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Uvod

Jednim z nejvétSich pokrokii moderni ortopedie je bezesporu endoprotéza kycelniho
kloubu, ktera mé stale vétsi vyznam pfi zvysujici se primérné délce Zivota. Roéné je v Ceské
republice implantovano vice nez 10000 kycelnich endoprotéz. S ocekavanim starnuti
populace se toto Cislo bude dale zvySovat. Divody k operacim jsou hlavné sekundarni
koxartrozy, zejména postdysplastické. V soucasnosti se operace TEP kycle stala stejné
zakladni ortopedickou operaci, jako je napf. hallux valgus nebo artroskopické vykony na

kolennim kloubu (Dungl, 2005).

Vétsina praci hodnoti vysledek operace podle specifického dotazniku se zaméfenim na
operovanou krajinu. Ukazuje se vSak, ze toto hodnoceni je v soucasné dobé nedostatecné.
M¢élo by navic obsahovat i zhodnoceni celkového zdravotniho stavu a kvality Zivota. Musime
si uvédomit, Zze neléc¢ime pouze operovany kloub, ale pifedev§im pacienta, ktery ma jisté
potieby a o¢ekavani a hodnoceni kvality Zivota 1épe posoudi, jestli se tato ocekavani podatilo

operacnim vykonem naplnit (Musil, Filip, 2011).

Jiz nékolik let pracuji na oddélenich, které maji Sirokou Skalu pacientl s problematikou
TEP kycle. V ramci své kazdodenni praxe mam moznost sledovat stav riiznych pacientl
v ruznych stadiich pted a pooperacni péce. Rozhodla jsem se proto ve své bakalafské praci
vénovat problematice pacientli po implantaci totdlni endoprotézy kycelniho kloubu s cilem
zhodnotit kvality jejich Zivota pfed operaci a po operaci. Toto rozhodnuti bylo navic
podpoieno vysledkem mého zjisténi, ze dana problematika je vramci mé profese zatim

tématem ojedinélym.



1 Cil prace a ukoly

1.1 Cil prace

Cilem prace bylo zhodnoceni kvality Zivota pacientll u zimérné€ vybraného souboru 30

respondentll pfed operaci a po operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu.

1.2 Ukoly

Hlavni cil byl rozdé¢len na dil¢i cile a tikoly

zhodnoceni kvality Zivota pacientl pfed operaci TEP kycelniho kloubu

- zhodnoceni kvality Zivota pacienti 20 dnt po operaci TEP ky¢elniho kloubu
- definovani domén kvality Zivota, ve kterych doslo k nejvétsim zménam

- zhodnoceni vysledkt dle Harris Hip Score

- zhodnoceni kineziologického vySetieni dle vlastniho formulate

- zhodnoceni charakteristiky vybraného souboru respondentti

2 Charakteristika problému

2.1 Pojem kvality zivota

Pojem ,kvalita zivota®“ se objevil ve dvacatych letech 20. stoleti, a to v souvislosti
s uvahami o ekonomickém vyvoji a Uloze stitu v oblasti materidlni podpory nizSich
spolecenskych vrstev. Od sedmdesatych let je pouzivan i v medicin€é. Pfestoze je velmi

frekventovany v oblasti jeho konceptualizace a zejména v metodologickych otazkéch,
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zdaleka jeSté nenachdzime nazorovou shodu. Neni ho mozné jednoznacné objasnit,
piipadné absolutizovat. O jeho definici se pokusilo mnoho autort. Vysledkem bylo ale
poznani, ze jde o Cisté kvalitativni, a do jisté miry subjektivni pojem. V literatufe existuje
celéd fada definic. Neexistuje vSak ani jedna, ktera by byla v prib&hu poslednich tficeti let
vSeobecné akceptovana. Maji ale jedno spolecné, a to poznatek, Zze by méla obsahovat tidaje
o fyzickém, psychickém a socidlnim stavu jedince. Zahrnuje tedy nejen pocit fyzického zdravi
a nepiitomnost symptomti onemocnéni ¢i 1écby, ale v globalnim pohledu také psychickou
kondici, spolecenské uplatnéni, ndbozenské a ekonomické aspekty apod. Mezi dalsi faktory
ovlivilyjici kvalitu Zivota patii v€k, pohlavi, polymorbidita, rodinna situace, preferované
hodnoty, ekonomickd situace, vzdélani, religiozita, kulturni zdzemi apod. Kvalita Zivota
nezahrnuje pouze pozitivni aspekty zivota, ale i negativni. Celkova kvalita Zivota je pak
souborem vySe uvedenych faktord. V mnoha oblastech klinické mediciny se s nim jiz dnes
setkdvame jako s jednim z dilezitych komponenti medicinskych ¢i zdravotnickych
intervenci. NejCastéji se pouziva pojem ,health related quality of life®, tj. kvalita Zivota

ovlivnéna zdravim (Gurkova, 2011, Payne, 2005, Petr, 2001).

2.1.1 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota

1. Subjektivnost — vyjadiuje skute¢nost, ze dva rizni pacienti budou tutéz nemoc prozivat
zcela rozdiln€; napt. klavirista, ktery v disledku nemoci ztrati jemnou motoriku v jedné ruce,
bude pravdépodobné trpét vice nez urednik, kterému se pfihodi totéz. Z tohoto pohledu je
navic dulezitd urcitd mira osobni subjektivni adaptace jedince. Pokud si napiiklad vySe
zminovany klavirista najde jiné zaméstnani (jako ucitel hudby), pak se mira jeho utrpeni miize

zmirnit.

2. Mnohorozmérnost (multidimenzionalita) — vyjadfuje skutecnost, ze pocet sledovanych

oblasti se obvykle pohybuje od tii do péti
- oblast télesnych obtizi (bolest, nevolnost, tinava...)

- funkéni zdatnost (schopnost zvladat bézné denni aktivity, pracovni zatéz...)



- oblast psychologicka a emocionélni (nalada, izkost, deprese...)
- oblast socialni (vztahy s prateli,socialni postaveni, finan¢ni obtize...)
- oblast existencialni a duchovni (otazky smyslu Zivota, nadéje, smifeni, odpusténi...)

(Payne, 2005).

2.1.2 Metody méieni a hodnoceni kvality Zivota

Kvalitu zivota lze hodnotit na zéklad¢ objektivnich a subjektivnich pfistupt, pfi¢emz
nejpodstatnéj$im je subjektivni hodnoceni pacienta. To ndm odpovidd na otazku, jak on
osobné¢ vnima vlastni zdravotni situaci v€etn& schopnosti svého sebeuplatnéni v pracovnim,

rodinném 1 socidlnim prostredi.

Dotazniky k zjiStovani kvality Zivota lze rozdélit na dva zékladni typy, a to na dotazniky
generické a specifické, pfiCemz nékteré literarni prameny uvadéji i tieti typ dotaznikd, tzv.
standardizované behavior testy, zjiStujici funkce fyzické a kognitivni (specialni

neuropsychologické testy) (Gurkova, 2011).

