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Osteoarthritis (OA) of the weight-bearing joints of the lower extremities is a common
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1 UvoD

Osteoartrdza (OA) je chronické onemocnéni, které je charakterizovano bolesti, omezenou
funkci a celkové zhorsenou kvalitou Zivota (Timmins et al., 2017). Prevalence se zvySuje s vékem
a postihuje vétsinu populace starsi 65 let (Xia et al., 2014). Nejcastéjsi je OA kolenniho kloubu.
K defektu chrupavky kolenniho kloubu dochazi u lidi pod 40 let v 11 % a nad 40 let se pohybuje
prevalence kolem 43 % (Culvenor et al., 2019). Nazor na vliv béhu na OA nosnych kloub(l se mezi
odborniky lisi. V minulosti pretrvaval nazor, Ze chrupavka neni schopna adaptace, a tedy
mechanické zatizeni, napfiklad formou béhu, mUze vést k jeji degeneraci a ke vzniku OA. Podle
novych vyzkum( se vSak ukazuje, Ze chrupavka se dokaze na zatéz adaptovat (Khan et al., 2022).
Tedy vyssi mechanické namahani kloubu pfi béhu nemusi mit na chrupavku negativni Gcinky
naopak m(ize vést k pozitivnim zménam (Dong et al., 2021).

Cilem prace je resersi zpracovat téma vliv béhu na OA nosnych kloubt dolnich koncetin, a
tedy i schopnost adaptace kloubni chrupavky na zatéz. Dale prezentovat kazuistiku dvou
pacientl stfedniho véku, jednoho rekreacniho bézice a Zeny, kterd nebéhd. Poznatky z této
bakalarské prace pomohou odbornik(im pfi edukaci klientl a pfi doporuceni spravné pohybové

aktivity.



2  PREHLED POZNATKU

Osteortrdza (OA) je chronické primarné nezanétlivé degenerativni onemocnéni, které
postihuje nejcastéji kolenni a kycelni klouby (Gallo, 2014a). Dochazi k degradace kloubni
chrupavky, subchondralini sklerdze, tvorbé osteofytll a kostnich cyst. Zmény jsou i na mékkych
tkanich jako je kloubni pouzdro, vazy, periartikularni svaly a synovidlni membrana (Veronesi et
al.,, 2022). OA se projevuje bolesti, ztuhlosti, omezenim pohybu nebo dokonce deformaci
samotného kloubu. Lécba onemocnéni zahrnuje snizeni télesné hmotnosti, uZivani

protizanétlivych 1ék( a fyzioterapii (Santos de Oliveira et al., 2022).
2.1 Klinické projevy a prubéh OA

OA je charakterizovana poskozenim synovidlnich kloub( a dalSich tkani, ke kterym radime
hyalinni chrupavku, subchondraini kost, kalcifikovanou vrstvu chrupavky, synovium, kloubni
pouzdro, kloubni vazy a u kolenniho kloubu menisky (Casper-Taylor et al., 2020). Mezi prvotni
projevy, kvuli kterym jde pacient klékafi je bolest. Napred se vyskytuje pondamahova a
startovaci, ktera zhruba do 30 minut odezni a pozdéji i nocni a klidova. Avsak kloubni chrupavka
v mistech kloubniho kontaktu nema nervové zdsobeni, proto samotna chrupavka nemize bolet.
Bolest se dostavuje az v momenté, kdy dojde ke zménam na kloubnim pouzdre, které je bohaté
nervové zasobené (Javlirek, 1996). Dale se mlze vyskytovat i ranni ztuhlost a bolestivost
v krajnich pozicich kloubu pfi pohybu. Casté jsou i deformity a deformace a tim omezeni rozsahu
pohybu v kloubu (Ward et al., 1995). Mezi dalsi projevy spada krepitace, bolesti v zavislosti na
pocasi a svalova slabost a atrofie v okoli postizené oblasti (Visna & Hart, 2006).

OA zacina dlouho predtim, nez je poprvé diagnostikovand. Prvotni bolesti se vétSinou
projevi aZz za delsi dobu od poskozeni chrupavky. Hlavnimi zobrazovacimi metodami pro

spravnou diagnostiku jsou rentgen a magneticka rezonance (Gallo, 2014a).
2.2 Déleni osteoartrozy
OA mUZeme rozdélit dle priciny vzniku:

. Primarni (idiopatickd) — pficina zde neni presné dana, m(ize se jednat o dédicné faktory,
pretéZovani nebo obezitu. Mezi primarni OA patfi spontanni OA. Spontanni typ OA
predstavuje nejbéinéjsi formu vyskytujici se u starsich lidi, kde dochazi ke zméné
anabolickych a katabolickych aktivit chondrocytl a snizZeni jejich schopnosti udrzovat

homeostazu, coZ zvysuje prozanétlivé mediatory (Veronesi et al., 2022).
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. Sekundarni — zplsobena pourazovymi stavy (Veronesi et al., 2022), vyvojovymi vady
kloub(, dale metabolickym, endokrinnim nebo zanétlivym onemocnénim (Visna & Hart,
2006). Dalsi moZnou pri¢inou maze byt krvaceni do kloubu, rozdilnad délka DKK, zména

osového postaveni nebo hypermobilita (Kohn et al., 1999).

Dalsim zplisobem déleni dle tize strukturdlniho postizeni je dle klasifikace Kellgren-

Lawrence (Kohn et al., 1999) zobrazenda na Obrazku 1:

. 1. stupen: chrupavka se ztencuje, ¢imz dochazi ke zuzovani kloubni Stérbiny
. 2. stupen: kloubni Stérbina se vice zuZuje, tvorba osteofytl a pfitomnost sklerotizace
. 3. stupen: kloubni Stérbina se vice zuZuje, tvorba osteofytll, subchondralni sklerdza,

deformace kloubni jamky nebo hlavice
. 4. stupen: vymizeni kloubni stérbiny, tvorba osteofytl, subchondralni sklerdza, cysty,

deformace kloubu, mohou byt pfitomny osteonekrotické zmény

Obrazek 1

Stupné osteoartrozy dle klasifikace Kellgren-Lawrence (O’Connell, 2019)

I I i v

Doubtful Mild Moderate Severe

2.3 Osteoartréza hlavnich nosnych kloubti

OA rlznych kloub( v téle se lisi z hlediska klinickych pfiznak(i a ma odliSny dopad na
kvalitu Zivota pacienta (Gallo, 2014b). Velmi ¢asto postihuje kycelni kloub. Mezi onemocnéni, u
kterych muze dojit k sekundarni koxartréze patfi: morbus Perthes, vyvojova kycelni dysplazie
(Wedge et al., 1991), epifyzeolyza hlavice femuru, idiopatickd nekréza hlavice femuru, protruze
acetabula a rtizné urazy (Cibulka et al., 2017). U OA kycelniho kloubu je ¢astym pfiznakem bolest,
ktera se vyskytuje kolem velkého trochanteru nebo na vnitfni strané stehna az do kolenniho

kloubu. Dale dochazi k bolestem pfi abdukci, addukci a rotaci v kyCelnim kloubu. Pacient se ¢asto
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pohybuje antalgickou chiizi a problémové je pro néj udélat pfi ohnuti kolene do pravého thlu
vnitfni rotaci v kycelnim kloubu (Gay et al.,, 2016). Postupné muzZe dojit k omezeni pohybu
v kloubu a k addukéni semiflekéni a zevné rotované kontrakture. Tim dochazi k tomu, Ze
abduktory jsou oslabeny a adduktory jsou v hypertonu (Katz et al., 2021).

OA kolene je druhym nejcastéjsim muskuloskeletalnim onemocnénim s prevalenci 28,7 %
(Nigam et al., 2021). Prevalence onemocnéni stale nartsta kvili zvySovani primérné délky Zivota
a obezité (Ni, 2016). Mezi primarni pfiznaky patfi zejména omezeni pohybu do flexe v kolennim
kloubu, sekunddrné pak omezeni do extenze. Bolest byva nejvice z vnitini strany stehna (Nigam
et al., 2021). Kromé poskozeni kloubu ¢asto dochazi k nestabilité kolena a tzv. fenoménu ,giving
way“, ktery zplsobuje podklesnuti doIni koncetiny a ¢asté pady (Chaharmahali et al., 2021).

OA horniho a dolniho hlezenniho kloubu je pomérné malo castd, avsak i u ni dochazi ke
znacné snizené kvalité Zivota hlavné kvlli omezeni pohybu. Mezi nejcastéjsi klinické priznaky
patfi bolesti, kloubni ztuhlost, naruseni stereotypu chlze a sniZzenda funkcni kapacita postizené
koncetiny (Gallo, 2014a). Vznika nejcastéji po Urazech a postihuje 3,4 % dospélych (Paget et al.,
2021).

2.4 Stavba kloubni chrupavky

Chrupavka vznika z mezenchymu a je to vazivova tkan. Obsahuje chondrocyty (10 %) a
mezibunécnou hmotu (90 %), kterd je sloZend z proteoglykan(, glykoproteind, vody a
kolagennich vlaken, které jsou usporadané do kolagenni sité, kterda obklopuje chondrocyty
(Felson, 2013). Chondrocyty jsou dulezité pro udrzeni integrity a funkénosti hyalinni chrupavky
a soucasné maiji schopnost regenerace. Reaguji na jakékoliv naruseni tkanové homeostazy
(Gallo, 2014b).

Proteoglykany obsahuji zejména sacharidovou slozku a proteinové jadro a vyskytuji se
v extracelularnim prostoru. Funkce proteoglykant je lubrikace, hydratace chrupavky v kloubu,
zvySeni odolnosti proti tlaku a zachyceni vody. Také navraceji pavodni tvar kloubu, jelikoZ pfi
zatiZzeni dochazi k vypuzeni tekutiny ven z kloubu, ale kdyZ tlak prestane pUsobit, voda se
dostane zpét navaze se na proteoglykany a tim se obnovi plvodni tvar (Felson, 2013).

Glykoproteiny jsou bilkoviny, které obsahuji pfevazné sacharidy. Zajistuji také pfilnavost
chondrocytll ke kolagenové siti (Visna & Hart, 2006). Voda je soucasti mezibunécéné hmoty
umoznuje spravnou vymeénu Zzivin a kysliku pres kloubni matrix k jednotlivym burikam (Felson,
2013).

Kolagenova sit umoziiuje chrupavce zmirfiovat tfeni a reagovat na mechanické zatizeni

(Xia et al., 2014). Diky tomu je chrupavka pruznd, schopna odolavat mechanickému zatizeni a
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umoznuje klouzavy pohyb v kloubech. Kolagenni sit obsahuje protein kolagen. Kolagen typu Il.
Kolagenni vldkna maji budto rovny nebo vinity pribéh a vytvareji ridké sité nebo husté svazky.
Vldkna jsou tvorena tenkymi vlakny tzv. fibrily, které urcuji vlastnosti chrupavky (Aframova,
2013).

Chrupavka nema nervové ani cévni zasobeni, vyziva se uskutecnuje difuzi ze synovialni
tekutiny a castecné ze subchondralnich cév (Visna & Hart, 2006). Synovidlni tekutina je
produkovana synovialnimi burikami a ma znacné viskozni charakter, také vysoky obsah kyseliny
hyaluronové, kterd slouzi zejména k udrZeni vnitiniho prostiedi a viskoelasticity chrupavky

(ViSna & Hart, 2006).

Obrazek 2
Ndkres kloubni chrupavky (Hold, 2022)

obr 1 - Schématicky nakres kloubni chrupavky

proteoglykany

kolagenni vidkna

glukosamin sulfat
chondroitin sulfat

kolagenni viakno - detail

Kloubni chrupavku lze rozdélit na Ctyfi zony, které jsou vidét na Obrazku 3. (Visna & Hart,

2006):

. a) Povrchova zdna je tvofena polysacharidovymi fibrily. Pod fibrilami jsou umistény
chondrocyty obsahujici kolagen a kolagenni fibrily, které jsou umistény paralelné a
utvareji kloubni matrix, tim chrani chrupavku pred tahem a chrupavka je tim pevné;jsi a

odolnéjsi.

. b) Prechodnd zdéna obsahuje kolagenni fibrily, které jsou orientovany tangencidlné
k povrchu.

. ¢) Radialni hluboka zéna obsahuje kolagenni fibrily orientovany radialné ke kloubnimu
povrchu.
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. d) Zéna kalcifikované chrupavky je ¢astecné kalcifikovana a navazuje na subchondralni

kost.

Jednotlivé zény se navzdjem prolinaji. Pfi tézkych dopadech a zatézi se na odolnosti
chrupavky podili nejvice prechodna a radidlni zéna. Diky obsahu proteoglykanli a rdzné
usporadanych kloubnich fibril je chrupavka odolna a pevna. Tloustka chrupavky je od 0,5 az 6

mm, zdleZi na druhu kloubu a zatézi (Visna & Hart, 2006).

Obrazek 3
Struktura hyalinni chrupavky kolene (Visna & Hart, 2006)

2.5 Vyiiva kloubni chrupavky

Chrupavka potrebuje staly pfisun Zivin, ale jeji vyZiva je slozita, jelikoZz nema vlastni cévy,
které by ji vyZivovaly. Potfebné Ziviny jsou transportovany z kloubni tekutiny do kloubu diky
pohybu, ktery se zde uskutecnuje napriklad pfi béhu. Vnitfni vystelka kloubu je bohaté zdsobena
cévami, tudy se Ziviny dostanou do kloubni tekutiny. Je velice dllezité, aby se kloubni tekutina
rozprostiela rovhomérné v kloubu, aby byly chondrocyty a mezibunécna hmota zasobeny
vyvaZzené (Javlrek, 1996).

Diky pohybu v kloubni chrupavce dochazi k vtlaceni kloubni tekutiny do tkané a zaroven
k vytlaceni tekutiny z chrupavky, ktera obsahuje i odpadni latky (Dong et al., 2021). Tyto odpadni
latky jsou nasledné odvedeny cévami vnitini vystelky kloubu pryc¢ (Javirek, 1996).

Kloubni chrupavka mize byt velmi kifehkou, pokud se naplIni tekutinou narazové, muze
k tomu dojit pfi nahlé zatézi. V tomto okamziku mUze snadno dojit k jejimu poskozeni. Pokud se

vsak kloubni chrupavka napliiuje postupné, tzv. dochdzi k postupné se zvysujici tlakové zatézi na
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chrupavku po delsi dobu, postupné dojde ke snizovani mnozstvi tekutiny v tkani a chrupavka se

stdva tvarnou a mékkou (Javirek, 1996).

2.6 Patogeneze osteoartrézy

Chrupavka a subchondralni oblast jsou duleZité pro spravnou funkci a vyZivu kloubu (Visna
& Hart, 2006). Hlavnim ukolem chrupavky je spolu se synovialni tekutinou vytvofit v kloubu
pohyb, ktery bude rovnomérné rozkladat zatiZzeni a bude, pokud mozno bez nadmérného treni
(Felson, 2004). Zatizeni, které je kloubni chrupavka schopna snést m(ze byt az ¢tyrnasobek nasi
vahy. Avsak z dlivodu nedostatku reparativnich proces( se odolnost chrupavky se stafim snizuje
(Visna & Hart, 2006). Funkce kloubni chrupavky je predevsim tlumeni zatéze, prendaseni
tlakového zatiZeni a snizeni tfeni mezi styénymi plochami kosti. BEhem pohybu je schopna
kluzkého pohybu, kdy se ¢asti kloubu po sobé tzv. vali (Felson, 2013).

Osteoartrdza zpUsobuje nevratné poskozeni kloubnich struktur véetné chrupavky, kosti a
kloubniho pouzdra. PFi zatézi dochazi k tomu, Ze svaly a Slachy udrzuji spradvné napéti a polohu,
aby rozlozily zatéz na cely povrch kloubu a snizily rychlost, se kterou sily na kloub plsobi.
Mechanoreceptory tak poskytuji informace pro svaly, Slachy, vazy a kloubni pouzdra, aby se
predchazelo jejich poskozeni. Chrupavka o tloustce 3 az 6 mm je schopna odolavat ndhlému
kompresnimu zatiZeni, avSak muzZe byt poskozena v pfipadé, Ze zatéz presahne fyziologickou
hodnotu (Felson, 2004).

OA vznika v dasledku vnéjsich faktor( a vrozenych predispozic. Mame dva typy OA podle
pric¢iny vzniku a tou je primarni a sekundarni (Felson, 2013). Opotrebenim nebo patologickymi
procesy se mlze chrupavka poskodit (abnormalni mechanické zatizeni, zranéni apod.). BEhem
pocatecnich stadii OA je povrch chrupavky neposkozen. Pro spravny fyziologicky stav chrupavky
je dulezita souhra mezi syntetizujicimu a katabolickymi procesy. Napred se zméni molekularni
sloZeni a extracelularni matrix (Visna & Hart, 2006). Dochazi ke zvySenému zadrZovani vody
neboli tzv. otoku chrupavky a sou¢asnému sniZeni obsahu proteoglykant (Gallo, 2014a). Timto
procesem se ovlivni funkce chrupavky, kterad jiz neni schopna spravné absorbovat zatéz.
Nasledné vznikaji trhliny a povrch chrupavky se rozvlaknuje, jelikoZz dochazi k pretizeni
kolagenové sité a proteoglykan( (Gallo, 2014b).

Chondrocyty jsou dulezité pro udrzeni integrity a funkénosti hyalinni chrupavky a
soucasné maji schopnost regenerace. Reaguji na jakékoliv naruseni tkariové homeostazy (Gallo,
2014b). Pokus o ndapravu stavu chrupavky tak vyusti v patologické procesy, coZz odpovida

nasledné tvorbé shluk( a klonovani chondrocyt(l. Nasleduje rozpad chondrocyt(, a to zpUsobi
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degradaci kloubni chrupavky. Poté dochazi ke vzniku tfeni mezi kostmi, jelikoz se velikost kloubni
chrupavky stale zmensuje (Visna & Hart, 2006).

Chondrocyty jsou schopny produkovat prozanétlivé cytokiny a proteolytické enzymy. Do
postizeného mista tak vstupuje sekundarni zanétliva slozka, ktera muze poskodit kloubni
pouzdro a vazy, a tim padem ovlivni stabilitu kloubu (Visria & Hart, 2006).

Nasledné dochazi k poruse kloubni vyzivy a lubrikace kvuli nadprodukci synovialni
tekutiny, a tim krozvoji synovialitidy (zmnozeni kloubni vystelky s tvorbou vypotku). Za
normalnich okolnosti je synovialni vystelka velice tenkd a hladka, ale pfi OA dochazi k jeji
hyperplazii, tim se podili na zmenseni kloubniho prostoru, zvysené tvorbé kloubni tekutiny a
resorpci poskozené kloubni chrupavky (Henrotin et al., 2014). Kv{li zmnoZeni kloubni kapaliny
dojde k tomu, Ze se tekutina dostane pres mikrodefekty v chrupavce az k subchondraini kosti.
Poté dojde na subchondralni kostni k hypertrofii a tvorbé pseudocyst (Gallo, 2014).

Dochazi k naruseni vysky a povrchu chrupavky, tim se rozviji kloubni nestabilita, jelikoz
kloub uz neni schopen spravné prenaset zatéz. Na vyse zminéné poskozeni se kloub adaptuje
vznikem kloubnich vyrlstkl (osteofytll) a zménou subchondralni kosti a jeji sklerotizaci.
Naslednd bolest a neschopnost pohybu, slabost sval(l a slach je jen dalsSim projevem (Visna &

Hart, 2006).

2.7 Prevalence OA u bézicu

Jak velka ¢ast populace je postizena OA je tézké stanovit, jelikoZ se pocty kazdym rokem
méni (Gallo, 2014a). Napfiklad v USA v roce 2005 mélo OA kolem 25 milion( lidi a v Katalansku
se uvadi 46 % zen a 21 % muz(i s OA starsich 45 let (Prieto-Alhambra et al., 2014). V Indonésii je
prevalence OA kolene pomérné vysoka. U muzl dosahuje 15,5 % a u Zen 12,7 % z celkového
poctu obyvatel, coZ predstavuje 255 miliond lidi. Na celém svété trpi AO pfriblizné 151 400 000
lidi (Alisiya et al., 2021).

