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Abstrakt

Koxartréza je chronické degenerativni onemocnéni kyc¢elniho kloubu. Konzervativni
l1écba tohoto onemocnéni spociva v kombinaci 1é€by nefarmakologické a farmakologické.
Pokud je konzervativni terapie jiz nedostacujici, indikuje se 1écba operacni. TerapiMaster
je terapeuticky pfistroj, jenz je hlavnim nastrojem S-E-T konceptu, ktery byl vyvinut na konci
minulého stoleti v Norsku. Tento koncept vyuziva prvky jako relaxace, trakce, trénink svalt
v otevieném a uzavieném kinetickém fetézci a dal§i. VSechny tyto prvky lze u pacientii
s koxartrozou velice dobfe vyuzit, coz dokazuji i vysledky terapie, kterd prob&hla v ramci
praktické casti této prace. U obou dvou pacientd doslo jiz po osmi terapiich k pozitivnim

zménam a subjektivnimu zlepSeni jejich zdravotniho stavu.

Abstract

Coxarthrosis is a chronic degenerative disease of the hip joint. A conservative therapy
of this disease consists of a combination of non-pharmacological and pharmacological
treatment. If the conservative therapy is not sufficient, a surgical treatment is indicated.
TerapiMaster is a therapeutical device and the main part of the S-E-T concept which was
developed at the end of the last century in Norway. This concept contains elements such
as relaxation, traction, training in open and closed kinetic chains etc. All of these elements can
be easily used in treatment of patients with coxarthrosis, as is proven by the results of the
treatment, which was going on during the practical part of this thesis. Improvement was
observed in both patients after eight therapeutic sessions and comprised positive physiological

changes as well as patients’ well-being.
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1 Uvod

Osteoartroza patfi mezi nejrozsitenéjsi chronicka onemocnéni pohybového aparatu.
Jedna se o degenerativni onemocnéni kloubu, pfi némz je zpocatku postizena kloubni
chrupavka a pozdé&ji 1 ostatni mekké a tvrdé tkan€ v okoli kloubu. Postihuje ptes 10 % nasi
populace a je jednou z nejb€znéjSich pricin pracovni neschopnosti.

Artréza kycelniho kloubu (koxartroza) se v Cetnosti vyskytu osteoartrozy nachazi
na druhém misté za kloubem kolennim. Objevuje se Castéji u Zen nez u muzi a vyskytuje
se zejména v patém az Sestém deceniu. RozliSuje se forma primarni, u které vyvolavajici
pfi¢ina neni znama, a forma sekundarni, jez vznika napf. v disledku kloubni inkongruence
¢i kloubniho zanétu.

Hlavnim ptiznakem koxartrozy je bolest, zpoc€atku namahova a pozdéji 1 klidova. Dale
se toto onemocnéni projevuje postupnym omezovanim rozsahu pohybu v kycelnim kloubu
a naruSenim svalové rovnovahy. Postupné dochazi ke zmén€ pohybového stereotypu chiize
a celkového drzeni téla.

Lécba koxartrozy se déli na konzervativni a operacni. Konzervativni terapie zahrnuje
upravu rezimu a zivotospravy, fyzioterapii, fyzikalni terapii, balneoterapii a farmakoterapii.
Nejdulezitéjsi je vSak vhodna a priméfena pohybova aktivita. Pokud jiz konzervativni terapie
nedostacuje, indikuje se 1écCba operacni.

TerapiMaster je hlavnim nastrojem S-E-T konceptu, jenz byl vyvinut v 90. letech
minulého stoleti v Norsku. Hlavnimi prvky pouzivanymi v ramci tohoto konceptu jsou
diagnostika a terapie v otevieném a uzavieném kinetickém fetézci, senzomotorickd cvicent,
trénink stabilizaCnich svalu, trakce, relaxace a dalsi.

Ve vétsin€ dostupnych materialti jsem nasla zminky zejména o vyuziti TerapiMasteru
pii terapii pacientd s chronickymi bolestmi zad. Nicméné se domnivam, ze napi. diky
moznosti cvi€it v zaveésu a tim dolni koncetinu odlehcit, provadét trakce a cviCit koncetiny
v otevieném 1 uzavieném kinetickém fetézci, by TerapiMaster mohl byt velmi vhodny také
pro pacienty s koxartrézou. Cilem mé bakalarské prace tedy je pokusit se vyuzit TerapiMaster
k terapii téchto pacientd.

V loniském roce doslo ke zmén€ nazvu TerapiMaster na Redcord. Toto zafizeni je vSak
dle mého nazoru stale jesté vice znamé pod svym pavodnim nazvem, ktery z tohoto divodu

ve sveé praci pouzivam.



2 Teoreticka cast

2.1 Kycelni kloub

Kycelni kloub, articulatio coxae, je omezeny kulovity kloub spojujici stehenni kost
s pletencem dolni koncetiny (viz Obr. 1.1). Z funk¢niho hlediska neni jen zafizenim
pro pohyb dolni koncCetiny vic¢i panvi, oba kycCelni klouby zaroven nesou trup a balan¢nimi

pohyby pfispivaji k udrzeni rovnovahy trupu, kter4 je vazana na sklon panve’.

2.1.1 Kloubni plochy

Kloubni plochy kycelniho kloubu tvofi jamka na os coxae a hlavice femuru. Jamka
kycCelniho kloubu, acetabulum, ma tvar duté polokoule o pruméru zhruba 5 c¢m, na jejimz
vzniku se podileji vSechny ti1 slozky panevni kosti (os ilium, os pubis a os ischii). Vlastni
sty¢nou kloubni plochou je vSak pouze polomésicita plocha na obvodu jamky, facies lunata,
ktera je kaudalné neuzaviena. Jako jedinad je potazena kloubni (hyalinni) chrupavkou, jez
je silnd az 3 mm. Vyhloubeny stied jamky, fossu acetabuli, vypliluje tukovy polstar, pulvinar
acetabuli, jehoz funkci je absorbovat narazy, které pres hlavici femuru smetuji proti slabému
dnu kloubni jamky. Pomérné hluboka jamka je dale prohloubena vazivovym prstencem,
labrum acetabuli, ktery zvétSuje jeji kapacitu natolik, ze obklopuje vice nez polovinu hlavice
stehenni kosti.

Caput femoris, hlavice kosti stehenni, ma primér asi 4,5 cm a nese kloubni plochu
odpovidajici svym rozsahem zhruba 3/4 plochy koule, kterou pokryva hyalinni chrupavka
osile 1-3 mm. Na vrcholu hlavice se nachazi jamka, fovea capitis femoris, kam se upina
nitrokloubni vaz jdouci z acetabula, ligamentum capitis femoris. Oplosténym krékem, collum
Jfemoris, se hlavice pfipojuje k t&€lu kosti stehenni. Dlouha osa kr¢ku svira s dlouhou osou téla

tzv. kolodiafyzarni uhel, ktery byva piiblizng 125°>'*!,

2.1.2 Kloubni pouzdro

Pouzdro kycCelniho kloubu je velmi silné a zacind na okrajich acetabula. Na femur
se upind vpredu na linea intertrochanterica a vzadu jde asi doprostied délky kr¢ku. Synovialni
vystelka pokryva nejen vazivovou vrstvu pouzdra, ale i ¢ast krcku. Je ji tedy potazena cela
predni plocha kr¢ku a 2/3 jeho zadni plochy. Tato membréna vytvaii uvnitt kloubu cetné

zéhyby a fasy™'.



2.1.3 Zesileni pouzdra a kloubni vazy

S pouzdrem prakticky srusta n€kolik vazl, které ho dale zesiluji, a to predevsim jeho
ptedni plochu, kde dosahuje tloustky téméf 10 mm (viz Obr. 1.2).

Ligamentum iliofemorale je nejsiln€jSim vazem v téle. Zaina pod spina iliaca anterior
inferior a ve dvou pruzich se rozbiha na oba konce linea intertrochanterica. Omezuje rozsah
extenze, addukce a rotace a brani padu trupu nazad*'.

Ligamentum pubofemorale odstupuje od hornitho ramene stydké kosti na piedni
a spodni stranu pouzdra a pripojuje se k dalS$im vazim. Omezuje abdukci a zevni rotaci
v ky€elnim kloubu.

Ligamentum ischiofemorale je kratky vaz, ktery jde od okraje acetabula po zadni plose
pouzdra k zevnimu rameni iliofemoralniho vazu, se kterym splyva. Omezuje addukci a vnitini
rotaci v kyCelnim kloubu.

Zona orbicularis je pokraCovanim lig. pubofemorale a lig. ischiofemorale. Ve sténé
pouzdra vytvafi vazivovy prstenec podchycujici caput femoris, jenz je nejlépe vytvoren

na horni plose kréku, kde dosahuje itky 5-7 mm™'".

2.1.4 Pohyby kycelniho kloubu

Pohyblivost kyCelntho kloubu je dana tvarovou upravou artikulujicich kosti
a mohutnosti a prubéhem vazu kloubniho pouzdra. Je v ném mozna flexe, extenze, abdukce,
addukce a vnitini a zevni rotace. Svaly provadéjici tyto pohyby zobrazuje Obr. 1.3. Abdukce
s addukci a rotace obéma sméry se vyznamné zvetSuji pii soucasné flexi dolni koncetiny.

o r r W r M M M r r r ’5
Stiedni postaveni ky¢elniho kloubu je v semiflexi s mirnou abdukci a zevni rotaci”.

2.1.4.1 Flexe

Flexe v kycCelnim kloubu je pfi extendovaném koleni mozna do 90°, pfi flektovaném
koleni az do 150° 1 vice podle omezeni mekkymi strukturami bficha a stehna.

Provadé&ji ji m. iliopsoas, m. sartorius, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae,
m. pectineus, m. adductor longus a m. gracilis. M. iliopsoas, m. pectineus a m. adductor
longus pti flexi provadéji zaroven addukci a zevni rotaci, m. tensor fasciae latae a piedni
snopce m. glutaeus medius et minimus abdukci a vnitini rotaci®>,

Je-li femur fixovan, pak se flexory kyc€le snazi sklopit panev doptedu. Pfi zkraceni
téchto svala (predevsim m. iliopsoas) se napadn€ zvySuje bederni lordoza a tim stoupa zatéz

ky&elniho kloubu a zvySuje se tak moznost vzniku koxartrozy®'.
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2.1.4.2 Extenze

Rozsah tohoto pohybu je podstatné mensi, jelikoz ho siln€é omezuje lig. iliofemorale.
Aktivni extenze v kycli je vét§i pii extendovaném koleni (20°), pii koleni flektovaném
je mensi (10°)*",

Hlavnim extenzorem kycCelniho kloubu je m. glutaeus maximus, jenz je zaroven
nejsiln€jSim svalem v téle. Asistuji mu zadni snopce m. glutaeus medius a m. glutaeus
minimus, pusobici kromé extenze i zevni rotaci. Extencni funkce m. glutaeus maximus
se uplatiiuje zejména pti zevne rotované kyCli, pfi vnitini rotaci je prakticky intaktni. Horni
Cast svalu se ucastni také abdukce v ky€elnim kloubu, dolni ¢ast pomaha pti addukei.

