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UVOD

Osteoartréza je degenerativni onemocnéni kloubl koncetin a patete, které
postihuje nejcastéji kolenni kloub. Dle Svétové zdravotnické organizace asi 10% lidi

starSich 55 let trpi vyfazujicimi pfiznaky v oblasti kolene. Gonartréza je jednou
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metoda 1é¢by osteoartrézy. Lékati doporu€uji kombinaci farmakologické, rehabilitacndi,
fyzikdlni a reZimové terapie, ptipadné chirurgickou terapii. Je zndmo asi 33 zpiisobt
1écby, kdy hydroterapie patii k tém nejlépe pacienty snidSenym. Prvni Cast prace je
vénovana osteoartréze a jeji 1é¢be. Dalsi kapitoly uz se vénuji hydroterapii, jejim
principim a praktickému vyuZiti u osteoartrézy nosnych kloubt. Hydroterapie je
zaloZena na principech hydrostatiky, hydrodynamiky a fyziologickém efektu imerze
(Hinman, 2007). Vztlak sniZuje procentudlni hmotnost téla nesenou dolnimi
koncetinami. Ukolem hydroterapie je zlepsit potize pacienta, jimiZz jsou bolest,
omezeni hybnosti, svalovd insuficience, otok a v neposledni fadé¢ zvySeni kvality
Zivota. Druhd polovina préice je vénovana analyze studii tykajicich se hydroterapie.
Cilem této prace je obhdjeni pouZiti hydroterapie v soucasné 1écb¢ osteoartrozy
kycelntho a kolenniho kloubu pomoci analyzy védeckych studii zaméfenych

na hydroterapii ve formé cviceni v bazéné nebo koupeli.



1 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

1.1 Osteoartroéza

Jednd se o skupinu degenerativnich kloubnich onemocnéni, u kterych je
narusena rovnovaha mezi procesy degenerace a syntézy jednotlivych sloZzek kloubni
chrupavky a subchondrilni kosti. Je to soucet reparativnich a zanétlivych procest
odehravajicich se kromé chrupavky a subchondralni tkdné také v mé&kkych kloubnich

tkanich (Trnavsky, 2002).

Zmény v chrupavce lze rozdélit do dvou fazi, faze patobiochemické a faze
patologicko-anatomickych zmén (Trnavsky, 2007).

1.Patobiochemické zmény zahrnuji zmény v chrupavce a to jeji degradaci
zpusobenou metaloproteindzami, které vznikaji v samotné osteoartrotické chrupavce,
kdyz je postizena druhotnym zanétem. Méni se pomérné zastoupeni kolagenu
v chrupavce. Ve zvySené mife se syntetizuje kolagen typu II, X, IX a XI
a pro chrupavku netypicky kolagen III. a I. typu normaln¢ obsazeny v kiZi ¢i vazech.
Pti zvySené syntéze agrekanu jsou poruSeny agregacni vlastnosti pfi vzniku komplexu
proteoglykan-hyaluronové kyseliny. Tato zvySend syntetickd aktivita osteoartritické
chrupavky je snahou o reparaci zmén zpusobenych degradacnim plsobenim
proteolytickych enzymii. Dalsim faktorem, ktery pfispiva k degradaci chrupavky je
zvysSend apoptéza chondrocyti s ubytkem zdkladni hmoty a depleci proteoglykant

(Trnavsky, 2002).

2. Patologicko-anatomické zmény v chrupavce se nejprve projevi jejim
zmeknutim. Stdvd se matnou a ztraci schopnost produkovat kyselinu hyaluronovou
a vazebnou bilkovinu proteoglykanti, z tohoto diivodu ztraci schopnost vazat vodu, coz
se projevi v omezeni pruznosti a mensi odolnosti na mechanickou zatéz chrupavky.
Chorobny proces pokracuje fibrilaci chrupavky, fragmentaci az deskvamaci, ulceraci
aobnazenim kosti. Chrupavka ztrdci ,,pfenosovou” funkci, a tak vznikaji
mikrofraktury subchondralni trabekuldrni kosti s nasedajici tvorbu subchondralnich
defektti. DalSi progresi se deformuje kloubni povrch. Mikrofraktury se hoji
novotvorbou kosti v subchondrélni oblasti, tzv. subchobdralni skler6za. V misté dponu
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pouzdra hypertrofuje synovidlni tkan a produkuje osteofyty. S tim souvisi i vstup cév
do avaskularni chrupavky. Osteofyty jsou tvofeny vldknitou Kkosti uvnitf
a zvapenatélou meékkou tkdni na povrchu. VSechny zmény chrupavky mohou byt
klinicky némé a klinické pfiznaky pak vyvoldvaji zmény na jinych kloubnich tként,
napiiklad chronickd synovitida liSici se na imunologické turovni od synovitidy
urevmatoidni artritidy. Zanét je pii osteoartréze sekundarni, zplsobeny iritaci
synovidlni membrany fragmenty chrupavky a dalSimi tlomky, které vznikaji degradaci

chrupavky (Trnavsky, 2002).

V konec¢né fazi chrupavka témér chybi. Subchobdrélni kost sklerotizuje, tvori
se pseudocysty a kosténé vyriistky- osteofyty. Objevuji se kostni nekrézy a ossicula.
Kloubni pouzdro je drdzdéno, vznika synovalitis, vypotek nebo produktivni forma
zéanétu, dochézi ke ztlusténi synovialis. U gonartrézy podléhaji vazy a menisky tézkym
regresivnim zméndm a ve findlnich stadiich artrézy v zatéZovanych oblastech zcela
vymizi (napt. predni zkiiZeny vaz nebo menisky). Dochazi k subluxa¢nimu postaveni
kloubu, deformitdm, instabilité, a tim k dalS$i progresi artrotickych zmén (Koudela

a kol. 2004).

1.1.1 Bolest

Bolest byvd nejcastéjSim prvnim symptomem, ktery pacient zaregistruje.
Zaroven je ptiznakem nejvice omezujicim. Nezdlezi na tom, ve kterém klinickém
staddiu osteoartrézy je postizeny kloub. Zdrojem mohou byt jen inervované kloubni
struktury. Bolesti se tak mohou projevit az pii zasazeni kosti degenerativnimi
zménami, protoZze kost narozdil od chrupavky obsahuje nervova vldkna. Vlastni
pricinou bolesti pak muze byt zanétlivé vzplanuti, iritace receptorti v bortici se kosti
ajejim periostu, mistni pfetizeni kosti prominujici z okolni kostni tkdné
a inkongruentnich kloubnich ploch nebo zvySeni objemu intraartikuldrni tekutiny.
Kromé kosti mohou bolet 1 dal$i struktury mimo kloub jako jsou S§lachy, svaly a vazy
odolévajici zvySenym mechanickym narokiim. Nasim terapeutickym cilem je podpofit

vV
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1.1.2 Vyskyt a rizikové faktory

Osteoartréza je choroba velmi Castd v pokroc¢ilém véku. Uvadi se 60% vyskyt
mezi 55. a 64. rokem a az 90% vyskyt v obdobi mezi 75. a 84. rokem. V Ceské
republice je vyskyt coxartrézy 1,63 pacienti na 1000 obyvatel a gonartrézy
1,73 pacienti na 1000 obyvatel (WHO, 2007). Rizikovymi faktory pro vznik
osteoartrézy je kromé vyssiho véku zenské pohlavi, zvySena télesnd vaha, pretézovani
kloubt téZkou fyzickou praci, sportem a v neposledni fad¢ genetické vlivy (Koudela

a kol., 2004).

1.1.3 Rozdéleni osteoartrozy

Podle klasifikace Americké revmatologické asociace rozezndvdme artrézu
primarni (idiopatickou), u které nezndme vlastni vyvoldvajici pfiinu, a artrézu
sekundarni vznikajici v patologickém terénu tzv. preartrotickych stavi (artritidy, dna,
vyvojové vady kycle, nitrokloubni zlomeniny, instability, nestejné délky koncetin
apod.). Muze postihovat jeden kloub (monoartr6za) nebo ¢astéji vice kloubdl soucasné
(polyartréza), ptrevazné nosnych (Koudela a kol., 2004). Déle se primérni artéza déli
podle lokalizace na zdkladni formy: coxartr6za, gonartréza, polyartréza drobnych
rucnich kloubti a kofenového kloubu palce (rhizartr6za) a postizeni patete. Sekundarni
osteoartréza se d€li podle vyvolavajicich pficin do ctyf podskupin: osteoartréza
vyvoland metabolickymi a endokrinnimi onemocnénimi, nasedajici na anatomické
zmény kloubu, ndsledujici po poranéni kloubu a jako druhotny vysledek kloubniho

zénétu (Trnavsky, 2002).

1.1.4 Priciny osteoartrézy u nosnych kloubu
Nosné klouby, tj. kycelni a kolenni kloub jsou kvili mechanicko-statickym
a silovym vlivim na jejich geometrii postizené Castéji a vyraznéji neZ jiné klouby.

Vv s

gonartrdza (Celko, 1997).

1.1.4.1 Gonartroéza

Pfi var6zni ose gonartréza postihne medidlni kompartment kloubu jako genu
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varum artroticum, nejcastéj$i indikace nadhrady kolenniho kloubu. Naopak genu
valgum artroticum se rozviji pfevazné v laterdlnim kompartmentu pii valgézni ose.
DalS§imi pfi¢inami gonartrézy jsou postizeni patellofemordlniho skloubeni
(patellofemordlni artr6za), chondropatie ¢ésky s patellofemordlnim bolestivym
syndromem, jeji subluxace az luxace, pietizeni praci v kleku nebo diepu a vrozené

dysplazie (Kubdt, 1985).

Bolest kolenniho kloubu se zhorSuje chizi ze schodli, po nerovném terénu,
pii zméné polohy z polosedu do polostoje nebo i pii pasivnich pohybech, zvlasté
pii nésilné hyperextenzi. Bolestivost pacient pocituje v kloubu a jeho okoli, nékdy se
Siff na predni stranu stehna nebo i1 ke kotniku. Po delSim trvani ochabuje musculus
quadriceps femoris, hlavné musculus vastus medialis, vznikd hyperalgickd zoéna
na medidlni strané kolena. PostiZeny mohou byt i ligamenta, entezopatie ligamentum
patellae, pes anserinus jsou nejcastéjSi. Nejvice byvd omezend flexe, v nejhorSim

piipadé ziistava flekéni deformita (Celko, 1997).

1.1.4.2 Coxartréza

Coxartr6za muze vzniknout i idiopaticky u tvarové normélniho kloubu, déle
pfic¢inami byv4 stav po vyvojové dysplazii kyc€elniho kloubu, po trazu, pti revmatoidni
artritid¢, aseptické nekréze hlavice femuru a morbus Bechtérev. Indikaci k operaci jsou
bolesti klidové, no¢ni, pohybové, sniZzeni rozsahu pohybu, poruchy osy apod. (Kubat,

1985).

Zpocatku se bolest miiZe projikovat do inquiny, do oblasti trochanter major
nebo idosedaci krajiny. NejtypiCtéjsSi je propagace do piedni strany stehna
ado kolena. S postupem choroby se zvyraziiuje dysbalance mezi svaly panevniho
pletence, které udrzuji panev ve spravném postaveni. Vysledkem je tendence dolni
koncetiny k addukci, flexi a zevni rotaci. Jako prvni zjiStujeme omezeni vnitini rotace.
Oslabené jsou nejvice extenzory a abduktory kycle. Jako prvni ochabuje musculus
gluteus medius, to se projevuje poklesem panve na druhé stran¢ ve stojné fazi kroku

a kompenzacnim vychylenim trupu na opacnou stranu. Pfi stoji na postiZené koncetiné
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neni gluteus medius dost silny na udrzeni horizontdlniho postaveni panve. Oslabeny
byva i musculus rectus abdominis a musculus quadriceps femoris (krom¢ musculus
rectus femoris, ktery byvd zkridceny). Pro vyraznou dekompenzaci coxartrdzy je
typickd kontraktura musculus psoas, kterd vyrazn¢ limituje extenzi v kycli a tim i chtizi

(Celko, 1997).

1.1.5 Klinické priznaky

Anamnesticky pacienti uvadeji bolesti, omezeni hybnosti, otok tkani. Bolest
v krajnich polohach se postupné zvétSuje az k obrazu kontraktury. Bolest je nejprve
pondamahovd, startovaci pii rozchazeni, pozdéji klidovd a nocni. SlySitelné jsou
dréasoty, pacient md pocit ztuhlosti. Miizeme zjistit blokady a vypotky. Upony §lach
a vazl jsou palpacné bolestivé, stejné¢ tak oblast nad kloubni Sterbinou a osteofyty.

Musculus quadriceps hypotrofuje, dochdzi k poruse osy (Pavelka, Rovensky, 2003).

1.1.6 Diagnostika

Diagndéza byva Casto stanovena jiZ po odebrdni anamnézy. Zajimd nds
predevsim souvislost bolesti s pohybem. Startovaci bolesti (tj. zacatek obtizi po delsi
dob¢ klidu a ndsledném rozhybani kloubu), které s trvanim pohybu postupné ustupuji
jsou pro osteoartrézu typické. Nasleduje klinické vySetieni celkové a lokélni. Klinicky

nélez ale nemusi vZdy odpovidat subjektivnim pocitiim pacienta (Kiiz, 2001).

Objektivni rehabilitaéni vySetfeni se skladd z vySetfeni pasivni a aktivni
pohyblivosti, celkové hybnosti (stoj, chiize, b&Zné, pracovni a dal$i Cinnosti).
VySettujeme délku a proporcionalitu koncetin, postaveni panve a patefe. U koncetin
porovnavame kazdou odchylku s kontralaterdlni koncetinou. Snazime se objasnit zda
je mnalezend patologie primarni piiinou osteoartrozy, ndsledkem ¢i adaptaci

a kompenzaci stavu (KfiZ, Celko a Burian, 2002).

1.1.6.1 Laboratorni obraz
VétSina krevnich testd je v norm¢, muze byt lehce zvySen CRP. Kloubni
vypotek muiZe byt zanétlivy pii zanétlivé iritaci nebo obsahovat Castice chrupavky
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a krystaly hydroxyapatitu (Pavelka, Rovensky, 2003).

