografii na danou hudbu.

Tyto hodiny se konaji jednou tydné v zrcadlovém sale.
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I mistni Zeny starS$i generace maji své pravidelné cviceni jednou tydng. Oddil
starSich Zen vede pani suctyhodnym veékem devadesati let a fidi se pravidlem,
7e jeji hodiny oddaluji pfiznaky starnuti a cvi¢eni vede k dlouhovékosti. StarSi Zeny se
zam¢eiuji na udrzeni svalové sily, kloubnich rozsahli a podporuji koordinaci a stabilitu
vlastniho téla. Pfi pohybu je doprovazi hudba, n€kdy i tan¢i nebo hraji pohybové hry. Diky
cviceni se citi 1épe na duchu i po téle.

Nelze zapomenout ani na muze. Jejich oddil se schazi dvakrat do tydne v t€locviéné
zdejsi sportovni haly. Néplni cvi¢ebni jednotky je dikladna rozcvicka, a dale cviceni
na nafadi nebo volejbal, ktery je z hlediska artrozy nevhodny pro tvrdé dopady. Mimo
téchto aktivit se ¢ast muzi vénuje nacviku skladeb na slety a akademie.

VétSina €Clend Sokola bere pohyb jako soucast bézného Zivota, a to je dobra

prevence pro mnoho pohybovych, metabolickych i kardiovaskularnich onemocnéni.

e (CvicCeni a plavani senior

Doporucovanou aktivitou pfi koxartréze je i cviceni ve vod¢ a plavani. V mistnim
krytém bazénu probihaji specidlni kurzy uréené pro seniory, ktefi timto kloubnim
onemocnénim trpi nejcastéji. Konaji se od zati do Cervna témér kazdou stiedu od dvou
do tféi hodin odpoledne. Pfesny rozpis najdou zajemci na internetovych strankach
sportovnich arealtt mésta Chrudim (www.sportovistechrudim.cz/cz/kryty-plavecky-bazen).
Pro vstup na tyto hodiny je nutné si pofidit permanentku, ktera je za zvyhodnénou cenu.

Obvykle se ucastni kolem 20 muzl a Zen dichodového veéku. Lekce mé dvé casti.
Nejprve 45 minut cvieni ve vodé, které vede zkuseny lektor. Cilem je protazeni a posileni
svall hornich a dolnich konéetin, udrzeni a zvétSovani kloubnich rozsahti, uvolnéni patete,
aktivace panevniho dna, zvySeni dechovych a ob&hovych objemtl a celkové zlepSeni
fyzické kondice. Lektor pro zpestieni vyuZzivd i riznych pomicek (pasy, zatéze, Cinky,
desticky do vody a mnoho dalSich). Posléze maji cvicenci 15 minut prostor pro volny
pohyb ve vodé, vétSinou tedy plavani.

Pohyb a cviceni ve vodnim prostiedi je sprdvnou volbou pro pacienty
s onemocnénim nosnych kloubt, patefe i obezitou, protoze téméi nezatézuje klouby.

Dochazi pfi ném k Setrnému protahovani i posilovani svalovych struktur kolem kloubu.
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e Joga v dennim zivoté

V Chrudimi probiha nékolik kurzii jégy na riiznych mistech. Pro tuto praci byla
vybrana organizace Joga v dennim Zivoté, kterd provozuje své hodiny po celé Ceské
republice. Jen na Chrudimsku se konaji celkem ctyfi lekce za tyden. Konkrétné v Chrudimi
jsou dvouhodinova cviceni pofadana v ttery a ve stiedu v Pohybovém studiu Padma. Jeden
kurz je zaméfeny na bolesti zad a jejich predchazeni, druhy se zabyva klasickou jogou
pro zacatecniky a mirné pokrocilé. Vice informaci zajemci ziskaji na webovych strankach
organizace www.joga.cz.

Lekce jogy navstévuji zeny i muzi vSech vékovych kategorii. CviCeni probiha
vétsSinou za doprovodu relaxacni nebo meditacni hudby. Béhem dvou hodin se lektor
zamétfuje na zklidnéni organismu, prohloubeni dychéni a jeho spravnému stereotypu,
pomalému a uvédomélému protahovani v riznych polohach, a také posilovani v méné
I vice naro¢nych pozicich. Lidé cviéi dle svych moznosti, cvicitel mezi nimi prochazi, aby
poradil, nastavil dobie koncetiny, trup i hlavu, a ptipadné zabranil Graziim. V zavéru lekce
je prostor pro relaxaci, pfi niz se uvolni celé té€lo i mysl.

Joga je vhodnou pohybovou aktivitou pro pacienty s koxartrézou 1 jinymi
chorobami pohybového aparatu. Je pomald, bez Svihovych pohybi, doskokl
a s dikladnym protahovanim zkracenych svalovych struktur kolem postizené kycle.

Vyhodou je uvédomeéni vlastniho téla a vnimani kvality pohybu.

e Cviceni seniorti v Domé¢ s pecovatelskou sluzbou

V mistnim Domé s peCovatelskou sluzbou se kona cvi€eni pro seniory, kam mohou
ptijit zdejsi klienti, ale vétSinou sem dochdzi cvicenci, ktefi zde nebydli. Zajemci se
0 téchto hodinach dozvi obvykle v klubech seniorli, nebo na vyvéskach zdejSiho Centra
socidlnich sluzeb a pomoci Chrudim. Cviceni je urcené pro jedince dichodového véku,
jez maji zdjem o vedenou pohybovou aktivitu a udrZeni fyzické kondice.

O kurzy je velky zajem. Probihaji dvakrat tydné (pond€li a ctvrtek), celkem Ctyfi
skupiny, kdy jedna skupina ¢itd 20 lidi. Lekce trvajici hodinu se kona v télocvicné
vybavené Zebfinami, zrcadly, podlozkami na cviceni a mnozstvim pomtcek, jako jsou
gymbally, overbally, gumy, ¢inky a oblibenym padakem. Cviceni Casto doprovazi hudba,
nékdy rytmicka, jindy relaxacni, dle typu aktivity.

Pohybovou aktivitu vede byvald sokolka, v souasné¢ dobé diichodkyné, kterd se

sportu vénuje cely zivot. Lektorka dbé na pestrost cviceni, zafazuje tanecni prvky, prstni
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jogu, protahovani a posilovani celého téla, relaxaéni metody, zdbavné cviceni s paddkem
ajiné. Jeji snahou je mit kazdou hodinu pojatou jinak, originaln¢, aby mistni seniory
cvi¢eni neomrzelo.

Tyto hodiny jsou vhodné jako prevence nemoci, které vznikaji u starSich lidi
z ne¢innosti. Udrzuji a zvySuji kondici fyzickou i1 psychickou, podporuji svalovou hmotu,

kloubni rozsahy a pfispivaji k 1é¢b¢ artrozy nejen kycelniho kloubu.

