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UvVOD

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu je velice uspéSnou a Castou operaci pii
1é¢bé (nejenom) degenerativniho onemocnéni kycelniho kloubu. V soucasné dobé roste
vyznam této operace. Se zvySujici se pramérnou délkou zivota roste i1 vyskyt
degenerativnich onemocnéni kloubti. Zaroven vSak dochazi i k rozsifeni indikace na
mladsi pacienty. Samotna operace od doby svého zavedeni do praxe prodélala
zna¢nych zmén a stale je diskutovanym tématem. Pacienti s artrotickou degeneraci
kloubu ¢asto méni svij stereotyp chlize, ktery pietrvava i po operaci. Z tohoto divodu
se klade velky duraz na rehabilitaci poruch chlize u pacienti podstupujicich tuto
operaci, nebot chiize neslouzi pouze k cilenym piesunum, ale je idulezitym
prostfedkem k socidlnimu vyziti jedince. Nespravnym stereotypem chtize dochazi ke
kompenza¢nim strategiim, které mohou vést k urychleni degenerace ostatnich kloubd.
V soucasné dobé¢ je tedy na misté hledat efektivni moznosti k reedukaci poruch chiize.
Takovou moznosti by mohlo byt i pouziti treadmill systémd, které nachazi uplatnéni
u neurologickych pacientd s poruchami chiize. Cilem této bakalaiské prace je
shromazdéni informaci o vyznamu a principech této terapie u pacientti po operaci
totalni endoprotézy kycelni kloubu. Dalsim tikolem je zodpovézeni otazky, zda mlze
byt pro tyto pacienty terapie vyuzivajici treadmill systému pfinosna.

Odborné ¢lanky jsem vyhledavala v obdobi od dubna 2013 do dubna 2014
prostiednictvim vyhleddvace Google Scholar a v databazich PubMed a Science Direct.
Vyhledavala jsem tato klicova slova a jejich kombinace: totalni endoprotéza kycelniho
kloubu, chodici pas, chiize, krokovy cyklus, treadmill training, total hip arthroplasty
rehabilitation, gait after total hip replacement. VétSina pouzitych studii je k dispozici
v angli¢tin€. Ze zdroji vstupni literatury (Dungl, 2005; Gallo a kol., 2007; Véle, 2006)
cerpam poznatky o operaci a také o obecnych parametrech chiize v prvni ¢asti prace.
V této ¢asti dale uvadim konkrétni poruchy chlize pojici se s artrézou kycelniho kloubu
a nasledné s operaci, které Cerpam z anglickych studii (zejména z 10 studii). Studie
vyuzivajici treadmill systémy ziidka uvadéji 1 bliz§i informace o vybaveni treadmill
systému, proto tyto informace Cerpam pievazné z webovych stranek vyrobcu téchto
systémull. Ve druhé casti textu spojuji vyuziti treadmill systému s tréninkem chtize po
operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu. Pocet vyhledanych studii zabyvajicich

se explicitné touto problematikou je nizky (2 plné dostupné studie, 1 abstrakt). Z toho



divodu pracuji i se studiemi, jejichz jedinci jsou starSiho véku bez poruch chlize
(4 studie), sporuchami chtize v disledku neurologického onemocnéni (4 studie)

¢i fraktury stehenni kosti (3 studie).



1  PREHLED POZNATKU

1.1 Totalni endoprotéza kycelniho kloubu

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu je jednou ze zakladnich ortopedickych
operaci. Do bézné klinické praxe byla uvedena koncem Sedesatych let minulého
stoleti. Zakladem nahrady je jamka, kterd je upevnéna do acetabula, a femoralni diik,
ktery je ukotven v proximalnim femuru (Dungl, 2005, s. 897 — 950). Podle typu
ukotveni do kosti se rozliSuji ndhrady cementované, které jsou fixovany ke kostnimu
lazku pomoci specialné rychle tuhnouci hmoty — kostniho cementu, necementované,
uUnichz chybi cementova mezivrstva z diivodu jejich povrchové upravy v misté
kontaktu s kosti, a hybridni endoprotézy, kde jsou jednotlivé komponenty fixovany
rozdilnym zptisobem (Dungl, 2005, s. 897 — 950; Jahoda a kol., 2003, s. 9 — 10).

Stabilita ndhrady je jednim z hlavnich poZadavki tGspéSné operace. Stabilni,
dobte fixovana endoprotéza zavisi v prvni fad¢é na spravné operaéni technice (spravna
velikost a ukotveni komponent). Prvnich 5 az 10 let po implantaci probiha remodelace
kosti jako reakce na zatéZz, coz vede k optimalni osteointegraci nahrady. Pooperaéni
rehabilitace se vyznamnou mérou podili na stabilit¢ nahrady (Dungl, 2005, s. 921 —
47).

Implantaci umélého kloubu lze provést zriznych operacnich pfistupii ke
kycelnimu kloubu, které se 1i8i v misté pfistupu a v mife poSkozeni meékkych tkani
(Musil, 2011, s. 45). Pfi anterolateralnim operacnim pfistupu se protina tractus
iliotibialis ve sméru snopci tak, aby bylo mozné jej dokonale rekonstruovat suturou.
Dale se postupuje uvolnénim piedni ¢asti tponu m. gluteus medius et minimus v co
nejmensim rozsahu. Dalsi svalovou strukturou, kterou operatér protind, jsou zevni
rotatory v ptipadé jejich tézké kontraktury. Dale se postupuje stejné jako u vSech
operaCnich pfistupli, tedy protnutim a odstranénim kloubniho pouzdra. Pfi pouziti
zadniho (posterolateralniho) pfistupu se preruSuje néktera ¢ast uponu m. gluteus

maximus nebo se odetne ipon m. gluteus medius. Existuji vSak i Setrn¢jsi postupy, kdy



neni tieba zminénym svalim odtinat tpony. Dale se postupuje protnutim utponu
zevnich rotatort (musculus piriformis, m. gemelus superior, m. obturator internus
am. gemelus inferior) od fossa trochanterica, kde se po repozici kloubu opét pfisivaji
(Cech a Pavlansky, 1983, 122 — 36; Musil, 2011, s. 45 — 7). V posledni dob¢ notné
diskutovany miniinvazivni anterolateralni pfistup je podle Musila a kol. (2008, s. 16 —
20) Setrn¢jsi k meékkym tkanim, pfedevSim ke svalstvu. Po protéti fascie se pokracuje
ke kloubnimu pouzdru kycelniho kloubu intervalem mezi m. tensor fasciea latae
a m. gluteus medius. DalSim benefitem tohoto pfistupu je, ze z divodu malé plochy
rany je i snizeno riziko infekce (Held a kol., 2008, s. 262 — 70; Musil a kol., 2008,
s. 16 — 20). Zhojeni poskozené stehenni fascie a iliotibidlniho traktu je dulezité pro
stabilitu um¢lého kloubu vraném stadiu po operaci. Tyto struktury spolecné
s okolnimi svaly se totiz vyznamnou mérou podili na pohybu i stabilit¢ zminéného
kloubu (Cech a Pavlansky, 1983, s. 34 — 6; Dungl, 2005, s. 947).

V souvislosti s opera¢nim vykonem mohou vznikat celé fady jak celkovych tak
mistnich komplikaci. Nejbéznéjsi klinickou komplikaci je bolest. Mize vznikat
Z riznych pfti¢in, naptiklad kvili uvolnéni ndhrady v disledku ubytku kostni tkadn¢ ¢i
infekce, tumoru, Unavové zlomening ¢i burzitidé. Riziko uvolnéni endoprotézy je vyssi
u mladSich pacientd podstupujicich operaci z divodu jakékoliv kostni patologie
(posttraumatické artrézy, vrozend dysplazie kyCelniho kloubu). Mezi dal$i rizikové
faktory patii nadvaha, vysoké aktivita pacienta a osteonekrdza hlavice femuru. Dalsi
pfi¢inou bolesti mize byt mechanické protazeni pelvifemoralnich svalli operované
konCetiny z divodu chirurgické korekce rozdilnych délek dolnich koncetin (Dungl,
2005, s. 919 — 47). Nestejna délka koncetin je pfiznak pfitomny u artréz, které vznikaji
na podkladé vrozené dysplazie kycelniho kloubu (Jahoda a kol., 2003, s. 17).

Pro hodnoceni a stanoveni uspéSnosti provedeni artroplastiky kycelniho kloubu
se pouzivaji rizné vySetfeni a skorovaci systémy. Napiiklad Harrisovo skore (1969)
integruje funkci s rozsahem pohybu. Maximalnim a optimalnim pocétem bodu, které
pacient muze ziskat je 100. Nejvétsi diraz se klade na subjektivni tidaje pacienta,
pfedevSim na bolest. Deformita ¢i hybnost jsou mén€ vyznamnymi udaji. Harris
vychézi z predpokladu, Ze ne kazdy pohyb v ky¢li ma pro funkei stejny vyznam. Skore
ma 6 kategorii, jimiZ jsou bolest, kulhdni, pouziti pomilcek pro denni mobilitu,
maximalni vzdalenost, kterou pacient ujde, schopnost dennich aktivit (chlize po

schodech, pouziti vefejného dopravniho prostiedku, pohodli pfi sezeni, oblékani,
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obouvani bot a ponozek), a pasivni rozsah v ky¢elnim kloubu, zahrnujici kontraktury
arozdily v délce dolnich konéetin (Dungl, 2005, s. 897 — 950; Hesse et al., 2003,
p. 1767 — 73).

1.1.1. Indikace k operaci

Mezi hlavni divody k provedeni nahrady kycelniho kloubu patii bolest
provazejici zakladni onemocnéni a omezeni celkové pohyblivosti z divodu porusené
funkce kloubu (Matous a kol., 2005, s. 17).

Implantace umélého kycelniho kloubu je nejbéznéjsi 1écbou posledniho stadia
osteoartrozy (Grau et al., 2013, p. 762 — 9), degenerativniho onemocnéni kloubu, pii
némz dochazi k postupnému zuzovani kloubni §térbiny a tvorbé osteofytii. Jedna se
0 nejcastéj$i onemocnéni kloubu lidi stfedniho a starSiho véku (Gallo a kol., 2007,
S. 9 — 26). Koxartroza neboli artr6za kycelnich kloubti mize byt primarni, na jejimz
vzniku se podili faktory dédi¢nosti a chronického pretézovani kloubu, nebo
sekundéarni, vznikajici na podkladé vrozené dysplazie kycelniho kloubu nebo
traumatickych zmén (Jahoda a kol., 2003, s. 16). Dulezitymi pfiznaky kloubni
degenerace je bolest a porucha pohyblivosti pacienta. Bolest se objevuje pii chizi
apozdgji i vklidu a dosahuje takové intenzity, Ze jiz nemuze byt tlumena oralné
podavanymi analgetiky (Caplan et al., 2012, p. 1 — 6). Cilem této 1é¢by je sniZzit bolest,
vychézejici z artrozou zménéného kloubu, a zlepsit funkEnost pacienta natolik, aby se
mohl ucastnit béZznych dennich aktivit, jejichz vyznamnou prerekvizitou je chilize
(Grau et al., 2013, p. 762 — 9; Bennett et al., 2008, p. 194 - 200).