Pravdépodobnéjsi je, Ze OA diagnostikujeme u pacienta starsiho 60 let nez mladsiho 30
let. Prevalenci ovliviiuji jednotlivé rizikové faktory zminéné nize (Gallo, 2014b).

Celkova prevalence OA je u kycelniho kloubu nizsi nez u kolenniho kloubu zhruba o 1,4 az
15 % (Felson, 2004). U bézc( a aktivnich lidi bylo provedeno nékolik vyzkum. Vyzkum Ponzio et
al., (2018) probéhl na lidech, ktefi béhaji maratény s priimérnym vékem 48 let a priimérné po
dobu poslednich 19 let ubéhli za tyden 57,94 km (od 10 do 150 mil). Cilem bylo popsat stav kycli
a kolen u aktivnich maratonskych bézcl a dokazat, jestli tyto dlouhé traté pfrispivaji ke vzniku

OA. Prevalence OA kycelniho a kolenniho kloubu byla u 953 zkoumanych maratdnctl 8,8 %. Tato
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prevalence byla mensi nez primérna prevalence OA v USA, ktera cinila 17,9 %. (Ponzio et al.,
2018).

Vyskyt OA se lisi u muzl a Zen. MuZe Casto postihuje po 50 letech Zivota, kdeZto u Zen je
Casty vyskyt OA i pred 50 lety. Avsak dlivod neni jasny. Vztahy mezi Ubytkem hormont u Zen a
vznikem OA se neprokazaly (Felson & Zhang, 1998).

Existuje dotaznik pro zhodnoceni zdravotniho stavu a k méfeni télesného postiZeni
starsich jedinct ve véku 50 a vice — Disability Index. Tento dotaznik zjistil, Ze bézci maji mensi
télesné postizeni v ramci symptomU OA (49 %) néz nebéiZci (77 %). Mirny nebo rekreacni béh
pravdépodobné neposkodi zdravy kloub (Ward et al., 1995). Jednou z hlavnich funkci kloubni
chrupavky je prenos zatéze z jedné subchondralni ploténky na druhou. Aktivita chondrocytl tak

reaguje na mechanické zatizeni a mize ménit morfologii a slozeni chrupavky (Carter et al., 2004).

2.8 Rizikové faktory OA u bézct

OA je tzv. polygenni typ onemocnéni, pro ktery je predpokladem, Ze na jeho patogenezi
se podili velké mnozstvi rizikovych genl s individualné velmi malym dopadem (Gallo, 2014b).
Mezi nejrelevantnéjsi rizikovy faktor spada vék (Ni, 2016), obezita a s ni spojeny zvyseny index
télesné hmotnosti (BMI) (Chakravarty et al., 2008).

Kloubni nestabilita je dllezitym faktorem, ktera prispiva k urychleni osteoartritickych
zmén. Davodem nestability mze byt Uraz nebo hypermobilita kloubu. K OA muzZe dojit i pfi
nepoméru mezi zatizenim kloubu a schopnosti kloubu se na danou zatéz adaptovat (Felson,
2004).

Relativni riziko pro vznik OA se da urcit podle véku, BMI, fyzické zatéZze z povolani a
rGznych druh( sportu. Mensi relativni riziko bylo zjisténo u téch, ktefi sportovali na stredni
Urovni nez u téch, ktefi uprednostnovali vyssi Uroven sportovni aktivity (Vingard et al., 1993).

Rizikové faktory mohou byt rozdéleny na dvé slozky (Felson, 2004):

1) faktory zvysSujici vulnerabilitu kloubu (svalova slabost, genetické predispozice, starnuti
apod.)

2) faktory zpUsobujici nadmérnou zatéz (obezita, nékteré fyzické aktivity apod.)

Z hlediska véku se jednd zejména o zranitelnost kloubu, ke které pti procesu starnuti
dochazi. Chondrocyty a buriky chrupavky s vékem ztraceji schopnost reparativni syntézy, coz
vede k poskozeni. Svékem se uvolnuji vazy a chrupavka se ztenCuje. Zmenseni chrupavky

zvysSuje napéti a dochazi k tomu, Ze se nekalcifikovana vrstva chrupavky prichyti ke kalcifikované
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a poskodi kloub (Felson, 2004). Dalsi déleni rizikovych faktorll mlze byt na anatomické,

biomechanické a hormonalni (Felson, 2004).
2.8.1 Biomechanické rizikové faktory

Radime sem nejriiznéjsi Urazy, které vedou k poskozeni kloubnich struktur a tim maze
dojit k naslednému rozvoji OA. Patfi sem zlomeniny, poranéni menisk( spojené napfiklad i
s poranénim vazu, které mohou byt prvotnim faktorem ke vzniku OA. U mladych lidi dochazi
k pomalému vyvoji OA po zranéni, ale u dospélych dochazi k rozvoji OA u zranénych kloubl
pomérné rychle (Felson, 2004).

MnoiZstvi dlouhodobé zatéze je jeden z dllezitych rizikovych faktorl pro rozvoj OA.
Souvisi to predevsim s nitrokloubnimi drazy (menisky, vazy, chrupavky) a nedmérnym
pretéZzovanim ve sportu a rliznym volnocasovych aktivitach (nadmérna nadmaha, ohybani nebo
klekani) (Gallo, 2007). Nejvice jsou nachylni téZce fyzicky pracujici a vrcholovi sportovci, a to bez
ohledu na stav kloubu pred danou aktivitou (Gallo, 2014b). Je prokazano, Ze tenisté maiji sklony
k tvorbé osteofytli zejména kycelniho a femorotibidlniho kloubu, naopak béZzci maji postizeny
spise femoropatellarni kloub (Spector et al., 1996). Avsak pravidelné kondi¢ni béhani nebo
cviceni riziko pro vznik OA ziejmé nezvysuje (Gallo, 2007). Obezita spojena s BMl je jeden z nejvic
zatézujicich faktort na klouby. Souvisi hlavné s pretézovanim kloubt pfi normdlnich dennich
aktivitach (Gallo, 2014b).

Pti béhu je dllezity spravny vybér obuvi, avsak nize zminény vyzkum ukazuje, Ze vybér bot
je u kazdého bézce individualni. Zalezi na rychlosti, intenzité, zplsobu odvijeni plosky od
podlozky, ale také terénu apod. Ve studii Bratke et al., (2020) zkoumali zménu objemu chrupavky
kolenniho kloubu po delsim béhu ve tfech typech bézecké obuvi. Dvanact ucastnik( absolvovalo
75minutovy béh ve vsech typech obuvi. Pfed a po kazdém béhu bylo provedeno MRI. Po béhu
bylo v kazdé obuvi pozorovano snizeni objemu chrupavky. Tyto Udaje naznacuji, Ze po dlouhém
béhu podléhd chrupavka ztencéeni. Existovaly znacné rozdily objemu chrupavky u jednotlivych
bézcl v riznych typech obuvi, avsak neda se fici, ktera obuv je nejvhodnéjsi, jelikoz kazdy mame
jiny styl béhu. Individudlni ptistup pfi vybéru bézecké obuvi tak mlzZe pomoci minimalizovat

patologickou prestavbu chrupavky (Bratke et al., 2020).
2.8.2 Anatomické rizikové faktory

Mezi dalsi rizikové faktory se radi genetika. Vyvojové vady béhem kojeneckého a détského
véku zanechavaji deformaci kloubu a zplsobuji a zvysuji lokdlni napéti na chrupavce. Formy

vyvojovych abnormalit tak mohou byt pfi¢inou OA kycle u dospélych (Wedge, 1991).
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Vyznamnéjsi jsou vyvojové rizikové faktory kycli nez naptiklad kolennich kloub( (Gallo, 2014b).
V rdmci genetiky je Uzce spjata rasa. Naptiklad primarni OA kycle je castéjsi u evropské populace,
ve srovnani s lidmi pochazejicimi z jiné ¢asti svéta (Hoaglund, 2013).

Patfi sem i néktera onemocnéni kloubu, jako naptiklad vrozena dysplazie, rizné
deformity, které vedou k postupné zméné funkce a tvaru kloubu (deformity nohy, |éze meniski
apod.), poruchy osového postaveni dolnich koncetin (varozita, valgozita apod.), pretézovani pfi
postizeni druhé koncetiny nebo napfiklad neuropatické klouby (Gallo,2014b).

Nervové svalova kondice je také velice dlilezita. Napriklad slabost m. quadriceps femoris
u kolenniho kloubu. Svalova slabost tak muze vznik OA vyprovokovat nebo se jen jako jeden

z faktor( podilet na manifestaci OA (Gallo, 2007).

2.8.3 Hormonadlni rizikové faktory

Hormonalni faktory mohou uspisit vznik OA, a to stejné plati pro metabolické poruchy
(Gallo, 2014b). Ve studii Alisiya et al. (2021) byl prokazan vztah mezi BMI, hormonaini
antikoncepci, vékem prvni menarche, po¢tem téhotenstvi a jejich vliv na vznik OA kolene. Ve
studii bylo zahrnuto 42 Zen s OA a 42 bez OA ve véku 56 az 60 let, které uzivaji antikoncepci déle
nez 1 rok.

Je prokazano, Ze estrogen ma protektivni uc¢inky na chrupavku. Peroralni hormonalni
antikoncepce neovlivnila rizikové faktory pro vznik OA kolene, ve srovnani's Zzenami, které prasky
neberou (Liu et al.,, 2009). Vysledky také ukazuji, Ze délka uZivani antikoncepce obsahujici
estrogen nema Zadny vliv na rozvoj OA. Estrogeny vSsak mohou mit efekt na metabolismus
chrupavky, jelikoZz se vyskytuji v chondrocytech a synovii, také se mohou podilet na regulaci
prozanétlivych cytokind (Williams, 2017).

Ve vztahu k menarche bylo prokazano, ze pacienti s prvni menarche mladsi 11 let maji
mensi riziko pro rozvoj OA, nez pacienti s menarche od 15 let a starsi, coZ pravdépodobné souvisi
s pfibiranim na vaze. Studie dospéla k zavéru, ze BMI je nejsilnéjsim rizikovym faktorem (Alisiya
et al., 2021).

V souvislosti s téhotenstvim vyzkum ukazuje, Ze s vyssi frekvenci téhotenstvi, coz Cini tti a
vice porodl, se sniZzuje chrupavka a zvysuje riziko vzniku OA. NejspiSe souvisi s predchozim
tvrzeni, které tika, Ze obezita a celkové vyssi BMI zatézuje klouby u jednotlivych aktivit mnohem
vice (Alisiya et al., 2021).

Dalsim rizikovym faktorem, ktery nezapada do tohoto rozdéleni, je nutri¢ni faktor. Tento

faktor je také dulezity, jelikoz maly prijem antioxidantd nebo vitaminu D milZe zvySovat
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predispozici ke vzniku OA. RlGzna zanétlivd (revmatoidni artritida apod.), metabolickd nebo

endokrinni onemocnéni kloubu mohou také prispét k rozvoji této nemoci (Gallo, 2007).

2.9 Zatizeni kloubni chrupavky u béhu

Studie Millera (2017) vychazi z faktu, Zze maximalni kontaktni sily na kloubni chrupavku
kolene pti béhu jsou mnohem vyssi nez pfi chizi, proto dochazi ke vzniku hypotézy, Zze béh
souvisi se vznikem a naslednou progresi OA kolene. Avsak dle Dong et al. (2021), béZci nejsou

vystaveni vy$simu riziku pro vznik OA nez lidé, ktefi nebéhaji.

Pro zhodnoceni dopadu zatéze béhem béhu na zdravy kloub bylo pouzito nékolik velicin

(Miller, 2017):

1) Kontaktni sila (ve smyslu sily plsobici na chrupavku pfi kontaktu se zemi)
2) Maximalni zatizeni kolenniho kloubu (neboli okamzita sila plsobici béhem zatéze
na chrupavku)

3) Kumulativni zatéz na kloub (zatéz naakumulovana napfiklad za jeden den)

Zatimco maximalni zatéZz na krok pfi béhu je pomérné vysokd, primérna zatéz
naakumulovanad za urcitou dobu na krok je prekvapivé nizka (Miller, 2017). Vysvétleni faktu, ze
béZci maji nizké riziko vzniku OA by mohlo byt, Ze maximalni zatizeni na krok mUze byt méné
dllezité nez celkové zatizeni nashromazidéné béhem mnoha krokd. Maximalni zatiZzeni
chrupavky kolenniho kloubu je ttikrat vétsi pfi béhu nez pti chizi, ale pfi béhu dochazi ke kratsi
dobé kontaktu se zemi a vétsi délce kroku (Miller et al., 2014).

Podle anatomie kolene lze fici, Ze vétsi zatiZzeni kloubu vede ke zvétseni kontaktni kloubni
plochy (Lovejoy, 2007). Avsak snizeni maximalniho zatizeni timto mechanismem by mohlo byt
ohrozeno bézeckou technikou, ktera se vyznacuje vysokou mirou flexe kolene, sniZujici kontaktni

plochy kolenniho kloubu (Henderson et al., 2011).
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Obrazek 4

Tibiofemordini kontaktni plocha s relativné nizkou (A) a vysokou (B) zatézi (Miller, 2017)
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postupné se zvysuje s rostouci dynamickou zatézi. Jinymi slovy, jedinec pUsobi na klouby vétsi

zatézi pfi 30minutovém stani nez 30minutovém béhu (Milentijevic & Torzilli, 2005).
2.10 Ukazatelé degenerace kloubni chrupavky

Chrupavka nosnych kloubt je schopna absorbovat narazy a pfenést toto mechanické
zatiZeni na subchondralni kost, diky némuz je sniZzeno treni kontaktnich ploch (Wong & Carter,

2003).

1) Oligomerni protein chrupavkové matrix (COMP)

Tento nekolagenni glykoprotein se nachazi v extracelularni matrix kloubni
chrupavky (ECM) a je povaZzovan za biomarker OA. Hraje také dlleZitou roli pfi
udrzeni kolagenové sité. COMP zvysuje tvorbu kolagenovych vildken tim, Ze je
schopen v jeden ¢as na sebe navazat 5 molekul kolagenu a je schopny je umistit do
tésné blizkosti (Firner et al., 2018).

U pacient( s OA je prokazana zvysena hladina COMP (Bay-Jensen et al., 2016),
jelikoz dochazi k tomu, Ze pfi degeneraci chrupavkové matrix se fragmenty proteind

postupné uvolnuji do synovialni tekutiny. Diky tomuto jevu muzZe dojit ke vzniku
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2)

3)

novych vazebnych mist a interakcim s nezadoucimi ligandy, coz vede k nezadouci
prestavbé kolagenové sité (Lorenzo et al., 2017).

Ve studii Firner et al. (2018) zamérené na vliv zvySené mechanické zatéze
kolenniho kloubu béhem béhu byla priimérna vychozi hodnota hladiny COMP 7,5-
7,6 pred béhem a ihned po béhu se zvedla na 9,8-10,3. Po pll hodiné relaxacniho

Casu se hladina opét snizila na 8,7-8,8.

T1, T2 mapovani

V souvislosti mezi relaxatnim c¢asem a mnozZstvim vody se vyuZiva
mapovani T2 ke stanoveni obsahu vody a mnozstvi glykosaminoglykan( v kloubni
chrupavce. T1 mapovani je schopné presné zobrazit koncentraci vody a
proteoglykand v kloubni chrupavky a také umoznuje ziskat informace o stavbé
kolagenové sité (Khan et al., 2022).

V pocatecnich fazich OA se kloubni matrix zacina rozkladat, a tim se zvysi
obsah vody v kloubni chrupavce (Stehling et al., 2011). lhned po béhu dochazi ke
snizeni obsahu vody v kloubni chrupavce a zvySeni koncentrace proteoglykan(, na
které jsou navazany glykosaminoglykany. Tyto molekuly jsou dulezZité pro
chrupavku, jelikoz udrzuji jeji pruznost a hydrataci. Postupné se zkracuje relaxacni
Cas T1 a T2, takZe se oCekdva zména morfologie chrupavky ihned po béhu (Dong et
al., 2021).

Hodnota T1 i T2 mGzZe byt ovlivnéna riznymi faktory, napfiklad zmény
v obsahu vody a glykosaminoglykant v jinych tkanich, proto je duleZité brat tyto
hodnoty jako soucast celkové diagnostiky pro stanoveni konecné diagndzy OA.

Hodnota T2 se v ramci diagnostiky OA vyuziva Castéji nez T1 (Khan et al., 2022).

Tloustka a objem kloubni chrupavky

Progresivni degenerace kloubni chrupavky postupné vede ke sniZzeni
objemu a tloustky chrupavky. Dochazi k tomu, Ze kloubni chrupavka se pfi namaze
ztencuje, kvuli vyplaveni kloubni tekutiny. Pfi odpocinku naopak nabyva plGvodni
tloustky, diky tomu dochazi ke spravné vyzivé chrupavky (Javirek, 1996).

PFi OA dochazi k tomu, Ze se chrupavka postupné ztencuje a mUzZe se stat
az drsnou a nepruznou. Nasledkem ztenceni chrupavky muze byt snizeni objemu

chrupavky, diky kterému poté dochazi ke zvySenému kontaktu mezi kostmi
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v kloubu. To muzZe vést ke zvySenému tieni a opotrebeni kloubnich povrch(, které

nasledné vede k bolestem a ztuhlosti v kloubu (Javirek, 1996).

D3 se tedy fict, ze zvySeni hodnoty COMP a T2 a soucasné snizeni objemu a tloustky

chrupavky jsou hlavnimi charakteristikami pro poskozeni chrupavky nebo progresi OA (Dong et

al., 2021).
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3 CILE

Cilem prace je vyhledat a resersi zpracovat vSechny systematické review a metaanalyzy
na téma vlivu béhu na osteoartrézu (OA) nosnych kloubl dolnich koncetin a prezentovat dvé
kazuistiky zamérené na vySetfeni nosnych kloubt dolnich koncetin. Jedna kazuistika je zamérena
na zZenu, kterd nebéha a druha na muze, ktery drive béhal zadvodné a v soucasné dobé uz jen

rekreacné. Oba béZci maji diagnostikovanou OA obou kycelnich kloub.
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4 METODIKA

Vyhledavani studii probéhlo 14. prosince 2022 v databazi PubMed. Kvili mnozstvi studii
na téma vlivu béhu na osteoartrézu (OA) nosnych kloubl, bylo vyhledavani zaméreno na
nejkvalitnéjsi studie (systematické review a meta-analyzy). Byla pouZita tato vyhledavaci

strategie:

(osteoarthritis[tiab] OR osteoarthrosis[tiab] OR osteoarthritic[tiab] OR osteo-arthritis[tiab] OR
osteo-arthrosis[tiab] OR osteo-arthritic[tiab] OR arthritis[tiab] OR arthrosis[tiab] OR
"Osteoarthritis"[Mesh] OR joint disease[tiab] OR joint diseases(tiab]) AND (,Jogging"[Mesh] OR
"Running"[Mesh] OR jogging[tiab] OR jogger*[tiab] OR runner*[tiab] OR run[tiab] OR runs(tiab]
OR running[tiab]) AND ("Systematic Review"[pt] OR Meta-Analysis[pt] OR Review/[pt])

Tato vyhledavaci strategie vygenerovala 218 vysledk(. Tyto studie byly projity a nalezeny
Ctyrfi systematickych review vénujici se vlivu béhu na OA nosnych kloubtd dolnich koncetin.
Z dlivodu moznych novych studii na toto téma bylo vyhledavani opakovano 1. bfezna 2023 kdy
bylo identifikovano nové systematické review. Dohromady bylo tedy do reSerSe zahrnuto pét
systematickych review s meta-analyzou. Ve vysledcich budou zahrnuté systematické review
podrobné popsany a v diskusi poté shrnuty a diskutovany vsechny soucasné poznatky o vlivu
béhu na OA nosnych kloub( dolnich koncetin. V ramci vysledk( budou také prezentovany dvé

kazuistiky jedincl s OA kycelniho kloubu.
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5 VYSLEDKY

5.1 Zahrnuté systematické review

5.1.1 Systematické review s meta-analyzou Donga a kolektivu (2021)

Systematické review s meta-analyzou Donga a kolektivu (2021) zjistovalo ucinek béhu na
chrupavku kolenniho kloubu. Review zahrnovalo 529 ucastnik( v priimérném véku 20 az 49 let,
ktefi byli rozdéleni do podskupin dle véku (méné a vice nez 30 let) a dle délky béhu (do a nad 30
minut). V souboru bylo 370 mUzu a 159 Zen z toho 343 zacinajicich a 186 profesionalnich bézca.
Ze systematického review byli vylouceni probandi se souc¢asnym poranénim ¢i bolesti kolenniho
kloubu (napft.: poranéni mékkého kolene, patelofemoralni syndrom, ...), po operaci kolenniho
kloubu, nebo probandi s diagnostikovanou osteoartrézou (OA) kolenniho kloubu. Studie
zahrnuté do review pouzily k hodnoceni stavu chrupavky magnetickou rezonanci, ultrazvuk,
nebo odbér krve a sledovaly jeden z téchto parametrl: COMP, objem chrupavky, tloustku
chrupavky nebo ukazatel T2. Hodnoty téchto ukazatel(i byly hodnoceny ihned po béhu a poté
po 30, 60 a 120 minutach od ukonceni béhu a porovnany s kontrolni skupinou, ktera nebézela

(Dong et al., 2021).
1) Vliv béhu na hladinu COMP

Vysledky systematického review ukazuji, Ze hladina COMP byla ihned po béhu a po 30
minutach od ukonceni béhu znacné zvysena ve srovnani s kontrolni skupinou, coz by
naznacovalo opotrebeni chrupavky. Avsak po 60 a 120 minutach od ukonceni béhu nebyly zadné
signifikantni rozdily v hodnoté COMP mezi bézci a kontrolni skupinou. Tedy po ukonceni béhu
zvysSena hladina COMP stéle klesala az na hodnoty namérené v kontrolni skupiné. Studie Gatti
et al. (2017) ukazala, Ze béhem prvnich tfech hodin od ukonceni béhu kleslo COMP o0 16,5 % (z
9,1 na 7,6). Podrobnéjsi analyza ukazala, Ze k zvyseni COMP doslo jak u skupiny, ktera bézela
méné nez 30 minut, tak u skupiny bézici vice jak 30 minut (Dong et al., 2021).