Tento sval se nejvice zapojuje pii chizi dozadu, v predklonu, v podiepu nebo pfi
vstavani ze sedu. Pti klidném stoji a chiizi po rovin€ extenzi provadéji spise flexory kolena:

. . . . . 22
m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus™”,

2.1.4.3 Abdukce

Abdukce dosahuje asi 45° a jeji omezeni je dano elasticitou adduktort. Hlavnim
abduktorem je m. glutaeus medius, jehoz hlavni funkci je stabilizace panve pfi chizi. Dal§im
svalem je m. fensor fasciae latae, jenz s prednimi snopct m. glutaeus medius a vetsi Casti
m. glutaeus minimus provadi abdukci v kombinaci s flexi a vnitini rotaci. Pti aktivaci zadnich
snopcll m. glutaeus medius, m. glutaeus minimus a casti vlaken m. glutaeus maximus vznika

v . . , .21
kromé abdukce 1 tendence k extenzi a zevni rotaci” .

2.1.4.4 Addukce

ey e

magnus, longus et brevis a m. gracilis, pomocnou addukéni funkci mohou mit 1 flexory
kolena. Addukéni slozku maji také m. glutaeus maximus, m. quadratus femoris, m. pectineus
a zevni rotatory kyc¢elniho kloubu.

Adduktory se aktivuji pfedevsim pii stabilizaci polohy vestoje a chizi nebo pfi jizde

na lyzich nebo na koni. Maji tendenci k retrakci®’.

2.1.4.5 Zevnirotace

ey e

spojujici panev s femurem: m. piriformis, m. gemellus superior et inferior, m. obturatorius
internus et externus a m. quadratus femoris. Pomocnou funkci maji i nekteré adduktory, jako

m. pectineus a nejzazsi snopce m. adductor magnus, a mm. glitaei*.
11



Pelvitrochanterické svaly maji tendenci k retraktivnim zménam a omezuji vnitfni
rotaci femuru. Cyriax pokladd toto omezeni za prvni pfiznak artrotickych zmén v oblasti
kyCelniho kloubu. Fenomén oznacuje jako ,articular pattern” typicky pro omezeni
pohyblivosti v ky¢elnim kloubu v inicidlnim stadiu poruch, kdy jsou jesté ostatni pohyby

21
volné~.

2.1.4.6 Vnitini rotace

Vnitini rotace dosahuje asi 35-40°. Provade€ji ji m. glutaeus minimus a m. tensor
fasciae latae. Pomocnymi svaly jsou m. glutaeus medius, m. semitendinosus
a m. semimembranosus. M. tensor fasciae latae provadi v kyCelnim kloubu zaroveti i flexi
a abdukci, napina fascia lata a mize se ucCastnit na extenzi kolena. Ma zna¢nou tendenci

k retrakci.

2.2 Koxartroza

2.2.1 Obecna charakteristika

Koxartréza je degenerativni onemocnéni kycelniho kloubu, které zpocatku postihuje
kloubni chrupavky a pozdé¢ji i ostatni mekke a tvrdé tkane v oblasti kyCelniho kloubu. Mize

postihovat pouze jeden kyCelni kloub nebo oba dva zaroven.

2.2.2 Etiopatogeneze

NejvyznamnéjSimi rizikovymi faktory vzniku artrozy jsou v€k a pohlavi (vyskyt
je nejCaste)si v patém az Sestém deceniu, Zeny byvaji postizeny Castéji nez muzi). Dal§imi
faktory, které se na vzniku a rychlém rozvoji tohoto onemocnéni podileji, jsou dédi¢nost,
nadvaha, nedostatek vhodného pohybu, chronické jednostranné pietizeni pohybového aparatu,
opakované Urazy a v $ir§im méfitku nezdravy, stresujici Zivotni styl’. Rozlifuji se dvé formy

koxartrozy, primarni a sekundarni.

2.2.2.1 Primarni koxartroza

Tato forma se odviji od metabolické poruchy chondrocytarni syntetické aktivity.
Chrupavka mekne, snizuje se vyska jeji vrstvy, vytvareji se v ni trhliny a v kloubu se objevuje
chrupav¢ity detritus, ktery vede k sekundarni synovialitidé. Nastava hyperprodukce

synovialni tekutiny, pfi¢emz se zhorsuji jeji vlastnosti z hlediska vyzivy chrupavky a kloubni
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lubrikace, coz cely proces nadale urychluje. Dochézi k subchondralni kostni hypertrofii neboli
subchondralni skleréze. V subchondralni oblasti se Casto vyskytuji zlomeniny trabekul
provazené nekrozou a resorpci, jejichz vysledkem jsou kostni pseudocysty.

Tento degenerativni proces stale Casteji doprovazeny sekundarni zanétlivou slozkou
v pozd¢jsich fazich postihuje i dal$i ¢asti kloubu, zejména kloubni pouzdro a vazy. Muze také
ovliviiovat kloubni stabilitu a vyustit az v poruchu kloubni osy zpusobenou kolapsem

pseudocyst v nékterém kompartmentu kloubu'”.

2.2.2.2 Sekundarni koxartroza

O koxartroze sekundarni se hovoti tehdy, lezi-li vyvolavajici pti€ina mimo chrupavku.
Nejcastéji se rozviji v dusledku kloubni inkongruence vzniklé na podkladé dysplazie
kyCelniho kloubu nebo traumatickych zmén, vyjimecn€ vznika v duasledku specifického
¢i nespecifického kloubniho zéanétu. Jeji patogeneze je identicka s primarnim typem

v 17 . r v ’ o . . i o1,
onemocnéni . Vzniklé poskozeni chrupavek u obou typti je zcela ireverzibilni.

2.2.3 Klinicky obraz

Koxartréza se zpocatku projevuje nenapadné ranni ztuhlosti a namahovou bolesti
kyc¢le, pozdéji je bolest i pfi obvyklé zatézi chizi a Casto jako tzv. startovaci bolest na zacatku
pohybu. V dalsich stadiich se pridava i bolest klidova, rusici spanek’. Bolest, ktera vychazi
z kyCelniho kloubu a okolnich mekkych tkani, pacienti nejCastéji umistuji do nemocného
kloubu a tiisel, vyzafovat viak maze i do kolena nebo po zadni strané stehna’.

Pacienti také upozoriuji na vrzoty a drasoty pifi pohybu v kloubu, které jsou
zpusobeny porusenim hladkosti kloubnich ploch a vazivovymi zmé€nami v oblasti kloubu.
Objevovat se mize i mravenceni. Po nadmérném zatizeni, zejména po velmi dlouhé chuzi
¢i stani, se objevuje 1 zadnét tohoto kloubu a otok a zéaroven se zhorSuji 1 ostatni piiznaky
a bolest. Hovofti se pak o obdobich dekompenzace, kterd jsou s progresi onemocnéni stale
Castejsi.

Kycelni kloub mé tendenci zaujimat postaveni, ve kterém je kloubni pouzdro
co nejvice uvolnéno — mirnou flexi a lehkou zevni rotaci. V této pozici zdhy vznika
kontraktura, kterd na rozdil od kontraktury u akutniho kloubniho zan€tu nebyva v abdukci, ale
naopak spide v addukci'’. Dochazi k naruSeni svalové rovnovahy a postupné se omezuje
rozsah pohybu, coz je pravdépodobné zpusobeno remodelaci kloubnich plosek spolu
se vzniklymi osteofyty, k &emuz se pridruzuje ztlu§téni kloubniho pouzdra”. S dalsim
postupem onemocn&ni maze dojit a k ankyloze’.
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Vyviji se typické flekéni drzeni v kycCelnim (a tedy i v kolennim) kloubu
s kompenzacni hyperlord6zou. Atrofii kloubni chrupavky a pfestavbovymi zménami v hlavici
a acetabulu dochazi zarover k relativnimu zkraceni nemocné dolni koncetiny, coz se vestoje
projevi sklonem panve k postizené strané a soudasné také jeji anterotaci' .

Tim v§im se méni nejen drzeni téla, ale také stereotyp chiize, ktery se stale zhorSuje,
coz mize vést k pretéZzovani dalSich oblasti organismu. Velmi Casto si pacienti stézuji
na napéti a bolest v bedrech nebo v kolen€ ¢i ky€li na druhé strané téla. Porucha v oblasti

ky&elniho kloubu se tedy nakonec projevuje v celkové zmén& drzeni téla a pohybu &loveka’.

2.2.4 Rentgenovy obraz

Na rentgenovém snimku se koxartréza zpocatku projevuje zuzenim kloubni Stérbiny,
zpUisobeném snizenim chrupavky, pozd€ji se na okrajich hlavice i jamky vytvareji osteofyty
a subchondralni kost jevi znamky sklerozy. V dalSich stadiich se objevuji pseudocysty, které
Casto koresponduji v obou ¢astech kloubu (hlavici 1 acetabulu), a tak vytvareji obraz , kissing
cysts®. Prestavba subchondréalni zény a rozvoj pseudocyst vede k poskozeni trofiky, takze
se obCas objevuji 1 nekrotické okrsky v hlavici. Dochazi ke kolapsu pseudocyst, oplosténi
a deformaci hlavice. Dalsi progrese artrézy vede k vymizeni kloubni chrupavky a rozvoji
fibrézni, pozdéji 1 kosténé ankylozy.