Mezi dalsi indikace k umélé nahrad¢ kycelniho kloubu patfi destrukce
kycelniho kloubu kvili zavaznému zanétlivému kloubnimu onemocnéni - revmatoidni
artritidé (Dungl, 2005, s. 897 — 950; Jahoda a kol., 2003, s. 16; Pavelka a kol., 2003,
S. 181). Operaci je u téchto pacientli, Casto relativné mladych, dosazeno dobrych
vysledkl, navzdory snizené kvalit¢ kosti vlivem farmakoterapie Kortikoidy
a dlouhodobé snizenou aktivitou (Dungl, 2005, s. 928). Ackoliv kloubni postizeni je
u revmatoidni artritidy symetrické (Pavelka a kol., 2003, s. 188), je pro pacienta
Setrnéj$i neoperovat zarovenn oba klouby, ale nechat mezi jednotlivymi operacemi

alespon tfiméesicni odstup, jelikoz pooperacni zaté€Z na pacienta by byla velice vysoka

vvvvvv
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Dal§imi indikacemi jsou uraz kycelniho kloubu (napt. fraktura krcku femuru)
(Matous a kol., 2005, s. 17), posttraumaticka destrukce hlavice femuru, avaskularni
nekréza hlavice femuru, onkologickd onemocnéni, pfi nichz je potieba rekonstruovat
kloub po exstirpaci femuru (Kolaf, 2009, s. 430). V mladsim véku byvaji cCasto
operovani pacienti s vrozenou dysplazii kycelniho kloubu, u nichz se relativné brzy

rozviji sekundarni koxartroza (Dungl, 2005, s. 897 — 950).

1.2 Obecné parametry chuize

Chiize je jednim ze zakladnich znaki ¢lov€ka. Jedna se o nejb&znéjsi typ
lokomoce. Slouzi ¢lovéku k vykonavani zakladnich Zivotnich potieb pii sebeobsluze,
umoznénim dosahnuti mista uréeni. Chtize vSak neslouzi pouze k pfesunu z jednoho
mista na druhé, ale plni i ddlezitou roli v socidlnim zaclenéni jedince. I z tohoto
duvodu se klade velky duraz na jeji rehabilitaci (Mayer, 2000, s. 67 — 8; Véle, 2006,
s. 347 — 51). K reedukaci poruch chiize je nezbytné znat parametry normalni chiize
(Whittle, 2007, p. 47).

Ttebaze se chiize muze jevit jako jednoduchy alternujici pohyb, pfi jeji analyze
vyjde najevo, ze se jedna o slozity sekvenéni fazovy pohyb, probihajici cyklicky podle
ur¢itého nacasovani a zasahujici cely pohybovy systém. Podminkou pro bezpecnou
chiizi je zajisténi stabilizace vzpiimené polohy téla v klidu i pfi pohybu, na ¢emz se
podili ¢innost centralniho nervového systému a antigravita¢nich svali (Véle, 2006,
S. 347 — 51). Pfi chizi plni funkci opory apienaseni vahy téla dolni koncetiny
(Neculaes, 2012, p. 93 — 100). Ky¢elni klouby dolnich koncetin jsou velmi dilezitymi
vahonosnymi klouby. Diky nim je mozny pohyb celého téla v prostoru a také udrzeni
stability trupu béhem chtize (Rychlikova, 2002, s. 198). Jakakoliv patologickd zména
téchto kloubti se manifestuje pravé béhem chiize (Neculaes, 2012, p. 93 — 100).

Pfi chlzi slouzi jedna dolni koncetina jako zdroj pohyblivé opory, zatimco
druha postupuje vpted. Poté se jejich role prohodi. Tato sekvence pohybl vykonana
jednou koncetinou je nazyvana krokovym cyklem (Burnfield and Perry, 2010, p. 3 —
6).

12



Béhem krokového cyklu kazda koncetina projde tfemi fazemi:

a) opornou,

b) Svihovou,

¢) fazi dvoji opory (Véle, 2006, s. 346).

Pti chiizi se popisuji kroky, které trvaji od kontaktu paty jedné dolni koncCetiny
ke kontaktu paty druhé koncetiny, nebo dvojkroky, trvajici od kontaktu do kontaktu
paty jedné dolni koncetiny s opornou bazi na zemi (Burnfield and Perry, 2010, p. 6).

Oporna faze zacina pocatecnim kontaktem paty s podlozkou (tzv. pocatecni
kontakt), ktery se z paty postupné rozsifuje na celou plantu (postupné zatézovani
a nasledujici stfed stojné faze) a koncetina se stava stojnou. Kontakt s podlozkou se
postupn¢ zmensuje (konecny stoj) a faze konci odrazem palce (predSvihova faze)
(Kolat, 2009, s. 48 — 9; Véle, 2006, s. 347 — 51). Z délky trvani celého krokového
cyklu tato faze zabere ptiblizné 60 % (Burnfield and Perry, 2010, p. 4).

Pii §vihové fazi jedna dolni konéetina postupuje vpied bez kontaktu s opornou
bazi na zemi. Tato faze zaujima zbyvajicich 40 % krokového cyklu. Piechod mezi
dvéma fazemi tvofi faze dvoji opory, kdy se oporné baze na zemi dotykaji obé dolni
koncetiny. Dé&je se tak, kdyZ stojna koncetina odviji palec a §vihova koncetina poklada
patu na podlozku, coz zabira zhruba 12 % délky trvani krokového cyklu (Véle, 2006,
s. 347 — 51; Burnfield and Perry, 2010, p. 3 — 6; Kolat, 2009, s. 48 —9).

Parametry chlize jako je kadence (pocet krokll za minutu), Sitka stojné baze
¢i délka kroku nejsou stejné u mladych aktivnich jedinci a u starSich lidi. Pti nacviku
spravného stereotypu chize je tedy nutné znat parametry normalni chize
U konkrétnich pacientt. U starSich jedinct chlizi nejvice ovliviuji dva faktory: vék
a patologie (osteoartroza, Parkinsonova choroba, ...), jejichz vyskyt je v pokro¢ilém
véku Cast&j$i. Whittle uvadi, ze zacatek zmén chiize souvisejici s v€kem se objevuje
zhruba kolem 60, 70 let v€ku. Typickymi znaky téchto zmén je prodlouzeni doby
trvani krokového cyklu (snizuje se kadence) a faze dvoji opory, zkraceni délky kroku
a rozsifeni oporné baze, coz pomaha udrzet rovnovahu béhem chiize. Zjednodusen¢ Ize
fici, Ze chlize lidi star§tho v€ku je ,,zpomalenou verzi“ chiize mladSich jedinct

(Whittle, 2007, p. 47 — 97).
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1.3 Vliv operace na chuzi a nasledna rehabilitace

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu vede k ulevé od bolesti, funkénimu
zotaveni a podstatnému zlepSeni kvality Zivota pacienta. Nicméné dlouhodobé studie
uvadgéji pretrvavajici poskozeni a funkéni omezeni v pooperacni dobé (Cavanna et al.,
2009, p. 303). Omezeni se popisuje zejména u pacientd podstupujici operaci z divodu
pokrocilé artrézy kycelniho kloubu. S postupujicim procesem degenerace se méni
mechanické i senzorické podminky kloubu (Beis et al., 2011, p. 201 — 8; Lifeso et al.,
2001, p. 104 — 9). Tyto podminky vyusti ke kompenza¢nim mechanismiim nejenom
ostatnich segmentti dolnich koncetin, ale i topograficky vzdalen&jSich oblasti (Beis
etal., 2011, p.201 — 8; Gallo a kol., 2007, s.50 — 9). Diavodem k tvorbé
kompenzacnich mechanismi je predevSim bolest kycelniho kloubu, kterd vede
k omezeni pohybu. Pacient se snazi nezatézovat kloub vétsi silou nez je k vykonani
chlize potiebné, ¢imz se zkrati doba stojné faze na nemocné dolni koncetiné (Dungl,
2005, s. 945 — 6; Gallo a kol., 2007, s. 21 — 3). Pacient se na tyto zmény adaptuje
a samotnou operaci podstupuje jiz s naruSenym stereotypem chize (Dungl, 2005,
S. 945 — 6).

Artroza kycelniho kloubu je nejcastéjsim divodem k operaci (Grau et al., 2013,
p. 762 — 9), je vSak potieba zminit se i o vlivu ostatnich indikaci na chtizi. U pacientt
operovanych z divodu destrukce kycelnitho kloubu revmatoidni artritidou,
tzv. koxitidou, jsou pfitomny klidové bolesti i ranni ztuhlost kloubt, ktera trva déle nez
u artréoz. Tito jedinci mohou navic trpét systémovymi piiznaky, negativné
ovlivitujicimi chizi, jako jsou tUnava, slabost a zvySena télesna teplota. Pti chlzi
mohou pouzivat podpazni berle ¢i francouzské hole pro odleh¢eni hmotnosti.
U nekterych pacientd je pfitomna asymetrie Vv trvani jednotlivych fazi krokového
cyklu. Rozsah pohybu v kycelnim kloubu je omezen relativné pozdé (Pavelka a kol.,
2003, s. 187 — 209).

Dalsi indikaci k operaci je zlomenina stehenni kosti. Casty vyskyt fraktur je
u jedinct vyssiho veéku (Beek et al., 2013, p. 2). K padim zpusobujicim zlomeninu
kosti nejcastéji dochazi béhem chuze (Alessio et al., 1997, p. 261 — 8). U téchto
jedinct mize byt poté pritomen strach z padi, coz se mize negativné projevit v jejich

motivaci K tréninku chize (Bellelli et al., 2006, p. 717 — 8). Alessio et al. uvadeji, ze
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pii tréninku chlize u téchto jedincii je tieba dbat na provedeni dostatecné flexe
kycelniho 1 kolenniho kloubu a dorzélni flexe hlezenniho kloubu postihnuté koncetiny
béhem Svihové faze, nebot’ pii nedostatecném odlepeni koncetiny od podlozky se
riziko padu zvySuje (Alessio et al., 1997, p. 261 — 8). U jedinci starSiho véku
(nad 70 let véku) je také vyssi riziko vyskytu demenci (Ambler, 2011, s. 233). Pro tyto
pacienty muze byt velice obtizné uéit se chodit o berlich a zvyknout si na jejich
pouzivani po dobu, kdy jesté nemaji dovoleno pln¢ zatizit endoprotézu (Bellelli et al.,
2006, p. 717 — 8). Zatézovani koncetiny v pooperac¢ni dob¢, kdy fixace endoprotézy
zavisi zejména na operacni technice, se mize negativné projevit na stabilité nahrady
a pacient se tak mize vystavovat nutnosti podstoupit revizni operaci, kterd je daleko
naro¢néjsi nez prvni operace (Dungl, 2005, s. 921 — 42)

Rehabilitace by méla byt idealné zahajena jiz pted operaci. Pro pacienta by
poté bylo daleko snazsi rehabilitovat po operaci, coz by mohlo vést i ke snizeni doby
hospitalizace. Rehabilitace pfed operaci vSak narazi na organiza¢ni i finan¢ni
ptekazky. Pooperacni rehabilitace sméfuje k nacviku chiize. Konkrétni podoba
rehabilitace se 1isi v zavislosti na zvyklostech oddéleni (Dungl, 2005, s. 946 — 9).
Doposud nebyl stanoven nejoptimalnéj$i a nejefektivnéjsi postup terapie (Cavanna
etal., 2009, p. 312). Dungl popisuje prubéh rehabilitace v prvnich dnech po operaci.
Terapie probihd na Iluzku. Pacient aktivné cvi¢i pohyby v hlezennim kloubu,
izometricky glutealni svaly a m. quadriceps femoris. Postupné se piidava aktivni
cviceni s dopomoci v ky¢elnim kloubu, pfedev§im flexe do 90° s abdukci. Terapie
pokracuje pres nacvicovani sedu se svéSenymi bérci, otacenim na zdravy bok a na
bticho k nacviku chiize nejdiive po roving, nasledné€ 1 po schodech a nerovném terénu.
Pacient nejdiive zatézuje koncetinu pouze jeji hmotnosti, nacvicuje tak tzv. simulaci
naslapu (Dungl, 2005, s. 945 — 9). Pro tento nacvik je vhodna trojdoba chiize
0 podpaznich berlich, kdy pacient pfedsune berle pred sebe a vVzepte se na nich tak, aby
nezatiZil operovanou dolni koncetinu. Pfi vertikalizaci a nasledném nacviku chiize je
tieba pocitat s uréitou slabosti pacienta a moznosti vzniku zavraté ¢i mdloby (Jahoda
a kol., 2003, s. 30 — 6). Je tedy ze zacatku vhodné cvicit po kratsi dobu vicekrat denné
do pocitu mirné Gnavy, nez si pacient na pohybovy rezim zvykne a stane se pro ngj
rutinou (Matous$ a kol., 2005, s. 63). Mnozstvi zatéze se v zavislosti na pooperacni
dob¢ postupné zvysuje. Kolem 6 tydnli od operace je obvykle dovoleno koncetinu

zatizit polovinou télesné vahy. Tento Casovy udaj je vSak zavisly na vysledcich
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klinickych kontrol provadénych operatérem (Dungl, 2005, s. 948). S vétsi zatézi je
vhodné odlozit podpazni berle a pouzit francouzské hole. Dvoudobd chlize
0 francouzskych holich je podobnéjsi spravnému stereotypu chize (Jahoda a kol.,
2003, s. 36 — 55). Dle doporuceni operatéra se postupné odkladaji i francouzské hole,
coz nastava zhruba od 3 mésicti po operaci (Dungl, 2005, s. 948).

