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Pohybova Ié€ba osteoartrozy
kolennich a kycelnich kloubu

Projevuje se zejména u kycelnich 2 kolennich kloubg.
Vliv fyzické aktivity navznik a pribéh tohoto onemocnéni zavisi
najcho intenzité. Nadmérnd pohybovd aktivita, spojend s dlou-
hodobym pietéZovanim kloubt, je skuteéné jednim z riziko-
vych faktort vzniku OA kolennich a ky¢elnich kloubt. Dnes jiz
historické prace poukdzaly na zvy$enou prevalenci OA u téZzce
fyzicky pracujicich délnika v lodénicich ¢i v zemédélstvi.

Rada autord poukizala také na zvyseny vyskyt OA u byva-
lych vrcholovych sportovet (napf. fotbalistd, tenistl, volejba-
listd aj.). Na druhou stranu pravidelny rekreaéni pohyb riziko
vzniku OA spfSe sniZuje, coz prokizaly studie u pravidelné
sportujicich jedincd, napf. uditel télesné vychovy. U pravidel-
né cvidicich & sportujicich jedinch se také méné Casto vyskytuje
obezita, kterd je zndmym rizikovym faktorem vzniku i progrese
gonartrozy i faktorem, zvySujicim bolest u OA. Vlivem nedo-
statku pohybu vSak dochizi k oslaben{ svalové sily pfilehlych
svalovych skupin, coZ je spojeno s vy$si bolestivosti a néktef{
autofi dokonce spekuluji, zda sniZen{ svalové sily samo o sobé
nenf jednim z rizikovych faktor@ vzniku gonartrézy. Vliv pravi-
delného, pfiméfeného cvideni ¢&i sportovani na prevenci OA je
tedy pozitivni. Negativné ptisobi pouze dlouhodob4 nadmérni
z4t&7 (t&zk4 fyzicka prace, n€které vrcholové sporty apod.).

Pohybova Iécba osteoartrozy

Pohybovi 1é¢ba OA (pravidelné cvi¢eni, rekreaéni kondiéni
sport) je v soucasné dobé doporudovina jako soudist komplex-
nf 1é¢by OA fadou mezinarodnich autorit, které se problema-
tikou OA zabyvaji (Evropsk4 liga proti revmatismu — EULAR,
Osteoarthritis Research Society International — OARSI).

Pohybovi 1é¢ba neni v pfipadé OA pasivni adaptaci na pod-
minky kloubnfho onemocnéni, ale aktivn{ terapeutickou inter-
venci, kterd mize viznamné zlepsit projevy OA, piedevsim bo-
lest, ztuhlost a funkci postizeného kloubu.

Je napfiklad zndmo, Ze svalova sfla a tonus svalstva dolnich
konéetin vyznamné ovliviiuji artrotickou bolest a spolu s psy-
chickych ladénim pacienta pfedstavuji dva nejvyznamnéjsi
faktory, ovliviiujici intenzitu bolesti u OA; jejich Gloha je vétsi
neZ napiiklad stupefi morfologického postiZeni na rentgeno-
vém snimku. U pacientd s pokroéilej$§imi formami OA a ome-
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zenou hybnosti mize fyzioterapic také zvysit rozsah hybnosti.
Pravidelné cvieni & sport také napoméhajf redukei hmotnosti
o obéznich, jeZ mezi pacienty s OA pievladaji.

Pravidelné cvi¢en{ doporucuje EULAR pro terapii gonar-
trézy i koxartrézy; rovnéz i nejnovéjsi doporudeni pro terapii
OA kycle a kolene, publikovani v letosnim roce mezinarodn{
spoleénosti OARSI, doporuduji pacientim s OA kolen a ky¢li
pravidelné acrobni cviéeni a cvic¢eni na posilovani &tythlavého
stchenniho svalu (Zhang et al., Osteoarthritis Cartilage 2008).
O jeho innosti svédéi vysledky vétsiny z celkem 13 randomi-
zovanych klinickych studif i jejich metaanalyza.

Ucinnost pohybové 1é¢by u OA v klinickych studiich

Efekt pravidelného domiciho cviceni hodnotili O'Reilly
a spolupracovnici (Ann Rheum Dis 1999) v randomizované,
kontrolované studii. Cvi¢en{ vedlo oproti kontrolim k vy-
znamnému poklesu algofunkéntho indexu WOMAC o 22 %.
Algofunkéni index WOMAC hodnoti na zikladé odpovédi{
pacienta vliv OA na bolest, ztuhlost kloubu a fyzickou funkci
kloubu.