1.1.6.2 Zobrazovaci metody

Nejpouzivan€j$si metodou je rentgenové snimkovani v piedozadni, bocni
aaxidlni projekci. Je schopen zobrazit osteofyty, zuZeni kloubni Stérbiny,
subchondralni kostni skler6zu, subchondralni cysty a zmény tvaru kloubnich povrchu.
Na zdkladé¢ zmén na rentgenovém snimku rozdé€lili Kellgreen a Lawrence proces

osteoartrézy do Ctyf stadii (Pavelka, Rovensky, 2003).

Podle nativnich rtg snimkl rozezndvdme Ctyfi stddia artrézy podle zmén
ve smyslu plus a minus:
1. zuZeni kloubni Stérbiny
2. subchondrélni a okrajové produktivni zmény (skleréza, osteofyty)
3. subchondrilni cysty a deformace kloubnich konct
4. zéanik kloubni Stérbiny, destrukce kloubu, kostni nekrézy a patologické

postaveni v kloubu (Koudela a kol, 2004).

Ultrazvuk se vyuziva k zobrazeni mékkych ¢asti kloubu a detekci kloubniho

vypotku, zmén Slach a vazi.

Magneticka rezonance se taktéZ pouzivd k hodnoceni mékkych tkani, jeji
vyhodou je vysoka citlivost zobrazeni. Dal$i metodou je scintigrafie (Pavelka,

Rovensky, 2003).

1.1.7 Terapie

Zakladni podminkou 1éCby osteoartrézy je sprdvna a vcasnd diagndza,
klasifikace, vylouceni pfipadnych pfic¢in sekundarni osteoartrézy a jejich odstranéni.
Terapii délime na nefarmakologickou, farmakologickou a chirurgickou. Doporucuje se
zahdjit 1écbu nefarmakologickou cestou a az v piipadé neudspéchu piistoupit
k postupim farmakologickym. Lékat by mél pacientovi vysvétlit pribéh 1écby
(Pavelka, Rovensky, 2003).

13



Pfi dekompenzaci osteoartr6zy odpoc¢ivd pacient 2-3 dny na lazku.
Polohovanim branime u coxartrézy zevni rotaci v kyCli a flekéni kontraktute.
Po odeznéni bolesti zacindme s protahovanim zkricenych svall a izometrickym
cvicenim glutedlniho, bfiSniho a stehenniho svalstva. Postupné zafazujeme odporova

cviceni (Celko, 1997).

1.1.7.1 Rezimova opati‘eni

Redukce hmotnosti je zvlast¢ dilezitd pro zpomaleni progrese gonartrozy,
protoZe nadvaha je zde jasnym vyvoldvajicim faktorem. Pouzivani vychazkovych holi
odlehcuje kloubni zatéZ a tim sniZuje bolestivost. Pfi instabilit¢ kloubli vyuzivime
ortézy. Nestejnou délku koncetin korigujeme podloZzenim krat$i nohy podpatkem.
Ke tlumeni ndrazt jsou vhodné specidlni podrazky. Ploché nohy korigujeme pouzitim

ortopedickych vloZek (Pavelka, Rovensky, 2003).

1.1.7.2 Farmakologicka terapie
Medikamenty Ize rozdélit do né€kolika zdkladnich skupin. Jsou to analgetika,

nesteroidni antiflogistika, kortikosteroidy a tzv. pomalu pusobici 1éky.

Ukolem analgetik je rychle odstranit bolest, kterd provizi dekompenzovanou
osteoartrézu. Uzivaji se ve form¢ tablet nebo injekci. Nesteroidni antiflogistika maji
ucinek protizanétlivy, analgeticky a antipyreticky. Jejich ucinek spociva v inhibici
enzymu syntetizujici prostaglandiny a inhibici dal§ich mistnich zanétlivych ptsobk.
Inhibuji enzym cyklooxygendzu (COX), ktery ma dvé formy: COX-1 a COX-2.
Inhibici obou forem dojde k utlumeni bolesti a zaroven k projevu neZadoucich tc¢inki,
predevSim v gastrointestindlnim traktu (poskozeni sliznice zaludku a duodena),
vledvindich a jatrech (Koudela a kol.,, 2004). Mohou 1 snizit syntézu
glysoaminoglykanii a tim negativné ovlivnit metabolismus chondrocyti (Pavelka,

Rovensky, 2003).

Mezi nesteroidni antiflogistika fadime napiiklad kyselinu salicylovou a jeji
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derivaty, anilinové derivaty (paracetamol), derivaty kyseliny octové (indometacin,
diklofenak), derivaty pyrazolidinu (fenylbutazon), derivity Kkyseliny propinové
(ibuprofen), oxikany (piroxikam) aj. Dal8i skupinou antiflogitik jsou masti a gely
s protizanétlivym, antikoagulacnim, antiedematickym ucinkem. Aplikuji se
na postizeny kloub. Jedna se o Voltaren, Fastum gel, Dolgit, Dolmina aj. Vyhodné je
uzivani tzv. selektivnich inhibitori COX-2 (rofecoxib a celecoxib), které redukuji

vyskyt nezaddoucich tGcinki (Koudela a kol., 2004).

Kortikosteroidy se pouzivaji k injek¢ni intraartikuldrni 1é¢bé dekompenzované
artrézy. Aplikovat se mohou i pro obsttiky bolestivych dpont $lach a ligament, nikdy
supresivni autoimunitni, analgeticky, sniZuji produkci synovidlnitho vypotku
a sekundarn¢ zlepSuji funkci kloubu (Koudela a kol., 2004). Doporucené jsou
maximaln¢ 2-3 aplikace do roka s odstupem minimdln¢ mésic (Pavelka, Rovensky,

2003).

Pomalu putisobici 1éky (slow acting drugs of osteoarthritis -SYSADOA) maji
dlouhodoby ucinek. Podstatou jejich symptomatického ucinku je stimulace syntézy
kolagenu a proteoglykantl a inhibice katabolickych déja v hyalini kloubni chrupavce.
Ptiznivé ucinky se projevi az po 1-2 mésicich a trvaji miniméln€ 2 mésice po ukonceni
1é¢by (Pavelka, Rovensky, 2003). RozliSujeme jednak tzv. chondroprotektiva (kyselina
hyaluronova, chondroitinsulfat, glucosaminsulfat aj.), kterd bud’ chrupavku chréani
nebo zlepSuji trofiku jiZ poSkozené chrupavky, a pak medikamenty zlepSujici tzv.

viskosuplementaci (Synvisc) (Koudela a kol., 2004).

1.1.7.3 Operacni terapie

Operacni teSeni CasteCnou nebo uplnou ndhradou kloubnich komponent je
indikovano, pokud potiZze pacientovi vyrazné¢ zasahuji do Zivota a neodpovidaji
na konzervativni 1é¢bu. Endoprotéza ma pfi ptiznivych okolnostech Zivotnost az 20 let
u kolenniho a 10-15 let u kyc¢elniho kloubu, mozna je i reimplantace dals$i endoprotézy.

Endoprotéza umozni pacientovi normalni pohyblivost a chizi, dstup bolesti, moZnost
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zatézovat dolni koncetinu aj. Mezi nevyhody umélého kloubu patii nedostatecna
signalizace o pietizeni kloubu a riziko luxace (pfi rotacich a flexi nad 90°
u endoprotézy kycelnitho kloubu). DalSimi operaénimi moZnostmi jsou osteotomie,

artrodézy a dalsi typy operaci (Kitiz, 2001).

1.1.7.4 Rehabilitacni terapie

Pohyb piisobi na chrupavku pozitivné, protoZze diky nému se synovie roztird
a vstiebdvaji se dalsi latky (Ktiz, 2001). Cviceni by mélo byt kazdodenni. Vyhodné je
cviceni s vyloucenim zatéze, protoze se zlepSuje vyziva chrupavky a udrzuje se rozsah
pohybu v kloubu. Tuto podminku spliuje cvi¢eni ve vod¢, izometrické posilovani
svalstva, jizda na kole ¢i rotopedu. Naopak neni vhodné pietéZovat klouby t¢Zsi
fyzickou praci, dlouhou chiizi, stinim, béhem a skoky (Kubat, 1985).

Cilem rehabilizacni terapie véetné lazeniské 1€cby u osteoartrézy kycle je:

1) naucit pacienta szit se s artrotickym kloubem

2) odleh¢it kloubnim tkanim

3) zlepsit fyzicky i1 psychicky stav

4) zlepsit balan¢ni poméry kolem artrotického kloubu a balan¢ni schopnosti celého
téla.

Rehabilitacni intervence ma zdkladni cile. Je to kontrola bolesti akutni
i chronické, udrzeni svalové sily a rozsahu pohybu a tim i1 zachovani funkce
a predchazeni bolesti a disabilité, poskytnuti podpérnych pomucek, zvyseni aerobni
kapacity a sniZeni unavy, edukace a vhodné zmény Zivotospravy (Domenica, Sarzi-
Puttini, 2005).

Nedilnou soucasti terapie je pohyb v odlehéeni. Dtlezité se jevi naucit pacienta
odlehcit artroticky kycelni kloub chtizi o berlich. U¢ime ho tiibodovou chtzi
s ¢astecnym nebo odlehcenim postizené DK, kterou pfechodné vyuzije pti exacerbaci
kycle. Pfi Svihové fazi kroku se kloub odlehcuje a pfi stojné se synovie roztird
do chrupavky a zlepSuje se jeji vyZiva, to Cini z chlize nejptirozenéj$i pohyb kycle.

v

Jizda na kole ¢i rotopedu je cvi¢enim v odlehéeni (KtiZ a kol., 2002).

Cviceni v zavésu dolni koncetiny do Zahradnickova zavésu nebo zavésné klece
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jako je Terapi Master umoznujici cviceni v odleh¢eni nebo uleh¢eni pohybu v jednom

vV

sméru a naopak ztiZeni pohyb v opacném sméru (Kiiz a kol., 2002).

Cviceni se provadi v ohrozenych kloubech ve funkénim rozsahu. Nikdy by se
nem¢l zvétSovat rozsah pohybu za individudlni hranici snesitelnosti bolesti. Zachovéany
by mély byt alesponi zdkladni pohyby dovolujici sebeobsluhu pacienta, to znamena
napf. flexe a extenze v kycli je z hlediska zachovani funkce dileZitéjSi neZ rotace
adukce. V kolennim kloubu je na$im cilem dosdhnout flexe alesponn 90° a plné
extenze. Bolest pii pohybu reflexné pusobi proti upravé svalové sily a svalovych
dysbalanci. VySetfen by m¢l byt cely pohybovy aparat, jelikoz se jeho poruchy mohou

projevit asymetrickym zatéZovanim kloubi a tim zhorSenim potizi (Kiiz, 2001).

Cilem cviceni u osteoartrézy kycelnitho kloubu je zachovani rozsahu flexe
alespoil 90° a plné extenze. Déle se terapie zamctfuje zvlasté na zachovani normdlni
délky abduktori a extenzorti kycle. Pfi chiizi odleh¢i kycelnimu kloubu hiilka
na kontralaterdlni stran¢ téla. Hilka by méla mit spravnou délku, kdy u pacienta

stojictho vzpiimen¢ s rukama podé€l téla sahd horni ¢ast rukojeti do trovné proximalni

ryhy zépésti (Hochberg, 1995).

Efektivni je u pacientli s osteoartrézou kloubli dolnich koncetin i kondi¢ni
aerobni cviceni. Provadéno muze byt bud’ formou aerobni chlize nebo aqua aerobiku.
Po 12 tydnech vyrazn¢ zlepSuje aerobni kapacitu, dobu chiize na 50 stop (15,24 m), jak
bylo potvrzeno ve studii (Minor et al, 1989) v porovnani s kontrolni skupinou
(Hochberg, 1995). Kondi¢ni cvi¢eni by mé¢lo byt zaméfeno i na posileni svalového
korzetu patete, posileni svalii hornich koncetin a cviceni nepostiZzené dolni koncetiny.
Zahrnuje 1 oSetfeni patefe mobilizacemi a upravy dysbalanci patefe, panve a obou
pletencti dolnich koncetin. Cvi¢eni je bud individudlni nebo skupinové.
Upfednostiiujeme cviceni individudlni, protoZe umoziiuje piesné cilenou terapii. Cvici

vV

se vleZe, vsed¢ na zidli nebo mici, vestoje u ribstole nebo tyce (KiiZ a kol., 2002).

Dalsimi vhodnymi aktivitami miiZe byt jéga nebo Tai-Ci (Lee, Schmerling,
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2008).

1.1.7.4.1 Vliv cviceni na bolest

Na artroticky kloub plisobi nepiiznivé cviceni neodpovidajici svou obtiZnosti
aktudlnimu stavu. Pretizeni kloubu miiZe zpusobit dekompenzaci artrézy, které se
projevuje reflexnimi zménami. Tyto zmény jsou zpocitku obrannou reakci téla, ale
pokud dojde k jejich fixaci dochdzi ke zvySeni reaktivity na bolest. Pokud je kloub
dale zatéZovany 1 pres bolest, aktivuje se sympatikus a inhibuje se parasympatikus.

Cvigeni spojené s bolesti pak podporuje patologicky stereotyp (Celko, 1997).

1.1.7.5 Fyzikalni terapie mimo hydroterapie

Termoterapie

V termoterapii pouzivame bud’ teplo povrchni (suché, vlhké) nebo hluboké —
(mikrovlny, ultrazvuk, diatermie). Pisobenim na nervovd zakonceni tlumi bolest
auvolnuje svalové spazmy. Krom¢ toho plsobi i na Slachy, které jsou pak
protazitelnéjsi.

Utinek chladovych podnéti spoéivé ve zvyseni prahu bolesti, snizeni spazmu

svalu a redukci otoku kloubu (Domenica, Sarzi-Puttini, 2005).

Elektroterapie

Elektroterapii pouzivdme kvuli analgetickému dcinku. VyuZzivd se diatermie,
jejiz principem jsou elektromagnetické viny generujici lokdlni hloubkovy ohtev tkdni
(Lee, Schmerling, 2008). Ze stfedn¢ frekven¢nich proudii piiznivé plsobi hlavné
Ctyipolova aplikace interferen¢nich proudi bud® s izoplandrnim pdlem, nebo
dipélovym vektorovym pdélem, nebo vektorem nastavenym do mista bolesti (KiiZ
a kol., 2002). Analgeticky efekt TENS proudi je vysvétlovan pomoci vratkové teorie.
Tyto proudy drdzdi silnd vldkna koZnich nervii, disledkem je pak inhibice pfenosu
bolestivych stimul@i do michy. Uéinnost stimulace galvanickym proudem pii tlumeni
bolesti byla potvrzen studiemi v piipadé gonartrézy. Ultrazvuk, ktery fadime mezi
mechanoterapii a ptisobi hlavné tepelnym a disperznim ucinkem, zlepSuje trofiku,
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uvoliiuje sristy a pisobi analgeticky. Pulzni elektromagnetické pole ptiznivé ovliviiuje
regeneraCni procesy kosti a chrupavky, jak bylo doloZeno u pacientll s gonartrézou.
Utinek laseru je diskutabilni (Domenica, Sarzi-Puttini, 2005). Analgeticky efekt by
mél pretrvdvat béhem 1écby a hned po ni. Podle délky trvani dlevy od bolesti

Vv

stanovujeme frekvenci jednotlivych aplikaci (Ktiz a kol., 2002).