GENERICKE DOTAZNIKY hodnoti vieobecnd celkovy stav pacienta bez ohledu na
konkrétni onemocnéni, jsou Siroce pouzitelné u jakychkoliv skupin populace bez ohledu na
veék, pohlavi apod. V celosvétovém métitku byly jako prvni vyuzivany dva néstroje, a to SIP -
Sickness Impact Profile, vytvoteny ke zhodnoceni efektivity terapie, a NHP — Nottingham

Health Profile, vyuzivany k méfeni télesného, socialniho a psychického distresu.

Z dostupnych dotaznikli je nejCastéji vyuzivan WHOQOL-BREF, ktery je zkracenou verzi
WHOQOL-100. Déle SF - 36 (Short Form 36 Health Subject Questionnaire) a European
Quality of Life Questionnaire — Version EQ - 5 vyuZzivany k hodnoceni zdravotniho stavu

(Fayers, Machin, 2000).

SPECIFICKE DOTAZNIKY jsou vytvofeny pro co nejpfesnéjsi identifikaci faktort
ovlivityjicich kvalitu Zivota. Ta bezprostfedné souvisi s konkrétnim onemocnénim, nejéastéji
onkologickym, kardiovaskularnim, neurologickym, diabetickym a pohybovym. Pro ptiklad
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lze uvést Harris Hip Score, AIMS (Arthritis Impact Measurement Scale), WOMAC (Western
Ontario and MacMaster Universities Osteoarthritis Index), OHS (Oxford Hip Score), aj.
(Gurkova, 2011)

Harris Hip Score: Harris publikoval sviij systém hodnoceni v roce 1969. Hodnoceni se snazi
integrovat funkci s rozsahem pohybu, pfi¢emz nejvétsi vahu maji subjektivni idaje pacienta
tykajici se bolesti, kulhani, pouzivani hole a vydrze pii chizi. Celkové maximum 100 bodu se
sklada z nejvyssiho poctu 44 bodi za bolest, nejvyssiho souctu 47 bodi za funkci, déle z 5
bodi za rozsah pohybu a 4 bodi za absenci kontraktury, viz ptiloha ¢. 1. Harris vychazel ze
skute¢nosti, Ze ne kazdy pohyb v ky¢li ma pro funkci stejny vyznam a pohyblivost kloubu je
vyznamna jen tehdy, ovlivituje-li funkci. Proto doporucil detailni analyzu rozsahu pohybu
s indexaci podle vyznamu pro funkci. Z celkového maxima boda (100) je mozné ziskat za

plny rozsah pohybu 5 bodi (Dungl, 2005).

Lékarské vysledky pii studii testovani platnosti a spolehlivosti Harris Hip Score prokazaly

vysokou validitu a spolehlivost (Soderman, Malchau, 2001)

DUVODY K POUZIVANI DOTAZNIKU

Hlavnim divodem pouZivani dotaznikdi pro hodnoceni kvality Zivota u nemocnych je
zhodnoceni efektu 1écby. Z dostupnych zahrani¢nich literarnich prament je ziejmé, Ze je
snaha hodnotit efekt 1écby komplexnéji, a to nejen podle somatickych a laboratornich

markert, ale i s pomoci hodnoceni kvality Zivota.

V Ceské republice jsou nékteré z téchto dotaznik® jiz deldi dobu dostupné (napf. Short
Form 36, EuroQol a jiné) v Ceské verzi. Bohuzel vSak nejsou jesté stale standardni soucasti
lécebnych postuptt a hodnoceni podle nich tak probihd v ramci vyzkumnych projektd (Musil,

Filip, 2011).
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2.1.2.1 Dotaznik SF — 36 (O kvalité podminéné zdravim)

Short Form 36 Health Subject Questionnaire byl vytvofeny autorskym kolektivem Ware et
al. (1992). Origindlni verze byla vramci projektu The International Quality of Life
Assessment pielozenda, validizovana a standartizovand ve vice jak 15 zemich. Vyhodou je
jeho normovani a standardizace, kterd zarucuje jeho porovnani s jinymi vzorky pacientl na
celém svété. Je schopen zhodnotit mnohé vSeobecné koncepty souvisejici se zdravim, které
nejsou specifické pro zddné onemocnéni, vék nebo typ 1écby. Vyuziva se v klinické praxi,
v oblasti vyzkumu, pro farmakoekonomické analyzy, pro ziskéni statistickych tdaji o

zdravotnim stavu obyvatelstva.

Je Casto pouzivanym ndstrojem v rtiznych odvétvich mediciny, a to vzhledem ke své dobré
vypovédni hodnoté. Obecné je dotaznik SF - 36 citlivy ke vSem zdravotnim problémim
fyzického charakteru a k celkovému duSevnimu zdravi, viz pfiloha ¢. 2. Byla vytvofena i

zkracena verze obsahujici pouze 12 otazek (SF - 12).

Obsahuje 36 otazek tykajicich se osmi domén popisujicich 8 zakladnich oblasti hodnoceni

zdravi:
- limitace ve spolecenskych aktivitach
- limitace ve fyzické aktivité z diivodii zdravotnich
- limitace v béznych aktivitach z divodu fyzického zdravi
- télesna bolest
- duSevni zdravi
- limitace z divodti citovych
- vitalita
- obecny pocit zdravi (Gurkova, 2011)

Vlastni vyhodnoceni je provadéno pomoci tzv. TS skore (Transformed Scales Score),
hodnoceného v rozmezi 0 — 100. Cim vys3i skore, tim lepsi hodnoceni kvality Zivota (Musil,

Filip, 2011).
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V Ceské republice je pouzivan k hodnoceni v fadé obord. Vyuzili ho napiiklad Z. Sobotik

(1998), P. Petr et al. (2001) a Sovariova Sodsova et al. (2008).

2.1.3 Srovnani v o¢ekavani pacienti

Pokud srovnavame s populacemi v jinych regionech, musime vzit v Givahu i vliv odli$ného
o¢ekavani. Pacient v Australii od operace ocekavd moznost miniméaln¢ 5 km chiize denné bez
bolesti oproti pacientovi Zijicimu v Londyné, ktery o¢ekava moznost chiize v rozsahu 500 m.
Jiné jsou pozadavky v arabskych zemich ¢i Japonsku, kde z nabozenskych ¢i tradicnich
diivodl je ocekdvana moznost dlouhodobého kleku, kterd v Evropé neni zésadni. Nesmime
zapominat ani na vliv vzdélani pacientl, nebot’ bylo prokdzéno, Ze ocekavani pacientli
s vy$§im vzdélanim je zcela odlisSné a vyS$i nez u pacientl s niz§im vzdélanim (Pour et al.,
2007, s. 1920-1927). V literatufe je zminovan fakt, Ze u Zen jsou vysledné hodnoty
v dotazniku (SF - 36) hor$i neZ u muzi. Proto je potieba opatrnosti v utvareni definitivnich

zaveéra (Musil, Filip, 2011)

Zabyvat se ocekdvanim pacientli je nezbytnou soucasti 1écby. Lékat by mél byt schopen

pacientovi ozfejmit limity, které zdkrok ma z hlediska jeho o¢ekavani (Payne, 2005).