Je zndmo, Ze hladina COMP se zvysi po opakovaném mechanickém zatizeni (Kim et al.,
2009), coz odpovida vysledklim zvyseného COMP v prvnich 30 minutach po béhu. Hladina COMP
Uzce souvisi s pfesunem synovidlni tekutiny. Synovidlni tekutina transportuje Ziviny a tim
podporuje metabolismus chrupavky. KdyZ je chrupavka stimulovana napfriklad opakovanou
mechanickou zatézi (béh) dochazi k vytladeni synovialni tekutiny, a tedy k zvySeni COMP. Po
ukonceni pusobeni mechanického zatizeni na chrupavku dojde k uvolnéni tlaku a chrupavka

reabsorbuje synovialni tekutinu. Tento proces vede k regeneraci chrupavky a k jeji adaptaci na
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zatéz, ktera zvysi pevnost a integritu chrupavky (Frost, 2003). Chrupavka ma tedy do jisté miry
schopnost regenerace a adaptace, tato schopnost je vSak omezend, a proto u OA dochazi

k postupné degeneraci a deformaci chrupavky (Nebelung et al., 2016).
2) Vliv béhu na tloustku chrupavky

Z hlediska tloustky chrupavky bylo ve skupindch bézcl a lidi, ktefi nebéhaji jen ihned po
béhu zaznamenano znacné snizeni z divodu vyplaveni synovialni tekutiny. BEhem nasledujicich
méreni (30, 60 a 120 minut po béhu) nebyla tloustka ani objem chrupavky odlisny od kontrolni
skupiny. Zadna z vy$e zmin&nych podskupin (mladsi a star$i 30 let, b&h do 30 a nad 30 minut)
neméla znacny rozdil po 30—-120 minutach po béhu pfi méreni objemu chrupavky (Dong et al.,

2021).
3) Vliv béhu na hladinu T2

Z pohledu hodnot T2 nebyly mezi kontrolni a béZeckou skupinou zaznamenany
signifikantni rozdily, nicméné bézecka skupina vykazovala o néco nizsi hodnotu T2. To vSak m(ize
byt zplsobeno chybou méreni, jelikoz méreni nebylo soucasné provedeno u vsech testovanych
jedinc. BEhem béhu dochazi k opakovanému stlacovani chrupavky, ¢imz je vytlacovana voda
ven z chrupavky a dochazi ke sniZzeni hodnoty T2 (Dong et al., 2021). Pacienti trpici OA mohou

mit zvySeny obsah vody az o 10 % (Liess et al., 2002).
4) Shrnuti systematického review s meta-analyzou

Po béhu tedy dochazi ke zvyseni hladiny COMP a snizeni obsahu vody, z divodu vytlaceni
synovialni tekutiny ven z kloubni chrupavky. Dochazi také k tomu, Ze kloubni chrupavka se pfi
namaze ztencuje, z dlvodu vyplaveni kloubni tekutiny. Tyto zmény jsou vsak kratkodobé a
pokud ma chrupavka dostatecny c¢as na regeneraci, dochazi k opétovnému nasati synovialni
tekutiny a vraceni hodnot do normy. Diky vytlaceni a opétovnému nasati synovialni tekutiny,
dochazi klepsi vyzivé a metabolismu chrupavky. Tedy opakovani mechanického zatizeni
chrupavky pfi béhu nebo jiné pohybové aktivité, je pro zdravi chrupavky Zzadouci (Dong et al.,

2021).
5.1.2 Systematické review s meta-analyzou Khana a kolektivu (2022)

Systematické review s meta-analyzou Khan a kolektivu (2022) se zabyvalo vlivem béhu na
chrupavku nosnych kloub( dolnich koncetin. Do review bylo zahrnuto 43 ¢lankd, které pomoci

MRI pred a po béhu posuzovaly lézi chrupavky, objem chrupavky, tloustku chrupavky, obsah
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glykosaminoglykan( a relaxacni ¢asy T1 a T2. Celkem 19 ¢lank( bylo vyhodnoceno jako vysoce
kvalitnich, 24 stfredné kvalitnich a Zadny nebyl hodnocen jako nekvalitni. Ze 43 studii 39
hodnotilo vliv béhu na chrupavku v koleni, 3 studie na chrupavku kotniku a 1 studie na
chrupavku kloubd nohy. Studie zahrnovaly celkem 716 Géastnikd a z toho 41 % byly Zeny. Cty¥i
studie zahrnuly probandy i po plastice predniho zkfizeného vazu, s tibiofemoralni OA a lateralni
bolesti kolene (Khan et al., 2022).

Ucastnici byli méfeni ihned po jednom béhu ve 21 studiich, béhem 1 dne ve 12 studiich,
béhem 1 tydne v 8 studiich a po dobu vice jak 1 mésice v 7 studiich, kdy na zacatku ucastnici
béZeli jedenkrat jeden béh, ktery se pohyboval ve vzdalenosti od 200 m do 42 km. Opakovany
béh byl zkouman v 10 studiich, z nichz 4 zahrnovaly tréninkovy program a absolvovani

pGlmaratonu nebo maratonu (Khan et al., 2022).
. Vysledky 21 studii zkoumajici vliv béhu na chrupavku kolenniho kloubu

Deset studii posuzovalo objem chrupavky, 8 studii tloustku chrupavky, 3 studie hodnotu

T1 a 10 studii hodnotu T2.

1) Zmény ihned po béhu ukazuji snizeni objemu nebo tloustky chrupavky ve vsech

oblastech kolene (Khan et al., 2022):

o Doslo k redukci objemu laterdlni tibidlni a patelarni chrupavky, ale medialni
tibidlni objem chrupavky se neméni nebo je také zmensen.

o Lateralni a medidlni femoralni objem chrupavky se neméni nebo je snizen.

o Snizeni tloustky chrupavky lateralni tibie a pately.

o Tloustka chrupavky lateralniho nebo medialniho femuru a medialni strany tibie
se zmensila nebo nezménila.

o Hodnota T2 tibiofemoralni chrupavky se sniZila nebo se neméni.

o Hodnota T2 patelofemoralni chrupavky se snizila.

o Mala redukce chrupavky medialniho femuru.

Vv

2) Meéreni stejny den, pozdéjsi cas
Deset studii hodnotilo zmény v kolenni chrupavce. Dvé studie zaznamenavaly léze

chrupavky, tfi studie objem, dvé studie tloustku, hodnotu T1 jedna studie a T2 ¢tyfi

studie (Khan et al., 2022). Vysledky byly nasledovné:

28



3)

4)

Nebyly nalezeny zadné zmény v objemu chrupavky laterdlniho a medialniho
femuru, medidlni tibie a pately.

Existuji omezené dlkazy o tom, Ze jediny béh nevede ke vzniku novych
tibiofemoralnich lézi.

Objem chrupavky lateralni tibie byl zmensen nebo se nezménil.

Hodnota T2 byla méfrena u pacient(l s i bez tibiofemoralni OA u bézci starsiho i
mladsiho véku. Vysledky naznalily, Ze vtentyz den nedochazi k Zadnym
zménam tibiofemordlniho relaxa¢niho ¢asu T2.

U pacientl s i bez tibiofemoralni OA byly zjistény omezené dlikazy o tom, Ze
neexistuji zmény hodnoty T1 tibiofemoralni chrupavky béhem jednoho dne.
ZvysSeni hodnoty T2 v chrupavce lateralniho a medialniho femuru a laterdlni a

medialni tibie.

Stejny tyden, méreni po jediném béhu

Osm studii hodnotilo zmény v kolennim kloubu. Pét studii hodnotilo Iéze chrupavky,
jedna tloustku, tfi studie hodnotu T1 a 3 studie hodnotu T2 (Khan et al., 2022).

Vysledky byly nasledovné:

Existuji dikazy o tom, Ze jediny béh nevede ke vzniku novych tibiofemoralnich
nebo patelofemoralnich 1ézi, také nevyvolavd zmény, u jiz existujicich lézi
kolenni chrupavky.

Nedochdzi k zddnym zménam v relaxacnich ¢asech T1 a T2 chrupavky

laterainiho femuru a tibie, medialniho femuru a tibie, pately a trochley femuru.

Stejny mésic, méreni po jediném béhu

Sedm studii provedlo opakované méreni po 1 mésici. Pét studii hodnotilo lézi
chrupavky, jedna objem, jedna tloustku, dvs studie méfily hodnotu T1 a Ctyfi studie

hodnotu T2 (Khan et al., 2022). Vysledky byly nasledovné:

NedosSlo k zddnym zménam relaxacnich c¢asd T1 a T2 tibiofemordlni a
patelofemoralni chrupavky u lidi, ktefi nebéhaji.
Jediny béh nevede k tvorbé novych tibiofemoralnich nebo patelofemoralnich

|ézi chrupavky, ani nevyvoldva zmény, v jiz existujicich Iézi kolene.
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5) Hodnoceni kolenni chrupavky u opakovanych bézeckych tréninki

Osm studii zkoumalo vliv opakovaného béhu na kolenni chrupavku. Pét studii
zkoumalo léze chrupavky, dvé studie objem, ¢tyfi studie tloustku chrupavky a Ctyfi

studie hodnotu T2 (Khan et al., 2022). Vysledky byly nasledovné:

o Opakovanibéhu nevede ke vzniku novych lézi tibiofemoralni nebo tibiopatelarni
chrupavky.

o Dukazy o tom, zda jiz existujici l1éze kolenni chrupavky zUstaly stejné/zlepsily
se/zhorsily se, byly rozporuplné.

o Existuji omezené dikazy o tom, Ze opakovany béh neméni tloustku

patelofemoralni chrupavky.

e Vysledky studii zkoumajici vliv béhu na chrupavku kotniku a chodidla

Chrupavka kotniku je tuzsi nez kolenni chrupavka, coZ je vlastnost, ktera se pfipisuje
vy$Simu obsahu glykosaminoglykan( a mensimu mnozstvi intrachondraini vody (Treppo et al.,

2000).

1) Méreni chrupavky kotniku stejny den po jediném béhu

Dvé studie zkoumaly zmény v chrupavce kotniku 30 minut a 24 hodin po ukonceni

béhu (Khan et al., 2022).

o Béh prodluzuje relaxaéni ¢as T2 v tibiotalarni chrupavce zalinajicich bézcq,

avsak u maratonskych bézcli nebyly pozorovany zadné zmény.

2) Méfeni chrupavky kotniku po opakovaném béhu

o Existuji omezené dlikazy o tom, Ze pti béhu ultramaratonu nedochazi ke zméné

tloustky chrupavky hlezenniho kloubu, jelikoz chrupavka v tomto kloubu je tuzsi

a obsahuje méné intrachondralni vody neZz naptiklad chrupavka kolenniho

kloubu.
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@)

Existuji omezené dlkazy o tom, Ze hodnota T2 tibiotaldrniho kloubu se zvysuje
béhem prvni poloviny ultramaratonu, ale poté dochazi k vyznamnému poklesu

(Schiitz et al., 2014).

3) Meéreni chrupavky v chodidle po opakovaném béhu

Jedna studie zkoumala zmény chrupavky na noze po opakovaném béhu a hodnotila

tloustku chrupavky tibiotalarni, talonavikularni, talocalcanealni a kalkaneokuboidni

a jejich relaxaéni ¢asy T2 (Khan et al., 2022). Vysledky jsou nasledovné:

Existuji omezené dlkazy o tom, Ze po ultramaratonském béhu nedochazi ke
zméné tloustky tibiotalarni, talonavikularni, talokalkanealni a kalkaneokuboidni
chrupavky.

Hodnota T2 chrupavky v chodidle se v prvni ¢asti ultramaratonu zvySuje a poté

nasleduje vyznamny pokles.

Ze systematického review Khan et al. (2022) plynou tfi zasadni vysledky, které vystihuje i

predchozi studii Dong et al. (2021):

@)

Kratkodobé zmény morfologie a slozeni kloubni chrupavky neptetrvavaji
dlouhodobé po béhu.

Chrupavky nosnych kloubl se zotavuji jak zjednorazového béhu, tak z
dlouhodobého tréninkového programu. U maratdnskych bézcli dochazi
zdlvodu pravidelné a intenzivni zatéze na chrupavky nosnych kloubl ke
zlepseni fyziologickych funkci téla. Tudiz dochazi k lepsi a rychlejsi regeneraci, a
proto u nich nejsou vidét tak markantni rozdily z hlediska jednotlivych markerf
po béhu. Také maji mensi BMI, cozZ je jeden zrizikovych faktord vzniku OA.
Ultramaratonci béhaji dlouhé vzdalenosti pravidelné po roving, coz
nepredstavuje pro klouby a chrupavky takovou zatéz, jako naptiklad béh do
schodu. Jinymi slovy, pfi béhu po roviné jsou klouby zatéZovany rovhomérné,
coz minimalizuje jejich opotiebeni.

Béhani nepodnécuje vznik novych lézi kolenniho kloubu.
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5.1.3 Systematické review s meta-analyza Timmins a kolektivu (2017)

Systematické review s meta-analyzou Timmins a kolektivu (2017) se zabyva tématem
béhu spojenym s OA kolenniho kloubu. Pomoci specifickych vyhledavacich strategii byly vybrany
studie tykajici se béhu nebo sportd souvisejicich s béhem, jako napfiklad triatlon a orientacni
béh.

Bylo vybrano 15 studii (12 studii zkoumalo opakovany béh, tfi studie zkoumaly triatlon
nebo orientaéni béh a Zadna studie neuvadéla béh na kratké vzdalenosti). Zahrnuté studie
pouZzily k diagnostice OA kolene rentgenové nebo jiné zobrazovaci vysetteni. Studie zahrnovaly
stavy po operacich kolenniho kloubu z divodu OA, bolesti kolene a onemocnéni spojené
s kolennim kloubem. Studie hodnotily muze i Zeny. Primérny vék testovanych se pohyboval od
27 do 69 let. Byly vylouceny studie, u nichZ byl béh spojen s jinymi sporty nebo aktivitami
(Timmins et al., 2017).

1) Diagndza OA kolene

Sedm kohortnich studii zahrnovalo diagnézu OA kolene. Tyto studie
porovnavaly vyskyt OA kolene mezi béZci a kontrolni skupinou. Ctyfi studie
uvadély statistické srovnani, tfi nezjistily Zadné rozdily mezi jednotlivymi
skupinami v diagnéze OA kolene a dvé ztéchto studii nemély dostatecnou

prikaznost vysledkl (Timmins et al., 2017). Vysledky byly nasledovné:

o Nebyl zaznamenan Zadny rozdil z hlediska miry OA kolene u bézci a kontrolnich
skupin, které zkoumali po dobu 8 let.

o Vyznamné se zvysSila pravdépodobnost vyskytu OA kolene u elitnich
orientacnich bézcu ve srovnani s kontrolni skupinou (Kujala et al., 1995).

o Vysledky nezjistily vyznamny rozdil v pravdépodobnosti vyskytu tibiofemoralni
OA u pacientd, ktefi se drive pravidelné ucastnili orientacnich béh( ve srovnani

s kontrolni skupinou.

2) Rentgenové a zobrazovaci metody OA kolene

Devét kohortnich studii zkoumalo rentgenové vysledky.
Vysledky zahrnovaly Sest studii, ve kterych byl naméren vyskyt
osteofyt(, jednu studii se subchondralni sklerézou, tti studie hodnotici

objem, tloustku nebo velikost kloubniho povrchu chrupavky. Jedna
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studie méfila uhel kolenniho kloubu, ktery je definovan jako uhel mezi
pfimkou spojujici laterdini kotnik a hlavicku fibuly a pfimkou spojujici
lateralni epikondyl femuru a velky trochanter (Suskens et al., 2023).
Posledni studie zkoumala kloubni prostor (Timmins et al., 2017).

Vysledky byly nasledovné:

o U bézkyn byl zjistén Castéjsi vyskyt subchondralni sklerézy nez u bézcli (Lane et
al., 1990).

o Triatlonisté méli vétsi kontaktni plochu kolenniho kloubu (jelikoz vétsi zatizeni
kloubl vede ke zvétSovani kontaktni plochy (Lovejoy, 2007), nez kontrolni
skupiny a také sniZzenou chrupavku kondylu medialniho femuru a pately
(Muhlbauer et al., 2000).

o Mezistarsimi maraténskymi bézci a kontrolni skupinou byl nalezen znaény rozdil
v tloustce femoralni chrupavky pred béhem, ale nikoliv po 30minutovém béhu

(s poklesem hodnoty T2, poklesla i tloustka chrupavky) (Mosher et al., 2010).

3) Artroplastika kolenniho kloubu

BéZci méli asi o 50 % nizsi pravdépodobnost podstoupeni operace

z divodu OA (Timmins et al., 2017).

4) Bolest kolene

Tfi kohortni studie hodnotily bolest kolene. Nebyl zjistén Zadny
vyznamny rozdil z hlediska bolesti kolene mezi elitnimi orienta¢nimi bézci,

rekreacnimi bézZci a nebézci (Timmins et al., 2017).

5) Funkéni deficit kolenniho kloubu

Nebyl prokazan zadny vyznamny rozdil u funkéniho deficitu v kolennim
kloubu u elitnich orientacnich bézcli a kontrolnich skupin (Timmins et al.,

2017).

Kvali nejasnym vysledklim zahrnutych studii neni jednoznacné, zdali je u bézcl Castéjsi

diagndza OA kolene. Nejednoznacnost také vyplyva z toho, Ze vétSina studii nevzala v Uvahu
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predchozi zranéni proband(. Z tohoto dlivodu nelze stanovit, jsou-li elitni orientacni bézci
nachylnéjsi ke zranéni kolene, a proto se jejich Sance na OA kolene zvysuji. Avsak celkem tfi
studie nenasly signifikantni rozdil mezi bézci a kontrolni skupinou z hlediska diagndzy OA kolene.
Dvé studie zjistily, Ze budto neni rozdil mezi bézci a kontrolni skupinou z hlediska vyskytu OA
nebo maji bézci mensi pravdépodobnost jejiho vzniku (Timmins et al., 2017).

vvvvvv

pravdépodobnost podstoupeni operace z dlivodu OA. Znamena to, Ze béh muZe chranit

v vy

chrupavku pred progresi do tézsich stupnt OA (Timmins et al., 2017).