44



Hypotéze ¢. 2 — Otdzka 20 v doplitkovém dotazniku

Znate néktera rezimova opatieni, kterda by se méla dodrZovat pri artréze
ky¢elniho kloubu?

Tabulka 1 Rezimova opatieni

Odpoveéd’ Cetnost odpovédi [-] Procenta [%]
Ano 27 50
Ne 27 50

Zdroj: vlastni

Graf 1 Rezimova opati‘eni

B Ano
m Ne

Zdroj: vlastni

Na otazku ¢. 20 v dopliikovém dotazniku odpovédé€lo 27 respondentii, ze nezna
7adna rezimova opatfeni, kterd by se méla dodrzovat pii artroze kycelniho kloubu. Dalsich
27 respondentli odpovédélo na tuto otazku ano. Z 27 kladnych odpovédi bylo 21 odpovédi
o sniZeni té€lesné hmotnosti a pravidelné pohybové aktivité. Zbylé odpovédi byly zaméteny
na nepretézovani kloubu a dodrzovani spravnych pohybovych stereotypti.
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Hypotéza ¢. 3 — Otazka 1 a 2 v ¢asti C standardizovaného dotazniku WOMAC

Jaké obtiZe mate p¥i chiizi ze schoda?

Tabulka 2 Obtize p¥i chizi ze schodi

Odpoved Cetnost odpovédi [-] Procenta [%]
Z4dné 9 17
Mirné 15 28
Stredni 24 44
Znacné 4 7
Velmi vyrazné 2 4
Zdroj: vlastni
Graf 2 Obtize p¥i chiizi ze schodi
7% 4%
B 74dné
B mirné
B stfedni
znacné

Zdroj: vlastni

Jaké obtize mate p¥i chuzi do schodu?

Tabulka 3 Obtize p¥i chizi do schodi

® velmi vyrazné

Odpovéd Cetnost odpovédi [-] Procenta [%]
Z4dné 5 9
Mirné 19 35
Stfedni 19 35
Znacné 8 15
Velmi vyrazné 3 6
Zdroj: vlastni
Graf 3 Obtize p¥i chiizi do schodi
6%
B mirné
m stiedni
znacné

Zdroj: vlastni
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Jaké obtize mate pii shybani k podlaze?

Tabulka 4 Obtize p¥i shybani k podlaze

Odpoved Cetnost odpovédi [-] Procenta [%]
Zadné 13 24
Mirné 10 18
Stfedni 16 30
Znacné 6 11
Velmi vyrazné 9 17
Zdroj: vlastni
Graf 4 Obtize pri shybani k podlaze
W 7adné
11% .
B mirne
W stfedni
znacné

Zdroj: vlastni

B velmi vyrazné

Jaké obtiZe mate pii vykonavani téZkych domacich praci?

Tabulka 5 Obtize p¥i vykonavani téZkych domacich praci

Odpoved Cetnost odpovédi [-] Procenta [%]
Z4dné 8 15
Mirné 8 15
Stfedni 20 36
Znacné 9 17
Velmi vyrazné 9 17
Zdroj: vlastni
Graf 5 Obtize pri vykonavani téZkych domacich praci
B 74dné
® mirné
B stfedni
znacné

Zdroj: vlastni
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Na otazku ¢. 1 a 2 v ¢asti C standardizované¢ho dotazniku WOMAC odpovédélo,
ze velmi vyrazné obtize pii chlizi ze schodid maji 2 respondenti, a pii chlizi do schodl
3 respondenti z celkového poctu 54. Vice respondenttl, a to 9, ma velmi vyrazné obtize se
shybanim k podlaze (otazka €. 5) a s vykonavanim tézkych domacich praci (otazka ¢. 16).
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9 DISKUZE

Téma artrézy nosnych kloubtli je v dnesni dob¢ velmi aktualni. Toto onemocnéni
trapi vétSinu obyvatel nad 60 let véku zivota, nektefi z pacientll se se svou chorobou nauci
Zit, jini podstupuji operace — totalni nahrady kloubli. Myslim, ze kdyby se o onemocnéni
vice mluvilo v souvislosti s primarni prevenci, nemusela by byt ¢etnost osteoartrozy tak
vysoka. Nekterd hlediska vzniku artrézy se nedaji ovlivnit — napi. geneticka predispozice,
ale vice faktort ovlivnit lze. Mezi tyto faktory patii t€lesnd hmotnost, nepfiméfend nebo
jednostranna zatéz kloubu, ¢i fyzickd neaktivita. Touto praci bych chtéla upozornit
narizika vzniku koxartrozy, na moznost prevence primarni i sekundarni, v podobé
rezimovych opatfeni, ktera jsou nejvice spojena s pfiméfenou pohybovou aktivitou. Ctenaf
by se mél dozvédét o nemoci a vsSech aspektech sni spojené, dale o rezimovych
opatienich, které by mél pacient zjistit u lékafe ¢i na fyzioterapii, a mohl si vybrat
z nabidky jednotlivych sportovnich aktivit, jez jsou v dneSni dob& dostupnd témét ve vSech
vétsich méstech.

Hypotéza ¢. 1 — Predpokladam, Ze v Chrudimi jsou alespon tii moZnosti
vhodnych pohybovych aktivit pro obc¢any s artrozou kycelniho kloubu, se mi
potvrdila.

Chrudim je byvalé okresni mésto s 25 tisici obyvatel, které lezi v Pardubickém
kraji. Pfi patrani po vhodnych pohybovych aktivitich v misté¢ mého trvalého bydlisté jsem
se zaméfila na hledani na internetu, v mistnim Chrudimském zpravodaji a z osobnich
zkuSenosti ze souvislé praxe a zdejSiho Sokola, kam sama dochdzim. M) zajem byl
0 aktivity seniort a starSich generaci, u kterych jsem ptfedpokladala, ze s artrozou jiz maji
vlastni zkuSenosti. Podafilo se mi najit Sest vhodnych organizaci. Tt z nich se zamétuji
pravé na pohybovou aktivitu pifimo seniord, kam bych zaradila cvi¢eni seniori v Domé
s pecovatelskou sluzbou, sokolsky oddil strasich zen a cviceni a plavani seniorti v mistnim
krytém bazénu. Dalsi aktivity nejsou uceny pifimo pro seniory, ale ucastni se jich
predevsim stfedni a starSi generace. Mezi tyto organizované aktivity patii Joga v dennim
zivote, rekondi¢ni cviceni ve FitCentru pod vedenim zkuSenych fyzioterapeutek, dale Klub
turistll a sokolské oddily muzi a zen.

Zadna z téchto organizaci se nezabyva piimo cvi¢enim pro pacienty s artrézou
kyc¢elniho kloubu, ale vSechny se zaméfuji na udrzeni i zlepSeni fyzického stavu svych

cvicencl, at’ uz se jedna o kloubni rozsahy, svalovou silu, celkovou kondici 1 psychiku
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kazdého jedince. Toto komplexni pojeti je vyhodné praveé pro starsi generace, které mohou
trapit choroby z necinnosti, a to nejen kloubniho charakteru.