Pro hodnoceni stupné artrozy se nejCasteji pouziva déleni na stadia podle Kellgrena—
Lawrence z roku 1957:

I stadium: mozné zuzeni kloubni §térbiny a pocatek tvorby drobnych marginalnich
osteofyta,

II. stadium: zfetelné zuzeni kloubni S§térbiny, jasna tvorba osteofyti, lehka
subchondralni skleroza,

II. stadium: vyrazné zuzeni kloubni Stérbiny, mnohocetné osteofyty, subchondralni
skleroza, tvorba cyst, poc€inajici deformity,

IV. stadium: vymizeni kloubni §térbiny, velké osteofyty se sklerézou a pseudocystami

subchondralni kosti, pokro&ilé deformity’”.
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2.3 Lécba koxartrozy

o0 24

omezovani progrese zmén jiz vzniklych a tlumeni symptomil, zejména bolesti. V zéasadé

se rozliSuje 1é¢ba konzervativni a operacni.

2.3.1 Konzervativni lé¢ba

Konzervativni terapie spoCiva v kombinaci prostfedkt nefarmakologickych (rezimova
opatfeni, redukce vahy, pohybova terapie, fyzikédlni léCba apod.) s prostiedky
farmakologickymi. Vyvinuta artroza kycCelniho kloubu je trvaly stav, ktery nikdy nelze
dokonale vyléCit, obtize vSak lze podstatné zmirnit a pribéh onemocnéni zastavit nebo

zpomalit.

2.3.1.1 Uprava rezimu a Zivotospravy

Postizeny kloub je tfeba co nejvice Setfit, event. jej odlehlit pouzitim opérnych
pomucek (vychazkova nebo francouzska hal), které pomahaji kloub stabilizovat a brani
zbyte¢nym a nekoordinovanym pohybum.

Je tfeba snizit pripadnou télesnou nadvahu, jez onemocnéni zhorSuje. Déle je nutné
pouzivat pohodiné a pevné 1Uzko, které je dostatecné vysoké, pii sezeni volit vysoké Zidle,
aby uhel v kycelnich a kolennich kloubech byl co nejvétsi, a pouzivat vhodnou a pevnou
obuv'’.

Nejdulezitéjsi je vSak vhodna, pravidelna a pfiméfena pohybova aktivita, diky niz
si pacient udrzuje v oblasti dolni koncetiny dostatecné napéti, silu svala a elasticitu vaziva,
které zaruCuji priméfenou pohyblivost a zaroven stabilitu kyCelnich kloubd. Pohyb ma pro
kloub také ,chondroprotektivni ucinek, jelikoz chrupavka potiebuje pravidelny pohyb
s kompresi a dekompresi za ucelem dostateCné vyzivy a stimulace piestavby a opravy.
Odstran&ni mechanické zat&ze kloubni chrupavky vede k jeji degeneraci’.

Nevhodné jsou zavodni a vykonnostni formy pohybu a veskeré sportovni aktivity
spojené s narazy, otresy, doskoky a prudkymi zménami poloh (b€hani, squash, tenis apod.).
Naopak je nutné preferovat sporty, pii kterych nedochazi k pretézovani kloubu.

Je doporuovana zejména jizda na kole nebo rotopedu, kterda kromé posileni
stehenniho svalstva jako celku skytd i1 odlehCeni kloubu a podporuje regeneraci kloubni
chrupavky a vydej energie vedouci ke snizeni nadvahy. Vhodné je také plavani a cviCeni

v bazénu’.
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Nejptirozengjsim pohybem clovéka je vSak chize, jez lidem s kloubnimi obtizemi
pomaha udrzovat klouby, vazy, cévy a svaly v optimalnim funkénim stavu. Vhodné je vyuzit
rozmanité pifirodni terény a povrchy, diky nimz pfirozen¢ dochazi k rozvoji kloubniho
vnimani, k tréninku stabiliza¢nich funkci kloubti na celé dolni koncCetin€ a také k zapojeni
souvisejicich dulezitych svalovych skupin. V dne$ni dobé se stava stale popularnéj§im
tzv. Nordic Walking, coz je aktivni chiize v pravidelném rytmu, kde jsou do jednoho pohybu
zapojeny ruce i nohy. Tento typ chize je ke kloubim a vazim dolnich koncetin zvlaste

v 9
Setrny .

2.3.1.2 Fyzioterapie

Cilem fyzioterapie u lidi s artrézou kycCelniho kloubu by meéla byt uleva od bolesti
a dosazeni maximalné mozné funkéni schopnosti postizeného kloubu a celého pohybového
systému a tim zajisténi co nejvyssi mozné kvality Zivota’.

Prubeéh terapie zavisi na tom, zda se pacient nachazi v obdobi kompenzace
Ci dekompenzace. Je tieba se vyhnout vSem pohybum, cvikim, poloham, cCinnostem
a proceduram, které by vyvolavaly nebo zhorSovaly bolest'’. Zaroveii je daleZité nepokouset
se pasivné rozcviCovat pohyblivost kycCelnich kloubt, ktera je omezena intraartikularnimi
zmeénami.

Pti terapii pacientd v obdobi kompenzace lze vyuZzit nejruznéj$i metody a postupy,
napt. polohovani, mobilizaéni techniky, mékké techniky v okoli kloubu €1 ndcvik svalové
relaxace. Dale se vyuziva aktivni cviCeni (napt. s vyuzitim overballu ¢i Thera Bandu), které se
zaméfuje zejména na posileni svall provadéjicich extenzi, abdukci a vnitini rotaci v ky¢elnim
kloubu, ¢imz se spolu s polohovanim brani vzniku svalovych kontraktur a pohybové fixaci
kyCelnich kloubl ve flexi, zevni rotaci a addukci, k nimz v pribehu nemoci dochazi. Je
dulezité posilovat také svalstvo stehenni, lytkoveé, bfisni a zadové a nesmi se zapominat ani na
nepostizenou dolni kon&etinu'®. K uvolnéni zkracenych a hypertonickych svali se vyuZiva
postizometricka a antigravitacni relaxace. Déle je pro pacienty s koxartrézou vhodna také
napt. Kabatova a Vojtova metoda.

V obdobi dekompenzace se vyuziva zejména polohovani, cvifeni izometrickych
kontrakci svall, které jsou ohrozeny atrofii (m. quadriceps femoris a mm. glutaei),
postizometricka relaxace hypertonickych svalt a cvi¢eni v zavésu®.

Kromé individudlni terapie je vhodné také cviceni ve skuping, které ma lepsi

psychologicky efekt. Mize se cviCit napt. vleze, vsedé na zidli nebo na mici.
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Pii cviCeni se pouzivd vhodnd kombinace cviCeni izometrick€ého s izotonickym
a jednotlivé cviky by mély postupné gradovat od jednoduchych ke slozitym, od lehkych
k obtiznym.

2.3.1.3 Fyzikalni terapie

Jednou z pacienty nejlépe snasenych forem fyzikalni terapie je vodolécba. Teplota
vody by méla byt nad 38 °C, diky niz dochazi k uvolnéni svalového napéti, mistnimu
rozsifeni cév a tim 1 k lepsi vyzive oSetfované oblasti.

Z dalsich metod fyzikalni terapie se u pacientd s koxartrozou vyuziva elektrolécba
(zejména DD a TENS proudy, interferencni proudy, diatermie, galvanizace a iontoforéza),
magnetoterapie, ultrazvuk a laser. Tyto metody pomahaji tlumit zanétlivé zmény v mékkych
tkanich okolo kloubu, uvoliiovat svalové napéti, snizovat bolest, zvySovat mistni prokrveni
tkang a také v t&le povzbuzovat hojivé procesy, vlastni podstatu onemocnéni viak nefesi’.
U osob mimo fertilni vék velmi dobfe u¢inkuje 1 rentgenové ozafeni nizkou protizanétlivou
davkou, ktera tlumi reaktivni synovialni zangt'”.

V nejbolestivejSich fazich, které jsou provazeny zanétem, je mozné uzit pusobeni
chladu v podobé studenych zabal. Pii prechodu obtizi do chronicity se naopak vyuziva
prohfivani pomoci parafinovych zaball, termoford, koupeli v teplé vode nebo aplikace bahna
¢i raseliny. Pomoci tepla dochézi k podpote latkové vymeény, zvySeni elasticity meékkych tkéani
kloubu a tim i ke zlep$eni rozsahu pohybu’.

Indikace jednotlivych procedur a jejich intenzita je zavislda na pokrocCilosti a fazi
onemocnéni a momentalnim klinickém nalezu. Neuvazena nebo nadmérna aplikace téchto

., . o , , « v 17
procedur, zejména ve stadiu dekompenzace procesu, mize stav nemocného vyrazng zhorSit .

2.3.1.4 Lazenska lécba

Zakladem lazeriské 1é¢by je kombinace pohybové, rezimové a fyzikalni 1écby (vEetne
vyuziti ptirodnich 1é&ebnych zdrojd) a individualni i skupinové psychoterapie'*.

Kvalitni nékolikatydenni balneoterapie ma své opodstatnéni piedevS§im u pacientt
v pocatecnich stadiich onemocnéni, zmirnénim privodnich klinickych pfiznakl vSak mize
ulevit 1 v piipadech pokro€ilych a nevratnych degenerativnich zmén. Doporucuje
se ji kazdoro&ng opakovat. Vhodné jsou napf. 1azn& Jachymov, Teplice a dalsi'”.

Po ukonCeni 1é¢by v laznich by mél pacient ucinit v 1écbé prestavku, coz je dulezité

pro to, aby nenastalo po pfedchozi intenzivni 1é¢b€ zhorSeni, zejména bolesti v kloubech
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a svalech®. Dlouhodoby piinos ma viak lazetiska 1é¢ba teprve tehdy, pokud se stane impulsem

k pfijeti nezbytnych rezimovych opatieni a k trvalé zmeéné Zivotniho stylu pacienta.

2.3.1.5 Medikamentozni lé¢ba

Preparaty pro 1é¢bu koxartrozy lze rozdélit na analgetika (paracetamol a ruzné
kombinované preparaty), nesteroidni antirevmatika a tzv. symptomaticky pomalu pusobici
Iéky (SYSADOA).

Nesteroidni antirevmatika jsou pfi farmakologické 1é¢beé osteoartrozy stéle
nejuzivangj$i. Jejich ucinek je protizanétlivy i analgeticky, nesmi se vSak zapominat na jejich
nepiiznivé vedlejsi uCinky. Ve vétsin€ pripadi se jedna zejména o iritaci zaludecni sliznice,
peroralni terapie by tedy nemeéla byt dlouhodoba. Vhodné je tyto léky pouzivat lokalné
v podob¢ masti a gelt.