5.1.4 Systematické review s meta-analyzou Alentorn-Geli a kolektivu (2017)

Pomoci vyhledavaci strategie bylo do systematického review zarazeno 25 studii
zkoumajici vyskyt OA kycle a kolene mezi béZci a kontrolni skupinou (sedava populace) a 17
studii bylo zahrnuto do meta-analyzy. BéZci byli hodnoceni jako ,zavodni“, pokud byli
profesiondlnimi sportovci nebo se Ucastnili mezinarodnich soutézi a za ,rekreacni” bézce byli
povazovani ostatni béZci. V tomto review byla zjistovana mira prevalence diagnostikované OA
u zavodnich, rekreacnich bézch a kontrolni skupiny. Review zkoumalo vliv pohlavi, kloub
postizeny OA a dobu, kterou se probandi aktivné vénovali béhu (méné nebo vice nez 15 let)
(Alentorn-Geli et al., 2017).

Celkova prevalence OA kycle a kolene byla 13,3 % u zavodnich bézc(, 3,5 % u rekreacnich
béZch a 10,2 % u kontrolni skupiny (viz Tabulka 1). Prevalence OA kycle a kolene byla vyssi u
zavodnich bézcli neZ u rekreacnich bézcll. Rekreacni bézci méli mensi riziko vzniku OA kycle
nebo kolene ve srovnani s kontrolni skupinou. Lidé, béhajici po dobu kratsi 15 let méli nizsi
prevalenci OA kycle nebo kolene nez kontrolni skupina. Celkova prevalence OA kycle a kolene
u lidi béhajicich méné nez 15 let byla 3,03 % a 17,2 % u lidi béhajicich déle nez 15 let (viz Tabulka
¢ 1). Ve srovnani s lidmi, ktefi béhaji méné nez 15 let, méli ti, kteti béhaji déle nez 15 let vyssi
riziko vzniku OA kolene nebo kycle. Vysledky potvrdily, Ze s OA kolene nebo kycle souvisi jak
sedavy zplsob Zivota, tak vystavovani se vysoké zatézi v béhu (elitni bézci) (Alentorn-Geli et

al., 2017).
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Tabulka 1

Celkovd prevalence OA kycle a kolene (Alentorn-Geli et al., 2017)

Celkova prevalence OA kycle a kolene

Zavodni bézci 13,30%
Rekreacéni bézci 3,50 %
Kontrolni skupina 10,20 %
ZkuSenosti s béhem méné nez 15 let 3,03%
Zkusenosti s béhem vice nez 15 let 17,20 %

Vysledky ukazuji, Ze profesionalni bézci a lidé, ktefi nebéhaiji, méli vyssi riziko vzniku OA
kolene nebo kycle nez rekreacni béZci. Béh na rekreaéni Urovni mda ochranny ucinek na OA
kolennich a kycelnich kloubl (Alentorn-Geli et al., 2017). Stale zUstava nejasné, zda je
doporuceni béhu u pacientl s nadvahou nebo ptredchozim zranénim pro klouby bezpecné

(Alentorn-Geli et al., 2017).
5.1.5 Systematické review s meta-analyza Burfield a kolektivu (2023)

Cilem tohoto systematického review s meta-analyzou bylo urdit, zdali je tydenni bézecky
trénink o rdznych objemech spojen s OA kolene nebo ne. Bylo vybrano 72 studii a devét z nich
bylo zahrnuto do meta-analyzy. Studie zahrnovaly Ucastniky, ktefi pravidelné béhali a také
kontrolni skupinu, kterd nabéhala za tyden méné nez 8 kilometr(. BéZzci byli rozdéleni do
kategorii podle vzdalenosti, kterou nabéhali za tyden. Prvni skupina zahrnovala 210 bézc(, ktefi
nabéhali od 8 do 32,1 km za tyden, druha skupina zahrnovala 605 bézcQ, ktefi nabéhali 32,2 az
48 km za tyden a ve treti skupiné bylo 457 bézcu, ktefi nabéhali 48 a vice km za tyden. Ze studii
byli vyfazeni Ucastnici, ktefi se vénovali i jinému sportu nez béhu. Prehled celkem zahrnoval
12 273 ucastnik(, kdy experimentalni skupina zahrnovala 1272 bézc( a kontrolni skupina 11 001

Ucastnika (Burfield et al., 2023).

1) Prevalence OA kolene u bézcu a kontrolni skupiny

Mezi béZci a kontrolni skupinou nebyl vyznamny rozdil z hlediska prevalence OA

kolene (Burfield et al., 2023).
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2) Prevalence OA kolene mezi jednotlivymi bézeckymi skupinami

Celkové nebyl signifikantni rozdil z hlediska prevalence OA kolene v jednotlivych
podskupinach. V prvni skupiné (nabéha 8 —32,1 km/tyden) byla prevalence OA kolene
stanovena podle odds ratio (OR) na 1,17, u druhé skupiny (nabéhd 32,2 — 48
km/tyden) bylo OR rovno 1,04, u tfeti skupiny (nabé&ha vice nez 48 km/tyden) bylo OR

0,63 v porovnani s ostatnimi skupinami (Tabulka 2) (Burfield et al., 2023).

Tabulka 2
Odds ratio (OR) a p-value u jednotlivych skupin béZct ve srovndni s kontrolni skupinou (Burfield

etal., 2023)

Rozdéleni do skupin Odds ratio (OR) p-value

Prvni skupina 1,17 0,45
(8 —32,1 km/tyden)

Druha skupina 1,04 0,92
(32,2 - 48 km/tyden)

Treti skupina 0,63 0,10

(vice nez 48 km/tyden)

3) Urover subjektivni funkce kolenniho kloubu a bolesti

TFi studie méfily rozdily drovné postizeni/bolesti u bézcl se srovnanim
s kontrolni skupinou (Fries et al., 1994; Wang et al., 2002; Ward et al., 1995). Tyto
studie uvadéji vyznamné nizsi frekvenci vyskytu postiZzeni kolene u bézcu ve srovnani
s kontrolni skupinou (Burfield et al., 2023). Jedna studie uvedla nizsi stupen bolesti u
bézcli ve srovnani s kontrolni skupinou (Bruce et al., 2005), zatimco jedna neuvedla
zadny vyznamny rozdil v bolesti kolenniho kloubu mezi skupinami bézct a kontrolni

skupinou (Konradsen et al., 1990).

Vysledky neukazuji vyznamny rozdil v prevalenci OA kolena mezi béZzci (jakékoli Urovné)
a kontrolni skupinou. Tohle systematické review s meta-analyzou naznacuje, Zze mliZe i zvySovat
i snizovat pravdépodobnost OA, ale rozdil neni oproti kontrolni skupiné signifikantni (Burfield et

al., 2023).
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OA kolene ve srovnani s kontrolni skupinou (Burfield et al., 2023). Je dulezité vzit v GUvahu, Ze
intenzita béhu mlzZe zménit z4atéz kladenou na kolenni kloub béhem béhu a dlouhodobé
vystaveni vyssi intenzité mize hrat roli ve vyvoji OA kolena (Miller, 2017). Zavérem tedy je, Ze
béhani ma pozitivni efekt na zdravi chrupavky z hlediska sniZeni rizika rozvoje OA kolene, nikoliv
vsak z hlediska lécby AO kolene, jelikoz tento aspekt jesté nebyl dostatecné prozkouman

(Burfield et al., 2023).

5.2 Kazuistiky

V nasledujici kapitole prezentuji dvé kazuistiky. V jedné je zahrnuto vysetfeni zeny, ktera
nebéh3, trpici OA kycelniho kloubu. V druhé kazuistice je vySetfen muz, rekreacéni bézec, ktery

také trpi OA kycelniho kloubu.
5.2.1 Kazuistika ¢€.: 1

Jméno a pfijmeni: P. G.

Pohlavi: Zena

Vék: 54

Vyska: 170 cm

Vaha: 72 kg

Body Mass Index (BMI): 24,9 kg/m?

Diagnéza: Osteoartrdza (OA) dle klasifikace Kellgren-Lawrence pravé kycle Il.-1ll. stuperi a

levé kycle I.-1l. stuperi

1) Anamnéza

o Osobni anamnéza: Bechtérevova nemoc s minimalnimi projevy, srist obratlQ
L4 a L5, 2/2023 diagnostikovan zanét Uponu levé Achillovy Slachy (zanét je
postupné v Ustupu)

o Rodinna anamnéza: MATKA (79 let, stafecka cukrovka, polyneuropatie DKK,
2014 operace pravého kycelniho kloubu — TEP, 2010 operace levého kycelniho
kloubu — TEP, obé operace z dlivodu OA), OTEC (80 let, revmatismus s projevy

v pravém koleni, 1998 laparoskopické odebrani vody z kolene a diagnostikovana
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OA pravého kolene dle Kellgren-Lawrence Il. stupné, HLA B 27 pozitivni, ale bez
Bechtérevovy nemoci), BRATR zdrav

o Pracovni anamnéza: ucitelka na stfedni skole, v praci dlouho stoji nebo sedi

o Socidlni anamnéza: Zije ve dvoupatrovém domé se schody a zahradou

o Sportovni anamnéza: rekreacné — tenis (1-2 x tydné), turistika (ujde 2 km —
bolest), kolo (2x tydné 10 km)

o Farmakologicka anamnéza: 1 — 2x tydné Magnosolv a lbalgin, denné Geloren
(mési¢ni kara)

o Alergologicka anamnéza: alergie na pampelisky a pelynék

o Gynekologicka anamnéza: dva vaginalni porody, 2005 hysterektomie

o Abusus: nekuracka

2) Nynéjsi onemocnéni:

Léto 2021 Uraz — pad na kole na pravou stranu, RTG pravého lokte a kycelniho kloubu bez
nalezu. Od Urazu viditelnd propadlina v oblasti m. gluteus medius a pod nim mékky otok (boule).
MRI 2021 bez znamek patologie v dané oblasti. Postupné zhorSovani potizi s pravym kycelnim
kloubem. 5/2022 MRI nalez OA pravého kycelniho kloubu dle klasifikace Kellgren-Lawrence
pravé kycle Il.-lll. stupen a levé kycle I.-l. stupen. Bolesti pravého kycelniho kloubu se objevuje
i v klidu, po zatézi znacné zhorseni bolesti s mirnou iradiaci do pravého Sl skloubeni a stehna.
V béZiném Zivoté ji bolest znacné omezuje. Od 8/2022 pacientka dochazela na fyzioterapii,
elektrolécbu a laseroterapii, ale bez efektu, se subjektivnim pocitem zhorseni. Pacientka ma
domluvenou konzultaci s ortopedem a do budoucna doporucenou totdlni endoprotézu (TEP)

kycelniho kloubu.

3) Vysetreni

Kineziologicky rozbor (5.3.2023)

e Zezadu
o Levé rameno vys, levy musculus (m.) trapezius ve viditelném hypertonu, leva
taile mensi, mirna skolidza na pravou stranu viditelna v bederni oblasti, znacné
kozni ryhy v oblasti dolnich Zeber, levé stehno vice osvalené, infraglutedlni ryhy
symetrické, podkolenni jamky symetrické, na pravé strané laterodorsalné pod
m. gluteus medius znatelny otok (boule), lytka symetricka, Achillova Slacha

mirné zvétsena bilateralné u Uponu, postaveni pat v normé.
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Obrazek 5

Pohled zezadu

e Zboku
o Chabé drzeni hlavy, znacna protrakce ramen, mirné zvétsena hrudni kyfdza a
prohloubena bederni lordéza, anteverze panve, hyperextencni postaveni
v obou kolennich kloubech, pes cavus bilaterdlné, propadld pficna klenba

bilateralné.

Obrazek 6
Pohled zboku
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e Zepredu
o Levé rameno vys, klicky tazeny vzhru, brisni fasy v okoli branice, prava dolni

koncetina mirné zevné rotovana.

Obrazek 7

Pohled zepredu

o Trendelenburgova zkouska: na pravé Duscheniyv priznak, leva bez patologie

o Romberg I: bez patologie, Il: mirné titubace trupu a hra slach extenzorq, lll:
znacné titubace trupu a hra Slach extensor( i zapojeni prstcd na noze

o Tandemovy stoj, stoj na Spickach (mirnd bolest levé Achillovy Slachy) a na patach
zvlada s vyraznymi titubacemi a ztratami kontroly

o Zkouska dvou vah: pravou dolni koncetinu zatéZzuje 53,5 % a levou dolni
koncetinu 47,5 %

o Patricklv test: na levé strané pozitivni pro bolest v ky¢elnim kloubu, na pravé

strané nemoznost dostani se do pozice pro bolesti v kyéelnim kloubu — pozitivni

Vysetfeni oblasti potizi

o Aspekce: mékky otok (boule) v oblasti pod m. gluteus medius a v oblasti m.
gluteus medius viditelna propadlina, pes cavus a propadla pricna klenba obou
dolnich koncetin

o Palpace: bolestivé upony abduktorl pravého kycelniho kloubu, reflexni zmény

na m. piriformis a iliopsoas, otok v oblasti pod m. gluteus medius mékky, leva
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crista iliaca vys, levé Sl skloubeni vys, zvySend tuhost obou Upon( Achillovy
Slachy, teplota v oblasti ky¢li i Achillovy Slachy bilateralné v normé

o Citi:v normé

Antropometrické vysSetieni
Délka dolnich koncetin:
- anatomicka délka: leva (L) = 80 cm
prava (P)=79,5 cm
- funkéni délka: L= 88,5 cm
P=87,5cm
- umbilikomalleolarni délka: L = 86 cm
P=87cm
-délka stehna: L=40cm
P=40cm
-délka lytka: L=39,5 cm
P=40,5cm
Obvody:
- stfed lytka: L=36 cm
P=355cm
-5 cm nad patelou: L=43 cm
P=44cm
-nad kotniky: L= 21 cm
P=21,5cm

Rozsah pohybu — goniometrické vysetieni
Kycelni kloub:

- S,(L): 10-0-115

- Sp(L): 15-0-120

- S5(P): 5-0-105

- Sp(P): 10-0-115 (s bolesti)
- Ra(L): 30-0-35

- Rp(L): 30-0-40

- Ra(P): 20-0-5 (bolest)

- Rp(P): 25-0-10 (bolest)

- Fa(L): 35-0-20
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- Fo(L): 40-0-25
- Fa(P): 25-0-10
- Fp(P): 25-0-10 (bolest)

Kolenni kloub:
- Sa(L): 5-0-115
- Sp(L): 5-0-120
- Sa(P): 5-0-115
- Sp(P): 5-0-120 (bolest)

Hlezenni kloub:
- Sa(L): 10-0-40
- Sp(L): 10-0-45
- Sa(P): 15-0-50
- Sp(P): 15-0-55
- Ra(L): 30-0-20
- Rp(L): 35-0-25
- Ra(P): 30-0-25
- Rp(P): 30-0-25

Test na zkracené svaly dle Jandy (Janda, 2004)

- Flexory ky¢le — L: 1 (mirné zkraceni)
P: 0 (nejde o zkraceni)
- Flexory kolenniho kloubu — L: 1
P: 2 (velké zkraceni)
- Adduktory kycelniho kloubd — L: O (po vyrazeni m. gracilis flexi v koleni, rozsah
nezvétsen)
P: 1 (po vyrazeni m. gracilis flexi v koleni, rozsah

nezvétsen)

- M. piriformis—L: 1
P: pro bolest nelze vysetfit

- M. quadratus lumborum —L: 1
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P:0
- M. triceps surae — L: musculi (mm.) gastrocnemii = 0 (bolest)
m. soleus =1 (bolest)
P: mm. gastrocnemii =0
m. soleus =0

Pohybové stereotypy:

Vysetieni EXT v kycelnim kloubu

- L: bez patologie, ale s velkou bederni lordézou na konci pohybu

- P:bez patologie, ale s velkou bederni lordézou na konci pohybu

Vysetieni ABD v kycelnim kloubu

- L: prevaha abdukce s vyraznou flexi v ky¢li (m. iliopsoas)

- P: mensirozsah pohybu pro bolest (stereotyp spravny)

Kloubni vzorce:

- Kycelni kloub: VR — EXT — FL—ZR (m. gracilis) — vnitfni rotace na pravé dolni koncetiné
s velkym omezeni (pevna zarazka) a leva dolni koncetina jen mirné omezena do vnitini
rotace v kycelnim kloubu

- Kolenni kloub: FL — EXT (m. vastus medialis) — bez omezeni bilateralné

- Hlezenni kloub: DF — PF — omezeni pouze z dlivodu zanétu levé Achillovy Slachy u

Uponu (mirna bolest), prava dolnim koncetina bez omezeni rozsahu pohybu
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Bolest:

Lokalizace bolesti

Zaznaceni mist bolesti:

Obrazek 8

Lokalizace bolesti (¢ervend), Sifeni/vystielovdni bolesti (modrd)
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Intenzita bolesti

Intenzita bolesti se odviji od aktualni fyzické zatéze. Bolesti jsou pfi aktivité vyraznéjsi

- Hodnoceni intenzity dle numerické skaly VizudIni analogové skaly bolesti (VAS)
Obrazek 9

Vizudini analogovd skdla bolesti

Vizualni analogova sSkala

VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI

2 3

4 5 6

9 10
. nebo
VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

COPO®®®

bez bolesll smltelm stfednl sllna

a)
b)

nejhom
Maximalni bolest po zatiZeni: 8-9
V klidu: 6-8
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Popis bolesti

- Charakteristika bolesti: paliva bolest béhem a po zatézi, v klidu a pfi spanku (kdyzZ se
Spatné pohne) obcas vystrelujici bolest, jinak tlakova bolest. Bolest se stéhuje zepfedu dozadu
v pravém kycelnim kloubu. Bolest levého kycelniho kloubu opomiji z divodu vétsi bolesti v pravé
ky¢li. Ulevova poloha je leh na zadech s mirnou semiflexi dolnich konéetin. Nejvétsi bolesti pfi

chlizi do kopce a do schodd.

Dalsi testy: Lasegueova a obracena Lasegueova zkouska — bilateralné negativni

Test na hluboky stabilizacni systém (HSS) dle Kolare v trojflexi — pozitivni, nohy

udrzi jen diky prohloubeni bederni lorddzy a vypoulenim bticha

4) Analyza chiize

o Mirné nerytmicka chlize — kulhani na pravou stranu kv(li bolesti v kyc¢elnim
kloubu a mensi odvijeni plosky od podlozky a Spatny odraz na levé strané kvdli
zanétu Achillovy Slachy

o Krok stejné dlouhy o Uzké bazi (pacientka méla pocit nerovnovahy na
chodeckém trenazéru, nesla rovné po celou dobu vysetieni)

o Hlava a trup: predsunuté drzeni hlavy, protrakce ramen, zvétSsend hrudni
kyfdza, mirna anteverze panve a prohloubend bedernilorddza, levé rameno vys

o Panev: leva crista iliaca a spina iliaca posterior superior vys, dochazi k vétsimu
poklesu levé panve ve stojné fazi pravé dolni koncetiny

o Dolni koncetiny: kolena jsou ve spravném postaveni, vétsi zevni rotace levé
dolni koncetiny v kro¢né fazi, dopad je na patu, nasleduje zevni ¢ast chodidla a
konci malym odrazem od Spicky bilaterdiné, u kroku je dopad na pravou dolni
koncetinu rychlejsi nez na levou (nesymetricka chiize), pfi Unavé mirné kolébava

chlize (oslabeni abduktord kycelniho kloubu)
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Obrazek 10

Odrazovd fdaze a stojnd pravé dolni koncetiny pri chizi (pohled zboku)
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Obrazek 11

Odrazovd a stojnd fdaze levé dolni koncetiny pri chizi (pohled zboku)
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Obrazek 12

Odrazovd a stojnd fdze pravé dolni koncetiny pfi chiizi (pohled zezadu)

Obrazek 13

Odrazovd a stojnd fdze levé dolini koncetiny pri chizi (pohled zezadu)
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5) Analyza béhu

Obrazek 14

Béh byl nesymetricky a kolébavy (oslabené abduktory), kulhani na pravou i
levou stranu

Béh o uzké bazi, nebézela v jedné lajné (zleva doprava)

Vysoka kadence malych krok(, pomald rychlost a malé odvinuti plosek od
podlozky

Hlava, trup a horni koncetiny: levé rameno vys, protrakce ramen, predsunuté
drZeni hlavy, zvétsend hrudni kyfoza, nesymetricky pohyb hornimi koncetinami
(loket jde hodné od téla), naklon trupu na pravou stranu

Panev: leva crista iliaca a spina iliaca posterior superior vys, panev naklonéna
s trupem k pravé strané, dochazi k mirnému poklesu panve ve frontalni roviné
na strané nestojné dolni koncetiny bilateralné (viz Obrazek 16)

Dolni koncetiny: mirné zvétSena zevni rotace levé dolni koncetiny a kolena se
pfi béhu dotykaji, dopad oboustranné na predni polovinu chodidla, dostava se
do velké vzdalenosti mezi chodidly, neZ dojde k odrazu, odraz je maly a plosky

se stale drzi v malé vzdalenosti nad zemi

Odrazovd a stojnd fdze pravé dolni koncetiny pfi béhu (pohled zboku)
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Obrazek 15

Odrazovd a stojnd fdze levé dolini koncetiny pri béhu (pohled zboku)

Obrazek 16

Odraz z pravé a levé dolni koncetiny pri behu — pohyb pdnve (pohled zezadu)
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6) Zavér vysetieni

Pacientka ma diagnostikovanou OA v obou kycelnich kloubech dle RTG i MRI. StéZuje si na
bolesti predevsim pravého kycelniho kloubu s iradiaci bolesti (viz Obrazek 8) a také bolesti levé
Achillovy Slachy u Uponu z divodu zanétu slachy.