Jestlize je v Chrudimi, spiSe mensSim meésté, Sest moznosti pohybovych aktivit
pro pacienty s artrézou kycelniho kloubu, bude jisté ve stejné velkych a vétSich méstech
obdobné mnozstvi zplisobtl, jak odborné vedeny pohyb zatadit do kazdodenniho zivota.

Hypotéza €. 2 — Predpokladam, Ze vice neZ polovina respondentii zna alespoi
jedno rezimové opatieni tykajici se 1écby artrozy kycelniho kloubu, se mi nepotvrdila.

Tuto hypotézu jsem ovétovala na zakladé vlastniho dotazniku, kde jsem se ptala
respondentll, zda znaji n¢kterd rezimova opatieni, ktera by se méla dodrzovat pii artroze
kycelniho kloubu. Odpovédi ano — ne, vysly pfesné na 50%. 27 respondenti odpovédeélo,
Zze neznd ani jedno rezimové opatfeni a 27 respondentll zaSkrtlo moZnost ano.
Mezi nejcastéjsi odpoveédi patiilo sniZeni t€lesné hmotnosti a pfiméfena pohybova aktivita
(21 odpovédi). Dalsi tfi odpovédi byly zaméfeny na nepieté¢zovani kloubu a zbylé
odpovédi na dodrzovani spravnych pohybovych stereotypi.

O moznosti dodrzovat rezimova opatfeni by se mél pacient dozvédét u lékare,
pti zjiSténi diagndzy. Zalezi tedy na komunikaci mezi pacientem a I¢kafem, ktery by mél
motivovat pacienta ke snizeni vahy, nepfetézovani kloubu predevSim v obdobi
dekompenzace nemoci, a dale o moznosti pohybové 1é€by. Mnoho 1ékaii pouze seznami
pacienta o budouci ndhrad€ kyc¢elniho kloubu a nenavrhne jiné neinvazivni moznosti 1écby.
Proto bych doporucovala pacientim nahlédnout do publikaci, které o artréze vysly
a zabyvaji se onemocnénim, primarni 1 sekundarni prevenci. Na ceském trhu je mnoho
vhodnych knih a pfirucek, z nékterych jsem Cerpala informace do této bakalaiské prace,
odkazuji tedy ¢tenafe na kapitolu literatura a prameny.

Hypotéza ¢. 3 — Predpokladam, Ze velmi vyrazné obtiZze v béZnych dennich
aktivitich maji respondenti predevS§im s chizi do schodii a ze schodu, se mi
nepotvrdila.

Pti ovéfovani této hypotézy jsem vychazela ze standardizovaného dotazniku
WOMAC. Ma domnénka byla, Ze nejvice respondentll bude mit velmi vyrazné obtize
s chizi ze schodli a do schodl. Vychazela jsem z teoretickych poznatkt, kdy pacienti
s artrozou kycelniho kloubu maji omezenou extenzi V ky¢li a trapi je nestabilita kloubu,
tedy 1 nejistota pfi stoji na jedné DK (1, 11).

Z dotazniku vyplyva Ze, velmi vyrazné obtize pii chlizi ze schodd maji

2 respondenti a pfi chiizi do schodii 3 respondenti. Vice respondentd, a to devét, ma velmi
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vyrazné obtize pii shybani k podlaze a pfi vykonavani tézkych domacich praci. Vétsina
respondenttl, ktefi takto odpovedéli, méli ctvrty stupei artrdézy kyc€elniho kloubu a byla jim
doporucena operacni lécba. Vyhodnoceny sbér dat je k nahlédnuti v kapitole vysledky.
Obtize a bolesti pacienti s koxartrozou jsou jist¢ individudlni, ovSem timto
dotaznikem jsem napiiklad zjistila, Ze chliize po roviné a rovném povrchu, Ccini

respondentim mirné obtize. Vyhodnoceni celého dotazniku je uvedeno v pfiloze €. 6.
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ZAVER

Tato prace by méla informovat o artréze kycelniho kloubu, jeji diagnostice, 1€¢bé,
prevenci a rizikovych faktorech onemocnéni. Dale se zabyva rezimovymi opatienimi,
piredevsim pohybovou 1é¢bou a konkrétnimi sportovnimi aktivitami, jez jsou vhodné
pro pacienty s koxartrézou.

Cilem prace bylo ovéteni teoretickych poznatkii pomoci vlastniho dotaznikového
Setfeni a prostiednictvim standardizovaného dotazniku WOMAC. Dalsim cilem bylo
zmapovani moznosti pohybovych aktivit v Chrudimi pro pacienty s artrézou kycelniho
kloubu. Na zéklad¢ téchto informaci jsem si potvrdila hypotézu ¢. 1 a vyvratila hypotézy
¢.2a3.

Z bakalarské prace maji vyplynout moznosti prevence, neinvazivni terapie
a pohybové 1écby koxartrozy. Kazdy pacient by mél znat rizné druhy 1écby a rezimova
opatieni, aby se mohl sam rozhodnout, zda bude jeho snahou piedejit totdlni ndhrade

kycelniho kloubu. Zalezi na pfistupu a motivaci jednotlivce.
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SEZNAM ZKRATEK

Atd. — a tak dale

BMI — body mass index

Cm — centimetr

COMP — nekolagenni bilkovina o vysoké molekulové hmotnosti
CP — aplikace diadynamiku, proudy stiidajici se v kratké periodé
C. —¢islo

DD - diadynamické proudy

DK — dolni koncetina

DPS — diim s pecovatelskou sluzbou

EKG - elektrokardiograf

EL — lokalizace aplikace Traebertovych prouda

HK — horni koncetina

Hz — hertz

Kg — kilogram

Km — kilometr

LP — aplikace diadynamiku, proudy stiidajici se v dlouhé periodé
Min — minuta

NSA — nesteroidni antirevmatika

NW — Nordic Walking

OA — osteoartrdza

PNF — proprioceptivni neuromuskuléarni facilitace

RTG — rentgenové vySetfeni

Str. — strana

SYSADOA — pomalu plisobici Iéky na artrézu

TENS — transkutanni elektrick4 nervova stimulace

TF — tepova frekvence

Tj.—toje

TrPs — trigger points = spoustové body

Tzn. — to znamena

Tzv. —tak zvany

UZ — ultrazvuk

WOMAC — West Ontario and McMaster Osteoarthritis Index



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Rezimova opatieni

Tabulka 2 Obtize pfi chiizi ze schodl

Tabulka 3 Obtiz pii chiizi do schodu

Tabulka 4 Obtize pii shybani k podlaze

Tabulka 5 Obtize pti vykonavani tézkych domécich praci
Tabulka 6 Bolest pfi chiizi po roving