1.2 Hydroterapie

Hydroterapie je metodickd aplikace vody s rGznou teplotou a v rGznych
skupenstvich k dietetickym, profylaktickym a terapeutickym ucelim. Hydroterapie
byvd kombinovdna s pohybovou terapii jako hydrokinezioterapie (Podébradsky,
Vareka, 1998).

Podle zahrani¢ni literatury je hydroterapie definovédna jako program bazénové
terapie urceny specidlné pro jednotlivce ke zlepSeni nervosvalovych a kosternich
funkci. Tato terapie je pod dohledem piislusné kvalifikovaného persondlu provadéna

nejlépe v k tomuto tcelu postaveném vodolécebném bazénu (Goldby, Scott, 1993).

Pro potieby této priace je vyhodné rozd¢€lit hydroterapii na na castecnou
a celkovou. Procedury celkové hydroterapie se podle tepelného tucinku déli
na hypertermické zvySujici télesnou teplotu, a hypotermické ochlazujici organizmus.
Teplo do organizmu mitiZze byt pfividéno piimym kontaktem nosi¢e (voda, parafin,
vzduch apeloidy) a organizmu nebo bezkontaktn¢ zprostiedkované zafenim

(infracervené zafeni, diatermie a ultrazvuk) (Podébradsky, Vareka, 1998).

1.2.1 Mechanizmy ac¢inku

Hydroterapie je soucdsti fyziatrie, kdy na organizmus pusobi energie tepelna,
pohybova, ptipadné i specidlni chemické latky, které se vyskytuji ve vodnim prostiedi,
a to s cilem preventivnim, léCebnym a rehabilitacnim. Pfi vstupu do koupele se
uplatiuji mechanické, tepelné a chemické vlivy. Mechanicky tcinek vody pozorujeme
ve form¢ hydrostatického tlaku a vztlaku. Kazdd zmeéna vnéjSitho tlaku a mérné

hmotnosti prostiedi vyvold v lidském organizmu reakci (Hupka a kol., 1993).
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Hydrostaticky tlak vody je imérny vySce vodniho sloupu a mérné hmotnosti
vody. Pisobi do hloubky na vSechny krevni a lymfatické cévy a nejvetsi povrchové
Zily a dokonce 1 na periost. Pfi ponofeni se objem dolni koncetiny zmenSuje o 8-
38 cm3 ,tj. 0 0,6- 3,1%, obvod bficha se zmenSuje o 2,5-6,5 cm a obvod hrudniku o 1-
3,5cm. Dochdzi k omezeni vitdlni kapacity plic o 20% kvuli pfesunu krve
do hrudniku, protoZe branice vlivem zvySeného nitrobfisSniho tlaku zvySuje polohu.
Toto omezeni dokdZze zdravy organizmus kompenzovat, ne vSak u lidi
s kardiovaskularnim onemocnénim, ktefi maji minimalni rezervu a vznika tak u nich
dusnost, pocit stisnénosti, anginézni bolesti az edém plic. ZvySuje se minutovy objem

srdce 0 25- 30%, zvySuje se diuréza a vylucovani Na a K iontii (Hupka a kol., 1993).

Vztlak je specificky ucinek koupele, pfedevSim celkové. KdyZ je hustota téla
vysSi nez hustota téla, t€lo klesa ke dnu. Po ponotfeni do vody az po krk vazi
sedmdesati kilogramovy ¢lovék zdanlivé pouze 8 kg. Ve slané vodé je vztlak tak velky,

ze télo je nadnaSeno. SniZeni tclesné hmotnosti v koupeli se vyuziva

pfi hydrokinezioterapii (Hupka a kol., 1993).

Mira zatizeni nosnych kloubi zdvisi na hloubce vody, ve které je pacient
ponotfeny. Voda sahajici po obratel C7 odpovida 8% normélniho zatiZeni, po processus
xiphoideus sterna sniZuje zatiZzeni na 28% (resp. 35% u muzu) a vyska vody po spina

iliaca anterior superior redukuje zatizeni na 47% (resp. 54% u muzi) (Campion, 2001).

Pokles hmotnosti téla je zdéanlivy, projevuje se na kostech a kosternich
svalech i nervovém systému. Klesd aferentni signalizace ze svali a sniZuje se centraln{
nervovy tonus. Svaly relaxuji a mizi svalové kontrakce. Pohyb ve vod¢ piekondva
rizny odpor tieni, ktery zavisi na viskozit¢ vodniho prostiedi. Pfi hydrokinezioterapii
vyuzivame téchto fyzikalnich vlastnosti k rezistovanému posilovani svalstva
pfi sniZzeném vnimdni bolesti (Benda, 1997).

Tepelny Gcinek
Hydroterapie je souc¢dsti termoterapie, protoze voda je nejvhodnéjSim médiem

pro prenos tepelnych podnéti pro velkou tepelnou kapacitu a schopnost odevzdavat
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teplo (Hupka a kol., 1993). Teplo zpiisobuje povrchovou vazodilataci.

1.2.2 Utinky piisadovych koupeli
Ptisadové koupele s moZnosti uplatnéni u osteoartrézy jsou sirné, jodové, slané

a radioaktivni (Hupka a kol., 1993).

U jodovych koupeli se jednd spiSe o placebo efekt, jelikoz se jod a jodid
resorbuji kiZi jen v zanedbatelném mnozstvi. Uéinek by mohl byt zprostiedkovan
ovlivhénim CNS pfi drdzdéni cCichovych receptorti (Podébradsky, Vareka, 1998).
Pfi vysokém obsahu jodu se stimuluje osa hypotalamus-hypofyza-nadledvinky
a projevi se regulace nervového a kardiovaskuldrniho systému. Obsah jodu v koupeli
ma byt od 3-80g/l. Aby mohl byt jod 1épe vstieban kiZi a inhalovan, nad hladinou je
tfeba zajistit uvoliovani elementarniho jédu oxidaci z jodida. Drazdivy ucinek jodu
pfedevS§im nakolenni a kycelni klouby s osteoartr6zou, u kterych zpomaluje
degenerativni zmény chrupavek a uvoliuje svalové kontraktury. Pro 1écbu se vyuZzivaji
hypertermni koupele 3-4x tydné na dobu 15-30 minut, po skonc¢eni se aplikuje celkovy
suchy ovin na dalSich 15- 20 minut. Celkovy pocet koupeli za cely pobyt v laznich je

12-16 pro dosaZeni 1é¢ebného ucinku (Benda, Sadilek, 1998).

Vhodna je kombinace klidové terapie, polohovéani a pfilozeni Priessnitzova
zapafujictho obkladu. Nejprve se na kloub pfiklddd vyzdimané platno predem
namocené ve studené vod¢, poté se kloub zabali do teplé vinéné Sialy. Koncetina je
pfi tom vypodloZena polStaifem ve vyS$i poloze. Obklad se po 1-2 hodindch sejme

a nasleduje rozhybani kloubu a ponechéni v suchu a teple (Koudela a kol., 2004).

1.2.3 Podminky hydroterapie

Hydroterapeutické procedury se vykondvaji ve specidlnich mistnostech
s teplotou 23- 25 °C, s relativni vlhkosti vzduchu do 70-75% a s dobrou klimatizaci
(Hupka, 1993 ).

Teplota vody v bazéné by mcla byt izotermdlni (34-36°C), aby byly nulové
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pozadavky natermoregulaci a nedochdzelo k pfedCasné tunavé. Protoze se scitd
metabolickd atermickd zat¢z béhem cviCeni, m¢la by byt teplota vody v bazéné
pfi intenzivnim cviceni o n¢kolik stupiiti nizsi. Teplota vzduchu je doporuc¢ovana 25°C
s relativni vzduSnou vlhkosti do 55%. Vyssi relativni vhkost by zhorSovala odpafovani
potu z ¢asti téla nad vodou, a tak by se organizmus nadmérné piehiival. V mistnosti
musi byt vhodné klimatiza¢ni, termické i akustické podminky (Celko, 1997; Hupka,
1993).

Okolo té€la ponofeného ve vodé se vytvari tenkd obalova vrstva o sile 10-
20 mm udrZujici optimélni teplotu télesného jadra. S vyhodou se pouZziva tohoto jevu
pii cviceni vadhonosnych kloubli, které probihd vétSinou ve stoje a umoziuje
odpafovdni potu z neponofenych ¢Casti téla. Je proto mozné zvysit teplotu vody
do hypertermdlnich hodnot a umoznit tak G¢innéjSi svalovou relaxaci. Maximdlni
relaxace dosdhne sval pii 38,3- 40°C. Teplota vody by méla vyhovovat vSem v bazéné,
proto se udrzuje izotermalni teplota.

Kazdy pacient by mél mit v bazéné kolem sebe dostatek prostoru ke cviceni , tj.
miniméln¢ 2,50 m x 2,25 m. Hloubka vody je pfizptisobena vySce pacientl, tak aby
dosahovala nejvyse po prsa (tj. 120- 130 cm u dospé€lych). Dno bazénu muze byt Sikmé
pravouhly bazén, bazény urcené k reedukaci chiize maji mit na tfech strandch drzadla
v urovni hladiny. Osvétleni mistnosti s bazeném ma zabezpecit viditelnost po celé
plose bazénu. Mlze byt um¢lé nebo pfirozené z oken, ta pak musi byt umisténa tak,
aby se svétlo neodrdzelo od hladiny. Voda v bazénu ma byt chlorovana s recirkularizaci

(Celko, 1997).

1.2.4 Prabéh cvicebni lekce

Cvicebni jednotka by méla optimélné trvat asi 30- 40 minut v¢etné¢ tvodniho
asi desetiminutového rozcviceni (20-30% cvicebni jednotky). Kombinujeme posilovaci
a protahovaci cviky a prokladdme je relaxaci. Vlastni cviky se pfili§ neliSi od cvikl
na suchu.

Rozcviceni slouzi k zahiati organizmu pfed cvicenim, diky teploté¢ vody

v bazén¢ dochazi k rychlejSimu zahtéti. Rozehtaté svaly se uvoliiuji a sniZzuje se bolest.
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Zacina se hornimi koncetinami pod vodou a také miiZze imitovat plavecké styly. Dolni
koncetiny rozcvicujeme chizi v bazéné¢ dopiedu, dozadu, bokem nebo rliznymi
modifikacemi chize jako je chiize po Spickdch, s vysokym zveddnim kolen,
s prekiiZujicimi se nohama a poklus. Vhodna je i ,,jizda na kole” bud’ ve vertikdle
s plovaci pomtckou nebo v horizontdle. Rozehiivani se zakoncuje pohyby panvi
s nohama na $itku panve.

Protahovaci cviky indikujeme kdyZ je rozsah pohybu omezen jen mékkymi
tkanémi. Pak je nejlepSi mit klouby v semiflexi a protahovat zkraceny sval od 10
do 60 sekund. Posilovani nasleduje po zvétSeni rozsahu v kloubu, je zaméfeno na svaly
oslabené inaktivitou. Posilovani bez pfedchoziho protazeni zkracenych
a hypertonickych svali neni v souladu z fyziologickym pfedpokladem, Ze zkraceny
sval s niZ§im prahem drdzdivosti piisobi inhibi¢né¢ na antagonistickou skupinu svali,

kterd je oslabend, dochézi tim k prohlubovéni svalové dysbalance (Celko, 1997).

Modifikaci stupnice svalového testu vznikla Oxfordska Skdla o péti stupnich:
1.st.- kontrakce pomoci vztlaku,

2.st.- kontrakce udrZujici rovnovahu proti vztlaku,

3.st.- kontrakce proti vztlaku,

4.st.- kontrakce proti vztlaku s men$im plovakem a

5.st -kontrakce proti vztlaku s vétSim plovakem (Campion, 2001).

Vyhodou vodniho prostiedi je, Ze si odpor pacient urcuje podle svych moznosti
avoda stabilizuje postizené segmenty téla. Pokud chceme jeSt€¢ zvysit odpor
pouzivame riizn¢ velké plovaky, které pacient tlaci pod vodu, zdvazi, které naopak tlaci
smérem k hladiné nebo zvétsSime povrch koncetiny. Relaxace svali i celého téla je
umoznéna teplotou vody, a vztlakem, ktery redukuje hmotnost téla na 10% (Campion,
2001).

Po cviceni je tfeba oddychova doba, za kterou se normalizuje tepova frekvence,
ventilace, télesnd teplota a umozni pifechod ven s minimalizaci rizika prochladnuti.
Miniméln¢ 20 minut pacient odpociva v odd€lené mistnosti asi 0 4°C chladnéjs$i nez

vzduch u bazénu a niZzi relativni vlhkosti (Celko, 1997).
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1.2.5 Vyhody cviceni ve vodé

Cviceni ve vodé je povazovéano velmi Setrnou metodu cviceni. Voda umoziuje
lepsi svalovou relaxaci a tim ovliviiuje schopnost svalu kontrahovat se. Klouby se
nedostavaji pfi pohybu az do krajnich poloh, protoZe voda prakticky znemoziuje
provést prudky Svihovy pohyb. Proto je niz$i riziko komplikaci nez u cviceni na suchu.
Odpor pohybu zvétSujeme zvySenim rychlosti. Hydrostaticky tlak plsobi ptiznive
na edém, proto cvicime oteklé klouby ve vétsi hloubce. Vyznam md 1 zvySeni motivace
ke cviceni Pacienti ziskdvaji hydroterapii pozitivni vztah ke cviceni, voda totiZ

umoziuje provadéni cviki, které na suchu provokuijf bolest (Celko, 1997).

1.2.6 Nevyhody cviceni ve vodé
VéEtsi duraz musi byt kladen na spravné provedeni cviku, proto korigujeme
spravné vychozi postaveni a fixaci necvi¢enych segmenti. Hife se stupiiuje odpor

a urCuje zacileni odporovanych cviceni.

