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Vlastni text:

4

Bakalafska prace se vénuje problematice osteoartrozy, ktera patii mezi nejvice se vyskytujici
degenerativni kloubni onemocnéni. Zaméfuje se ha moznosti zmirnéni dopadu onemocnéni

na zdravotni stav pacienta skrze vhodné ortotické vybaveni.

4

Teoretickd ¢ast je rozdélena do tii hlavnich kapitol. V prvni Casti prace je definovana
osteoartroza, popsana jeji diagnostika a klinicky obraz. Jsou tu predstaveny rizné formy
nemoci, véetné osteoartrozy kolenniho a ky¢elniho kloubu a rizikové faktory, které ptispivaji
k vyvoji tohoto onemocnéni. Druha ¢ast zahrnuje moznosti farmakologické 1éCby, 1éCby
chirurgické, nefarmakologické a intraartikularni terapie. Ve tieti ¢asti je shrnuto ortotické
vybaveni. V této kapitole je popsano rozdéleni ortéz dle zpiisobu zhotoveni, oznaceni ortéz
hornich a dolnich koncetin dle mezinarodni klasifikace a jsou zde popsany pomicky pro

klouby postiZzené osteoartroézou, véetné bandazi a ortéz uréenych pro gonartrozu.

V praktické ¢asti je prezentovan vlastni kvantitativné vedeny vyzkum. V rdmci néj bylo
provedeno dotaznikové Setfeni, jehoz se zucastnilo 149 respondentl. Ziskana data byla
zpracovana pomoci metod deskriptivni statistiky. Prace ukdzala, Ze nejCastéji vyuzivanou
1éEbou osteoartrozy je 1€cba farmakologicka, a ze 45 % respondentli ma povédomi o ortézach
urenych pro tuto nemoc. Daéle bylo zjiSténo, Ze ma uzivani ortéz jen minimalni vliv na

frekvenci, v jaké se pacienti v€nuji sportovnim aktivitam.
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The bachelor thesis focuses on the issue of osteoarthritis, which is one of the most
common degenerative joint diseases. It focuses on the possibilities of mitigating impact of

the disease on the patient's health through appropriate orthotic devices.

The theoretical part is divided into three main chapters. In the first part of the thesis,
osteoarthritis is defined, its diagnosis and clinical picture are described. Various forms,
including osteoarthritis of the knee and hip joint, and the factors that contribute to the
development of this disease, are presented. The second part includes pharmacological
treatment options, surgical treatment, non-pharmacological and intra-articular therapy. The
third part summarizes orthotic equipment. This chapter describes the classification of
orthoses according to manufacturing method, the designation of upper and lower limb
orthoses according to international classification, and it also describes aids for joints affected
by osteoarthritis, including bandages and orthoses designed for gonarthrosis.

In the practical part, original quantitatively led research is presented. Within it,
a questionnaire survey was conducted with 149 respondents participating. The acquired data
was processed using methods of descriptive statistics. The thesis showed that the most
frequently used treatment for osteoarthritis is pharmacological treatment, and that 45 % of

respondents are aware of orthoses designed for this disease. Furthermore, it was found that



the use of orthoses has only a minimal influence on the frequency at which patients engage

In sports activities.



Predmluva

Tato bakalarska prace se zabyva moznostmi ortotického vybaveni pro pacienta
s osteoartrozou. K vybéru tohoto tématu autorku motivovala skute¢nost, Ze ve svém blizkém
okoli zna lidi, ktefi touto nemoci trpi a uvédomuje si, jaké omezeni a potize jim osteoartroza
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UVOD

Bakalarska prace je zaméfena na problematiku osteoartrézy a moznosti ortotického
vybaveni pro pacienty trpici touto chorobou. Zabyva se diagnostikou, rizikovymi faktory,
detailnim popisem a klinickymi projevy onemocnéni. Jsou zde popisovany formy
osteoartrozy, jeji lokalizace, stupné, rizné druhy 1é¢by, a to vCetné 1é¢by farmakologické,
chirurgické a alternativni. Cilem teoretické ¢asti je zvySit povédomi 0 nemoci a ji uréenych
ortotickych pomuickach. Onemocnéni je velmi zavazné, protoze mize postihnout rtizné ¢asti
pohybového aparatu. Dochazi k ubyvani chrupavky, k deformacim kloubt a mohou vznikat
i kostni vyrustky. Lidé maji velké bolesti, mohou mit omezenou hybnost a celkové maji
zhorsenou kvalitu zivota. Vzhledem Kk tomu, Ze oSteoartroza je jednim z nejéastéjSich
degenerativnich onemocnéni kloubu, které postihuje velkou ¢ast populace, je toto téma
velmi aktudlni. Jedna se 0 chronické a progresivni onemocnéni, které postihuje vSechny
vékové kategorie. Mnoho lidi ma nedostatek informaci o svém zdravotnim stavu,

0 moznostech 1éCby.

Chtéli bychom touto praci poukazat na to, Ze existuji moznosti, jak lze zabranit
zhorSovani zdravotniho stavu. Nasi hlavni mys$lenkou je, ze pokud by se lidé v prubéhu
svého zivota vice aktivné zajimali o své zdravi @ méli by spravné informace, mohli by véas
vyhledat potiebnou pomoc. Ta zahrnuje péé¢i odborného 1ékaie, odpovidajici terapii, cvi¢eni
s fyzioterapeutem a pouzivani ortotickych pomicek. V této praci se zaméfujeme ve zvysené
mife na jednotlivé druhy ortéz. VyuZzivani moznosti 1é¢by osteoartrozy by mohlo zna¢né

sniZit dopad onemocnéni na télesnou a psychickou stranku ¢lovéka.

V praktické ¢asti jsme se soustiedili na provedeni dotaznikového Setieni, kdy jsme
se cilen¢ zaméfili na lidi trpici osteoartrézou. Vyzkumny vzorek tvofili lidé z facebookové
skupiny Artréza, znami a piatelé rodinnych pfislusnikli autorky bakalarské prace. Cilem
tohoto Setfent je zjistit, jaké je nejcastdjsi 1é¢ba osteoartrozy v Ceské republice a jak vysoké
povédomi o ortézach maji jedinci timto onemocnénim postizeni. Zajima nas, zda noSeni

ortéz umozni lidem vice se vénovat sportovnim aktivitdm oproti tém, ktefi je nevyuzivaji.



TEORETICKA CAST



1 OSTEOARTROZA

1.1 Definice osteoartrozy

Osteoartroza (OA) je velmi rozsitena nemoc, ne-li jedna z nejcastéjsich chorob
nasich kloubu (Fife, 2016; Scheuing a spol., 2023). OA patii mezi degenerativni a chronicka
onemocnéni. Pro pacienta je castou pti¢inou bolesti a zhorSené mobility V postizenych
Kloubech. S postupujicim vékem riziko jejiho vzniku stoupa. Kvuli zpomalenému
metabolismu je chrupav¢ita tkan ¢im dal méné odolna, coz vede k jeji poréznosti a zhorseni
tlumici funkce, ktera je u chrupavky dilezita. Kloubni zmény ma kolem 50 let pfiblizné 75
% populace, nad 70 let uz dokonce i 90 % (Miiller, 2014). Wehling P. a spol. (2017) uvadi,

Ze osteoartrozou trpi 10—15 % dospélych ve véku nad 60 let. Osteoartroza je v pokrocilejsich

stadiich divodem vzniku kloubnich nestabilit, deformit kloubti a omezeni rozsahu hybnosti
(Némec a kolektiv, 2022). K degenerativnim zmé&nam patii abnormalni rdst kostnich
vyrustkd, ke kterému dochazi poté, co se télo snazi napravit Skody, k nimz ubytkem
chrupav¢ité tkané¢ dochazi. Tyto abnormality velmi ¢asto vedou ke zménam tvaru kloubu,

bolestem a nestabilité (Brouwer a spol., 2014).

Onemocnénim muze byt zasazeny kterykoliv kloub v lidském téle, ale nejvice jsou
postizeny ty, které podléhaji nejveétsi zatézi. Nejvice namahany jsou klouby kolenni, ky¢elni,
patef a klouby rukou. Nemoc se muze vyskytnout jen vjedné lokalité, kdy mluvime
0 osteoartroze lokalizované. Pokud se objevi na tfech a vice kloubech ¢i skloubenich, jedna
se 0 osteoartrozu generalizovanou (Gallo, 2014; Mas Garriga, 2014). Degenerativni proces
na chrupavditych tkanich kosti ma za nasledek jejich opotiebeni a nasledné tfeni a dotykani

se kosti o sebe (Fife, 2016).

Postupny rozvoj osteoartrozy muize vyvolat potize, které zaénou zptisobovat omezeni
v normalnim Zzivote. Jakékoliv zdravotni problémy, které snizuji kvalitu zivota a zhorsuji
jeho prozivani, narusuji psychiku a mohou vést az k depresim (Zheng a spol, 2021).
Osteoartroza vzhledem k bolesti mize také zptisobovat poruchy spanku (Parmelee a spol.,
2015).

1.2 Rizikové faktory osteoartrozy

Rizikovych faktorti zvysujicich pravdépodobnost vzniku osteoartrozy je mnoho.

Nekteré jsou vice zavazné a patii mezi hlavni rizika. Mezi nejzndméjsi na individuélni



urovni patii nadvéha a na Grovni populace zvySovani primérného véku doziti (Miiller, 2014;

Némec a kolektiv, 2022; Mas Garriga, 2014).).

1.2.1 Obezita

Obezita zpisobuje mechanické pietézovani, zatézovani kloubt (Miiller, 2014) a to
hlavné kloubti vahonosnych. Jedna se piedev§im 0 kolena a v mensi mife o kyc¢le. Nadvaha
vSak ovliviiuje i mensi klouby, mezi které patii napi. Klouby ruky. Zaroven piispiva k rozvoji
zanétlivych stavi (Némec a kolektiv, 2022). Z hlediska prevence osteoartrozy je udrzovani
zdravé télesné vahy kli¢ové. Snizeni hmotnosti mize nemocnym ulevit od bolesti (Miiller,

2014). Muzeme proto o hubnuti uvazovat taktéz jako o terapii zamétené na dopady OA.

122 Vék

Osteoartroza se muze vyskytnout v jakémkoliv véku, avSak jeji vyskyt se
s piibyvajicim vékem zvySuje. U osob mladSich 35 let je jeji rozvoj vzacny. Vice nez 70 %
0sob starSich 50 let ma artrotické zmény v nékterém kloubu, téméf 100 % osob nad 75 let
trpi OA (Mas Garriga, 2014). Jak jiz bylo zminéno vySe, podobného nazoru je i autor Miiller
(2014) a Wehling P. a spol. (2017).

1.2.3 Pohlavi

Zeny trpi osteoartrézou vice nez muzi. Diivodem jsou Zenské hormony, kterych
postupem ¢asu ubyva. | proto je vétsi vyskyt hlavné u Zen ve vys$Sim véku a po menopauze.
Nejvétsi roli v tomto sméru pravdépodobné hraje estrogen (Némec a kolektiv, 2022). Zeny
pohlavi vyskytuje Castéji osteoartréza v kolenou (komparment femoropatellarni), zatimco

muzi maji ¢astéji postizené kycle a u kolen je to komparment femorotibialni (Mas Garriga,
2014).

1.2.4 Piedchozi poskozeni kloubu a dlouhodoba zatéz

Cviceni vysoké intenzity a soutéZzni sport mohou urychlit rozvoj osteoartrozy,
ditvodem je nadmérné zatizeni a velmi Casto 1 opakované poranéni kloubt. Riziko zvySuji
predev§im nitrokloubni trazy, poranéni meniskd, vazl, chrupavky a zlomeniny
(Gallo, 2014; Mas Garriga, 2014). Aktivity s nizkou ¢i stfedni intenzitou jako je béh ¢i
chuize, nejsou faktorem, ktery by pravdépodobnost rozvoje této nemoci zySoval. Tedy aspon
dle Mas Garriga (2014) nebyl vztah mezi osteoartrozou a témito aktivitami prokazan. Avsak
aktivity s nizkou ¢i stiedni zatézi, které jsou doprovazeny vysokou intenzitou narazi jiz

pravdépodobnost rozvoje o néco zvysuji (Mas Garriga, 2014).
4



Riazné opakujici se pracovni aktivity, které mohou byt ¢asto nevhodné provadény,
mohou byt faktorem, ktery rozvoji osteoartrozy napomaha. Zejména se toto riziko vyskytuje
v oblasti rukou, kolen, ky¢li anebo na atypickych mistech jako jsou lokty a zapésti — zde

byva vyssi vyskyt u lidi pracujicich s pneumatickymi kladivy (Mas Garriga, 2014).

1.2.5 Genetické predpoklady a deformity kloubt

Dédi¢nost je jednim z dalSich faktort, jez zvySuje riziko rozvoje nemoci. Mezi
klouby, které tyto genetické predpoklady maji, patfi hlavné kycle a patet. Kolenni kloub
timto ohrozen do takové miry neni (Gallo, 2014; Mas Garriga, 2014).

Do deformit a vad kloubt, které pravdépodobnost rozvoje choroby zvysuji, patii
kloubni laxita, dysplazie kycelniho kloubu, ktera v dospélosti miize ¢asto zpuisobit rozvinuti
koxartrdzy, coz je poskozeni kycelniho kloubu osteoartrozou (Mas Garriga, 2014). Rozvoj
Poruchy osy dolni koncetiny mohou byt dal§im divodem rozvinuti osteoartrozy. Kuptikladu
genua valga (kolena vbocena) a genua vara (kolena vybocena) mohou podporovat vznik

nebo vést k progresi osteoartrozy kolene, gonartrézy (Mas Garriga, 2014).

1.3 Diagnostika osteoartrozy

OA ma velkou rozmanitost v tom, jakymi projevy a jak rychle se u ¢lovéka rozvine
a jakou rychlosti postupuje zhorSovani stavu pacienta. Nékteti jedinci mohou mit vyssi
stupen onemocnéni, a i pfesto na tom funkéné i pocitové mohou byt mnohem 1épe nez lidé

s niz§im stupném (Gallo, 2014).

Osteoartroza, jak jiz bylo zminéno, se mize vyskytovat jen na jednom ¢i vice
Kloubech, avsak stupné onemocnéni u jednotlivych kloubu u lidi trpicich generalizovanou
formou mohou byt rozdilné. VEk rozvinuti nemoci se obecné také velmi lisi. U nékterych
jedinct se mize objevit az ve vysokém veéku, a tak si doty¢ni mohou myslet, Ze jejich potize
jsou zpuisobeny ptirozenym procesem starnuti. Na druhou stranu tu mohou byt taci, u kterych

se ptiznaky rozvinou nahle s rychlym a tézkym progresem i v mladsim véku (Gallo, 2014).

1.3.1 Klinické vySetreni

Prvni vySetfeni, které se obecné provadi pii jakékoliv nemoci, je fyzikdlni vySetfeni
a odbér anamnézy. OA je typickd postupnymi nestalymi bolestmi, ztuhlosti kloubu, jeho
otokem, zhorsenou mobilitou. V pozdéjsich fazich se ¢asto za¢nou vyskytovat rizné kloubni

deformity, které jsou zptisobeny zvétSenim mékkych tkani a zménami kostniho pletiva. Na
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kloubu a jeho okoli je patrné napéti, mize se vytvotit kloubni vypotek. Ve vyssich fazich

dokaze zapticinit i kostni hypertrofii a subluxace (Gallo, 2014).

Postupem casu dochazi k atrofii svalstva zplisobené odlehCovanim bolestivého
mista, coz vede k vadnému drzeni téla a u postizenych kloubi dolnich koncetin i ke zhorSené
chiizi. Vzhledem k pacientové potiebé ulevit si od bolesti vznikaji kompenzacni
mechanismy, které do jisté miry umozni tlevu, ale zaroven vedou k potizim. Mezi né patii

napi. $ikma panev a funk¢ni poruchy patete (Gallo, 2014)

1.3.2 Zobrazovaci metody

Existuje mnoho zobrazovacich technik, z nichz se v praxi nejcastéji pouziva
rentgenové vysetieni. Vyuziva se ve vsech ptipadech a je velmi dobrou metodou pro urceni
osteoartrozy (Gallo, 2014; Ryba a spol., 2018). CT (vypocetni tomografie) s magnetickou

rezonanci Se provadéji u slozitych kloubnich spojenich jako je patei (Gallo, 2014).
Rentgenové vySeti‘eni

Osteoartroza je délena na 4 stupné podle zavaznosti a stavu chrupavky
a subchondralni kosti v postizeném kloubu. Zkouma zazeni kloubni S$térbiny, vyskyt
osteofytli, subchondralni sklerézy, kostni cysty a eroze. Stupné osteoartrozy se urcuji

pomoci RTG (rentgenového) snimku (Gallo, 2014; Ryba a spol., 2018).

e . stupen — lehké sniZeni kloubni §térbiny

o 2 stupenn — vétsi snizeni kloubni $térbiny, vyskyt osteofytd, asymetrie
kloubnich ploch a ptipadny vyskyt mensich cyst

e 3. stupen — snizeni nebo uz Uplné vymizeni kloubni $térbiny, osteofyty,
asymetrie povrchu kloubu, subchondralni skleroza, po¢inajici deformace

e 4.stupen —kloubni $térbina zcela vymizeld, velky pocet vyraznych osteofyti,

deformace a vyoseni kloubu (Gallo, 2014; Ryba a spol, 2018)

RTG se provadi nejéastéji ve dvou na sebe kolmych rovinach, jez jsou pro kazdy
Kloub specificky upravené tak, aby se ze snimku dalo zjistit co nejvice informaci.
U vahonosnych kloubt se snimek provadi v zatizeni ve stoji (Gallo, 2014, Ryba a spol.,
2018).



Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (CT) je tou spravnou metodou, ktera nam slouzi ke zjisténi
stavu patefnich kloubi a patefniho kanalu spoleéné s meziobratlovymi kanalky. CT

vySetieni nam stanovi, zda doslo k jejich zazeni ¢i ne (Gallo, 2014).
Magneticka rezonance

Magneticka rezonance (MR) hraje dtlezitou roli pfi vySetieni, kdy chceme zhodnotit
postizeni okolnich tkani u kloubt s osteoartr6zou. MR nam umoznuje urcit stav chrupavky,
mékkych tkani, u subchondralni kosti i stav edému, eroze, kostnich vyrustki a kostnich cyst.
Prostfednictvim této metody Ize zjistit poskozeni patelly u kolenniho kloubu anebo labra

(chrupav¢itého lemu kloubni jamky) u kloubu ramenniho (Gallo, 2014).

1.3.3 Laboratorni metody

Pomoci punkce se odebira vzorek z kloubniho vypotku, jehoz barva by normalné
m¢éla byt ¢ird zluta. U osteoartrozy je ¢ira az lehce zakalena. Sedimentace a CRP (C-reaktivni
protein) je u normalni osteoartrozy v normé (Gallo, 2014). Dalsi tekutinou, ktera se mize
vySetfovat, ackoliv se to pfili§ nepraktikuje, je mo¢ nemocného (Gallo, 2014; Ryba a spol.,
2018).

1.3.4 Diferencialni diagnostika

Diferencialni diagnostika je velmi dulezita a je tieba, aby byla provadéna peclivée.
Jejim cilem je, aby se na zakladé vysledkd z vySetfeni vyloucila jina onemocnéni, jez by
mohla byt s ohledem na podobné ptiznaky zaménéna za osteoartrozu. Mezi tyto nemoci patii
revmatoidni a psoriaticka artritida, Morbus Bechtérev, dna, Lymeska nemoc a infekéni
artritida (Gallo, 2014).

1.4 Klinicky obraz osteoartrozy

Osteoartroza se projevuje celou fadou symptomu, jez ¢lovéka omezuji v pohybu
a celkové ve vSech sférach zivota. Mezi nejcastéjsi priznaky patii ztuhlost, bolest, otok,
snizena pruznost a pohyblivost kloubu (Gallo, 2014; Sari a spol., 2019; Némec a kolektiv,
2022).