Tabulka 7 Bolest pfi chiizi po schodech

Tabulka 8 Bolest v noci na lazku

Tabulka 9 Bolest pii sezeni nebo vleze

Tabulka 10 Bolest pfi vzpiimeném stani

Tabulka 11 Ztuhlost kloubu po rannim probuzeni

Tabulka 12 Ztuhlost kloubu po sezeni, lezeni ¢i odpo¢inku pozdéji béhem dne
Tabulka 13 Obtize pii vstavani ze sedu

Tabulka 14 Obtize pti stani

Tabulka 15 Obtize pii chiizi po roving€ nebo rovném terénu
Tabulka 16 Obtize pti nastupovani nebo vystupovani z auta nebo autobusu
Tabulka 17 Obtize pti vytizovani nakupt

Tabulka 18 Obtize pti navlékani ponozek nebo puncoch
Tabulka 19 Obtize pii vstavani z lizka

Tabulka 20 Obtize pti sundavani ponozek nebo punc¢och
Tabulka 21 Obtize pfi ukladani na lizko

Tabulka 22 Obtize pfi vstupu a vystupu z koupelnové vany
Tabulka 23 Obtize pfti sezeni

Tabulka 24 Obtize pii usedani nebo vstavani z toaletni misy
Tabulka 25 Obtize pii vykonavani lehkych domacich praci
Tabulka 26 Pohlavi

Tabulka 27 Pravidelné 1ékatské prohlidky na ortopedii
Tabulka 28 Stupen artrozy

Tabulka 29 Doporuceni operaéni 1é¢by

Tabulka 30 Nadvaha

Tabulka 31 Léky na bolest kloubti

Tabulka 32 Léky na podporu kloubni chrupavky



Tabulka 33 Ranni ztuhlost kloubu

Tabulka 34 Vyskyt artrozy ky¢li u rodi¢t a prarodict
Tabulka 35 Sport

Tabulka 36 Clenstvi v organizované sportovni skupiné
Tabulka 37 Sport v mladi

Tabulka 38 Charakter zamé&stnani

Tabulka 39 Problémy v béZnych dennich ¢innostech
Tabulka 40 Kompenzaéni pomucky

Tabulka 41 Rehabilitace

Tabulka 42 Lazenska lécba



SEZNAM GRAFU

Graf 1 Rezimova opatieni

Graf 2 Obtize pti chiizi ze schodt

Graf 3 Obtize pii chiizi do schodi

Graf 4 Obtize pii shybani k podlaze

Graf 5 Obtize pti vykonavani tézkych domacich praci
Graf 6 Bolest pfi chlizi po roviné

Graf 7 Bolest pfi chuzi po schodech

Graf 8 Bolest v noci na lizku

Graf 9 Bolest pfi sezeni nebo vleze

Graf 10 Bolest pii vzptimeném stani

Graf 11 Ztuhlost kloubu po rannim probuzeni

Graf 12 Ztuhlost kloubu po sezeni, lezeni ¢i odpocinku pozdéji béhem dne
Graf 13 Obtize pfi vstavani ze sedu

Graf 14 Obtize pii stani

Graf 15 Obtize pii chiizi po roviné nebo rovném terénu
Graf 16 Obtize pfi nastupovani nebo vystupovani z auta nebo autobusu
Graf 17 Obtize pii vyfizovani nakupt

Graf 18 Obtize pii navlékani ponozek nebo puncoch
Graf 19 Obtize pii vstavani z lizka

Graf 20 Obtize pii sundavani ponozek nebo puncoch
Graf 21 Obtize pii ukladani na lazko

Graf 22 Obtize pii vstupu a vystupu z koupelnové vany
Graf 23 Obtize pii sezeni

Graf 24 Obtize pii usedani nebo vstavani z toaletni misy
Graf 25 Obtize pii vykonavani lehkych domacich praci
Graf 26 Pohlavi

Graf 27 Pravidelné 1ékatské prohlidky na ortopedii
Graf 28 Stupen artrozy

Graf 29 Doporuceni operaéni 1é€by

Graf 30 Nadvaha

Graf 31 Léky na bolest kloubil

Graf 32 Léky na podporu kloubni chrupavky



Graf 33 Ranni ztuhlost kloubu

Graf 34 Vyskyt artrozy ky¢li u rodict a prarodict
Graf 35 Sport

Graf 36 Clenstvi v organizované sportovni skupiné
Graf 37 Sport v mladi

Graf 38 Charakter zaméstnani

Graf 39 Problémy v béznych dennich ¢innostech
Graf 40 Kompenzaéni pomucky

Graf 41 Rehabilitace

Graf 42 Lazenska 1écba



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Protazeni adduktort kycle
Obrazek 2 ZvétSeni rozsahu do flexe
Obrazek 3 Uvolnéni kycelnich kloubti
Obrazek 4 Posileni abduktort kycle (1)
Obrazek 5 Posileni abduktora kycle (2)
Obrazek 6 Uvolnéni kycelniho kloubu
Obrazek 7 Spravna délka NW holi
Obrézek 8 Technika chiize

Obrazek 9 Protazeni s NW holemi
Obrazek 10 Protazeni zadni strany stehen
Obrazek 11 Uvolnéni kycle do flexe
Obrazek 12 Uvolnéni kycle do extenze
Obrazek 13 Sokol — oddil Zen (1)
Obrazek 14 Sokol — oddil Zen (2)
Obrazek 15 Sokol — oddil starSich Zen (1)
Obrazek 16 Sokol — oddil starSich Zen (2)
Obrazek 17 Cviceni seniori v DPS (1)
Obrazek 18 Cviceni seniori v DPS (2)



SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 Ukazka cvikil na protazeni a posileni svalii kolem kycelniho kloubu
Priloha 2 Ukazka techniky severské chiize a rozcvicky s holemi

Ptiloha 3 MozZnosti pohybovych aktivit v Chrudimi

Ptiloha 4 Odpovédi na otazky standardizovaného dotazniku WOMAC
Ptiloha 5 Odpovédi na otazky doplitkového dotazniku

Ptiloha 6 Standardizovany dotaznik WOMAC

Ptiloha 7 Dopliikovy dotaznik



PRILOHY

Priloha 1 — Ukazka cviki na protazeni a posileni svalti kolem kycelniho kloubu

Obrazek 1 Protazeni adduktori kycle

Zdroj: vlastni

Obrazek 2 ZvétSeni rozsahu do flexe

Zdroj: vlastni
Obrazek 3 Uvolnéni kycelnich kloubi

Zdroj: vlastni

Vychozi poloha: Leh na zadech, DK

nataZeny. HK podél téla.
Provedeni cviku: Jedna DK pokr¢it, koleno

sméfuje k podlozce, ploska nohy optena
0 koleno druhé DK. Stejnostrannd HK
napomaha abdukci a zevni rotaci. Druha
HK kontroluje panev.