Existuji také kontraindikace hydroterapie a to poruseni integrity vétSiho
povrchu téla, inkontinence, hydrofobie, zdnétlivd a hnisava onemocnéni kize, akutni
zénétliva onemocnéni, kardidlni a respiracni insuficience, radiacni 1é¢ba v predchozich
ttech mésicich, infek¢éni a hofecnaté stavy. Relativnimi kontraindikacemi muze byt
epilepsie, nepiijemné pocity pii cviceni (vertigo, cefalea) nebo abnormalni krevni tlak

(hypo/hypertenze) (Celko, 1997).

1.2.7 Techniky

Pouziva se relaxace, mobilizace vyuzivajici principu postizometrické relaxace,
posilovani podle metody Bad Ragaz, reedukace chtlize, nacvik béZnych dennich aktivit,
cviceni zlepSujici celkovou télesnou kondici a pohyblivost. Poptipadé miZeme vybrat
pro pacienta takovy zptisob plavani, ktery nezhorSi ani stav postizeného kloubu ani

vl

nezvysi bolest (Campion, 2001).
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1.2.7.1 Néacvik chize

Chiize ve vodé¢ se 1isi od chlize na suchu. Je to proto, Ze na télo ptsobi vztlak
a turbulence a zpusobuji asistujici a rezitujici pohyby dolnich koncetin. To znamena Ze
vztlak ulehCuje flexi kyCle a kolena a naopak odporuje pokladdni dolni koncetiny.
Nécvik chiize ze zacatku provadi pacient ve vétsi hloubce (asi po krk, ne nize nez
pod axillu). Tim vztlak vody podporuje celé télo a pohyby jsou jednodussi.
Se zlepSovanim se pfesune do menSich hloubek. Pokud je to potieba, tak pomahdme
pacientovi tim, Ze pfedpaZime a pacient se nds chyti nebo stojime z boku. V tvodu
pacient trénuje vzpiimeny stoj, udrzeni balance a koordinace. Vyuzitim turbulence
stabilizuje trup. Pak pienasi vahu do strany z jedné nohy na druhou pfi rozkroceni.
Pfi chiizi bokem se pacient prfesunuje spoleén¢ s terapeutem Chizi dopiedu
nacviCujeme nejprve prendSenim t&€ziSt€ dopifedu a dozadu. Horni koncetiny jsou
pii nacviku chiize bud’ volné na hladiné a pacient se naklani dopiedu proti tlaku nebo
vSak zapojit ruce do sttidavé synkinézy. Nasim cilem je obnovit sprdvny stereotyp
chiize a tak ma byt chiize ve vod¢ co nejpodobnéjsi té na suchu. Pacienta nechdme
naraz se zastavit na misté a zpevnit se tak aby neptepadl kviili viru, ktery se pohybem

vytvofil. Timto zlepSujeme koordinaci a rovnovahu.

Nacvik dennich aktivit ve vodé slouzi ke odstranéni strachu z jejich provadéni

na suchu. Ve vodg tyto aktivity zvladne bez vétsich komplikaci (Celko, 1997).

1.3 Balneoterapie

Termin balneoterapie pochdzi z latinského slova balneum (coZz znamena
koupel). Tradicné byva pouzivan pro koupele v termdlnich nebo minerdlnich vodach
(Nasermoaddeli, Kagamimori, 2005). Balneoterapie se zabyva vyuzitim piirodnich
zdrojii na 1éCbu a rehabilitaci. Pfirodni 1é¢ivé zdroje, minerdlni vody, peloidy a klima
jsou zdkladem lécebné péce v laznich (Hupka a kol., 1993). Balneoterapie je zpravidla
provadéna v rdmci komplexni lazenské 1écby, kterd probihd v ldzenskych méstech.
Lazenska 1écba zahrnuje balneoterapii a klimatoterapii, fyzikdlni terapii (zejména
termoterapii, hydroterapii, fototerapii, elektroterapii), kinezioterapii, dietoterapii,
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psychoterapii a farmakoterapii (Podébradsky, Vaieka, 1998).

Principem ldzenské 1écby je optimalizace fyziologickych pochodli adaptaci
organizmu na fyzikdlni podnéty (pfirodni i umélé) a tim docilit dlouhodobé zmény
reaktivity organizmu na kvalitativné vyS$i trovni regulacnich pochodut. Terapeutické
ucinky lazeniského 1éc¢eni jsou zpiisobeny pusobenim pifirodnich 1é¢ebnych zdrojt
na lidsky organizmus. Tyto zdroje jsou specifické pro konkrétni lazenské misto
a zahrnuji klima, krajinu a 1é¢ebné aplikace (Kolafova, Koldrova, 2009).

Cilem lazenské 1écby osteoartrézy je zlepSit rozsah pohybu kloubu, posileni
svall,, uvolnéni svalovych spazmii, udrzet nebo zlepsit funk¢éni pohyblivost, snizeni
bolesti a v disledku toho, aby se pacienti citili dobfe. Lazenské prostfedi je stdle
dilezitym faktorem lécebnych vysledkl, piiznivé Gcinky mohou byt také pficitany

faktoriim nesouvisejicimi s ,,vodni" terapii samotnou (Domenica, Sarzi-Puttini, 2005).
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2 STUDIE

2.1 Hodnocené veli¢iny

Pii vyhodnocovéni vysledkil studii pouZivaji autofi pomérné velké mnoZstvi
ruznych S$kal, stupnic, indexli, dotaznik, méfeni a jinych veliCin, které umoziuji
statistické srovnani jednotlivych testovanych skupin pacienti a jsou z velké Casti
pouzivdny mezindrodn€. Jejich vyznam nemusi byt z ndzvu zfejmy, proto zde uvedu
pro prehlednost a srozumitelnost dalSiho textu, co pfesné tyto veli¢iny znamenaji a co
hodnoti.

KOOS je trojrozmérny dotaznik posuzujici bolest, ptiznaky, fyzické funkce,
sportovni a odpocinkové cinnosti a ovlivnéni kvality Zivota postizenym kolenem.
Kazd4 otazka je hodnocena od 0-4 body, celkové maximum je 100 bodi (Zadné
pfiznaky) a minimum 0 (extrémni pfiznaky) (Lund a kol, 2008).

WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index) se
sklada ze tii podskal: bolesti (0-20), ztuhlosti (0-8) a fyzickych funkci (0-68). Muze
dosahnout celkovych hodnot od 0 do 96, pfiCemz vyssi ¢islo vyjadiuje vEétsi zdvaznost
onemocnéni. WOMAC dotaznik se vyuZziva pro jeho adekvatni validitu, spolehlivost
a citlivost pfi hodnoceni osteoartdzy.

Lequesne Index hodnoti bolestivost nebo diskomfort, maximélni zvladdnutelnou
vzdalenost chlize a aktivity béZného dne (ADL). Rozmezi hodnot je mezi 0 az 24, kdy
vys$S§i hodnota znac¢i vetsi zavaznost onemocnéni. Piednosti Lequesne Index dotazniku
je opét validita a spolehlivost.

Bolest pii chiizi je hodnocena 100 mm vizudlni analogovou $kdlou (VAS). Cim
vysS8i hodnota, tim vétsi je bolestivost. Hodnocena miZe byt v klidu a ihned po chuzi.

Testovana vzdélenost, kterou maji pacienti ujit byva casto 50 stop (tj. 15,24 m)
(50 FWT- 50 feet walk test).Sleduje se doba za kterou pacient ujde danou vzdalenost
arychlost chtize v m/s.

Mnozstvi uzivanych nesteroidnich antiflogistik nebo analgetik za urcity casovy
usek (za den, tyden ¢i celou dobu trvani studie). Zajima nds zvySeni nebo sniZeni
oproti zacatku studie (Kovacs, Bender, 2002).

Arthritis Self-Efficiacy Scale je Skdla kterou pacienti vyjadiuji vlastni
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subjektivni hodnoceni spokojenosti se schopnosti zvladat bolest a dalsi piiznaky
artrézy. Je sloZzena ze Ctyt podskél: bolesti, funkce, pfiznakti a spokojenosti. Miize
dosahovat hodnot od 10 do 100. Vy$si hodnota skére znamena lepS$i zdravi.

The Short Form (SF-12) Health Survey hodnoti kvalitu Zivota Sklad4 se
z fyzické komponenty (16-57) a mentdlni komponenty (25-70). Vyssi skére znaci lepsi
télesné a dusevni zdravi.

The Adelaide Activities Profile je rozd€len do ¢tyf podskal, a to: domdci préce,
udrzba domdcnosti, socidlni aktivity a sluzby jinym. VyS$§i skére znaci vySsi droven
dennich aktivit (Foley a kol., 2003).

Rozsah pohybu v kloubu (ROM- range of motion) je méfeny standartnim
goniometrem. Hodnoti se flexe a extenze v kolennim kloubu, flexe, extenze a abdukce
v kyCelnim kloubu. Stupné se odecitaji v maximalnim rozsahu pohybu.

Sila maximdlni izometrické kontrakce nékterych svalovych skupin (extenzory
aflexory kolene, extenzory, flexory a abduktory kycle) se méfi dynamometrem.
Meéieni mlze probihat dvéma zptsoby, bud’ vySetfujici drzi dynamometr staciondrné
a testovany vynaloZi maximalni silu proti nebo naopak vySetiujici tlaci proti testované
koncetiné dokud neni piekondna maximdlni svalovd prace testovaného a kloub
nepovoli. Méfeni se opakuje dvakrdt s minutovym rozestupem. Zaznamena se vysSi
naméfend hodnota.

Sesti minutovy test chiize hodnoti aerobni télesnou kondici. Tento test m&¥f
vzdalenost, kterou pacient ujde za 6 minut. Vhodny je ipro kardiaky a pacienty
s chronickou obstruk¢ni pulmonarni chorobou.

Multidisciplindrni Health Assessment Questionnaire (MDHAQ) je dotaznik
hodnotici 14 béZnych dennich aktivit (ADL).

Likertova ctyftbodova Skéla se skldada z 8 zdkladnich a 6 pokrocilych ADL.
Kazda aktivita je hodnocena od 0 (bez potizi) az po 3 (neschopni provést) (Wang, TJ. a
kol., 2007).

Lequesneho algofunkéni index (LAFI) zahrnuje pfiznaky (bolest, diskomfort

nebo potize) a funkce. Index je rozhovor skladajici se ze 3 sekci a celkem 10 otéazek,

vvvvv

3

Up & Go test, je zkouska pii které se méfi Cas potfebny na vzpiimeni do stoje
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z ktesla, ujiti 3 metrti, otoceni, cesty zpét ke kieslu a posazeni se zpatky do kiesla.

2.2 Vybrané studie

2.2.1 Studie zamértujici se na cviceni ve vodé
Zda-li hydroterapie zlepsi silu a fyzické funkce u pacienti s osteoartrézou-
randomizovana Kkontrolovana studie porovnavajici cviteni v télocviéné

a hydroterapeuticky posilovaci program.

(z angl. orig. Does hydrotherapy improve strenght and physical function in patients
with osteoarthritis— arandomized controlled trial comparing a gym based

and hydrotherapy based strenghtening programme)

Autor: Foley, A. a kol.
Zdroj: Ann Rheum Dis, 2003, ro€. 62, s. 1162- 1167

Studie probihala 6 tydnil v australské nemocnici. Do studie bylo zapojeno 105
pacientll starSich 50 let s diagn6zou osteoartrézy kolenniho nebo kycelniho kloubu,
znichz 40% bylo na seznamu cekateli na endoprotézu. Ndhodné byli pocitacem
rozdéleni dojedné ze tii skupin: kontrolni skupiny bez terapie (n=35),
hydroterapeutické (n=35) a cvicici v télocvicné (n=35). Nestrannost studie byla
zajiSténa randomizacf se ,,single blind” vyslednym hodnocenim.

Kazda cvicebni intervence se sklddala ze tii lekci tydné po 6 tydna ato bud’
v bazénu v ptipadé hydroterapeutické skupiny nebo v télocvi¢né. Kazda cvicebni lekce
trvala 30 minut a zahrnovala kritké rozehfdti (warm-up), stretching dolnich koncetin
a standartizovanou sestavu posilovacich cvikll s individualné pfizpisobenou progresi
intenzity. Zahtati v bazéné¢ se sklddalo z chlize dopiedu, dozadu a do strany. Posilovani
zahrnovalo flexi, extenzi, abdukci a addukci v kycelnim kloubu; flexi a extenzi
v kolennim kloubu a ,,jizdu na kole”. Béhem prvniho tydne byl pocet opakovéni jedné
sady zvySen z 10 na 30 opakovani 3 sad. ZvySeni obtiZznosti bylo dosaZeno zatiZzenou
manzetou kolem kotnikli. U skupiny cvi¢ici v télocvicné zahiati probihalo jako 4
minutovd jizda na rotopedu, stretching se sklddal z bench press nalavici, addukce
a abdukce kycelniho kloubu, extenze kolenniho kloubu a dvojité leg press. Pocet

opakovani zacal na 10 a zvySovani intenzity probihalo stejné jako u cviceni v bazéné.
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Kontrolni skupina kazdé dva tydny obdrZela telefonat, kde uvedla jakékoli zmény
ve svém stavu, uzivani 1€kt nebo o poranéni.

Zhodnoceni nestrannym vySetfovatelem prob&hlo pfed zacidtkem a na konci
studie. Hodnoceny byly nasledujici parametry: sila quadricepsu, Sesti minutovy test
chtize, formou dotazniku pak WOMAC Index, The Adelaide Activities Profile, SF-12
a The Arthritis Self-Efficiacy Questionnaire. U obou cvicebnich skupin se znatelné
zlepsila rychlost chiize a usla vzdélenost, pficemZ hydroterapeutickd skupina byla lepsi
v u$lé vzdalenosti oproti kontrolni skupiné a skupina cvicici v t€locviéné zvysila
rychlost chlize. Skupina cvicici v télocviéné dosdhla zvyseni sily obou quadricepst
zatimco hydroterapeutickd pouze levého quadricepsu. Zmény ve WOMAC Indexu
ve smyslu vyznamného sniZeni bolesti zaznamenaly obé skupiny s mirnou prevahou
hydroterapeutické skupiny. Ostatni komponenty WOMAC Indexu se nezménily.
Z vyhodnoceni SF-12 vyplyvda, ze ke zlepSeni fyzické komponenty doslo
u hydroterapeutické skupiny a mentdlni komponenty u skupiny druhé. Vyraznd zména
se stala s mnozstvim uZivanych 1ékt, kdy jen 1 pacient z hydroterapeutické a 5
z télocviéni skupiny zvysili mnoZzstvi 1éki.