Pti nécviku chlize je jiz od zaclatku potieba dbat na vytvoieni spravného
stereotypu bez kompenzaci (Dungl, 2005, s. 945 — 9). Diraz na spravny stereotyp
chiize se klade z toho divodu, ze atypicka chiize vede ke zméné zatézovani prilehlych
kloubli a podili se na vzniku degenerativnich zmén (nejenom) kontralateralniho
kycelniho kloubu (Banzer et al., 2004, p. 1 — 9). Nacvik chize je nejvice efektivni
béhem prvnich Sesti mésic po operaci, ale zlepSeni parametrti chiize muze byt
dosazeno irok po operaci (Grau et al., 2013, p. 762 — 9). Navzdory zlepSenym
vysledkiim nemusi operovani pacienti dosahovat hodnot zdravé populace stejného

véku (Beaulieu et al., 2010, p. 269 — 73; Bennett et al., 2008, p. 194 — 200).

1.3.1 Rozsah pohybi kyéelniho kloubu

Rozsah pohybu artrotického kycelniho kloubu v sagitalni roviné pii chiizi
nedosahuje hodnot zdravé populace stejného véku pied i po operaci (Grau et al., 2013,
p. 762 — 9). Norma celkového rozsahu pohybu kycelniho kloubu v sagitalni roving
béhem chiize se pohybuje vrozmezi od 40° (Burnfield and Perry, 2010, p. 104)
az do 50° (Whittle, 2007, p. 59). Uprostied Svihové faze dosahuje vrcholu flexe
kyc¢elniho kloubu (cca 30°) a pted koncem stojné faze extenze (cca 15°). Nicméné
u star$ich jedinci muze byt tento rozsah snizen (Whittle, 2007, p. 64 — 98). Grau et al.
ve své studii uvadéji vyznamné niz8i rozsah pohybll u pacientl pied operaci
(v priméru 30,4°) nez u vybranych zdravych jedinct (37,7°). Pil roku po operaci
doslo ke zlepseni (34,6°) v porovnani s pifedoperaénimi hodnotami, nebylo vSak
dosazeno hodnot zdravé skupiny (Grau et al., 2013, p. 762 — 9). Graf 1 (s. 17)
zobrazuje mensi rozsah flexe a extenze, ktery je patrny po 10 mésicich po operaci
(Beaulieu et al., 2010, p. 269 — 73). Bennett et al. uvadéji pietrvavajici deficit
Vv rozsahu pohybu kyc¢elniho kloubu pfi chiizi i po deseti letech po operaci. U jedincii

starSich 80 let byl tento rozsah v priméru 30,4°. U mladsich lidi (54 — 64 let) byl
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rozsah veétsi (37,7°), avSak 1 po deseti letech od operace zde byl stale patrny
signifikantni rozdil v porovnani se zdravou populaci stejného véku (45,9°). Rozdily
mezi operovanymi a zdravymi lidmi jsou i v poméru flexe a extenze kycelniho kloubu
pti chiizi. Vrchol flexe kycelniho kloubu pii chtizi byl u operovanych jedinct vétsi nez
u kontrolni skupiny (v rozmezi 40,9° az 47,3° versus 39,7°). Pohyb kloubu smérem do
extenze byl naopak kriticky omezen. K samotné extenzi totiz u jedincti po operaci
vibec nedochézelo, nebot’ pii pohybu smérem do extenze nebylo dosdhnuto nulové
hodnoty ¢i jejiho prekroceni. U mladSich ucastnikl studie byly opét tyto hodnoty lepsi
(v rozmezi od 6,3° do 8,6°) nez u operovanych jedinct starsiho véku (16,9°). Zistaval
zde patrny deficit vV porovnani s kontrolni skupinou, jejiz pohyb do extenze piekrocil
nulovou hodnotu 0 6,2°. U operovanych jedinci byla také naméfena mensi délka kroku
a dvojkroku, coz je pravdépodobné nasledek nedostatecné extenze na konci stojné faze

(Bennett et al., 2008, p. 194 — 200).

Graf 1 Rozsahy pohybti operovaného a neoperovan¢ho kycelniho kloubu v sagitalni
roviné béhem krokového cyklu v porovnani srozsahy kontrolni skupiny

(Beaulieu et al., 2010, p. 271)
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Legenda ke grafu ¢. 1:
DS = Féze dvoji opory, SS = Stojna faze (kontakt s podlozkou pouze jednou dolni koncetinou),

S =8vihova faze, Control = kontrolni skupina, THA-NO = neoperovany kycelni kloub, THA-
O = operovany kycelni kloub.
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Rozsah pohybu kycelniho kloubu pii chizi je omezen i ve frontalni roviné
(Beaulieu et al., 2010, p. 269 — 73). Celkovy rozsah pohybu ky¢elniho kloubu ve
frontalni roviné pti chizi je cca 15°. Vrcholu addukce je dosazeno pti odlepeni prstl
od podlahy kontralaterdlni koncéetiny a vrcholu abdukce pii tomtéz pohybu
homolateralni koncetinou (Gamble and Rose, 2006, p. 47 — 8). Graf 2 ukazuje omezeni
rozsahu pohybu kycelniho kloubu pii chlzi u pacienti 10 meésici od operace

(Beaulieu, et al., 2010, p. 269 — 73).

Graf 2 Rozsahy pohybt operovaného a neoperovaného kycelniho kloubu ve frontalni

roviné u pacienti v porovnani s kontrolni skupinou (Beaulieu et al., 2010, p. 271)
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Legenda ke grafu ¢. 2:
DS = Faze dvoji opory, SS = Stojna faze, S =8vihova faze, Control = kontrolni skupina, THA-
NO = neoperovany kycelni kloub, THA-O = operovany kycelni kloub.

Pti¢inou nedostatecné abdukce muize byt slabost abduktort kycelniho kloubu
(zejména m. gluteus medius), ktera se vyviji u pacientt s artr6zou kycelniho kloubu
jako vysledek snahy nezatézovat kyc¢elni kloub a vyhnout se tak bolesti. Ve stojné fazi
krokového cyklu funguji abduktory jako lateralni stabilizitory panve a vyznamnou
merou se tak podileji na udrzeni rovnovahy béhem chiize. Aktivita abduktorti na strané
stojné dolni koncetiny umoziuje odlepit Svihovou koncetinu od zemé bez poklesu

panve na opac¢nou stranu (Dungl, 2005, s. 945 — 9; Soderberg in Behrman et al., 2002,
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p. 47 — 51; Banzer et al., 2004, p. 1 — 9). Dysfunkce abduktorti se miize projevit pravé
poklesem panve, nebo mize byt kompenzovana inklinaci trupu na stranu operované
koncetiny, zatimco je tato koncetina ve stojné fazi. Naklonénim trupu se zredukuje sila
svalll nutna ke kontrole panve (Berend et al., 2004, p. 44 — 50). Snizena aktivita téchto
svalli mize vést k instabilité kloubu nebo ke ztraté rovnovahy, coz mize zvysit riziko
padu a poranéni (Dungl, 2005, s. 945 — 9; Soderberg in Behrman et al., 2002, p. 47 —
51; Banzer et al., 2004, p. 1 — 9). Pric¢inou dysfunkce abduktorové skupiny
operovaného kycelniho kloubu muze byt také jejich poskozeni béhem operace
zZ anterolateralniho pfistupu (Banzer et al., 2004, p. 1 — 9). Berg et al. (2010, p. 183 —
8) prokazuji pietrvavajici 15% deficit v jejich sile dva roky po operaci v porovnani
s témito svaly na neoperované dolni konceting.

Zuvedenych parametri vyplyva, ze terapeut by pii reedukaci spravného
stereotypu chiize mél klast diiraz zejména na provedeni extenze na konci stojné faze
krokového cyklu. Déle je pii rehabilitaci dilezité posilit kycelni abduktory (zejména
m. gluteus medius) a extenzory (m. gluteus maximus). Tyto svaly totiz na rozdil
od adduktort, flexort ¢i zevnich rotatorti kycelniho kloubu reaguji na proces postupné
kloubni degenerace ochablosti a jejich slabost je patrnd i po operaci. Zaroven se

zna¢nou mérou podileji na stabilité¢ endoprotézy (Dungl, 2005, s. 945 —9).

1.3.2 Symetrie chiize

Chtize je popsana jako symetricka, jestlize hodnoty parametri na obou dolnich
koncetinach pfi chiizi jsou stejné, to znamend, kdyz mezi nimi nejsou statisticky
vyznamné rozdily (Griffin et al. in Allard et al., 2000, p. 34 — 45). Vysledky studii,
které se zabyvaji symetrii chlize zdravych jedincii, nicméné prokazuji piitomnost
asymetrie v kinematickych i ¢asové prostorovych parametrech dolnich koncetin, coz
autofi vysvétlyji jako wvysledek pfirozenych funkénich rozdili mezi dolnimi
koncetinami (Allard et al., 2000, p. 34 — 45). Tyto rozdily jsou dle nékterych autorti
vysledkem laterality, jelikoz dolni koncetiny plni pifi chiizi odlisné ukoly (jedna
koncetina vice pfispiva k propulzi, zatimco druha k opoie) (Hirasawa, Vanden —
Abeele in Allard et al., 2000, p. 34 — 45).
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Asymetrie chlize pacientl je popisovana pied i po operaci, avSak neexistuji
obecna kritéria, ktera by od urCité hodnoty asymetrii povazovala za patologickou
(Helbostad et al., 2012, p. 134 — 41). Robinson et al. (in Helbostad et al., 2012, p. 134)
navrhli 10% odchylku od perfektni symetrie chtize jako kritérium pro asymetrii chize.
Tato hrani¢ni hodnota je snadno pouzitelna jak ve vyzkumu, tak v samotné terapii.
Helbostad et al. (2012, p. 134 — 41) uvadé;ji, ze 10% kritérium ma vysokou klasifikujici
schopnost, jelikoz neklasifikuje asymetrii jako patologickou u zdravych jedinct bez
patologii ovliviiujicich chtizi. Nicmén¢ platnost tohoto kritéria je kritizovana pro jeho
parametrovou nespecificnost (Herzog et al. in Helbostad et al., 2012, p. 134).