Cil cviku: protazeni adduktort kycle.

Vychozi poloha: Leh na =zadech, DK

natazeny. HK podél téla.

Provedeni cviku: Pfitdhnout jednu DK

smérem k bfichu. Ruce obejmou koleno
a napomahaji  zvétSeni flexe kycelniho
kloubu.

Cil cviku: Zvétseni rozsahu flexe v kycli.

Vychozi poloha: Leh na zadech, DK Siroce

rozkroceny a pokréeny. HK podél téla.

Provedeni cviku: Jedno koleno pokladat

do vnitini rotace v ky¢li, druha koncetina

- polohu neméni.

Cil cviku: Uvolnéni ky¢elnich kloubt.



Obrazek 4 Posileni abduktori kyc¢le (1)

Zdroj: vlastni
Obrazek 5 Posileni abduktoru kycle (2)

Zdroj: vlastni
Obrazek 6 Uvolnéni kycelniho kloubu

Zdroj: vlastni

Vychozi poloha: Leh na zadech, DK

natazeny, HK podél téla.

Provedeni cviku: Sunout jednu natazenou
koncetinu po podlozce smérem do abdukce.
Prsty smétuji kolmo ke stropu.

Cil cviku: Posileni abduktorii a protaZeni

adduktorii kycelniho kloubu.

Vvychozi poloha: Leh na boku necvi¢ené

strany. Spodni DK je mirné¢ pokréena
pro vétsi stabilitu. Spodni HK podklada
hlavu a vrchni HK je opiena pted télem.

Provedeni cviku: Vrchni natazend DK se

zveda do abdukce nad urovenl kycelniho
kloubu, pohyb je veden za patou.
Cil cviku: Posileni abduktori ky¢le.

Vychozi poloha: Leh na bfise, DK

natazeny, HK upazeny poniz.

Provedeni cviku: Jednu DK flektovat

- vkoleni do pravého whlu. Sunout koleno

do strany, kycel v zevni rotaci. Panev lezi
na podlozce. HK miize koleno dotdhnout
Vys.

Cil cviku: Uvolnéni kycelniho kloubu.



Priloha 2 — Ukazka techniky severské chiize a rozcvicky s holemi
Obrazek 7 Spravna délka NW holi Obrazek 8 Technika chiize

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obrazek 9 Protazeni s NW holemi Obrazek 10 ProtaZeni zadni strany stehen

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obrazek 11 Uvolnéni kycle do flexe Obrazek 12 Uvolnéni ky¢le do extenze

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Ptiloha 3 — Moznosti pohybovych aktivit v Chrudimi

Obrazek 13 Sokol — oddil Zen (1) Obrazek 14 Sokol — oddil Zen (2)

v

08/09/2013 08/09/2013

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obrazek 15 Sokol — oddil starsich Zen (1) Obrazek 16 Sokol — oddil starSich Zen (2)

[I—

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obrazek 17 Cvi€eni seniord v DPS (1) Obrazek 18 Cviceni seniori v DPS (2)

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Ptiloha 4 Odpovédi na otazky ze standardizovaného dotazniku WOMAC — ¢ast A

1.

Jaka je VasSe bolest pii chiizi po roviné?

Tabulka 6 Bolest p¥i chiizi po roviné

Odpoveéd’ Cetnost odpovédi [-] Procenta [%]

Z4dna 10 19

Mirna 17 31

Stredni 22 41

Silna 5 9

Velmi silna 0 0

Zdroj: vlastni

Graf 6 Bolest p¥i chizi po roviné

0%
9% B 734dna
B mirnd
m stfedni
silna

Zdroj: vlastni

B velmi silna

Jaka je VasSe bolest pii chuzi po schodech, nahoru anebo dola?

Tabulka 7 Bolest pri chiizi po schodech

Odpoved’ Cetnost odpovédi [-] Procenta [%]
Z4dna 4 7
Mirna 14 26
Stredni 23 43
Silna 12 22
Velmi silna 1 2
Zdroj: vlastni
Graf 7 Bolest p¥i chiizi po schodech
2%
22% B 7idna
B mirna
B stfedni
silna

Zdroj: vlastni

B velmi silna




. Jaka je VasSe bolest v noci na lizku, tj. bolest, ktera neda spat?

Tabulka 8 Bolest v noci na lizku

Odpoveéd Cetnost odpovédi [-] Procenta [%]
Z4dna 19 35
Mirna 13 24
Stiedni 16 30
Silna 5 9
Velmi silna 1 2
Zdroj: vlastni
Graf 8 Bolest v noci na luzku
9% 29

B 73dna

B mirna

W stfedni

silna

Zdroj: vlastni

. Jaka je Vase bolest pfi sezeni nebo vleze?

Tabulka 9 Bolest pri sezeni nebo vleze

B velmi silna

Odpoved’ Cetnost odpovédi [-] Procenta [%)]
Z4dnd 17 31
Mirna 23 43
Stiedni 13 24
Silna 1 2
Velmi silna 0 0
Zdroj: vlastni
Graf 9 Bolest pri sezeni nebo vleZe
2% 0%

B 7adna

B mirna

B stiedni

silna

Zdroj: vlastni

® velmi silna




5. Jaka je VasSe bolest pri vzpiimeném stani?

Tabulka 10 Bolest pii vzpfimeném stani

deovéd’ Cetnost odpovédi [-] Procenta [%]
Zadna 10 19
Mirna 24 44
Stredni 16 30
Silna 4 7
Velmi silna 0 0
Zdroj: vlastni
Graf 10 Bolest pii vzpiimeném stani
7% 0%

B 74dna

B mirna

m stfedni

silna

Zdroj: vlastni

WOMAC — ¢ast B

B velmi silna

1. Jak zna¢na je ztuhlost Vaseho kloubu po rannim probuzeni?

Tabulka 11 Ztuhlost kloubu po rannim probuzeni

Odpoved’ Cetnost odpovédi [-] Procenta [%]
Z4dné 5 9
Mirna 19 35
Stredni 21 39
Silna 8 15
Velmi silna 1 2
Zdroj: vlastni
Graf 11 Ztuhlost kloubu po rannim probuzeni
2%
15% W 74dna
B mirna
B stfedni
silna

Zdroj: vlastni

B velmi silna




2. Jak silna je ztuhlost kloubu po sezeni, leZeni ¢i odpocinku pozdéji béhem dne?

Tabulka 12 Ztuhlost kloubu po sezeni, leZeni ¢i odpo¢inku pozdéji béhem dne

Odpoveéd Cetnost odpovédi [-] Procenta [%]
Zadna 6 11
Mirna 22 41
Stiedni 19 35
Silna 7 13
Velmi silna 0 0

Zdroj: vlastni

Graf 12 Ztuhlost kloubu po sezeni, leZeni ¢i odpocinku pozdéji béhem dne
0% 119%
13%

Zdroj: vlastni

m zadna

H mirna

m stfedni
silna

B velmi silna

WOMAC — ¢ast C (data z otazek 1, 2, 16 a 17 jsou uvedeny v kapitole vysledky)

3. Jaké obtiZe mate p¥i vstavani ze sedu?

Tabulka 13 ObtizZe pFi vstavani ze sedu

Odpovéd Cetnost odpovédi [-] Procenta [%]
Z4dné 6 11
Mirné 19 35
Stiedni 14 26
Znacéné 13 24
Velmi vyrazné 2 4
Zdroj: vlastni
Graf 13 ObtiZe pri vstavani ze sedu
4% 119
24% B 74dné
® mirné
B stiedni
znacné

Zdroj: vlastni

B velmi vyrazné




. Jaké obtiZe mate p¥i stani?