Pomalu pusobici 1éky se cCasto nazyvaji rovnéz chondroprotektiva. Jsou
charakteristické pomalym ndstupem uc¢inku (obvykle az po dvou mésicich 1éCby), ale
dlouhodobym ptetrvavanim piiznivého uinku. DéEli se na léky celkoveé a mistn€ aplikované.
Celkove se podavaji glukosaminsulfat a chondroitinsulfat, lokaln€¢ se do postizeného kloubu
injikuji derivaty kyseliny hyaluronové. SYSADOA se vétsinou podavaji v sériich 2-3 mésicu
dvakrat do roka. Jejich vyhodou je velmi maly vyskyt nezadoucich ucinkd, v pokroc€ilych

fazich choroby jsou viak jiz bez efektu'”.

2.3.2 Operacni lécha

Operace je indikovana v piipadé, ze pacient ma jiz takové obtize, které nejsou
ovlivnitelné konzervativni 1éCbou a pfinaseji mu nesnesitelné utrpeni.

Nejcasteji se jedna o CasteCnou nebo uplnou nahradu kloubnich komponent pouzitim
cementovanych a necementovanych endoprotéz. DalSimi moznostmi jsou napf. osteotomie
(zména vzajemného postaveni a kontaktu kloubnich povrcht), angulacni osteotomie (zména
postaveni proximalniho konce femuru, ktera vede ke zméné zatizeni postizeného kloubu),
resekéni plastika (odstranéni poSkozené hlavice a nésledné vytvofeni vazivového interpozita
mezi proximalnim koncem stehenni kosti a panvi) a artrodéza (ztuzeni kloubu v postaveni 15°
flexe, nulové az 5° abdukce a neutrélni rotace). Posledni dvé jmenované metody se dnes vSak

PP
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pouzivaji jiz zcela vyjimecné .
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2.4 S-E-T koncept

2.4.1 Uvod do S-E-T konceptu

S-E-T koncept (Sling Exercise Therapy) byl vytvoren a uspofadan v 90. letech
minulého stoleti v Norsku, kde se rizna zafizeni s popruhy vyuzivala pro 1écbu nejriznéjsich
poruch (zeyjména ramen a ky¢li) jiz velice dlouhou dobu.

Prvotni my$lenka pro vyvoj TerapiMasteru, hlavniho nastroje S-E-T konceptu, vzesla
od Kare Mosberga, ktery postavil prototyp, jenz pouzival pro cviCeni a protahovani svych
zad. Patentova prava k dalSimu vyvoji, vyrobé a marketingu byla pozdéji predana Petterovi
Plankemu a dalsim, ktefi v roce 1991 zalozili v norském Kilsundu firmu Nordisk Terapi AS.
Brzy poté byla vybudovana uzka spoluprace s norskymi fyzioterapeuty a lékari, ktefi
pomahali v dal§im vyvoji tohoto zafizeni i celého cviebniho konceptu'. V roce 2002 prevzal
vedeni firmy Karl Redland a o 5 let pozdé&ji, na pocatku roku 2007, doslo ke zméné nazvu
firmy Nordisk Terapi AS na Redcord AS a v souvislosti s tim 1 ke zméné chranéné znalky
TerapiMaster na Redcord.

S-E-T koncept vychazi z védeckych princip, vySetfovani a vyzkumu a snaZzi
se zaujmout novy piistup k aktivni 1écbé a cviCeni. Zahrnuje nékolik druha terapie
atréninkové principy, které se zaméfuji zejména na obnoveni snizené senzomotorické
kontroly, sily, vytrvalosti a kardiovaskularni funkce, ¢imz dochézi ke zvySeni tolerance
ke stresu a napéeti. Soucasti tohoto procesu je spoluprace s fyzioterapeutem a aktivni
pokraCovani v osobnim cviCeni. Zamerem je podpofit dosazeni dlouhodobého zlepSeni
zdravotniho stavu a snizeni rizika navratu indispozice.

Vétsina Gcastnikd studii vyuZzivajicich S-E-T koncept uvadi snizeni bolesti a zlepSeni
funkce a celkové kvality zivota. Ukazuje se, Ze terapie dle principt S-E-T konceptu
ma pretrvavajici efekt. V souCasné dobé jsou zapoCaty ¢i naplanovany dalsi studie

. o o r r 4 1
fyzioterapeutl v riznych zemich svéta .

2.4.2 Indikace a oblasti pouziti

Prestoze je v souCasnosti S-E-T koncept vyuzivan zejména pro 1écbu
muskuloskeletalnich poruch (napf. chronické bolesti zad, krku a panve a poruchy ramenniho
kloubu), vyuziva se také napf. pii fyzioterapii déti a seniort ¢i pacientll po cévni mozkové

ptihode.
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TerapiMaster lze tedy pouzit na nejruznéjSich specializovanych oddélenich nemocnic
(rehabilitace, ortopedie, traumatologie, spindlni jednotky, gerontometabolické kliniky,
neurologie atd.), v odbornych l1é¢ebnach, domovech dichodct, dennich stacionafich pro déti
i dospelé, v lazeniskych zatizenich apod.

Dale je TerapiMaster vhodny v oblasti prevence nasledka pietizeni z divodu vykonu
povolani. Je Casto organizované vyuzivan zaméstnanci firem pro predchazeni nasledkim
z jednostranného zatizeni jako jsou delsi a opakované jizdy autem (nevhodna dlouhodoba
pozice Casto v nizkém sedu), dlouhodobé sezeni (vedouci k pretizeni kréni patetfe nespravnym
drzenim hlavy a chybnym sedem) ¢i femeslnické prace (zaujimani pozic, ve kterych se Casto
pretézuje néktera Cast téla, coz vyusti v bolesti ramen, bederni patete, krku apod.).

Velké moznosti vyuziti jsou také ve sportu, a to pfi tréninku sportovct ¢i v oblasti
prevence urazu a 1éCby pourazovych stavi. Velmi dobré zkusenosti s timto zafizenim maji

sportovci z nejrizn&j§ich sportovnich odvétvi (lyzovani, fotbal, hokej, atletika apod.).

2.4.3 TerapiMaster

TerapiMaster je terapeuticky piistroj pro rehabilitaci a cvi€eni (viz Obr. 1.4). Vyuziva
se pro individualni cviceni 1 cviCeni ve skupiné a diky jeho snadné ovladatelnosti je vhodny
ipro cvi¢eni doma, napf. u cviCeni zaméfeného na odstranéni chronickych bolesti zad
¢i pii cviceni kycCelnich klouba.

Jedné se o systém se dvéma lany, kterd lze nastavit jednoduchym pohybem zapésti.
Je mozné jej dale doplnit o rizné druhy popruhti a dopliku tak, aby terapie byla vzdy
adekvatni ke stavu a funkcnim schopnostem cviciciho jedince (viz Obr. 1.5).

Pomoci popruhti a umisténi pacienta pod aparatem muze terapeut ovlivnit uroven
zat€ze, smer pohybu i zatizeni jednotlivych kloubt. Lze také dosahnout uplného odleh¢eni
téla a nalézt relaxacni ¢i ulevovou pozici u bolestivych stavii. Popruhy také vyrazné snizuji
zatéz fyzioterapeuta, jelikoz umoziiuji pacienta nastavit do pozadované pozice a z ni potom

provadét potiebnou aktivni terapii'.

2.4.4 Principy vyuzivané pfi praci s TerapiMasterem

2.4.4.1 Suspension point

»Suspension point™ je bod zaveésu, odkud z TerapiMasteru vychazi lano. Dle jeho

umisténi vzhledem ke kloubu, ve kterém probiha pohyb, se rozliSuje zdveés axialni, kaudalni,

20



kranialni, medialni, lateralni a neutralni. Délka lana ovliviiuje drahu pohybu a stupen
komprese ¢i dekomprese kloubu.

Pii pouziti axialniho zdvesu (zavésu v ose) je draha pohybu horizontélni, pohyb
je mozny v obou smérech s vyloucenim gravitace a dochazi k lehké kompresi v kloubu (viz
Obr. 1.6).

Kranialni (horni) z&vés (viz Obr. 1.7) umoziuje konvexni drahu pohybu. Usnadiiuje
pohyb z vychozi pozice a pohyb opacny ztézuje. Zaroven dochazi ke kompresi v kloubu.

Pii pouziti kaudalniho (dolniho) zavésu (viz Obr. 1.8) je draha pohybu konkavni.
Pohyb z vychozi pozice je ztizeny a pohyb zpét naopak usnadn€n. Pfi pohybu dochazi
zaroven k dekompresi v kloubu.

Lateralni a medialni zaveés (viz Obr. 1.9 a 1.10) usnadtiuji pohyb k bodu zavésu, pohyb
opaénym smérem ztézuji.

Neutralni zavés (viz Obr. 1.11) ma konkéavni drahu pohybu. Ztézuje pohyb z vychozi
pozice (zavisi na délce lana) a usnadfiuje pohyb zpét. Jedna se o stabilni zaves a ke kompresi

v kloubu pii pohybu prakticky nedochazi'®*.

2.4.4.2 Otevreny a uzavieny kineticky retézec

Otevieny kineticky fetézec je fetézec anatomickych segmentd a jejich kloubnich
spojeni, jehoz distalni segment je volny a segment proximalni je pevné fixovan®. P¥i cviteni
tento fetézec vytvari pohybovy vzorec, kde distalni Cast konCetiny neni zatizena (nebo jen
velmi malo) ani fixovana a miZe se voln& pohybovat v prostoru®. Jina definice oznaluje
otevieny kineticky fetézec za takovy, kde je mozné zménit postaveni v jednom kloubu beze
zmény postaveni v kloubech ostatnich®. P¥i pohybu v tomto fetézci dochazi k izolované
aktivaci agonisti a synergistd bez soucasného zapojeni antagonistu.

Uzavieny kineticky fetézec je naopak takovy, ve kterém se terminalni kloub setkava
s jinym zevnim kontaktem, jenz zabranuje volnému pohybu nebo ho omezuje. Pfi cviCeni
vytvari pohybovy vzorec, ve kterém je distalni Cast koncetiny fixovana na staticky nebo
pohybujici se prfedmét, je na ni prendSena vaha téla a pohyb probiha v segmentech

h®®. Jina definice ho popisuje jako takovy, kde je zména postaveni v jednom

proximalnic
v w I x ’ s 1,20 %

kloubu mozné pouze za soucasné zmeény postaveni v kloubech ostatnich®™. Pfi pohybu v tomto

fetézci vzrusta tlak v kloubu a dochézi k synchronnimu zapojeni svalii s antagonistickou

funkci (svalové koaktivaci) a dynamické stabilizaci kloubd®.