Bolesti pravého kycelniho kloubu ji limituji v dennich cinnostech, musela se vzdat i
pohybovych aktivit, které ji naplnovaly (viz Pfiloha 1 a 2). Dotaznik Harris Hip Score (HSS), ve
kterém dosahla pouhych 42,05 bodu (viz Priloha 3) z celkového maxima 100 bod(, vypovida o
znacnych limitacich v zivoté.

Pacientka neni béZec a ma Spatny stereotyp béhu, pti kterém udava velké bolesti v oblasti

pravého kycelniho kloubu. Z tohoto divodu béh neni doporucovan.

7) Cile terapie

. RHB v rdmci levé Achillovy sSlachy

Vramci terapie je dullezité plné odstranéni zanétu vlevé Achillové Slase, nasledné
procvicovani (protazeni, posileni a mékké techniky na Achillovu Slachu a jejiho okoli).

Doporuceni fyzikalni terapie.

) RHB dolnich koncetin

DuleZité je posileni abduktor( kycli, protazeni flexortd kycli a kolen a m. piriformis na levé
strané. Zvyseni stability, mobility v kyclich a také rozsah pohybu zejména do vnitini rotace na
pravé strané. Poutziti stabilizacnich cvikd v jednotlivych pozicich (pozice vyvoje ditéte — napfiklad
medvéd apod., a v nich rytmicka stabilizace i pro zapojeni HSS). Do RHB planu bude dobré
zahrnout také trakce kycelnich kloubt v ose krcku i femuru. Mékké techniky na otok v oblasti
pravého m. gluteus medius. Trénink pricné klenby, senzomotorika a mékké techniky s mobilizaci
na ovlivnéni pes cavus (pouZiti srdicek do bot). Podstatné je zlepsit rovnovahu a také ovlivnit
stereotyp chiize, popfipadé béhu. Doporuceni intenzivni rehabilitace, zafazeni hydroterapie a
cyklistiky a pokracovani ve fyzikalni terapii, az poté zvazit totalni endoprotézu pravého kycelniho

kloubu.
. RHB pro zlepseni postury a drZzeni trupu
Ovlivnéni postury (Brigger(iv sed), zejména predsunutého drZeni hlavy a protrakce

ramen, mobilizace hrudni oblasti patere dle MojziSové, ovlivnéni anteverzniho postaveni panve
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a zvétSené bederni lordézy. Posileni mezilopatkovych svall (napfiklad kliky o sténu) a protazeni

zkracenych svall Sije a krku. Trénink hlubokého HSS se spravnym dechovym stereotypem.
5.2.2 Kazuistika ¢.: 2

Jméno a pfijmeni: L.K.
Pohlavi: muz

Vék: 48

Vyska: 174 cm

Vaha: 86 kg

Body Mass Index: 28,4 kg/m?

Diagnéza: Osteoartréza (OA) dle klasifikace Kellgren-Lawrence pravé kycle Il. stupefi a

levé kycle I. stupen

1) Anamnéza

o Osobni anamnéza: vroce 1995 vyvrtnuty pravy kotnik a 2018 podvrtnuty
(uvolnénitrombu pod koleno, zaléeno Fraxiparinem), v détstvi ¢asté zlomeniny
prstl na nohach (nejcastéji ukazovacek a prstenicek), 2013 v poloviné svalu m.
guadriceps femoris na pravé strané praskla fascie s vyhfezem svalu do podkozi
(dodnes znatelnda boule, bez komplikaci), 2010 praskl medialni meniskus
v pravém koleni, 2020 artroskopicka operace pravého prasklého medialniho
menisku (1/3 menisku odstranéna) — subjektivné bez obtizi

o Rodinnd anamnéza: DEDA z mat¢iny strany osteoartréza obou kolen a pravého
kycelniho kloubu, jinak nerelevantni

o Pracovni anamnéza: obchodni pracovnik, v praci porad v pohybu nebo stoji

o Socidlni anamnéza: Zije ve dvoupatrovém domeé se zahradou

o Sportovni anamnéza: rekreacné — lyze, skialpy, bézky, fotbal, kolo, volejbal,
tenis, box, turistika, béZec — 4x tydné minimalné 5 km (dfive vétsina sportl na
zavodni Urovni)

o Farmakologickda anamnéza: Condrosulf, Ezetrol, Lipanthyl

o Alergologicka anamnéza: aceton, prach, pyl, roztoci

o Abusus: nekurak

2) Nynéjsi onemocnéni:
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Z divodu snizeného rozsahu pohybu a znac¢nych bolesti pti pohybu, kdy musel omezit
aktivity jako naptiklad florbal, tenis (kvali tvrdym dopadlm, jelikoz pocitoval vétsi bolest).
Omezil také béh na tvrdém povrchu, zacal béhat v lese a zaradil do pohybovych aktivit i plavani.
Limitace v bézném Zivoté jsou jen minimalni, naptiklad nemd(ze spat na pravém boku. 2/2023
RTG obou kycelnich kloubl se stanovenim diagndzy OA dle klasifikace Kellgren-Lawrence
pravého kycelniho kloubu Il. stupné a levého kycelniho kloubu I. stupné. Od 2/2023 rehabilitace
ve VNOL.

3) Vysetreni
Kineziologicky rozbor (5.3.2023)

e Zezadu
o Levé rameno vys, levy m. trapezius ve viditelném hypertonu, leva taile mensi,
mirna skoliéza na pravou stranu v bederni oblasti, koZni ryha v oblasti
spodnich Zeber viditelna vice na levé strané, infragluteaini ryhy symetrické,
podkolenni jamky symetrické, pravé lytko vice osvalené a vyrysovanéjsi,

postaveni kolen a pat v normé, Achillovy Slachy symetrické

Obrazek 17

Pohled zezadu
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e Zboku
o Predsunuté drzeni hlavy, mirna protrakce ramen, zvétsena hrudni kyféza, mirna

anteverze panve, mirné propadla pficna klenba a sniZzena podélna klenba

Obrazek 18
Pohled zboku

e Zepredu
o Levé rameno vys, levy klicek tazen vice nahoru, leva taile mensi, obé dolni

koncetiny jsou vyrazné zevné rotované
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Obrazek 19

Pohled zepredu

Romberg I. — negativni, Il. — s mirnymi titubacemi trupu, Ill. zna¢né titubace
trupu, hra Slach extenzord a pohyb prstct

Trendelenburgova zkouska: pfi zvednuti levé dolni koncetiny — viditelny mirny
Dejérine-Babkin ptiznak a pfi zvednuti pravé pozitivni Duscheniv pfiznak
Tandemova chlize a chize po Spickach bez vétsich obtizi, chlze po patach se
znaénymi obtizemi a ztratami kontroly

Zkouska dvou vah: 39,5 kg na pravé strané a na levé 46,5 kg (46 % na pravé ku
54 % na levé)

Patrick(v test: na pravé strané pozitivni pro bolest v pravé kycli a pfi Uponech
adduktor( na vnitfni strané stehna, na levé strané negativni bez bolesti

Stoj na Spickach bez problému a na patach se znaénymi titubacemi trupu

Vysetfeni oblasti potizi

@)

Aspekce: poloviné svalu m. quadriceps femoris na pravé strané praskla fascie
s vyhifezem svalu do podkozi (viditelna boule), jinak misto obtizi aspekéné bez

patologie
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o Palpace: znacny hypertonus a reflexni zmény u adduktorl pravého stehna,
bolestivy m. piriformis a Upony abduktor(i na pravé strané, teplota bilateralné
v normé

o Auskultace: slysitelné lupani v kloubech dolnich koncetin, kdyz se rozejde
z klidové polohy

o Citi:v normé

Antropometrické vysSetieni
Délka dolnich koncetin:

- anatomicka délka: leva (L) = 87,5 cm
prava (P) =87 cm
- funkéni délka: L =94 cm
P=93cm
-umbilikomalleolarni délka: L = 102 cm

P=101cm
-délka stehna: L=46 cm
P=44,5cm
-délka lytka: L =46,5 cm
P=45cm

Obvody:

- stfed lytka: L=38 cm
P=37,5cm
-5 cm nad patelou: L=43,5cm
P=44,5cm
-nad kotniky: L= 23,5 cm
P=24cm

Rozsah pohybu — goniometrické vysetieni

Kycelni kloub:

- S.(L): 10-0-110
- S,(L): 15-0-115
- S.(P): 10-0-105
- S,(P): 10-0-110
- R.(L): 40-0-20
- R(L): 40-0-25
- R.(P): 20-0-15
- R.(P): 20-0-20
- F.(L): 35-0-25

- F.(L): 40-0-30

- F.(P): 25-0-20
- F.(P): 30-0-20 (bolest)
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Kolenni kloub:

- S.(L): 130-0-5
- S.(L): 135-0-5
- S.(P): 120-0-5
- S,(P): 125-0-5

Hlezenni kloub:

- S.(L): 20-0-45
- S.(L): 25-0-50
- S.(P): 25-0-50
- S.(P): 25-0-50
- R.(L): 15-0-35
- R,(L): 15-0-40
- R.(P): 20-0-40
- R.(P): 20-0-45

Test na zkracené svaly dle Jandy (Janda, 2004)

- Flexory kycle — L: 1 (malé zkraceni)

P:1
- Flexory kolenniho kloubu — L: 2 (velké zkraceni)
P:1
- Adduktory kycelniho kloubl — L: 0 (nejde o zkraceni)
P:0

- M. piriformis — L: 2
P: neschopen provést pro bolest
- M. quadratus lumborum —L: 0
P:1
- M. triceps surae — L: mm. gastrocnemii=1
m. soleus =0
P: mm. gastrocnemii=1
m. soleus =0
Pohybové stereotypy:

Vysetieni EXT v kycelnim kloubu

- L: bez patologie
- P: bez patologie, ale na konci pohybu vétsi prohnuti v bederni oblasti

Vysetieni ABD v kycelnim kloubu

- L: s mirnou zevni rotaci, jinak bez patologie
- P: bez patologie

Kloubni vzorce:

- Kycelni kloub: VR — EXT — FL — ZR (m. gracilis) — vnitfni rotace znacné omezena na
pravé strané, avsak neni pevna zarazka, ale limitaci je bolest, zevni rotace mirné
omezena na praveé strané

- Kolenni kloub: FL — EXT (m. vastus medialis) — s mirnym omezenim do flexe na pravé
strané
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Hlezenni kloub: DF — PF — bez omezeni

Bolest
Lokalizace bolesti
. Zaznaceni mist bolesti:
Obrazek 20

Zaznaceni mista bolesti (Cervend — misto bolesti, modrd — Sifeni bolesti)

\)

Intenzita bolesti

- Intenzita bolesti se odviji od aktualni fyzické zatéze. Pokud je zatéZ opakovana v nékolika
po sobé nasledujicich dnech, bolesti se pfi aktivité objevi dfive a jsou vyraznéjsi.

- Hodnoceni intenzity dle numerické skaly Vizudlni analogové skaly bolesti (VAS):
Obrazek 21

VizudIni analogovd skdla bolesti
Vizualni analogova skala

VYBERTE CiSLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI

0 1

5 6 7 8 9 10
nebo

VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

o s
3) (@) () (®) (&) (%
0 12 34 56 78 9:10

bez bolesti  snesitelna stiedni silna kruta

nejl:borli
a) Maximalni bolest po zatizeni: 4
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b) Vklidu: 2
Popis bolesti

- Bolest se objevuje pfi zatéZzi a po zatézi, jde zejména o vnitini tlakovou bolest v pravém
kycelnim kloubu a poté bolest z prepéti svali u iponl adduktor( na pravé strané u tfisla. Bez
startovacich bolesti, spiSe v pribéhu zatéze (po zhruba 20 minutach béhu) se bolest objevi a je

citit i po zatézi.

Dalsi testy: Test na HSS dle Kolare v trojflexi — pozitivni, mirna bfisni diastdza a vypouleni

bficha s mirnym prohloubenim bederni lorddzy

4) Analyza chlize

o Chlze s mirnym kulhanim na pravou dolni koncetinu, nerytmicka, krok stejné
dlouhy a souhyb hornich koncetin mensi

o Hlava a trup: mirné predsunuté drzeni hlavy, protrakce ramen, levé rameno vys,
zvétsena hrudni kyfdza, mensi souhyb hornimi koncetinami

o Pdnev: bez poklesu panve ve frontalni roviné bilaterainé

o Dolni koncetiny: mirna zevni rotace obou dolnich koncetin (viz Obrazek 23) se
Spatnym odvijenim od $picky, oboustranné dopad na patu, krok pokracuje pres
zevni ¢ast chodidla a kon¢i mensim odrazem od $picky, hyperextenze v levém

kolennim kloubu (viz Obrazek 22)
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Obrazek 22

Pocdtecni faze kontaktu levé a pravé dolni koncetiny pri chizi (pohled zboku)

Obrazek 23

Pocdtecni faze kontaktu levé a pravé dolni koncetiny pfi chiizi (pohled zezadu)
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Obrazek 24

Stojnd faze pravé a levé dolni koncetiny pri chizi (pohled zboku)

=

Obrazek 25

Stojnd fdze levé a pravé dolini koncetiny pri chuzi (pohled zezadu)
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5) Analyza béhu

o Krok pfi béhu byl symetricky, mirny naznak kulhani, krok pomérné kratky a vétsi
kadence kroku

o Hlava, trup a horni koncetiny: mirné predsunuté drZeni hlavy, protrakce ramen,
levé rameno vys, zvétSend hrudni kyféza, horni koncetiny podél téla se
symetrickym, ale omezenym pohybem do extenze v ramennim kloubu

o Pdnev: s mirnym poklesem panve ve frontdlni roviné pfi stoji na pravé dolni
koncetiné (Uhyb bolesti) (viz Obrazek 27)

o Dolni koncetiny: doIni koncetiny v zevné rotacnim postavenia dopad je na zevni
stranu chodidel, ale v mirné inverzi v hlezennim kloubu, ndraz byl pomérné

hlasity

Obrazek 26

Stojnd fdze pravé a levé dolini koncetiny pri béhu (pohled zboku)
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Obrazek 27

Stojnd fdze pravé a levé dolini koncetiny pri béhu (pohled zezadu)

Obrazek 28

Odrazovd faze pravé a levé dolini koncetiny pri béhu (pohled zboku)
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Obrazek 29

Odrazovd faze pravé a levé dolini koncetiny pri béhu (pohled zezadu)

6) Zavér vysetieni

Pacient ma diagnostikovanou osteoartrézu v obou kycelnich kloubech dle RTG. Stézuje
si na bolesti predevsim pravého kycelniho kloubu s Sitenim bolesti po vnitini strané stehna
(Obrazek 20).

Bolesti pravého kycelniho kloubu ho zatim nelimituji natolik jako pacientku v Kazuistice
1 v béZnych dennich cinnostech. Prozatim jen omezuje aktivity na tvrdém povrchu (napfiklad
florbal) a zarazuje spiSe plavani. Dotazniky WOMAC a HOOS ukazuji, Ze pacient je OA ovlivnén
pouze mirné pfi béznych dennich c¢innostech (viz Pfiloha 4 a 5). Dotaznik Harris Hip Score (HSS),
ve kterém dosahla 62,95 bod( (viz Pfiloha 6) z celkového maxima 100 bodd, ukazuje zhorsenou
funkci pravého kycelniho kloubu. JelikoZ nélez pod 70 bodu je oznacovan za Spatny (Gallo, 2007).

Pacient je sportovec slimitaci kvlli bolestem a snizenému rozsahu predevsim
v pravém kycelnim kloubu. Dulezité je predevSim zapracovat na spravném stereotypu béhu,

udrzet pacienta v dobré kondici a pokusit se oddalit progresi OA.
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7) Cile terapie

) Rehabilitace v oblasti dolnich koncetin

Dulezité bude zamérit se na posileni abduktord kycli, zlepseni stability a mobility obou
kyCelnich kloub(. Vramci rehabilitace muiZeme pouZit vyvojové pozice ditéte spojené
s rytmickou stabilizaci v jednotlivych pozicich (pro posileni stabilizator(i kycelniho kloubu
spojené s aktivaci HSS). Trakce kycelnich kloubt v ose krcku a femuru. Zvyseni rozsahu pohybu
v kyc€lich, zejména do vnitini rotace u pravého kycelniho kloubu. Protazeni flexor(i kycli a kolen,
m. piriformis na levé strané a mm. gastrocnemii bilateralné. Zaradit senzomotoriku pro zlepseni
podélné a pricné klenby.

Hlavnim cilem terapie bude upravit stereotyp béhu a chlize, aby nedochazelo
k nezaddoucimu pretéZzovani. Po upraveni stereotypu béhu bych pacientovi doporucila
pokracovat v rekreacnim béhu, ale mél by se vyvarovat aktivitam, ve kterych dochazi k velkym
narazim na klouby (napftiklad fotbal, florbal, tenis apod.). DlleZité bude udrzeni stalé télesné
hmotnosti, aby nedochazelo k vétsimu pretéZovani kloub(. Poté postupné navySovat zatéz, aby
mély klouby ¢as na adaptaci na zatéz ve spravném provedeni. Doporuceni vhodné bézecké obuvi
z dlivodu oddaleni progrese OA.

Dalsi doporuceni zahrnuje zarazeni hydroterapie a cyklistiky. Nadale pokracovat
v rehabilitacich a propojit je s fyzikalni terapii. Pokud se budou problémy zhorsovat, doporucit

totalni endoprotézu kycelniho kloubu.

. RHB pro zlepseni postury a drZzeni trupu

Zlepseni postury (Brigger(v sed), zejména predsunuté drzeni hlavy, protrakce ramen,
ovlivnéni zvétsené hrudni kyfézy a bederni lorddzy. Protazeni svall krku a Sije a posileni
mezilopatkovych svall. Mobilizace jednotlivych Usekl patere dle MojziSové. Posileni hlubokého
stabilizacniho systému se spravnym dechovym stereotypem (napfiklad vleZe na zadech s trojlexi

nebo pozici v medvéda).
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6 DISKUSE

Osteoartrdza (OA) nosnych kloub(l dolnich koncetin je ¢astym onemocnénim. Nejcastéjsi
je OA kolenniho kloubu (Culvenor et al., 2019). OA kolenniho kloubu je zhruba o 1,4 az 15 %
Castéjsi nez OA kycelniho kloubu (Felson, 2004). Hlezno je pfi béhu vystaveno mnohem mensi
namaze nez koleno, proto je OA kolene mnohem castéjsi (Seedhom, 2006).

Prevalence se zvySuje s vékem a postihuje vétsinu populace starsi 65 let (Xia et al., 2014).
Vyskyt OA se lisi u muz( a Zen. MuZe postihuje po 50 letech Zivota, kdeZto u Zen je Casty vyskyt
OA i pred 50 lety. Avsak divod neni jasny, jelikoZ vztah mezi Ubytkem hormon( u Zen a vznikem
OA se neprokazal (Felson & Zhang, 1998).

