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Etiologie

e zpravidla na podkladé chronickeho
pretézovani
e postihuje:
- primarneé kloubni chrupavku
- subchondralni kost
- okolni mékké tkané (kloubni pouzdro, vazy)

* nejcastejsi degenerativni postizeni kloubu -
osteoartroza



Osteoartroza

u populace nad 75 let u vice nez 80 %
obé pohlavi

nékdy oznacovana jako osteoartritida
(souCasné degenerace+zanét) x osteoartroza
(primarné degenerace, zanét , jen” sekundarni
jev)

projevi se zménou mechanickych vlastnosti
chrupavky



Osteoartroza

e primarni (idiopaticka) — dysregulace metabolismu
kloubni chrupavky

e sekundarni:
- anatomickeé priciny (kongenitalni dysplazie,
Morbus Perthes, hypermobilita, zkratek, atd.)
- traumatickeé p. (luxace, fraktury, pretézovani)

- metabolické p. (DM, dna, poruchy metabolismu
steroidu)

- zanétlivé p. (RA, septicka artritida)



Osteoartroza — procesy v kloubu

destrukce chrupavky — hruby, nerovny povrch,
pozdeéji lokalni defekty az ztrata chrupavky

remodelacni aktivita v subchondralni kosti —
zvysSena aktivita osteoblastu, sklerotizace
subchondralni kosti, mikrotraumatizace)

tvorba osteofytu

tvorba pseudocyst v kostni dreni pod
subchondralni kosti



Osteoartroza - diagnhostika

* klinicky nalez
* radiologicky nalez (nativni RTG):
- subchondralni sklerdza
- zuzeni kloubni stérbiny
- osteofyty, prestavbové zmeny v kosti prilehlé
ke kloubnim plocham
- inkongruence kloubnich ploch, zanik stérbiny
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Osteoartroza — klinicky obraz

subjektivni priznaky:

* namahova bolest, zlepsuje se klidem

» startovaci charakter bolesti

* pokrocilé stadium bolest klidova, nocni bolesti

e kloubni ztuhlost (kratSi nez 30 minut)

* omezeni ROM

* instabilita

* omezeni chuze (pri postizeni nosnych kloubu)

* omezeni sebeobsluhy (pfi postizeni kloubu HKK)



Osteoartroza — klinicky obraz

objektivni priznaky:

* hruba kloubni kresba

e drasoty

e otok meékkych tkani

e vypotek

e deformace kloubu

e omezeni PROM

e zvySeny tonus Uponu svalu, Slach, kloubniho pouzdra
* instabilita

e porucha pohybovych stereotypu



Koxartroza

bolest promitajici se do inguiny

Sifi se po vnitrni strané stehna ke kolenu
relativni zkratek DK

pohybové omezeni

anteverze a rotace panve

zmena statiky patere

porucha stereotypu chtze

oslabeny abduktory kyéle — kachni chlize
je-li vypotek — Casto inhibice m.gluteus medius
+ Trendelenburg

omezeni VR, ABD, EXT

oslabeny abduktory a extenzory
adduktory v hypertonu
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Gonartroza

unilateralné hojné;jsi u mladsich muzl jako sekundarni gonartréza
nasledkem traumatu

bilateralné hojnéjsi u starsSich obéznich zen
bolest pfi zatézi, pri chlzi v nerovném terénu a ze schod
pri progresi klidova bolest

nestabilita

+ giving way fenomén

osova deformita

otok

napln kloubu

Bakerova pseudocysta v podkoleni jamce
hypertonus ischiokruralnich svall

oslabeny m. QF — zejména m. vastus medialis
omezeny ROM

flekéni kontraktura
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Terapie

farmakoterapie:

* celkova — analgetika, nesteroidni antirevmatika,
SYSADOA

* |lokalni — nesteroidni antiflogistika, kortikosteroidy

operacni vykony:

* ASK debridement chrupavky
e korekcni osteotomie

* alloplastiky

RHB



RHB

e zavisla na stadiu a aktivité choroby
e viritovaném stadiu:
- klidovy rezim s preventivnim polohovanim 2-3 dny
- izometrie brisniho, glutealniho a stehenniho svalstva
- pasivni pohyby v odlehceni v zavésu nebo ve vodé
- trakce v ose kréku femuru, v ose DK
- relaxace hypertonickych svalovych struktur
-TMT
- asistované cviceni v uzavrenych kinematickych fetézcich
- pomucky — overball, fyzioball, atd.
- techniky na NF podkladu
- opora DK (berle, hole, ortéza)
- FT — chladné kompresy, iontoforéza, DD proudy, NE hyperémie!