Velmi vyrazny efekt — pokles indexu WOMAC o vice nez
50% oproti placebu — byl dile pozorovin u komplexni pohy-
bové 1é¢by, kterd zahrnovala manuiln{ fyzioterapii, zaméfenou
na kolena, ky¢le, kotniky a bedern{ patef a pravidelné domacf
cvi¢eni podle instruktidze (Deyle et al., Ann Intern Med 2000).

Penninx et al. (Arch Intern Med 2001) popsali pfiznivy
vliv acrobnfho cviéen{ nejen na funkei kolenntho kloubu, ale
i na pfidruzené sckundirn{ depresivn{ symptomy, které rovnéz
vyznamné ovliviiujf subjektivn{ vniman{ bolesti u osteoartrzy.

Mikesky et al. srovnavali v randomizované studii dva typy
cvideni — cviCeni zaméfené na tonizaci svalstva kvadricepsu
a cviCeni zaméfené na zlepSen{ rozsahu hybnosti. Zjistili, Ze
tonizace vede k pomalej$i ztraté svalové sily nezli cvi¢enf zamé-
fené na udrZen{ rozsahu hybnosti.

Cvilen{ v§ak mus{ byt pravidelné a dlouhodobé; van
Baar et al. zjistili, Ze dosazeny efekt pravidelného cviceni
(12 tydnd) se po preruseni aktivity snizuje a v pribchu dal-
ich 24 tydnd vymiz{ zcela (Ann Rheum Dis 2001). Aditivn{
efeke tff zplsobl terapie gonartrézy hodnotili Huang et al.
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Cvi¢eni musi byt pravidelné a dlouhodobé

(Arthritis Rheum 2005), kteff porovnavali v komparativni, kon-
trolované studii u 140 pacientd G&innost tif terapeutickych re-
zim1: 1. pravidelného cvienf, 2. cvi¢en{ a ultrazvuku, 3. cviéent,
ultrazvuku a viskosuplementace. Bolest kolennfho kloubu se
oproti kontroldm vyznamné sniZila u vSech tif terapeutickych
skupin, pri¢emz nejvys$si byla u skupiny tff intervenci. Podob-
né tomu bylo i u Lequesnova algofunkéniho indexu a rychlosti
chtze na 50 metr, kde byl efekt nejvyraznéjsi.

Utinnost pohybové 1é¢by a jeji aditivni efekt jsme sledo-
vali také v nadf randomizované, kontrolované studii u pacien-
t& se symptomatickou gonartrézou (Olejirova et al., Ceska
revmatologie 2008). Hodnotili jsme @linnost glukosamin
sulfitu (GS Condro Forte 1600mg denné per os), pravidel-
ného cviCeni (Ix tydné 30 minut individudlni fyzioterapie,
1x tydné 30 minut skupinové cvi¢en{) a kombinace obou postu-
pu s kontrolni skupinou, kterd uzivala analgetika nebo neste-
roidn{ antirevmatika podle potieby.

Pacienti byli 1é¢eni jednou z terapeutickych intervenci
po dobu $esti mésich a kontrolovani v tifimésiénich intervalech.
Hodnotili jsme vliv terapiec na nimahovou a klidovou bolest,
algofunkén{ index WOMAC a celkovy efekt terapie, jenZ byl
hodnocen i samotnym pacientem. U pacientd [é¢enych gluko-
samin sulfitem a kombinac{ byla sledovina i délka trvin{ tera-
peutického efektu po dobu daldich $esti mé&sict.

Namahovd bolest se u vech tif intervenci po 6 mésicich
snizila. Samotné cvi¢en{ vedlo k mirnému poklesu bolesti, efekt
glukosamin sulfitu byl vyraznéjsi a nejalinnéjsi byla kombi-
novand 1é¢ba, pficemz rozdily mezi skupinami byly statisticky
vyznamné. Zlep$eni dosaZzené u kombinované [é¢by a glukosa-
min sulfitu pfetrvavalo rovnéz dalsi 3 mésice (viz graf).