2.2 Kineziologie panve a dolni koncetiny

Cilem mé prace neni detailni popis kineziologie panve a dolni koncetiny, ale jeji obecné

shrnuti.

Dolni koncetina je orgdnem opory a lokomoce vzptimeného téla po dvou koncetinach. To

znamend, ze dolni koncetina mé robustnéjsi kostru. Kloubni plochy kycelniho kloubu maji
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mohutngj$i svalové skupiny a omezenou pohyblivost jednotlivych kloubt, ktera je dani za

vétsi stabilitu vzpiimeného téla.

Z vyvojového hlediska znamenalo vzpfimovani polohy téla postupnou vertikalizaci patefe.
Podminkou stabilni vertikalizace je extenze dolnich koncetin, kterd je staticky nejvyhodnéjsi,
protoZe snizuje naroky na cCinnost antigravitaCnich svalll a hlavni zatizeni sméfuje do
vertikalné orientovanych kosti dolni koncetiny. Ve vzpiimeném stoji neni plné kryta hlavice
femuru jamkou, k maximalnimu kontaktu kloubnich ploch dochdzi pti 90 % flexi v ky€elnim
kloubu, mirné zevni rotaci a mirné abdukci (postaveni kvadrupeda). Pro stabilitu celé¢ho téla
maji velky vyznam i vazy kloubniho pouzdra kycelniho kloubu. U kloubu v zédkladnim
postaveni (vzpifimeny stoj) vazy prochéazeji po mirné spirale a kon¢i na hornim konci femuru,

a tim pfi jejich napnuti ukoncuji jeho pohyb (Tichy, 2008).

K ptenosu sil (tlakt) vertikalizovaného trupu na dolni koncetiny dochdzi v panvi, ktera
pfedstavuje nejen kaudalni zakonceni patete, ale je i oporou pro dolni koncetiny. Kosténa
panev je sloZena z kosti pletence panve a z kiizové kosti. Prstenec kosti tvoficich panev je
velmi rigidni, a proto je rozhodujici pohyb panve vykondvan piedev§sim v kycelnich
kloubech, odkud je pfenaSen na bederni patef. Proto se pii pohybu v kycelnich kloubech
aktivuji 1 Cetné skupiny zadovych svall. Tak jako se do patefe promitad pohyb kycelnich
kloubli, ma 1 pohyb patefe vyraznou odezvu v kycelnich kloubech. Pro vzpfimenou polohu
téla je zdsadnim statickym problémem postaveni panve - panevni sklon, ktery nejen velmi
citlivé reaguje na délku dolnich koncetin, ale sdm vyrazn€ ovliviiuje zakfiveni patefe,
pfedevSim bederni lordézu. Péanev tvoii s patefi funkéni jednotku. Z kineziologického

hlediska byva proto panev pfifazovana k patefi.

V kycelnim kloubu se vykondvaji pohyby ve vSech rovindch, ale na rozdil od kloubu
ramenniho v daleko mensich exkurzich. Cisté pohyby v ky¢li jsou za normalnich podminek
vzéacné, vzdy jde soucasn€ o kombinaci n€kolika pohybl v rizném stupni. Kycelni kloub ma
velmi mohutné kloubni pouzdro s receptory signalizujici jak statickou polohu, tak dynamicky
pribéh polohové zmény. Tato aference se kombinuje s aferezi ze svall, které kycelni kloub
fidi. Je dosti znacnd a slouZzi k fizeni posturalni stability trupu a patefe. Je s podivem, Ze pfi
endoprotézach je vypad této funkce pomérné maly a asi je nahrazen aferezi ze svall. Kloub

byva Casto zdrojem potizi pro mnozstvi receptorti a mechanického namahani (Véle, 1995).
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2.3 Totalni endoprotéza kycelniho kloubu

Endoprotéza kycelniho kloubu byla uvedena do b&zné klinické praxe koncem Sedesatych
let minulého stoleti a jeji zékladni princip i technika implantace prodélaly znaéné zmény.
Zakladem zlistdva jamka, vyrobend z vysokomolekularniho polyetylenu (UHMWPE), pevné
ukotvend do vyfrézovaného acetabula kostnim cementem, a femordlni diik, vyrobeny
z uslechtilé slitiny nebo korozivzdorné oceli, zacementovany do lizka v proximalnim femuru.
Cement umoznoval pevnou fixaci implantatu do kosti, a tim dovoloval i ¢asnou zatéz. Béhem
dalSich desetileti se ménil tvar jednotlivych komponentd, jejich materidlové sloZeni i zpisob
ukotveni do kosti, principem vsak ziistalo nizké tfeni (low friction arthroplasty — Charnley,
1966) mezi kulovou hlavi¢kou femoralni ndhrady a jamkou acetabula. V 80. letech dvacéatého
stoleti byly do klinické praxe zavedeny necementované implantity, materiadlové zacal
pfevladat titan, hlavicky se zacaly vyrabét z korundové nebo zirkoniové keramiky. Kazdy
novy typ byl spojovan s nadéjemi na delsi trvanlivost, lepsi kvalitu Zivota a snadnéjsi zpiisob
implantace. Byla objevena role otérovych c¢éstic v selhdni implantatd, a tim ziskala na
dilezitosti diskuze o prevenci osteolyzy, zpiisobené polyetylénovym granulomem (Dungl,

2005).

v

Mezi nejcastéj$i indikace patii koxartroza (zvlasté sekundarni) a poskozeni kycelniho
kloubu (Grazem, revmatickym onemocnénim, naddorovym postizenim horniho konce stehenni

kosti aj.)
Nahrady kycelniho kloubu délime na cementované, necementované a hybridni.

Zakladem dlouhodobych dobrych vysledki operace je kvalitni fixace endoprotézy, kterou

délime do tfi stadii:

1. Primarni stabilita (primarni fixace) - je to fixace bezprostfedné po implantaci a jeji trvani je

ohrani¢eno dobou 3 meésicu.

2. Sekundarni stabilita - nastupuje po primarni a pfedstavuje vrlstani kostnich tramct do

povrchové struktury necementovaného implantatu. Probiha nékolik prvnich let od implantace.

3. Tercidlni stabilita - ptedstavuje optimdlni osteointegraci endoprotézy, kdy se kost

remodeluje podle zatéze. Dochazi k ni za 5 - 10 let od implantace (Dungl, 2005).
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Pti primoimplantaci totalni endoprotézy se pouzivaji tii operacni piistupy — anterolateralni
(nejcastéjsi), lateralni nebo posterolateralni. Pfi revizni operaci u protruze acetabuldrni
komponenty se v ojedinélych piipadech pouziva pfistup extraperitonedlni brisSni k panevnim

cévam (Sosna et al., 2005).