U jedincti po operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu je pfitomna
asymetrie v dob¢ trvani jednotlivych fazi krokového cyklu. Vysledky studii, které se
zabyvaji touto problematikou, uvadéji kratsi dobu stojné faze u operované koncetiny
V porovnani se zdravou koncetinou (Berg et al., 2010, p. 183 — 8; Grau et al., 2013,
p. 762 — 9). Opét se jedna o jev piitomny jiz pied operaci. Uvadi se vyznamny rozdil
mezi délkou trvani stojnych fazi nemocné a zdravé dolni koncetiny (58,1% versus
60,5%). Mirng&jsi rozdily jsou patrné i po operaci (Grau et al., 2013, p. 762 — 9).

Asymetrie je pfitomna nejen v ¢asovych parametrech krokového cyklu, ale
I Vv mnozstvi zatéze prenasené dolnimi koncetinami. Lifeso et al. (2001, p. 104 — 9)
uvadéji, ze neoperovana koncetina prenasi vice zatéze dva meésice po operaci. Tato
omezena schopnost operované koncetiny snést zatéz mize byt pfitomna u pacientd
i po vice nez dvou letech po operaci (Borges et al., 2011, p. 123 — 30). Hodnoty
vrchold pfenasenych sil béhem stojné faze (postupné zatéZzovani a konecny stoj) jsou
u operované koncetiny mensi neZ u kontralateralni dolni koncetiny. Vrchol sily béhem
faze postupného zatézovani je v ptipadé operované koncetiny dosahnut pozd¢ji nez
u zdravé koncetiny. Tyto hodnoty mohou byt opét zplisobeny vlivem progredujici
artrozy kloubu pied operaci, ale také nepfitomnosti proprioreceptort kycelniho kloubu
operované koncetiny, coz €ini stani na zdravé koncetiné vice stabilni (vice v kapitole
1.3.3). V dusledku dlouhodobého pietézovani mohou vzniknout degenerativni zmény
I U kloubti zdravé, neoperované koncetiny. Lifeso et al. dale uvadéji, kromé téchto
preventivnich davodi, dal$i argument pro reedukaci asymetrie zatéZze dolnich
koncetin. Nahrady kloubd jsou navrhnuty na zakladé vysledkli studii o normalni
(symetrické) chizi. Jestlize tedy jedinci vykazuji pii chlizi asymetrii v zatéZzovani,

muze dojit k selhani implantatu (Lifeso et al., 2001, p. 104 - 9).
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1.3.3 Ostatni parametry chiize

Jak jiz bylo uvedeno, nésledkem degenerace jednoho kloubu dochéazi ke
kompenzacnim strategiim ostatnich segmentid téla. Popsané omezeni rozsahu
operovaného kycelniho kloubu v sagitalni roviné pii chlzi je pfitomné (ne vSak
v takové mife) i u kontralateralniho kyc¢elniho kloubu (viz graf 1). Zaroven dochazi
I k omezeni rozsahu obou kolennich kloubu pfi chizi (Beis et al., 2011, p. 201 — 8;
Grau et al., 2013, p. 762 — 9). Bejek et al. (2006, p. 27 — 34) uvadgji, ze jako
kompenzace omezenych rozsahti kycelnich kloubli dochazi ke zvysené inklinaci panve
pfi chiizi a k véts§im rozsahim panve smérem do ante- a retroflexe.

Postupujicim artrotickym procesem dochazi i ke snizeni rychlosti chiize (Beis
et al., 2011, p. 201 — 8), coz mize opét pietrvavat i po operaci (Borges et al., 2011,
p. 123 — 30; Caplan et al., 2012, p. 1 — 6). Studie popisuji rozdily v preferované
rychlosti chiize. U pacientd byla zvolena rychlost niz§i neZ u kontrolnich skupin
zdravych jedincti. Pokud vsak pacienti dostali pokyn ke zvySeni rychlosti, rozdily mezi
skupinami se stiraly. S ohledem na tyto vysledky zvySeni rychlosti chiize neni
primarnim bodem rehabilitace po operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu
(Helbostad et al., 2012, p. 134 — 41; Borges et al., 2011, p. 123 — 30).

Mezi dal§imi popisovanymi zménami pii chlzi u jedinci podstupujicich
operaci kycelniho kloubu se objevuji i problémy s udrzenim rovnovahy. Nastavaji
U pacientl s postupujici artrozou, pii které se zvétSuje ztuhlost kloubu a dochézi
K poskozeni proprioreceptorii. Svalové, Slachové a kloubni receptory poskytuji
informace o poloze kloubu, coZz se vyznamnou mérou podili na schopnosti udrzeni
rovnovahy. Proprioreceptory nejsou uSetfeny ani béhem operace, pii niz dochazi ke
popsana slabost abduktorti, nerovnost délek dolnich koncetin, mensi rozsah pohybt
v kloubech a asymetrie v pfenosu vahy dolnimi koncetinami. Nasledkem ulevy od
bolesti, zvétSené svalové sily a zvySenymi kloubnimi rozsahy po operaci se zlepSuje
I schopnost udrzet rovnovahu béhem chtize (Allum et al., 2005, 1337 — 43; Skinner,
1993, p. 78 — 86).

| zvoleny operacni pristup se mize projevit pii chizi. Faris et al. (2001, p. 95 —
9) uvadéji vyssi vyskyt asymetrie chize — kulhéni pfi anterolateralnim pftistupu,

U posterolateralniho ptistupu zase hrozi vyssi riziko dislokace kloubu. Zatimco
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parametry jako jsou rychlost chtize, délka kroku, symetrie v pienaseni zatéze dolni
koncetinou a kadence nejsou vyznamné ovlivnény pouzitym piistupem, inklinace trupu
a rozsah pohybl v sagitalni i frontdlni roviné ovlivnény jsou. Nejmensi hodnoty
rozsahu pohybu kloubu v sagitalni roviné pii chtizi jsou patrné u anterolateralniho
pristupu, na ¢emz se muze podilet zvoleny pfistup, nicméné plsobi zde 1 jiZ zminéné
faktory, jimiz jsou adaptace a pooperacni pretrvavani kompenzacnich strategii, které si
clovék s artrotickym kloubem vytvoifi, aby se pii chizi vyhnul bolesti. Jelikoz
anterolateralni pfistup zasahuje abduktory kycelniho kloubu, je zde i1 vyssi uhel
inklinace trupu amen$i rozsah pohybt kycelniho kloubu ve frontdlni roviné

V porovnani s posterolateralnim piistupem (Berend et al., 2004, p. 44 — 50).

1.4  Chodici pas

Chodici pas, tzv. treadmill, je moderni pfistroj pouZzivajici se v rehabilitaci pro
analyzu chlize i pro jeji nacvik a korekci poruch chiize neurologickych a ortopedickych
pacientt (Mayer, 2000, s. 66 — 73; Hesse et al., 2003, p. 1767 — 73). Typu chodicich
past je veétsi mnozstvi. Zakladni pasy sestavaji z chodici plochy, k niz lze po stranach
pfipevnit zabradli. Pasy mohou byt vybaveny obrazovkou, umisténou pied pacienta,
kde lze nastavit program rehabilitace (Biodex, 2014, p. 1 —4).

Nekteré typy past poskytuji pacientovi i1 terapeutovi okamzitou zrakovou
a sluchovou zpétnou vazbu o Casové prostorovych parametrech chlize. Plocha, na niz
pacient Slape, monitoruje anahrdvd informace o délce kroku, rychlosti kroku
asymetrii chiize, coZz se pacientovi okamZit¢ ukazuje formou obrazkli stop na
obrazovce pred nim (Biodex, 2014, p. 1 — 4). Existuji chodici pasy, které poskytuji
zpétnou vazbu o zatézi a umoziuji pomoci zrakovych ¢i sluchovych signalli pacienta
upozornit na prekro¢eni mezni zatéze (Zebris, 2012, p. 1 — 12).

Existuji i pasy, které umoznuji pomoci projektoru promitat stopy pifimo na
chodici plochu, na néz se snazi pacient co nejpiesnéji Slapat (viz obr. 1, s. 24). Terapeut
muze nastavit parametry délky a $itky kroku arotace chodidla, které se v prub&hu
terapie mohou ménit az k cilovym hodnotam (Zebris, 2012, p. 1 — 12). V ramci

tréninku pfizpisobeni chlize na ménici se podminky prostfedi mlze terapeut nastavit
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riznou obtiznost prostiednictvim prekazek, které jsou také promitany na chodici
plochu a pacient je pii chizi musi piekrocit (Kolafova, 2012, s. 16 — 7). Velikost
prekazek muze terapeut upravovat. Zaroven miize upravovat Cas, kdy se piekdzka

vvvvvv

zobrazi v momenté, kdy je dana dolni koncetina ve $vihové fazi (Beek et al., 2013,
p. 5).

Systém lze rozsitit o obrazovku ve vySce oci pacienta, kterd poskytuje virtualni
prostiedi. Pacient béhem terapie sleduje simulovanou krajinu, kde se mu do cesty
kladou rtizné prekazky, naptiklad kmen stromu, na které musi zménou chiize reagovat
(Zebris, 2012, p. 1 — 12, fnol, 2013, s. 10 — 1). Trénink s pouzitim virtualniho prostiedi
piipravuje pacienta na vyzvy kazdodenniho zivota (Zebris, 2012, p. 1 —12).

Rada past disponuje odleh¢ovacim zafizenim s bezpegnostni vestou,
tzv. treadmill with partial body weight support. Pfi pouZiti je pacient jistén zavésem na
hrazdé nad pasem (Mayer, 2000, s. 68 — 9). Terapeut nastavuje velikost odlehc¢eni,
ktera muze byt az o 100 kg, v pfipad¢€, Ze pacient nemize nést plnou zatéZ na dolnich
koncetinach, ¢i neni schopen chlze bez zevni opory (Kolarova, 2012, s. 16 — 7).
Naptiklad Hesse et al. (2003, p. 1770) pracuji s 15% odleh¢enim véhy v ptipadé, ze
pacienti chodi dvoubodovou chizi o francouzskych holich. Takové mnozstvi je
pouzito z toho divodu, ze dle studie Bergmann et al. (in Hesse et al., 2003, p. 1770)
pravé 15% odlehéeni odpovida mnozstvi vahy, kterd je pii dvoubodové chiizi
pfenasena holemi. Odlehcovaci systém umoZiluje trénovat chiizi bezpecnéji a zah4jit
rehabilitaci jiz v raném stadiu po operaci (Hidler a Lee, 2008, p. 747 — 55).

Chodici pasy poskytuji terapeutovi vSechny dilezité udaje pro analyzu chize,
jako jsou cCasové a prostorové parametry stojné a Svihové faze krokového cyklu
dolnich kongetin, délka a $itka kroku (Zebris, 2012, p. 1 — 12). Jiné treadmill systémy
dokumentuji i rota¢ni thel chodidla a prostfednictvim tlakovych senzorti umisténych
pod plochou pasu poskytuji terapeutovi podrobnou analyzu rozlozeni tlaku pod
ploskami. Pro analyzu chiize je vhodné rozSifit mozZnosti vySetfovaciho systému
0 kamerovy systém, ktery monitoruje pohyb koncetin zezadu a z profilu, a vyuziva
vypocetni modul, dokumentujici maximalni uhly v kloubech dolnich koncetin (Zebris,
2012, p. 1-12, fnol, 2013, s. 10 — 1). Dale je mozné systém doplnit o elektromyografii
(Zebris, 2012, p. 1 —12).
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Obr. 1 Treadmill systém s projekci obrazkt na chodici pas (Beek et al., 2013, p. 5)
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2  DISKUZE

V piedeslé kapitole jsem uvedla typické projevy poruch chize pacienti
s umélym kycelnim kloubem a pfedstavila jsem moderni zafizeni, které se pouziva pro
analyzu i reedukaci poruch chlize. V nésledujicim textu se zabyvam spojenim téchto
témat, tedy moznostmi vyuziti treadmill systémii pii nacviku chlize u pacienti po
operaci totalni endoprotézy kycCelniho kloubu. Cilem této Casti prace je diskuze
0 moznostech a vyznamu reedukace uvedenych poruch chiize terapii na treadmill
systémech.