14.1 Bolest
Bolest byva prvnim symptomem OA. Projevuje se prevazné pii pohybu, hlavné

V jeho zacatcich, pii opakovani pohybu se postupné oslabuje, az mizi. Nazyva se proto také
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startovaci bolesti (Gallo, 2014; Némec a kolektiv, 2022). Stava se, ze bolest po odpocinku
odezni, ale nékdy se mize objevit i v klidu. Pokrocilejsi stadia osteoartrozy jsou toho velmi
Casto prikladem. Nékteii jedinci se bolesti nevyhnou ani béhem noci. Pfi¢inou byva zvysené
prokrveni nebo t&Z§i strukturalni zmény subchondrélni kosti (mikrofraktury). Casté je i ranni
zatuhnuti ¢i ztuhlost po delsi necinnosti, které vSak netrvaji ptili§ dlouho a vétSinou zmizi

ani ne do pul hodiny. (Némec a kolektiv, 2022).

U kazdého jedince se projevuje bolest jinak a v odlisné mitre. N¢ktefi maji pfi nizkém
stupni poskozeni velké potize a naopak (Gallo, 2014). Jeji vnimani mize byt také ovlivnéno
oslabenim svalti, a dokonce i psychickymi poruchami (Némec a kolektiv, 2022). Byva
popisovana jako tupa a hluboka. Muze byt zptisobena osteofyty na kosti, které drazdi
nervova zakonceni, zdnétem ¢i pretizenim Slach, vaza a upont v okoli kloubu ¢i spasmem

ptilehlych svali nebo zanétem synovie (Gallo, 2014).

Artroticka bolest muze ptejit do faze prudkého zhorSeni (flare) trvajici 1 nékolik
tydnt, kdy dochézi k prosaku a vypotku postizeného kloubu. Tyto potiZze doprovazi zhorSeni
mobility a funkce kloubu. Bolest se ¢asto méni na chronickou. Potize nékterych jedinci

mohou byt zavislé na pocasi a rocnim obdobi (Gallo, 2014).

1.4.2 Otok
Otok, ktery muze v nékterych ptipadech nabyt zna¢nych rozmért, se objevuje kolem
pohyblivého spojeni kosti, a to hlavné po namaze. Castou pii¢inou je zanét mékkych tkani

kolem artrézou postizeného kloubu (Sari a spol., 2019).

1.4.3 Snizena flexibilita a pohyblivost

Po ranu se objevuje zatuhnuti trvajici 20 az 30 minut, jez obvykle po rozhybani zmizi.
BohuzZel postupem ¢asu se osteoartroza zhorsuje a doba trvani ztuhlosti se prodluzuje (Gallo,
2014). Degenerativni zmény, ke kterym Vv kloubu dochazi, zptisobuji zmény v jeho pohybu,
limituji jeho hybnost a celkové zhorsuji pohyblivost koncetiny. Nemocny mtize mit dokonce
pocit, Ze je jeho kloub nestabilni (Flores-Garza a spol., 2017). U nékterych lidi se mohou
vyskytnout slysitelné krepitace (Miiller, 2014).

1.5 Déleni osteoartrozy

Onemocnéni délime na primarni a sekundarni. U primarni je pfi¢ina vzniku neznama,
u sekundarni OA diivod nemoci zname (Gallo, 2014; Mas Garriga, 2014; Stastny a spol.,
2017).



1.5.1 Primarni osteoartroza

Primarni osteoartroza je ¢astéjsi nez sekundarni (Mas Garriga, 2014; Ryba a spol.,
2018). Nazyvame ji téz artrozou idiopatickou. Mezi rizikové faktory k rozvinuti nemoci patii
nadvéha, piili§na zatéZ na klouby a hypermobilita (Mas Garriga, 2014; Stastny a spol, 2017).
Dalsim a velmi dulezitym faktorem je vyssi vék jedince (Ryba a spol., 2018; Martel-Pelletier
a spol., 2016).

1.5.2 Sekundarni osteoartroza

Pocatku sekundarni osteoartrozy predchazi tzv. preartroza, tedy néjaka pricina, ktera
postupem ¢asu umoznila jeji vznik (Gallo, 2014; Mas Garriga, 2014; Ryba a spol., 2018).
Pfi¢inou mize byt velka zatéz na klouby, nadvaha a rtzné piedesla zranéni. Mohou byt
poranény a Spatn¢ ¢i nedostatecné zhojeny menisky, vazy, chrupavky, zlomeniny. Vyhojeni
zlomenin ve $patném postaveni zpiisobuje nekorektni zatéz na urcitou ¢ast kloubu. DalSimi
faktory jsou rtiznorodé vrozené ¢i vyvojové vady, které zptsobuji kloubni deformity.
U kycelniho kloubu je to kupf. coxa vara adolescentium, vrozend kycelni dysplazie ¢i
Perthesova nemoc (Mas Garriga, 2014; Ryba a spol., 2018). Problém mohou zpisobit
i krvacivé stavy, zanétlivd a systémova onemocnéni (Stastny a spol., 2017; Némec
a kolektiv, 2022). Vyznamnym rizikem jsou i iatrogenni potize pii operacnich zékrocich
(Ryba a spol., 2018).

1.6 FORMY OSTEOARTROZY

Je mnoho forem osteoartr6zy. Ta mize postihnout kterykoliv kloub naseho téla, od

prsti na rukou, nohou az po kolenni klouby, kycle a patet. (Némec, 2022).

Casto dochazi ke spojeni koxartrézy s gonartrézou, ktera miize byt kontralateralni &
stejnostrannd. Spole¢né s OA vahonosnych kloubii byva i osteoartrdza dolni patete ¢i rukou,

velmi Casto byva oboustranna gonartrdza (Gallo, 2014; Mas Garriga, 2014).

1.6.1 Koxartroza

Koxartroza patii mezi nejcastéj$i postizeni. Zasahuje jednostranné anebo
oboustranné kycelni kloub. Projevuje se zménénym postavenim panve, poruchou stoje
a chiize. Ob&as byva piitomno zkraceni jedné koncetiny. Casté je i zhorSeni pasivniho
pohybu, a to tedy vnitini rotace, extenze a flexe. Mezi pfiznaky, na které si nemocny stézuje,

patii typickd namahova bolest, jez casto prominuje i hluboko do tfisel. Po odpocinku se



bolest mize snizit anebo upln¢ odeznit. U koxartrozy je typicka ztuhlost po ranu nebo po
delsi inaktivité¢ (Némec a kolektiv, 2022).

Na rozvoj kycelni osteoartrozy maji vliv nemoci, které jiz byly zminény, napf.
vyvojova dysplazie kycelni, Morbus Perthes, ale i femoroacetoabularni impigment syndrom
kycelniho kloubu (FAI). Tento impigment syndrom je preartrozou. FAI je zpisoben
nevhodnym kontaktem ploch hlavice femuru a acetabula, coz vede k degenerativnim
zménam a poskozeni chrupavky. Proto ma také svij podil na rozvoji nemoci (Chladek,
2016).

1.6.2 Gonartroza

Gonartréza je oznaceni pro osteoartrézu kolenniho kloubu, jez se spolecné
s koxartrozou Vyskytuji nejcastéji. Muze byt femorotibidlni medialni ¢i lateralni
a patellofemoralni. Primdrni osteoartr6za kolenniho kloubu se vyskytuje velmi casto
a oboustranné u lidi stfedniho a vyssiho véku. Sekundarni forma se vyskytuje spise u lidi

mladsiho véku po urazu kolene (Némec a kolektiv, 2022).

PostiZeni se projevuje namahou a startovaci bolesti, které jsou hlavné pti chizi po
schodech. U osteoartrozy kolenniho kloubu ubyva chrupavéita tkan, dochazi k tvorbé
osteocytil. Pokud je piitomen otok, tak je spojeny se zvySenou kozni teplotou. Castym jevem

Jsou osové deformity jako genua vara a valga (Némec a kolektiv, 2022).

1.6.3 Omartréza

OA ramenniho kloubu na rozdil od pfedchozich dvou forem neni pfili§ Casta.
Rozvinuti mize byt z neznamé pficiny, kdy se jedna o osteoartrozu primarni. Ta se velmi
Casto objevuje u muzd kolem 40 let, u Zen o néco pozdgji. Sekundarni omartroza je
nejastéjsi a rozviji se hlavné po urazech, jako je subluxace, luxace, ruptura rotatorové

manzety ¢i zlomenina proximalniho humeru apod. (Rouchal, 2022; Némec a kolektiv, 2022).

1.6.4 Osteoartroza patere

U osteoartrozy patefe dochazi k degenerativnim zménam obratlii a meziobratlovych
plotének, k tvorbé vyrustku. Postizené byvaji hlavné apofyzarni klouby kréni a bederni
patefe. Bolesti patefe byvaji velmi silné, a to hlavné béhem namahy, ale vyskytuje se i ranni
bolest. Dochazi k omezeni hybnosti patefe, zhorSenému drzeni téla. Tvorba osteofytl byva

wvewr

(Gallo, 2014; Némec a kolektiv, 2022).
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1.6.5 Osteoartréoza ruky

Osteoartroza ruky je typicky doprovazena bolesti, ztuhlosti po klidu, v progresi
nemoci i omezenim hybnosti, slabsi silou stisku a zhorSenim celkové motorické funkce. Na
artrotické ruce jsou typické Heberdenovy (nad distdlnim interfalangealnim kloubem)
a Bouchardovy (nad proximalnim interfalangealnim kloubem) uzly, které jsou patrné
aspek¢né i palpacné. PostiZzeny byvaji i metakarpofalangealni klouby, ostatni klouby zapésti
a prvni karpometakarpalni kloub (rhizantrdza). Tato forma osteoartrozy se ¢astéji vyskytuje
u zen (Gallo, 2014; Mas Garriga, 2014).

Rhizantroza je OA mezi 0s trapezius a bazi prvni metakarpalni kosti. Objevuje se
nejéastéji kolem 50 let véku a ve vétsiné piipadi se vyskytuje oboustranné. Pohyb palcem
je postupem Casu omezen, postiZena je opozice palce, ale 1 otevieni dlan€. Objevuje se otok

a tuhost tkan¢ kolem tohoto kloubu (Mas Garriga, 2014).

1.6.6 Osteoartroza lokte

Pfiblizné¢ 5 % osob majicich osteoartrozu ma zasazeny loketni kloub. OA lokte
nejCastéji zasahuje dominantni horni koncetinu muzti ve v€éku kolem 50 let. S nejvetsi
pravdépodobnosti byva pficinou opakovany namahavy pohyb, ktery mize probihat kupft.
u délniku, vzpéract (Hovorka a Acker in Webster a Murphy, 2019).
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2 TERAPIE

Terapie osteoartrézy by méla byt za idedlnich podminek vzdy slozena z 1écby
nefarmakologické, farmakologické a chirurgické. Pod 1é¢bu nefarmakologickou patii kupf.
ortézy, fyzioterapie ¢i tfeba lazné (Ryba a spol., 2018; Némec a kolektiv, 2022).
Kellenberger R., Kellenberger Ch. a Kopsche (2018) vsak uvadi, ze je zde i dal$i moznost

1é¢by, a to 1é¢ba alternativni, o které se predchozi autofi vitbec nezminuji.

2.1 Lécba farmakologicka

Pod 1é¢bu farmakologickou spadaji metody uzivani nesteroidnich antirevmatik,
taktéz znamych jako nesteroidni antiflogistika, dale SYSADOA (Symptomatic Slow-Acting
Drugs in Osteoarthritis) diive znama jako chondroprotektiva, analgetika a lokalné pouzivané

piipravky (Stastny a spol., 2017; Némec a kolektiv, 2022).

2.1.1 SYSADOA

SYSADOA jsou pomalu pusobici 1éky urcené pro osteoartrozu. Pomahaji s bolesti
a pii pravidelné aplikaci jsou schopny zlepsit funkci kloubu zasazeného osteoartrozou. Patii
sem ptipravky obsahujici glukosamin sulfat, diacerin, piascledine (vytazky z avokada a soji)
a kyselinu hyaluronovou (pro intraartikularni podani). Tyto latky jsou organismem velmi
dobife prijimané. Divodem je, Ze jsou Caste¢né télu vlastni. Doba jejich podavani se

pohybuje okolo 2-3 mésicu.

Pozitivni efekt 1écby nenastava ihned od zacatku uzivani SYSADOA, ale az po ur¢ité
dobg a pretrvava delsi dobu. Uginky jsou patrné jesté 2 mésice od jejich vysazeni. Velkou
vyhodou je, ze nemaji téméf zadné nezadouci G¢inky. Pii kombinaci s nesteroidnimi
antirevmatiky mohou piispét i k naslednému snizeni davek antirevmatik (Stastny a spol.,
2017; Shavlovskaya, 2022).

2.1.2 Analgetika

Vzhledem k tomu, ze OA v mnoha ptipadech vyvolava bolest, je uzivani analgetik
pocatku vyskytu jakékoliv artrotické bolesti. Tuto velmi diilezitou skute¢nost zmitnuje ve
svém dile 1ékat a autor Gallo (2014). Do analgetik, ktera jsou vyuzivana pii 1é¢bé
osteoartrozy patii hlavné paracetamol a jeho kombinace s tramadolem. Analgetika dokazi
ztlumit bolest a zanét, ale na degenerativni zmény zptisobené OA zadny vliv nemaji (Ryba
a spol., 2018).
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Paracetamol

Tento 1¢k patii mezi neopioidni analgetika (Fricova, 2018) a mél by byt prvni volbou
ke zmirnéni dlouhodobé bolesti. Jeho vyhodou je, ze nezplsobuje gastrointestinalni
a kardiovaskularni potize. Paracetamol nelé¢i zanéty, proto nepomaha napi. u zanétlivého
typu osteoartrozy a jeho nevyhodou je i pomérné kratkodoby ucinek. Je nutné ho uzivat
vicekrat za den. Pokud je potieba zesilit analgetické Gi¢inky paracetamolu, da se kombinovat

i se silngj$imi analgetiky, napt. s jiz zminénym tramadolem (Gallo, 2014).
Opioidni analgetika

Opioidni analgetika rozd€lujeme na slaba a silna. Do slabych patii napt. kodein
a tramadol, do silnych napt. buprenorfin a morfin. Tramadol je hlavnim 1ékem, ktery je pfti
1é¢bé ¢i tlumeni bolesti nejvice vyuzivan a jeho vyhodou je, Ze se na néj netvofi zavislost
a lze diky nému snizit davky nesteroidnich antirevmatik (Gallo, 2014). Uzivani silnych
opioidnich analgetik se doporucuje pouze u jedincti, u kterych selhava 1é¢ba paracetamolem
¢i NSA (nesteroidnich antirevmatik). Tento typ opioidd zpusobuje nevolnosti, zvraceni

a zacpu. Podavaji se peroralni nebo perkutanni 1ékovou formou (Gallo, 2014).

2.1.3 Nesteroidni antirevmatika

Nesteroidni antirevmatika jsou doporuovdna u pacientd, ktefi Spatn€ snasi
analgetika, hlavn¢ paracetamol, jenZ je nejcastéji vyuzivanym 1ékem pro osteoartrozu. Tento
typ 1é€iv je schopen snizit klidovou 1 pohybovou bolest, zkracuje u osteoartrozy velmi castou

a typickou ranni ztuhlost a zaroven u nékterych jedinct zlepSuje funkci postiZzeného kloubu
(Gallo, 2014).

NSA jsou pacienty obecné velmi dobie tolerovana a dokazou jim ulevit od vleklé
bolesti. Casto se kombinuji s analgetiky. Nevyhodou je, Ze lidé uzivajici tento druh 1é¢iva
maji mnohdy gastroduodenalni potize. Mohou mit viedy, mize dojit k jejich perforaci, ke
krvaceni do traviciho traktu a podobné. Vétsi riziko rozvoje téchto potizi je u jedinct starSich
65 let a u téch, ktetfi trpi alkoholismem a koufi nebo jiz v anamnéze maji viedové

onemocnéni (Gallo, 2014).
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2.14 Lokalné pouZzivané pripravky

Mezi lokaln€ pouzivané ptipravky patii nesteroidni antiflogistika a analgetika, ktera
se aplikuji pfimo v misté zasazeného kloubu. Tyto latky jsou schopny proniknout skrz kazi
a pusobit na nociceptory a zanét hlavné v podkozi, svalech a fasciich ¢i dokonce mohou

dosahnout az do synovie nebo kloubniho vypotku (Gallo, 2014).

Lokalné pouzivané ptipravky maji tu vyhodu, ze na rozdil od systémového podavani
nesteroidnich antiflogistik eliminuji nezadouci pusobeni, avSak jejich G¢inek je pomérné

maly. Pfesto jsou stale hodné doporuc¢ovany pro zevni uzivani (Gallo, 2014).

2.2 Intraartikularni terapie
Intraartikularni terapii se rozumi 1é¢ba pomoci latek, které jsou vpraveny dovnitt
kloubu. Téchto latek je mnoho, mezi né patii glukokortikoidy a kyselina hyaluronova

(Stastny a spol., 2017).

2.2.1 Glukokortikoidy

Terapie pomoci glukokortikoidii je vyuzivana ve chvili, kdy dojde k velkému
zhorSeni osteoartrdzy. Aplikuji se aZ po odstranéni vypotku, ktery je vétSinou jiz ptitomen.
Nejuzivangj$i typy maji obvykle pomérn¢ kratkodoby uc¢inek. Bethametason
a methylprednisolon ptisobi jen 2-4 tydny. Jsou vS8ak i latky jako je triamcinolon, které
pusobi dlouhodobgji. Aplikace glukokortikoidii injekéné je doporucena maximalné 3 -4krat
za rok, a to nejdfive za 6 tydnt po piedeslé aplikaci. Pfi ¢ast&j$im podani by mohlo dojit

k poskozeni hyalinni chrupavky (Stastny a spol., 2017; Ryba a spol., 2018).

2.2.2 Kyselina hyaluronova

Kyselina hyaluronova je velmi dilezitou slozkou v synovialni tekutiné a chrupavce.
Je ji potfeba vysoké mnozstvi, aby se zachovala spravna funkce kloubu. Osteoartroza
zpisobuje snizovani jeji kvality, viskoelastické a lubrikacni vlastnosti ztraceji na intenzité.
Tato skutecnost vede k bolestem pii pohybu. Pfi nitrokloubnim podani kyseliny hyaluronové
dochazi ke stimulaci produkce endogenni kyseliny hyaluronové chrupavéitymi bunkami
a bunikkami kloubni vystelky. Jeji podani také napomaha snizit tempo rozvoje osteoartrozy.
Délime ji dle ptivodu na zivocisnou a bakterialni a podle molekularni hmotnosti na kyselinu

hyaluronovou s nizkou, stfedni a vysokou hmotnosti (Ryba a spol., 2018).
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2.3 Lécba chirurgicka
Opera¢ni chirurgicka 1é¢ba se vyuziva u OA nizsiho a vyssiho stupné. Cilem
chirurgického vykonu je zajistit lepsi funkci postizeného kloubu a ulevit od bolesti, pfipadné

oddalit navazujici operace, napt. aloplastiku (Zeman a Princova, 2017; Stastny a spol., 2018)

2.3.1 Artroskopie

Artroskopie je miniinvazivni metoda, ktera se vyuziva k diagnostice a opera¢ni 1é¢be.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o maly vykon, umoziuje pacientim rychle se vratit do
bézného zivota. Dle naro¢nosti zakroku mohou byt pacienti propusténi domu jiz v den jeho
provedeni nebo za tfi az ¢tyfi dny. Probiha ve spinalni nebo celkové anestezii (Zeman
a Princova, 2017).