Tabulka 14 ObtiZe pri stani

Odpoved Cetnost odpovédi [-] Procenta [%]
Z4dné 10 18
Mimné 24 44
Stredni 15 28
Znacné 3 6
Velmi vyrazné 2 4
Zdroj: vlastni
Graf 14 ObtiZe p¥i stani
6% 4%
B 74dné
B mirné
B stiedni
znacné

Zdroj: vlastni

B velmi vyrazné

. Jaké mate obtiZe p¥i chuzi po roviné nebo rovném terénu?

Tabulka 15 ObtiZe pfi chiizi po roviné nebo rovném terénu

Odpovéd Cetnost odpovédi [-] Procenta [%]
Z4dné 15 28
Mirné 20 37
Stredni 17 31
Znacné 2 4
Velmi vyrazné 0 0
Zdroj: vlastni
Graf 15 ObtiZe pri chiizi po roviné nebo rovném terénu
4% 0%
B 74dné
B mirné
B stfedni
znacné

Zdroj: vlastni

® velmi vyrazné




. Jaké obtiZe mate pFi nastupovani nebo vystupovani z auta nebo autobusu?

Tabulka 16 ObtiZe p¥i nastupovani nebo vystupovani z auta nebo autobusu

Odpoved Cetnost odpovédi [-] Procenta [%]
Z4dné 6 11
Mirné 17 31
Stredni 17 31
Znacné 12 22
Velmi vyrazné 2 4

Zdroj: vlastni

Graf 16 ObtiZe p¥i nastupovani nebo vystupovani z auta nebo autobusu

Zdroj: vlastni

4% 11%

23%

. Jaké obtiZe mate pri vyFizovani nakupa?

Tabulka 17 Obtize pFi vyFizovani nakupi

B 74dné

B mirné

B stiedni
znacéné

B velmi vyrazné

Odpovéd Cetnost odpovédi [-] Procenta [%]
Z4dné 17 31
Mirné 15 30
Stredni 10 18
Znacné 9 17
Velmi vyrazné 2 4
Zdroj: vlastni
Graf 17 ObtiZe p¥i vyFizovani nakupt
4%
B 74dné
17%
B mirné

Zdroj: vlastni

W stfedni
znacné

® velmi vyrazné




Jaké obtiZe mate pii navlékani ponoZek nebo puncéoch?

Tabulka 18 ObtiZe pri navlékani ponoZek nebo puncoch

10.

Odpoved Cetnost odpovédi [-] Procenta [%]
Z4dné 12 22
Mirné 10 19
Stiedni 15 28
Znacné 12 22
Velmi vyrazné 5 9
Zdroj: vlastni
Graf 18 Obtize pri navlékani ponoZek nebo puncoch
9%
W 7adné
B mirné
W stfedni
znacné

Zdroj: vlastni

Jaké obtiZe mate p¥i vstavani z lizka?

Tabulka 19 Obtize p¥i vstavani z lizka

B velmi vyrazné

Odpovéd Cetnost odpovédi [-] Procenta [%]
Z4dné 10 18
Mirné 19 35
Stiedni 15 28
Znacné 8 15
Velmi vyrazné 2 4
Zdroj: vlastni
Graf 19 ObtiZe pri vstavani z liizka
4%
15% B zadné
B mirné
B stfedni
znacné

Zdroj: vlastni

B velmi vyrazné




11.

Jaké obtiZe mate pii sundavani ponoZek nebo puncoch?

Tabulka 20 ObtiZe pFi sundavani ponoZek nebo puncoch

12.

Odpoved Cetnost odpovédi [-] Procenta [%]
Z4dné 14 26
Mirné 12 22
Stiedni 13 24
Znacné 12 22
Velmi vyrazné 3 6
Zdroj: vlastni
Graf 20 Obtize pri sundavani ponoZek nebo puncoch
6%
W 73dné
B mirné
W stfedni
znacné

Zdroj: vlastni

Jaké obtiZe mate pii ukladani na lizko?

Tabulka 21 ObtiZe pri ukladani na lizko

B velmi vyrazné

Odpovéd Cetnost odpovédi [-] Procenta [%]
Z4dné 21 39
Mirné 12 22
Stredni 18 33
Znacné 2 4
Velmi vyrazné 1 2
Zdroj: vlastni
Graf 21 ObtiZe p¥i ukladani na lizko
4% 2%
B 74dné
B mirné
m stfedni
znacné

Zdroj: vlastni

® velmi vyrazné




13. Jaké obtiZe mate p¥i vstupu a vystupu z koupelnové vany?

Tabulka 22 ObtiZe pFi vstupu a vystupu z koupelnové vany

14.

Odpoved Cetnost odpovédi [-] Procenta [%]
Z4dné 7 13
Mirné 14 26
Stredni 18 33
Znacné 10 19
Velmi vyrazné 5 9
Zdroj: vlastni
Graf 22 ObtiZe pri vstupu a vystupu z koupelnové vany
9%
B 74dné
19% B mirné
B stfedni
znacné

Zdroj: vlastni

Jaké obtiZe mate pii sezeni?

Tabulka 23 ObtiZe pri sezeni

B velmi vyrazné

Odpovéd Cetnost odpovédi [-] Procenta [%]
Z4dné 17 31
Mirné 21 39
Stredni 14 26
Znacné 1 2
Velmi vyrazné 1 2
Zdroj: vlastni
Graf 23 ObtiZe pri sezeni
2% 2%
B 74dné
B mirné
B stfedni
znacné

Zdroj: vlastni

® velmi vyrazné




15. Jaké obtiZe mate p¥i usedani nebo vstavani z toaletni misy?

Tabulka 24 ObtiZe pri usedani nebo vstavani z toaletni misy

17.

Odpoved Cetnost odpovédi [-] Procenta [%]
Z4dné 15 28
Mirné 16 30
Stredni 17 31
Znacné 5 9
Velmi vyrazné 1 2
Zdroj: vlastni
Graf 24 Obtize pri usedani nebo vstavani z toaletni misy
9% 2%
W 74dné
B mirné
B stfedni
znacné

Zdroj: vlastni

B velmi vyrazné

Jaké obtiZe mate pri vykonavani lehkych domacich praci?