Jednim z nejnovéjSich trendit v operacnich technikach je specidlni pfistup — miniinvazivni
chirurgie. Podstatou je minimdlni posSkozeni tkani diky malé operacni ran¢ s minimem
nezadoucich ucinkl. Tento zplisob poskytuje pacientovi vétsi komfort, pro operatéra je vSak

velmi naro¢ny (Repko, 2012).

Moderni doba pfina$i moznost vyuziti kombinace operacni techniky s pocitacem, tzv.
pocitacové navigace. Operacni rana je minimalni a operatér ma dobry prehled o ptistupovych

cestach a operované oblasti (Hart, 2003).

Kazda operace ma sva rizika a komplikace. Nejcast¢jsSi komplikaci je bolest, kterd vznika
z riznych pficin (pooperacni stav, hojeni rany per secundam, dekubity, luxace endoprotézy,
infekce, zlomenina, uvolnéni TEP a jiné). Je potfeba vyloucit extraartikularni pficiny jako
vertebrogenni obtize nebo cévni postizeni apod. Mezi dalsi komplikace patii luxace
endoprotézy, infekce TEP kycelniho kloubu, poranéni nervi (n. femoralis a n. ischiadicus),
nestejna délka koncetin, periprotetické zlomeniny, uvolnéni endoprotézy z divodu vzniklého

otéru endoprotézy, heterotopické osifikace a jiné.

2.4 Fyzioterapie u TEP kycelniho kloubu

Vlastni fyzioterapie probihd ve dvou féazich: pfedoperacni a pooperacni. Na kvalité
provadéné fyzioterapie do urc€ité miry zavisi spéch operace. Stanoveni rehabilitacniho planu

musi piedchazet podrobné kineziologické vysetieni (Chaloupka, 2001).
Piedoperacni fyzioterapie je zamétena zvIasté na:

- oSetfeni postizeného kloubu scilem upravit svalové dysbalance v oblasti

postizeného segmentu, uvolnéni ¢i zmirnéni stavajicich kontraktur
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- nacvik presunt z lizka do sedu a stoje

- ndacvik chize s odlehcenim postizené koncetiny s oporou o francouzskych holich

nebo podpaznich berlich, podpora tichopu
- nacvik cévni gymnastiky
- ndacvik izometrického cviceni (m.quadriceps femoris a glutealniho svalstva)
- zlepSeni celkové kondice
- nacvik samostatnosti a sebeobsluhy

- edukaci pacienta — pacient by mél byt informovan o pribéhu casného
pooperacniho obdobi, o potieb¢ Casné vertikalizace, noSeni vhodné obuvi a o

aktivnim pfistupu k rehabilitaci, o prevenci trombemolické nemoci
Pooperacni fyzioterapii rozd€lujeme na nasledujici faze:
Casna pooperacni péce
nasledna péce
lazeniska péce

domaci oSetfovani

Casna pooperaéni pé&e se zahajuje bezprostfednd po operaci na JIP ortopedického oddéleni
(Haladové, 1997). Podminkou zahdjeni fyzioterapie je celkov€ dobry zdravotni stav,
spoluprace pacienta, doporuceni objemu a intenzity oSetfujicim lékafem. Postupy probihaji
dle schématu, ktery byva na jednotlivych ortopedickych pracovistich vice méné shodny

(Chaloupka, 2001). Je zaméfena zvlaste na:

fyzikalni terapii (napf. kryoterapii)

respiracni fyzioterapii

cévni gymnastiku — prevence trombembolické nemoci

1izometrické cvi¢eni femoralniho svalstva
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- spravné polohovani koncetin
- kondi¢ni cvi€eni neoperovanych koncetin
- nacvik vertikalizace a stoje s odleh¢enim operované koncetiny

- edukaci pacienta o zakazanych pohybech koncetin

Nésledna péce pokracuje na standartnim pokoji ortopedického oddéleni nebo na odde€leni
ltzek rehabilitacni péce nebo péce nasledné. V posledni dob¢ také dochazi k piekladim piimo

,,Z lzka na 1zko* do lazni, kde probiha také nésledna péce. Je zamétena zvlasté na:
- koordina¢ni cviceni se zamétenim na stabilizaci kycelniho kloubu
- zlepSeni kloubniho rozsahu

- posilovani oslabenych svalovych skupin v otevienych a uzavienych kinematickych

fetézcich
- reedukaci chiize
- pécio jizvu pomoci techniky mekkych tkani (Mikula, 2006) a laseroterapie
- zlepSeni senzomotorické stimulace
- zlepSeni propriocepce dolnich koncetin

- péci o hematomy pomoci biolampy a laseroterapie

Lazenska péce je indikovana lékafem (ortoped, rehabilitacni 1ékaf, revmatololog) dle
indikacniho seznamu pro lazenskou 1écbu, vyhlaska ¢. 267/2012Sb., platného pro vystaveni
navrhu na lazenskou péci od 1. fijna 2012. Pacient ma narok na komplexni lazeniskou péci,

v kategorii VII/10. Lazeniskd péce je zaméfena na:
- hydroterapii
- laseroterapii
- elektroterapii
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- kinezioterapii — individualni, skupinovou, v bazénu, s cilem pokracovat v jiz
nastaveném rehabilitatnim planu pro obnovu motorickych funkci v kontextu

obnoveni sobésta¢nosti a navratu k béZznému zivotu v maximalni mozné mifre.

Domaci oSetfovani se zahajuje u pacientli ve stabilizovaném stavu s jiz uspokojivym
rozsahem hybnosti operovaného kloubu, s dostate¢nou kvalitou sebeobsluhy. Pacient by mél
byt jiz vybaven potiebnymi pomiickami (nastavec na WC, podavac, navlékac ponozek). Mél

by uz znat doporucené zasady po TEP kycelniho kloubu.