Tento vykon zahrnuje odstranéni nitrokloubnich télisek, stabilizaci kloubd, oSetieni
poskozené chrupavky nebo nitrokloubnich zlomenin, rekonstrukci zk#izenych vazi apod.
VSechny tyto vykony jsou schopny zpomalit nebo zabranit rozvinuti ¢i progresi
degenerativnich zmén (Zeman a Princové, 2017; Stastny a spol., 2018). Artroskopické
metoda je hodné vyuzivana u OA v pocate¢nim stadiu (Carr a spol., 2015; Ryba a spol.,
2018).

Artroskopie kolene se provadi nejcastéji, ale ostatni klouby se timto zptisobem také
oSetfuji. Operace je provadéna zacinajicim malym fezem, ktery umoziuje lepsi hojeni
a snizuje se tak moznost komplikaci (Carr a spol., 2015; Ryba a spol., 2018). Zeman
a Princova (2017) uvadi, ze u artroskopie kolenniho kloubu byva fez o velikosti 1 cm, do
kterého je nasledné zaveden artroskop (endoskopicka sonda) s malou kamerou a zdrojem
studeného svétla, coz umoziuje zobrazeni vnitiku kloubu na monitor. Zaroven je dovnitt
pfiveden sterilni fyziologicky roztok a z druhé strany kloubu je zaveden tenky operaéni
nastroj. Pomoci endoskopu mizeme tedy nejen prohlédnout, ale i operovat vnitiek kloubu
ajeho okolni tkané jako jsou chrupavky, vazy, kloubni pouzdra a podobné (Zeman a
Princova, 2017).

2.3.2 Osteotomie

Osteotomie je druh operace, jejimz cilem je korekce osy koncetiny, kdy dochazi
k preruseni kosti a jejimu pierovnani. Dojde tak ke zlepseni kloubni biomechaniky a k tiplné
nebo ¢astec¢né tleve od bolesti. Napravi se funkce zasazeného kloubu a oddali se aloplastika.

Korekce osy muze dokonce v nékterych ptipadech pomoci Castecné obnové pietizené
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hyalinni chrupavky, coz je zplisobeno pienesenim vahy a zatéze postizené strany na stranu

nepostizenou (Stastny a spol., 2018; Brouwer a spol., 2014).

Anatomicka osa dolni koncetiny je spojnici stfedu hlavice femuru se stfedem
hlezenniho kloubu probihajici sou¢asné sttedem kolene. Tyto zmény osy mohou byt pii¢inou
rozvoje osteoartrozy. U valgozity kolene se anatomicka osa dolni koncetiny posouva
lateraln€, u varozity medialn€. Pti 1é¢bé genua vara se proto provadi korek¢ni osteotomie na
tibii, kdy se provede mirna valgozita. U mén¢ Casté valgozity se naopak provadi varizaéni
osteotomie na dolni ¢asti femuru. Gonatroza postihuje vice medialni ¢ast kloubu a Casto je
spojena s poranénim vnitiniho menisku (Stastny a spol., 2018). Kritériem pro provedeni
operace u gonartrozy je osteoartroza kolenniho kloubu do 2. az 3. stupné a vék je dle autora

Stastny a spol. (2018) udavan jako individudlni, aviak do 65 let u fyzicky aktivnich osob.

Kontraindikaci k operaci je S$patny stav, ruptura zkiizenych a postrannich vazd,
flekéni kontraktura vétsi nez 15 stupniit a gonartréoza 3. a 4. stupné. Pii onemocnéni
osteoporozou, nadmérné vaze s BMI nad 30 se zakrok také nedoporucuje. Osteotomie

kolenniho kloubu mize oddalit aloplastiku az 0 5-15 let (Stastny a spol., 2018).

U malych déti se osteotomie provadi napf. u preartr6z jako je vrozena dysplazie
kycelni, Perthesovi nemoci a coxa vara adolescentium. Cilem je zajistit spravné postaveni
kycelniho kloubu s dostatecnym krytim hlavice a tim pfedejit rozvinuti osteoartrozy
kyc€elniho kloubu. U dospélych trpicich koxartrozou se praktikuje u leh¢ich forem, déla se

napf. valgizaéni a variza¢ni osteotomie stehenni kosti (Stastny a spol., 2018).

2.3.3 Aloplastika

Aloplastika neboli implantace totalni endoprotézy (TEP) je jednou z nejcastéji
provadénych a nejucinnéjsich operaci v ortopedii. Pi aloplastice dochazi k nahrazeni celého
kloubu nebo jeho c¢asti kloubni nahradou. Ta mulze byt vyrobena z kovu,
vysokomolekularniho polyethylenu a poptipadé z keramiky. Um¢lé nahrady kloubu mohou
byt cementované nebo naopak necementované se specialnimi povrchy. Cilem tohoto typu
operace je zaji$téni a obnoveni anatomické osy dolni koncetiny, stability kloubu, zlepseni

funkce konéetiny a zejména uleva od bolesti (Stastny a spol., 2018).

Nejcasteji provadénou aloplastikou je nahrada kycelniho kloubu. Je mnoho druhti
implantati, ze kterych lze pro pacienta vybrat ten vhodny. U jednotlivych nahrad zalezi na

véku dotyéného i na druhu postizeni. Dle typu fixace se nahrady déli na cementované,
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necementované a na hybridni. U mladSich jedincii se nejvice vyuzivaji implantaty
necementované, jejichz zivotnost se pohybuje kolem 15 let. Preferuji se z divodu lepsi
kvality kostni tkdn¢ mladSich pacientli a také je zde predpoklad delsi Zivotnosti nadhrady.
Zaroven se ocekava, ze piipadna vymeéna umélého kloubu nebude narocnd. U lidi vyssi
veékové kategorie se naopak vyuzivaji spiSe cementované nahrady, jejichz zivotnost by méla
byt deli neZ u necementovanych. U starich jedinct byva horsi kvalita kostni tkang (Stastny

a spol., 2018).

V piipadé kolenniho kloubu endoprotéza napodobuje tvar pivodniho kloubu, pohyb
nahrady je téméf totozny s pohybem zdravého kolene. Kolenni endoprotéza ma stejnou
zivotnost jako kycelni, dokonce je i mozna del$i. Pokud u kolenniho kloubu doslo
k poskozeni pouze lateralni nebo medidlni poloviny kloubu, vyuziva se i varianta
s unikompartmentalni nahradou. Ta zmensSuje zatéz, oddaluje nutnost provést totalni
nahradu kolenniho kloubu. K provedeni operace je tieba, aby byl zachovan ptedni zkiizeny

vaz a druhy kompartment (Stastny a spol., 2018).

2.4 Lécba nefarmakologicka

Do nefarmakologické 1¢&by patii homeopatie (Cupera, 2018, Vigano a spol., 2015),
uzivani Schiisslerovych soli (Kellenberger R. a spol., 2018), fyzioterapie (Kolaf in Kolaf et
al., 2020) a tejpovani (Haryadi a spol., 2014). Jeji soucasti je i Spravna dieta, nutri¢ni terapie
a zhubnuti pfebytecné vahy (Miiller, 2014).

2.4.1 Alternativni 1é¢ba
Pfi tomto druhu terapie jsou nabizeny alternativy, jak lze Setrn¢ postupovat a jaké
latky 1ze uzivat v ptipad€, kdy je nasim cilem vyhnout se farmakologickym piipravkam.

Existuje vice moznosti alternativni 1é¢by, fyzioterapie vSak mezi né nepatii.
Homeopatika

Homeopatie je jednou z metod alternativni 1é¢by, ktera je znama jiz od 18. stoleti. Za
jeji vznik muzeme dékovat némeckému Iékafi Christianovi Friedrichovi Samuelovi
Hahnemannovi. Cilem terapie homeopatiky je obnovit zdravi ¢loveka, zvitete, a dokonce

i rostliny (Vigano a spol., 2015).

Homeopatické piipravky jsou schopné piedchazet a pomahat v tulevé (hlavné od

bolesti) pfi artroze a jinych obtiZich s klouby, tkdnémi, kostmi a celkové riznymi druhy
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nemoci a zanéti (Cupera, 2018; Formankova c2010-2024). Mezi ty, které jsou uéinné pii

artroze patii:

Natrum sulfuricum 15C — vyuziva se pii bolestech kloubti, pfedevs§im jsou-li
zpusobeny zménou ro¢niho obdobi.

Rhus toxicodendrin 9C — vhodné pfi bolestech a ztuhlosti kloubt, vazt $lach
a pateie, které se Casem zlepsi diky rozhybani kloubu. Vyuziva se pti 1€cbé
vymknutych a podvrknutych kloubt.

Bryonia — podava se pii bolestech, na které zabira pouze klid a teplo.

Ruta graveolens 9C — pouziva se pii poskozeném kloubnim vazivu, synovie
a svalovych upont.

Ledum palustre — vyuziva se pro 1é¢bu bolesti zptisobené dnou.

Arnica montana— homeopatikum vyuzivané na vSechny druhy bolesti (véetné
bolesti chronickych), které je velmi u¢inné (Forméankova, c2010-2024,

Cupera, 2018; Pod&bradsk4, 2018)

Schiisslerovy soli

Schiisslerovy neboli tkanové soli jsou slou¢eniny mineralnich latek, které se

Vv lidském téle ptirozené vyskytuji. Lidsky organismus Si mineraly sam vytvofit neumi, proto

je dilezité piijimat je ve stravé. Kazda sul pomaha a 1é¢i rizné problémy a nemoci, které

mohou byt projevem nedostatku n¢jakého minerdlu. Velmi ¢asto se kombinuji, aby se tak

dosahlo kyZenych vysledki. Vyhodou je moznost rozpustit je v ¢isté vod¢ a tu vypit anebo

je rovnou vycucat. Jsou vhodné pro dospélé, déti, a dokonce je smi uzivat i zvifata. Nevadi

ani kdyz béhem dne bereme dalsi 1éky. Vhodné je jejich uziti s odstupem od piti a jidla, aby

se mineraly 1épe vstiebaly (Kellenberger R. a spol., 2018; Kiibler, 2016).

Moznosti a t¢inky vhodné pro 1écbu ¢i predchazeni OA:

Calcium fluoratum — vhodné pro tlumeni bolesti v tfislech. Dale na
deformace kosti, kostni vyrtstky, ochablost vazli a oslabeni pojivové tkan¢,
deformity patete, uvolnéné klouby, zanét synovialnich pochev, zlomeniny
kosti.

Calcium phosporicum — vhodné pfi bolestech kloubd, pro pevnost kosti,

ulevuje svalovym kiec¢im a napéti. Vyuziva se pii 1écbé zlomenin kosti a pfi
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jejich snadné lamavosti, poméha s kostnimi vyriistky, oslabenim péatefe
a ztuhlosti po ranu.

e Ferrum phosphoricum — vyuziva se pfi podvrknuti a vyvrknuti kloubu. Je
vhodné pii 1écbé fraktur kosti a jimi zpiisobenych poranénich mekkych tkéni,
pii zanétech kloubu.

e Natrium chloratum — pomaha s artrézou, artritidou a obnovou chrupavek.

e Natrium phosphoricum — pro 1é¢bu dny a obezity.

e Natrium sulphuricum — vhodné pii bodavé bolesti v ky¢li a patach, ktera az
znemoziuje chlizi, pti diabetu. Déle se vyuziva pii krepitaci.

e Silicea— pro pevnost a pruznost pojivovych tkani, zlepSeni kvality chrupavek,
plotynek a kloubti.

e Calcium sulphuricum — vyuziva se pii dné¢ a pro tlumeni malé bolesti
(Kellenberger R. a spol., 2018).

Dieta

Ziviny, které do sebe dostavame, jsou velmi dilezité, at’ uz jsou to vitaminy,
bilkoviny, mineraly, sacharidy atd. Strava hraje velmi dulezitou roli u lidi trpicich
osteoartr6zou, natoz u téch, co trpi nadvahou. U téchto jedinct je potieba zhubnout a ulevit
kloubtim, kostem a celému télu. Vhodné je hubnout pfiblizné kolem 500 grami tydné pfi
nutricné vhodné dieté¢ v kombinaci s adekvatnim pohybem, ktery je také nutny. Spravna

nutri¢ni terapie je schopna ulevit od bolesti a zlepsit celkovy stav (Miiller, 2014).

Je vhodné dodrZovat denni pitny reZim. Béhem dne by se mélo vypit 2 az 2,5 litru
nejlépe Cisté vody anebo vody obohacené o mineraly, kupt. vapnik, ktery je dulezity pro
spravnou funkci kloubli (Miiller, 2014). Lidé trpici osteoartrézou by méli mit dostatecny
ptisun bilkovin, které slouzi jako stavebni hmota pro svaly a fadu enzymt a hormontl.
Bilkoviny lze ziskat z lusténin, hub, nizkotuéného mléka, moiskych ryb a nizkotu¢ného
masa (Miiller, 2014). Dulezité jsou i Omega-3 mastné kyseliny, které mohou pomahat se
zanétem zpusobeného osteoartrozou. Ziskavame je pievazné z rybiho tuku. Muzeme je vSak
ziskat 1 z vlaSskych ofechi, chia a Inénych seminek, olejii, jako je s6jovy ¢i fepkovy. Mohou
pomahat se zdnétem zplUsobenym artrozou, ranni ztuhlosti a bolestmi (Miiller, 2014; Bhatt

a spol., 2020).
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2.4.2 Fyzioterapie

U leh¢ich forem osteoartrozy fyzioterapie pomaha udrzet rozsah pohybu a svalovou
silu, coz by mélo umoznit zachovani dobré fyzické kondice. U téz8ich forem je cilem udrzet
funkci kosternich svalti, vaziva a zajistit tak stabilitu kloubu a zabranit atrofii svalstva
zpusobenou snizenym pohybem. Vzhledem k tomu, ze ¢asto dochazi ke zkraceni svali, je
fyzioterapie dulezitd i v tomto sméru. Napomahd svaly uvolnit a zabranit piipadnym

kontrakturam (Gallo, 2014; Teo a spol., 2020).

K predchazeni vzniku ¢i ke zlepSeni atrofie svalstva, napt. u kolenniho kloubu, lze
vykondavat pasivni pohyby v odlehceni v zavésu a ve vodé. Ve chvili, kdy je osteoartrdza
kompenzovana, se mohou zah4jit cviky proti odporu a cviceni za pomoci kladkovych
zatizeni. Koleno se vSak nesmi pietéZovat. Je potieba vyvarovat se Svihovym pohybim
a nevykonavat pohyb pies bolest. Cilem pohybové terapie je zajistit extenzi, tudiz se koleno
polohuje do extenze. Pii 1éCb¢ osteoartrézy se vyuzivaji i fyzikalni terapie, napt. vifivé
koupele snizujici otok. (Kolar in Kolaf et al., 2020). Ze sportovnich aktivit je u osteoartrozy

vhodné cvicit taj-¢i nebo jogu (Gallo, 2014; Ryba a spol., 2018).

2.4.3 Tejpovani

Tejpovani je metodou zvysujici funkci kloubu pomoci specidlnich paskii nalepenych
na kiizi, které jsou nositelné i po dobu nékolika dni. Napomahaji ulevit od bolesti a zlepsit
funkci kloubu. Lepi se v oblasti kloubu, $lachy ¢i chrupavky (Gallo, 2014; Haryadi a spol.,
2014; Ihza a spol., 2021). Tejpy dle Galla (2014) u kolene pii osteoartroze nijak nepomahaji,
neulevuji od bolesti, avSak Haryadi a spol. (2014) a lhza a spol. (2021) jsou nazoru
odlisného. Z jejich vyzkumt vychazi, Ze tejpovani pii gonartroze ulevuje od bolesti

a zlepSuje celkove jeho funkci.
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3 ORTOTICKE VYBAVENI

K ortotickému vybaveni nalezi rizné formy ortéz a bandazi. Mezinarodni klasifikace
ortéz je oznacCuje dle lokalizace kloubu. Ortézy obecné délime dle zptusobu vytvoieni na

individualn¢ zhotoveng, sériové a ortézy z prefabrikatu a stavebnice.

3.1 Ortézy individualni

Pro vyrobu individualni ortézy je potieba ziskat mérné podklady, vytvofit sadrovy
odlitek koncCetiny, pfipadné pofizenim 3D (trojrozmérného/trojdimenzionalniho) skenu.
Déle je tu metoda CAD (Computer Aided Design), kdy modelace probihd v pocitaci
(Rosicky in Krawczyk a Rosicky, 2014a). Stavba ortézy, material a konstrukéni feSeni je
dano funkénim pozadavkem na ortézu. Vyhodou individuélni ortézy je, Ze odpovida tvaru
koncetiny pacienta, zohlednuje mozné deformity a zaroven se da dle potieby upravit.

Nevyhodou je delsi doba jeji vyroby a finan¢ni naro¢nost (Krawczyk, 2011).

3.2 Ortézy z prefabrikatu a stavebnice
Ortéza z prefabrikatu muize vyzadovat podstatné Upravy, a to zptsobem jejiho
tvarovani na télo uzivatele nebo se na pomicce délaji pouze minimalni upravy, napft.

nastaveni pasku, Ghla apod. (Yamane in Webster a Murphy, 2019).

3.3 Ortézy sériové

Ortézy sériové se vyuzivaji ve chvili, kdy je nutno zajistit rychlé vyteseni aktualniho
stavu po urazech, operacich ¢i degenerativnich onemocnénich. Vyrabi se ve standardnich
normalizovanych velikostech a maji riznou konstrukci provedeni. Je tieba, aby mély
patfi¢ny funkéni a terapeuticky efekt. Lécebny uc€inek spociva ve fixaci a udrzeni spravné
polohy koncetiny. Mohou zprostfedkovat pevnou nebo elastickou fixaci a sprdvné osové
stabiliza¢nich ortézach jsou plastové ¢i kovové dlahy s klouby, které umozuji volny nebo
omezeny pohyb. Vyhodou sériovych ortéz je jejich skoro okamzitd dostupnost. Nevyhodou

je nemoznost prizptisobit je pacientovi, ktery ma néjaké vétsi postizeni (Krawczyk, 2011).

3.4 Mezinarodni klasifikace ortéz hornich a dolnich konéetin
Mezinéarodni klasifikace ortéz zavadi jejich nazvy na zdklad€ umisténi ortéz a podle

kloubti, které zahrnuji.
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3.4.1 Ortézy dolni koncetiny

Obrazek 1 Mezinarodni klasifikace ortéz dolni koncetiny

H
HKAFO
K
A
F o o Yy Y

Zdroj: Rosicky in Krawczyk a Rosicky, 2014a
Ortézy nohy

Ortézy nohy, znamé pod zkratkou FO (Foot Orthosis), jsou vyuzivany tehdy, kdy je
tteba zajistit korekcei Spatného postaveni chodidla a prstii anebo pfi potteb¢ ulevit této Casti
dolni koncetiny. Mezi tyto pomiicky patii napt. ortopedické vlozky, korektory prsti. Vlozky
slouzi k odleh¢eni plosky nohy pii né&jakém defektu v oblasti chodidla. Pti tézkych
deformitach prsti, mezi které patfi napt. hallux valgus, Ize zase vyuzit korektory prstl

(Krawczyk in Kolar et al., 2020).
Ortézy kotniku

Ortézy kontiku (AFO — Ankle Foot Orthosis) nebo taktéz hlezenni ortézy jsou
aplikovany pfi deformitach v oblasti nohy a kotniku ve chvili, kdy je nutné zajistit stabilitu
talocruralniho skloubeni a pii omezené nosnosti DK (dolni koncetiny). AFO ortéza
S pevnym kotnikem umoZziuje maximalni znehybnéni kotniku a nohy ve vSech
anatomickych rovindch. Druh ortézy s mirnou plantarni flexi, jez zajist'uje extenéni moment
sily v koleni, se nazyva ,,anterior floor reaction AFO*. Pomoci tohoto exten¢niho momentu
navysuje stabilitu kolenniho kloubu v roviné sagitalni. Ortéza, ktera se vyuziva pii funkéni

1é¢be zlomenin ¢i defektu v oblasti plosky nohy, se nazyva ,,patellar tendon-bearing AFO*.
22



Jejim cilem je snizit zatizeni dolni ¢asti koncetiny, které je na ni kladeno béhem chtize. Lze
ji vSak vyuzit jen u uzivateld, ktefi maji nepoSkozenou kuzi v mistech opory ortézy
a dostatecnou svalovou silu musculus quadriceps, ktery zajistuje stabilitu kolene AFO

(Krawczyk in Kolaf et al., 2020).