21



2.4.4.3 Odstupriovani zatéze

Ke zvySovani naroCnosti cvieni se vyuziva tzv. progresivni zatizeni. Na nejnizsi
urovni jsou cviky zjednoduSeny napf. pouzitim elastickych lan, na uUrovni nejvyssi
se nachazeji cviky v uzavieném kinetickém fetézci s vysokym momentem sily. Toto

progresivni zatizeni umoziuje pro kazdého zvolit vhodnou zatéz zcela individualnég.

Progresivni zatizeni v otevieném kinetickém fetézci:
1. Odleh¢eni pomoci elastickych lan
Vyuziti vahy proti popruhu
Zména umisténi zavésného bodu
Zmeéna umisténi popruhu na téle
Vyuziti sloupu
Vyuziti zavazi

Pouziti manualniho odporu

N A A R ol

Pouziti elastickych lan jako odporu

Progresivni zatizeni v uzavieném kinetickém tetézci:
1. Odleh¢eni pomoci elastickych lan
2. Zména paky pomoci

o zmény zaveésného bodu

e zmeény umisténi popruhu na téle

o zmeény vysky popruhu od podlozky
Prodlouzeni doby vydrze
Vyuziti negativni sily
Vyuziti asymetrické pozice

Pridavani dalSich pohybu

N o kW

Pouziti nestabilnich podlozek®

2.4.5 Prvky S-E-T konceptu

S-E-T koncept se sklada z diagnostiky a 1é¢by. Diagnostika zahrnuje testovani svalové
tolerance progresivnim zatizenim v otevieném a uzavieném kinetickém fetézci spolu

s konven¢nimi vySetifenimi pouzivanymi v diagnostice muskuloskeletalnich poruch.
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LéCebny systém zahrnuje prvky jako je terapie a trénink v otevieném a uzavieném
kinetickém Tfetézci, relaxace, cvieni rozsahu pohybu, trakce, trénink svall ovliviiujicich
lokalni stabilitu, nacvik dynamické stability, senzomotoricka cviCeni, vytrvalostni cviceni,

. 7 v r N v r . .. 7 r v r 7 ol
skupinova cviCeni a domaci cviceni dle individualnich cvicebnich plant .

2.4.5.1 Diagnostika v otevieném a uzavieném kinetickém retézci

V S-E-T konceptu byl vyvinut samostatny diagnosticky systém pro diagnostiku
takzvanych ,,weak links“ (slabych ¢lankt). Jedna se o deficit v biomechanickém fetézci (napf.
snizena neuromuskularni kontrola, porusena stabilita, snizend svalova sila nebo strach), jehoz
vysledkem je dysfunkce v muskuloskeletalnim systému.

Testovani slabych ¢lankd se provadi nejprve v uzavieném kinetickém fetézci
(testovani ,,funk¢nosti), kdy se postupné zvysuje zatéz (viz Obr. 1.12). Testovani je pozitivni
ve chvili, kdy pacient uz cvik nezvlada provést spravné, objevi se bolest nebo je viditelny
rozdil mezi pravou a levou stranou. Toto testovani vyzaduje peclivé sledovani
fyzioterapeutem, jelikoz se télo snazi kompenzovat , weak links* zapojovanim jinych svald.

;. . . . v I . . I v oox o +1223
Poté jsou testovany jednotlivé svaly v otevieném kinetickém tetézci .

2.4.5.2 Terapie v otevieném a uzavieném kinetickém retézci

Pro 1é¢bu ,,weak links™ se v ramci S-E-T konceptu vyuziva cviCeni jak v otevieném,
tak v uzavieném kinetickém ftetézci. Nejprve je vhodné trénovat slabé svaly v otevieném
kinetickém fetézci (dokud se nezlepsi svalova sila a vydrz) a poté v uzavieném kinetickém
fetézci, kdy se nacviduje ,,funkce*®.

Cviceni v otevieném kinetickém fetézci muze byt provadéno napf. jako relaxacni
pohyb v zavésu nebo posilovaci cviCeni s vyuzitim zatéze (viz Obr. 1.13). Timto cvi¢enim lze
napt. zvySovat nebo udrzet svalovou silu, zvétSovat rozsah pohybu v kloubech, mobilizovat
pohybové segmenty ¢i protahovat zkracené svaly.

Pro cviceni v uzavieném kinetickém fetézci (viz Obr. 1.14) se vyuzivaji zejména
popruhy. Zatéz je regulovana zménou paky a tim momentu sily, ¢ehoz Ize dosahnout napft.
zménou umisténi zavésu na téle & zménou délky lana'?. Cvienim v uzavieném kinetickém
feté€zci se zvySuje nebo udrzuje svalova sila, dochazi k aktivaci svali konCetin a trupu
s antagonistickou funkci, ¢imz se podporuje centrované postaveni kloubud, a nespecificky

se mobilizuji pohybové segmenty®.
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2.4.5.3 Relaxace

Jeden ze zpusobu, jak lze vyuzitim TerapiMasteru dosahnout svalové relaxace urcité
Casti téla, je umistit ji pomoci ruznych popruhi do pozadované polohy a poté ji jemné
pohybovat. Tato procedura byva pro pacienty Casto velice pfijemna a muze byt pouzita jak

v 7 . - 12
na zacatku, tak na konci terapie *.

2.4.5.4 Cviceni rozsahu pohybu

Chronické poruchy pohybového aparatu Casto vedou ke snizeni rozsahu pohybu.
CviCeni na jeho zvySeni mohou pacienti provadét za pomoci riznych popruhil i sami bez
asistence fyzioterapeuta. Diky moznosti témét vyloucit vliv gravitace pacienti citi, Zze maji
nad provadénym pohybem dostate¢nou kontrolu, a mohou tak provadét pohyb az do konce

rozsahu, pfipadné jej dale zvySovat’.

2.4.5.5 Trakce

TerapiMaster je také velice vhodny k provadéni trakci, které jsou pro pacienty ¢asto
velice ulevujici. Trakce zad muze byt provedena napiiklad vleZze na zadech umisténim
popruhti okolo kotnikii a vytazenim dolnich koncetin vzharu, ¢imz dojde ke zvednuti hyzdi
od podlozky a tim k trakci beder (viz Obr. 1.15).

Muze byt provedena také vestoje zavéSenim rukama do popruht TerapiMasteru, kdy
jemnym pokréenim kolen a pfesunem vahy na ruce dochazi k trak¢énimu efektu. Rovnéz
je mozné provadét trakci krku a ramennich a kycelnich kloubt, u kterych je vSak nutna

. . 12
asistence fyzioterapeuta "

2.4.5.6 Trénink stabiliza¢nich svalu

V ramci S-E-T konceptu byl vyvinut specialni cvi¢ebni program, ktery se zaméfuje
na odstupnovany trénink stabiliza¢nich svalt (viz Obr. 1.16). Zpocatku se provadéji pouze
slabé izometrické kontrakce lokalnich svall a postupné se zvysuje zat€z prodluzovanim doby
vydrze.

Jakmile je dosazena dostatecna stabilizacni funkce lokalnich svalt, zacinaji se pridavat
cviky zaméfené na trénink svali globalnich. Za timto UCelem se vyuziva cviCeni jak

v Je & , . . , - v .12
v otevieném, tak v uzavieném kinetickém retézci .
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2.4.5.7 Senzomotoricka cvi¢eni

Dalsim ze zakladnich prvkd S-E-T konceptu jsou senzomotoricka cviceni. Bylo
vyvinuto velké mnozstvi cvikt, pfi kterych je kladen duraz na cvieni v uzavieném
kinetickém fetézci na nestabilni ploSe, ¢imz se dosahuje optimalni stimulace
senzomotorického aparatu. Kromé TerapiMasteru jsou pii téchto cvienich vyuzivany napft.

pénové podlozky, balanéni desky a gumové nafukovaci politate (viz Obr. 1.17)',

2.4.5.8 \Vytrvalostni cviéeni

Pro trénink vytrvalosti se obvykle vyuziva cyklistika, béh, veslovani, svizna chuize,
lyzovani, plavani nebo jiné aktivity, pfi nichz se dlouhodobé zapojuji velké svalové skupiny.
V S-E-T konceptu byla vyvinuta cvi¢eni pro domdci vyuziti pro ty, ktefi tyto aktivity
provadet nemohou.

U téchto cvikl se kromé TerapiMasteru vyuzivaji napf. steppery, trampoliny nebo
pénové podlozky. Zaroven lze vyuzit principy intervalového tréninku, ktery spociva
v provadéni relativn€ snadnych cvi¢eni v rychlém tempu v prubéhu daného intervalu,

po kterém vzdy nasleduje odpoginek'?.

2.4.5.9 Skupinové cviéeni

TerapiMaster je pro cviceni ve skupin€é velice vhodny. Diky jednoduchym
a efektivnim cvikim provadénym s jeho pomoci lze poskytnout kvalitni terapii nékolika
pacientim zaroveni. Je mozné jej vyuzit jak pro terapii pacienti s nejriznéj§imi obtizemi,
tak pro kondi¢ni cviCeni a trénink zdravych jedincu a sportovet.

Skupinové cvi¢eni mize byt organizovano nékolika zpusoby. Jednotlivé skupiny
mohou byt rozdé€leny napt. podle ¢asti tela, na kterou se cviCeni zaméfuje (napf. pacienti
s bolestmi zad), podle konkrétni diagnozy (napt. pacienti s Parkinsonovou chorobou), podle
dosazené funkéni urovné (fitness skupina) apod. Vsichni cvi¢ici mohou provadét bud’ stejna
cviceni, ktera se li§i pouze individualnim pfizpusobenim zatéze, nebo muze kazdy cviéit svoji

vlastni sérii cviku.

2.4.5.10 Domaci cviéeni

S-E-T koncept kromé cviceni pod dohledem terapeuta zaroveni velmi zduraziiuje
i dulezitost samostatného cviceni doma. Ukazalo se, ze pouhych 10 minut denné podstatné

prispiva ke zlepSeni pacientova stavu a celkové kvality zivota. Doporucuje se toto cviceni Cas
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od Casu konzultovat s terapeutem, aby se cviCebni program mohl upravit podle toho, jak

se cvicici zlepsuje.

2.4.6 Pouziti TerapiMasteru u pacientt s koxartrézou

K terapii pacientd s koxartrézou lze vyuzit vSechny vyse uvedené prvky S-E-T
konceptu, je v8ak potieba vzdy vychazet z aktualniho stavu pacienta.