Vzhledem k vysokému vyskytu zranéni nosnych kloubl dolnich koncetin u bézcu, se
objevila hypotéza, Ze béh muiZe mit nepfiznivé dlouhodobé ucinky na zdravi chrupavky, a tim
prispiva k rozvoji OA (Van Gent et al., 2007). AvSak soucasné studie neuvadi zvysené riziko vzniku
OA (Leech et al., 2015), az na vyjimku a tou jsou vrcholovi sportovci (Driban et al., 2017).
Nejnovéjsi vyzkumy zjistily, Ze rekreaéni béh neni spojen s vétsim rizikem rozvoje OA kolene
(Timmins et al., 2017).

Studie Driban et al. (2017) fika, Ze sportovni aktivity mzZou zvysit riziko vzniku OA, ale
neni jasné, jestli je to dané konkrétnim sportem, zranénim ze sportu nebo jinym faktorem. U¢ast
v urcitych sportech (napf. fotbal, béh na dlouhé traté, vzpirani apod.) mlze byt pozdéji v Zivoté
spojeno s rozvojem OA kolene. Mnozstvi dlouhodobé zatéze je jeden z dllezitych rizikovych
faktord pro rozvoj OA. Nejnachylnéjsi jsou tézce fyzicky pracujici lidé a vrcholovi sportovci, a to
bez ohledu na stav kloubu pred zacatkem dané aktivity (Gallo, 2014b).

Podle Seedhom (2006) je zdravi chrupavky regulovano kazdodennimi aktivitami jedince.
Tolerance zatéze kloubu pfi béhu se uskutecnuje pri dostatecném stimulu chrupavky, odpocinku
a vyzive, kterd se musi prizplsobit mife zatéze na chrupavku. Vysledky naznacuji, Zze chrupavka
se dobre zotavuje z jednoho béhu a prizptsobuje se opakovanému béhu (Khan et al., 2022).

Obnova vlastnosti chrupavky trva zhruba 24 hodin (Karanfil et al., 2019). Rychly navrat
k normalnimu proudéni tekutiny dokazuje, Ze okamzité zmény kloubni chrupavky nemaji Zzadné
dlouhodobé skodlivé ucinky na sloZzeni a morfologii chrupavky (Khan et al., 2022). Dulezité je
zminit, Ze vétsina studii zkoumala kolenni kloub, avsak je moZné, Ze se chrupavky jinych nosnych
kloubl na dolni koncetiné zotavi podobnym zplsobem, ale dlikazy o tomto poznatku chybi
(Khan et al., 2022).

Ze studie Burfield et al. (2023) plyne dulezity poznatek, a tim je, Ze béhani ma pozitivni

efekt na zdravi chrupavky z hlediska snizeni rizika rozvoje OA kolene. Opakovani mechanického
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zatiZeni chrupavky pti béhu nebo jiné pohybové aktivité, je pro zdravi chrupavky Zadouci, jelikoz

dochazi k lepsi kloubni vyZivé (Dong et al., 2021).
6.1.1 Béh v ramci vyvoje ve spojeni s osteoartrozou

Schopnost béhu je pro lidskou rasu charakteristickym znakem, jelikoZ je béZnou aktivitou.
Avsak z evolucni teorie vyplyva, Ze lidé se vyvinuli ze spole¢ného predka, a tim je Simpanz.
Simpanzi jsou viak $patnymi béZci. Proto vznikd otdzka, pro¢ se zlidi vyvinuli dobfi béici
(Bramble & Lieberman, 2004).

Jeden z faktl je, Ze predeslé lidské rasy nezily dostatec¢né dlouho, aby se u nich OA mohla
vyvinout. Avsak diky zatézi plsobici na chrupavky v jednotlivych kloubech pti béhu, dochazi ke
zvétsené plose kontaktu v kloubu oproti Simpanzim. Anatomie lidského kolene je tedy vhodna
pro béhani (Bramble & Lieberman, 2004). S vétsi plochou kontaktu, se sniZzuje zatéz na celkovou
plochu chrupavky daného kloubu. Lze tedy fici, Ze vétsi zatiZzeni kloubl zvétSuje kontaktni
kloubni plochu. Z tohoto dlivodu je béh vhodnou aktivitou pro lidskou rasu. (Lovejoy, 2007).

Avsak snizené napéti, ke kterému pti pfenosu na vétsi kloubni plochu dochazi, mize byt
naruseno bézeckou technikou, ktera spociva ve velké flexi kolene, coz snizuje kontaktni plochu
(Henderson et al., 2011). Je dlileZité vzit v Gvahu, Ze intenzita béhu m{zZe zménit zatéz kladenou
na kolenni kloub béhem béhu a dlouhodobé vystaveni vyssi intenzité maze hrat roli ve vyvoji OA
kolena (Miller, 2017).

a postupné se zvysuje s rostouci dynamickou zatézi. Jinymi slovy, jedinec plsobi na klouby vétsi
zatézi pri 30minutovém stani nez 30minutovém béhu (Milentijevic & Torzilli, 2005). Avsak rychlé
zahajeni béhu nebo nahlé zvyseni intenzity tréninku zvySuje maximalni zatizeni chrupavek
jednotlivych kloubt (Miller, 2017).
Pocet nabéhanych kilometrd ma podstatny vliv na rozvoj OA. Review Shrier (2004) doslo
k zavéru, Ze béh na rekreacni Urovni nezplisobuje, ani nezhorsuje OA. Review zahrnovalo OA
vsech nosnych kloubl v téle. Pfedchozi tvrzeni potvrzuje i studie Konradsen et al. (1990), ve
které zjistili, Ze orientacni bézci, ktefi nabéhaji 21 az 42 km za tyden, neni spojen s OA kolene
nebo kycle.
Marti et al., (1989) zjistili, Ze elitni béZci, ktefi nabéhaji v priméru 92 kilometri za tyden,
maji zvySenou pravdépodobnost vzniku OA kycle (Alentorn-Geli et al., 2017). Tohle zjisténi
potvrzuje i nasledujici studie, ktera tvrdi, Ze elitni béZci maji vyssi riziko vzniku OA (Kujala et al.,

1995). Jsou ale rozporuplné dikazy tykajici se jiz existujicich 1ézi (Khan et al., 2022).
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McDermott & Freyne, (1983) zjistili, Ze béZci s OA béhali podstatné delsi dobu nez bézci
bez OA kolene nebo kycle. V priiméru o 8,3 let vice (béZci s OA 19,6 let, bézci bez OA 11 let).
To odpovida vysledku, Ze béZzci béhajici kratsi dobu nez 15 let, maji nizsi predpoklad vzniku OA,
ve srovnani s bézci béhajici déle nez 15 let. Avsak nejsou Zzadné vysledky ohledné rekreacnich
béZch béhajicich vice nez 15 let, jelikoz nad 15 let béhu jsou béZci zarazeni do kategorie
zavodniku (Alentorn-Geli et al., 2017).

Zajimavym zjisténim je, ze pfi béhu ultramaratonu nedochazi ke zméné tloustky
chrupavky hlezenniho kloubu, jelikoz chrupavka v tomto kloubu je tuzsi a obsahuje méné

intrachondralni vody, nez naptiklad chrupavka kolenniho kloubu (Khan et al., 2022).

6.1.2 Zhodnoceni markert chrupavky nosnych kloubi

Po béhu dochazi ke zvyseni markeru COMP, ktery znaci miru degradace chrupavky. Tento
fakt mohl vést k myslence, Ze béh ma negativni efekt na chrupavky nosnych kloub(l. Avsak do 2
hodin se opét sniZil na ptivodni hodnoty, coZ poukazuje na urc¢itou miru adaptace chrupavky na
zatéz (Dong et al., 2021).

Po béhu dochazi také k mirnému snizeni objemu a tloustky kloubni chrupavky i markeru
T2, jelikoz zde dochazi ke kompresi v kloubech a voda se dostava ven (Khan et al., 2022). Avsak
u OA by doslo spise ke zvyseni této hodnoty. Zaznamenané zmény po béhu nebyly velké natolik,
abychom brali béh jako rizikovy faktor OA, jelikoZ kratkodobé zmény morfologie a slozeni
kloubni chrupavky nepretrvavaji dlouhodobé po fyzické aktivité jako je napriklad béh (Dong et
al., 2021).

Chrupavky nosnych kloubl se zotavuji jak z jednordzového béhu, tak z dlouhodobého
tréninkového programu (Dong et al., 2021). CoZ potvrzuje i studie Khan et al. (2022), ktera tvrdi,
Ze opakovany béh nema na morfologii a sloZeni kloubni chrupavky podstatny efekt, jelikoz je
pouze prechodna. Dukazy také naznacuji, Ze béh nevede ke vzniku novych Iézi kolenni chrupavky
(Khan et al., 2022), tohle tvrzeni potvrdila i studie Dong et al. (2021).

Po béhu tedy dochazi ke zvyseni hladiny COMP a snizeni obsahu vody, z divodu vytlaceni
synovialni tekutiny ven z kloubni chrupavky. Dochazi také k tomu, Ze kloubni chrupavka se pfi
namaze ztencuje, z divodu vyplaveni kloubni tekutiny (Dong et al., 2021). Z divodu téchto zmén
na chrupavce se béh u pacientl s OA spiSe zakazoval (Ni, 2016), jelikoZ se nevédélo, Ze tyto
zmény jsou pouze kratkodobé a pokud ma chrupavka dostatecny ¢as na regeneraci, dochazi
k opétovnému nasati synovialni tekutiny a vraceni hodnot do normy, a tim k vyzivé chrupavky

(Dong et al., 2021).
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Kloubni chrupavka ma schopnost pfizplisobeni se zméndm zatiZeni. Cviceni tak mize mit
pozitivni efekt na funkci chrupavky, pokud vsak nedochazi k jejimu pretéZzovani. Existuje velké
mnozstvi sportl, které nezatézuji klouby dolnich koncetin takovym zplsobem, Ze by je
poskozovalo. Napfiklad plavani, cyklistika nebo béh na mékkém povrchu. Stfedni droven cviceni
tak mlzZe pomoci oddalit progresi symptomu OA u pacientt s vysokym rizikem rozvoje OA (Roos

& Dahlberg, 2005).
6.1.3 Zhodnoceni kazuistik

Bakalarska prace zahrnuje dvé kazuistiky, jednoho rekreacniho bézce a Zenu, ktera
nebéha. Oba maji diagnostikovanou OA kycelnich kloub0.

MozZny davod, vzniku OA u rekreac¢niho bézce v druhé kazuistice je, Ze vétsinu sportd délal
na zavodni Urovni (fotbal, florbal apod.). Také provozuje i jiné sportovni aktivity nez béh, jako je
florbal, fotbal, tenis apod. Je prokazano, Ze tenisté maiji sklony k tvorbé osteofytll zejména
kycelniho a femorotibidlniho kloubu, naopak bézci maji postizeny spiSe femoropatellarni kloub
(Spector et al., 1996). Ve fotbale prudké brzdéni a zrychlovani pretézuje chrupavky nosnych
kloub(l ve vétsi mife ne? tlakové zatizeni (Miller, 2017). Urazy z d&tstvi (vyvrtnuty kotnik,
zlomeniny prstd na noze) nebo i z roku 2020 praskly mediadlni meniskus, propadld podélnd i
pricna klenba, vse dohromady mohlo pfispét k rozvoji OA.

U pacientky v prvni kazuistice je rizikovy faktor zejména stfedni vék, pohlavi a také vyskyt
OA v rodiné. Pacientka nebéha, ani rekreacné, coz by pro ni mohlo byt pfinosem po Upravé
béZeckého stereotypu. Zacatek projevi OA kycelniho kloubu zpUsobil nejspiSe Uraz na kole a pad

na pravy kycelni kloub.
6.1.4 Limitace prdce

Limitaci bakalarské prace je mozné opominuti nékterého relevantniho zdroje. Také byly
vyhledavany pouze systematické review a meta-analyzy v anglickém jazyce. Limitaci praktické
Casti prace bylo také to, Ze byli pacienti pouze vysetteni a nebyl nadale sledovan vyvoj OA v ramci
Upravy stereotypu béhu apod. Také omezené mnozstvi prostfedk( pro zhodnoceni OA (MRI pro
zhodnoceni jednotlivych markert apod.). Dalsi limitaci praktické casti bylo, Zze jsem nemohla
najit elitniho nebo maratdnského bézce pro dalsi kazuistiku a porovnat jednotlivé styly béhu a

rozvoj OA.
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6.1.5 Doporuceni

Studie vysSe potvrzuji, Ze béh muzZe mit pozitivni efekt na chrupavky nosnych kloub(l. Z tohoto
dlvodu by nemél byt béh zdravotnimi specialisty zakazovan, ale spiSe doporucovan. Rekreacni
béh je tedy ucinnym zplsobem, jak predejit vzniku OA. Avsak presné Udaje o délce, intenzité a
frekvenci tohoto béhu dosud nebyly prozkoumany, stejné tak neni dostatek dikazd o tom, jak

béh plsobi na klouby s jiz rozvinutym stupném OA.
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7

ZAVERY

Cilem bakalarské prace bylo shrnout nové poznatky k tématu: Vliv béhu na osteoartrézu

(OA) nosnych kloub( dolnich koncetin se zamérenim na schopnost chrupavky adaptovat se na

zatéz (béh). Z prace vyplyvaji nasledujici poznatky:

Po béhu dochazi k prechodnému zvyseni hladiny COMP a sniZeni obsahu vody, z divodu
vytlaceni synovidlni tekutiny ven z kloubni chrupavky. Kloubni chrupavka se pti namaze
ztencuje, z dGvodu vyplaveni kloubni tekutiny. Tyto zmény jsou vsak kratkodobé a pokud
ma chrupavka dostatecny ¢as na regeneraci, dochazi k opétovnému nasati synovidlni
tekutiny a vraceni hodnot do normy, a tim k vyzivé chrupavky (Dong et al., 2021).

Ve studii Khan et al. (2022) sledovali vliv béhu na chrupavky nosnych kloub( dolnich
koncetin a zjistili Ze kratkodobé zmény morfologie a slozeni kloubni chrupavky
nepretrvavaji dlouhodobé po béhu. Chrupavky nosnych kloubll se zotavuji jak
z jednorazového béhu, tak z dlouhodobého tréninkového programu. Béhani také
nepodnécuje vznik novych lézi kolenniho kloubu.

BéZci maji asi 0 50 % nizsi pravdépodobnost podstoupeni operace z dlivodu OA. Z tohoto
faktu vyplyvd, Ze béh muzZe chranit chrupavku pred progresi do tézsich stupn OA
(Timmins et al., 2017).

Profesionalni bézci a lidé, ktefi nebéhaji maji vyssi riziko vzniku OA kolene nebo kycle
v porovnani s rekreacnimi bézci (Alentorn-Geli et al., 2017). Béh ma pozitivni efekt na
zdravi chrupavky z hlediska snizeni rizika rozvoje OA kolene (Burfield et al., 2023).

Béh na rekreacni Urovni ma ochranny ucinek na OA kolennich a kycelnich kloubl

(Alentorn-Geli et al., 2017).
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8 SOUHRN

Bakaldrska prace se zabyva problematikou Vlivu béhu na osteoartrézu (OA) nosnych
kloub( dolnich koncetin, ktery se radi k castému degenerativnimu onemocnéni kloubll. S OA se
setkdvame predevsim u pacientl starsich 50 let, po Urazech, vrozenych deformitach kloub
apod. Projevuje se zejména bolesti v oblasti kloubt, postupnym sniZzovanim objemu a tloustky
chrupavky a opotrebenim kosti vici sobé, vznikem osteofyt(, cyst apod.

V praci jsou v teoretické ¢asti zahrnuty kapitoly popisujici obecné poznatky o OA nosnych
kloub( dolnich koncetin: klinické projevy a pribéh OA, déleni OA, stavba a vyZiva kloubni
chrupavky, patogeneze a prevalence OA u bézcl, rizikové faktory apod. V metodické ¢asti jsou
poté zahrnuty jednotlivé studie tykajici se tématu vlivu béhu na OA nosnych kloub(. Nasledné
byly zahrnuty dvé kazuistiky, oba probandi trpi OA kycelnich kloubl a jsou ve stfednim véku,
jeden muz rekreacni bézec a jedna Zena, ktera nebéha.

DuleZitym shrnutim této prace je, Ze rekreacni béh nema negativni efekt na chrupavky
nosnych kloubt dolnich koncetin. Po béhu dochazi pouze k prechodnému zvyseni hladiny COMP
a snizeni obsahu vody kvali vytlaeni synovialni tekutiny ven z kloubni chrupavky. Pfi béhu tak
dochazi ke ztenceni kloubni chrupavky. Tyto zmény jsou vSak jen prechodné a pokud ma
chrupavka dostatecny cas na regeneraci, dojde k opétovnému nasati synovialni tekutiny a
vraceni hodnot jednotlivych marker(i do normy, a tim dochazi k lepsi vyZivé této chrupavky
(Dong et al., 2021).

Profesionalni bézci a lidé, ktefi nebéhaji maji vyssi riziko vzniku OA kolene nebo kycle
v porovnani s rekreacnimi bézci. Béh na rekreacni drovni ma ochranny Gcinek na OA kolennich
a kycelnich kloub( (Alentorn-Geli et al., 2017).

Studie vyse potvrzuji, Ze béh ma pozitivni efekt na chrupavky nosnych kloubd, hlavné
z hlediska vyzivy kloub(. Z tohoto dlivodu by mohl byt rekreacni béh doporucovan v ramci
prevence vzniku OA a mozna i jako prevence progrese do tézsich stadii OA. UZ studie Konradsen
et al. (1990) zjistila, Ze béh do 42 km za tyden neni spojen s rozvojem OA.

Rekreacni béh je tedy moznosti, jak predejit vzniku OA. Avsak presné Udaje o délce,
intenzité a frekvenci tohoto béhu dosud nebyly zjistény. Do budoucna je dllezZité prozkoumat
vice dopodrobna tuto problematiku z divodu doporuceni pro pacienty trpici OA nebo i v ramci
prevence, zaméfit se na vliv béhu na nosné klouby dolnich koncetin u lidi v pokrocilejsim stadiu

OA nebo naptiklad po zranéni kolennich kloub.
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9 SUMMARY

The Bachelor's thesis focuses on the influence of running on osteoarthritis (OA) in weight-
bearing joints of the lower extremities, which is a common degenerative joint disease. OA is
mostly encountered in patients over 50 years of age, following injuries, congenital joint
deformities, etc. It is mainly manifested by joint pain, gradual reduction in the volume and
thickness of cartilage, wear of the bones against each other, formation of osteophytes, cysts,
etc.

The theoretical part of the thesis includes chapters describing general knowledge of OA
in weight-bearing joints of the lower extremities: clinical manifestations and course of OA,
classification of OA, structure and nutrition of joint cartilage, pathogenesis and prevalence of
OA in runners, risk factors, etc. The methodological part includes individual studies related to
the issue of influence of running on OA in weight-bearing joints. Two case studies were also
included; both are middle-aged probands suffering from hip OA, one male — recreational runner
and one non-runner female.

An important summary of this thesis is that recreational running does not have a negative
effect on the cartilage of weight-bearing joints of the lower extremities. Only a transient increase
in COMP level and a decrease in water content due to the displacement of synovial fluid out of
the joint cartilage occurs after running. Therefore, running leads to thinning of joint cartilage.
However, these changes are only transient, and if the cartilage is allowed sufficient time for
regeneration, synovial fluid will be reabsorbed and the values of individual markers will return
to normal, thereby improving nutrition of this cartilage (Dong et al., 2021).

Professional runners and non-runners have a higher risk of developing knee or hip OA
compared to recreational runners. Recreational running has a protective effect on knee and hip
OA (Alentorn-Geli et al., 2017).

The above studies confirm that running has a positive effect on weight-bearing joint
cartilage, mainly in terms of joint nutrition. For this reason, recreational running can be
recommended as a prevention of the development of OA and, possibly, as a prevention of
progression to more severe stages of OA. Even the early study by Konradsen et al. (1990) found
that running up to 42 km per week is not associated with the development of OA.