Dynamické ortézy kotniku umoznuji na rozdil od statickych pohyb v sagitalni roving.
Ortéza ,,posteior leaf spring® je vytvoiena z termoplastu. Jeji medialni a lateralni okraj je
umistén za spojnici medidlniho a lateralniho malleolu. Rozsah pohybu umoznény timto
druhem ortézy je dan tloustkou vyuzitého materidlu. Do dynamickych ortéz spada i ortéza
s kloubem majici mechanicky pruzinovy mechanismus. Tato ortéza pomaha vykonat
dorzalni flexi nohy béhem chiize, a to v jeji Svihové fazi AFO (Krawczyk in Kolaf et al.,

2020).

Pro spravnou funkci ortézy je velmi dulezita i obuv, rozdilna vyska podpatku totiz

meéni biomechanickou funkci pomiicky (Krawczyk in Kolaf et al., 2020).
Ortézy kolenniho kloubu

Ortézy kolena zkracené¢ KO (Knee Orthosis) mohou mit jednodussi formu. Jedna se
o infrapatellarni pasky, elastické zpeviujici ortézy a ortézy s kloubovymi dlahami. Pokud je
potieba zajistit vétsi stabilitu kloubu, vyuzivaji se ortézy s konstantni rigidni flexi ¢i
pomucky, které maji pohyb limitovany. Ve chvili, kdy jsou kombinace nestabilniho
a deformovaného kloubu, Ize vyuzit KO majici pevnou konstrukci. Ta vSak zasahuje aZ na
talocruralni kloub, ktery slouzi pro sekundarni stabilizaci. Pro korekei valgozity ¢i varozity
kolen se vyuZzivaji korekéni kolenni ortézy, které nespravné postaveni koriguji pomoci
tiibodového principu. Jsou vybaveny medialni nebo lateralni dlahou s kloubem

a nastavitelnymi tahy (Krawczyk in Kolar et al., 2020).
Ortézy kolena, kotniku a nohy

KAFO (Knee Ankle Foot Orthosis) jsou ortézy kolena, kotniku a nohy. Jsou
vyuzivany u jedincl, u kterych je potieba zajistit stabilitu a kontrolu pohybu v koleni
a kotniku. Tato ortéza vede z oblasti stehna a dosahuje aZ na chodidlo. Klasicka KAFO je
tvofena z kovovych dlah, které propojuji kolenni a hlezenni kloub ortézy. Aby na koncetiné
drzela, vyuzivaji se popruhy z ktize nebo suchy zip. Vyhodou této ortézy je jeji odolnost, ale
na druhou stranu je t&€zsi. Také ma mensi rozsah kontaktni plochy (obloucki) a jeji vzhled
neni piili§ esteticky. Plastova KAFO zajistuje velmi dobry kontakt s povrchem DK

23



a zlepSuje tak kontrolu nad jejim pohybem. Ortéza je zhotovena pomoci natazeni na sadrovy
pozitiv koncetiny uzivatele. Vyhodou je, ze ma niz§i hmotnost a lepsi vzhled (Krawczyk in
Kolar et al., 2020).

Specialni ortéza kolene, kotniku a nohy je zhotovena z odleh¢enych materialti jako
je uhlik a titan. Zhotovuje se na zéklad¢ ziskanych mérnych podkladi. Diky odlehé¢enym
materialim ma tento druh ortézy velmi nizkou hmotnost, a proto je vyuZzivana u pacientt
s perifernimi obrnami. Nevyhodou této pomucky je men$i kontaktni plocha v misté
obloucki ortézy. Tato skute¢nost mtize vést k neptijemnému tlaku, ktery zamezuje korekci

a stabilizaci velkych deformit kolene (Krawczyk in Kolaf et al., 2020).

Funkce KAFO je zavisla na pouzitém kloubu v této ortéze. Jednoosy kolenni kloub
umozni uzivateli nelimitovanou flexi a extenzi v sagitalni roving. Je vhodny pro osoby, které
jsou schopny udrzet stabilitu béhem stoje a pro lidi s né¢jakou formou deformity kolene, napt.
genua vara, genua valga a genua recurvata. Jednoosy kolenni kloub se zamkem se vyuziva
u jedincu, ktefi potebuji uzamknout kloub v extenzi. Je tedy vhodny pro ty, u nichz dochazi
ve stoji k podlomeni kolene do flexe. Mechanicky a mikroprocesorem ovladany kolenni
prvnim kontaktu paty s podlozkou se automaticky uzamkne. K jeho odeméeni dochazi az ve

chvili, kdy pata opusti zem (Krawczyk in Kolaf et al., 2020).
Ortézy kycle, kolena, kotniku a nohy

HKAFO (Hip Knee Ankle Orthosis) je ky¢elni, kolenni, hlezenni a nozni ortéza, jejiz
indikace by méla projit velkym zvazenim a konzultaci v mezioborovém tymu. Divodem je
skutecnost, ze neni pohodlna. Jde tézce oblékat a snimat i za pomoci druhé osoby. Tento
druh ortézy obsahuje elastickou ¢i pevnou bederni objimku a kycelni dlahy, které maji limit

v rozsahu pohybu. Ky¢elni dlahy maji funkci stabiliza¢ni (Krawczyk in Kolaf et al., 2020).
Ortézy kycle

Ky¢elni ortézy znamé jako HO (Hip Orthoses) jsou vyuzivany pro zpevnéni nestabilniho
kyc¢elniho kKloubu, na némz byla provedena aloplastika. Uzivateli mzou byt i déti, u nichz
je potieba zajistit abdukei Vv ky¢€li. Aplikuji se 1 u jedincl, u kterych je potieba zajistit

stabilizaci a vertikalizaci proximalniho femuru (Krawczyk in Kolaf et al., 2020).
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3.4.2 Ortézy horni koncetiny

Obrazek 2 Mezinarodni klasifikace ortéz horni koncetiny

[s0 |[se0 ] [(sewo | [sawro
A A A

S —rameno

E — loketni kloub
W — zapésti

\ H — ruka

|

Zdroj: Krawczyk in Kolar et al., 2020
Ortéza ruky a prsta

Tento druh ortéz se oznacuje zkratkou HO (Hand Orthosis). Zahrnuje ortézy rigidni,
statické, dynamické, flekéni a extencni. Pod HO spadaji i ortotické pomiicky urcené pro
korekci ulnarni deviace prsti pfi RA (revmatoidni artritid€), pro stabilizaci nebo zpevnéni

palce (Krawczyk in Kolaf et al., 2020).
Ortéza zapésti; ortéza zapésti a ruky

Ortézu zapésti znacime zkratkou WO (Wrist orthosis), ortézu zapésti a ruky WHO
(Wrist Hand Orthosis). Podle funkce je lze délit na elastické bandaze pro zpevnéni zapésti
a narigidni fixace. Podle typu konstrukce se dé€li na statické ¢1 dynamické ortotickeé pomiicky

(Krawczyk in Kolat et al., 2020).
Ortéza lokte; ortéza lokte, zapésti a ruky

Zkratka EO (Elbow Orthosis) znaci loketni ortézu. Ortéza lokte, zapésti a ruky je
znama jako EWHO (Elbow Wrist Hand Orthosis). EWHO mohou mit volny ¢i limitovany

vvvvvv

mohou mit také formu jednoduchych zpeviiujicich bandézi z elastického materidlu nebo

mohou byt s dlahami a klouby (Krawczyk in Kolaf et al., 2020).
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Ortéza ramene; ortéza ramene a lokte; ortéza ramene, lokte, zapésti a ruky

Do kategorie ramennich ortéz nalezi SO (Shoulder Orthosis), coz je ortéza ramena, SEO
(Shoulder Wrist Orthosis) - zahrnuje rameno, loket a dale ortézy ramena, lokte, zapésti
a ruky oznacené SEWHO (Shoulder Elbow Wrist Hand Orthosis). Do této skupiny patii
I abduk¢ni dlahy a elastické fixacni pomticky. Dlahy zabezpecuji spravnou polohu pro hojeni
skeletu ¢i pii neuromuskularnich postizenich, fixacni pomucky zpeviiuji ramenni kloub pii

nestabilitach (Krawczyk in Kolaf et al., 2020

3.5 Ortézy urcené pro osteoartrozu

3.5.1 Kolenni kloub

Osteoartroza kolenniho kloubu postihuje nejcastéji jen jednu stranu kolene, je tedy
unikompartmentalni. Pti chiizi je u zdravého ¢loveka zatéz rozlozZena tak, ze cca 62 % zatéze
pfi pohybu je na medialni stran¢ a 38 % na stran¢ lateralni. U jedinct S osteoartrozu muize
byt kloub az tak moc poskozen a deformovan, ze zatizeni na jedné ze stran miize byt dokonce
100 %, coz ma za nasledek velké bolesti. Z tohoto divodu musi ortotické vybaveni pro
kolenni kloub spliovat specificky pozadavek. Ten zahrnuje odleh¢eni zasazeného
lateralniho nebo medialniho kompartmentu kolenniho kloubu, tlevu od bolesti a jeho lepsi
funkénost. Zajistuje tak podobnou korekci, jakou by poskytla osteotomie (Kinney
a Wetherbee in Lusardi a spol., c2013).

Rosicky udava definici ortéz pro OA kolene takto: ,, Funkcni kolenni ortézy na
artrozu kolenniho kloubu (OA) se pouzivaji p¥i jednostranném postizeni kloubu. Ortézy jsou
navrzeny tak, aby korekcnim valgoznim nebo varoznim ucinkem odlehcovaly postizenou
stranu. Cilem lécby je zmirnéni bolesti, zlepSeni funkce kloubu, redukce dalsiho poskozeni
kloubni chrupavky a zlepseni stereotypu chiize.” (Rosicky in Krawczyk a Rosicky, 2014b,
s. 58)

Funk¢ni valgozni/varozni ortézy pro osteoartrozu

Tento typ ortézy pusobi na kloub kolene korekénim ucinkem ve frontalni roviné
a umozni odlehceni postizené ¢asti kloubu. Vyvolava valgézni moment pro OA na medialni
stran€ anebo vardzni moment na stran¢ lateralni. Ortézy vyuZivaji plsobeni tfibodového
principu ve frontdlni roving. Valgézni moment je vyuzivan u medialni osteoartrozy, kdy
pusobi sila na lateralni stranu kolene, coz vede k oddaleni kloubnich ploch na strané

medialni. Var6zni moment se vyuziva u lateralni OA, u které dochazi k ptisobeni sily na
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stran¢ medialni, coz umozni rozevieni strany lateralni (Rosicky in Krawczyk a Rosicky,

2014b).

Provedeni ortéz mize byt tvofeno z pevného ramu s korekci €i nastavitelného ramu.
Nastavitelny ram umoziuje navolit pozadované valgoézni nebo vardzni ptisobeni (Rosicky

in Krawczyk a Rosicky, 2014b).
Funkéni dynamické ortézy pro osteoartrozu

Funk¢ni dynamické ortézy se skladaji ze stehenni a bércové semirigidni objimky
a dvou dynamickych silovych popruhii. Objimky jsou ptipevnéné k jednostranné kloubové
dlaze, ktera je pokazdé umisténa na postizené strané kloubu. Tento druh ortéz ptisobi na
kolenni kloub v extenzi a mirné flexi jen béhem stojné faze. Ve flekénim postaveni, tedy pfi
Svihové fazi chuize, sedu a jinych momentech, na kloub neptisobi. Dynamické silové popruhy
pfi extenzi vyvolavaji boéni silu, jeZ ptisobi na ¢ast kloubu nezasazenou osteoartrozou a tim
umozni odlehCeni postizené strany. Pasobeni sil je stejné jako u funkénich valgdznich
a vardznich ortéz. Zaroven tento druh ortéz poméha snizit bolest a otok kloubu pfi chlizi
a dalSich ¢innostech. Napoméaha omezit rozvoj onemocnéni a umoziuje oddalit piipadny

operacni zakrok (Rosicky in Krawczyk a Rosicky, 2014b).

3.5.2 Patellofemoralni kloub

Ortézy mohou byt bud’ anteriorni nebo retropatellarni a maji snizit kontaktni napéti
Vv patellofemoralnim kloubu. Zajisti spravné postaveni a posun ¢é3ky pii pohybu. Poméhaji
tak zmensit typickou bolest pii OA. Snizeni, respektive navraceni normalni velikosti zatéze
pomoci ortézy, miZze pomoct zmirnit mistni kontaktni napéti, které se zvySuje pii rozvoji
onemocnéni. Ortéza tedy rozklada zatéz pusobici mezi patellou a femoralni trochleou.
Individualné mutize zlepsit pocit stability a propriocepce. Tato skute¢nost by mohla podpofit
uzivatelovu pohybovou aktivitu. Tyto pomucky jsou vétSinou z mekkého materialu a lze je

dobfe nosit pod oble¢enim (Shultz in Lusardi a spol., 2020)

3.5.3 Loketni kloub

V pokrocilych stupnich OA, pfi nichZ je jiz kloub nestabilni, je obvykle Zadouci
zajistit flexi, extenzi a proximalni radioulnarni pronaci a supinaci v lokti. Ve chvili, kdy je
potieba zajistit maximalni omezeni pohybu v loketnim kloubu, 1ze vyuzit individualné
zhotovenou ortézu ¢i prefabrikat typu EWHO. Pouzivaji se tuhé materialy, objimka je od

lokte distalné pokud mozno co nejdelsi. To stejné plati pro piedlokti. Loket je pomoci ortézy
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polohovan do funk¢ni polohy (stiedni flexe), ¢imz se minimalizuje namahani struktur
loketniho kloubu. Zapésti a ruka jsou polohovany do mirné ulndrni dukce a mirné extenze

zapésti (Hovorka a Acker in Webster a Murphy, 2019).

Pokud je stupenn nemoci v pocatcich, muze se vyuzit ortotickda pomucka, ktera jen
minimalné omezuje pohyb v loketnim kloubu. Vyuziva se elastického navleku, ktery
poskytuje lehkou kompresi a klade mirny odpor proti pohybu v proximalnim radioulnarnim
Kloubu. Zajist'uje tak tlevu od bolesti (Hovorka a Acker in Webster a Murphy, 2019).

Osa ortotického kloubu by méla byt umisténa na pazi pacienta v oblasti 1 cm od
vrcholu epikondylu humeru, coz minimalizuje posun ortézy pii provadéni flexe a extenze.
Spravné nastaveni ortézy je dulezité, aby nedochazelo k chybnému postaveni a pohybu
loketniho kloubu. Velmi casto ortotické klouby umoznuji nastavitelny rozsah pohybu
pomoci stavécich Sroubli obsazenych v kloubnim systému. Srouby jsou nastaveny tak, aby
umozhiovaly nastaveni rizného zpusobu ovladani pohybu ortotického loketniho kloubu.
Kupt. Ize nastavit znehybnéni kloubu, omezeni rozsahu pohybu, kladeni odporu ¢i dopomoc

v pohybu pomoci pruziny (Hovorka a Acker in Webster a Murphy, 2019).

3.5.4 Zapésti

Ortézy urcené pro OA zapésti ve vysSim stupni vedou pres ruku a zapésti az na
predlokti. Jedna se tedy o ortézu WHO, ktera zajist'uje stabilitu zap&sti, podporuje jeho
spravné postaveni, zvysuje jeho funk¢énost a ulevuje od bolesti. Pti vy$§im stadiu nemoci se
zhotovuje individudlni WHO z pevnych materidlli. Lze vyuZit i prefabrikaty, které obsahuji
riznorodé nastavitelné prvky, napt. tvarovatelné skotfepiny. Prefabrikaty mohou usnadnit
prizptsobeni individuédlnich rozméri ortézy tak, aby kopirovaly tvar koncetiny pacienta. Pii
neptili§ zavazném onemocnéni, minimdlnich deformitach se vyuZivaji ortézy, které
kontroluji pohyb zapé&sti. Velmi casto jsou to ortézy WHO z pruznych materiald, které
zajiStuji mirny odpor pii pohybu v zapésti, ale zarovent pohyb jako takovy neeliminuji

(Hovorka a Acker in Webster a Murphy, 2019).

Dal8i moznou ortézou pro zapésti je tzv. ,,cock-up® WHO ortéza, kterd umistuje
zapesti do dorzélni flexe, avSak umoziuje flexi v MP kloubu a opozici palce. Zapésti
stabilizuje diky tomu, ze zabranuje flexi a extenzi v karpu, ale neznehybiiuje radioulnarni
kloub a umoziuje uzivateli provadét supinaci ¢i pronaci (Hovorka a Acker in Webster
a Murphy, 2019).
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3.5,5 Palec

Vzhledem Kk tomu, ze osteoartroza palce, respektive CMC (karpometakarpalniho)
kloubu zpusobuje ¢asto velké potize (Mas Garriga, 2014), jsou tvoifeny i ortézy, které maji
pomoci lidem, ktefi rhizantrdézou trpi. Hlavnim cilem je stabilizovat bazi prvniho metakarpu
a snizit pohyb pfi uchopovych manévrech. Ackoliv degenerativni proces v kloubu nelze
zastavit, vyuziti ortotickych pomticek miize byt uc¢innou moznosti, jak snizit bolest a zvysit

funk¢nost kloubu (Hovorka a Acker in Webster a Murphy, 2019).

Diive byla hojn¢ vyuzivana WHO ortéza s opozici sahajici vice do predlokti. Ta
stabilizuje CMC (karpometakarpalni) kloub do abdukéniho postaveni, minimalizuje
palmarni sklon metakarpu a ponechava volny IP (interphalangovy) kloub, ¢imz umoziuje
jeho pohyb. Uvadi se, ze kratka HO s opozici, ktera nezasahuje na zapésti a ma ponechany
volny MCP (metakarpophalangovy) kloub, je pro tlevu od bolesti G¢innéjsi nez ortéza

sahajici vice do predlokti (Hovorka a Acker in Webster a Murphy, 2019).

Dalsi moznosti je WHO ortéza stabilizujici CMC kloub v abdukci ponechavajici
volny MP a IP kloub palce, jez umoznuje volné aktivni sevieni. Diky tomu Ze je palec volny,
umoziuje tato ortéza dotykat se palcem ostatnich prsti. Nevyhodou je skutecnost, Ze snizuje
funkéni Gchop uzivatele kvuli tuhému materialu v oblasti dlané. Uzivatelé ortézy vSak diky
této ortéze pocit'uji velkou tlevu od bolesti. Je tvarovana podle ruky uzivatele v poloze, pii
niz se pacient dotyka Spickou palce Spicky ukazovaku, aktivné ji nesvira. Diky tomuto je
umoznéno, aby doty¢ény byl schopen svirat ruku. Jemny tlak, ktery je ortézou vyvolavan na
svaly thenaru a jemny protitlak z dorsalni strany baze prvniho metakarpu zajist'uji, aby
nedochazelo k naklapéni metakarpu a piipadné subluxaci os trapezium. M¢lo by tak
dochazet ke sniZeni bolesti pii Spetkovém tchopu (Hovorka a Acker in Webster a Murphy,
2019).