Ke snizeni bolesti a zvySeného napéti svali v oblasti kyCelniho kloubu lze vyuzit
relaxaCni cviCeni, které je mozné provadet napt. vleze na zadech s jednou nebo ob&éma
konCetinami zavéSenymi v popruzich, ¢i vleZze na boku. Uvolnéni svali a kolemkloubnich
struktur se dosahne opakovanym bezbolestnym pohybem.

TerapiMaster lze také vyuzit k protahovani hypertonickych a zkracenych svalu
technikou postizometrické relaxace, kdy popruhy poméhaji udrzovat koncetinu v takové
poloze, aby svalstvo zustalo po celou dobu protahovani uvolnéné. Tim se fyzioterapeutovi
velice usnadnuje prace.

Svaly oslabené je mozné posilovat jak v otevieném, tak v uzavieném kinetickém
fetézci, a iroven zatéze lze postupne zvysovat podle principu progresivniho zatizeni.

Dal$i moznosti je provadéni trakce kycelniho kloubu. Je mozné ji provadét bud’ vieze
na zadech nebo na boku, v obou ptipadech je v§ak nutna asistence fyzioterapeuta.

Dle schopnosti a stavu pacienta lze do terapie zaradit 1 senzomotorickd cviceni
Ci trénink stabilizaCnich svali. Béhem cviCeni na TerapiMasteru také dochazi ke zlepSeni

cirkulace synovialni tekutiny uvnitf kloubu a krve v jeho okoli, coz zlepsuje jeho vyzivu.
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3 Prakticka cast

Tato Cast se zabyva konkrétnim vyuzitim TerapiMasteru u dvou pacientt trpicich
koxartrozou. U obou bylo nejprve provedeno vstupni vySetieni, na jehoz zaklad¢ jim byla
individualné sestavena cvicebni jednotka na TerapiMasteru (viz Ptiloha 2). Oba pacienti poté
dochazeli na terapii, jez probihala celkem 8x a kazdé cviCeni trvalo cca 45 minut. Prabézné
byly pacientim piedavany instrukce a cviky zaméfujici se na posilovani a protahovani svala
v oblasti kyCelniho kloubu bez pouziti TerapiMasteru, aby mohli cvicit také samostatné doma.
Na zavér bylo provedeno zavérecné vysetfeni, aby bylo mozno zhodnotit efekt této terapie

na jejich zdravotni stav.

3.1 Kasuistika 1

3.1.1 Zakladni udaje o pacientovi

Jméno: V.N.
Rok narozeni: 1950
Pohlavi: muz

Diagnéza: M 16.0 Primarni oboustranna koxartroza, M 54.5 VAS LS patete

3.1.2 Anamnéza

RA: otec 84 let, potize se srdcem, matka 82 let, kloubni problémy

OA: BDN, urol. onemocnéni — E. coli, zarudnuti usti moCové trubice (pfi¢ina nezjisténa),
1999 fraktura trnu C3, 2004 natrzeny sval na L lytku

NO: 2 roky bolesti vystielujici z bederni patefe a kyCelniho kloubu do celé PDK, propagace
bolesti narazova, pred pul rokem RHB v jiném zdravotnickém zafizeni, kde bylo
vysloveno podezieni na vyhiez ploténky a predepsany trakce a DD proudy, az nyni
proveden RTG s dg. primarni koxartroza

SA: svobodny, bezdétny

PA: vedouci technik

Sport: rekreacné volejbal, jizda na kole

AA: Septonex

FA: difive ATB na urol. problémy, nyni O

Abusus: 0
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3.1.3 RTG nalez

Pokrocila koxartréza vpravo, vyrazné snizena kloubni §térbina, ktera je lateralne
az zaSla, subchondralni skler6za, mensi okrajové osteofytické ptrihroceni. Kloubni hlavice
oplostéla, neni plné kryta. Postaveni mirné valgozni.

Vlevo koxartréza méné pokrocild, hlavice rovnéz neni plné kryta, kloubni Stérbina
pti okraji snizena, bez vétSiho osteofytick€ého piihroceni. Mirna valgozita, mala Uponova

osifikace v oblasti malého trochanteru vlevo.

3.1.4 Vstupni vySetieni

Pacient orientovany mistem, ¢asem 1 osobou, dobie spolupracuje. Atleticky habitus,

176cm, 74kg, pfeuceny levak.

3.1.4.1 Aspekce a palpace

Kuze na DKK bez zmény barvy, otoku a kieCovych zil, trofika v normé, chladna akra.
Palpatné zjistén zvySeny svalovy tonus adduktori na obou DKK s bolestivymi upony

na P stran¢, na PDK dale zvySeny svalovy tonus m. piriformis a TP v m. quadriceps femoris.

3.1.4.2 Citi

Povrchové 1 hluboké €iti v poradku.

3.1.4.3 Délkové rozméry DKK

PDK LDK
Funk¢ni délka 96 cm 97 cm
Anatomicka délka 90 cm 90 cm
Umbilikalni délka 103 cm 104 cm

3.1.4.4 VySetreni pasivnich pohybi
Pasivni pohyby v L kyCelnim kloubu jsou volné, nebolestivé. Na PDK je vyrazné
omezena VR, v kone¢né fazi se nardzi na tvrdy odpor. Pacient si pfi tomto pohybu stézuje

na bolest v tfisle.
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3.1.4.5 VysSetreni aktivnich pohybi

Ky¢elni kloub

PDK
Flexe 110°
Extenze 15°
Abdukce 25°
Addukce 30°
Vnitfini rotace 20°
Zevni rotace 40°

Kolenni kloub

PDK
Flexe 150°
Extenze 0°

3.1.4.6 VySetreni zkracenych svalu

PDK
M. iliopsoas 1
M. rectus femoris 2
Adduktory ky¢elniho kloubu 2
M. piriformis 2
3.1.4.7 Svalovy test

Ky¢elni kloub

PDK
Flexe 5
Extenze 5
Abdukce 5
Addukce 4
Vnitini rotace 4
Zevni rotace 5

LDK
110°
15°
25°
30°
35°
40°

LDK
150°
OO

LDK

LDK
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Kolenni kloub

PDK LDK
Flexe 5 5
Extenze 5 5

3.1.4.8 VySetreni stoje aspekci a palpaci

PDK v ZR postaveni, L lytko uZzsi, panev symetricky, P zadni spina niz (fenomén
predbihani), zvySeny tonus svald v oblasti Lp, oplostéla Th patef, ramena v protrakci,

L rameno vys, hlava v predsunu.

3.1.4.9 Dynamické vysSetreni

Pti ptedklonu se Lp rozviji volng, Trendelenburg bilat. negativni, Thomayer k zemi.

3.1.4.10 VysSetreni chiize

Pacient chodi bez pomucky, chize je pravidelna, mirn€ kolébava, kroky stejné dlouhé,

PDK v ZR postaveni, omezeny souhyb HKK. Zvlada chiizi po patach i spickach.

3.1.4.11 VysSetreni pohybovych stereotypi

Extenze v kycelnim kloubu:

Na obou stranach se zapojuji nejprve ischiokruréalni svaly, poté m. glutaesus maximus,
homolateralni PV svaly v LS segmentu a poté kontralateralni PV svaly.

Abdukce v ky¢elnim kloubu:

Pii abdukci PDK se do pohybu vyrazné zapojuje m. iliopsoas a m. rectus femoris,
pohyb probihé za soucasné flexe a zevni rotace v kycelnim kloubu, panev se sklapi dozadu.

Abdukce na LDK probih4a pouze s mirnou flexi v ky€elnim kloubu, koncetina neni

v zevni rotaci.

3.1.5 Zaveér vySetieni

57lety pacient s primarni oboustrannou koxartrézou stézujici si na bolest celé PDK
vychézejici z bederni patete a P kycelniho kloubu. Na PDK je pfii pasivnim pohybu vyrazné
omezena a bolestiva VR, ostatni pasivni pohyby v kyCelnich kloubech na obou DKK jsou
volné a nebolestivé. Na obou DKK je snizen rozsah aktivni abdukce a na PDK vnitini rotace.
Je snizena svalova sila vnitinich rotatord na obou DKK a adduktord na PDK, sila ostatnich

svalu je pfiméfena. Dale bylo zjisténo vyrazné zkraceni svali na PDK, na LDK je zkraceni
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mens$i. Na obou DKK jsou zménény pohybové stereotypy extenze i abdukce v kyCelnim

kloubu, pficemz PDK je vyrazn¢ horsi. Stereotyp chiize neni vyrazné zmeénén.

3.1.6 Cil fyzioterapie

Ovlivnit svalovy tonus na obou DKK, pokusit se zvysit rozsah VR na PDK a abdukce

na obou DKK a snizit bolest.

3.1.7 Prubénh fyzioterapie

Na zaklad€¢ vstupniho vySetteni jsem urcila cil fyzioterapie a podle n¢&j pacientovi
sestavila cvicebni jednotku na TerapiMasteru, kterou jsem pii jednotlivych terapiich mirné
obméniovala. Na tvod probihala trakce bederni patefe vleze na zadech a nédcvik svalové
relaxace adduktorti kycelniho kloubu. Poté jsem pokracovala mobilizaci kycelnich kloubt
vleze na boku a protahovanim zkracenych svall technikou PIR. V druhé Casti jsme
se zaméfili na posilovani oslabenych svall, a to nejprve v otevieném kinetickém fetézci a poté
v uzavieném. Posilovaci cviky byly zarovenl zaméfeny na posilovani bfiSnich a zadovych
svalu. Pacientova sila a koordinace se po nékolika terapiich zlepSily, proto mohly byt
jednotlivé cviky postupné ztézovany podle principu progresivniho zatizeni. Pfi posledni

terapii bylo provedeno zaroven zavérecné vysetieni.
3.1.8 ZavérecCné vysetieni

3.1.8.1  VySetreni aktivnich pohybi

Ky¢elni kloub

PDK LDK
Flexe 115° 120°
Extenze 15° 15°
Abdukce 30° 30°
Addukce 30° 30°
Vnitfini rotace 20° 35°
Zevni rotace 40° 40°
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Kolenni kloub

PDK LDK
Flexe 150° 150°
Extenze 0° 0°

3.1.8.2 VySetreni zkracenych svalu

PDK LDK
M. iliopsoas 1 0
M. rectus femoris 1 1
Adduktory ky¢elniho kloubu 1 1
M. piriformis 2 1
3.1.8.3 Svalovy test
Ky¢elni kloub
PDK LDK
Flexe 5 5
Extenze 5 5
Abdukce 5 5
Addukce 5 5
Vnitini rotace 4 4
Zevni rotace 5 5
Kolenni kloub
PDK LDK
Flexe 5 5
Extenze 5 5

3.1.8.4 Ostatni vysSetreni

V porovnani se vstupnim vySetfenim nedoslo k zddnym vyraznym zménam.
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3.1.9 Dlouhodoby plan

Bylo by vhodné nadale pokraCovat v protahovani zkracenych svali a tim se snaZzit
predejit Spatnému drzeni t€la a zméné stereotypu chize. Vzhledem k pacientové dobré
svalové sile a kondici bych dalsi cviky doplnila o senzomotoricka cvi¢eni a trénink
stabilizacnich svall. Je také dulezité, aby se pacient kromé cviCeni na TerapiMasteru vénoval
i cviCeni doma, pifipadn€ zvolil jinou vhodnou sportovni aktivitu. Pacient sice neudava
problémy s chiizi, pfesto si myslim, ze z divodu pokrocilého stupné artrézy zejména na PDK

by bylo dobré uvazit pouziti opé€rné pomicky.