Ze studie vyplyva, Ze oba zpusoby cviCeni maji pozitivni efekt u pacientl
s osteoartrézou kycelniho nebo kolenniho kloubu. Ale hydroterapie je vhodnéjsi
aerobni cviCeni, protoze voda umoZznuje diky odleh¢eni kloubl cviit aerobné
a ve vysSich intenzitich neZ je mozné na sousi. Na druhou stranu je cviceni na sousi
ucinngjsi pii posilovani a tim zlepSeni kloubni stability a Sok-absorb¢ni kapacity, dale

kvali 4¢in€jsSimu davkovani odporu a moZnosti provadét i excentrické kontrakce.

Randomizovana kontrolovana studie vodniho cvi¢eni a cvi¢eni na sousi u pacienti
s osteoartrézou kolenniho kloubu
(z angl. orig. A randomized controlled trial of aquatic and land-based exercise
in patients with knee osteoarthritis)
Autor: Lund H. a kol.
Zdroj: Journal of Rehabilitation Medicine. 2008, roc¢. 40,C. 2, s. 137-144.

Cilem této prace bylo primarn¢ zjistit vliv cvi¢eni na bolest postizeného kolene.

Studie byla jednostranné slepd randomizovand a kontrolovand. Zucastnilo se ji 79
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pacientl, ktefi byly rozdé€leni do 3 skupin: vodniho cvic¢eni (n=27), cviceni na suchu
(n=25) a kontrolni skupiny (n=27). Cvi¢eni probihalo po 8 tydnli dvakrit tydn¢.
Cvicebni jednotka se sklddala ze zahtati, posilovaciho/vytrvalostniho cviceni, cvikd
narovnovdhu a stretchingu svalG. Struktura cvicebni lekce trvajici 50 minut
zahrnovala 10 minut zahfivani, 20 minut odporované cviceni, 10 minut balancni
a stabilizac¢ni cviceni, 5 minut stretching dolnich koncetin a 5 minut na uklidnéni.
Na suchu se pouZzivalo k odporovanym cvikiim hmotnost pacienta, gumovy pruh, nebo
zévazi na dolni koncetiny (leg press). Ve vodé byl odpor vyvijen pomoci viskozity,
vztlaku a turbulenci vody, nebo pomoci pomiicek (vodni nudle, krouzky, ruce
fyzioterapeuta). Teplota vody v bazénu byla 33,5°C. Instruktor zaznamendval jakékoli
negativni reakce na terapii.

Hodnoceny byly pfed zacatkem, na konci studie a po dalSich 3 mésicich tyto
parametry: bolest v klidu a pfi chizi (VAS), dotaznik KOOS, balance pii stoji
(s pouzitim Balance Master Pro, pii otevienych ocich na stabilnim a pak nestabilnim
povrchu, totéZ se zavienyma ocima, celkem tedy 4 méfeni), sila hamstringli
a quadricepsu dynamometrem.

Zmény v bolesti nezaznamenala zadnad skupina, teprve po tfech meésicich se
vyrazn¢ snizila klidova bolest ve skupiné cvicici na suchu (o 8 mm na VAS). KOOS se
pfili§ nezménil ani u jedné ze skupin. Sila kolennich svald se po 3 mésicich celkové
zvysila jen u skupiny, kterd cvi€ila na suchu ve srovndni s kontrolni skupinou, ne vSak
hned po 8 tydnech, ale po 3 mésicich (pacienti pravdépodobné pokracovali ve cviceni
i doma). U hydroterapeutické skupiny se svalova sila naopak snizila (pravdépodobné
kvili nedostatku odporového cviceni). Balance ve stoji se ani u jedné skupin
nezménila, ale vysledky zde pricitaji vyssi vliv cviceni ve vodé. V prubéhu studie
predCasné ukoncilo studii 8 ucastniki, pficemz jen 3 kvili vedlejS$im tc¢inkiim cviceni ,
konkrétné kvali zvySeni bolesti ze skupiny cvicici na suchu. Celkem 11 dcastnikii ze
skupiny na suchu zaznamenalo nepfiznivou reakci na cviceni (8 bolest, 3 oteklé
koleno). V hydroterapeutické skuping si 3 pacienti st€Zovali na bolest, ale nikdo studii
neopustil. Nezddouci reakce tedy byly v skupiné cvicici na suchu Sestkrat Cast&jsi
ve srovnani s cvi¢enim ve vodé. Dochdzka byla v hydroterapeutické skupiné o 7%

vys$si oproti druhé skupin€.
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Hydroterapeutickd skupina neprokdzala v této studii vyznamné zlepSeni
v porovnani s kontrolni skupinou. Avsak cvi¢eni ve vodé meélo prokazateln¢ méné
nezadoucich tcinkl. Proto autofi doporucuji kombinaci cviceni ve vodé se cvicenim

na suchu.

Hydroterapie versus konvencni cvieni na suchu pro pécéi o pacienty
s osteoartrozou kolene: randomizovana klinicka studie

(z angl. orig. Hydrotherapy versus conventional land-based exercise for the
management of patients with osteoarthritis of the knee: A randomized clinical trial.)
Autor: Silva, L. E. a kol.

Zdroj: Physical Therapy, 2008, roc. 88, ¢. 1, s. 12- 21.

Do studie se zapojilo 64 pacientd, ktefi byli ndhodné rozdéleni do skupiny
cvicici ve vodé (n=32) nebo skupiny cvi¢ici na suchu (n=32). Studie trvala 18 tydnt
v Sao Paulo, zhodnoceni stavu probchlo na zacatku, po 9 tydnech a po 18 tydnech
trvani studie. Hodnoceny byly nésledujici veliCiny: bolest (VAS), WOMAC Index,
bolest béhem chiize na 15,24 m v klidu a ihned po skonceni, doba ujiti 15,24 m
rychlou apohodlnou chiizi, Lequesne Index a mnozstvi uzivanych nesteroidnich
antiflogistik (Diklofenac 50 mg) meésicné. Obé skupiny byly jest¢ rozdéleny
na skupinky po 5-8 ucastnicich a vedeni vzdy 2 terapeuty. Hydroterapeutickd skupina
cvicila ve vodé o teploté 32°C a hloubce 120 cm. Cvicebni skupina provadéla cviéebni
lekce v mistnosti s podlozkami a lavickou. Pro obé skupiny byly pouzivan stejny typ
cviceni, tak aby cviky byly zvladnutelné na suchu i ve vod¢ a posilovaly stejné svaly.
Cvicebni jednotka se sklddala z posilovani a protahovéni hlavnich svalovych skupin
dolnich koncetin a z tréninku chtize. Cviceni probihalo tfikrat tydn€ 50 minut. Z toho
trénink chtize trval 10 minut.

Studii dokoncilo 57 tcastnikl, ztoho 96% v hydroterapeutické a 81%
v cvicebni na suchu. Vyrazny pokles bolesti (VAS) nastal v obou skupindch. Skore
Lequesne Indexu se vyrazné neliSilo mezi skupinami, pokles nastal u obou mezi 1-
9. tydnem a u hydroterapeutické skupiny navic jeSt¢ mezi 9-18. tydnem. WOMAC
Index skdre se sniZilo mezi 1-9. tydnem obéma skupindm srovnatelné. Pacienti cvicici

ve vodé¢ prokdzali po skonceni studie vyraznéjsi sniZeni bolesti pfed a po chlizi nez
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skupina druhd. Vyrazné se neliSily v chiizi rychlé a pohodlné, fyzicka vykonnost se
zlepsila u obou skupin. MnozZstvi antiflogistik bylo ke tfetimu mésici redukovéano
v obou skupinéch, ale u hydroterapie navic pokleslo i ve ¢tvrtém mésici.

Na zacatku studie vSichni pacienti uvedli bolest vyS$i nez v piedchozich
studiich (30-90 na VAS), to mohlo ovlivnit vysledky. Nicméné bolest se snizila vSem
pacientim, o 89% u hydroterapie a 45% u cvieni na suchu. ZlepSeni WOMAC
a Lequesne indexu bylo vyrovnané s rozdilem, Ze u hydroterapeutické skupiny se
snizovaly az do konce studie, zatimco v druhé skupiné nastala stagnace okolo 9.tydne.
Pacienti v hydroterapeutické skupin€¢ uvedli po 18 tydnech vétsi tdlevu od bolesti
pred a po chuzi. Autoii predpokladali, Ze zlepSeni doby chlize v rychlém a pohodlném
tempu nastalo diky sniZeni bolesti, zvySeni svalové sily a koordinace pohybu. Pfi¢emz
obé¢ skupiny vykazaly podobnou miru zlepSeni. UZivani 1éku se sniZilo na konci studie
na 50% puvodniho mnozstvi, u hydroterapeutické skupiny se sniZilo i ve 4. mésici.
Vice pacientii dokon¢ilo studii v skupiné cvicici ve vodé (96%), to podle autori znaci
vys§$i zdjem pacientd zucastnit se 1écby, kterd je ve vefejném zdravotnictvi hife
dostupnd. Tato studie potvrdila, Ze hydroterapie je vhodny a efektivni zpilisob terapie
pacientl s gonartrézou a mé¢la by byt pacientim doporucovana.

Utinek cviceni ve vodé na pruznost, silu a aerobni télesnou zdatnost u dospélych

s osteoartrozou kyc¢elniho nebo kolenniho kloubu

(z angl. orig. Effects of aquatic exercise on flexibility, strenght and aerobic fitness

in adults with osteoarthritis of the hip or knee)

Autor: Wang, TJ. a kol.
Zdroj: Journal of advanced nursing, 2006, roc€. 57, €. 2, s. 141- 152.

Studie byla randomizovand kontrolovand se dvémi skupinami. Celkem se
zucastnilo 42 pacientli, ndhodné byli rozdéleni na poloviny do 2 skupin. Prvni skupina
(hydroterapeutickd) plnila 12-ti tydenni vodni cvicebni program a druhd skupina byla
kontrolni necvicebni. Sledovano bylo: kloubni flexibilita, svalovd sila, Sesti minutovy
test chiize, aerobni kondice, sebehodnoceni fyzické c¢innosti a bolest. Zhodnoceni
probéhlo na zacitku, po 6 tydnech a po skonceni studie. Kloubni flexibilita byla

méfena jako rozsah pohybu v kloubu. Hodnotila se flexe a extenze v koleni, extenze
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aabdukce v kycli, Sesti minutovy test, ktery hodnoti aerobni kondici,
multidisciplindrni Health Assessment Questionnaire, ¢tyibodova Likertova Skdla pro
hodnoceni ADL a bolest (VAS).

Hydroterapeuticka skupina cvicila 3 dny v tydnu 50 minut. Cvicebni lekce se
zam¢ifovala na vSechny klouby koncetin a trupu a vybrané svalové skupiny hornich
a dolnich koncetin. Cviceni ve vodé o teploté¢ 30-32°C byla rozdélena na zahtati,
trénink pruZznosti, trénink sily horni a dolni ¢4sti téla, a zchlazeni. Ke zvySeni intenzity
doslo po kazdych 4 tydnech.

Nebyl zaznamenian zadny vedlejsi ucinek cviCeni. Znateln¢ se zlepsSila
flexibilita kolene a kycle, sila a aerobni zdatnost. Svalova sila se zvysila u extenze
kolene o 18,5%, flexe kolene o 12,0%, flexe kycle o 26,4%, abdukce o 11,9%
aaddukce o 13,5%. Dramaticky se zvySila schopnost ujit vétsi vzdalenost, po 6
tydnech o 10,9% (38 m po 12 tydnech). Naopak nezménil se rozsah flexe v koleni,
sebehodnoceni fyzické ¢innosti, bolest a hodnoceni ADL. Autofi této studie doporucuji

hydroterapii.

Fyzicka aktivita pri zvladdani osteoartrézy: Randomizovana kontrolovana

klinicka studie hodnotici hydroterapii nebo hodiny Tai Chi

(z angl. orig. Physical activity for osteoarthritis management: A randomised controlled

clinical trial evaluating hydrotherapy or Tai Chi classes.)

Autor: Fransen, M. a kol.
Zdroj: Arthritis & Rheumatism, 2007, ro€. 57, €. 3, s. 407-414.

Cilem této studie bylo porovnat léCebny efekt hydroterapie a Tai Chi
s kontrolni necvicici skupinou. Randomizaci bylo rozdéleno celkovych 152 pacientd
trpicich osteoartrézou kolene nebo kycle do 3 skupin: hydroterapeutické (n=55), Tai
Chi (n=56) a kontrolni (n=41). Jednalo se o pacienty s chronickou osteoartr6zou
s bolestmi ve véku 59-85 let a nizkou fyzickou aktivitou. Zhodnoceni probéhlo
na zacatku studie, po skonceni (po 12 tydnech) a po 24 tydnech. Sledovano bylo:
WOMAC Index, fyzickd a mentdlni komponenta SF-12, pacientovo hodnoceni
postizeného kloubu, psychologicky pocit zdravi (deprese, uzkost a stres), fyzicky

vykon (Cas chlize na 15, 24 m, zdolani 10 schodi a ,,Up and Go test”) a pravidelnost
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dochazky na cviceni.

Ob¢ skupiny cvicily po 12 tydnt dvakrat tydné 1 hodinu. Hydroterapeuticka
skupina cvicila ve vodé€ o teploté¢ 34°C dosahujici vySky asi po pds. Tai Chi skupina
dodrzovala cviky podle instruktaZzniho videa ,,Tai Chi pfi artr6ze” a byli vedeni
instruktorkami Tai Chi.

Vysledky ukézali zmirnéni bolesti u Tai Chi i hydroterapie, ale u druhé
zminéné skupiny se bolest sniZila vice (o 10,9 na VAS po 12 tydnech). 67% pacientl
v hydroterapeutické a 46% v Tai Chi skupiné, uvedlo, Ze se bolest zmirnila oproti
stavu pred studii. Hydroterapeutickd skupina dosdhla lepSich vysledkt i v pfipadé
fyzické komponenty SF-12, psychologickém pocitu zdravi a ve vSech druzich
fyzického vykonu. Utast na alespoir poloviné z 24 lekci splnilo 81% pacienti
v hydroterapeutické a 61% v Tai Chi skuping.