3.5.6 Ortézy prsti

Cilem ortotického vybaveni prst pro OA je snizit progresi deformit kloubd, nastavit
spravné postaveni a snizit bolest, ¢imz by se méla zlep$it moznost tchopu. Ortézy urcené
pro MCP klouby pfti tézkych deformitach jsou rigidni. Zastavuji ulnarni deviaci téchto
kloubu, progresi deformity, omezuji flexi a extenzi. Pro nepiili§ velké deformity jsou
vyuzivané elastické a nastavitelné WHO. U tohoto typu je mozné nastavit velikost
korekénich sil, které na kloub plisobi a brani tak ulnarni deviaci (Hovorka a Acker in Webster
a Murphy, 2019).
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3.6 BandaZe urcené pro gonartrézu

Jednodussi sériové ortézy jsou distribuovany formou bandazi z textilnich elastickych

materialt (Krawczyk, 2011).
GenuSan a GenuSan X

Kolenni bandaze od firmy Sanomed jsou anatomicky tvarovany, zajistuji odlehceni
a stabilizaci kolenniho kloubu. Jsou urceny pro jedince, ktefi maji béhem osteoartrdzy
dobrou stabilitu kloubu. Mohou se nosit po cely den, avSak pokud je koleno v klidu,
doporucuje se bandaze sundat. Obsahuji silikonovou pelotu odleh¢ujici patellu a podporujici
prokrveni Kloubu. Pelota umoznuje snizit otoky, tvorbu vypotku a pocit bolesti. Soucasti
bandazi jsou i postranni pruziny zlepsujici stabilitu kloubu béhem pohybu. GenuSan X navic
obsahuje i pruziny cirkularni (Sanomed, c2024b; Sanomed, c2024c). (Ptiloha A, obrazek 2
a3)

GenuTrain A3

GenuTrain A3 je kolenni bandaz od firmy Bauerfeind uréena pro jedince s mirnou
az stfedné tézkou gonartrézou. Kolem patelly je v bandazi masazni pelota ze silikonu, ktera
stimuluje stabiliza¢ni svaly v kolennim kloubu, ¢imz zajist'uje jeho stabilitu. Pelota ulevuje
od bolesti a snizuje otoky a vypotky. Je vytvofena z prody$ného materialu odvadéjiciho

vihkost (Sanomed, c2024a). (Ptiloha A, obrazek 4)
Formfit® Pro Knee OA

Kompresivni navlek kolene obsahujici systém Dynamic Force Strap od firmy Ossur.
Tato bandaz poskytuje tlevu od bolesti v pocateénim stadiu gonartrézy, Je tvofena
z technologie CoolVent™, ktera zajist'uje prodysnost a pohodli v zakoleni. Soucasti bandaze
je kloub StayBilizer™ vhodny pro sporty. Je vyroben z pruzného materialu EVA schopného

se prizplsobit a zajistit tak optimalni tvar (Ossur, c2024a). (Piiloha A, obrazek 5)
Genumedi plus

Lehkéd a anatomickd kolenni bandaz od firmy Medi ma zvySenou fixaci pomoci
cirkularnich paskt na stehné a podkolenni jamce. Bandaz stabilizuje koleno a napomaha
k rychlé redukci hematomi a otoku pomoci snimatelné silikonové peloty. Obsahuje pletené
komfortni zoény, které zajistuji, Ze nedochazi k zafezdvani ani nepfijemnému tlaku
v podkolenni (Sanomed, c2024d). (Ptiloha A, obrazek 6)

30



3.7 Ortézy urcené pro gonartrézu

Pii indikaci téchto ortéz je tieba zhodnotit zdravotni stav pacienta a jeho schopnost
snaSet korekci deformity ve stoji. Musi se také zkontrolovat neporusenost kozniho krytu
a vyloucit napt. onemocnéni ischemickou chorobou dolnich koncetin, které patii mezi

kontraindikace. (Rosicky in Krawczyk a Rosicky, 2014b).
Agilium freestep 3.0

Tato ortéza od firmy Otto Bock neni ptimo ortézou kolenni (KO), nybrz ortézou
bércovou. Kolenni kloub proto nijak neomezuje. Ulevuje zasazené chrupavce na lateralni
nebo medialni strané v kolennim kloubu, a to pomoci zmény zatizeni kolene. Pti aplikaci
klientovi je potieba vyuzit pfistroje L.A.S.A.R. posture pro zjisténi prib&hu zatézové linie.
To je misto, kde hmotnost jedince vyviji hlavni zatizeni na chrupavku. Ortéza ulevuje od
bolesti pti kazdodennich aktivitach. Snizuje bolest i pii b&hu (Otto Bock CR, a). (Pfiloha B,
obrazek 7).

Agilium Reactive

Agilium Reactive je ramovou kolenni ortézou od firmy Ottobock. Je to ortéza velmi lehka.
Obsahuje inovativni zapinaci popruh na lytku s tla¢itkem, ktery umoziiuje, aby si ji uzivatel
mohl v piipadé potieby povolit anebo naopak utdhnout (Otto Bock CR, b). (Piiloha B,
obrazek 8)

Agilium Forte

Jedna se o ortézu, ktera na tfibodovém principu ulevuje postizené ¢asti kolenniho
kloubu a zmirfiuje bolest. Je pevna, lehkd, vyrobena z textilniho materialu a tuhych ¢asti.
Stejné€ jako Agilium Vintage vyuziva dynamického systému tvoteného z paskt ve tvaru Y,
ktery slouZi k odleh¢eni a redukci plsobiciho tlaku na zasazené ¢asti kolene OA. Je vhodna
pro uzivatele s mirnou az mirné té€zkou gonartrézou a lze ji vyuzit i pfi sportovnich
aktivitdch. Je vytvofena ze tii upravitelnych paski jdoucich pies stehno a lytko, které
zajist'uji spravny tlak a umoziuji rychlé nandani ortézy (Otto Bock UK, b). (Ptiloha B,
obrazek 9)

Agillium Vantage

Ortéza urcend pro uZzivatele s nizkou az stfedné€ téZkou osteoartrézou od firmy Otto
Bock. Je vytvofend z mékkého a prodySného materidlu, ktery je pfijemny na noSeni. Lze ji
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nosit pii kazdodennich Cinnostech i1 pfi sportovnich a rekreacnich aktivitach. Pomoci
,Y force strap system® odlehcuje ¢asti kloubu zasazené osteoartrozou, ulevuje od bolesti,
omezuje rotace a zlepSuje jeho stabilitu. Pomoci manipulace s paskem ve tvaru Y si uzivatel
muze podle potfeby upravit odlehceni zasazené c¢asti kloubu, a snizit tak zatéz pfi

riznorodych kazdodennich aktivitach (Otto Bock UK, a). (Ptiloha B, obrazek 10)
Agilium Patella

Tato pomucka je z textilniho materialu, ktera ulevuje od bolesti a je urCena pro
uzivatele s retropatellarni osteoartrozou. Jeji noSeni zajistuje velky komfort, jelikoz
umoziuje nastavit si ortézu pro rizné druhy pohybu. Stejné jako piedchozi ortézy je
vytvofena firmou Otto Bock. Zajistuje spravné postaveni patelly pomoci pruzinového
mechanismu a stabiliza¢nich prvkt. Napomaha odlehcit zatéz u chrupavky a snizit tlak za

&éskou (Otto Bock CR, c¢). (Ptiloha B, obrazek 11)
GAME CHANGER Ovation Medical

Jedna se o lehkou rdmovou ortézu uréenou pro jedince s nizkou az stfedni aktivitou
od firmy Meyra. GAME CHANGER Ovation Medical je tvofena jednostrannou hlinikovou
dlahou a unikatnim systémem kloubu. Ortéza diky témto Castem a vhodnym nastavenim
pomaha odleh¢it lateralnimu ¢i medialnimu kompartmentu kolenniho Kloubu, a to ve
frontalni rovin€. Firma nabizi jednu univerzalni velikost. Ortéza je uzptisobena pro noseni
bud’ na pravé ¢i levé konceting, kdy dlaha je vzdy na laterdlni strané koncetiny. Nastaveni
valgozniho ¢i vardzniho plsobeni se provadi pomoci pfiloZeného klice, kolenni kloub je
plochy. Ortéza je celkové velmi lehka, opatfena mékkymi objimkami. Nasazuje se pomoci
suchych zipl. Spravna poloha je zajiStovana pomoci mekce vyloZené stabilizacni pasky

a silikonové pelotky (Meyra CR, ¢2015 — 2024). (P¥iloha B, obrazek 12)
Unloader One®

Ortézy vytvorené firmou Ossur jsou uréené pro stiedné t&zky az tézky stupeii osteoartrozy
pfi jednostranném postizeni kolenniho kloubu. Jejich cilem je ulevit od bolesti, zlepsit
pohyblivost a odleh¢it postizené strané kloubu. Ortézy obsahuji tfibodovy pakovy systém
spole¢nosti Ossur kombinovany s jednim kloubem s dvojitymi popruhy Dynamic Force
System™, které snizuji tlak na povrch kosti zasazenych OA. Kloub je polycentricky,
obsahuje volitelné zarazky, které omezi rozsah pozadovaného pohybu. U ortézy Unloader
One® SmartDosing je navic ovladaci prvek SmartDosing, ktery uzivateli zajiSt'uje moznost
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doupravit si odstranéni bolesti. Ortéza Unloader One® Custom spadd pod ortézy
individudlni. Kopiruje tvar a velikost kon&etiny a Ize si vybrat i barvu ortézy (Ossur, c20244a;
Ossur, ¢2024b). (Ptiloha B, obrazek 13)
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4 CILE A UKOLY PRACE
Ukoly price

1. Ziskat teoretické znalosti tykajici se osteoartrdzy, jako jsou jeji druhy, stupné
a typy lécby této nemoci. Dale ziskat védomosti o moznostech ortotického
vybaveni.

Stanovit cile a vyzkumné problémy.

Vytvoftit dotaznikové Setfeni.

Zvolit vhodné misto pro ziskani respondentt.

o~ w N

Vyhodnotit dotaznikové Setfeni a ziskat tak odpovedi k vyzkumnym problémtim.

Hlavni cil

Nasim cilem je pomoci kvantitativni metody na zaklad¢ dat ziskanych
z dotaznikového Setfeni zjistit, jaka je 1éCba osteoartrézy u pacientll 1éCicich se s timto
onemocnénim. Zajima nas hlavné vyuzivani ortotickych pomiicek. Zajima nas také, zdali
jim pouzivané ortézy ulevily od bolesti, jestli jim umoznily vénovat se sportovnim aktivitam
a jaka je Cetnost jejich uzivani.
Cil1

Zjistit, co je nejéastéjsim typem 1é¢by osteoartrézy v CR.
Cil 2

Prozkoumat, zda lidé trpici osteoartr6zou maji povédomi o ortézach uréenych pro

toto onemocnéni.
Cil 3

Zjistit, zda noSeni ortéz umozni lidem vice se vénovat Sportovnim aktivitam oproti

tém, ktefi je nevyuzivaji.
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5 VYZKUMNE PROBLEMY

Vyzkumny problém ¢. 1

Jaky druh 16¢by osteoartrozy je lidmi v CR nejvice vyuzivan?
Vyzkumny problém ¢. 2

Jaké je mira informovanosti o ortézach u lidi trpicich osteoartrézou?
Vyzkumny problém ¢. 3

Umoznuji ortézy pacientim s OA vénovat se sportovnim aktivitdm s vétsi frekvenci

nez pacientiim, ktefi ortézy nevyuzivaji?
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Dotaznikové Setieni zvefejnéné na facebookové skuping ,,Artroza* a rozsitené mezi
znamé autorky bakalarské prace, bylo vyplnéno 149 respondenty, kterym byla
diagnostikovana osteoartroza. Probéhlo v obdobi od 24. ledna do 24. unora 2024. Nejvice
respondentt, jejichZ pocet ¢ini 53 0sob, je z vékové kategorie 50-60 let a tvoii tak 35,6 % ze
vSech respondentd. Druhou nejvice zastoupenou skupinou je 45 respondentt ve véku 60-70
let. Nejméné zastoupenou vékovou kategorii tvofi 5 respondentti ve véku 20-30 let, coz je
3.4 % ze vSech zOcCastnénych. Tteti stupen osteoartrézy ma 38,3 % respondentll a patii tak
K nejcastéjSimu zastoupeni. Druhym nejcastéjSim je 4. stupeil a nejméné zastoupenym je 1.
stupenl. U respondentll je nejcastéji postizeny kolenni kloub, 37,5 % ze vSech zac¢astnénych
ma n¢jaky typ gonartrdzy. 70 osob, tedy procentualné 26,5 %, ma osteoartrozu kycelniho
kloubu. Respondentti majicich OA kloubu ruky je 9,1 % a jsou tak nejméné zastoupenou

skupinu. 26 osob ma OA ramenniho kloubu a patete.
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7 METODIKA PRACE

Praktickd cast této bakaldiské prace byla zpracovana formou kvantitativniho
vyzkumu. Vyuzili jsme dotaznikového Setfeni (pfiloha 3), které nam poslouzilo k ziskani

potfebnych informaci pro zodpovézeni stanovenych vyzkumnych problémt.

V tvodni fazi naseho vyzkumu jsme se soustiedili na ziskani vhodnych respondentt.
Analyzovali jsme potencidlni zdroje, kde bychom mohli oslovit jedince S osteoartrézou,
ktefi by byli ochotni poskytnout validni data prostfednictvim naseho ptedem pfipraveného
dotazniku. Abychom zajistili i¢ast pouze respondentil trpicich touto chorobou, specifikovali

jsme pozadavek na diagnozu jako vstupni kritérium v instrukcich k dotaznikovému Setfeni.

Pro nabor respondentli jsme vyuZili rozmanité zdroje. Nejvice ucastnikd vyzkumu
pochazelo z facebookové skupiny ,,4rtroza®, coz nam umoznilo efektivné oslovit cilenou
skupinu. Kromé toho jsme do vyzkumu zapojili 1 pratele, zndmé a kolegy rodinnych
ptislusniki autorky bakalatské prace. Tento pfistup ndm umoznil shromdzdit relevantni data

od riznorod¢ skupiny respondenti.

Dotaznikové Setieni, které bylo vytvoreno pomoci Microsoft Forms, obsahuje 20
uzavienych otazek. Ty jsou nésledné délené na 10 otazek, v nichZ respondenti mohli zvolit
prave jednu odpovéd’ (otazka formou single choice), a na 10 otazek, ve kterych byla moznost
vybrat vice odpovédi (otazka formou multiple choice). Také zde byly otazky, které podle
urcité odpovédi oteviely otazku jinou ¢i rovnou respondenta navedly na dals$i navazujici
otazku. Ugastnici vyzkumu tak nebyli nuceni odpovidat na dotazy, které se jich netykali.
Bylo tedy mozné, ze nekteti respondenti zodpoveédé€li pouze ¢ast z dotaznikového Setieni.
Setfeni se tykalo véku respondenti, zaatku onemocnéni, stupné a druhu osteoartrozy, ktera
byla respondentim diagnostikovana. Nékolik otazek bylo zaméfeno na 1é¢bu osteoartrozy,
na fixaci postizenych kloubt, véetné ortotického vybaveni. Dilezité byly i dotazy tykajici

se druhu vyuzivanych ortéz a frekvence jejich uzivani a tykajici se pohybové aktivity.

Informace ziskané z dotaznikového Setfeni byly zpracované pomoci metod

deskriptivni statistiky.
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8 VYSLEDKY/ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

8.1 Dotaznikové Setieni
V této casti budou podrobnéji analyzovany otazky, které¢ byly polozeny

respondentlim v ramci dotaznikového Setfeni.

Otazka ¢. 1 Jaky je Vas vek?

e 20-30 let
e 30-40 let
e 40-50 let
e 50-60 let
e 60-70 let
e 70-80 let

Jak je mozné vidét v grafu 1, nejvice respondentti dotaznikového Setieni se pohybuje
ve véku mezi 50-60 lety, druhou nejvétsi skupinou jsou jedinci ve véku 60-70 let.
Procentualné nejmensimi skupinami respondentt jsou jedinci ve véku 20-30 let a 30-40 let,
konkrétné tvoti 3,4 % a 5,4 % ze vSech zGcastnénych.

Graf 1 Vékové rozpoloZeni respondenti
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Zdroj: vlastni

39



Otazka ¢. 2 Jakého kloubu mate osteoartrozu?

e Kolenni kloub
e Kycelni kloub
¢ Ramenni kloub
e Patet

e Klouby ruky

e Jiné

V této otazce bylo mozné zvolit vice odpovédi, ponévadz OA se nemusi vyskytovat
pouze na jednom kloubu. Z grafu 2 je patrné, ze nejcastéji postizenym kloubem
osteoartr6zou mezi respondenty je kloub kolenni, az 37,5 % zvolilo tuto odpovéd’. Celkem
26,5 % respondentt zvolilo “Kloub kycelni”, ten je tim paAdem druhym nejcastéji postizenym

kloubem. Nejmén¢ zasazenymi klouby jsou klouby ruky, ramenni kloub spole¢né s pateti se

Vv

Graf 2 Cetnost vyskytu osteoartrézy v kloubu
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Zdroj: vlastni

V tabulce 1 jsou rozdélené jednotlivé vékové skupiny respondenti a druhy
osteoartr6z jimi zvolenymi. Vzhledem k moznosti vybrat vice odpovédi v tabulce nevychazi

100 % v jednotlivych vékovych kategoriich ani fadcich.

Procentualné nejvice respondentl trpicich osteoartrozou ruky jsou jedinci ve

vékovém rozmezi 20-30 let. Je zajimavé, Ze vyskyt osteoartrézy ruky je ve vékovych
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segmentech 30-40, 50-60 a 60-70 let procentualné na stejné tirovni. Konkrétné pouhych 13
% z nich timto onemocnénim trpi. Zadny z respondentt spadajici do vékové kategorie 20-
30 let nema omartréozu ani osteoartrozu patefe. Osteoartrozu patete nezvolil ani nikdo
z respondentti ve véku 30-40 let. AvSak dotazani ztéto vékové kategorie v souvislosti
S postizenim ramenniho kloubu jsou témi, ktefi se na ném procentualné¢ v porovndni

s ostatnimi vékovymi kategoriemi nejvice podili.

Z hodnot v tabulce 1 1ze vidét, Ze nejéastéji postizenym kloubem ve vSech vékovych
skupinach je kloub kolenni, pouze kloub kycelni ma ve vékové kategorii 70-80 let stejnou
hodnotu jak v kolennim, tak v ky¢elnim kloubu a to 74 %. Pravé u kycelniho kloubu lze
vidét Cetnéjsi vyskyt osteoartrozy s rostoucim vékem. Nicméné lze si povSimnout, ze OA

kyc¢elniho kloubu neni postizen zadny jedinec ve véku od 20-30 let.

Neni piekvapivé, ze nejmladsi respondenti spadajici do vékové kategorie 20-30 let
jsou nejcastéji témi, kteti uvadeji, Ze zadnou formu tohoto druhu onemocnéni nemaji. Je
zajimavé, ze u lidi ve véku od 20-30 let jsou jedinci postizeni vice onemocnénim kolenniho

kloubu nez lidé ve véku od 40-50 let.

Tabulka 1 Podil zasaZenych kloubi dle véku (v %)

20-30 |30-40 |40-50 |50-60 |60-70 | 70-80
Koleno 60 63 58 70 62 74
Ky¢el 0 25 26 51 51 74
Ruka 40 13 16 13 13 21
Rameno 0 38 16 19 11 26
Pater 0 0 16 26 11 21
Jiné 20 25 32 13 2 16

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 3 Jak dlouho mate diagnostikovanou osteoartrozu?

e 1-5]et
e 5-10 let
e 10-15let

e 15letavice

Z grafu 3 si Ize vSimnout, ze jedinctl, kteti vybrali moznost 1-5 let je nejvice,
odpovéd’ byla vybrana 60 respondenty. Celkem 46 lidi zvolilo odpovéd’ trvani 5-10 let.
Nejméné respondentil vybralo odpovédi 10-15 let a 15 let a vice, tyto odpovédi se poctem

respondenti piili§ nelisili.