Terapie, vyuzivajici treadmill systémd (anglicky treadmill training),
vykazuje pozitivnimi vysledky pii pouziti k nacviku chtize u pacienti neurologickych,
zejména po cévni mozkové piihodé ¢i po miSnim poranéni (Barbeau et al., 1998,
p. 1122 — 8; Behrman and Harkema, 2000, p. 688 — 70; Hesse et al., 2003, p. 1767 —
73). Jedna se o rozsifeni standardni terapie chuze, kupiikladu o moznost pouziti
okamzité zpétné vazby a o moznost odlehCeni télesné vahy. Nékteré systémy umoziiuji
i analyzu chize (Lifeso and White, 2005, p. 1958 — 63, Kolatova, 2012, s. 16 — 7).
Trénink chtze s pouzitim treadmill systémua vychéazi z poznatki o motorickém uceni
(Hesse et al., 2003, p. 1767). Motorické uceni je proces vedouci k relativné trvalym
zméndm v pohybovych dovednostech pomoci opakovani urcitych zkusenosti, cviceni,
¢i ¢innosti (Lee and Schmidt, 1999, p. 264 — 5). V piipadé tréninku chlize s pouzitim
treadmill systémi Se toto uceni sestava z kontrolovaného opakovani krokového cyklu.
Cilovou dovednosti je spravny stereotyp chize. Baake et al. (1995, p. 976 — 81)
uvadéji, Ze tento trénink muze plnit funkci pfidavné terapie k urychleni obnoveni
¢i zlepSeni chlize u pacienttli, kteti prodélali cévni mozkovou piihodu. Tiebaze ma
rehabilitace neurologickych pacienti sva specifika, trénink chitize s vyuzitim treadmill
systémul vychazi ze stejnych poznatkl, probihd podobnym zplisobem a ma spole¢ny cil
jak pro neurologické tak i pro ortopedické pacienty. Patrné ztoho divodu se
Vv indikacich k této terapii objevuji 1 ortopediCti pacienti, ackoliv mnozstvi aktudlnich
studii zahrnujici neurologické pacienty znacné pievySuje pocet studii zabyvajicich se
touto problematikou v oblasti ortopedie. V nasledujici ¢asti textu se zabyvam dil¢im

pouzitim této terapie.
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2.1 Zahajeni tréninku chuize s vyuzitim treadmill systému

2.1.1 MozZnost vyuziti treadmill systémii pri sestaveni rehabilita¢niho plinu

Pii zahdjeni pacientovy terapie je vhodné stanovit individualni rehabilita¢ni
plan (Kolaf a kol., 2009, s. 3). Z tohoto ohledu mize byt pro terapeuta velice pfinosné
pouziti téch treadmill systému, které poskytuji pomérné podrobnou objektivni analyzu
pacientovy chiize, ¢ehoz miize terapeut vyuzit pii planovani cilt terapie. V kapitole 1.4
uvadim jednotlivé parametry chtize, které mohou byt soucasti analyzy v zavislosti na
moznostech konkrétniho treadmill systému. Tyto informace mohou byt natolik
specifické (napf. distribuce tlaku pii kontaktu chodidla s podlozkou), Ze je terapeut pti
kineziologickém rozboru nemusi a ani nemize zaznamenat. Terapeut by mél pocitat
S tim, Ze pro pacienta muize byt tento zplsob chlize ze zacatku novou zkuSenosti, coz
mize méfena data ovlivnit (Guise et al., 2006, p. 43 — 52).

Matsas et al. se ve své studii zabyvali dobou nutnou ke zvyknuti si na chtizi na
chodicim pésu u starSich pacientd (od 67 do 80 let véku). Vychazeli ze srovnani
hodnot kadence a rozsahu pohybu kolennich kloubd pti dvou modalitach krokového
cyklu, tedy chizi béznou ana pase. Pokud jsou rozdily mezi témito hodnotami
minimalni, znamena to, ze si pacient na tento zptisob chlize zafind zvykat. Rozdily
byly v prvni minuté vysoké, s postupujicim ¢asem klesaly. Tiebaze byly rozdily mezi
sledovanymi zptsoby chuze stale zna¢né, v praiméru kolem 14. minuty se ustalily
a nedochazelo k jejich vykyvim (Matsas et al., 2005, p. 72 — 9). V piedchozi studii se
Matsas et al. zabyvali toutéz problematikou, av§ak u mladsich jedinci (18 az 28 let
véku). K vyraznému snizeni rozdili mezi témito dvéma zpiisoby chiize doslo jiz po
6 minutach tréninku (Matsas et al., 2000, p. 46 — 53). Z uvedeného vyplyva, ze vek
hraje v ptizpisobeni se na nové podminky chiize vyznamnou roli, na coz by terapeut
mgél brat ohled pii tréninku se star§imi pacienty a poskytnout jim vice casu. Uvedené
studie ukazuji zajimavy dal$i trend. V prvnich minutach chiize na pase ob¢ skupiny
pacientli vykazovaly vyznamné vyssi hodnoty kadence nez pii chizi na bézném
povrchu. Ve studii s mlad$imi tc¢astniky byla naméfena i kratsi délka kroku v prvnich
dvou minutach chiize na pase. Ve druhé studii métili pouze hodnoty kadence (Matsas
et al., 2000, p. 46 — 53; Matsas et al. 2005, p. 72— 9), da se ovSem ptedpokladat, ze
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i zde by byly hodnoty délky kroku kratsi. Dle Whittle (2007, p. 133) hraje pacientovo
védomi o omezené délce chodici plochy treadmillu dulezitou roli v tomto vysledku,
tedy ve zkraceni délky kroku. Terapeut s timto vysledkem mize pracovat tak, ze
pacientovi doporuci jit spiSe o delSich krocich pomalejsi rychlosti, nez se bude citit
jistéji.

Pied sbérem dat k analyze Charteris a Wall doporucuji alesponi hodinovy
trénink (napf. 5 terapii po 10 minutach). S kazdou dalsi zkuSenosti s treadmill
systémem trva adaptace kratSi dobu. S analyzou je vSak i po hodinovém tréninku
vhodnéj$i zacinat po 2 minutach chiize (Charteris and Wall in Guise et al., 2006,
p. 44 — 51). Tohle by mél mit na paméti terapeut, ktery jiz dale nebude vyuzivat
treadmill systému k nacviku chtize, ale bude chtit pracovat s naméfenymi daty. Guise
et al. uvadéji, Ze unahleny postup by mohl vést k nespravné analyze, coz by pfi
rehabilitaci vychéazejici z naméfenych dat mohlo vést vtom nejhorSim piipadé
K ublizeni pacientovi. Pokud terapeut s analyzou pocka, nez si pacient na chizi
zvykne, miize si byt jist, Ze namétena data odpovidaji skute¢né chlizi pacienta a nejsou
zpusobeny pouze chtizi na treadmillu (Guise et al., 2006, p. 43 — 52). Prace s analyzou
naméfenych dat se nemusi vztahovat pouze k tvorbé rehabilitacniho planu. Terapeut si
pomoci analyzy béhem tréninku miize ovétovat, zda a jak rychle pacient stanovenych
cili dosahuje, popt. je preformulovat. Zaroven tak miize byt i pacient informovan

0 postupech pfi svém tréninku, coz mize figurovat jako dilezity motivacni prvek.

2.1.2 Moznosti zahajeni terapie na chodicim pase Vv zavislosti na pooperaéni

dobé

K zahdjeni tréninku chlize u pacienta, ktery jesté¢ nema dovoleno plné¢ zatéZovat
operovanou koncetinu pti chlizi, je vhodné vyuzit odlehcovaciho systému. Diky nému
je mozné presné davkovat mnozstvi télesné hmotnosti, kterou pacient ponese (Lee
and Hidler, 2008, p. 747 — 55). Postroj, drzici pacienta, umoziuje volny pohyb hornich
I dolnich koncetin (Hesse et al., 2003, p. 1767 — 73). Volnost hornich koncetin
dovoluje jejich synkineticky pohyb, ¢imz se stava tento zplisob chlize podobné&jsi
bézné chuzi bez opory (Véle, 2006, s. 350 — 1). Pacienti tak mohou alespon po

omezeny ¢as tréninku na treadmillu simulovat spravny stereotyp chtize. To pfedstavuje
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velkou vyhodu, kterou odlehCovaci systém piinasi, zvlasté¢ pro pacienty, kteii
potfebovali pfi chlizi oporu hornich koncetin jiz pied operaci. U pacienti po operaci
vybavenych podpaznimi berlemi umoziuje tento systém na chvili si odpoc¢inout od
jejich pouzivani. Je pravdépodobné, ze tato moznost piijde pacientim vhod, nebot
chiize o podpaznich berlich je energeticky naro¢na a vyzaduje zna¢nou aktivitu svalt
ramenniho pletence, hornich konéetin a trupu (Mulroy and Waters, 1999, p. 207 — 31).
Pro pacienty obavajici se padu pii chiizi (zvIast€ u pacientd, kteti byli indikovani
k operaci z davodu fraktury femuru zpisobené padem) hraje odlehCovaci systém
i dalezitou roli jistoty (Bellelli et al., 2006, p. 717 — 8; Lee and Hidler, 2008, p. 747 —
55). Pocit bezpeci pii chlizi mize vést k usnadnéni dosazeni cill terapie i u starSich
jedinca (Bellelli et al., 2006, p. 717 — 8). Je vSeobecné znamo, Ze s vySsim vékem
klesd funk¢éni zdatnost i pfizptusobivost (Kolat, 2009, s. 601 - 5). Trénink chiize
s vyuzitim odleh¢ovaciho systému je usp&$né pouzivan u pacientti s Parkinsonovou
chorobou ¢i u pacientii po cévni mozkové piihod¢ (Barbeau et al., 1998, p. 1122 — 8;
Fujimoto et al., 2000, p. 849 — 52). Je mozné, Ze pravé pouziti tohoto systému hraje
vyznamnou roli v ziskanych vysledcich a ze bez odlehceni vahy by se vysledky mohly
lisit. Pfi pouziti odlehcovaciho systému zdroven terapeuti nemusi kontrolovat, zda
pacient skute¢né nezatéZuje koncetinu plnou vahou, coz je nutné hlidat pfi bézném
tréninku chlze s podpaznimi berlemi a mize to byt pro terapeuta obtizné (Adachi
etal., 2009, p. 2125 — 30). Moznosti pouziti odlehCovaciho systému se ve své studii
zabyval Hesse et al., ktery srovnaval vysledky tréninku chiize s odlehovacim
systétmem s tréninkem dvoudobé chlze o dvou francouzskych holich na béZném
povrchu u pacientd (Vv priméru 65 let) po operaci totalni endoprotézy kycelniho
kloubu. Doba tréninku ¢inila 10 pracovnich dni, béhem nichz jiz byly patrny rozdily
mezi obéma skupinami. Pacienti, vyuzivajici treadmill systém, usli v&tsi mnozstvi
krokti béhem zhruba piilhodinového tréninku v porovnani s druhou skupinou pacientli
(1000 — 1500 kroku versus 100 — 150 krokti). Rozdily byly patrné i v rychlosti chuze.
Kromé¢ 3 pacientd trénujicich na treadmillu dosdhla rychlost jejich chiize 25%
zrychleni po 5. dni tréninku (Hesse et al., 2003, p. 1767 — 73). Adachi et al. (20009,
p. 2128) prokazuji podobné zlepSeni rychlosti chiize a vétsi vzdalenosti béhem
tréninku chlize na treadmillu s odleh¢ovacim systémem u pacientli po zlomeniné
kyc¢elniho kloubu. Autofi uvadéji, Ze pacienti trénujici s odlehCovacim systémem méli

také vétsi tendence chodit ve svém volném Case nez pacienti z druhé skupiny (Hesse
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etal., 2003, p. 1767 — 73). Z uvedeného se da usuzovat, Ze trénink chlize vyuzivajici
treadmill systémt byl pro tyto pacienty velkou motivaci, coz je prvek, ktery
v rehabilitaci hraje nezastupitelnou roli.