Doporucené zasady po TEP kycelniho kloubu:

- neflektovat operovanou DK v ky€elnim kloubu vice nez 90° (neptfedklanét se,

nedélat diepy)
- predklon provadét spravnou technikou se zanozenim operované DK
- neotacet prudce trupem
- v zadné poloze nedavat ,,nohu pfes nohu*
- operovanou koncetinu zatéZovat dle doporuceni ortopeda — operatéra
- obcas kontrolovat technicky stav berli
- oblékat si volné, pohodIné odévy
- pouzivat pohodlnou, pevnou a kvalitni obuv
- ponoZzky a boty navlékat pomoci navlékace a dlouhé 1zice

- nezapominat na spravné polohovani, pfi lehu na boku pouzivat polsStarek Siroky

cca 10 cm, pravidelné odpocivat v lehu na btise (pokud to dovoli zdravotni stav)

Moznosti volnocasové aktivity — pacient by mél pokracovat v navyklém stupni aktivity,
kterd je velmi individualni. Jiz od propusténi z nemocnice miZe jezdit v prostornéjSim

automobilu jako spolujezdec, ale ne zbyte¢né dlouhé trasy. Ridit automobil doporudujeme az
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po 6 tydnech od operace. Po 6 mésicich od operace jsou vhodné aktivity jako nordic walking,
golf, jizda na kole, rozumnd turistika. Plavani je vhodné, ale cCasto je jeho vyznam
precetiovany. Je dilezitd opatrnost v blizkosti bazént z ditvodu uklouznuti. Sjezdové lyZovani
na upravenych tratich neni zakdzano. Nejsou doporu¢ovany kontaktni sporty, jizda na koni,
prudsi béh a skoky, kazdodenni jizda na rotopedu, plavani styl prsa dolnimi koncetinami,

vysokohorska turistika.

2.4.1 Komprehenzivni rehabilitace

Soucasti komprehenzivni rehabilitace je kromé 1é€ebné rehabilitace (fyziatrie, fyzioterapie,

ergoterapie, logopedie a animoterapie) 1 socidlni, pedagogicka a pracovni rehabilitace.

Ergoterapie pomaha pacientim vyrovnat se s pohybovym omezenim pomoci néacviku
novych ¢innosti. Nejcastéjsi obtiZze byvaji pfi vykonavani ADL ¢innosti (activity daily living),
pfepravé dopravnimi prostfedky, pfenaSeni ndkupu, provadéni vétSiho uklidu, prace na
zahrad¢ (Bartlova, 2009). Doporucuji také vhodné kompenzacni pomicky. Cilem ergoterapie
je dosazeni a zachovani maximalni sobé&stacnosti, navraceni optimalni kvality Zivota a plné

zapojeni do spolecnosti (Kolat, 2009, Jelinkova, 2008).

Pracovni rehabilitace spoc¢iva v myslence, Ze vSichni lidé produktivniho véku, 1 kdyZ maji
néjaky télesny handicap, maji mit moznost opét se zapojit do pracovniho procesu. K tomu
slouzi ergodiagnostika. Jde o objektivni zhodnoceni zdravotniho stavu klienta, na kterém se
podili cely tym odbornikti ve spolupraci s Ufadem prace, nejlépe v misté bydlists

hodnoceného klienta (Ergodiagnostika, 2014, dostupné z www.kariera).

Socialni rehabilitace je soubor specifickych ¢innosti smétujici k dosazeni samostatnosti a
nezavislosti klienta, a to rozvojem jeho specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim
navykul a nacviku béznych tkonil (napt. nacvik obsluhy béznych zatizeni a spotiebicli, nacvik
dovednosti potfebnych k ufednim ukoniim, nacvik schopnosti vyuZivat dopravni prostfedky,
doprovézeni k I€katfi a jiné). Jeji soucasti je 1 podavani informaci o moznostech ziskavani

rehabilitatnich a kompenzac¢nich pomicek, zprostfedkovani sluzeb (napf. pecovatelska
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sluzba, stravovani a jiné). U klientt, které nelze propustit do doméciho oSetfovani, je schopna
zajistit lécebnou péci na lizku v odbornych 1é¢ebnych ustavech (Kolat, 2009, Socidlni

rehabilitace, dostupné z www.bona - ops).
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3 Metodika

3.1 Organizace vyzkumu

Vyzkumna ¢4st probihala ve dvou etapach v obdobi od Cervence do tijna 2013. Prvni etapa
probé&hla na ortopedickém oddéleni nemocnice Rychnov nad KnéZnou s pacienty, ktefi byli
indikovani k primoimplantaci TEP kycelniho kloubu. Druha etapa probéhla na oddéleni
nasledné rehabilitacni péce ve stejné nemocnici, den pied propusténim. Dulezitym
pfedpokladem realizace vyzkumu bylo udéleni souhlasu vedenim pracoviSt€¢ a pacientll

ucastnicich se vyzkumu.

Do souboru bylo zatazeno 30 respondentti, z toho bylo 19 Zen a 11 muzd. Primérny vék
v dobé implantace byl 71 let (50 - 82). Kazdy pacient byl pfijat k planované operaci den pted
operaci vrannich hodinach, kdy probéhlo standartni piijmové vySetfeni, ptfedoperacni
vySetfeni, konzultace s anesteziologem. Ve vsech ptipadech bylo dodrzeno pravidlo operace
pacienta do 24 hodin po pfijeti. Tedy v dob¢, kdy je nejmenSi nebezpeci kolonizace

nemocni¢nimi kmeny (Dungl, 2005).

Po pfijeti na ortopedické oddéleni a nezbytnych vySetienich jsem u kazdého pacienta
provedla kineziologické vySetfeni a metodou tzv. interviewer-administered versions jsem
vyplnila dva dotazniky (Harris Hip Score a SF - 36). Pacient byl druhy den operovan. Vsech
30 respondentll bylo operovano anterolateralnim piistupem. Specifikaci operacniho vykonu
ve smyslu typu ndhrady endoprotézy jsem v této studii nehodnotila, ale vétSina pacientl byla
indikovand k primoinplantaci ptevdzné z divodu degenerativniho onemocnéni kycelniho

kloubu (sekundarni artroza).

Na ortopedickém odd¢leni byl pacient vertikalizovan hned prvni poopera¢ni den, pokud to
jeho zdravotni stav dovolil, a byl naordinovan Iékafem. Pacient rano absolvoval kontrolni
RTG vySetfeni, byl sezndmen s polohovanim vleZe na zddech, kondi¢nim cvi¢enim volnymi
klouby, respira¢ni fyzioterapii, reZimovym opatifenim vcetné tzv. zakazanych pohybl a cévni
gymnastikou. Po kratkém odpocinku byl pacient vertikalizovan pomoci vysokého choditka.
Takto byl vertikalizovan 3x denné, a pokud byl v dobré kondici, dalsi vertikalize probihala jiz
o dvou francouzskych holich (existuji vSak 1 situace, kdy operatér vzhledem ke specifickému

operaénimu feSeni doporuci odleheni na dvou podpaznich berlich). Dalsi dny se
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pokraCovalo dle nastaven¢ho rehabilitaéniho pldnu -  respiracni fyzioterapie, cévni
gymnastika, celkové kondi¢ni cviceni volnymi klouby, aktivni pohyby s dopomoci do flexe,
abdukce v kyc¢elnim kloubu, nacvik polohovani, aktivace HSSP (hluboky stabilizacni systém
patete), zlepSeni propricepce pomoci akrdlniho systému nohy, centrace kloubu, Uprava
spravného stereotypu chiize, vyrovnavani svalové dysbalance (protaZeni, posilovani

svalového systému), zlepSovani samostatnosti a sebeobsluhy.