3.2 Kasuistika 2

3.2.1 Zakladni udaje o pacientovi

Jméno: Z.V.
Rok narozeni: 1958
Pohlavi: Zena

Diagnéza: M 16.0 Primarni oboustranna koxartroza, M 17.1 Primérni levostranné gonartroza

3.2.2 Anamnéza

RA: matka polymorbidni, otec onemocnéni srdce

OA: BDN, v 6 letech tonsilektomie, od 10 let hypofce Sz, opakované distorze P kotniku,
v 17 letech meningoencefalitida nejasné etiologie, ve 24 letech pad na lyzich
na P stranu, zjiSténa mirné trombofilie, rhinofaryngitis chronica

NO: bolesti P kycelniho a L kolenniho kloubu, pred cca 2 lety nastalo zhorSeni, bolest
vystieluje do celé pravé dolni koncetiny, zhorSuje se po delsi chizi a stani

SA: svobodna, bezdétna, zije sama v rodinném domku

PA: pruvodkyné, chiize min. Sh/den, max. 20 dni v mésici, zavisi na ro¢nim obdobi

GA: v menopause, 1 potrat zavinény lékafem

Sport: diive turistika, sjezdové lyZzovani, v soucasnosti plavani, bézky

AA: 0

FA: Eutyrox, Acidum Folicum, Ginkofort

Abusus: alkohol ptilezitostng, kava 2/den, koufeni, drogy 0
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3.2.3 Vstupni vySetieni

Pacientka orientovana mistem, ¢asem i osobou, velmi ochotna ke spolupréaci. Obézni

habitus, 180cm, 95kg, pravacka.

3.2.3.1 Aspekce a palpace

DKK bez zmény barvy a otoku, teplota a trofika normalni, na obou DKK varixy

(stp. operaci vlevo). Na PDK zvySeny svalovy tonus m. piriformis a bolestivé upony

adduktora ky¢elniho kloubu.

3.2.3.2 Citi

Povrchové 1 hluboké €iti bez poruseni.

3.2.3.3 Délkové rozméry DKK

PDK LDK
Funk¢ni délka 101 cm 100 cm
Anatomicka délka 92 cm 92 cm
Umbilikalni délka 107 cm 107 cm

3.2.3.4 VySetreni pasivnich pohybi

Pohyby v obou ky¢elnich kloubech jsou volné, nebolestivé.

3.2.3.5 VysSetreni aktivnich pohybi

Ky¢elni kloub

PDK LDK
Flexe 120° 120°
Extenze 15° 15°
Abdukce 30° 30°
Addukce 30° 30°
Vnitfini rotace 30° 35°
Zevni rotace 45° 45°
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Kolenni kloub

PDK LDK
Flexe 145° 140°
Extenze 0° 0°

3.2.3.6 VysSetreni zkracenych svalu

PDK LDK
M. iliopsoas 1 0
M. rectus femoris 2 1
Adduktory ky¢elniho kloubu 1 1
M. piriformis 1 0
3.2.3.7 Svalovy test
Ky¢elni kloub
PDK LDK
Flexe 5 5
Extenze 4 4
Abdukce 4 4
Addukce 4 4
Vniti'ni rotace 4 4
Zevni rotace 5 5
Kolenni kloub
PDK LDK
Flexe 5 5
Extenze 5 5

3.2.3.8 VySetreni stoje aspekci a palpaci

PDK v ZR postaveni, valgdzni postaveni kolennich kloubl, panev symetricky,
zvySena L lordoza a Th kyfoza, ochablé bfisni svaly, ramena v protrakci, P rameno niz,

predsunuté drzeni hlavy.
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3.2.3.9 Dynamické vysSetreni

Pii ptedklonu se Lp rozviji pfimérene, Trendelenburg bilat. negativni, Thomayer

k zemi.

3.2.3.10 VysSetreni chiize

Pacientka chodi bez pomucky, chize je pravidelna, kroky stejné dlouhé, PDK

v ZR postaveni, chodidla se odvijeji spravné. Zvlada chtzi po patach i $pickach.

3.2.3.11 VysSetreni pohybovych stereotypi

Extenze v kycelnim kloubu:

Na obou stranach dochazi nejprve k aktivaci ischiokruralnich svald, poté se zapojuje
m. glutaecus maximus, homolateralni PV svaly v LS segmentu a poté PV svaly kontralateralni.
Pti extenzi PDK dochazi v zavéru pohybu k nadzvednuti L ramene.

Abdukce v ky¢elnim kloubu:

Pii pohybu se na obou DKK vyrazné zapojuji flexory a zevni rotatory kycelniho

kloubu a panev se sklapi dozadu, PDK je horsi.

3.2.4 Zavér vySetreni

49leta pacientka s priméarni oboustrannou koxartrézou a levostrannou gonartrozou
udavajici bolest celé PDK vychazejici z P kycelniho kloubu a bolest L. kolenniho kloubu.
Pasivni pohyby v obou ky¢elnich kloubech jsou volné, nebolestivé. Rozsah aktivnich pohybu
je mirn¢ omezen do abdukce na obou DKK a do VR na PDK. Je sniZzena svalova sila
extenzort, adduktor, abduktort a wvnitfnich rotatord kycCelniho kloubu na obou DKK.
Na PDK je zkraceni adduktort, flexord a zevnich rotatori kycelniho kloubu, na LDK

je zkraceni mensi.

3.2.5 Cil fyzioterapie

Protahnout zkracené svaly a pokusit se zvySit rozsah omezenych pohybua, dale

se zaméfit na posilovani oslabenych svalt a zaroven posilit svaly bfisni.

3.2.6 Prubénh fyzioterapie

Pacientce byla po vstupnim vySetfeni navrzena cvi¢ebni jednotka na TerapiMasteru,
jez byla velice podobna jako u predchoziho pacienta. Vzdy zacinala trakci bederni patere

vleze na zadech, po niz jsem pokracovala mobilizaci obou kycelnich kloubti vleze na boku.
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Dale jsem protahovala zkracené svaly technikou PIR, bud’ vleze na boku nebo na zadech.
Poté jsme se zamérily na posilovani oslabenych svali. Vzdy jsme zaCaly cviky v otevieném
kinetickém fetézci a poté v uzavieném. Nekteré svaly jsme vSak posilovaly pouze
v kinetickém fetézci otevieném. Obtiznost jednotlivych cvika byla postupné zvySovana podle
principu progresivniho zatizeni. Pti posledni terapii bylo provedeno zaroven zavérecné

vySetteni.

3.2.7 ZavérecCné vysSetieni

3.2.7.1 VySetreni aktivnich pohybi

Ky¢elni kloub
PDK LDK
Flexe 120° 120°
Extenze 15° 15°
Abdukce 35° 35°
Addukce 30° 30°
Vnitini rotace 35° 35°
Zevni rotace 45° 45°
Kolenni kloub
PDK LDK
Flexe 145° 145°
Extenze 0° 0°

3.2.7.2 VySetreni zkracenych svalu

PDK LDK
M. iliopsoas 0 0
M. rectus femoris 1 1
Adduktory ky¢elniho kloubu 1 1
M. piriformis 1 0
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3.2.7.3 Svalovy test

Ky¢elni kloub
PDK LDK
Flexe 5 5
Extenze 5 5
Abdukce 4 4
Addukce 5 5
Vnitini rotace 4 4
Zevni rotace 5 5
Kolenni kloub
PDK LDK
Flexe 5 5
Extenze 5 5

3.2.7.4 Ostatni vysetreni

V porovnani se vstupnim vySetfenim nedoslo k zddnym vyraznym zménam.

3.2.8 Dlouhodoby plan

PokraCovat v protahovani zkracenych svali a posilovani svali oslabenych, dale
se zaméfit na posileni svalil bfiSnich. Cvicebni jednotku bych pozd¢ji rozsifila o prvky
senzomotoriky a trénink stabiliza¢nich svalii. Dale by bylo vhodné, aby pacientka snizila
télesnou vahu a zaradila cviceni do svého kazdodenniho zivota. Zarovein by bylo tifeba uvazit
zménu povolani, pfipadné pii chizi alespon vyuzit opérnou pomucku k odlehCeni kycelniho

kloubu.
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3.3 Vysledky

U prvniho pacienta doSlo béhem terapie ke zvySeni svalové sily adduktort kycCelniho
kloubu na PDK na pfiméfenou hodnotu, sila vnitfnich rotatort na obou DKK se zvysila jen
nepatrné. Na PDK se podafilo zmirnit zkraceni m. rectus femoris a adduktori kycCelniho
kloubu, protahnout zkraceny m. iliopsoas a m. piriformis se nepodafilo. Na LDK se snizilo
zkraceni m. iliopsoas na normalni hodnotu a adduktorti kycelniho kloubu na hodnotu 1.
Ostatni zkracené svaly zustaly beze zmény. Na obou DKK se zvysil rozsah aktivnich pohybu
do flexe a abdukce. Pohybové stereotypy zustaly na obou DKK téméf nezménény.
Po ukonceni terapie pacient udaval vyrazné snizeni bolesti a pocit celkového zlepSeni stavu.