Graf 3 Uplynuta doba od diagnostiky
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Zdroj: vlastni

Z tabulky 2 je zfejmé, Ze nejcastéjs$i doba od diagnostikovani osteoartrozy 1-5 let je
procentudlné ve vékoveé kategorii 40-50 let. Je zajimavé, ze respondenti ve v€kové kategorii
20-30 let spadaji mezi ty, u kterych je doba od diagnostikovani osteoartrozy 5-10 let
respondenty z této kategorie porovnali s ostatnimi v obdobi 10-15 let a 15 let a vice, ani

jeden jedinec tuto odpovéd’ nezvolil, coz je vzhledem k jejich ve€ku ocekdvané.
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Tabulka 2 Podil vékovych kategorii na dobu od diagnostiky (v %)

20-30 |30-40 |40-50 |50-60 |60-70 | 70-80
1-5 let 60,0 50,0 68,4 43,4 35,6 53
5-10 let 40,0 37,5 26,3 30,2 33,3 26,3
10-15 let 0,0 12,5 5,3 11,3 15,6 26,3
15leta
vice 0,0 0,0 0,0 15,1 15,6 421

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 4 Jaké stadium/stupert osteoartrozy mate, pokud to vite?

e |.stupen
e 2. stupen
e 3. stupen
e 4. stupen

e Nevim

Jak si 1ze povSimnout z grafu 4, 57 respondentti ma osteoartrézu 3. stupné, patii tak
do nejpocetnéjsi skupiny, z celkového poctu respondentti tak tvoii 38,3 % Druhou nejcastéjsi

odpovédi je osteoartrdza 4. stupné, ktera byla zvolena 30,2 % respondenty.

Graf 4 Stupné osteoartrézy
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Zdroj: vlastni

Pii podrobnéjsim zkoumani tabulky 3 lze zjistit, Ze s rostoucim vékem se mira
Cetnosti vyskytu 1. stupné OA snizuje. Neni piekvapivé, Ze mira vyskytu 4. stupné
onemocnéni se navySuje s pfibyvajicimi roky dotdzanych respondenti. Celkem 60 %
zuastnénych ve vékovém rozmezi od 20-30 let trpi 1. stupném onemocnéni, zbyvajicich 40
% nevi pfesné informace o dosazeném stupni OA. Pfesné polovina respondentt ve vékovém
rozmezi od 30-40 let ma diagnostikovany 2. stupen tohoto onemocnéni. Nikdo z nich

neuvadi, Ze by trpél 4. stupném osteoartrozy. Ve v€ku od 40-70 let je nejcastéji uvadénym

NP 24
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68,4 % respondentii spadajicich do veku 70-80 let je postizeno timto nejvysSim stupném

osteoartrozy.

Tabulka 3 Podil vékovych kategorii na stupei OA (v %)

20-30 | 30-40 | 40-50 |50-60 |60-70 | 70-80
1. stupen 60,0 25,0 10,5 1,9 0,0 0,0
2. stupen 0,0 50,0 10,5 18,9 20,0 0,0

3. stupen 0,0 25,0 47,4 47,2 35,6 26,3
4. stupen 0,0 0,0 26,3 24,5 31,1 68,4
Nevim 40,0 0,0 5,3 7,5 13,3 5,3

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 5 Jaka probéhla dosavadni lécba?

e [écba farmakologicka (analgetika, antirevmatika, masti, SYSADOA..atd.)

e Lécba chirurgicka (uméla nahrada kloubu, artroskopie, atd.)

e [Lécba alternativni (homeopatika, mineralni (Schiisslerovy) soli, dieta)

o Intraartikuldarni 1éCba (nitrokloubni aplikace kys. Hyaluronové ¢i
glukokortikoidl)

e Fyzioterapie (rehabilitace)

e Bez [éCby

V této otdzce mohli respondenti zvolit vice moznosti, tudiz celkovy pocet jejich
odpovédi neni roven 149, viz graf 5. Ten znazoriiuje dosavadni miru podstoupeni
jednotlivych druhil 1éc¢by. Jedinct, ktefi se doposud netcastnili Zadné 1é¢by, je velmi malo.
Procentualné tvoii pouhych 1,9 % ze vSech zucastnénych. Lécba alternativni nebyla piili§
vyuzivana, tu zvolilo konkrétné jen 5,4 % respondentd. V nejvétsi mife je vyuzivana
farmakologické 1écba, kterou vybralo 32,2 % respondentli. Dalsi nej€astéji podstoupenou

1é¢bou je fyzioterapie a intraartikularni 1écba.
Graf 5 Dosavadni 1é¢ba
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Z tabulky 4 je ziejmé, ze nejvyuzivanéj$i moznosti je 1é¢ba farmakologicka. Ve
vSech vékovych kategoriich byla vybrdna nejméné polovinou respondentl. Lécba

chirurgicka byla zvolena nejcastéji respondenty, kteti maji OA 3. a 4. stupné. Je zajimavé,
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ze respondenti S 1. a 2. stupném osteoartrdzy jsou témi, co nejvice Vyuzivali alternativni
1é¢bu. Z vysledkl je patrné, ze existuji i jedinci postizeni 1. a 2. stupném OA, u kterych
7adna 1é¢ba doposud neprobéhla. U dalsich dotazanych lidi bylo zji§téno, Ze ani nevi, jaky

stupent OA maji.
Vyuziti intraartikularni 1é¢by ma u respondentti s navysujicim se stupném postizeni
rostouci tendenci. U 4. stupné byla tato 1é¢ba vyuzita vice nez polovinou osob. Fyzioterapie

byla nejcastéji vyuzivana jedinci s 2. stupném OA, a pak vice nez polovinou respondentti se

4. stupném.

Tabulka 4 Druhy dosavadni 1é¢by dle stupné OA (v %)

1. stupen | 2. stupeni |3. stupen |4. stupei | Nevim
L. farmakologicka 50,0 68,0 70,2 73,3 50,0
L. chirurgicka 12,5 12,0 38,6 57,8 21,4
L. alternativni 37,5 24,0 5,3 8,9 7,1
L. intraartikularni 12,5 36,0 49,1 51,1 21,4
Fyzioterapie 12,5 68,0 40,4 55,6 357
Bez 1é¢by 12,5 4,0 1,8 2,2 14,3

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 6 Jaka je aktuadlni lecba?

e Farmakologicka lécba
e Chirurgicka lécba

e Alternativni 1écba

e Intraartikuldrni [éCba
e Fyzioterapie

e Bez léCby

V této otazce bylo respondentim umoznéno zvolit vice moznych odpovédi, tudiz

pocet neni roven 149.

Z grafu 6 je patrné, Ze na rozdil od vysledkt z otazky ¢. 5 mnozstvi jedinct, ktefi
jsou dle jejich odpovédi bez 1écby, vzrostlo. Také se vétsinové velmi zménili odpovédi
ostatnich, napt. “Lécba farmakologicka” oproti ptredchozim 102 odpovédi klesla na 87.

V ostatnich odpovédich az na 1écbu alternativni doslo ke sniZeni uzivaného druhu 1éCby.

Graf 6 Aktualni 1é¢ba
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Zdroj: vlastni

P#i porovnani tabulky 5 s tabulkou 4 je zfejmé, Ze uzivani farmakologické 1é¢by
U respondentl s 1. stupném osteoartrézy klesl pfesné o polovinu, zatimco u ostatnich
kategorii ubytek neni az takovy. AvSak respondentii podstupujicich farmakologickou 1é¢bu,
kteti nevi, jaky stupen osteoartrézy maji, ptibylo. A to o 21,4 %. Zajimava je alternativni

l1écba, zde se hodnoty u 1., 4. stupné a kategorie “Nevim” vibec nezménily. Naopak
48



u 2. stupné doslo ke zvyseni 0 4 % a u 3. stupné ke snizeni o 3,5 %. Doslo k velkému ubytku
provedenych chirurgickych zakroki. U 1. stupné nebyl provedeny zadny takovy zakrok
a u 2. stupné doslo ke snizeni o 8 %. U 3., 4. stupné a kategorie “Nevim” je tbytek o vice
nez polovinu. Avsak u 3. stupné je tento pokles daleko viditelnéjsi. Pouze u 2. stupné
osteoartrézy doslo k navysSeni odpovédi “Fyzioterapie”. Ve vSech kategoriich doslo
k velkému navySeni poctu respondentd, ktefi jsou bez 1éC¢by. Pocet momentalné
probihajicich intraartikularnich 1éceb je v porovnani s dosavadni 1é¢bou nizsi. Procentualni

zastoupeni respondentt dle stupné OA se v tomto piipad¢ snizilo, s vyjimkou 1. stupné.

Tabulka 5 Aktualni 1é¢ba dle stupné OA (v %)

1. stupen | 2. stupen |3. stupen |4. stupen | Nevim
L. farmakologicka 25,0 56,0 56,1 64,4 71,4
L. chirurgicka 0,0 4.0 7,0 26,7 7,1
L. alternativni 37,5 20,0 8,8 8,9 7,1
L. intraartikularni 12,5 12,0 22,8 15,6 14,3
Fyzioterapie 25,0 40,0 35,1 31,1 14,3
Bez 1é¢by 37,5 16,0 15,8 15,6 21,4

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢.7 Jak casto vyuzivate farmakologicke lécby?

e Kazdy den

e Obden

e Jeden den v tydnu
e Dvadny v tydnu
e Jen pfi bolesti

e Neprob¢hla

V této otazce respondenti mohli zvolit pouze jednu odpovéd’. OvSem na zdkladé
ptedchozich vysledkil v otazce €. 6 dochazi k jistym nesrovnalostem v poctech respondentt,
ktefi jsou momentalné pod farmakologickou 1é¢bou. Konkrétné jich je 87, jak jiz bylo
zminéno Vvyse. Nicméné pii pohledu na graf 7 lze vidét, ze pouze 72 lidi se snazi
farmakologicka 1éCiva uzivat né¢jakym zpisobem pravidelné. Dalsi vyznamna ¢ast, presné

54 respondentt, uvadi, Ze bere n&jaké farmakologické ptipravky pouze pii bolestech.

Pti detailnéj8i analyze vysledki I1ze dojit k prfekvapivym zjisténim. Vyznamna ¢ést
respondentli uvadi, ze momentalné u ni neprobiha zadny druh 1éCby, a i pfesto vyuziva 1é¢iva
pii bolesti. Dokonce jeden respondent odpovédél, ze sice je aktudlné bez 1écby, avSak
farmakologické ptipravky vyuziva na denni béazi. Dalsi ¢ast dotdzanych jedinct uvadi, ze
u nich ur¢ity druh 1é¢by z vySe nabizenych moznosti sice probiha, ov§em nepatii mezi né ta
farmakologicka. Nicméné v piipade vybéru uzivani farmakologickych ptipravki také zvolili
urcitou frekvenci jejich uzivani. Opét ptevazné pii bolestech, vyjimecné vickrat do tydne. Je
tieba zdUraznit, Ze jeden z Gc¢astnikli tohoto vyzkumu vyuziva farmakologické 1écby, ale pfi

vybéru intervalu uzivani pfipravki vybral odpovéd’, Ze Zadna u néj neprobiha.
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Graf 7 Interval uzZivani farmakologické 1écby
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Pti pohledu na graf 7 1ze zjistit, Ze vétSina respondenti uziva lé¢iva téméf kazdy den.
Dalsi vyznamna ¢ast lidi uvadi, ze podstupuje farmakologickou 1é¢bu nahodile, ptevazné pii

akutnich bolestech.
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Otazka ¢. 8 Jaka léciva vyuzivate?

e Antirevmatika

e Analgetika

e Masti pro bolesti

e SYSADOA (chondroprotektiva)

Tato otazka nemohla byt vyplnéna 23 jedinci, kteti v otazce ¢. 7 zvolili odpovéd’, ze
u nich 1é¢ba farmakologicka neprobiha. Odpovédi zde kazdy respondent mohl vybrat vice,
tudiz hodnoty v grafu 8 pfesahuji hodnotu 126.

Z grafu 8 je zfejmé, ze nejvice zastoupenym léCivem jsou analgetika. Az 42,2 %
jedinct je v ramci farmakologické 1é¢by vyuziva. Masti vyuziva 31,7 % dotazanych osob,
které si je aplikuji na oblast postizeného kloubu. Antirevmatika ani SYSADOA nejsou mezi

respondenty pfili§ uzivana.
Graf 8 Vyuzivana léciva
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Zdroj: vlastni

Jak lze vidét z tabulky 6 antirevmatika neuziva zadny z respondentd, ktery ma
osteoartrozu 1. stupné. U tohoto nejleh¢iho stupné postizeni Ize pozorovat rostouci tendenci
vyuzivani téchto 1é¢iv, s vyjimkou kategorie “Nevim”. Je zajimavé, Ze vétSina respondenttt

uzivajicich SYSADOA je ze skupin 1. stupeni, “Nevim” a pak ze 2. stupné, zatimco
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respondenti s vyssimi stupni OA chondroprotektiva naopak uzivaji podstatné mén¢. Masti si
nejvice aplikuji respondenti majici 2. stupenl osteoartrdzy, vice néz polovina jedincti z této
skupiny zvolila tuto odpovéd’. Uzivani analgetik celkové nabyva Cetnosti se zhorSujicim
rozvojem osteoartrdzy, avSak 2. stupen z této fady vybocuje, ma mensi hodnotu nez stupen
1. Tedy kdyz porovname 40 % osob, které maji prvni stupenn OA a tento druh lé¢iv uziva,

tak miizeme vidét velké navySeni viici 89,7 % respondenti, ktefi maji 4. stupen osteoartrozy.

Tabulka 6 Uzivana léciva dle stupiii OA (v %)

1. stupenn | 2. stupenn |3. stupeii |4. stupein |Nevim
Antirevmatika 0,0 13,6 20,0 23,1 20,0
Analgetika 40,0 36,4 74,0 89,7 70,0
Masti 20,0 72,7 50,0 51,3 40,0
SYASADOA 60,0 36,4 14,0 15,4 50,0

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 9 Jaky chirurgicky zakrok probehl?

e Totéalni endoprotéza
e Artroskopie

e Osteotomie

e Neprobehl

V této otazce mohli respondenti vybrat vice odpovédi. Z grafu 9 je ziejmé, ze ze
zakrokd mezi respondenty byla provedena nejvice TEP, pak artroskopie se 7 odpovéd’mi.

Nejvice zvolenou odpovédi je vSak, ze chirurgicky zadkrok neprobéhl.
Graf 9 Provedeny chirurgicky zakrok
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U provedenych operaci je z tabulky 7 patrné, Ze s rostoucim stupném onemocnéni se
pocet chirurgickych zakrokd zvySuje. Z toho vychazi, ze u neprob&hlych operaci to je
obracené, a proto je zde klesajici tendence. Je zfejmé, Ze u respondentil se 4. stupném OA
nejCastéji  probe€hla totalni endoprotéza. Jen =ziidka byla vtomto stupni provedena
osteotomie. Celkové osteotomie je provadéna nejméné Casto, spole¢né s TEP je pfi 1. a 2.
stupni onemocnéni provadéna procentudlné stejné. V téchto prvnich dvou stupnich je
nejcastéji provadénym zakrokem artroskopie. Pii tfetim stupni se “TEP” a “Artroskopie”
procentudlné dorovnavaji. Vyznamna ¢ast respondentil nevi, jaky stupenn OA maé a zaroven

u nich zadna operace doposud neprobehla.
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Tabulka 7 Provedené operace dle urovné stupné OA (v %)

1. stupenn | 2. stupeii | 3. stupen |4. stupeii | Nevim
TEP 0,0 4,0 24,6 53,3 7,1
Artroskopie 12,5 24,0 24,6 24,4 14,3
Osteotomie 0,0 4,0 53 6,7 0,0
Neprobéhla 87,5 76,0 54,4 31,1] 786

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 10 Co z alternativni lecby vyuzivate?

e Homeopatika
e Mineralni (Schiisslerovy) soli
e Dieta

e Lécba neprobehla

V této otdzce mohli respondenti zvolit vice odpovedi. Pouze 18 respondenti v otazce
¢. 6 zvolilo jako jimi vyuzivany druh 1é¢by 1éCbu alternativni, tudiz pocet odpovédi v této
otazce na moznosti “Lécba neprob&hla” by mél Cinit 131. Avsak jak je z grafu 10 patrné,
pouhych 103 respondentti zvolilo tuto odpoveéd’. Diky detailngjsi analyze bylo odhaleno, ze
32 respondentil v otdzce €. 6 zadalo, Ze u nich alternativni 1é¢ba neprobihd, avsak v této
otazce n&jakou odpovéd’ i piesto vybrali. TaktéZ jsou mezi respondenty 4 jedinci, ktefi
ackoliv v otazce ¢€.6 odpoveédeli, ze u nich alternativni 1écba probihd, zde odpovédéli opak.
Z grafu 10 je zfejmé, Ze dieta se v tomto druhu 1éCby jevi jako nejcastéjsi feSeni. Poté

nasleduje v podobném zastoupeni uzivani homeopatik a mineralnich soli.

Graf 10 Alternativni 1é¢ba
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Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 11 Jaka forma intraartikularni lécby byla u Vas pouzita?

e Kys. Hyaluronova

e Glukokortikoidy

o Zadna

V této otazce bylo umoznéno, aby respondenti zvolili vice odpovédi. Tato otazka

byla mifena na respondenty, ktefi v otdzce ¢. 5 a €. 6 vybrali odpovéd’, Zze u nich
intraartikularni 1é¢ba probihala nebo probiha. Tudiz dle vysledka z piredchozich otazek by
mél byt pocet respondentti, kteti odpoveédéli v této otdzce, Ze u nich zadna intraartikularni
1é¢ba neprobiha, roven 58. Tato hodnota, jak lze vidét v grafu 6, se vSak neshoduje. Tito
respondenti zadali Ze 1é¢ba u nich prob¢hla ¢i probiha, ale pak zadali, Ze 1é¢ba u nich nakonec
neprobiha. Graf 11 znazoriuje, ze tato forma 1é¢by byla nejcastéji podstoupena pomoci

aplikace kyseliny hyaluronové

Graf 11 Intraartikuldrni 1é¢ba
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Otazka ¢. 12 Jak casto mate pohyb?

e Kazdy den

e Obden

e Jeden den v tydnu
e Dvadny v tydnu
e Pii bolesti

e Témet vibec
V této otdzce byla moznost vybrat pouze jednu odpoveéd'.

Z grafu 12 vyplyva, ze respondenti jsou vétSinové velmi pohybové zaloZeni, az 60,4 %

v v

respondentli ma pohyb na kazdy den. Pouhych 14,8 % nema pohyb témé&f zadny a pouze 2,7

% se snazi cvicit pii bolesti
Graf 12 Frekvence pohybu
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Z tabulky 8 je ziejmé, Ze jedinci, ktefi cvi¢i kazdy den, tvofi u vSech stupnu
osteoartrozy vice nez polovinu, v¢etné jedinci, kteti nevédi stupen postizeni OA. Muzeme
4. stupném jsou na tom podstatné hute. Coz lze vzhledem ke Spatnému stavu kloubu
a pravdépodobné 1 kviili vy$Simu véku respondentl ocekavat. Tuto skutecnost potvrzuje ten

224

Tedy kdyz se opominou jedinci, ktefi spadaji pod kategorii “Nevim”.
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Tabulka 8 Frekvence pohybu dle stupné OA (v %)

1. stupen | 2. stupei | 3. stupen |4. stupeii | Nevim
Kazdy den 75,0 60,0 61,4 57,8 57,1
Obden 25,0 8,0 10,5 11,1 0,0
Jeden den v tydnu 0,0 12,0 53 0,0 7,1
Dva dny v tydnu 0,0 8,0 12,3 4,4 0,0
Pii bolesti 0,0 0,0 1,8 4,4 7,1
Témér viibec 0,0 12,0 8,8 22,2 28,6

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 13 Fixujete si néjak postizeny kloub?

e Tejp/tape

e Bandaz
e Ortéza
e Nefixuji

V této otazce byla moznost zvolit vice odpovédi, tudiz pocet odpovedi prevysuje

pocet respondentt, tedy 149.