Recreational running is therefore one of the ways to prevent the development of OA.
However, precise data on the duration, intensity, and frequency of running have not yet been
determined. Future research should investigate this issue in more detail to specify

recommendations for the patients with OA as well as part of prevention, and to focus on the
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influence of running on weight-bearing joints of the lower extremities in people in advanced

stages of OA or after knee joint injuries, for instance.
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11 PRILOHY

11.1 Priloha 1: Dotaznik WOMAC ke kazuistice ¢.: 1
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Dotaznik na zhodnoceni zdravotniho stavu

G | \ (WOMAC)
' 6 ~provg k ‘\\'CQ, ‘;

POKYNY PRO PACIENTY

V ¢astech A, B a C budou otazky kladeny nasledujicim zplsobem.
Vyznadte svoji odpovéd vepsanim kfizku , X “ do pfisludného &tverce.

PRIKLADY:
1. KdyZ vyznadite kfizek , X “ do Etverce na levé strané, {j.

Zadna Mirna Stredni Silna Velice silna

L L] L] []

Pak jste oznacil(a), Ze jste nemél(a) zadnou bolest.

2. KdyZ vyznadite kfizek , X “ do &tverce na pravé strané, tj.

Zadna Mirna Stredni Silna Velice silna

[ U L] U

Pak jste oznadil(a), Ze jste mél(a) velice silnou bolest.

3. Budte si védomi, ze:

a) &im vice umistite kfizek , X “ vpravo, tim byla vase bolest vétsi.
b) ¢&im vice umistite kfizek ,, X “ vlevo, tim byla vase bolest mensi.
c) prosim, neumistujte , X “ vné koncovych bodul.

Na uvedené stupnici vyznaéite miru bolesti, ztuhlosti nebo omezeni pohyblivosti,
kterou jste pocitoval(a) béhem poslednich 48 hodin.

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

‘,ﬁ Sledovany kloub urcil vas oSetfujici Iékaf. Pokud si nejste jist(a), ktery kloub to je,
zeptejte se prosim dfive, nez zaénete dotaznik vyplfiovat.
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Cast A
BOLEST

Zamyslete se nad bolesti, kterou jste diky artréze béhem poslednich 48 hodin
citil(a), ve Vasem (sledovany kloub).

(Vyznacte, prosim, svoji odpoved vepsanim kfizku ,, X “ na prislusné misto.)

OTAZKA: Jakou bolest pocitujete?

1.  P¥i chazi po roviné?

Zadnou Mirnou Stredni Silnou Velice silnou
] ] O ] ]
2. Prichuzi po schodech, at’ jiz nahoru anebo doli?

Zadnou Mirnou Stredni Silnou Velice silnou

] [] [ U L]

3.  Vnoci na ltzku?

Zadnou Mirnou Stredni Silnou Velice silnou

L] U [ L] L]

4. Prisezeni nebo vieze?

Zadnou Mirnou Stredni Silnou Velice silnou

L] U [ L] L]

5. PFi vzpfimeném postoji?

Zadnou Mirnou Stredni Silnou Velice silnou

L] U [ U] L]
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CastB
ZTUHLOST KLOUBU

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

Ztuhlost kloubu je pocit omezeni pohyblivosti kloubu nebo

(Vyznacte, prosim, svoji odpovéd vepsanim kfizku ,, X “ na pfislusné misto.)

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

Zadna Mirna Stredni Silna Velice silna

] L] [ LJ []

7. Jakvyrazna je VaSe ztuhlost kloubu po sezeni, lezeni ¢i odpoCinku pozdéji
béhem dne?

Zadna Mirna Stredni Silna Velice silna

[] L] [ L] []
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CastC

POTIZE PRI VYKONAVANI KAZDODENNICH UKONU

Zamyslete se nad obtizemi, které kvlli artroze v

(sledovany kloub)

mate pfi vykonavani kazdodennich fyzickych ukonu béhem poslednich 48 hodin. Co mame
na mysli je VaSe schopnost pohybovat se a dokazat se sam o sebe postarat.

(Vyznadte, prosim, svoji odpovéd vepsanim kfizku ,, X “ na pfislusné misto.)

OTAZKA: Jak obtizné jsou pro vas nasledujici ukony?

8. Chuze ze schodi

Bez obtizi Mirné Stredné
obtizna obtizna
L L] L]
9. Chuze do schodu.
Bez obtizi Mirné Stiedné
obtizna obtizna
] ] ]
10. Vstavani ze sedu.
Bez obtizi Mirné Stredné
obtizné obtizné
L L] L]
11. Stani.
Bez obtizi Mirné Stredné
obtizne obtizne
L H L]
12. Shybani se k podlaze.
Bez obtizi Mirné Stiedné
obtizné obtizné
] ] ]
13. Chuze po roviné nebo po rovném podkladu.
Bez obtizi Mirné Stiedné
obtizna obtizna
] ] i
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Znacné
obtizna

[

Znacné
obtizna

B

Znacné
obtizné

[

Znacneé
obtizné

[

Znacné
obtizné

[

Znacné
obtizna

]

Velice
obtizna

L]

Velice
obtizna

]

Velice
obtizne

L1

Velice
obtizneé

L]

Velice
obtizné

]

Velice
obtizna

]




CastC

POTIZE PRI VYKONAVANiI KAZDODENNICH UKONU

Zamyslete se nad obtizemi, které kvuli artroze v

(sledovany kloub)

mate pii vykonavani kazdodennich fyzickych Ukonl béhem poslednich 48 hodin. Co
mame na mysli je Vase schopnost pohybovat se a dokazat se sam o sebe postarat.

(Vyznacéte, prosim, svoji odpovéd vepsanim kfizku , X “ na p¥islu§né misto.)

OTAZKA: Jak obtizné jsou pro vas nasledujici ukony?

14. Nastupovani nebo vystupovani z auta nebo autobusu.

Bez obtizi Mirné Stiedné
obtizné obtizné
] ] ]
15. Vyfizovani nakupu.
Bez obtizi Mirné Stfedné
obtizné obtizné
] U] ]
16. Navlékani si ponozek nebo punéoch.
Bez obtizi Mirné Stiedné
obtizné obtizné
] ] ]
17. Vstavani z lazka.
Bez obtizi Mirné Stfedné
obtizne obtizné
L] U] ]
18. Sundavani si ponozek nebo puné¢och
Bez obtizi Mirné Stfedné
obtizné obtizné
L] U L]
19. Ukladani se na lazko.
Bez obtizi Mirné Stiedné
obtizné obtizné
] ] ]
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Znaéné
obtizné

L

Znacné
obtizné

[

Znaéné
obtizné

]

Znacneé
obtizne

[

Znacneé
obtizné

L]

Znacné
obtizné

O

Velice
obtizné

]

Velice
obtizne

[]

Velice
obtizné

]

Velice
obtizné

[]

Velice
obtizné

[]

Velice
obtizné

O




Cast C

POTIZE PRI VYKONAVANI KAZDODENNICH UKONU

Zamyslete se nad obtizemi, které kvuli artréze v

(sledovany kloub)

mate pfi vykonavani kazdodennich fyzickych UkonG béhem poslednich 48 hodin. Co
mame na mysli je Vase schopnost pohybovat se a dokazat se sam o sebe postarat.

(Vyznacte, prosim, svoji odpovéd vepsanim kfizku , X “ na pfislusné misto.)

OTAZKA: Jak obtizné jsou pro vas nasledujici ukony?

20. Vstup a vystup z koupelnové vany.

Bez obtizi Mirné Stredné
obtizny obtizny
] [l [l
21. Navlékani si ponozek nebo puncoch.
Bez obtizi Mirné Stfedné
obtizné obtizné
] ] L]

22. Usedani nebo vstavani z toaletni misy.

Bez obtizi Mirné Stredné
obtizné obtizné
] ] O

23. Vykonavani tézkych domacich praci.

Bez obtizi Mirné Stredné
obtizné obtizné
] ] O

24. Vykonavani lehkych domacich praci.

Bez obtizi Mirné Stredné
obtizné obtizné
] ] |
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Znacné
obtizny

O

Znacné
obtizné

O]

Znacné
obtizné

O]

Znacéné
obtizné

O

Znacéné
obtizné

U]

Velice
obtizny

[

Velice
obtizné

[

Velice
obtizné

[

Velice
obtizné

[

Velice
obtizné

L]




11.2 Priloha 2: Dotaznik HOOS ke kazuistice ¢.: 1

ENUUSTRE T A

Priloha 3 Dotaznik HOOS

HOOS - dotaznik

Dnesni datum: Datum narozeni:

iméno: P, C,

Instrukce: Tento dotaznik je zaméfen na problematiku vasich kycelnich kloubd. Tyto informace nam
pomohou se zorientovat v otazkach vasi bolestivosti a dennich aktivit, které obvykle déldte. Kaidou
zvolenou odpovéd zakrouZkujte. Na kaZdou otazku zvolte pouze jednu odpovéd. Pokud jste si

v nékteré otazce nejisti, uvedte prosim co nejpresnéjsi odpoved.

Priznaky:
Tyto otazky se zaméfuji na Vase pfiznaky a obtiZe kycelnich kioubl b&hem posledniho tydne.
S1. Slysite skfipani, klapani nebo jiny typ zvuku z Vasich kyCelnich kloubl?
nikdy [ zfidka [ obéas / casto / porad

$2. Jaké mate potiie, kdyZ date nohy od sebe (unoZite)?

Zadné /[ lehké /[ pfiméfené /[ vainé /[ extrémni
$3. ObtiZe pfi vykroceni

Zadné /[ lehké [ pfiméfené /[ vainé /[ extrémni
Ztuhlost:

Nasledujici otazky se zamé&fuji na velikost pohybové ztuhlosti kyCelnich kloubl, kterou jste zafil/a
béhem posledniho tydne. Ztuhlost je pocit omezeni nebo pomalosti pfi klidném a plynulém pohybu
kycelniho kloubu.

$4. Jak vaZna je ztuhlost pfi pohybu v kycelnim kioubu pfi prvni ranni chiizi?
fadna / lehka [/ pfiméfenda [/ vaina [ extrémni
S5. Jak vaina je ztuhlost v kyéelnim kloubu po sezeni, leZeni nebo odpocivani pozdéji béhem dne?

Zddnd [/ lehkd [/ pfiméfena /[ vaind [/ extrémni

Bolest
A
B1. Jak Casto citite bolest v kyCelnich kloubech?
nikdy / mésicné / tydné / denné / neustile ?
106
Jak velka byla bolest v kycelnich kloubech béhem minulého tydne u nasledujicich aktivit.
v

B2. UpIné natazeni v kycelnich kioubech

#3dna |/ lehkd / pfiméfena [ vaina / extrémni
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B83. UpIné pokréeni v kyCelnich kloubech

i3dna [ lehkd [ pfiméfena /[ vainda [ extrémni
B4. Chiize po byté

Zadna / lehkda [ pfiméfenda / vaind / extrémni
B5. Chiize po schodech (nahoru i dold)

i3dnd / lehkd [ pfiméfena / vaind / extrémni
B6. V noci béhem spanku

iadna [ lehkd [ pfiméfena / vaind [ extrémni
B7. Sezeni nebo lezeni

73dnd / lehkd [/ pfiméfena /[ vaind [/ extrémni
B8. Postaveni do stoje

iadna / lehka [ pfiméfena / vaind [ extrémni
B9. Chiize po tézkém povrchu (asfalt, beton, atd.)

i3dnd [ lehkd [ pfiméfena / vaind / extrémni
B10. Chiize na nerovném povrchu

ZEdna [/ lehkda / pfiméfend [/ vaina [ extrémni

Eunkce, denni aktivity

Nasledujici aktivity se zabyvaji Vasi fyzickou zdatnosti. Tim mame na mysli Vasi schopnost pohybovat
se a postarat se o sebe. Pro kazdou z nasledujicich aktivit prosim oznacte stuperi obtiZnosti, kterou
jste zaZili minuly tyden souvisejici s kycelnim kloubem.

Al. Chlize ze schodi:

33dnd / lehkd [ pfiméfena [/ vaind / extrémni
A2. Chiize do schodll

Z3dnd / lehkd [ pfiméfena /[ vdind [ extrémni
A3. Vstavani ze sedu

#@dnd [/ lehkd [/ pfiméfena [/ vdind /[ extrémni

A4 Stani
Z&dna [/ lehka / pfiméfend [/ vaind [ extrémni
AS. Dotk se zemé/zved: predmét N
Bitnd . ehki | gEkibeEd [ vini | exrémd -
106
v
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A6. Chiize po byté

iddna / lehkd / pfiméfena [/ vaind / extrémni
A7. Nastup/vystup z auta

i3dna |/ lehkd [ pfiméfena [/ vaind [ extrémni
AB. Nakupovani

iddnd / lehkd / pfiméfenda [ vaind / extrémni
A9. Oblékani ponoZek/puncoch

iadna / lehkd / pfiméfena [ vaind / extrémni
A10. Vstdvani z postele

iadna / lehkda / pfiméfena [ vaind / extrémni
Al1. Svieceni ponoiek/puncoch

iadna / lehkd / pfiméfena [ vaind / extrémni
Al2. LeZeni v posteli (otaceni, udrieni pozice kycelnich kloubl)

iadna / lehkda / pfiméfena [ vaind / extrémni
A13. Dostat se do/z vany

iadna / lehkd / pfiméfena [ vaina / extrémni
Al4. Sezeni

iddnd / lehkda / pfiméfena /[ vaind / extrémni
A15. Dostat se na/z WC

iadnd / lehkda / pfiméfena [ vaind / extrémni
Al6. Téiké domaci prace (pfenaseni téZkych krabic, vytirani podlahy atd.)

iddnd / lehkd / pfiméfena [ vaind / extrémni
Al7. Lehké domaci prace (vareni, utirani prachu atd.)

Zadnd / lehka / pfiméfena /[ vaina / extrémni

Funkce, sporty a rekreacni aktivity

Nasledujici otazky se zaméfuji na Vasi fyzickou zdatnost, béhem aktivit na vy3si Grovni. Otazky by
mély byt zodpovézeny podle stupné obtiZnosti, kterou jste zaZili béhem minulého tydne souvisejici

s kycelnim kloubem. A
SP1. Dfepnuti

84

i3dna / lehkd / pfiméfena [/ vaind / extrémni /

106

v
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SP2. Béhani

iadna /[ lehkd / pfiméfena /[ vaina /[ extrémni
SP3. Otoceni na nataiené (stojné) noze

Zadna / lehkd / pfiméfena /[ vaina /[ extrémni
SP4. Chiize po nerovném povrchu

iadnd / lehkda / pfiméfena [ vaind /[ extrémni

Kvalita Zivota

K1. Jak casto si uvédomujete problémy s Vasim kycelnim kloubem?
nikdy / mésicné / tydné / denné / neustdle

K2. Upravili jste styl Zivota, abyste se vyhnuli aktivitam, které potencialné nici Vas kycelni kioub?
vibec / mirmné [/ pfiméfené [/ velmi / Upiné

K3. Jak velké mate starosti s nedostatkem diveéry ve Vas kycelni kloub?
vibec / mimé [ pfiméfené [ velmi / Gplné

K4. Obecné, jak hodné madte potiZe s Vasim kyCelnim kloubem?

iadnd / lehkda [/ pfiméfenda / vaind /[ extrémni

Dékuji Vam za vypinéni viech otazek v tomto dotazniku.
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11.3 Priloha 3: Dotaznik HSS ke kazuistice ¢.: 1

Piiloha ¢.1 Harrisiiv dotaznik — funkéni hodnoceni kycelniho kloubu

Zdroj: Unify CR

Bolest (maximalné 44 bodu)

1.zadna 44

2. nepatrna, prilezitostna, neobtéZujici pfi ¢innostech 40
3. mirna, pfi béznych ¢innostech neobtézujici 30

4 stredni, snesitelnd, ulevujici 20

5.vyrana, limitujici 10

6. nesnesitelna 0

Funkéni hodnoceni (maximum 47 bodu)
Chuze (chiize na maximalni vzdalenost)— maximum 33 bodu
A) kulhani

1. neni 11

2. mimé 8

3. stfedni 5

4. neschopnost chuize 0

B) opora

1. zadna 11

2. jedna hul (francouzska) 7
3. jedna hl, stale 5

4. berle 4

5. dvé hole 2

6. dvé berle 0

7. neschopnost chize 0

C) délka chiize

1. neni omezena 11

2. okolo Sesti budov 8

3. okolo dvou az tfi budov 5
4. pouze v byté 2

5. pouze z postele na zidli 0

Aktivity denniho Zivota (maximum 14 bodu)
A) schody

1. normainé 4

2. normalné s pomoci 2

3. néjakym zpusobem 1

4. neschopen 0

B) zavazani bot a oble¢eni ponoZek

1. lehce 4

2. s obtizemi 2

3. neschopen 0

C) sezeni

1. na zidli, 1 hodinu 5

2. vysoka zidle, 1/2hodiny 3

3. neschopen sedét 1/2 hodiny na zidli 0

D) nastupovani do prostredku verejné hromadné dopravy

i? 1. schopen 1
2. neschopen 0
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Absence deformit (maximum 4 body)

1. stala addukce <10° 4

2. stala vnitfni rotace v extenzi <10° 0

3. rozdil v délce koncetiny mensi jak 3 cm 0
4. flekéni kontraktura <30° 0

Rozsah pohybu v kyéli (maximum 5 bod)
Rozsah  Faktor indexu Hodnota indexu*
Trvala flexe: ... Do °

A) Flexe

(0 27 R, °:4.0

2. (45-90°) N - F——
3.(90-120°) ..05...° 0.3 .. 231.5.
4. (120-140°) ............. °0.0 e
B) Abdukce

1. (0-15°) weeveerenae °0.8 e
2.(15-30°) ..2.5....° 0.3 .53, S....
3. (30-60°) ............. °0.0 oo
C) Addukce

1.(0-15°) .00 02 .. L.
2. (15-60°) .ccviuiians 000 smrsmemse:
D) Zevni rotace v extenzi

(0 o g J— L E——

2.:(15-30%) 28200 wil:ossmwss:
E) Vnitini rotace v extenzi
1.(0-60°) ..+3.......° 0.0 O.........

*Hodnota Indexu = Rozsah pohybu x Faktor indexu
C Ik/c\Jvé hodnota indexu (A+B+C+D+E)

Ct=2lkovy rozsah pohybu prepocteny na body
2,05

(Celkova hodnota indexu x 0.05)

Body u hodnoceni bolesti: . 40
Body u funkéniho hodnoceni: ....4.L......
Body u hodnoceni deformit: ....0.........

Body u hodnoceni rozsahu pohybu: Q{Q‘;

éelkovy soucet: (7‘2{05 b

(maximum 100 bodu)
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11.4 Priloha 4: Dotaznik WOMAC ke kazuistice ¢.: 2

Ll CENTRUI\!I BIOSTATISTIKY A l’\NALYZ MU v Brné /ﬁﬂ\
.._ CESKA REVMATOLOGICKA SPOLECNOST REVMATOLOGICKA
Kamenice 126 / 3 www.cba.muni.cz tel.: 547 121 408 NN ITEEN (S
CBA 625 00 Brno e-mail: cha@cba.muni.cz fax: 547 121 413 SHULENC

Dotaznik na zhodnoceni zdravotniho stavu
(WOMAC)

L \<" — POV ﬁ\J
POKYNY PRO PACIENTY

V ¢astech A, B a C budou otazky kladeny nasledujicim zplsobem.
Vyznadte svoji odpovéd vepsanim kiizku , X “ do pfisludného &tverce.

PRIKLADY:
1. KdyZ vyznadite kfizek , X “ do étverce na levé strané, {j.

Zadna Mirna Stredni Silna Velice silna

L L] L []

Pak jste oznacil(a), Ze jste nemél(a) zadnou bolest.

2. KdyZ vyznaéite kfizek , X “ do étverce na pravé strang, tj.

Zadna Mirna Stredni Silna Velice silna

[ 0 L] U

Pak jste oznacil(a), Ze jste mél(a) velice silnou bolest.

3. Budte si védomi, Ze:

a) &im vice umistite kfizek , X “ vpravo, tim byla vase bolest vétsi.
b) ¢&im vice umistite kfizek , X “ vlevo, tim byla vaSe bolest mensi.
c) prosim, neumistujte , X “ vné koncovych bodu.

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

Pfi vyplfiovani dotazniku se zamyslete nad stavem vaseho sledovaného kloubu.
Uvedte intenzitu bolesti, ztuhlosti nebo omezeni pohyblivosti, kterou jste v dasledku
artrézy vaseho sledovaného kloubu pocitoval(a).