U pacientky z druhé kasuistiky se b&hem terapie zvysila svalova sila extenzoru
a adduktorti kycelniho kloubu na obou DKK na hodnotu 5. Na PDK se podatfilo protahnout
zkraceny m. iliopsoas na normalni hodnotu a m. rectus femoris na hodnotu 1. Zkraceni svalu
na LDK se nezménilo. Na obou DKK se mirné zvysil rozsah abdukce a na PDK vnitini
rotace. Pohybové stereotypy se téméf nezmeénily, pacientka vSak zvladla provést pohyb
na obou DKK s mensi flexi a zevni rotaci v kyCelnim klubu. Pacientka byla s terapii velice
spokojena a jiz po n€kolika terapiich udavala snizeni bolesti a zlepSeni pohyblivosti obou

DKK.
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4 Diskuse

S-E-T koncept se od doby svého vzniku stacil rozsifit do mnoha zemi po celém svéte.
V Norsku se v souasnosti pouziva ve vice nez 90 % fyzioterapeutickych zafizeni a dale
je hojn€ vyuzivan napt. v Némecku, Rakousku, Australii ¢i Japonsku.

U nas tato forma terapie zatim jesté neni prili§ rozsifena, z ¢ehoz vyplyva 1 nedostatek
dostupnych zdroju. Ten je vSak zpusoben zejména tim, ze se jedna o chranénou znaCku,
a z tohoto diivodu na vefejnost mnoho informaci ani v ostatnich zemich nepronika.

Odbornych materiall o konkrétnim vyuziti TerapiMasteru u pacientl s koxartrézou
je velice malo, proto byly cvicebni jednotky pro pacienty sestavovany zejména podle
instruktazniho manualu, kde jsou popsany cviky zaméfujici se na cviceni kycelnich kloubd,
a klasického postupu pfi fyzioterapii pacientti s koxartrozou, ktery byl pfizpisoben cviCeni
na TerapiMasteru.

Naptiklad Hromadkova'® pii terapii t&chto pacientd kroms jiného doporuduje nacvik
svalové relaxace ¢i provadéni postizometrické relaxace hypertonickych a zkracenych svala.
Tuto techniku lze s pomoci TerapiMasteru provadet velice dobfe. Popruhy, ve kterych jsou
pacientovy dolni konCetiny zavéSeny, pomahaji drzet koncetinu ve spravné pozici a tim
zaroven velice usnadfiuji terapeutovi praci. Provedeni je pak daleko jednodussi a pro terapeuta
méné namahave.

Posilovani svali stendenci k ochabovani, jez autorka také zmiriuje, Ize
na TerapiMasteru provadét formou cviceni v otevieném a uzavieném kinetickém fetézci.
Cviky v uzavieném kinetickém fetézci maji tu vyhodu, ze pfi nich dochazi k souCasnému
zapojovani agonisti i antagonisti a dynamické stabilizaci kloubt. Lana a popruhy
TerapiMasteru zaroven vytvareji nestabilni prostiedi, coz pfi cvieni zvySuje pozadavky
na stabilitu a svalovou kontrolu a poskytuje efektivni nervosvalovy trénink.

Velkou vyhodou TerapiMasteru je moznost pomoci progresivniho zatizeni velice
jednoduse ménit uroven zatéze (naptiklad zménou bodu zavésu ¢i posunem popruhu na téle),
¢imz lze jednotlivé cviky postupné ztézovat adekvatné tomu, jak se pacient zlepsuje.

Z dalSich metod pouzivanych pii 1éCbeé koxartrézy jsou vyznamné napi. mekké
techniky a masaze v oblasti kyCelniho kloubu ¢i terapie ploché nohy. U téchto technik
se TerapiMaster nevyuziva, avsak je velice dulezité je do terapie také zaradit.

Terapie pacienti v obdobi dekompenzace ma odlisSny prabéh. Dle Kralové
a Mat&jitkové" je pii fyzioterapii pacienti v tomto obdobi aktivni pohyb nevhodny, zejména

v polohach vyvolavajicich bolest. Autorky naopak udavaji dilezitost polohovani a pii delSim
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trvani tohoto obdobi i cviceni izometrickych kontrakci svalii ohrozenych atrofii. Za prvorady
ukol ovSem povazuji uvolnéni svalovych kontraktur relaxanim cvienim v zadvésu
¢i postizometrickou relaxaci. TerapiMaster lze tedy za timto Ucelem vyuzit také v tomto
obdobi.

Terapie, kterd probihala se dvéma pacienty v ramci praktické Casti této prace,
obsahovala témét vSechny vyse zmin€né techniky provadéné na TerapiMasteru. Zavérecna
Mimo tuto terapii vSak oba pacienti dochédzeli zaroven na dal$i fyzioterapii, magnetoterapii
a samostatné cviCili doma, takze vysledny pozitivni efekt nelze pfisuzovat pouze
TerapiMasteru.

Podafilo se zejména protahnout nekteré zkracené svaly a CasteCné posilit svaly
oslabené. Také doslo ke zvétSeni rozsahu nékterych pohybii. VSechny zmény pohybového
aparatu, ke kterym vinou koxartrézy dochazi, vSak vznikaji dlouhou dobu, proto by byla
potiebna také podstatn¢ delsi doba k jejich vyrazn€jSimu zlepSeni, pfipadné 1 k ovlivnéni
vadnych pohybovych stereotypt. AvSak néktera pohybova omezeni jsou zpusobena
vznikajicimi osteofyty a dal§imi nevratnymi zmeénami na strukturach v oblasti kyCelniho
kloubu, proto by ani dlouhodobé terapie s pomoci TerapiMasteru tyto zmeny nejspis
nepomohla odstranit.

Pacienti osobné hodnotili celé cviceni na TerapiMasteru velice kladn€, po ukonceni
terapie udavali vyrazné subjektivni zlepSeni svého stavu, zejména snizeni bolesti a zvySeni
pohyblivosti.

Je velice dulezité, aby pacienti trpici timto onemocnénim cvi€ili pokud mozno kazdy
den a ve cviceni pokracovali i po ukonceni terapie. Nevyhodou vsak je, ze prestoze S-E-T
koncept nutnost cvi¢eni doma velice zdiraziiuje, v Ceské republice je toto zafizeni
pro domaci vyuziti pro pacienty zatim je§t€¢ pomérné nedostupné. Pacienti, ktefi se béhem
terapie nauci néjaké cviky, pak nemohou ve cviCeni pokracovat doma. Z tohoto divodu
jenutné s nimi probrat dal§i moznost vhodné pohybové aktivity, piipadn€ jim cviky
provadéné na TerapiMasteru upravit tak, aby je mohli doma provadét bez néj, ¢imz se vSak

ptijde o vyhody, které praveé cviceni na TerapiMasteru piinasi.
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5 Zavér

Koxartroza je z divodu nevratného poskozeni chrupavky trvaly stav, jenz nikdy nelze
uplne vylécit. Diky vhodné zvolené terapii a upraveé rezimu, zZivotospravy a zivotniho stylu
vsak lze obtize podstatné zmirnit a prubeh onemocnéni Gplné zastavit nebo alespori zpomalit.

Vysledky v této praci ukazaly, ze TerapiMaster lze pfi terapii pacientl s touto
diagnozou uspesné vyuzit. Jiz po Ctyfech tydnech doslo u obou pacientd ke zlepSeni jejich
stavu a snizeni bolesti.

Jak jiz bylo zminé€no, vhodna pohybova aktivita by se méla stat kazdodenni soucasti
pacientova zivota. Ne kazdy je vSak ochoten si toto zafizeni pofidit, aby mohl po ukonceni
terapie ve cviCeni samostatné¢ pokraCovat doma, je tedy potieba s pacientem zkonzultovat
dal$i moznosti vhodné pohybové terapie, ptipadné ho instruovat, jak lze cviky provadeéné

na TerapiMasteru provadét doma bez n¢;j.
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Pfiloha 1: Obrazky k Teoretické casti

as hum
l2brum acalabulars

Moybnd &drbira
ligg, Nofsmoraka

2 fo&sa acetaball
760a croicuans

lig. caphis lenons

lig transversem acotabull

capsula arliculands

zora crbicutans

toshente: minor

Obrazek 1.1: Frontalni fez ky&elnim kloubem'®

1 ligamentum iliofemorale
2 ligamentum ischiofemorale : :
3 ligamentum pubofemorale (jeho prechod v zona orbicularis)

Obrazek 1.2: Vazy v oblasti ky&elniho kloubu; prava strana, pohled zezadu’



1 —m. vastus medialis
2 = m. moius fsmors
8~ m. sancriug
4« m, adducion kingus
5 —symphysis
2 = lig, nguinio
7 - m. psoas
4 =m, liaces
3 -m. prilonns
14 ~m. ohtumlodis int.

11 ~m. gluseus maximus

12 = m. hdductar mngnus

15 - m. graciis

14 = m, semiterdinosus

15 = m, vasius falera’s

16 — Iractus llolibiais

17 = m, lansor fasclaa Istae

18 - fasza gulea

13 = m. biceps famoris caput fangum
20 - m. semimambrancsus

Obrazek 1.3: Svaly v oblasti ky&elniho kloubu'®

Obrazek 1.4: TerapiMaster'

i



ng R R RN

Obrazek 1.5: TerapiMaster s dodateénym vybavenim'?

SP (zavésny bod)

Obrazek 1.8: Kaudalni zavés® Obrazek 1.9: Lateralni zavés®
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Obrazek 1.10: Medialni zaves® Obrazek 1.11: Neutralni zavés®

'

Obrazek 1.12: Testovani svall na dorzalni stran& lopatky v UKR'

4

w

Obrazek 1.13: Vnitini rotace Obrazek 1.14: Vnitini rotace

; Y , 12
v ramennim kloubu v OKR'? v ramennim kloubu v UKR
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Obrazek 1.15: Trakce bederni patere

Obrazek 1.17: Senzomotorické cviceni dolnich kon&etin'?
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Pfiloha 2: Priklad cvi¢ebni jednotky na TerapiMasteru

Obrazek 2.2: Relaxace adduktort kyCelniho kloubu
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Obrazek 2.4: PIR adduktora kycelniho kloubu
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Obrazek 2.6: PIR flexora kyc¢elniho kloubu

viil



Obrazek 2.7: Posilovani adduktort ky&elniho kloubu v OKR

Obrazek 2.8: Posilovani abduktort ky&elniho kloubu v OKR
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Obrazek 2.10: Posilovani extenzort ky&elniho kloubu v OKR



Obrazek 2.11: Posilovani extenzort ky&elniho kloubu v UKR
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