Vysledky studie hovotily pozitivné o moznosti pouziti odlehcovaciho systému
a treadmill systému k nacviku chlize. Pro uplnost je vSak tfeba doplnit, Ze jeden
ucastnik studie trénujici pravé s odlehCovacim systémem v pribéhu studie zemiel na
plicni embolii. Jednalo se o jedince s pozitivni anamnézou hluboké zilni trombdzy.
Autofi se domnivaji, ze pfi¢inou umrti mohly byt postroje odlehcovaciho systému
uvazané tésn¢ kolem stehen, které vedly ke stazi krve a vzniku trombu, nebo
dynamické cviceni, které vedlo k uvolnéni jiz existujictho trombu. Zuvedeného
vyplyva, ze u pacientd s historii hluboké Zzilni trombézy ¢i jakychkoliv srdecnich
chorob je potieba dbat na zvySenou opatrnost pii pouziti odleh¢ovaciho systému
a treadmillu obecné, zvlasté v brzké pooperacéni rehabilitaci, kdy je tieba pocitat
s vétsim vyskytem rizik (Hesse et al., 2003, p. 1767 - 73; Musil, 2009, s. 61 — 5).

Kromé odleh¢ovaciho systému muze pacient pouzit i postranni zabradli pro
odleh¢eni vahy. Opora hornich koncetin mize pacientovi rovnéz piinést pocit vétsi
jistoty. Vizualné vSak tento zpisob chtize neni tolik podobny spravnému stereotypu
chiize jako v ptipadé¢ pouziti odlehovaciho systému, nebot synkineticky pohyb
hornich konéetin je nahrazen drzenim se zabradli (Matsas, 2005, p. 77), z tohoto
davodu se jevi vhodnéjsi pouzit spi§ odlehcovaci systém.

Chiizi na treadmillu bez odleh€ovaciho systému ¢i moZnosti opory o postranni
zabradli je mozno pouZit pfi nacviku chiize az tehdy, kdy operatér dovoli plné zatiZit

operovanou koncetinu (Jahoda a kol., 2003, s. 55).

2.2 ZlepSeni rozsahu kycelniho kloubu tréninkem chiize s vyuzitim

treadmill systému

Jak bylo uvedeno v kapitole 1.3.1, rozsah pohybu v kycelnim kloubu pii chtizi
po operaci z divodu artrozy kloubu je omezen v rovin¢ sagitalni i frontalni (Beaulieu
et al., 2010, p. 269 - 73). Studie, zkoumajici biomechaniku chiize na treadmillu,

uvadéji veétsi rozsah extenze v ky€elnim kloubu v porovnani s chlizi v bézném terénu
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u zdravych jedincu (Lee, Hidler, 2007, p. 747 — 55). Pravé dosahnuti extenze
kyc¢elniho kloubu béhem chiize je dulezitym bodem pii nacviku spravného stereotypu
chiize po nahradé kyc¢elniho kloubu (Dungl, 2005, s. 945 — 9). Vzhledem k tomu, Ze
chiize na pése vedla u zdravych jedinct k vétSimu rozsahu extenze, je zde moznost, ze
by podobné tendence méli 1 operovani pacienti.

Hesse et al. ve své studii zahrnuji i méfeni hodnot extenze kycelniho kloubu pii
chiizi. Podobné jako je uvedeno v kapitole 1.3.1, vychozi hodnoty zdaleka
nedosahovaly nuly (zhruba 15°). Na konci desetidenniho tréninku byl tento deficit
V extenzi vyraznéji mensi u skupiny trénujici na pase. Tato skupina dosahovala lepSich
vysledkii 1 pfi ro¢nim meétfeni. Uvedené vysledky potvrzuji, Ze treadmill systémy
mohou vést ke zlepSeni fyziologického rozsahu pohybu kycelniho kloubu ve sméru do
extenze (Hesse et al.,, 2003, p. 1767 — 73). Tento vysledek rovnéz potvrzuje
biomechanickou studii Lee a Hidlera (2007, p. 747 — 55). Neda se ovSem uvést, jaky
vliv mél vétsi rozsah pohybu smérem do extenze na celkovy rozsah pohybtl kycelniho
kloubu, nebot’ studie toto méfeni nezahrnovala. Rovnéz se neda urcit, jak ovlivnila tato
ziskand hodnota rozsah pohybu v kontralateralnim kycelnim kloubu, jenz byva
v disledku kompenzaéniho mechanismu také snizen (Grau et al., 2013, p. 762 — 9).

Hesse et al. nepfinaseji vysledky o rozsazich ve frontalni roviné. Namisto toho
se zabyvaji svalovou silou abduktoru kyc¢elniho kloubu (m. gluteus medius), jehoz
slabost pravé vede k omezeni v rozsahu pohybu ve sméru abdukce pii chuzi (viz
kapitola 1.3.1). Na zacatku studie bylo oslabeni svalu zna¢né u vSech ucastnik.
Elektromyografické vySetfeni ukéazalo, Ze lepSich vysledkd bylo dosazeno ve skupiné
trénujicich na pase. Rozdil mezi skupinami opét pietrvaval 1 po roce od tréninku
(Hesse et al., 2003, p. 1767 — 73). Limitem studie je, ze nezahrnovala, jak se zvySena
sila podepsala na rozsahu pohybu kycelniho kloubu ve frontalni roving. Bardeleben
et al. rovnéz prokazuji vétsi aktivaci abduktori kycelniho kloubu operované koncetiny
pii chlizi na treadmillu v porovnani s chizi s berlemi. Nejvétsi aktivace tyto svaly
dosahly pti chlizi bez jakékoliv opory po bézném povrchu, avSak tento zptisob chlize
nebyl natolik symetricky jako zbylé dva zpusoby (Bardeleben et al., 1999, 265 — 72,
Bardeleben et al., 2000, p. 233 —43).

Lepsi vysledky skupiny ucastnikli trénujicich na péase jsou piekvapenim,
vezme-li se v potaz, Ze skupina nepodstoupila individualni terapii zaméfenou na

posileni abduktorti a extenzorti. Z uvedeného vyplyva, ze trénink chiize na treadmillu
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muze byt vhodnym prostiedkem k posilovani svall a viibec k pohybovému zotaveni po
operaci bez nutnosti specifického cviceni. Studie vSak neodpovidaji na otazku, do jaké
miry se na pozitivnich vysledcich podepisuje pouziti odlehcovaciho systému.
Spole¢nym bodem tréninku s ¢i bez odlehceni je trénink chize. Z uvedeného se da
pouze predpokladat, ze i trénink chiize na pase bez odlehceni vahy by dosahoval

podobnych vysledku (Cavanna et al., 2009, p. 303 — 17).

2.3 Optimalizace symetrie chiize s vyuzitim treadmill systému

Treadmill systémy nabizeji moznost nastavit parametry délky kroku, které se
pacientovi ukazuji napf. formou obrazku na obrazovce ptred nim (Biodex, 2014, p. 1 —
4; Zebris, 2012, p. 2 — 3). Nekteré systémy dokonce umoziuji i promitat obrazky stop
na chodici plochu (Zebris, 2012, p. 2 — 3). Diky témto moZnostem se da pfedpokladat,
ze vliv takového tréninku se na symetrii chlize bude projevovat pozitivné. Studie
uvedeny predpoklad potvrzuji.

Hesse et al., jejichz studii uvadim v pfedeslé kapitole, udavaji 10% zlepSeni
v symetrii doby trvani Svihovych fazi dolnich koncetin na konci desetidenniho
tréninku u pacientdi, trénujicich chiizi s vyuzitim treadmill systému s postroji
odleh¢ujicimi télesnou vahu. Pro uplnost uvadim, Ze na zacatku tréninku byla
pramérnd hodnota symetrie chiize u pacientti obou skupin 0,72 (Hesse et al., 2003,
p. 1767 — 73), tedy podle 10% kritéria dalece za hranici hodnot fyziologické asymetrie
(Robinson et al. in Helbostad et al., 2012, p. 134). Po ro¢nim pfeméfeni byla tato
hodnota 0,95 u skupiny vyuzivajici treadmill systém. U druhé skupiny byla namétena
trochu niz$i hodnota, ovSem pohybujici se kolem 10% hranice. Zna¢ného zlepSeni tedy
dosahly ob¢ skupiny béhem deseti dni tréninku, av$ak zatimco u prvni skupiny byla
naméfend hodnota stejnd ve 3 1 12 mésicich, ve druhé skupiné vysledky v tomto
casovém intervalu vykazovaly mirné zlepseni (Hesse et al., 2003, p. 1767 — 73).
Bardeleben et al. (2000, p. 233 — 43) uvadgji, ze dvoudoba chiize o francouzskych
holich vykazuje vétsi symetrii v jednotlivych fazich krokového cyklu nez chiize bez
holi. Je tedy mozné, Ze pacienti trénujici chizi timto zpisobem po del§im Case nez

roce doséhli hodnot prvni skupiny. OvSem nedé se to tvrdit s urcitosti, nebot’ studie
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nezahrnuje méfeni po del§im ¢asovém obdobi. Faktem zlstava, ze zlepSeni v symetrii
chtize bylo u prvni skupiny dosahnuto diive. Z tohoto ohledu je tedy trénink chilize
s vyuzitim treadmill systémil efektivnim nastrojem ke zlepSeni symetrie jednotlivych
fazi krokového cyklu (Hesse et al., 2003, p. 1767 — 73).

Krom¢ ¢asovych parametra se posuzuje i symetrie v silovych parametrech, jako
jsou vrchol sily plsobici na dolni koncetinu béhem stojné faze, rychlost dosazeni
tohoto vrcholu, rozlozeni tlaku na plantarni stran¢ chodidla béhem stojné faze.
Ukazuje se, ze trénink chlize na chodicim péase S pouzitim zpétné vazby ma pozitivni
vliv i na tyto parametry (Davis et al., 1996, p. 101 — 10; Lifeso and White, 2005,

p. 1958 — 63), cemuz se podrobnéji vénuji v nasledujici kapitole.

2.3 Vliv zpétné vazby na terapii

Zpétna vazba je terapeuticky pfistup, kdy pacient ziskavd okamzitou informaci
o zpusobu provadéni pohybového ukolu (Guskiewicz et al. in Caulfield et al, 2013,
p. 1 — 11). Poskytnuti zpétné vazby jak pacientovi tak jeho terapeutovi mize mit efekt
na terapii diky tomu, ze pacient ziskava vétsi kontrolu nad svym pohybem (Zhang
etal. in Caulfield et al., 2013, p. 1 — 11). Zpétna vazba umoziuje pacientovi plnit
ukoly s vétsi presnosti a vice se zapojit ve své rehabilitaci (Caulfield et al., 2013, p. 1 —
11).