Vyvoj algofunkénfho indexu WOMAC byl obdobny.
Samotné cvi¢eni vedlo k poklesu WOMAC z hodnoty 37,7
na 33,9 a 34,7 (po 3 a 6 mé&sicich), u glukosamin sulfitu byl

Vyvoj namahové bolesti béhem 6 mésich pri pravidelném cvice-
ni, podavani glukosamin sulfatu, kombinaci, a u kontrol
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pokles WOMAC vyraznéj$i a sniZil se z hodnoty 36,9 na 30,9
(po 3 mésicich) a 25,3 (po 6 mé&sicich). Nejvyraznéjsi efekt byl
opét pozorovan u kombinace, kdy WOMAC poklesl z hodnoty
37,9 na 30,7 (3 mé&sice) az na 23,6 (6 mé&sicth). U kontroln{ skupi-
ny se index WOMAC zhorsil (41,3-40,7-44,3).

Klidova bolest byla terapif ovlivnéna nejméné a byl to je-
diny parametr, ktery nebyl ovlivnén cvienim vibec. Klidova
bolest se mirné snizila jen u kombinace a glukosamin sulfitu,
rozdily mezi skupinami byly statisticky vyznamné jen pfi prvn{
kontrole po 3 mésisich.

Vsechny terapeutické rezimy byly hodnoceny vétSinou pa-
cientl pozitivné. Pfi prvn{ kontrole po 3 mésicich bylo procen-
to pacientd, udévajicich zlepsenf, nejvy$si u kombinace (70,6 %)
a glukosamin sulfitu (70,0 %), pfi cviceni bylo o néco niz-
§1 (58,7 %), zatimco u kontrol bylo zaznamenino nejvice zhor-
$enych pacientd. Pfi druhé kontrole po 6 mésicich byly rozdily
jesté vyraznéjsi a v obou piipadech byly statisticky vyznamné.
Hodnoceni efektu terapie [ékafem vykazovalo obdobny trend,
rozdily byly po 3 i 6 mé&sicich statisticky vyznamné.

Pravidelné cvi¢enf také vedlo k redukci potieby analgetik/
nesteroidnich antirevmatik — polet pacientd, uZzivajicich anal-
getika se snizil z 59,0% na 54,3% po 6 mésicich. Po&et konzu-
mentd analgetik se sniZil rovnéz ve skupiné glukosamin sulfitu
ze 68,3% na 59,0%, nejvyssi pokles spotieby analgetik byl za-
znamenan opét ve skupiné kombinace, kde se poéet pacient
uzivajicich analgetika/antirevmatika sniZil o vice nez polovinu
(53,6 %—25,8 %). Redukce potieby analgetik/nesteroidnich anti-
revmatik je z hlediska rizik, spojenych s dlouhodobym podava-
nim, velmi pozitivaim vysledkem.

Z vysledkt nasf klinické studie lze vyvodit, Ze pravidelné
cvi€enf vede k mirnému sniZzeni ndmahové bolesti, ke zlepsen{
funkce a sniZenf spotieby analgetik/nesteroidnich antirevma-
tik. Lé¢bu hodnotilo jako Gspé&$nou vice neZ polovina pacientd.
Pravidelné cvi¢eni téZ zvySuje G¢innost farmakoterapie — v tom-
to ptipadé dlouhodobého podavin{ glukosamin sulfatu.

Zavér

Pravidelné cvidenf je nutno u pacientd s OA kolennich a ky-
elnich kloub® chipat jako aktivni 1é¢bu, kterd by méla byt sou-
¢asti komplexnf terapie tohoto onemocnéni. Cvicenf by mélo
probfhat nejen pravidelné, ale i dlouhodobé, nejlépe na zakladé
instruktize fyzioterapeuta, ktery zhodnoti funkei kloubu a pfi-
lehlych svalovych skupin a navrhne cvi¢en{ individualné v soula-
du s aktudlnim stavem a potiebou pacienta. Pfi pravidelném cvi-
Cenflze tedy olekavat sniZeni nimahové bolesti a zlepSeni funkce
postizeného kloubu, nelze v§ak opominout ani dal3i pozitiva, vy-
plyvajici z pravidelného cviéeni, jako zlepSeni psychického ladéni
pacienta, pifznivé ovlivnén{ kardiovaskularnfho systému, pfipad-
né redukce hmotnosti u obéznich. M Literatura u autorky