Z grafu 13 lIze vidét, ze vice nez polovina, presnéji 59,5 %, respondentd si kloub
zasazeny osteoartrozou nijak nefixuje. Po detailn¢jsi analyze doslo ke zjisténi, Ze jsou zde

4 respondenti, co zvolili, Ze si kloub sice nefixuji, ale vybrali jinou odpovéd:.

Graf 13 Fixace kloubu
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Jak lze vidét z tabulky 9, v kazdé kategorii Si minimalné polovina respondentti
postizeny kloub osteoartr6zou nijak nefixuje. Fixace pomoci ortézy je nejcastéj$i mezi
respondenty 2. stupn¢, pfesnéji ortézu vyuziva 28 % ztéchto jedinci. U 4. stupné
osteoartrozy 15,6 % respondentll vyuziva bandaze, patii tak mezi nejCastéjsi uzivatele. To

same plati pro fixaci pomoci tejpovani.
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Tabulka 9 Fixace dle stupné OA (v %)

1. stupeni | 2. stupenn |3. stupen |4. stupeni | Nevim
Tejp/tape 12,5 8,0 14,0 15,6 14,3
Bandaz 12,5 8,0 14,0 15,6 14,3
Ortéza 25,0 28,0 14,0 13,3 21,4
Nefixuji 50,0 72,0 64,9 68,9 50,0

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 14 Vite o ortézach urcenych pro osteoartrozu?

e Ano
e Ne

Po podrobnéjsim zkoumani doslo ke zjisténi, Ze 9 respondentil o ortézach urcenych

pro osteoartr6zou nevi, ale v otazce ¢. 13 uvedli, Ze ortézu vyuzivaji.

Graf 14 Povédomi o ortézach
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Jak 1ze vidét z tabulky 10, pfesné polovina respondenti majici 1. stupen osteoartrozy
ma povédomi o existenci ortéz uréenych pro osteoartrozu. U vSech ostatnich stupnii OA
prevazuje odpovéd, Ze jedinci o ortézach nevédi. Zajimavé je, ze u respondentli majici
2. stupent neni piili§ velky rozdil mezi odpoveédmi “Ano” a “Ne”. To samé plati pro
respondenty majici 4. stupen osteoartrozy. U respondentt, ktefi maji 3. stupen je rozdil
v odpovédich nejvétsi, ¢ini 19,2 %. U respondentt, kteti nevédi, jaky stupen OA maji, je
rozdil taktéZ velky, ¢ini 14,2 %.
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Tabulka 10 Povédomi dle stupné OA (v %)

1. stupen | 2. stupen |3. stupen |4. stupen ‘Nevim
Ano 50,0 48,0 40,4 48,9 42,9
Ne 50,0 52,0 59,6 51,1 57,1

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 15 Jak jste se o nich dozvedel/a?

o [c¢kar
e Fyzioterapeut

e Ortoticko-protetické pracovisté

e Internet
e Znami
e (Ostatni

Tato otazka je jednou z téch, kde respondenti mohli zvolit vice odpovédi, tudiz pocet

odpovédi zde presahuje pocet 67. Jedna se o pocet respondenttl, kteti o téchto ortézach vi.

Z grafu 15 mutzeme vidét, ze respondenti informaci o ortézach uréenych pro
osteoartrozu vi nejcastéji diky informacim ziskanych od 1ékafe nebo z internetu,
procentudlné kazda z odpovédi tvoii 34,9 %. 11,6 % jedinct tuto informaci ziskalo od svého
fyzioterapeuta a jen 1 respondent se o této skute¢nosti dozvédél z ortoticko-protetického

pracoviste.

Graf 15 Zpusob ziskani povédomi o existenci ortéz
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Zdroj: vlastni

Jak je ziejmé z tabulky 11, nejvice respondentt, ktefi se o ortézach uréenych pro
osteoartrozu dozveédéli od 1ékarte, je ve veku 70-80 let. Z této vékové kategorie zvolilo tuto
odpoveéd 70 %. Je zajimavé, ze 33,3 % respondenti ve vékovém rozmezi od 20-30 let ziskalo

informace tykajici se ortéz od fyzioterapeuta, znamych a internetu. Odpovéd’ “Internet™
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zvolili nejvice respondenti, kterym je 40-50 a 30-40 let, piesné 61,5 % a 60 % z nich.
Respondentovi, ktery ziskal informaci z ortoticko-protetického pracovisté, je 60-70 let.
Nikdo z respondentt spadajicich do v€kové kategorie 70-80 let nezvolil odpovéd’ “Znami”

a “Ostatni”. Odpoveéd “Ostatni” nezvolil také nikdo z jedinct, kterym je mezi 20-30 lety.

Tabulka 11 Zpisob ziskani povédomi o existenci ortéz dle véku (v %)

20-30 |30-40 |40-50 |50-60 |60-70 |70-80
Lékar 0,0 20,0 385 44.4 50,0 70,0
Fyzioterapeut 33,3 20,0 7,7 16,7 11,1 20,0
Ortoticko-protetické pracovisté 0,0 0,0 0,0 0,0 5,6 0,0
Internet 33,3 60,0 615 33,3 44 4 40,0
Znami 33,3 40,0 15,4 11,1 5,6 0,0
Ostatni 0,0 40,0 7,7 11,1 11,1 0,0

Zdroj: vlastni

65



Otazka ¢. 16 Pokud fixujete kloub pomoci ortézy urcené pro osteoartrozu, jak dlouho

Jje/ji vyuzivate?

e 1rok
e 2roky
e 3roky
e 4roky
o 5let

e Sletavice
e Nevyuzivam

Na tuto otdzku mohlo odpovédét pouze 67 respondentd, ktefi v otazce
¢. 14 odpovédéli, Zze povédomi o ortézach urcenych pro osteoartrozu vi. Bylo mozné vybrat

pouze jednu odpovéd'.

Jak je zfejmé zgrafu 16, vétSina respondentt ortéz urCenych pro osteoartrozu
nevyuziva. Po podrobnéjsi analyze vysledkti doslo ke zjisténi, ze 10 respondentt, kteti
Vv otazce €. 13 uvedli, Ze si kloub fixuji pomoci ortézy, nevyuzivaji tu, kterd je pro OA urcena.
Coz znamena4, ze pouze 16 respondent vyuziva ortézy. Avsak z graful6 vychazi, ze ortézy
nosi 23 respondentti. Odpovéd’ o dobé uzivani ortézy zvolili i 3 respondenti uzivajici
bandaze. Spole¢né tedy uzivateld ortotickych pomitcek je 19, diky ¢emuz doslo nasledné ke
zjiSténi, Ze zde jsou 4 respondenti, kteti si kloub dle odpovédi z otazky €. 13 nefixuji, ale

Vv této otazce uvedli, ze je tomu naopak.
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Graf 16 Doba od pocatku uZivani ortézy
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Jak je zfejmé z tabulky 12, ve vSech kategoriich jednotlivych stupnti osteoartrozy

jednoznaéné pievazuje nevyuzivani ortéz, vzdy minimalné polovina respondentli tuto

moznost zvolila. 50 % respondenti majici OA 1. stupné ortotické vybaveni vyuziva 1 rok.

Lidé se 2. stupném nejcastéji zvolili odpoveéd’ 2 roky, presné 25 % respondentti. Respondentt

vyuzivajicich ortotické vybaveni po dobu 4 let je nejvice mezi lidmi, ktefi uvedli, Ze nevi,

jaky stupeit OA maji. To samé plati pro obdobi 5 let a vice.

Tabulka 12 Doba vyuZivani ortéz dle stupné OA (v%)

1. stupen | 2. stupeii |3. stupeinn |4. stupeii | Nevim
1 rok 50,0 0,0 17,4 4,5 0,0
2 roky 0,0 25,0 4,3 91 0,0
3 roky 0,0 8,3 4,3 91 0,0
4 roky 0,0 0,0 4,3 4,5 16,7
5 let 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
5 leta vice 0,0 0,0 4,3 4,5 16,7
NevyuZivam 50,0 66,7 65,2 68,2 66,7

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 17 Jak pravidelné ortézu vyuzivate?

e Kazdy den

e Obden

e Jeden den v tydnu
e Dvadny v tydnu
e Pti bolestech

e Na sport

V této otazce mohli respondenti, co V otazce ¢. 16 uvedli, Ze ortézu uzivaji, zvolit

vice odpovédi. Tudiz je pocet odpovédi vyssi nez 23.

Z grafu 17 je ztejmé, Ze nejéastéji je ortoticka pomticka respondenty vyuzivana pii

bolesti a taktéz pti pohybové aktivité.

Graf 17 Frekvence uZivani ortézy
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Z tabulky 13 je vidét, ze 100 % respondenti majici 1. stupenn osteoartrozy, pouZziva
ortotickou pomiicku na sport. Je zajimave, ze 42,9 % respondentii se 4. stupném OA
pomucku vyuziva pii bolestech a na sport. 50 % 0sob se 3. stupném a jedinci z kategorie
“Nevim* zvolili odpoveéd “Pti bolesti”. Kazdy den je ortotickd pomucka noSena pouze
pomiicky bud’ jeden nebo dva dny v tydnu. Zadny zrespondentll nevyuziva ortotické

vybaveni obden.
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Tabulka 13 Frekvence uzivani dle stupné OA (v %)

1. stupen | 2. stupeii | 3. stupen |4. stupeii | Nevim
Kazdy den 0,0 0,0 0,0 28,6 0,0
Obden 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Jeden den v tydnu 0,0 0,0 12,5 14,3 0,0
Dva dny v tydnu 0,0 0,0 12,5 0,0 0,0
Pii bolestech 0,0 75,0 50,0 42,9 50,0
Na sport 100,0 25,0 37,5 42,9 50,0

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 18 Obmenujete ji po uzitné dobe? (Uzitna doba = obdobi, po kteréem miize

byt vystavena lékarem a pojistovnou schvalena ortéza jind)

e Ano
e Ne

Graf 18 nam poskytuje informaci 0 0bméné ortézy po uplynuti uzitné doby. Vice

nez polovina respondentll vyuzivajicich ortotické vybaveni jej neobménuje
Graf 18 Obména po uzitné dobé
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Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 19 Pomaha/vyhovuje Vam ortéza?

e Pozitivni u€inek
e Negativni G¢inek

v

e Zadny tcinek

Jak je ziejmé z grafu 19, vétSina respondentl vinima noSenim ortéz pozitivni G¢inky.
Pouze 21,7 % respondentli vybralo odpovéd’, ze nepocituje zddny ucinek po pouzivani

ortézy. Zadny z respondentii neuvedl, Ze by na n&j ortéza méla negativni Géinek
Graf 19 Utinek ortézy
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Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 20 Jaky druh ortézy vyuzivate?

e Ortéza sériova (jiz hotova neupravena)
e Ortéza z prefabrikatu (jiz predpfipravena, ale pro Vas upravend)

e Ortéza individualni (Vam vyrobena na miru)

Jak lIze vidét v grafu 20 vétSinové je mezi respondenty nejvyuzivanéjSi ortéza
sériova, pouze jeden jediny respondent vlastni ortézu pro n¢j individualn€ zhotovenou. Tento

respondent ma postizeny kolenni a ky¢elni kloub, patef a klouby ruky. Osteoartroézou trpi jiz

YV

Ortézu vyuziva déle jak 5 let, a to pii bolesti nebo ve chvili, kdy chce vykonévat néjakou

sportovni aktivitu.

Graf 20 Druh ortézy
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Zdroj: vlastni

8.2 Interpretace vysledkii

V této ¢asti budou zminény vysledky stanovenych vyzkumnych problémi.
Vyzkumny problém ¢&. 1: Jaky druh 1é¢by osteoartrézy je lidmi v CR nejvice vyuZivan?

Z detailni analyzy vysledkli vychazi, Ze nejcastéji vyuzivanou Ilébou je lécba

farmakologicka. Nejcastéji uzivanymi 1é¢ivy jsou analgetika.
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Vyzkumny problém ¢. 2: Jaka je mira informovanosti o ortézach u lidi trpicich

osteoartrozou?

Z vysledkl dotaznikového Setieni je patrné, ze povédomi o ortézach ¢i ortotickém
vybaveni obecné ma 45 % respondenti. Uzivateli téchto ortéz, které tyto pomtcky

neobménuji po uzitné dobé je 65,2 %.

Vyzkumny problém ¢&. 3: UmeozZiuji ortézy pacientim s OA vénovat se

sportovnim aktivitim s vétSi frekvenci nez pacientiim, kteri ortézy nevyuzivaji?

Abychom mohli odpovédét na treti vyzkumny problém, bylo nejprve nutné nase
respondenty na zakladé jejich odpovédi na otazku €. 13 rozdélit do dvou skupin — téch, kteti
uzivaji ortézu a téch, ktefi tuto pomticku neuzivaji. Vzhledem k tomu, ze pfi odpovédi na
otazku mohli vyuzit vicero odpovédi, rozhodli jsme se skupiny rozdélit dvéma zptsoby.
Prvnim z nich (tabulka 11) jsme do kategorie ,,S ortézou* umistili ty respondenty, kteti
Vv otazce zaskrtli bud’ ortézu samotnou, nebo ji zaskrtli jako prvni — tzn. fadime sem
respondenty s odpovéd’mi ,,Ortéza“, ,,Ortéza, bandaz®, ,,Ortéza, nefixuji* a ,,Ortéza, tape®.
Do zbylé skupiny jsme pfifadili vSechny ostatni respondenty. (Pozn.: U odpovédi, ve které
respondent zvolil jak odpovéd ,,Ortéza“ tak odpovéd ,Nefixuji“ se piiklanime

K interpretaci, Ze respondent je uZivatelem ortézy.)

Tabulka 14 Kombinace kategorii (v %)

Dvadny v | Jeden den | Kazdy Pri Témér

tydnu v tydnu den Obden | bolesti vibec
Bez ortézy 7 3,1 61,2 10,1 31 15,5
S ortézou 10 15 55 10 0 10

Zdroj: vlastni

Druhé mozné ¢lenéni do skupin jsme ucinili tak, ze jsme vyfadili respondenty, ktefi
u otazky ¢. 13 zvolili vicero mozZnosti a do skupiny ,,S ortézou* jsme pfifadili pouze ty
s odpoveédi ,,Ortéza“, do skupiny ,,.Bez ortézy* pak vSechny, kteti odpovédéli ,,Nefixuji®,

(13

,Bandaz*, nebo ,,Tape/tejp*.

Tabulka 15 Striktni kategorie (v %)

Dvadny v | Jeden den | Kazdy Pri Témér

tydnu v tydnu den Obden | bolesti viibec
Bez ortézy 75 2,5 61,7 10 3,3 15
S ortézou 12,5 18,8 56,3 0 0 12,5

Zdroj: vlastni
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Z vyzkumného problému €. 3 vyplyva, ze rozdil mezi respondenty, ktefi vyuzivaji
ortézy a mezi témi, co fixuji jinymi zpusoby ¢i nefixuji vliibec, je minimalni. Z vysledku tedy
vychézi, Ze nasim respondentiim ortézy neumoziuji vénovat se sportovnim aktivitdm s veétsi

frekvenci nez tém, co ortézy nevyuzivaji.
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DISKUZE

Béhem sbéru informaci tykajicich se problematiky osteoartrézy jsme méli moznost
obohatit se o poznatky, diky kterym jsme se dozvédéli, v jaké mitfe jedinci S OA trpi
bolestmi. At uz jsou to bolesti spojené s progresi nemoci ¢i disledkem operacnich procest.
Diky témto informacim jsme ocekavali, Ze nejCastéj$i 1écCbou osteoartrozy bude 1écba

farmakologicka, a to hlavné uzivani lé¢iv proti bolesti.

Toto se nam také potvrdilo diky vysledkiim z vyzkumného problému €. 1 Jaky druh
lé¢by osteoartrézy je lidmi v CR nejvice vyuzivan? Osoby, které maji osteoartrozu, nejvice
vyuzivaji jak v dosavadni 1é¢be, tak té aktudlni pravé farmakologickou lécbu a uzivaji
analgetika. A to nehledé¢ na stupent OA, ktery jim byl diagnostikovan, nejcastéji je tento druh
1écby vyuzivan kazdy den. O Castém uzivani 1€kl tlumicich bolest se zmifiuje Kroupova
(2022). Ta vsak klade diraz na nesteroidni antirevmatika, jako je ibuprofen. Z naSich
vysledki se NSA zatadila az na posledni misto. Je ale mozné, Ze respondenti Casto uzivaji
pravé ibuprofen, nevédi, Zze spadd pod antirevmatika. Z vysledkii otazky €. 7 jsme se
dozvédeéli, ze farmakologickou 1é¢bu lidé trpici osteoartrozou nejcastéji vyuzivaji kazdy den
nebo pii bolesti. Po detailnéjsi analyze jsme vSak zjistili, Ze mnoho osob uzivéa néjaka 1éciva
pfi bolesti, ale pfitom tvrdi, Ze u nich zddna 1écba neprobihd. Lze se domnivat, zZe pfevazna
¢ast znich to vnima tak, ze aktudlné probihajici farmakologicka 1é¢ba probihd pouze
Vv pfipad¢, kdy jim jisté prostfedky byly doporuceny piimo samotnymi lékati. To znamena,
ze respondenti nepovazuji za lécbu farmakologickou uZivani nékterych z volné
prodejnych 1éCiv, napt. navstévu lékarny za ucelem zakoupeni analgetik pii akutnich
bolestech. O voln¢ dostupnych 1é¢ivech se ostatné zminuje jiz vySe zminéna Kroupova
(2022). Ta se domniva, ze nektefi lidé, ktefi navstivi 1ékarnu s cilem koupit si ibuprofen,

budou s vysokou pravdépodobnosti mit osteoartr6zu.

Pavelka (2012) zmifuje, Ze s postupné se zvySujici progresi osteoartrozy probihaji
Z vysledku dotazniku jsme tuto informaci ziskali svym zplisobem také. Musime vSak
uvazovat tak, ze i kdyz respondenti s vy$sim stupném osteoartrozy maji u vSech typt operaci
procentualné nejvetsi zastoupeni, Ze u nich tyto operace pravdépodobné probeéhly ve chvili,

kdy méli osteoartrézu nizsiho stupné.

V teoretické Casti této prace je zmiflovana intraartikularni 1écba, kde byla popsana

aplikace glukokortikoidil a kyseliny hyaluronové. V otdzce €. 11 v§ak mnoho respondentli
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uvedlo, Ze u nich zadné z variant neprob¢hla, Dokonce zde byli taci, ktefi piivodné uvedli,
ze u nich 1écba probehla, ale v této otdzce zvolili moznost, Ze je tomu naopak. Je proto
mozné, e u nich bylo aplikovano néco jiného. Stastny a spol. (2017) se zmifuji o aplikaci
autologni kondiciované plazmy obohacené o trombocyty, kterd je ziskdna z vlastni krve
jedince a o mesenchymalnich kmenovych bunkach z kostni diené€, tukové tkané ¢i krve
pacienta. Je tudiz mozné, ze intraartikularni 1é¢ba u téchto respondentti méla formu prave

jedné z téchto moznosti.

Miizeme fici, ze pomérné velké mnozstvi respondentli, procentudlné 31 %, vyuziva
alternativni terapii, ktera se postupné stava ¢im dal znaméjsi. Dokonce se domnivame, ze
mezi naSimi respondenty jsou taci, ktefi si pomoci otazek na tuto formu 1é¢by uvédomili, Ze
ji vyuzivaji. Z dikladné analyzy totiz vySlo najevo, ze jsou zde jedinci, ktefi Sice v otazce
¢. 6 uvedli, ze tuto 1é¢bu nevyuzivaji, avsak v otazce ¢. 10 zvolili jednu ¢i vice z moznosti.
Muzeme taktéz predpokladat, ze mnoho lidi se na tuto formu 1é¢by obraci kvili tomu, ze
dokud to jen jde, chtéji se co nejdéle vyvarovat chemickym piipravkiim nebo chtéji jejich
uzivani snizit. Dal§im divodem muze byt i to, Ze jim tato metoda muze pfijit vice Setrna
k jejich télu celkove. Vzhledem k tomu, ze existuji homeopatika a mineralni soli na bolest,
muzeme usuzovat, ze lidé uptednostilujici alternativni 1éc¢bu, rad€ji uziji napf.
homeopatikum zvané Arnica montana, které velmi dobfe tlumi bolest. Formankova (c2010-
2024) ostatné tvrdi, ze homeopatické 1éky jsou schopné velmi dobie nahradit analgetika ¢i
NSA, diky ¢emuz se ulevi travici soustavé a jinym organim, které jsou klasickymi 1écivy

zatizeny.