Nasi pacienti jiz v dob& planovani operace dostavali informacni letdk, ktery je seznamil
s operaci, s nevhodnymi pohyby koncetin a doporucenim zajistit si pro pobyt na oddéleni
vhodnou ortopedickou obuv. Diky této dobte provedené edukaci nemdme problém s noSenim

vhodné obuvi u pacientli s planovanymi operacemi TEP kycelniho kloubu.

Pacienti byli v obvykle 8. den po operaci (7. — 9. den), pokud nebyly zndmky komplikaci,
prekladani v rdmci nemocnice na oddéleni nasledné rehabilitacni pée (NRP). Pacienti si jiz
pii pfijmu na ortopedickém oddéleni po konzultaci s 1ékafem stanovili dalsi postup 1é¢by po
skonCeni pooperacniho obdobi (oddeleni NRP, lécebné lazn€). VEtSina pacientit byla
pieloZena na oddéleni NRP, ostatni pacienti byli pfeloZeni tzv. z ,,l0Zka na 16zko* do lazni. Po
skonCeni hospitalizace na oddéleni nasledné rehabilitaéni péce byla pro pacienty zajiSténa
navaznost na dalSi rehabilitacni 1é€bu, napf. rehabilitacni Gstav Brandys nad Orlici nebo
Lazné¢ Bohdane¢. Zde pokracovali v jiz nastaveném rehabilitacnim planu se zaméfenim na
obnovu motorickych funkei v kontextu obnoveni sob&stacnosti a névratu k béznému Zzivotu

v maximalni moZzné mife.

Posledni den pted ukonfenim hospitalizace na oddéleni NRP jsem si opét u kazdého
pacienta provedla kineziologické vySetfeni a metodou tzv. interviewer-administered versions

jsem vyplnila dva dotazniky (Harris Hip Score a SF - 36).

3.2 Predvyzkum

Z dtvodu ovéteni spolehlivosti dotazniku byl proveden predvyzkum. Byl pouzit dotaznik

Svétové zdravotnické organizace WHOQOL-BREF (kratkd verze). Otestovano bylo deset
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pacientll z oddéleni nasledné rehabilitacni péce po operaci TEP kycle, ale nebyl zaznamenéan
rozdil vysledkl pfed opera¢nim vykonem a po operaci. Dotaznik nedetekoval rozdily kvality
zivota v rozmezi mého pozadavku (Casovy usek 20 dntll). Po konzultaci s prof. MareSem (LF
HK) byl vyzkousen dotaznik Short Form 36 Healt Subject Questionnaire (SF - 36). Zde jsem
po otestovani 10 pacientli zjistila, ze s pouzitim tohoto dotazniku nastaly v n&kterych

odpovédich u pacientli zmény.

Cilem bylo posoudit kvalitu Zivota i pomoci objektivnich hodnoceni (tato se tykaji
funkéniho zdravotniho stavu pacienta), a proto jsem pouzila dotaznik Harris Hip Score. Ten

se pouzivd ke zhodnoceni efektivity operaci v oblasti kycelniho kloubu (Soderman, Malchau,
2001).

Byl vytvoten formulaf pro zhodnoceni kineziologického vySetteni tykajici se konkrétné jen

této prace, pro zhodnoceni a porovnani vysledkl testovanych respondentt (viz ptiloha €. 3).
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4 Vysledky vyzkumu a jejich analyza
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4.1 Vysledky dotazniku SF - 36

Dotaznik O kvalité Zivota podminéné zdravim (SF — 36) obsahuje celkem 36 otdzek
rozdélenych do 8 domén. Otazky a Skdly dotazniku byly vytvofeny tak, ze vyuzivaji letitou
Likertovu metodu méfeni postojii (Likert R:A., Archive of psychology, 1932). Zjisténé a
pfepoctené odpovédi se Likertovou metodou transformuji na linedrni skaly 0 - 100 (%)
v souladu s pravidly ve skoérovacim manudlu. Hypotetické maximum dosazené v kazdé
doméné by mélo byt 100 %, ale takovato populace neexistuje, a tak bylo potieba stanovit
empiricky ,,normaly“. Normdly pro stfedoevropskou populaci piedlozil vroce 2001 Petr,
ktery timto néastrojem hodnotil kvalitu populace p¥islusnikii Policie CR, ktefi piedstavuji
hypoteticky zdravou ¢ast populace. Srovnani téchto vysledki vedlo k zavéru, Ze 1ze regionalni

standart povazovat za bezpecny zdklad pro interpretaci vysledki dotazniku SF - 36 jak ve

zdravotni, tak v socidlni péci v CR ( Petr et al., 2001, Musil , Filip, 2011).

Tabulka €. 1 Interpretace nizkého a vysokého score

Dimenze

Vyznam score

nizkého

vysokého

PF - fyzicka aktivita

Velice limitovana pfi vSech fyzickych

aktivitach,vcetné koupani a oblékani

Umoznuje vSechny typy fyzické aktivity,

vé.extrémnich, bez zdravotniho omezeni

RP - omezeni fyzické

aktivity

Problémy s praci nebo jinymi dennimi

aktivitami v dlsledku fyzického zdravi

Zadné problémy s praci nebo dennimi
aktivitami v dlsledku fyzického zdravi
(posledni 4 tydny)

RE - omezeni emocnimi
problémy

Problémy s praci nebo jinymi dennimi
aktivitami v disledku emocénich

problému

Zadné problémy s praci nebo dennimi
aktivitami v disledku emocénich problémi
(posledni 4 tydny)

SF - spolecenska

Vyrazné ovlivnéni normalnich socidlnich

Umoziiuje normalni socidlni aktivity bez

aktivita aktivit v disledku fyzickych a emocnich | ovlivnéni fyzickymi ¢i emocnimi problémy
problém (posledni 4 tydny)
Velice kruta a extrémné omezuijici
BP - bolest bolest Zadna bolest nebo omezeni pro bolest

(posledni 4 tydny)

MH - dusevni oblast

Trvaly pocit nervozity a deprese

Pocit pokoje,Stésti a klidu (posledni 4 tydny)

VT - vitalita

Trvaly pocit Unavy a opotrebovani

Pocit prekypovani elanem a energii
(posledni 4 tydny)

GH - vSeobecné
vnimani

vlastniho zdravi

Vnimané osobni zdravi je Spatné a
zfejmé se zhorsi

Vnimané osobni zdravi je skvélé
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Ke statistickému zpracovani zjisténych dat byl vyuzit program NCSS9, deskriptivni

statistika a byl pouzit parovy t-test, ptipadné neparametricky Wilcoxontv test.