Oba druhy cviceni zlepsily stav pacientll, vykazaly vétsi zlepSeni nez tradi¢ni
cviceni na suchu.a pozitivni ucinky pretrvaly dalSich 12 tydnt. Hydroterapie se vSak
ukdzala byt efektivngjsi cvicebni metodou , zvlasté co se tyce ulevy od bolesti, vyssi

dochézky a zlepSeni fyzické vykonosti, navic zlepSila i Skdlu deprese a stresu.

Porovnani mezi elektroakupunkturou a hydroterapii, oboji v kombinaci s edukaci

pacienta, a samotna edukace pacienta, u symptomatické 1é¢by osteoartrozy kycle

(z angl. orig. Comparison between electro-acupuncture and hydrotherapy, both
in combination with pacient education and patient education alone, on the symptomatic

treatment of osteoarthritis of the hip)

Autor: Stener-Victorin a kol.
Zdroj: Clin J Pain, 2004, ro¢. 20, ¢. 3, s. 179-185.

Prospektivni randomizovand kontrolovana studie probihala ve Svédsku. Pfijato
do ni bylo 45 pacienti diagnostikovanych na osteoartr6zu kycelniho kloubu, vSichni
cekatelé na totdlni kycCelni artroplastiku. Randomizaci byli rozdéleni po 15 do tii
skupin: hydroterapie v kombinaci s edukaci, elektroakupunktury s edukaci a kontrolni
skupiny pouze s edukaci. Pacienti byli 1é¢eni 5 tydna dvakrat tydné 30 minut.

Vysetieni probehlo na zacéatku, ihned po skonceni studie a nasledné po jednom,

trech a Sesti mésicich. Sledovala se bolest pohybova a zatéZzova, bolest ve dne a v noci,
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vSe zaznamenano pomoci VAS. Déle se hodnotil index hodnotici disabilitu (hodnoceni
12 béZnych funkcnich aktivit) a celkovy sebehodnotici index (10 otdzek ohledné
kvality zivota). Hydroterapie probihala v bazéné (t= 34°C) ve skupinkach po 1 az 3
ucastnicich. Program byl nasledujici: zahrati, cviceni posilovaci na svaly kolem pdnve
a na zvySeni pohyblivosti, a stretchingové cviky. Pfiedukaci pacienta poucili
o kyCelnim kloubu, o coxartréze, zatézovani kloubu, vhodnych aktivitach, o totalni
artroplastice kyc¢elniho kloubu a navrhli 10 cvikd, které méli provadét jednou denné.

U hydroterapie doslo ke zlepSeni vSech parametri. Bolest pohybova i zatézova
se zfeteln¢ po terapii snizila a dleva byla vyznamna jest€¢ po 6 mésicich. Denni bolest
se snizila o 11 bodi na VAS po skonceni studie a po dal§im mésici dokonce o 19 bodt.
Nocni bolest se zmirnila o 32 bodii mésic po konci terapie a jeSte po Sesti mésicich
byla nizsi o 24 bodl oproti stavu pied studii. Index hodnotici disabilitu se vyrazngji
snizil pouze u hydroterapie, ale po 6 mésicich opét téméi dosahl hodnot pied studii.
Celkovy sebehodnotici index poklesl z 2,5 na 0,25 po terapii a po 3 a 6 mésicich zistal
1. Studie prokazala dlouhodobou ucinnost hydroterapie, zvI4st€ v pozitivnhim ovlivnéni

bolesti.

Randomizovana kontrolovana studie vytéZnosti (rentability) vodni terapie

pri osteoartroze dolnich koncetin

(z angl. orig. Randomised controlled trial of the cost-effectiveness of water-based

therapy for lower limb osteoarthritis)

Autor: Cochrane, T. a kol.
Zdroj: Health Technology Assessment. 2005. ro€. 9, €. 31, 127 s.

Cilem studie bylo zjistit u¢inek cviceni ve vodé u starSich lidi (>60 let)
s osteoartrézou kolene, kyCle nebo obojiho a ndkladnost této terapie. Jednalo se
o randomizovanou studii, kterd probihala 1 rok v Anglii. Vybrano bylo 312 pacient
spliujicich kritéria. Rozdé€léni byli do kontrolni skupiny (n=159) nebo skupiny
vodniho cviceni (n=153). Kontrolni skupina pokraovala v béZné péci a jednou za Ctvrt
roku odpovédéla telefonicky na polostrukturovany rozhovor. Hlavni skupina 1 rok
cvicila skupinové ve vefejném plaveckém bazénu 2x tydné¢ 1 hodinu. Cviceni

zahrnovalo zahfati, posilovédni, rozsah pohybu, kardiovakuldrni kondi¢ni cviceni,
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stretching, na rovnovédhu a koordinaci zaméfené cviceni a/nebo plavani. Hodnocena
byla bolest pomoci WOMAC indexu, kvalita Zivota (SF-36), celkovy zdravotni stav
a aktivity bézného Zivota (sila hamstringli a quadricepsu, chlize 8 stop (243,84 cm),
vystup a sestup ze schodil). K ekonomickému posouzeni slouZily rozhovory
a dotazniky pacientli po roce trvani studie.

Byla potvrzena kratkodobd tc¢innost vodniho cviceni na bolest (10%-ni pokles
od zacatku do konce studie) a fyzikdlni funkce. Pokles bolesti uz ale nebyl po 18

mésicich patrny. Pacient ro¢né€ usSetfil s touto formou terapie £123-175.

Vodni fyzikalni terapie pro osteoartrézu kycelniho a kolenniho kloubu: Vysledky

jednostrané slepé randomizované kontrolované studie

(z angl. orig. Aquatic physical therapy for hip and knee osteoarthritis: Results of

single-blind randomized controlled trial)

Autor: Hinman, R. S., Heywood, S. E., Day, A. R.
Zdroj: Physical Therapy, ro€. 87, ¢. 1

Studie se zucastnilo 71 dobrovolnikll se symptomatickou gonartrézou a/nebo
coxartrozou. Do intervencni skupiny, kterd cvicila ve vod¢ bylo ndhodné ptidéleno 33
pacienti. Zbytek nedostdval zadnou terapii (kontrolni skupina). Cviceni probihalo
6 tydnu, po dalSich 6 tydnech probéhla druhd kontrola vysledkt, aby se zjistilo zda
méla terapie kriatkodoby tucinek a kolik lidi pokracovalo v zapocaté terapii ze své
iniciativy.

Hydroterapie se konala dvakrat tydné 45-60 minut v bazéné¢ o teplot¢ vody
34°C a hloubce po processus xiphoideus nebo po spina iliaca anterior superior podle
cvikl. Cviceni bylo skupinové, ale kazdy byl individudlné proSkolen o tom, jak ma
spravn¢ cvicit. Kvalita pohybli byla instruktorem palpovdna na svalech dolni
koncetiny. Kontrolni skupin€ bylo nabidnuto cvic¢eni ve vod¢ po skonceni studie.

Hodnotila se bolest pfi pohybu (VAS 10 cm), subjektivné vnimané celkové
zmeény (na stupnici od 1-5, kdy 5 znamena nejlepsi), WOMAC Index, kvalita Zivota,
izometrickd sila abdukce v kyCli a extenze v koleni, rovnovdha pomoci step testu
(kolikrat pacient zvladne polozit nohu na step a zpét na zem), fyzické funkce Up& Go

testem a Sestiminutovy test chlize.
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Po skonceni studie doSlo ke sniZeni bolesti o 33% u pacientli vodni terapie
(na 4 body z ptivodnich 6), z nichz 72% uvedla celkové zlepseni bolesti. Zlepsily se
unich déle fyzické funkce, ztuhlost kloubu, sila svali kycelniho kloubu (kromé
musculus quadriceps) a kvalita Zivota. Tyto zmény vSak pfinesly pouze maly uZitek.
Nezménéna zustala balance a Up & Go test. Dochdzka na vodni cviceni byla velmi
vysoka (mezi 83- 92%) a navic 84% zucastnénych pokracovalo v terapii i po skonceni

programu.

Komunitni cviéeni ve vodé a kvalita Zivota u osob s osteoartrozou

(z angl. orig. Community-based aquatic exercise and quality of life in persons with

osteoarthritis)

Autor: Cadmus, L.; Patrick, M. B.; Maciejewski, M. L.; Topolski, T.; Belza, B.;
Patrick, D. L.
Zdroj: Med. Sci. Sports. Exerc. 2010, ro€. 42, ¢. 1, s. 8-15.

Do této 20 tydnd trvajici studie se zapojilo 249 pacientll s osteoartrézou.
Porovndvala se ucinnost cvic¢eni ve vodé (n=125) podle protokolu AFAP (The Arthritis
Foundation Aquatic Program), coZ je standartizovany celostatni americky program
zaméfeny na zlepSeni pocitu zdravi lidi s osteoartrézou. Ugastnici z kontrolni skupiny
(n=124) méli pokraCovat ve své urovni aktivity. Pacienti z prvni skupiny méli
navstévovat alespont 2 hodiny cviceni tydné. CviCeni o celkovém trvani asi 45-
60 minut probihalo v bazénech s teplotou vody mezi 28,8 °C do 33,3 °C, zam¢iovalo
se na zvétSeni rozsahu pohybu, posilovani svalli a vytrvalostni cviceni.

Sledovala se vnimana kvalita zivota (PQOL), kdy vysSi skoére znaci lepSi
kvalitu Zivota, subjektivni u¢innost na bolest a dalSi pfiznaky (vySs$i bodové hodnoceni
znaCi vyssi ucinnost), deprese (vyssi skére znamend vice depresivnich symptomi),
fyzické oslabeni (podle miry bolesti, poctu oteklych a poctu citlivych kloubi)
a limitace aktivit (8 aktivit denniho Zivota, ¢im vice bodl, tim hife proveditelné).
Navic se bral v ivahu BMI index, protoZe je zndmo, Ze obezita je rizikovym faktorem
kycelni a zejména kolenni osteoartr6zy. Obéznich bylo 51% tucastnikt studie.

Po ukonceni studie vykazala cvicebni skupina zlepseni v PQOL. Tato studie se

mirné odliSovala od podobnych svého druhu realisti¢t€jSimi podminkami, které lze
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dosahnout i ve vefejném zdravotnim systému. Ukézal se tu vztah mezi obezitou (BMI>
30) a cvicenim ve vod¢, kdy obézni pacienti Castéji uvedli, Ze jim cvi¢eni pomohlo
zmirnit symptomy osteoartrézy a zlepsit kvalitu Zivota. Pravdépodobné je to kvili

vztlaku vody, ktery pfi cvic¢eni nadnasi télo a dovoluje nebolestivy pohyb.

Domaci cviceni je efektivni jako ambulantni hydroterapie pro osteoartrézu kycle

(z angl. orig. Home exercises are as effective as outpatient hydrotherapy for

osteoarthritis of the hip)

Autor: Green, J, McKenna, F., Redfern, E. J. a Chamberlain, M. A.
Zdroj: British Journal of Rheumatology. 1993; ro¢. 32, €. 9, s. 812-815

Celkem 47 subjektt trpicich coxartrézou bylo rozdéléno do dvou skupin. Prvni
(n=23) dostala za dkol cviCit doma a druhd skupina (n=24) dochéazela dvakrat tydné
na hydroterapii a zdroven cvicila doma. Studie trvala 6 tydnii a po 18 tydnech doslo
k druhému zhodnoceni vysledkti. Sledovaly se zmény v aktivnhim rozsahu pohybu,
spotfeba analgetickych medikamentd, subjektivni skére bolesti (10 cm VAS), popis
bolesti a celkové zmeny.

Zlepsily se subjektivni i objektivni parametry u obou skupin. Studie vSak
neprokdzala vyznamné rozdily ve vysledcich obou skupin v téchto parametrech.

Hydroterapie jako dopln€k domaciho cvi€eni se ukdzala byt malo ucinna.

2.2.2 Studie zamérené na lazeniskou hydroterapii

Dlouhodobé tucinky 3-tydenni terapie v lazefiském stiedisku na osteoartrozu
bederni pateie, kolene a kyc¢le: Dalsi sledovani po 6 mésicich. Randomizovana

kontrolovana studie

(z angl. orig. Prolonged effects of 3 week therapy in spa resort on lumbar spine, knee

and hip osteoarthritis: Follow-up after 6 months. A randomised controlled trial)

Autor: Nguyen, M a kol.
Zdroj: British Journal of Rheumatology, 1997, ro€. 36, s. 77-81
Tato prospektivni randomizovand multicentrickd kontrolovand studie se

uskuteCnila ve Vichy. Zicastnilo se ji 188 pacientll trpicich osteoartrézou patete
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(n=95), kycelniho kloubu (n=29) nebo kolenniho kloubu (n=64). Byli rozd¢leni
do skupiny , kterd dostdvala lazetiskou 1écbu (n=97) a do skupiny kontrolni (n=91).
Lazenskd 1écba se sklddala z periody 21 dnG odpocinku, hydroterapie,
kinebalneoterapie (celkové ponofeni, ¢astené koupele, sprchy, podvodni masdZze,
aplikace horkého bahna), pramenité vody a lékarského dohledu celkem 27 tydnt.
Kontrolni skupina stejnou dobu udrzovala bézny denni rezim a ambulantni péci véetné
lékafem predepsané fyzikalni terapie podle potieby. VSichni pacienti byli pozadani,
aby omezili po dobu studie piijem analgetik a nesteroidnich antiflogistik na minimum
a zaznamendavali si jejich tydenni pfijem. Kromé toho byla na zacatku, po 3 a po 24
tydnech studie vySetfovana bolest (VAS), funkéni snizeni pouzitim Lequesneho
kolenniho funkéniho indexu a Lequesneho kycelniho funkéniho indexu, a kvalita
Zivota pomoci Arthritis Impact Measurement Scale, dotazniku o 12 Skalach .

Po skonceni studie se vyrazné snizila spotieba 1ékti v lazeniské skupiné oproti
kontrolni skuping. Také se vyrazné zlepSila bolest (-15 mm na VAS) a kvalita Zivota
po 4 tydnech v laznich a také po naslednych 24 tydnech, kdy vyznamné&j$i zlepSeni
bylo pozorovano jen u bolesti (-9 mm na VAS) a fyzické aktivity. Terapeuticky u¢inek
byl zpiisoben pravdépodobné kinebalneoterapii, tlumivym tc¢inkem tepla, odpocCinkem,
lékatskou péci aj. VSechny pozitivni GCinky se projevily statisticky vyznamné jen

u pacientt trpicich artr6zou bederni patefe nebo kolene.