V dotaznikovém Setfeni v otdzce ¢. 3 nas zajimal pocet forem osteoartrozy
vyskytujici se v nasem sledovaném souboru. VétSina respondentd zvolila min. jednu
z nabizenych odpovédi, avsak 19 jedinci zvolilo odpovéd jinou. Muzeme se proto
domnivat, Ze tito 1idé maji osteoartrézu jiného kloubu, kupft. loketniho kloubu. V§imli jsme
si taktéz, ze respondenti ve veéku 30-40 let jsou nejcastéji témi, ktefi maji osteoartrozu
ramenniho kloubu. Domnivame se, Ze to miize byt zapti¢inéno pravé mladsim vékem téchto
respondenttl, ktefi Casto sportuji. Samotna omartrdza Casto vznika jako néasledek néjakého
sportovniho poranéni. O tom, Ze tento druh OA vznikd pravé néjakym pohybovym urazem
se zminuje Rouchal (2022), ten taktéz tvrdi, Ze primarni osteoartrdza tohoto kloubu se rozviji

kolem cca 40 let u muzi, u Zen o néco pozdéji.
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Dvacet respondentii znasSeho vyzkumu vyuziva fixaci a terapii pomoci tejpa.
Muzeme se proto domnivat, ze tato metoda skutecné mize napomahat snizovani bolesti
U pacientt. Ostatn¢ funkcnost kinezioterapie je zminovana ve vyzkumu Indickych studentt
Dhanakotti a spol. (2015), ktefi svym vyzkumem prokdzali, ze u jejich probandi, kteti maji
osteoartrozu, za pomoci tejpi doslo ke snizeni bolesti a lepsi pohyblivosti artrotického

kloubu. Stejného nazoru a zjisténi jsou i Haryadi a spol. (2014) a Thza a spol. (2021).

Vysledky z vyzkumného problému ¢.2 Jakd je mira informovanosti o ortézach u lidi
trpicich osteoartrozou? nam poskytly informace o tom, ze vétSina osob trpicich OA nema
poveédomi o ortézach uréenych pro osteoartrozu. Také s vysokou pravdépodobnosti nevi, ze
ortézy maji uzitnou dobu a tim padem ortotické pomicky neobménuji. Lze tedy pozorovat
ze ani ti, ktefi jsou aktivnimi uzivateli, nejsou dostate¢n¢ pouceni o spravném uzivani
pomucek. Dalsi zjisténou informaci je to, ze n€kolik uzivateld ortotickych pomucek sice
nevi o existenci téch, které jsou specialné urcené pro jejich nemoc, ale i piesto néjakou
pomucku vyuzivaji. Mizeme se tedy domnivat, ze vyuzivaji kupt. volné prodejnou ortézu
¢1 bandaz, kterd jim vyhovuje a pomahd. Z naSeho vyzkumu téz vyplyva, Ze vétSina
respondentti vlastni sériovou ortotickou pomucku a ortéza na né¢ ma pozitivni u¢inek. Pokud
nebudeme brat v potaz 3 respondenty, kteti uvadéji ze ortézu nevyuzivaji a nasledné tvrdi
opak, tak z vysledku vychazi, ze pouze 2 respondenti tvrdi, Zze na né pomicka zadny vliv

nema. Tyto informace v§ak nemizeme porovnat s Zddnym ndm zndmym vyzkumem.

V otazce tykajici se obdobi, po které respondenti uzivaji ortézy, jsme po podrobné;si
analyze zjistili pfekvapivou informaci. Tou je ta skuteCnost, Zze 3 uzivatelé bandazi
zodpoveédéli, ze ortézy urcené pro OA nosi. Lze se tedy domnivat, Ze je mozné, Ze tito lidé
uplné nerozliSuji pojem ortéza a bandaz, ale uzivaji tedy jednu moznost z tohoto ortotického

vybaveni ur¢ené¢ho pro osteoartrozu.

Z vysledkl otazky €. 12 jsme se dozvédéli, ze se respondenti vétSinove alespon
jednou do tydne pohybuyji, tato skutecnost 1ze hodnotit velmi kladné, natoz u téch s vy$Simi
stupni OA. Pohyb formou néjaké sportovni aktivity ¢i 1 fyzioterapie, ktery neni na artroticky
kloub ptetéZujici, je u osteoartrozy dilezity, pomaha totiz zachovat ¢i podpofit svalovou,
vazivovou apod. tkan kolem artrotického kloubu. O funkc¢nosti pohybovych aktivit se
zminuji i Kong a spol. (2022), zminuji funkénost ruznych cviceni jako je joga, Taj-¢i
a plavani, které mtiZze ulevit ztuhlosti kloubu. AvSak kladou i dlraz na to, Ze sportovni
aktivita by neméla byt pfilis narocna. Pretézovani kloubu anebo tirazy zptisobené sportem
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mohou vést k rozvoji OA. Tu skuteCnost, Ze priliSna sportovni aktivita naopak rozvoj

osteoartr6zy podporuje, zminuji i Bennel a spol. (2011).

V kapitole intepretace vysledkli jsme nastinili vysledky vyzkumného problému ¢. 3
Umoznuji ortézy pacientiim s OA vénovat se sportovnim aktivitam s vétsi frekvenci nez
pacientium, kteri ortézy nevyuzivaji? Analyza dat probihala tak, Ze jsme pracovali s tabulkou
14 a 15. Jak je patrné z tabulky 14,61, 2 % respondentd, kteti vyuzivaji jiného, nebo Zadného,
druhu fixace nez ortézy vykonava néjaky druh pohybu kazdy den. Jedinct, ktefi vyuzivaji
ortézy je o néco méné a to 55 %. Zadny z uZivateld ortéz nezvolil odpoveéd’ “Pfi bolesti”,
zatimco respondentil, co vyuzivaji jiny/zadny druh fixace, bylo 3,1 %. Velky rozdil mezi
poctem odpovédi je u “Jeden den v tydnu”, kde pouhych 3,1 % osob z kategorie “Bez ortézy”
zvolilo tuto odpovéd’. Oproti tomu 15 % uzivatelll ortéz vykonava pohyb jeden den v tydnu.
Odpoved, Ze jedinec cvici dva dny v tydnu zvolilo 10 % z kategorie “S ortézou”, z kategorie
“Bez ortézy” tomu bylo o 3 % méné. Hodnoty odpovédi “Obden” se témét nelisi, “Bez
ortézy” ¢ini 10, 1 % a “S ortézou” 10 %. Respondentl vyuzivajicich ortézy, co nevykonava
néjaky pohyb témét vibec, je 10 %. Jedincl vyuZivajicich jiny druh fixace je o0 5,5 % vice,

tedy 15,5 %.

Z tabulky 15 si lze povSimnout, Ze odpovéd “Kazdy den” zvolilo 61,7 %
respondentll, ktefi vyuZzivaji jiného druhu fixace nez ortézy. Osob, které naopak ortézy
vyuzivé, je o néco méné a to 56,3 %. Zadny z uzivatelti ortéz nezvolil odpovéd “P¥i bolesti”,
zatimco respondentil, co vyuziva jiny druh fixace, bylo 3,3 %. Velky rozdil mezi poctem
odpovédi je u “Jeden den v tydnu”, kde pouhych 2,5 % osob z kategorie “Bez ortézy” zvolilo
tuto odpoveéd’. Oproti tomu 18,8 % uzivatell ortéz vykonava pohyb jeden den v tydnu.
Odpoved, Ze jedinec cvi¢i dva dny v tydnu zvolilo 12,5 % z kategorie “S ortézou”,
z kategorie “Bez ortézy” tomu bylo o 5 % méné. Zadny z uZivatell ortéz nevykonava pohyb
obden, avSak oproti tomu 10 % osob z kategorie “Bez ortézy” zvolilo tuto odpovéd.
Respondentl vyuZzivajicich ortézy, co nevykonavéa néjaky pohyb témét vibec, je 12,5 %.

Osob, které vyuzivaji jiny druh fixace je 15 %.

Jak si lze povSimnout pfi porovnani tabulek 14 a 15 nejvétsi rozdil je pouze
u odpovédi “Obden” v kategorii “S ortézou”. V tabulce 14 zvolilo tuto odpovéd’ 10 %,

Vv tabulce 15 vSak vychazi 0 %. Jinak se vysledky z tabulek 1i§i minimalné.

Z vyzkumného problému ¢. 3 tedy vyplyvd, Ze rozdil mezi respondenty, kteii
vyuzivaji ortézy a mezi témi, co fixuji jinymi zplsoby ¢i nefixuji vitbec, je minimalni.
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Z vysledkt tedy vychazi, ze ortézy pravdépodobné neumoziuji pacientim veénovat se
sportovnim aktivitdm s vétsi frekvenci nez tém, co ortézy nevyuzivaji. Respektive rozdil
mezi respondenty, ktefi vyuzivaji ortézy a mezi témi, co fixuji jinymi zptusoby ¢i nefixuji
vubec, je minimalni. Opét vSak narazime na problém nedostatku odborné literatury, se kterou

bychom mohli nase vysledky porovnat.

Z probé&hlého vyzkumu je vidét, Ze je do budoucna nutno a tim padem i doporu¢eno
zvysit znalosti lidi 0 moznostech ortotického vybaveni. Dostate¢na informovanost by
navySila poptavku po ortotickych pomtckach, ¢imz by se rozsifila jejich dostupnost.
Navazujici vyzkumné Setfeni by mohlo byt vice zaméteno na lékaie a fyzioterapeuty a jejich

povédomi o ortézach.
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ZAVER

V této bakaldiské praci jsme se pomoci obsahlych literdrnich zdroji zaméfili na
podrobné popsani osteoartrdzy, véetné velmi dillezitych moznosti 1éceb této degenerativni
nemoci kloubd, jejich forem a rizik zptsobujicich rozvoj OA. Popsali jsme zptsoby, jakymi
1ze toto onemocnéni diagnostikovat. Déle jsme vypsali rtizné druhy ortotického vybaveni,
biomechaniku ortéz, bandaze a ortézy urené pro uzivatele majici osteoartrézu kolenniho

kloubu.

Prakticka ¢ast bakalatské prace nam umoznila prostfednictvim dotaznikového Setfeni
ziskat cenné informace tykajici se druhti probéhnuté 1écCby a zjistit tak tu nejcastéji
praktikovanou terapii. Z vysledkt jsme zjistili, jaké je povédomi pacientli o ortézach
uréenych pro osteoartrozu v Ceské republice a zda noSeni ortéz umozni lidem vice se

vénovat sportovnim aktivitdm oproti t€m, kteti je nevyuzivaji.

Dotaznikové Setieni v§ak mélo nékolik limitd. Témi jsou hlavné relativné nizky pocet
respondenttt a jednolitost vyzkumného souboru. Nekteti respondenti zaroven napiic
otazkami uvadéli protichiidné informace o své 1€¢bé, ¢i uzivani ortotického vybaveni. AvSak
1 presto jsme byli schopni ziskat informace, diky kterym ndm bylo umoznéno splnit cile

a ziskat odpovédi na vyzkumné problémy.

Vzhledem k vysledktim tykajicich se povédomi o ortézach urCenych pro OA je
ziejmé, ze 1idé trpici touto nemoci spise nevi o téchto pomuckach. Tudiz 1ze doporucit, aby
se odbornici zaméfili na SirSi propagaci ortotického vybaveni. Je tfeba, aby 1ékafi hovofili
0 této moznosti 1écby a podpory pohybu a sdélovali tuto informaci svym pacientim. Stejné
tak je nutné, aby lidé l1é€ici se s osteoartrozou byli informovani svymi fyzioterapeuty o vSech
mozZnostech 1écby. Fyzioterapeuti jsou totiZ mezi t€émi odborniky, kteti se s pacienty trpicimi
OA setkavaji nejCastéji. Dale se domnivame, Ze by bylo vhodné, aby napi. pojiStovny
vydavaly vice brozur, které obsahuji informace o téchto pomickéach. Lidé by se méli

dozvédét, na koho se obratit, kde a jak mohou ortotické vybaveni ziskat.

Vyzkum vychazejici z této prace by bylo mozné ndsledn¢ zamétit na povédomi
0 ortotickém vybaveni prave jiz vySe zminénych lékart a fyzioterapeutii, aby doslo k lepsi

osvete tykajici se pomtcek k 1€¢be osteoartrozy.
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Ptiloha A Bandaze pro gonartrozu
Ptiloha B Ortézy pro gonartrozu
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Piiloha A BandaZe pro gonartrozu

Obrazek 3 GenuSan

Zdroj: Sanomed https://www.sanomed.cz/sanomed-genusan-podpora-kolene



https://www.sanomed.cz/sanomed-genusan-podpora-kolene

Obriazek 4 GenuSan X

Zdroj: Sanomed https://www.sanomed.cz/sanomed-genusan-x-zvysena-podpora-a-

stabilizace-kolene



Obrazek 5 GenuTrain A3

Zdroj: Sanomed https://www.sanomed.cz/baurfeind-genutrain-a3-kolenni-orteza
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Obrazek 6 Formfit® Pro Knee OA

Zdroj: Ossur https://www.ossur.com/cs-cz/oa-and-zraneni/koleno/formfit-pro-knee-



Obrazek 7 Genumedi plus

Zdroj: Sanomed https://www.sanomed.cz/medi-genumedi-plus-kolenni-bandaz-se-

zvysenou-fixaci
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Ptiloha B Ortézy pro gonartrézu

Obrazek 8 Agilium Freestep 3.0

Zdroj: Otto Bock CR https://www.ottobock.com/cs-cz/product/50K4-3



https://www.ottobock.com/cs-cz/product/50K4-3

Obrazek 9 Agilium Reactive

Zdroj: Otto Bock CR https://www.ottobock.com/cs-cz/product/50K324



Obrazek 10 Agilium Forte

Zdroj: Otto Bock UK https://www.ottobock.com/en-gb/product/50K305
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Obrazek 11 Agilium vantage

Zdroj: Otto Bock UK https://www.ottobock.com/en-gb/product/50K306



https://www.ottobock.com/en-gb/product/50K306

Obrazek 12 Agilium patella

Zdroj: Otto Bock CR https://www.ottobock.com/cs-cz/product/50K6



Obriazek 13 GAME CHANGER Ovation Medical

Zdroj: Meyra https://www.meyra.cz/orteza-kolene-ovation-medical-game-

changer.html



Obrazek 14 Unloader One®

Zdroj: Ossur https://www.ossur.com/cs-cz/oa-and-zraneni/koleno/unloader-one



Priloha C Dotaznikové Setieni
Problematika lécby osteoartrozy u lidi s timto onemocnénim

Dobry den, jsem studentkou programu Ortotika-protetika na FZS, ZCU v Plzni.

Chtela bych Vas timto pozadat o vyplnéni dotazniku zaméteného na problematiku
osteoartrdzy (artrozy), ktery je podkladem pro praktickou ¢ast mé bakalaiské prace na téma
,»Moznosti ortotick¢ého vybaveni pacienta s osteoartrozou". Prosim o vyplnéni lidmi, ktefi
osteoartrézou trpi. Dotaznik Vam zabere par minut, Vase odpovédi jsou anonymni. Piedem

Vam moc dekuji.

Otazka ¢. 1 Jaky je Vas vek?

o 20-30 let
o 30-40 let
e 40-50 let
e 50-60 let
e 60-70 let
e 70-80 let

Otazka ¢. 2 Jakého kloubu mate osteoartrozu?

e Kolenni kloub
e Kycelni kloub
e Ramenni kloub
e Pater

e Klouby ruky

e Jiné

Otazka ¢. 3 Jak dlouho mate diagnostikovanou osteoartrozu?

e 1-5let
e 5-10 let
e 10-15 let

e 15 letavice



Otazka ¢. 4 Jaké stadium/stupert osteoartrozy mate, pokud to vite?

e |.stupen
e 2. stupen
e 3.stupen
e 4 stupen

e Nevim
Otazka ¢. 5 Jaka probéhla dosavadni lécba?

e [écba farmakologicka (analgetika, antirevmatika, masti, SYSADOA..atd.)

e Lécba chirurgickd (uméla nahrada kloubu, artroskopie, atd.)

e [écba alternativni (homeopatika, mineralni (Schiisslerovy) soli, dieta)

o Intraartikuldrni 1écba (nitrokloubni aplikace kys. hyaluronové ¢i
glukokortikoidl)

e Fyzioterapie (rehabilitace)

e Bez [éCby
Otdzka ¢. 6 Jaka je aktualni lécba?

e Farmakologicka Iécba
e Chirurgicka 1écba

e Alternativni 1écba

e Intraartikuldrni léCba
e Fyzioterapie

e Bez léCby
Otdzka ¢.7 Jak casto vyuzivate farmakologické lécby?

e Kazdy den

e Obden

e Jeden den v tydnu
e Dvadny v tydnu
e Jen pii bolesti

e Neprob¢hla



Otazka ¢. 8 Jaka léciva vyuzivate?

e Antirevmatika

e Analgetika

e Masti pro bolesti

e SYSADOA (chondroprotektiva)

Otazka ¢. 9 Jaky chirurgicky zdkon probéhl?

e Totéalni endoprotéza
e Artroskopie
e Osteotomie

e Neprob¢hl
Otazka ¢. 10 Co z alternativni lécby vyuzivaite?

e Homeopatika
e Mineralni (Schiisslerovy) soli
e Dieta

e [écba neprobehla
Otazka ¢. 11 Jaka forma intraartikularni lécby byla u Vas pouzita?

e Kys. Hyaluronova
e Glukokortikoidy
e Zadna
Otazka ¢. 12 Jak casto mate pohyb?

e Kazdy den

e Obden

e Jeden den v tydnu
e Dvadny v tydnu
e Pii bolesti

e Témeéf vibec



Otazka ¢. 13 Fixujete si néjak postizeny kloub?

e Tejp/tape

e Bandaz
e Ortéza
e Nefixuji

Otazka ¢. 14 Vite o ortézach urcenych pro osteoartrozu?

e Ano
e Ne

Otazka ¢. 15 Jak jste se o nich dozvédél/a?

o [¢ékar
e Fyzioterapeut

e Ortoticko-protetické pracovisté

e Internet
e /nami
e (Ostatni

Otazka ¢. 16 Pokud fixujete kloub pomoci ortézy urcené pro osteoartrozu, jak dlouho

je/ji vyuzivate?

e 1rok
e 2roky
e 3roky
e 4roky
e 5let

e Sletavice
e Nevyuzivam
Otazka ¢. 17 Jak pravidelné ortézu vyuzivate?
o Kazdy den
e Obden

e Jeden den v tydnu

e Dvadny v tydnu



e Piibolestech

e Na sport

Otazka ¢. 18 Obmenujete ji po uzitné dobe? (Uzitna doba = obdobi, po kteréem miize

byt vystavena lékarem a pojistovnou schvalena ortéza jinad)

e Ano
e Ne

Otazka ¢. 19 Pomaha/vyhovuje Vam ortéza?
e Pozitivni u€inek
e Negativni u¢inek
e Zadny ucinek

Otdzka ¢. 20 Jaky druh ortézy vyuzivate?

e Ortéza sériova (jiz hotova neupravend)
e Ortéza z prefabrikatu (jiz ptedpfipravend, ale pro Vas upravend)

e Ortéza individualni (Vam vyrobena na miru)

Odpoveéd odeslana. Dékuji za vyplnéni.