Vysledky jednotlivych domén dotazniku SF — 36 jsou uvedeny v tabulce ¢. 2. Nejhuie
hodnocené domény pied implantaci TEP kycelniho kloubu byly RP — omezeni fyzické
aktivity (16,67), RE — omezeni emoc¢nimi problémy (26,67), BP — bolest (28,83), VT —
vitalita (31,17). Nejlépe hodnocené domény pted implantaci TEP kycelniho kloubu byly SF —
spolecenska aktivita (59,58), PF — fyzicka aktivita (48,70) GH — vSeobecné vnimani vlastniho
zdravi (48,00).

Nejhtufe hodnocené domény po implantaci TEP kycelniho kloubu byly RP - omezeni
fyzické aktivity (8,33), RE - omezeni emo¢nimi problémy (17,78), PF — fyzickéd aktivita
(43,20). Nejlépe hodnocené domény po implantaci TEP kycelniho kloubu byly SF —
spoleCenska aktivita (78,75), BP —bolest (77,58), MH — dusevni oblast (76,13).

Tabulka ¢. 2 Vysledky SF — 36 (TS score)

Doména Vysledky SF - 36 pfed TEP Vysledky SF - 36 po TEP

TS score TS score
PF - fyzicka aktivita 48,70 43,20
RP - fyzické fyzické aktivity 16,67 8,33
RE - omezeni emocénimi problémy 26,67 17,78
SF - spolecenska aktivita 59,58 78,75
BP - bolest 28,83 77,58
MH - dusevni oblast 47,47 76,13
VT - vitalita 31,17 62,00
GH - vSeobecné vnimani 48,00 57,00
vlastniho zdravi
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Srovnani domén, ve kterych doSlo k nejvétsim zménam pied operaci a po operaci TEP

kycelniho kloubu

Doména BP — bolest

Z celkového poctu 30 respondentd doslo v 93 % k vyraznému vzestupu score, 3 % (1)

udavala zhorSeni bolesti a 3 % (1) nepocitovala zménu.

Graf ¢. 1 BP - bolest
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Doména VT — vitalita

Z celkového poctu 30 respondentit mélo pied operaci TEP kycelniho kloubu velmi nizké
score (do 30 TS score) 57 % (17), sttedni score (31 — 50) 27 % (8), vyssi score (nad 50) 17 %
(5). Po operaci TEP kycelniho kloubu méla velmi nizké score (do 30 TS score) 3 % (1),
sttedni score (31 —50) 23 % (7), vyssi score (nad 50) 73 % (22).

Graf ¢. 2 VT - vitalita
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Srovnani vysledkd u pacientt pied a po TEP ky&elniho kloubu se standardem CR 1995

Pacienti pied operaci TEP ky&elniho kloubu méli ve 100 % nizsi score neZ je standard CR.
U pacientit 20 dnti po operaci TEP kycelniho kloubu doslo k vyraznému zlepSeni, ale ve
srovnani se standardem CR méli niz§i score v domenach PF — fyzicka aktivita, RP - omezeni

fyzické aktivity a RE — omezeni emo¢nimi problémy.

Graf & 3 Srovnani SF — 36 se standardem CR 1995
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Pro uplnost zékladni charakteristiky pro vSechny scory pted a po operaci TEP kycelniho
kloubu je zde uvedena i hladina vyznamnosti a smérodatnd odchylka. Z hladiny vyznamnosti
ptislusnych testi plyne, Ze u dimenzi PF - fyzicka aktivita, RP - omezeni fyzické aktivity
a RE - omezeni emo¢nimi problémy nebyla nalezena statisticky vyznamna zména po operaci,
u ostatnich dimenzi doslo ke statisticky vyznamné zméné na pfislusné hladin€ vyznamnosti,
viz tabulka ¢. 3. V tabulce €. 4 je znazornéna smérodatnd odchylka pied a po operaci TEP

kycelniho kloubu.

Tabulka ¢. 3 Hladina vyznamnosti ptislusnych testli

Hladina vyznamnosti prislusnych testt

PF - fyzicka aktivita p=0,1481

RP - omezeni fyzické aktivity p=0,1781

RE - omezeni emocnimi problémy p=0,161t

SF - spolecenska aktivita p = 0,00059 t
BP - bolest p<0,001 W
MH - dusevni oblast p<0,001t

VT - vitalita p<0,001t

GH - vSeobecné vnimani vlastniho zdravi p =0,00394 W

Tabulka ¢. 4 Smérodatna odchylka

Doména Vysledky SF - 36 pred TEP Vysledky SF - 36 po TEP
TS - score smérodatnd TS-score smérodatnd
odchylka odchylka
PF - fyzicka aktivita 48,70 +25,3 43,20 +10,30
RP - omezeni fyzické aktivity 16,67 + 24,86 8,33 +16,52
RE - omezeni emocnimi
problémy 26,67 +30,83 17,78 + 20,96
SF - spolecCenska aktivita 59,58 + 26,40 78,75 +15,10
BP - bolest 28,83 +20,13 77,58 +13,45
MH - dusevni oblast 47,47 +19,95 76,13 +13,51
VT - vitalita 31,17 +19,01 62,00 +17,55
GH - vSeobecné vnimani
vlastniho zdravi 48,00 + 14,36 57,00 +13,93
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4.2 Vysledky dotazniku Harris Hip Score (HAQ)

V ramci tohoto vyzkumu byl pouzit modifikovany dotaznik Harris Hip Score, ktery
umozinuje hodnotit funkci kycelniho kloubu pied operaci a po operaci TEP kycelniho kloubu,
viz ptiloha €. 4. Pro vyzkum jsem pouZzila pouze kategorii I. Bolest (maximalni pocet je 44
bodh) a kategorii II. Funkéni hodnoceni a aktivity denniho Zivota (maximalni pocet je 47
bodh). Kategorii III. Absence deformit (maximalni pocet jsou 4 body) a kategorii IV. Rozsah
pohybu v ky¢li (maximalni pocet je 5 bodil) jsem netestovala, protoze jsou predmétem jiné
casti prace (kineziologické vySetfeni). Proto také maximalni dosazitelnd hodnota

modifikovaného dotazniku bude 91 bodu.

V originalnim HQA je maximalni pocet 100 bodd (100 %), stejny pomér je zachovan i
v modifikovaném dotazniku s maximalnim poctem 91 bodl (100 %). Tedy rozsah bodovych
ohodnoceni (vyborny, dobry, uspokojivy a Spatny vysledek) je zachovany ve stejném poméru

jako v originalnim HQA.

Tabulka ¢. 5 Hodnoceni modifikovaného dotazniku HQA

Hodnoceni modifikovaného dotazniku
vyborny vysledek 91-82
dobry vysledek 81-73
uspokojivy vysledek 72 -64
Spatny vysledek <64

Tabulka ¢. 6 Hodnoceni origindlniho dotazniku HQA

Hodnoceni originalniho dotazniku
vyborny vysledek 100 - 90
dobry vysledek 90- 80
uspokojivy vysledek 80-70
Spatny vysledek <70
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Hodnoceni funk¢nosti kycéelniho kloubu dle modifikovaného HQA

Z celkového poctu 30 respondentti mélo pted operaci TEP kycelniho kloubu 100 % (30)
Spatny vysledek, po operaci nemél zadny z pacientii vyborny vysledek, 7 % (2) mélo dobry
vysledek, 10 % (3) mélo uspokojivy vysledek a 50 % (15) mélo Spatny vysledek.