Ukinek lazeiiské terapie u osteoartrézy v Bourbonne-les-Bains
(z angl. orig. Effect on osteoarthritis of spa therapy at Bourbonne-les-Bains)

Autor: Guillemin, F. a kol.
Zdroj: Joint Bone Spine, 2001, ro€. 68, s. 499-503

Do studie se zapojilo 120 pacientii s osteoartrézou kolenniho (n=42) nebo
kycelniho kloubu (n=16), obojiho (n=24) nebo osteoartrézou pétete (n=19). VSichni se
uz nékdy léc¢ili v Bourbonne-les-Bains. Lécba probihala 21 dni a sklddala se
z kazdodenni hydroterapie a fyzioterapie. V centru pozornosti této studie byla hlavné
kvalita Zivota pacientl. Hodnoceni stavu se konalo 4 tydny pfed zaCitkem studie,
ihned po zahdjeni, po ukonceni a 4 tydny konci studie. Pacienti vyplnili dotaznik
tykajici se jejich disability, fyzického, mentdlniho, socidlniho a subjektivniho
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zdravotniho stavu. Dotaznik se zaméfoval na depresi, uzkost, sebetictu, bolest
a celkovy stav. Nejnizs$i soucet bodu (0) znacil nejhorsi kvalitu Zivota, 100 bodl
nejvyssi.

Po ukonceni ldzeniského pobytu se vylepsilo celkové bodové skore dotazniku,
hlavné pro sebetctu a bolest (o 15 bodl). Zlepsila se také mentélni, socidlni a fyzicka
komponenta. Jiz pied zacatkem studie vSak pacienti uvedli vyssi skore v socidlni
dimenzi neZ je prumér u bézné populace. Tento fakt mize byt odrazem pozitivniho
efektu socidlniho kontaktu téchto pacientli, kteti uZ prosli v minulosti ldzefiskou

terapii.

Terapeuticky efekt termalni vody z Cserkeszolo u osteoartrézy kolene: dvojité

slepa kontrolovana nasledna studie

(z angl. orig. The therapeutic effects of Cserkeszolo thermal water in osteoarthritis of

the knee: double blind, controlled, follow-up study)

Autor: Kovacs, I.; Bender, T.
Zdroj: Rheumatol Int, 2002, ro€. 21, s. 218-221.

Této studie se zucastnilo 58 pacientd s gonartrézou. Uginek termdlni vody byl
testovan v Mad’arsku v laznich Cserkeszolo. Pacienti byli ndhodné rozdé€leni do dvou
skupin: aktivni 1é€ba (n=31) a 1écba placebem (n=27). Pacienti ktefi dostdvali aktivni
1écbu, koupali postizené koleno po 15 dni denné 30 minut v termdlni vodé zchlazené
z puvodnich 69°C na 36°C. Tato minerdlni voda byla slozend pfevdzn¢ z uhli¢itanu
sodného (1675 mg/l), kyseliny kiemicité (48 mg/l) a fluoridu (1,8 mg/l). Skupina
s placebem pouZzivala smés vody z kohoutku a termdlni, kterd se svou barvou, teplotou
ani vuni neliSila od termdlni vody. VySeteni nestrannym lékafem probéhlo na zacatku
studie a ihned po jejim skonceni. Hodnocena byla bolestivost (VAS), pocatecni bolest
(stupnice 1-5), rozsah pohybu (flexe a extenze kolene), vystup a sestup z 20 schodi,
palpacni citlivost medidlnitho kondylu (stupnice 1-5), pacientovo subjektivni
hodnoceni ucinku 1écby (1-4), ndzor lékafe na 1éCebny ucinek (1-4) a celkova
schopnost chiize (nezdvisld chtize i venku- 1, pomald a neohrabana- 2, ptilezitostn¢
vyZadujici pomoc- 3, chiize pouze s pomtickou- 4).

Vysledky potvrdily vétsi zlepSeni téméf vSech sledovanych parametri
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u skupiny 1éCené minerdlni vodou. Vyrazné zlepSeni bolesti pietrvalo po tfech
meésicich od ukonceni studie jen u skupiny lé¢ené termdlni vodou. Rozsah pohybu se
nezménil u kontrolni skupiny, zatimco vyznamné zlepSeni bylo naméfeno u druhé
skupiny jesté po 3 mesicich. Schopnost chiize po schodech se u obou skupin vyznamné
nezlepsila. Palpacni citlivost se zlepsila jen u aktivni skupiny, avSak po tfech mésicich
jiz zlepSeni nebylo patrné. Schopnost chiize dosdhla obdobného vysledku. Pacienti
zobou skupin po skonceni studie uddvali vyrazné zlepSeni, ale paradoxné po 3
meésicich toto zlepSeni pretrvalo jen u kontrolni skupiny. Lékai zjistil vyznamné
zlepSeni vylu¢né v aktivné lé¢ené skuping, po 3 mésicich uz ob¢ skupiny nerozlisil.
Vysledky ukézaly jednoznacné pozitivni ucinky termdlni vody z Cserkeszolo
na gonartrézu, v piipad¢ placebo skupiny mohla piiznivé plisobit teplota, hydrostaticky

tlak a imerze. VéEtSina zmén vSak byla v obou ptipadech pomérné¢ kratkodoba.

Ucinek termalni mineralni vody Nagybaracska u pacientii s osteoartrézou

kolenniho kloubu- dvojité slepa studie

(z angl. orig. The effect of the thermal mineral water of Nagybaracska on patients

with knee joint osteoarthritis- double blind study.)

Autor: Balint, G. P a kol.
Zdroj: Clinical Rheumatology. 2007, ro€. 26, s. 890-894.

Studie probihala 4 tydny v mad’arském neldzeiiském stfedisku Nagybaracska.
Zucastnilo se ji 64 pacientl s bilaterdlni gonartrézou. LéCeni byli rozdé€leni do dvou
stejné velkych skupin, z nichz jedna pouZzivala termdlni minerdlni vodu a druhd
ohfdtou vodu z vodovodu. Lécebnd procedura spocivala v 30-ti minutové koupeli
dolnich koncetin v 36°C teplé vod¢ 5 krét tydné 5 tydnl. Vysetieni pacientli probéhlo
na zacatku studie, na konci a po 3 mésicich. Sledované parametry zahrnovaly pouze
WOMAC index, tedy bolest, ztuhlost kloubu, aktivitu a celkové skore.

Skupina lécend termalni vodou dosédhla na konci studie zlepSeni WOMAC
aktivity, bolesti a celkového skore. ZlepSeni zustalo jest¢ do ndsledujiciho vySetfeni
po 3 mésicich. V druhé skupiné také doslo ke zlepSeni bolesti a celkového skore, coz je
pricitdno analgetickému pusobeni vody obecné, ale po 3 mésicich uz byly hodnoty
stejné jako pred zacdtkem studie.
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Balneoterapie a 1é¢ba vodovodni vodou v 1é¢bé osteoartrézy kolene

(z angl. orig. Balneotherapy and tap water therapy in the treatment of knee
osteoarthritis.)

Autor: Yurtkuran, M. a kol.

Zdroj: Rheumatol Int. 2006, roc€. 27, s. 19-27

Tato randomizovand dvojité slepd studie porovnavala Gcinnost 2-tydenni 1€Cby
termalni vodou (sirnatou- 322mg/l) a vodou vodovodni na gonartrézu. Pacientli bylo
52, z nichz 27 pouZzivalo termélni vodu o teploté¢ 37°C a druhd skupina s 28 pacienty
byla 1é¢ena vodovodni vodou o stejnych vlastnostech. Kazdy pacient 5-krat tydné
koupal nohy 20 minut v malém terapeutickém bazénu. Navic obé skupiny mély zadané
cviceni na doma, které se sklddalo z izometrického posilovani quadricepsu (10 min) a
cviceni zvétSujici aktivni rozsah v koleni (20-krdt denn€). Pfitom neméli uZivat
nesteroidni antiflogistika. VySetfujici zhodnotil ptfed 1écbou, po?2 tydnech
apo 12 tydnech tyto parametry: bolest pti pohybu (VAS skdla), ¢as na ujiti 50 stop
(15,24 m), stupen aktivni flexe v koleni, skore citlivosti nejbolestivéjSiho mista kolene
(tlakem 4kg/cm na dolni Cast medidni tibiofemordlni oblasti), silu quadricepsu,
WOMAC Index a kvalitu Zivota (Nottingham Health Profile- fyzické, emociondlni
a socidlni zdravi, podrobnéji bolest, fyzicka aktivita, spanek, inava, socidlni izolace
a emocionalni reakce).

Z vysledkii vyplynulo, Ze pacientim lécenym termdlni vodou se vyraznéji
snizila bolest pii pohybu po skonceni studie (o 60% po 2. tydnu), bolest a citlivost
po 12 tydnech (ve srovnani se skupinou lécenou placebem). Zcela nezménény zustaly
jen sila quadricepsu, unava a socidlni izolace. Druhd skupina ale také dosahla zlepSent,
kromé skore citlivosti taktéz v sile quadricepsu. Dobré vysledky v obou skupinich lze
vysvétlit tepelnymi a mechanickymi vlastnostmi vody, které ovliviiuji intenzitu bolesti,
kloubni pohyblivost a svalovy tonus. Minerdlni voda tedy prokizala u pacientl

s gonartrézou vétsi kratkodoby 1 dlouhodoby tcinek jen v redukci bolesti a citlivosti.
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Desetidenni kurz lazeniské terapie je prospéSny pro osoby szavaznou

osteoartrozou kolene

(z angl. orig. A 10-day course of SPA therapy is beneficial for people with severe knee

osteoarthritis.)

Autor: Karagiille, M, a kol.
Zdroj: Clinical Rheumatology, 2007, ro€. 26, s. 2063-2071.

Tato studie byla provedena v tureckém lazeniském mésté Alacati. V Turecku
jsou lazné¢ dobtfe dostupné a maji silnou tradici, navic pobyty jsou hrazené
pojistovnami celé nebo alesponl z ¢asti. Pracovalo se s 20 pacienty trpicimi zdvaZznou
osteoartrozou kolene (stupent 2 a vice dle klasifikace Kellgrena a Lawrence, skore
Lequesneho algofunkéniho indexu nad 8). Rozdélili je do dvou stejné velkych skupin,
kdy jedna dostdvala 10 dni terapii v laznich a druhd, kontrolni, zlistala doma a uZivala
individudlné predepsané antiflogistika a paracetamol. Hodnoceny byly ob¢ skupiny
na zacatku, po 2, 12 a 24 tydnech po skonceni studie. Nezavisly vySetiujici sledoval
Lequesneho algofunkéni index (LAFI), bolest (VAS 100 mm), celkové zhodnoceni
vlastni a pacientovo (VAS 100 mm), dobu chtize po deseti schodech nahoru a dolt,
dobu chtize na 15 m a ¢as na vykondani ti{ dfept.

Pacienti z prvni skupiny bydleli 10 dni v laznich, lazensky rezim se skladal
z kazdodennich koupeli v termélni vodé (solance- cca 3% NaCl, 38°C na 30 min) rdno
a odpoledne. Zbytek dne mohli odpocivat, jit na masaz, ucastnit se venkovnich aktivit
(chtize, vylet na pobiezi) v mirném piimoiském klimatu. Béhem studie a po skonceni
mohli uzivat 1éky, ale museli si to zaznamenat. Kontrolni skupina ztstala doma a
uzivala predepsané 1éky dle potieby.

Lequesneho index se vyrazné snizil u lazenské terapie celkové az o 4 body
a zustal nizsi jesSt€¢ ve 24.tydnu. Bolest se vyrazné snizila z pocateCnich 70 na VAS
na 33,5, 30 a 17,5, po 2., 12. a 24. tydnu respektive. Doba chtlize po schodech, na 15 m
a pro 3 diepy se zkratila,ale ne statisticky vyznamné. Pacienti i vySettfujici zaznamenali
zlepSeni, které pretrvalo do 24.tydne. Ve srovnani s kontrolni skupinou, ktera se
v ni¢em nezlepSila, prokdzala lazeniska 1écba lepsi vysledky u vSech hodnocenych
parametrit v kriatkodobém az stfednédobém casovém horizontu. Vysledky mohly
ovlivnit jednak maly pocet pacientli ¢i neopfiméfend ocekdvani ze strany pacientl
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z lazenské skupiny.
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3 DISKUZE

Existuje velké mnozstvi zptisobu jak 1éCit osteoartrézu kloubt dolnich
konletin. Spole¢nou volbou byva farmakoterapie, kterd ma vSak pouze
symptomaticky. ucinek. Vzdy je doporuCovana také piiméfrend télesnd aktivita
arezimova opatfeni. T¢lesnymi aktivitami nemusi byt mySleno jen cviceni
v télocviéné nebo doma, ale také cviceni ve vod¢, které nabizi mnohé vyhody. Zv1asté
pacientim obéznim, v dekondici nebo algickym.

Hydroterapie je 1écebnd metoda s dlouhou historii. Prvni zminky o ni mizeme
najit uz ve starovékém Recku. Nejstar§i doloZené zdznamy hovoii o koupelich
v soukromych a pozd¢ji vefejnych laznich. Hippocrates predpokladal, Ze piicina vSech
nemoci lezi v nerovnovdze mezi télnimi tekutinami. Pro znovuziskani rovnovédhy
doporucoval zménu prostiedi a ndvykl, coz zahrnovalo i koupele. V dalSich stoleti
zajem o vyuzivani vody v medicin€ kolisal, nejvétsi ttlum zaznamenal ve sttedovéku,
nyni opét zaziva oziveni (Tubergen, Linden, 2002).

Prvni zminky o cviéeni ve vodé se datuji do dob starovékého Rima, kdy vycvik vojakd
probihal i ve vodé (Crebbin-Bailey a kol., 2005). Postupnym vyvojem vznikl koncept
hydroterapie tak, jak ho zname v soucastnosti.

V Ceské republice se ast&ji setkdme s hydroterapii v laznich ve formé riznych
piisadovych koupeli, ale také s hydrokinezioterapii Cili cvicenim ve vod¢. V zahrani¢ni
literatute béZzné najdeme vysvétleni pojmu hydroterapie jako cviceni v bazéné
za urCitych stanovenych podminek. Také je zde vice v podvédomi vefejnosti.
Napiiklad v Australii, Spojenych statech americkych nebo Britanii probihaji programy
hydroterapie pifimo zaméfené na osteoartrozu. Jednd se ndépiiklad o Arthritis
Foundation Aquatic Program v USA. V né&kterych evropskych statech, kde je silnd
kulturni tradice ldzenstvi vyuZzivaji pii 1éCbé osteoartrézy koupele v termalnich vodéch.