Tabulka 25 ObtiZe pri vykonavani lehkych doméacich praci

Odpovéd Cetnost odpovédi [-] Procenta [%]
Z4dné 16 30
Mirné 19 35
Stredni 14 26
Znacné 2 4
Velmi vyrazné 3 5
Zdroj: vlastni
Graf 25 Obtize pri vykonavani lehkych domacich praci
49% SN
B 74dné
B mirné
® stiedni
znacné

Zdroj: vlastni

® velmi vyrazné




Ptiloha 5 Odpovédi na otazky z doplitkového dotazniku

1. Pohlavi?

Tabulka 26 Pohlavi

Odpoveéd’ Cetnost odpovédi [-] Procenta [%]
Muz 17 31
Zena 37 69

Zdroj: vlastni

Graf 26 Pohlavi

B Muz
® /ena
Zdroj: vlastni
2. Priumérny vék respondentii — 61 let
3. Chodite na lékarské prohlidky na ortopedii?
Tabulka 27 Pravidelné 1ékarské prohlidky na ortopedii
Odpovéd Cetnost odpovédi [-] Procenta [%]
Ano, pravidelné 24 44
Ano, nepravidelné 21 39
Ne 9 17

Zdroj: vlastni

Graf 27 Pravidelné 1ékarské prohlidky na ortopedii

B Ano, pravidelné
B Ano, nepravidelné

= Ne

Zdroj: vlastni



4. Vite, jaky mate stupen artrézy?

Tabulka 28 Stupei artrézy

Odpoveéd’ Cetnost odpovédi [-] Procenta [%]
1 3 6
2 9 17
3 27 50
4 5 9
Nevim 10 18

Zdroj: vlastni

Graf 28 Stupern artrézy

ml
2
m3
4
®nevim
6%
Zdroj: vlastni
5. Byla vam doporucena operaéni lécba?
Tabulka 29 Doporuceni operacni 1é¢by
Odpoved’ Cetnost odpovédi [-] Procenta [%]
Ano 24 44
Ne 30 56
Zdroj: vlastni
Graf 29 Doporuceni operacni 1écby
= Ano
®Ne

Zdroj: vlastni



. Prumérny vék, kdy zacaly respondentiim problémy / bolesti s ky¢elnim

kloubem — 50 let

. Mate nadvahu?

Tabulka 30 Nadvaha
Odpoveéd’ Cetnost odpovédi [-] Procenta [%]
Ano 30 55
Ne 22 41
Nevim 2 4
Zdroj: vlastni
Graf 30 Nadvaha

® Ano

E Ne

H Nevim

Zdroj: vlastni

Berete 1éky na bolest kloubu?

Tabulka 31 Léky na bolest kloubu

Odpoved’ Cetnost odpovédi [-] Procenta [%]
Ano, pravidelné 16 30
Nekdy 28 52
Ne 10 18

Zdroj: vlastni

Graf 31 Léky na bolest kloubi

Zdroj: vlastni

B Ano, pravideln¢
® Neékdy
® Ne




Tabulka 33 Ranni ztuhlost kloubu

9. Berete 1éky na podporu kloubni chrupavky?
Tabulka 32 Léky na podporu kloubni chrupavky
Odpoveéd Cetnost odpovédi [-] Procenta [%]
Ano 28 30
Ne 25 52
Nevim 1 18
Zdroj: vlastni
Graf 32 Léky na podporu kloubni chrupavky
® Ano
= Ne
® Nevim
Zdroj: vlastni
10. Trapi vas ranni ztuhlost kloubu?

Odpoved Cetnost odpovédi [-] Procenta [%]
Ano, Casto 25 46
Obcas 22 41
Ne 7 13

Zdroj: vlastni

Graf 33 Ranni ztuhlost kloubu

Zdroj: vlastni

B Ano, casto
B Obdas
m Ne




11.

Vyskytla se artr6za ky¢€li u Vasich rodi¢i nebo prarodica?

Tabulka 34 Vyskyt artrézy ky¢li u rodi¢ti nebo prarodici

12.

Odpoved Cetnost odpovédi [-] Procenta [%]
Ano 22 41
Ne 21 39
Nevim 11 20
Zdroj: vlastni
Graf 34 Vyskyt artrézy ky¢li u rodic¢u a prarodici

® Ano

E Ne

® Nevim

Zdroj: vlastni

Sportujete?

Tabulka 35 Sport

Odpoved Cetnost odpovédi [-] Procenta [%]
Ano 16 30
Ne 38 70
Zdroj: vlastni
Graf 35 Sport

® Ano

® Ne

Zdroj: vlastni

Nejcastéjsi odpoveédi ano — cyklistika, plavani, joga, chlize, rehabilitani cviceni.

Na otazku jak Casto, odpovidali respondenti — nejcastéji 1 — 2x tydné.




13. Jste ¢lenem nékteré organizované skupiny, ktera se tyka pohybu ¢i sportu?
(Sokol, turisticky oddil, tane¢ni klub, Skola zad, apod.)

Tabulka 36 Clenstvi v organizované sportovni skupiné

Odpoveéd’ Cetnost odpovédi [-] Procenta [%]
Ano 9 17
Ne 45 83

Zdroj: vlastni

Graf 36 Clenstvi v organizované sportovni skupiné

B Ano
H Ne

Zdroj: vlastni

Nejcastéjsi odpoveédi ano — Sokol, joga. Po jedné odpovédi — klub turistd, Spartak.

14. Sportoval/a jste v mladi?

Tabulka 37 Sport v mladi

Odpovéd Cetnost odpovédi [-] Procenta [%]
Ne 16 30
Ano, kondi¢né 34 63
Ano, na

- . 4 7
vrcholové urovni
Zdroj: vlastni
Graf 37 Sport v mladi

7%
® Ne

Zdroj: vlastni

B Ano, kondi¢né

¥ Ano, na
vrcholové urovni

Odpovedi ano — volejbal, gymnastika, cyklistika, fotbal.



15. Jaky charakter ma / mélo VaSe zaméstnani?

Tabulka 38 Charakter zaméstnani

Odpoveéd’ Cetnost odpovédi [-] Procenta [%]
Sedavy 10 19
Aktivni 19 35
Stridavy 25 46

Zdroj: vlastni

Graf 38 Charakter zaméstnani

B Sedavy
B Aktivni
m Stiidavy
Zdroj: vlastni
16. Méte problémy v béZnych dennich ¢innostech?
Tabulka 39 Problémy v béZnych dennich ¢innostech
Odpoved’ Cetnost odpovédi [-] Procenta [%]
Ano 31 57
Ne 23 43
Zdroj: vlastni
Graf 39 Problémy v béZnych dennich ¢innostech
® Ano
= Ne

Zdroj: vlastni

Nejcastéjsi odpoveédi ano — chiize, stani, sezeni, nakupy.