RHB

e s odeznivajici iritaci:
- uvolnéni zkracenych svalu
- rozSiteni aktivniho cvi¢eni — navySovani poctu opakovani, obtiznosti, typu
kontrakce, atd.
- chlize o 2 FH, pozdéji VH
« kompenzovana OA:
- aktivni cviceni
- rezistované cviceni
- otevrené kinematické retézce
- pomUcky — theraband, overball, fyzioball, kladky, rotoped
- neni vhodné bolestivé dotahovani do krajnich poloh a Svihové pohyby
- kloub nepretézovat
- senzomotorika, labilni plochy
- mobilizace pately
- Uprava svalové dysbalance
- metody na NF podkladu
- ortéza



RHB

FT:

- hydrokinezioterapie

- vifivka

- elektrolécba — analgeticka (ve stadiu iritace ne procedury vyvolavajici hyperémii),
myorelaxacni

- pozitivni termoterapie v chronickém stadiu — diatermie
Uprava pohybového rezimu:

- odlehdeni kloubu

- nepretézovat

- redukce hmotnosti

protetické vybaveni:

- vlozky do bot

- obuv

- VH, FH

- ortézy (u instabilit a osovych deformit)

lazenska lécba

nordic walking



Poruchy femoropatelarniho skloubeni

priciny:

e zvySeni Q uhlu

e insuficience m. vastus medialis

e zkraceni myofascialnich struktur na lateralni strané stehna
* patella alta

* hormonalni zmény

klinicky obraz:

* bolest na predni strané kolenniho kloubu pod patelou (pfi chlizi ze schodU, z
kopce, v kleku, drepu, pri vynucené delsi flexi v koleni — jizda v auté, atd.)

e palpacni bolestivost vnitfni strany pately

* omezena posunlivost

e drasoty

e pozitivni stress test

* svalova dysbalance v oblasti extenzorového aparatu
* instabilita

* nékdy zanét
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Poruchy femoropatelarniho skloubeni

fyzioterapie:

e odstranénivypotku — FT vakuumkompresni terapie, DD-CP proudy,
kryoterapie)

e TMT
* mobilizace pately, hlavicky fibuly
e Setrnad trakce kolenniho kloubu

 FT —analgezie (DD, TENS), myorelaxace (UZ, kombinovana terapie),
virivka

* oOrtéza

* taping

* svalova aktivace m. vastus medialis
e senzomotorika, labilni plochy

* plyometrie



VAS pri degenerativnim postizeni disku,
intervertebralnich kloubU, degenerativni
spondylolistéze, spondyldze

degenerace disku:

e ztrata gelatindzni struktury nucleus pulposus +
fibrotizace ploténky

* nasledkem procesu tvorba trhlin v centru
ploténky, které postupuji do anulus fibrosus,
tvorba dutiny — snizeni ploténky

e osteofyty prilehlych obratlovych tél (nejprve z
predni, pozdeéji ze zadni strany téla obratle)
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VAS pri degenerativnim postizeni disku,
intervertebralnich kloubt, degenerativni
spondylolistéze, spondyloze

degenerace intervertebralnich kloubU:

* nekdy vznik synovialnich cyst smérujicich do lateralnich
procesu — komprese nervovych korenu

* casto diskrepance meazi klinickym a radiologickym
nalezem

spondylolistéza:

* ventralni posun kranialniho obratle
spondyloza:

* degenerativni zmény obratlovych tél
e obvykle spolecné s diskopatii
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VAS pri degenerativnim postizeni disku,
intervertebralnich kloubu, degenerativni
spondylolistéze, spondyloze

diskogenni bolest:

pro degeneraci disku typicka

diferencidlni diagnostika! - protruze, herniace disku bez komprese nervového korene
subjektivné:

- bolest v zadech

- chybi propagace do DKK

- pti zvySeni nitrobfisniho tlaku bolest narusta (kasel, kychani)

- maximum bolesti v lehkém predklonu

- bolest pri ADL (oblékani, obouvani, hygiena, atd.)

objektivné:

- ochranny posturalni vzor

- omezeny predklon

- pozitivni napinaci manévry (pfi kofenovém drazdéni) + dalsi neurologie

- omezené pohyby neodpovidajici antalgickému drzeni

- bolestivé pruzeni do segmentu, pretrvava obvykle i po odstranéni blokady



VAS pri degenerativnim postizeni
disku, intervertebralnich kloubu,
degenerativni spondylolistéze,
spondyloze

radikuldrni syndrom:
pfi degenerativnich zméndch intervertebralnich kloubd komprese osteofytem
subjektivné:
- ostra bolest s projekci do dermatomu prislusného korene
- porucha citi
- bolest i porucha Citi presné ohranicené, lokalizované

- odcizeni, neobratnost, slabost postizené koncetiny (vypadavani predmétl z ruky, zakopnuti, pady,
atd.)

objektivné:

- ochranny posturalni vzor, antalgické drzeni trupu
- omezena dynamika patere

- bolestivy pohyb v neantalgickém drzeni

- omezené pruzeni do segmentu, bolestivost

- porucha citi

- svalové oslabeni v myotomu pfislusného korene
- pozitivni napinaci manévry



VAS pri degenerativnim postizeni
disku, intervertebralnich kloubu,
degenerativni spondylolistéze,
spondyloze
RHB:
* respektovat anatomicky a funkcni nalez

* odlisit konzervativni a operacni lécbu

e odlisit akutni (vyuziti medikamentodzni terapie a
klidového rezimu) a chronické stadium (dominuje
cilené cviceni)

* ovlivnéni stabilizacnich funkci a jejich zaclenéni
do béznych funkcnich Cinnosti



VAS pri degenerativnim postizeni
disku, intervertebralnich kloubu,
degenerativni spondylolistéze,
spondyloze

ovlivnéni stabilizacnich funkci:

ovlivnit sval v jeho funkci ve smyslu koaktivace s ostatnimi svaly

rozhoduje nejen vlastni sila svalu, ale predevsim jeho zapojeni v
souhre, tzn. jeho nabor do daného pohybu

zajisti se tak optimalni biomechanické zatizeni kloubu,
koordinovany, ekonomicky pohyb

vzdy zapojeni hlubokych extenzorul (povrchové svaly az pri vétsich
silovych narocich)

jejich funkce vyvazena flekéni synergii — hluboké flexory krku v
koaktivaci s branici, brisSnim svalstvem a svaly panevniho dna !!!



VAS pri degenerativnim postizeni
disku, intervertebralnich kloubu,
degenerativni spondylolistéze,
spondyloze

terapeuticko-edukacni pristup:
HSSP:
- ovlivnéni rigidity a dynamiky hrudniho kose
- ovlivnéni naprimeni hrudni patere
- nacvik stabiliza¢ni funkce branice v soucinnosti s brisSnimi svaly
- postaveni panve
- nacvik dechového stereotypu

- facilitace pomoci opérnych funkci (centrovana opora nohy, ruky, stabilizacni funkce nohy

- metody na NF podkladu, vyvojové Fady — VRL, DNS, spinalni cvi¢eni dle Cumpelika, McKenzie, ACT,
Brunkow, Brigger, atd.

- TMT, Trps

- mobilizace

- cvieni s uvédomeénim, Feldenkreis, joga, tajci
- Skola zad

- ergonomie



VAS pri degenerativhim postizeni
disku, intervertebralnich kloubu,
degenerativni spondylolistéze,
spondyloze

farmakoterapie

intervencni metody fizené vypocetni tomografii
operacni |écba:

e prosta resekce

* osteosyntéza — po zakroku fixace, nutnost dodrzeni rezimovych
opatreni, odlehceni o FH?

* kostni déza — nékdy fixace, rezimova opatreni, odlehceni o FH?