Piikladem vyuziti zpétné vazby miize byt kontrolovand zatéz. Miru zatéze
kontroluje pacient na monitoru pied sebou. Lifeso a White uvadéji zménu asymetrie
v zatézovani dolnich koncetin po osmitydennim tréninku chtize u pacientt alespon dva
mésice po operaci totalni endoprotézy kyéelniho kloubu. Ugastnici této studie byli
rozdé€leni na ti1 skupiny. Prvni skupina trénovala chiizi na chodicim pase s okamzZitou
zpétnou vazbou. Na obrazovce pied sebou pacienti pozorovali dva sloupcové grafy
(jeden pro kazdou dolni koncetinu), jejichz vyska se ménila podle vrcholu sily béhem
postupného zatézovani pii stojné fazi. Navic pacienty navadél slovnimi pokyny
terapeut ke zméné chiize a tim k dosazeni vétsi symetrie v zatéZovani. Druha skupina
trénovala taktéz na chodicim pase, ale bez zminéné zpétné vazby. Kontrolni skupina

byla vybrana z pacientil, ktefi se ucastnili méfeni, nikoli vSak tréninku. Z méteni

32



vyplyvalo, Ze zdrava dolni konletina pfenaSi vice zatéze. Tato asymetrie se po
osmitydennim tréninku zlepsila, ale mezi koncetinami byl stale patrny rozdil. U prvni
I druhé skupiny doslo k vyznamnému zlepSeni symetrie pii méfeni navyseni zatéze
dolni koncetiny béhem faze postupného zatézovani. Autofi nepfipisuji tento vysledek
efektu zpétné vazby, ale vlastnostem chodiciho pasu, ktery vyvolava v pacientech
potiebu piizplsobit sviij rytmus chize konstantni rychlosti chodici plochy. U prvni
skupiny bylo dosazeno vétsi symetrie u méfeni zatizeni oblasti plosky chodidla béhem
celé stojné faze (Lifeso and White, 2005, p. 1958 — 63). Limitem studie je, Ze
nezahrnuje méfeni, které by ukazalo, zda zlepSeni v symetrii pietrvavalo. Nicméné
studie ukazuji, Ze okamzitd vizualni zpétna vazba je efektivni metodou, jak pacienta po
operaci naucit zatézovat ob¢ dolni koncetiny pti chiizi stejnou silou (Davis et al., 1996,
p. 101 - 10; Lifeso and White, 2005, p. 1958 — 63).

Zpétna vazba poskytujici pacientovi okamzité informace o velikosti vrcholu sil
pfi pfenosu vahy béhem chiize muze byt prospésna nejenom v korekci asymetrie, ale
i v korekci samotné velikosti tohoto vrcholu béhem pocateéniho kontaktu paty
s podlozkou. Radin et al. pfisli steorii, ze docasna sila pisobici na klouby béhem
inicialniho kontaktu paty spodlozkou mutze byt hlavnim faktorem v rozvoji
degenerativnich kloubnich zmén. Jedinci se zacinajicimi degenerativnimi zménami
vystavuji patu pfi inicialnim kontaktu vétSim silam nez jedinci téhoz véku bez
degenerativnich zmén (Kelman et al. and Radin et al. in Whittle, 1999, p. 269). Mezi
lidmi existuji rozdily v rychlosti, sjakou se pfiblizuje chodidlo $vihové koncetiny
K podlozce. Nekteti lidé téméf zastavi koncetinu pfed dotekem, nékteré naopak
ptibrzdi az kontakt paty se zemi (Collins et al. in Whittle, 1999, p. 264 — 75).
Dle Voloshin a Wosk (in Whittle, 1999, p. 269) je pravé druha skupina kandidatem na
vznik degenerativnich zmén. Korekce sil pfenaSenych na chodidlo béhem prvotniho
kontaktu s podlozkou by byla nejvice na misté predoperaéné, idedlné pii prvnich
znamkach artrézy. Otevirda se zde otazka moZznosti $irSi aplikace treadmill systémi
nejen pro rehabilitaci po operaci kycelniho kloubu, ale i pro jejich roli v prevenci
a Vv predoperacni piipraveé pacientll s moznymi kloubnimi degenerativnimi zménami.
Kazdopadné korekce téchto sil mize byt prospé$na i po operaci, jelikoZ na ostatni
nosné klouby tyto sily ptsobi také a mohou urychlit jejich degenerativni proces.
Velikost téchto sil se pravdépodobné podili i na stabilni fixaci endoprotézy (Bergmann

etal., 1995, p. 817 — 27). Dosavadni studie se zabyvaji vyzkumem, jak tvrdost povrchu
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ovlivni velikost sil a jejich distribuci pfedevSim béhem prvniho kontaktu paty
s podlozkou, v souvislosti s tématem prace je vSak potieba zodpovédét otazku, zda
tréninkem na chodicim pasu, ktery umoziuje tento typ zpétné vazby, je mozné
dosahnout zmenseni sil vyvijenych na patu, a jestlize ano, zda jsou pacienti schopni
prenést tento vzor i do chlize po béZzném terénu po ukonceni tréninku na pase.
V soucasné dob¢ chybi studie primarné se zabyvajici touto problematikou.

Femery et al. se zabyvaji schopnosti zdravych jedinci zménit distribuci
plantarnich tlakt pfi pouziti chodiciho pasu se zrakovou i sluchovou zpétnou vazbou.
Sluchova zpétna vazba fungovala na principu vSechno nebo nic, coz znamena, ze se
spustila, pokud byla pfekonana nastavena hranice maxima pienaSenych sil. Zrakova
zpétnd vazba naopak reagovala na velikost prenaSenych sil. Napravo od obrazku stopy,
ktery se zobrazoval na obrazovce pied pacientem, byla barevna Skala od modré po
&ervenou, kterd zobrazovala zatizeni chodidla. Cim vétsi byly sily vyvijené na plosku
chodidla, tim Cervengjsi byla stopa. Vysledky studie odhalily, ze pfi opakovaném
méfeni je mozné zménit distribuci plantarnich tlakli, nicméné vysledky popisuji pouze
6 pilminutovych testli chiize na chodicim pase, bez zahrnuti dlouhodobé&jsich méfenti,
které by ukazalo, zda se pro pacienty novy vzor chiize stal rutinou a dokazou jej
ptenést i do béznych podminek chize (Femery et al., 2003, p. 103 — 6).

Zpétna vazba o rozlozeni plantarnich tlaki mize byt pfinosna v terapii
pacientl, ktefi byli indikovani k operaci z divodu revmatické artritidy. U téchto
pacientll je pozorovano posSkozeni kloubli pfedonoZi, coz je spojeno se zvySenym
plantarnim tlakem, zejména v oblasti 1. a 4. metatarsophalangealniho kloubu (Dekker
et al., 2006, p. 465 - 9).

Patrné nejvetsim piinosem pouZiti zpétné vazby jako kontroly pro pfenos vdhy
pfi tréninku chiize je zkraceni ¢asu potfebného k dosazeni cili terapie, které mize byt

az dvojnasobné (Borrell et al. in Lifeso and White, 2005, p. 1958 — 63).
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2.4  Porovnani treadmill tréninku s béZnym tréninkem chuize

Trénink chiize s vyuzitim treadmill systémli mé& mnozstvi vyhod v porovnani
S tréninkem chlize v bézném terénu. Jednou zvyhod, kterd umoZziuje zahgjit
rehabilitaci diive po operaci a bezpeénéji, je moznost pouziti odleh¢ovaciho systému.
Dalsimi vyhodami tohoto tréninku je, ze se terapie odehrava na mensi plose, rychlost
pacientovy chiize mize byt kontrolovana a pacient mize dosdhnout vétsiho mnozstvi
krokd. Vyhodou je i moznost kontroly mnozstvi zatéze prenasené na koncetiny a veétsi
zapojeni a informovanost pacienta o priab&hu terapie a jeho pokrocich pomoci zrakové
¢i sluchové zpétné vazby (Caulfield et al., 2013, p. 1 — 11; Lee and Hidler, 2008,
p. 747 — 55; Lifeso and White, 2005, p. 1958 — 63).

Pii porovnani tréninku s vyuzitim treadmill systému s tradi¢nim tréninkem
chiize po bézném povrchu je dilezité zabyvat se srovnanim biomechaniky chuize
u téchto dvou zputsobt, jelikoz cilem rehabilitace je schopnost spravného stereotypu
chlize po bézném povrchu, nikoliv po pase. Hidler a Lee srovnavaji rozdily
v biomechanice chiize na chodicim pase a na normalnim povrchu u zdravych jedinct
bez jakychkoliv znamek patologie chiize. Béhem chlize na chodicim pase méli
ucastnici studie mensi dorsalni flexi, mensi extenzi v koleni a vétsi extenzi v Kycli.
Ostatni Casové a kinematické parametry chiize nedosahovaly signifikantnich rozdild.
Dle zavéru studie je strategie pohybu pii chlizi v téchto dvou modalitach podobna,
tudiz zlepseni, kterého se dosahne tréninkem na chodicim pasu, se pienese i do chiize
na normalnim povrchu, coZ hovoii ve prospéch pouZiti tohoto zafizeni pfi nacviku
chtize (Hidler and Lee, 2008, p. 747 — 55).

Kamman et al. uvadéji, Zze k tomu, aby biomechanika chiize na bézném povrchu
a pasu byla podobna, je dilezité, aby rychlost pasu byla konstantni a stejnd jako
u pacientovy bézné chtize. Rozdily mezi témito dvéma zplsoby chiize jsou Castecné
zpusobeny zménami rychlosti pasu béhem kroku. Pfed pocate¢nim kontaktem dochézi
k mirnému zpomaleni rychlosti pohybu dolni koncetiny, zatimco pied Svihovou fazi
dochézi ke zrychleni pohybu toutéZ dolni koncetinou. V navaznosti na popsané zmény
rychlosti pohybu dojde k vyméné energie mezi pasem a jedincem a tim ke zménam
rychlosti pasu. Autofi uvadéji, Ze zmény v rychlosti pasu béhem kroku se vyznamné

podileji na rozdilech v kinematickych parametrech mezi chiizi po béZzném povrchu
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a na pasu. Tyto rozdily byly mensi pii pouziti vykonnéjsiho treadmill systému, nez je
v bézné klinické praxi pouzivan. Z toho diivodu autofi upozoriiuji na vétsi opatrnost
pfi interpretovani zejména kinematickych vysledki dosazenych pouzitim téchto
systému (Kamman et al., 1998, p. 26 — 34). Harlaar et al. naopak uvadéji, ze vyménou
energie mezi jedincem a pasem nedochazi k tak vyznamnym rozdilim v biomechanice
chlize na pase v porovnani s béznou chiizi. Rozdilem mezi t€émito dvéma studiemi bylo
pouziti modernégjs$iho pasu, jenz byl v piilce rozd€len. Rychlost obou polovin pasu byla
nezavisle na sob& kontrolovana dvéma oddélenymi motory (Harlaar et al., 2014,
p. 1510 — 3). Lze tedy pfedpokladat, Ze s postupnym vyvojem treadmill systémi se
budou rozdily mezi témito dvéma modalitami chlize stirat.