ﬁ Sledovany kloub urcil vas osetfujici Iékaf. Pokud si nejste jist(a), ktery kloub to je,
zeptejte se prosim dfive, nez zacnete dotaznik vyplfiovat.
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MU CENTRUM BIOSTATISTIKY A ANALYZ MU v Brné _EESKA~
CESKA REVMATOLOGICKA SPOLECNOST REVMATOLOGICKA
K ice 126 / 3 .cba. i tel.: 547 121 408 AICDNITERN N T
CBA aén255n3:(? Brno e—m;mb(;(g):;:i;lizrli.cz f:x: 547 121 413 SHUTENCR
Cast A
BOLEST

Zamyslete se nad bolesti, kterou jste diky artroze b&hem poslednich 48 hodin

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

(Vyznacte, prosim, svoji odpovéd vepsanim kfizku ,, X “ na pFislu$né misto.)

OTAZKA: Jakou bolest pocitujete?

1. P¥i chGzi po roviné?

Zadnou Mirnou Stredni Silnou Velice silnou

[] ™ [ L]

2.  P¥ichazi po schodech, at' jiz nahoru anebo dolti?

Zadnou Mirnou Stredni Silnou Velice silnou

L] [ [ L]

3. 'V nocina lazku?

Zadnou Mirnou Stredni Silnou Velice silnou

L] L [ Ll

4. P¥isezeninebo vieze?

Zadnou Mirnou Stredni Silnou Velice silnou

L] L] [ Ll

5. P¥i vzpfimeném postoji?

Zadnou Mirnou Stredni Silnou Velice silnou

L] O [ L]
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LiL, CENTRUM BIOSTATISTIKY A ’ANALYZ |\!|U v Brné /E“\
] CESKA REVMATOLOGICKA SPOLECNOST REVMATOLOCICKA
CBA Kamenice 126 / 3 www.cba.muni.cz tel.: 547 121 408 spu ENOSTd
625 00 Brno e-mail: cha@cba.muni.cz fax: 547 121 413
CastB
ZTUHLOST KLOUBU

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

Ztuhlost kloubu je pocit omezeni pohyblivosti kloubu nebo

(Vyznacte, prosim, svoji odpovéd vepsanim kfizku ,, X “ na pfislu§né misto.)

6. Jakznaéna je ztuhlost vaseho kloubu po rannim probuzeni?

Zadna Mirna Stredni Silna Velice silna

L] L O L [

7. Jakvyrazna je VaSe ztuhlost kloubu po sezeni, lezeni &i odpo&inku pozdé&ji
béhem dne?

Z4dna Mirna Stredni Silna Velice silna

] O [ [ [
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Cast C

POTIiZE PRI VYKONAVANi KAZDODENNiCH UKONU

Zamyslete se nad obtizemi, které kvuli artroze v

(sledovany kloub)

mate pfi vykonavani kazdodennich fyzickych ukont béhem poslednich 48 hodin. Co mame
na mysli je Vase schopnost pohybovat se a dokazat se sam o sebe postarat.

(Vyznacte, prosim, svoji odpovéd vepsanim kfizku , X “ na pfislu§né misto.)

OTAZKA: Jak obtizné jsou pro vas nasledujici ukony?

8. Chuze ze schodu.

Bez obtizi Mirné Stredné
obtizna obtizna
] ] ]
9. Chuze do schodu.
Bez obtizi Mirné Stfedné
obtizna obtizna
U U ]
10. Vstavani ze sedu.
Bez obtizi Mirné Stredné
obtizné obtizné
O ] ]
11. Stani.
Bez obtizi Mirné Stredné
obtizné obtizné
] O O
12. Shybani se k podlaze.
Bez obtizi Mirné Stredné
obtizné obtizné
[ | ]
13. Chuze po roviné nebo po rovném podkladu.
Bez obtizi Mirné Stredné
obtizna obtizna
] O O
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Znacné
obtizna

U

Znacné
obtizna

U]

Znacné
obtizné

[

Znacné
obtizné

O

Znacneé
obtizné

U

Znacné
obtizna

O

Velice
obtizna

]

Velice
obtizna

[

Velice
obtizné

[

Velice
obtizné

]

Velice
obtizné

[

Velice
obtizna

]




Cast C

POTIZE PRI VYKONAVANI KAZDODENNICH UKONU

Zamyslete se nad obtizemi, které kvuli artréze v

(sledovany kloub)

mate pfi vykonavani kazdodennich fyzickych ukoni béhem poslednich 48 hodin. Co
mame na mysli je Vase schopnost pohybovat se a dokazat se sam o sebe postarat.

(Vyznacte, prosim, svoji odpovéd vepsanim kfizku , X “ na pfislusné misto.)

OTAZKA: Jak obtizné jsou pro vas nasledujici Gkony?

14. Nastupovani nebo vystupovani z auta nebo autobusu.

Bez obtizi Mirné Stredné
obtizné obtizné
] O ]
15. Vyftizovani nakupu.
Bez obtizi Mirné Stredné
obtizné obtizné
] O ]
16. Navlékani si ponozek nebo puncoch.
Bez obtizi Mirné Stredné
obtizné obtizné
] ] ]
17. Vstavani z lGzka.
Bez obtizi Mirné Stredné
obtizné obtizné
] ] ]
18. Sundavani si ponozek nebo puncoch.
Bez obtizi Mirné Stredné
obtizné obtizné
L] O ]
19. Ukladani se na lizko.
Bez obtizi Mirné Stredné
obtizné obtizné
] ] ]
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obtizné

]

Znacné
obtizné

]

Znacné
obtizné

]

Znacné
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Znacné
obtizné

]

Velice
obtizné

[

Velice
obtizné

[

Velice
obtizné

O

Velice
obtizné

[

Velice
obtizné

[

Velice
obtizné

O




Cast C

POTIZE PRI VYKONAVANI KAZDODENNICH UKONU

Zamyslete se nad obtizemi, které kvuli artréze v

(sledovany kloub)

mate pfi vykonavani kazdodennich fyzickych ukonu béhem poslednich 48 hodin. Co
mame na mysli je Vase schopnost pohybovat se a dokazat se sam o sebe postarat.

(Vyznacte, prosim, svoji odpovéd vepsanim kfizku ,, X “ na pfisluSné misto.)

OTAZKA: Jak obtizné jsou pro vas nasledujici ukony?

20. Vstup a vystup z koupelnové vany.

Bez obtizi Mirné Stredné
obtizny obtizny
L] L] L]
21. Navlékani si ponozek nebo puncoch.
Bez obtizi Mirné Stredné
obtizné obtizné
L] L] L]

22. Usedani nebo vstavani z toaletni misy.

Bez obtizi Mirné Stredné
obtizné obtizné
] ] ]

23. Vykonavani tézkych domacich praci.

Bez obtizi Mirné Stredné
obtizné obtizné
] O ]

24. Vykonavani lehkych domacich praci.

Bez obtizi Mirné Stredné
obtizné obtizné
L] ] L]
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11.5 Priloha 5: Dotaznik HOOS ke kazuistice ¢.: 2

Priloha 3 Dotaznik HOOS

KAistenQ - 2
HOOS - dotaznik

Dnesni datum: Datum narozeni:

Jméno: (|

Instrukce: Tento dotaznik je zaméfen na problematiku vasich kycelnich kioubd. Tyto informace nam
pomohou se zorientovat v otazkach vasi bolestivosti a dennich aktivit, které obvykle délate. KaZdou
zvolenou odpovéd zakrouZkujte. Na kaZdou otazku zvoite pouze jednu odpovéd. Pokud jste si

v nékteré otazce nejisti, uvedte prosim co nejpresnéjsi odpovéd.

Priznaky:
Tyto otdzky se zaméfuji na Vase pfiznaky a obtize kyZelnich kloubd béhem posledniho tydne.
S1. Slysite skfipani, klapani nebo jiny typ zvuku z Vasich kycelnich kloubl?
nikdy / zfidka / obfas / casto / porad

S2. Jaké mate potiZe, kdyZ date nohy od sebe (unoiite)?

iadné /[ lehké /[ pfiméfené /[ vainé /[ extrémni
S$3. ObtiZe pfi vykroceni

Zadné /[ lehké [/ pfiméfené /[ vainé /[ extrémni
Ztuhlost:

Nasledujici otazky se zaméfuji na velikost pohybové ztuhlosti kycelnich kioubd, kterou jste zafil/a
béhem posledniho tydne. Ztuhlost je pocit omezeni nebo pomalosti pfi klidném a plynulém pohybu
kycelniho kloubu.

S4. Jak vaina je ztuhlost pfi pohybu v kyéelnim kioubu pfi prvni ranni chizi?
#adna / lehkda [/ pfiméfena [/ vainda [ extrémni
S5. Jak vazZna je ztuhlost v kyCelnim kloubu po sezeni, leZeni nebo odpodivani pozdéji béhem dne?

Zddnd [/ lehkd [/ pfiméfena / vaind [/ extrémni

3

est

B1. Jak casto citite bolest v kycelnich kloubech?

nikdy / mésicné / tydné / denné /[ neustdle 7R

" 2 & o 8 B BB e 82

Jak velka byla bolest v kycelnich kloubech béhem minulého tydne u nasledujicich aktivit. /
B2. Uplné nataZeni v kycelnich kioubech 106

#3dnd [ lehkd / pfiméfena [ vaina [/ extrémni

el
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83. Uplné pokréeni v kycelnich kloubech

i3dna [/ lehka / pfiméfena / vaina /[ extrémni
B4. Chiize po byté

Zadna / lehka / pfiméfena / vaina /[ extrémni
B5. Chiize po schodech (nahoru i doli)

i3dna [/ lehkd / pfiméfena / vaind /[ extrémni
B6. V noci béhem spanku

iadna [/ lehkd / pfiméfena / vaind /[ extrémni
B7. Sezeni nebo lezeni

73dnd [/ lehkd / pfiméfena / vaind /[ extrémni
B8. Postaveni do stoje

i3dna [/ lehkd / pfiméfena / vaind /[ extrémni
B9. Chiize po tézkém povrchu (asfalt, beton, atd.)

iadnd [/ lehkd / pfiméfena / vaind /[ extrémni
B10. Chiize na nerovném povrchu

3dnd | lehki [ pAiméfens [ vaind | extrémni

Funkce, denni aktivity
Nasledujici aktivity se zabyvaji Vasi fyzickou zdatnosti. Tim mame na mysli Vasi schopnost pohybovat

se a postarat se o sebe. Pro kaZdou z nasledujicich aktivit prosim oznacte stupen obtiZnosti, kterou
jste zaZili minuly tyden souvisejici s kyelnim kloubem.

A1. Chiize ze schodii:

Zddnd / lehkda /[ piiméfena [ vaind /[ extrémni
A2. Chiize do schodl

i3dna [/ lehka / pfiméfena / vaind /[ extrémni
A3. Vstavani ze sedu

Z3dnd [/ lehkd / pfiméfena / vaind /[ extrémni

A4 Stani
i3dna [/ lehka / pfiméfena / vaina /[ extrémni
AS. Dotknout se zemé/zvednout predmét 7N
#dnd /[ lehkd [/ pfiméfenda [/ vaind [ extrémni 83
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AB. Chiize po byté

iadnd / lehkd / pfiméfena [ vaind /[ extrémni
A7. Nastup/vystup z auta

iadna / lehkd / pfiméfend [/ vaind / extrémni
AB. Nakupovani

iddnd / lehkd / pfiméfena /[ vaind / extrémni
A9. Oblékani ponoiek/puncoch

iadna / lehkda / pfiméfena /[ vainda / extrémni
A10. Vstavani z postele

iadna / lehkda / pfiméfena [ vainda / extrémni
Al1l. Svleceni ponoZek/puncoch

iadna / lehkd / pfiméfena [ vaind / extrémni
A12. LeZeni v posteli (otdceni, udrieni pozice kycelnich kloubd)

iadna / lehkda / piiméfena [ vaind / extrémni
A13. Dostat se do/z vany

iadnd / lehkd / pfiméfena [ vaind / extrémni
Al4. Sezeni

iadna / lehkda / pfiméfena /[ vaind / extrémni
A15. Dostat se na/z WC

iddnd / lehkd / pfiméfena [ vaind / extrémni
Al6. Téiké domaci prace (pfenaseni téZkych krabic, vytirani podlahy atd.)

iddnd / lehkd / pfiméfena [ vaind / extrémni
A17. Lehké domaci prace (vafeni, utirani prachu atd.)

Zadna / lehka / pfiméfena [ vaina / extrémni

Funkce, sporty a rekreacni aktivity

Nasledujici otazky se zaméfuji na Vasi fyzickou zdatnost, béhem aktivit na vy3si Grovni. Otazky by
mély byt zodpovézeny podle stupné obtiZnosti, kterou jste zaZili béhem minulého tydne souvisejici
s kycelnim kloubem.

SP1. Dfepnuti

Zadnd / lehkda / pfiméfena [ vaind / extrémni
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SP2. Béhani

Zadnd /[ lehkd / priméfena / vaind [/ extrémni
SP3. Otoceni na nataiené (stojné) noze

Zadnd / lehkd / pfiméfena / vaina /[ extrémni
SP4. Chiize po nerovném povrchu

Zadnd /[ lehka / pfiméfena / vdind /[ extrémni

Kvalita Zivota

K1. Jak ¢asto si uvédomujete problémy s Vasim kycelnim kloubem?
nikdy / mésicné / tydné / denné / neustdle

K2. Upravili jste styl Zivota, abyste se vyhnuli aktivitam, které potencialné nici Vas kycelni kloub?
vibec / mimé / pfiméfené [/ velmi / UGpiné

K3. Jak velké mate starosti s nedostatkem diveéry ve Vas kycelni kioub?
vibec / mirmé / piiméfené / velmi / Gpiné

K4. Obecné, jak hodné mate potize s Vasim kycelnim kloubem?

z3dnd /[ lehkda / priméfena / vaind /[ extrémni

Dékuji Vam za vyplnéni viech otazek v tomto dotazniku.
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11.6 Priloha 6: Dotaznik HSS ke kazuistice ¢.: 2

Ptiloha ¢.1 Harrisiiv dotaznik — funkéni hodnoceni ky¢elniho kloubu

Zdroj: Unify CR

Bolest (maximalné 44 bodu)

1.zadna 44

2. nepatrna, pfilezitostna, neobtéZujici pfi Cinnostech 40
3. mirna, pfi béZnych ¢innostech neobtéZujici 30

4 stfedni, snesitelna, ulevujici 20

5.vyrand, limitujici 10

6. nesnesitelna 0

Funkéni hodnoceni (maximum 47 bodu)
Chuize (chuze na maximalni vzdalenost)— maximum 33 bodu
A) kulhani

1. neni 11

2. mirmé 8

3. stfedni 5

4. neschopnost chize 0

B) opora

1. zadna 11

2. jedna hul (francouzska) 7
3. jedna hul, stale 5

4. berle 4

5. dvé hole 2

6. dvé berle 0

7. neschopnost chiize 0

C) délka chuze

1. neni omezena 11

2. okolo Sesti budov 8

3. okolo dvou az tfi budov 5
4. pouze v byté 2

5. pouze z postele na zidli 0

Aktivity denniho zivota (maximum 14 bodu)
A) schody

1. normalné 4

2. normalné s pomoci 2

3. néjakym zpusobem 1

4. neschopen 0

B) zavazani bot a oble¢eni ponozek

1. lehce 4

2. s obtizemi 2

3. neschopen 0

C) sezeni

1. na zidli, 1 hodinu 5

2. vysoka zidle, 1/2 hodiny 3

3. neschopen sedét 1/2 hodiny na zidli 0

D) nastupovani do prostredku verejné hromadné dopravy
1. schopen 1

i} 2. neschopen 0
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Absence deformit (maximum 4 body)

1. stala addukce <10° 4

2. stala vnitini rotace v extenzi <10° 0

3. rozdil v délce koncetiny mensi jak 3 cm 0
4. flekéni kontraktura <30° 0

Rozsah pohybu v ky¢li (maximum 5 bodi)
Rozsah . Faktorindexu Hodnota indexu®

Trvala flexe: ....... D .......... 2

A) Flexe

1. (0-45°) oo

2. (45-90°) ... .

3.(90-120°) .

4. (120-140°) ....ceeee °0.0 e

B) Abdukce

1. (0-15°)

2. (15-30°) ..¢

3. (30-60°)

C) Addukce

1. (0-15°) coosnee. S (-, SO —

2. (15-60°) .40......° 0.0 ...{h.ce.e.

D) Zevni rotace v extenzi

1. (0-30°) oo °04 e

2./(15-30°) e Bee® 0.0, 2 Qussssonss

E) Vnitini rotace v extenzi

1:00-60%): 00 eis® 0.0 i Phasins

;‘I;lodnota Indexu = Rozsah pohybu x Faktor indexu
C%kgvé hodnota indexu (A+B+C+D+E)

6é|/l];-c.>‘\}é;ozsah pohybu pfepocteny na body
 Gs

(Celkova hodnota indexu x 0.05)

Body u hodnoceni bolesti: N4

Body u funkéniho hodnoceni: ;.‘.‘fo} .....
Body u hodnoceni deformit: ..L./.... 10
Body u hodnoceni rozsahu pohybu: /}Lg

6e|kovy soudet: GZ,QS

(maximum 100 bodi)
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11.7 Priloha 7: Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas

Nizev studie (projektu): Vliv béhu na osteoartrézu nosnych kloubu dolnich konéetin,

bakalaFska prace

Datum narozeni: — NQQR

Ugastnik byl do studie zafazen pod cislem: /| .

1. Ja, nize podepsany(a) souhlasim s mou Gcasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se
ode mé oc¢ekava. Beru na védomi, Ze providénd studie je vyzkumnou ¢innosti. Pokud
je studie randomizovana, beru na védomi pravdépodobnost nahodného zafazeni do
jednotlivych skupin lisicich se 1écbou.

3. Porozumeél(a) jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit.
Moje ucast ve studii je dobrovolna.

4. Pii zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou diivérnosti
dle platnych zakont CR. Je zarucena ochrana diivérnosti mych osobnich dat. PHi
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjektim pouze bez identifikaénich udaji, tzn. anonymni data pod
&iselnym kodem. RovnéZz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni
udaje poskytnuty pouze bez identifikaénich udaji (anonymni data) nebo s mym
vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. J4 naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

[ )
Podpis t¢astnika: _ Podpis napt. fyzioterapeuta povéieného touto studii: ( 5\ Wengl

Datum: AU 4 1oz Datum: 4 2003
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11.8 Priloha 8: Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas

Nizev studie (projektu): Vliv béhu na osteoartrézu nosnych kloubu dolnich konéetin,

bakalaiska price

smeno: |
Datum narozeni: - 1045

Ucastnik byl do studie zatazen pod Gislem: /.

1. J4, nize podepsany(4) souhlasim s mou u¢asti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné& informovén(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se
ode mé ocekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou &innosti. Pokud
je studie randomizovana, beru na védomi pravdépodobnost nihodného zafazeni do
jednotlivych skupin lisicich se 1ébou.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit.
Moje ucast ve studii je dobrovolna.

4. Pii zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou diivérnosti
dle platnych zakonti CR. Je zarudena ochrana diivérnosti mych osobnich dat. PHi
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni Udaje poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjektim pouze bez identifikacnich wdaji, tzn. anonymni data pod
Siselnym kodem. RovnéZz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni
idaje poskytnuty pouze bez identifika¢nich udaji (anonymni data) nebo s mym
vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

|
Podpis ucastnika: - Podpis napf. fyzioterapeuta povéieného touto studii: CS‘\‘Q\\(C(\(\\

Datum: (VIS Ly Datum: /|) Y20 1
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11.9 Priloha 9: Potvrzeni o prekladu

POTVRZENI O PREKLADU BAKALARSKE PRACE

Jméno a pFijmeni studenta: Lucie Galikova Forma studia: Prezencni
Rocnik: 3. Studijni obor: Fyzioterapie
Akademicky rok: 2022/2023

Nazev bakalafské prace: Vliv béhu na osteoartrozu nosnych kloubt dolnich koncetin
Jméno a prijmeni prekiadatele:

Datum: i V= Razitko a podpis:

! Pr—

Mgr. Petr Valasek
EUROLINGUA
Gorazdove ndm. 7, 772 00 Olor - -
IC 48389617

tel. 585 230 522, 604 727
prekladatelsic: a tlumoé

cura
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