* mobilni stabilizace — pri [éCeni degenerativni zmén:
- nahrada intervertebralniho disku kovovym mobilnim implantatem
- zadni stabilizace s limitovanym pohybem



Glenohumeralni artrdza

etiologie:

e vrozena dysplazie

 metabolické poruchy

* trauma, posttraumaticky stav

e Cévni priciny

e zanétlivé procesy

klinicky obraz:

* bolest pri pohybu (nejprve startovaci, pozdéji pri zatézi i v klidu)
 omezeni ROM dle kloubniho vzorce

e drasoty

 zmeény méekkych tkani — synovialitida, retrakce kloubniho pouzdra,
kontraktura rotatorové manzety



Glenohumeralni artrdza

fyzioterapie:
* FT (akutni faze) — Priessnitz (ménit po 3 hodinach),
izoplanarni vektorové pole, TENS, laser

* FT (chronicka faze) — dipdlové vektorové pole, DD proudy,
nizkofrekvencni magnetoterapie

e LTV v bazénu
e TMT

* trakce

* mobilizace

* nezapomenout na akcesorni skloubeni pletence, Cp, Thp,
zebra

+ TEP



Akromioklavikularni artroza

etiologie:

* Urazy

» casto u sportu a povolani zatézujicich kloub hazenim,
zvedanim tézkych bremen a dopady na dlané

klinicky obraz:

* bolestiva addukce v horizontale pri max. pasivhim dotazeni
pohybu (priznak saly)

* bolestiva elevace a abdukce

* bolestiva max elevace

e drasoty

e palpacni bolestivost

* deformace kloubu



Akromioklavikularni artroza

fyzioterapie:
e v akutni fazi — klidovy rezim, vylouceni pohybu
pusobicich bolest, Desault

* FT —laser, distancni terapie, dipal,
nizkofrekvencni magnetoterapie

e manualni distrakce
* mobilizace
e TMT

 aktivace inhibovanych svalu, jejich zapojeni do
telesného schématu



Artrdoza loketniho kloubu

priciny:

morfologie kolagenovych vlaken
kloubni nestabilita
posttraumatické zmeény

systémova metabolicka onemocnéni, metabolické poruchy
chondrocyt(

nadmerna zatez

klinicky obraz:

bolest pri pohybu (u dekomp. klidova i nocni)
otok, napln kloubu

omezeni ROM

flekcni kontraktura

snizeni sebeobsluhy



Artrdoza loketniho kloubu

fyzioterapie:

e trakce
e TMT
* PIR

* mobilizace

e terapie Trps (sucha jehla, kompresni terapie, spray and stretch, atd.)

* terapie Uponovych bolestivych bodl (horka role, cilena masaz, obstrik)
* Uprava koordinace a koaktivace svalll — zlepSeni centrace a stabilizace

* metody na NF podkladu — PNF, senzomotorika, uzavrené kinematické retézce, VRL,
Feldenkreisova metoda, atd.

* Uprava pohybového rezimu

 FT (pri dekomp.) — analgezie (DD, TENS, izoplanarni vektorové pole),
antiedematdzni procedury (UZ, lymfodrenaz, vodolécba)

 FT (v klidovém stadiu) — DD proudy, TENS, dipdlové vektorové pole, pulsni
magnetické pole, distancni elektroterapie

* ergonomie



Rhizartroza — karpometakarpalni kloub
palce

priciny:

e chronické pretézovani
svalova dysbalance

* decentrace

e posttraumatické zmény
e systémova onemocnéni
klinicky obraz:

* bolest pri pohybu v palci
e palpacni bolestivost

e omezeni ROM

* krepitace

* |upaveé fenomény

* hypotrofie svalli tenaru



Rhizartroza — karpometakarpalni kloub
palce

terapie:

* shodna s terapii artroz obecné

e obstrik lokalniho anestetika a kortikosteroidu

e oSetreni svalového hypertonu a Trps

e terapie svalovych dysbalanci

* ergonomie pracovni Cinnosti — skola uchopu nastroje a
tuzky

e ortéza

* taping

 FT — pozitivni termoterapie v chronickém stadiu,
elektroterapie, magnetoterapie



Artroza IP kloubu ruky

e projevuje se vznikem Heberdenovych (DIP) a
Bouchardovych (PIP) uzlU

* diferencialni diagnostika revmatickych
onemocneéni
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