Studie se zabyvaji i metabolickymi naroky pifi chlizi na pase v porovnani
S chiizi po bézném povrchu. U starSich jedinc (nad 50 let) mize dochézet k vétsi
unavé a potieb¢ si odpocinout pii chiizi na treadmillu. Matsas et al. (2005, p. 72 — 9)
uvadéji pripad dvou takovych ucastnikii studie, ktefi kvili Gnavé ukoncili méfeni
a nabizeji vysvétleni, ze pocatecni rychlost téchto dvou jedinct byla piili§ vysoka na
to, aby ji udrzeli po celou dobu méfeni. Dalsim vysvétlenim zptsobujicim piredCasnou
vycerpanost miize byt také vétsi metabolicky vydej pfi chizi na pasu. Brouwer et al.
prokazuji vyssi hodnoty tepové frekvence a spotieby kysliku pii chizi na pasu
Vv porovnani s b&znou chiizi. Utastnici obou studii viak neméli do té doby Zadnou
zkuSenost s treadmill systémem, je tedy mozné, Ze by se tyto hodnoty lisily ve chvili
adaptace na novy zpusob chiize (Brouwer et al., 2009, p. 95 — 100). Anderson et al.
potvrzuji tento Gsudek. Po pllro¢nim tréninku chize s vyuzitim treadmill systému
U pacientll v chronickém stadiu po cévni mozkové ptihod€ doslo ke znaénému snizeni
energetického vydeje a kardiovaskularni zatéze (Anderson et al., 1997, p. 326 — 30).
Tento vysledek hovofi pozitivné o dlouhodobé aplikaci tréninku chlize na pase,
nejenom z duvodu reedukace poruch chiize, ale i kvuli zlepSeni celkové fyzické
kondice pacienta.

Uvedené studie srovnavaji zpusob chize na treadmillu s chizi po roviné.
Jedinec vSak potiebuje byt schopny chodit i po jiném nez rovném terénu. Aby byla
chiize po terénu bezpecna, je potieba neustalé ptizptisobovani se ménicim podminkam
okolniho prostiedi (Véle, 2006, s. 347 — 8). Nov¢jsi treadmill systémy ve svém
vybaveni pocitaji 1 stouto problematikou. Jednim ze zpusobl jak trénovat reakce

jedince na ménici se podminky pii chiizi na treadmillu je moznost pouziti treadmill
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systému s projekci obrazkl piimo na pas (viz kapitola 1.4). Beek et al. (2013, p. 7 - 9)
predpokladaji, ze takovy trénink by mohl vyrazné zlepsit dlouhodoby efekt tréninku
V porovnani s konstantnim tréninkem na treadmillu. Dal§im zptisobem tohoto tréninku
je pouziti obrazovky s virtudlnim prostfedim. Studie ukazuji, Ze treadmill trénink
s vyuzitim virtualni reality muze zlepS$it schopnost pfizptisobeni chlize na ménici se
podminky u pacientii s Parkinsonovou nemoci ¢i u pacientli, kteii prodélali cévni
mozkovou piihodu (Deutsch et al. and Chuang et al. in Beek et al., 2013, p. 8), da se
tedy predpokladat, ze podobného efektu by bylo dosazeno 1 u pacientli po operaci.
Chiize na treadmillu mize byt prospésna i1 z hlediska stability endoprotézy.
Tuto teorii uvadéji Hesse et al. na zékladé¢ vysledku jejich studie. K uvolnéni
implantatu doslo pouze ve skupiné operovanych pacientii trénujici chiizi na normalnim
povrchu (u ¢tyf ucastnikil). Na tomto vysledku se miize podilet vyssi aktivita
abduktorti ky¢elniho kloubu (vice v kapitole 2.2) i vétsi motivace chiize ve volném
¢ase u pacientll trénujicich na treadmill systémech v porovnani s druhou skupinou
(Hesse et al., 2003, p. 1767 — 73). Ovéfeni, zda se tréninkem chlize s vyuzitim
treadmill systému skute¢né zlepsuje stabilita endoprotézy, si vSak zada dalsi studie.
Rada studii zahrnuje i rtizné testy a $kaly k méfeni funkéniho zlepSeni stavu
pacienta po tréninku na treadmill systémech. Hesse et al. pouzivaji Harrisovo skore
(vice v kapitole 1.1). Autofi uvadeji, ze mezi dvéma skupinami pacientd byly nejvetsi
rozdily v kategorii bolesti a maximalni vzdalenosti chize ve prospéch skupiny
trénujici na chodicim pase. OvSem obé dvé skupiny vykazovaly znacné zlepSeni
Harrisova skore jiz po deseti dnech tréninku (Hesse et al, 2003, p. 1767 — 73). ZlepSeni
métenych dat mohlo byt dle Adachi et al. ¢astecné zpisobeno tim, ze ucastnici studie
byli pouze jedinci mladsi 75 let véku, z nichZ vétSina byla operovana z divodu artrozy
kyc¢elniho kloubu a byla schopna chtize s berlemi. Autofi vysvétluji zlepSeni vysledki
v piedeslé studii z toho ditvodu, ze u ucastnikil jejich studie k takovym rozdilim mezi
skupinou trénujici na treadmill systémech s odlehcenim a kontrolni skupinou nedoslo.
Ugastnici jejich studie byli jedinci stari 75 let véku po zlomeniné kyéelniho kloubu,
jejichz pohyblivost byla omezenégj$i nez u jedinct v predeslé studii. Tito jedinci vSak
nepodstoupili tak intenzivni rehabilitaci na treadmill systémech jako ucastnici predeslé
studie (Adachi et al., 2009, p. 2125 — 9). Je pravdépodobné, ze spiSe nez vyssi vék
pacientll se na vysledcich podepsala mén¢ intenzivni terapie, nebot’” Baker et al.

(in Kohia, 2005, p. 1285 — 91) popisuji vyrazné zlepSeni pii vyuziti pasu k terapii
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I Upacienti vy$S§iho v€ku. Na vyslednych hodnotach Harrisova skoére se projevilo
| pouziti zpétné vazby. Lifeso a White uvadéji, Ze nejvétsich rozdilti v méfeném skore
dosahla skupina jedincd trénujici chizi na treadmill systémech se zpétnou vazbou.
Hodnoty ostatnich dvou skupin dosahly také zlepseni, avSak ne tak vyrazného jako
v piipadé prvni skupiny (Lifeso and White, 2005, p. 1958 — 63).

Jak jiz bylo naznaceno, treadmill systémy prochazeji znatnym vyvojem Ve
snaze umoznit co nejoptimalné;jsi trénink chtize. Jednodussi chodici pasy jsou v dnesni
dobé pomérné Siroce rozSifeny a tim se stava tato terapie dostupnéjsi. Jejich rozsiteni
1ze napiiklad pozorovat i ve fitness centrech, kde tedy neplni roli nastroje k reedukaci
poruch chuize, ale ke zlepseni fyzické kondice. HorSi miize byt dostupnost treadmill
systémd, jejichz cena i moznosti vybaveni dalece piesahuji zminéné pasy. V soucasné
dob¢ dochézi k velkému rozsifeni pfistrojové techniky v ramci celé mediciny, tedy
i fyzioterapie. Dle Mayera (2000, s. 70 — 1) lze o¢ekavat jejich Sir$i uplatnéni u osob

S poruchami stereotypu chuize.

38



ZAVER

Vyuziti treadmill systémi ve fyzioterapii je aktualné pomérné¢ notné
diskutovanou problematikou. Jejich pouziti pfi nacviku chize u neurologickych
pacientli se setkava S pfiznivymi vysledky. Z tohoto divodu je na misté zabyvat se
roz$ifenim jejich pouziti i na ostatni pacienty s poruchami chiize. Takovou skupinou by
mohli byt pravé pacienti po totalni endoprotéze kycelniho kloubu. ZlepSeni stereotypu
chiize je jednim z hlavnich cili jejich terapie, nebot pfetrvavani kompenzacnich
mechanisml mize vést ke vzniku ¢i k urychleni procesu degenerace ostatnich kloubti
nejenom dolnich koncetin. Vysledky dostupnych studii potvrzuji pifinos vyuziti
chodicich past v korekci symetrie jednotlivych fazi krokového cyklu i ve zlepSeni
rozsahu kycelniho kloubu pfii chizi. Jedna se o zlepseni, kterd mohou nastat pti
spravné spolupraci terapeuta s pacientem i v piipadé tradi¢ni terapie chtize. Duvodem,
pro¢ je vyuziti treadmill systému piinosné, je kratsi ¢as k dosazeni zlepseni. Zkraceni
doby k dosazeni cilti rehabilitace mize byt podpofeno pouzitim zpétné vazby, ktera
srozumitelnou formou umoziuje pacientovi optimalizovat chuzi. Pacient si tak
napiiklad mize ovéfit, zda obé koncetiny zatézuje pii chizi stejnou silou. Prave tento
typ zpétné vazby je velkym pifinosem u nécviku chlize pacientii s umélym kycelnim
kloubem. Korekce asymetrie prenaSenych sil dolnimi koncetinami pii chlizi totiz mize
do jisté miry slouzit jako prevence procesu degenerace kloubii druhé dolni koncetiny.
Oteviraji se zde dv¢ otazky, které by byly hodny dal§iho zkoumani. Prvni otazkou je,
zda a do jaké miry jsou pacienti schopni zménu v zatéZzovani pienést i do bézného
zpusobu chiize. Z diivodu podobnosti zplisobu chiize na pase a na bézném povrchu lze
pouze predpokladat pozitivni vysledky. Dalsi otazkou je, jestli by bylo pfinosné
pouzivat treadmill systémy se zpétnou vazbou i jako prevenci rychlé progrese
artrotickych procesti. Zodpovézeni by vyZadovalo vznik dlouhodobéjsich studii.

Z divodu nizkého poctu studii zatim nelze stanovit principy ¢i zasady terapie
u konkrétnich pacientd. Lze vSak uvést nékterd doporuceni, ktera ze studii vyplyvaji.
Naptiklad pacienty, pro které je chodici pas novinkou, je vhodné upozornit na vyssi
energetickou naro¢nost chlize na pase a ztoho divodu zvolit ze zacatku spiSe
pomalejsi tempo chlize o delSich krocich. Dalsi doporuceni se tykd doby terapie.

Z dostupnych poznatkii vyplyva, ze prvni ,,seznamovaci“ terapie by méla dosahovat



alespon 15 minut, zvlasté u pacientli vyssiho véku. Je to z toho divodu, ze po této
dobé¢ si pacienti zacinaji teprve na chlizi na pase zvykat. Trénink na pase popisovany
ve studiich vétSinou trva tradi¢nich 20 — 30 minut a pozitivni vysledky jsou patrné i po
pouhych deseti dnech tohoto tréninku. Z uvedeného tedy vyplyva, Ze i kratkodoby
trénink s vyuzitim treadmill systému miize nést ovoce. OvSem neni ditvod branit se
dlouhodobé¢jsimu tréninku na pase, nebot’ ten se zase pozitivné projevi ve zlepSeni
celkové fyzické kondice, coz je jeden z primarnich cilu rehabilitace. Déle je vyhodné
pouzit postroje k odlehceni pacientovy vahy, pokud zatim nemize zatizit umély kloub
celou vahou. Vyhodu pfedstavuje simulace spravného stereotypu chlize, napiiklad
V porovnani s chiizi o berlich ¢i s oporou o postranni zabradli v piipad¢ chodiciho
pasu.

Zavérem lze shrnout, ze pouziti treadmill systému jako nastroje k reedukaci
poruch chlize u pacientl po totalni endoprotéze kyc¢elniho kloubu muze byt pfinosnym
dopliikem terapie pacienta. Nemélo by vSak dojit k omezeni terapie pouze na pouziti

treadmillu, protoze stéZejnim bodem rehabilitace je spoluprace pacienta s terapeutem.
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SEZNAM OBRAZKU A GRAFU

Obr. ¢. 1 Treadmill systém s projekci obrazkt na chodici pas (Beek et al., 2013,

Graf ¢. 1 Rozsahy pohybi operovaného a neoperovaného kycelniho kloubu
v sagitalni roviné béhem krokového cyklu v porovnani s rozsahy kontrolni skupiny
(Beaulieu et al., 2010, P. 271) ..virieie i 16
Graf ¢. 2 Rozsahy pohybii operovaného a neoperovaného kycelniho kloubu ve

frontalni roviné u pacientli v porovnéani s kontrolni skupinou (Beaulieu et al., 2010,