17.

Pouzivate kompenzaéni pomiicku na chiizi (berle, hul)?

Tabulka 40 Kompenza¢ni pomiicky

18.

Odpoved Cetnost odpovédi [-] Procenta [%]
Ano, vzdy 10 18
Obcas, na delsi trasy 15 28
Ne 29 54
Zdroj: vlastni
Graf 40 Kompenza¢ni pomiicky

B Ano, vzdy

Zdroj: vlastni

B Obcas, na delsi trasy
" Ne

Chodite nebo chodil/a jste na rehabilitaci s artrézou kycelniho kloubu?
Tabulka 41 Rehabilitace
Odpoveéd’ Cetnost odpovédi [-] Procenta [%]
Ano, pravidelné 11 20
Ano, nepravidelné 23 43
Ne 20 37

Zdroj: vlastni

Graf 41 Rehabilitace

Zdroj: vlastni

B Ano, pravidelné
B Ano, nepravidelné
= Ne



19. Vyuzivate lazeniskou 1é¢bu k terapii artrézy kycli?

Tabulka 42 Lazenska 1é¢ba

Odpoveéd’ Cetnost odpovédi [-] Procenta [%]
Ano, lazné mi

hradi pojiStovna 20 37
Ano, Jsgm 3 6
samoplatce

Ne 31 57

Zdroj: vlastni

Graf 42 Lazeniska 1é¢ba

B Ano, lazné mi
hradi pojistovna

B Ano, jsem
samoplatce

" Ne

Zdroj: vlastni

Otazka €. 20 je zpracovana v kapitole vysledky.



Ptiloha 6 Standardizovany dotaznik WOMAC
Standardizovany dotaznik WOMAC (West Ontario and McMaster Osteoarthritis Index)
Vyplnuje pacient sam podle svého uvizeni.

Ciist A - bolest.
Jakid je Vase bolest v nasledujicich situacich?

Zadni mirnda stiedni silnd velmi silnd
I. Pfi chiizi po roviné - . . - .
2. Pii chlizi po schodech, nahoru ancbo a a a a a
doli
3, V noci na lGzku, tj, bolest, kterd nedd ] ] J J CI
spit
4. Pfi sezeni nebo vlede ] ] d ] 3
5. Pii vzpiimeném stini 2 3 ad ] 3
st B - ztuhilost.
Zadna mirni stiedni silnd velmi silnd
I. Jak znaénd je ziuhlost Vadeho kloubu - .| - - -
po rannim probuzeni?
2. Jak silnd je ziuhlost kKloubu po sezeni, Q 2 0 0 0

leZeni ¢i odpodinku pozdéji béhem dne?

(st C- h&né denni aktivity.
Jaké obtize mite pfi nisledujicich dkonech a aktivitich?

zadné mirné sifedni znaéné velmi vyrazné
. Chiize ze schodi 3 2 a | a
2. Chize do schodu J Jd 3 2 2
3. Vstaviani ze sedu | | | | |
4. Stani 3 2 a | a
5. Shybini k podlaze a 3 4 3 a
6, Chiize po roviné nebo rovném povrchu Q a a a a
7. Nastupovini nebo vystupovin{ z auta . o a . .
nebo autobusu
8. Vyiizovini nikupt a a a a a
9. Navlékini ponoZek nebo punéoch 2 2 a 2 2
10, Vstivini z 1Zka 2 3 J J 3
I 1. Sunddvini ponoZek nebo punéoch Q 0 0 0 0
12. Ukladani se na lnzko 2 2 a 2 2
13, Vstup a vystup z koupelnové vany a o o o .
14. Sezeni 2 2 a Q 2
15, Useddani nebo vstavani z toaletni misy 2 ] 2 ] ]
16. Vykondavani t&zkych domacich praci 2 3 a a a
17. Vykondaviani lehkych domdacich praci 3 3 aJ a3 J

Deékuji za Vs &as.



Ptiloha 7 Doplitkovy dotaznik

Dobry den,

prosim Vas o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, ktery se sklada ze dvou typu
formulara. Vase odpoveédi budou zpracovany a uverejnény v meé bakalarské praci na téma
»Pohyb jako soucast rezimovych opatreni pfi [éCbé artrozy kycelniho kloubu.”

Stovitkovd Iveta, studentka Fyzioterapie na Zdpadoceské univerzité v Plzni

1. Pohlavi
1 Zena O Muz
2. Vék
3. Chodite na lékarské prohlidky na ortopedii?
3 Ano, pravidelné 3 Ano, nepravidelné A Ne
4. Vite, jaky mate stupen artrozy?
a1 Q2 Q3 Q4 [ Nevim
5. Byla vim doporuéena operacni lééba?
a Ano Q Ne
6. V kolika letech Vam zacaly problémy / bolesti s kyéelnim kloubem?
7. Mate nadvahu?
= Ano I Ne J Nevim
8. Berete léky na bolest kloubi?
d Ano, pravidelné Q Nékdy 3 Ne
9. Berete léky na podporu kloubni chrupavky?
Q Ano 3 Ne 3 Nevim
10. Trapi Vas ranni ztuhlost kloubu?
Q Ano, ¢asto 3 Obcas a Ne
11. Vyskytla se artréza kyéli u Valich rodi&ii nebo prarodié(?
Q Ano A Ne [ Newvim
12, Sportujete?
Q Ano Q Ne Pokud ano:  a) Jak éasto

b) Jaky druh sportu
13, Jste Elenem né&které organizované skupiny, kterd se tyka pohybu &i sportu? (Sokol,
turisticky oddil, taneéni klub, 3kola zad, apod.)

3 Ano Q Ne Pokud ano, jakého
14. Sportoval/a jste v mladi?
d Ne

 Ano, kondiéné
3 Ano, na vrcholové urovni a ktery sport
15. Jaky charakter ma / mélo Vase zamé&stnani?
3 Sedavy O Aktivni O Stfidavy
16. Mate problémy v béinych dennich éinnostech?
J Ano d Ne Pokud ano, ve kterych
17. Pouiivate kompenzaéni pomicku na chizi (berle, hil)?
3 Ano, vidy (1 Obéas, na deli trasy a Ne
18. Chodite nebo chodil/a jste na rehabilitaci s artrézou kyéelniho kloubu?
[ Ano, pravidelné A Ano, nepravidelné  Ne
19. Vyuiivate lazefiskou lé€bu k terapii artrozy kycli?
3 Anog, lazné mi hradi pojistovna 1 Ano, jsem samoplatce Q Ne
20. Znate néktera reZimova opatfeni, ktera by se méla dodriovat pfi artroze kyéelniho
kloubu?
a Ano O Ne Pokud ano, ktera