Tento zpiisob terapie spise nez jako hydroterapii oznacuji terminem balneologie.

Studie které mi slouzily jako podklad pro raciondlni jsem vyhledavala
pies databédze jako je Medline ¢i Ovid.
Zabyvala jsem se zvlast studiemi testujicimi koupele a zvIast cvicenim

ve vodé¢, protoze jejich piimé srovnani neni mozné. Hydroterapie jako cviceni ve vodé
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dostala vétsi prostor. VSechny cvicebni lekce se konaly ve formé skupinové
s predcvicujicim lektorem, tak aby vSichni zicastnéni provadéli vSechny cviky stejné.
Pokus Hinmana navic zahrnoval palpacni kontrolu svali na dolnich koncetinéch, aby
se zajistila kontrakce spravnych svalii. Koncept skupinového cviceni poskytuje
moznost socidlni interakce pro jinak cdstecné socidln€¢ izolované star$i osoby.
Nevyhodou je chybéni individudlniho pfistupu. Velmi se liSila doba studii i samotného
cviceni. Nejdéle, jeden rok, zkoumal G¢innost hydroterapie Cochrane (2005) a naopak
pouhych 5 tydnti trval pokus Stener-Victorina (2004). To ptindsi dosud nevyieSenou
otdzku jak dlouhd doba je optimdlni k dosaZzeni uc¢inku 1écby. Cilem bylo zjistit jaky
vliv. ma hydroterapie na bolest, silu, rozsah pohybu, pruznost, rovnovédhu, kvalitu
Zivota, zZivotni pohodu, zdravotni stav a finanéni dostupnost. Asi nejdilezitéjsi se zda
byt pro pacienty zmirnéni bolesti. Nasledujici autofi prokdzali analgeticky ucinek
hydroterapie: Cochrane, Hinman, Foley a Stener-Victorin. Silva (2008) uvadi
vyznamnéjsi sniZeni bolesti pfed a po chlizi. Naopak nékterym autortim se nepodafilo
prokdzat, Ze hydroterapie statisticky vyznamné sniZzuje bolest (Wang, 2006; Patrick,
2001). Nekteri autofi se zam¢rili i na svalovou silu. Hinman (2007) zaznamenal
zvyseni sily abduktort kycle, Foley (2003) zesileni levého quadricepsu (sila pravého
se nezmeénila). I Cochrane (2005) vySetfoval svalovou silu, konkrétn¢ izometrickou
hamstringli a quadricepsu pfi flexi kolene, ale neznamenal rozdil oproti vychozimu
stavu. Wang ve své 12-ti tydenni studii prokdzal kratkodoby pozitivni ucinek
na flexibilitu KOK a KYK, silu extenze a flexe kolene, flexe, addukce a abdukce
kycle.

Hinman (2007) konstatuje, Ze 6 tydni hydroterapie vyustilo v malé zlepSeni
bolesti, ztuhlosti, sily kycle a kvality Zivota ve srovnani s kontrolni skupinou. Jako
jediny testoval zmény v balanci, cviceni ve vod¢ vSak rovnovahu pacientl neovlivnilo.
Uvadi, Ze cviceni ve vod¢ umoZni cviCit i pacientim pro které je jinak cviceni
problematické, navic se tak zvySuje motivace k pokracovani ve fyzické aktivité.

Velmi Casto byla predmétem zdjmu kvalita Zivota pacientll. Hydroterapie
dokazala zvysit kvalitu Zivota (Cochrane, 2005; Cadmus, Hinman).

Nemél by byt pfehlédnut poznatek, Zze béhem hydroterapie se vyskytlo vyrazné

méné nezadoucich reakci nez u cviceni na suchu. Lund (2008) uvadi, ze nezadouci
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reakce byly ve skupiné cviCici nasuchu Sestkrat castéjSi ve srovnani s cvi¢enim
ve vodé¢.

Cviceni ve vod¢ je ucinnou formou terapie pro osteoartrézu dolnich koncetin,
podobné terapeutické vysledky byly hlaSeny i1 u farmakologickych intervenci
(Cochrane, 2005). Silva (2008) shrnuje svou studii: tato zjiSténi ukazuji, ze
hydroterapie je vhodnym a ucinnym cvicenim pro pacienty s osteoartrézou kolene
a méla by byt zahrnuta v terapeutickych ptistupech doporucovanych témto pacienttim.
Meély by byt provedeny dalsi vyzkumy zaméfené napiiklad na dlouhodobé ucinky této
formy cviceni na zvySeni svalové sily u gonartrézy. Green (1993) zakoncuje svoji
studii s tim, Ze pro vétSinu pacientii s osteoartrézou kycle bylo pfinosné pecliveé
odstupfiované a instruované cvi¢eni doma a pfidanim hydroterapie se dosdhlo jen
malého prospéchu. Také Hinman (2007) se stavi k hydroterapii méné kladné¢,
nepodafilo se mu prokazat vétsi zlepSeni v bolesti, ztuhlosti, svalové sile ani kvalité
Zivota oproti kontrolni skuping¢ bez cviceni.

Cilem moji prace nemélo byt prosté porovnani vSech dosaZenych vysledk, ale
vyzdvihnout ty, které jsou uplatnitelné v praxi a mohli by pomoci 1ékaii a Castecné
i pacientovi se raciondln¢ a podle fakt rozhodnout, jestli pravé hydroterapie by mohla

byt tou spravnou volbou v cest¢ za zlepSenim Zivota pii osteoartréze.

Na ponékud jiném principu funguje hydroterapie za pouziti koupeli. Efekt je
pfisuzovan imerzi, teplot¢ a chemickému sloZeni vody. Mechanizmus ucinku
minerdlnich vod je popisovan modulaci imunitniho systému minerédly absorbovanymi
pres kiizi. Termalni vody navic plisobi jako tepelny stimul a ten mtiZze ovlivnit vniman{
bolesti podraZdénim senzitivnich nervii a utlumenim vstupu bolestivého pocitku
do michy, tzv. vratkova teorie bolesti. Dal§i moZnou teorii vysvétlujici analgeticky
efekt je uvolnéni perifernich beta-endorfinti (Yurtkuran a kol., 2006). Podle n¢kterych
zdrojii neni zcela jisté, Ze minerdly pronikaji povrchem téla. Ale je zndmo, Ze mineraly
zpusobuji tzv. reakci minerdlni vody (orig. mineral water reaction). Tato reakce
zahrnuje tnavu a vycerpanost zvIlasté po 5-8 koupelich (Sziics a kol, 1989).

Hydroterapie v laznich prokdzala vyssi uc¢inek na kolenni kloub. MiiZe to byt

zpusobeno nedostatkem védeckych vyzkumu o puasobeni vody na kycelni kloub.
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Celkem 6 studii se zaméfilo na gonartrézu, a to bud’ samostatné nebo v kombinaci
s jinymi klouby, zatimco na coxartrézu pouze 2 studie.

Tak jako u cviceni ve vod¢ stdl v poptedi zdjmu vliv hydroterapie na bolest.
VSech 6 zminénych studii potvrdilo sniZeni bolesti po koupelich v termdlni vodé¢.
Uvadi se sniZzeni na 100 mm vizudlni analogické Skdle az o 15 mm (Nguyen, 1997)
nebo dokonce o 52,5 bodit béhem 24 tydnl nasledujicich po 10-denni lazenské terapii
(Karagiille a kol., 2007). Z tohoto hlediska byla lazenskd lécba tcinnd ve vSech
uvedenych piipadech. Balneoterapie vykazuje u osteoartrézy uspokojivé vysledky
(Nasermoaddeli, Kagamimori, 2005).

Lazenské prostfedi se také zda byt dilezitym faktorem, ktery hraje roli
ve zlepSeni zdravotniho stavu pacientll nejen s revmatologickymi chorobami. Je to
diky lazenské krajing, chybéni domaécich praci, fyzické a duSevni relaxaci. Prostiedi je
nerivalitni a potkdvaji se tu pacienti s podobnymi zdravotnimi problémy. (Yurtkuran
a kol, 2006). Musi se také ¢astecné pocitat s fenoménem tzv. Hawthornova efektu, kdy
se stav pacientli mohl zlepSovat jednoduse, protoze vedéli, Ze podstupuji specidlni

1écbu (Geytenbeek, 2002).

Spolecnym zavérem vsech studii je, Ze je tfeba provést vice vyzkimil na toto
téma. Zejména je tfeba do budoucna zlepsit kvalitu klinickych vyzkumi, aby probihaly
delsi dobu, s vys$§im poctem subjektii, vyvarovaly se metodologickych chyb
a zahrnovaly intention-to-treat analyzu. Zamér k 1éCeni je strategie pro analyzu
randomizovanych kontrolovanych studii, kterd porovnavd pacienty ve skupindch
do kterych byly randomizovang zafazeni. Obecné je to vyklddédno jako zahrnuti vSech
pacientli bez ohledu na to, zda skute¢né¢ splnili vstupni kritéria nebo jakou 1écbu
dostavaji, a nasledné zruSeni nebo odklonéni od protokolu. Pokud neni tato analyza
provedena mize dojit k pfecenéni klinické ucinnosti. Metodologicky nejkvalitné;si
studii z toho ohledu pravdépodobné provedl Cochrane v roce 2005.

Nezodpovézena zatim zUstdva otdzka zda je mozné dosdhnout stejnych dcinka

i v redlném prostiedi 1azni, nemocnic ¢i dalSich zdravotnickych zafizeni.
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4 ZAVER

V soucasné dobé je lazenské 1écbé vénovan obnoveny zdjem z tad 1€kart
i pacientll. Vzhledem ke starnuti populace mizeme predpoklddat nartist poctu pacientli
trpicich osteoartrézou. A hydroterapie se jevi do budoucna jako jedna z moznosti, ktera
by mohla byt velice spoleCensky Zadana. PfedevSim v ldznich, kde mizeme pozorovat
stoupajici trend wellness pobytii a s tim souvisejici zvysujici se kvalitu sluzeb.

Hydroterapie je zaloZzena na principech hydrostatiky, hydrodynamiky
a fyziologickém efektu imerze. Vztlak sniZuje procentudlni hmotnost téla nesenou
dolnimi konéetinami. Ukolem hydroterapie je zlepsit potiZe pacienta, jimiZ jsou bolest,
omezeni hybnosti, svalova insuficience, otok a v neposledni fad¢ snizend kvalita
Zivota. V dvahu pripadd hypotéza, Ze vétSina hydroterapeutickych programi
demonstruje ve vybéru cviki nedostate¢né vyuZziti princip hydrostatiky
a hydrodynamiky, coz snizuje potencidlni pifiznivy vliv celého programu. Proto by
do budoucna mély byt provedeny studie zaméfené na urceni takového cvicebniho
programu, ktery by maximalizoval vyuziti mechanickych vlastnosti vody (Hinman,
2007).

Dosud provedené studie nevykazuji jasné zaveéry o jeji ucinnosti. Nebyla tak
zatim prokdzdna superiorita tohoto léCebného pfistupu, ale nebyla popfena ani jeho
efektivita.

Celkové bych shrnula, Ze hydroterapie jak ve form¢ koupeli, tak cviceni
v bazén¢ zlepSuje nékteré symptomy u pacientli s osteoartrézou nosnych kloubt.
Nézory na to, které symptomy ovliviiuje nejvice vSak nejsou jednotné. VSichni autofi

mohou doporucit hydroterapii jako dopliikovou 1éEbu osteoartrézy nosnych kloubti.
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6 PRILOHY

Piiloha 1
Obrazek 1. Rentgenologicky nédlez u osteoartrézy kolenniho kloubu (Trnavsky, 2002)

Piiloha 2
Obrazek 2. Rentgenologicky nélez u osteoartrézy kycelniho kloubu (Trnavsky, 2002)
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Priloha 3

Tabulka 1. Porovnani nékterych rizikovych faktort pro kolenni a kycelni klouby (upraveno dle

Pavelka, Rovensky, 2003)

Rizikovy faktor OA kycli OA Kkolen

Genetika + +

Rasa neobvykld u Asiatil bézna u Afroamericant
Pohlavi Z=M 7Z>M

Dysplazie ++ +-

Trauma +/- ++

Vek 20-70 vrchol 40- 60

Prace zemédé&lstvi ++ -

Prace v podiepu

- ++

Piiloha 4
Tabulka 2. Kritéria ACR pro diagnostiku OA kyc¢le a kolena (upraveno dle Pavelka, Rovensky,
2003)
Kycel Klinicka a rentgenova Kritéria OA je piitomna, pokud
jsou piitomna:
1. bolest kyCle po vétSinu dni|l,2,3
posledniho mésice nebo
2. FW< 20/h 1,2,4
3. rtg ndlez osteofytl na femoru a/nebo nebo
na acetabulu 1,3,4
4. zuzZeni kloubni Stérbiny
Koleno Klinicka kritéria

1. bolest kolena po vétSinu dni
posledniho mésice

2. tvrdé drasoty pii aktivnim pohybu

3. ranni ztuhlost < 30 min

4. ztlusténi tvrdych tkani

1,2,3,4
nebo
1,2,5
nebo
1,4,5

Klinicka a rentgenova kritéria

1. bolest kolena po vétSinu dni
posledniho mésice

2. osteofyty v kloubnich okrajich

3 nezdnétlivy synovialni vypotek

4. vék > 40 let

5. ranni ztuhlost < 30 min

6. tvrdé drdsoty pfi aktivnim pohybu

1,2
nebo
1,3,5,6
nebo
1,4,5,6
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Priloha 5

Tabulka 4. Klasifikace osteoartrézy podle etiologie (upraveno dle Pavelka, Rovensky, 2003)

Druh osteoartrozy

Piiciny

Primarni (idiopatickd)

neznamé

Sekundarni

Metabolické- ochrondza, akromegalie,
hemochromatéza, depozice krystala kalcia

Anatomické- epifyzealni dysplazie,
kongenitalni dysplazie kycle, hymermobilni
syndrom, nestejnd délka koncetin

Traumatické- vétsi kloubni trauma,
intraartikuldrn{ fraktura, chirurgické operace
(menisektomie). Chronicka traumatizace
(napt. povolani)

Zanétlivé- revmatoidn{ artritida, septickd
artritida
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