Graf ¢. 4 Funkénost kycelniho kloubu dle modifikovaného HQA
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Vysledné zhodnoceni modifikovaného HQA funkénosti ky¢elniho kloubu

Tabulka ¢. 7 Harrisovo kycelni score

Harrisovo kycelni score
Bodové ohodnoceni pred operaci 20 dnl po operaci
(pocet respondent() (pocet respondent()
10-19 7 0
20-29 6 0
30-39 6 2
40-49 5 8
50-59 5 10
60-69 1 9
70-79 0 1

Primérné Harrisovo kycelni score pted operaci TEP kycelniho kloubu bylo 33,06 a 20
dnti po operaci bylo 55,13.
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Vysledné zhodnoceni Harrisova dotazniku funkénosti kycelniho kloubu dle jednotlivych

kriterii

1. Bolest

Z celkového poctu 30 respondentti trpélo pted operaci TEP kycelniho kloubu vyznamnou
bolesti 67 % (20), stiedni bolesti 30 % (9), mirnou bolesti 3 % (1), znicujici bolesti nebo
bolesti slabou ¢i Zadnou bolesti netrpél zadny z respondentii. Po operaci TEP kycelniho
kloubu trpé€lo stiedni bolesti 3 % (1), mirnou bolesti 37 % (11), slabou bolesti 47 % (14),

zadnou bolesti 13 % (4), znicujici a vyznamnou bolesti netrpel Zadny z respondentd.

Z celkového poctu 30 respondentd doslo u 97 % (29) pacienti ke zlepSeni, u 3 % (1)

nenastala zména a Zadny se nezhorsil.

Graf ¢. 5 Bolest (44 bodl)
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2. Chuze

Z celkového poctu 30 respondentii pred operaci TEP kycelniho kloubu nemél zadny z
respondentli maximalni pocet bodii — neomezenou chtizi ani nulovy pocet bodii — nemoznost
chize. 13 % (4 ) m¢lo mirn¢ omezenou chtzi (32 — 23 bodt), 47 % (14 ) stfedné¢ omezenou
chiizi (22 — 8 bodu), 40 % (12) vyrazné¢ omezenou chizi (7 — 1 bod). Po operaci TEP
kycelniho kloubu nemél zadny neomezenou, mirné omezenou chiizi ¢i nemoznost chiize. 93
% (28) mélo stiedn¢ omezenou chiizi (22 — 8 bodl) a 7 % (2) vyrazné omezenou chizi (7 — 1
bod).

Graf ¢. 6 Chize (33 bodl)
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3. Aktivita

Z celkového poctu 30 respondentli mélo pfed operaci TEP kycelniho kloubu vyrazné
omezeni aktivity (do 7 bodl) 30 % (9 ), 60 % (18 ) mélo stfedni omezeni aktivity a 10 % (3 )
nebyla omezena aktivita. Po operaci TEP kycelniho kloubu mélo vyrazné omezeni aktivity
(do 7 bodlt) 97 % ( 29), 3 % (1 ) mélo stfedni omezeni aktivity a bez zadného omezeni nebyl

zadny z respondenttl.

Graf €. 7 Aktivita (14 bodl)
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4.3 Vysledky kineziologického vySetireni

Komplikace po operaci

Mezi testované komplikace byly zafazeny bolest, nestejna délka koncetin a poranéni nervi.
Ostatni komplikace (luxace endoprotézy, dekubity, infekce TEP, periprotetické fraktury) se

v této skupiné respondentt nevyskytly.

1. BOLEST
Vysledky hodnoceni bolesti podle Vizualni analogové skaly (0 — 10)

Z celkového poctu 30 respondentii trpélo pied operaci 17 % (5) nesnesitelnou bolesti
(stupnice skaly 9 — 10), 57 % (17) krutou bolesti (stupnice Skaly 7 — 8), 17 % (5) silnou
bolesti (5 — 6), 10 % (3) stfedné silnou bolesti (stupnice Skaly 3 — 4). Po operaci TEP
kycelniho kloubu Zadny z respondentli netrpél nesnesitelnou a krutou bolesti, 3 % (1) trpél

silnou bolesti, 40 % (12) stfedné silnou bolesti a 57 % (17) mirnou bolesti.

Graf ¢. 8 Hodnoceni bolesti dle VAS (0 — 10)
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Vysledky hodnoceni bolesti zad vSeobecné

Z celkového poctu 30 respondenti mélo pted operaci TEP kycelniho kloubu bolesti zad

67 % (20) a po operaci TEP kycelniho kloubu 50 % (15).

Vysledky hodnoceni bolesti bederni patete

Z celkového poctu 30 respondentll trpélo bolesti bederni patete pied operaci TEP
kycelniho kloubu 67 % (20) a po operaci 47 % (14) pacientt.

Vysledky zhodnoceni bolesti kolennich kloubti

Z celkového poctu 30 respondenti melo pied operaci TEP kycelniho kloubu bolesti
kolenou 80 % (24), z toho bolest kolenou jednostranné 50 % (15). Po operaci TEP kycelniho
kloubu mélo bolesti kolenou 20 % (6), z toho bolest kolenou jednostranné 13 % (4).

2. NESTEJNA DELKA KONCETIN

Z celkového poctu 30 respondentli mélo pied operaci TEP kycelniho kloubu 63 % (19)
stejnou délku dolnich koncetin, 23 % (7) mélo koncetinu indikovanou k operaci kratsia 13 %
(4) mélo koncetinu indikovanou k operaci delsi. Po operaci TEP kyc¢elniho kloubu mélo 93 %
(28) stejnou délku koncetin, 7 % (2) mélo koncetinu po operaci delsi a Zadny nemél

operovanou koncetinu kratsi.

3. PORANENI NERVU

Z celkového poctu 30 respondenti mél 1 pacient prokdzanou periferni parezu n.

ischiadicus.
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Hodnoceni chuze

Mezi hodnoceni chlize bylo zatazeno pouzivani lokomoc¢ni pomtcky, hodnoceni typu

chiize

1. POUZITI LOKOMOCNI POMUCKY

Z celkového poctu 30 respondentd pred operaci TEP kycelniho kloubu nepouzivalo Zadnou
lokomoc¢ni pomiicku 20 % (6) pacientli, vychazkovou hil pouzivalo 10 % (3), jednu
francouzskou hul 13 % (4), dvé francouzské hole 50 % (15), dvé podpazni berle 7 % (2). Po
operaci zadny z respondentll nepouzival vychazkovou hill nebo jednu francouzskou htl ani
nechodil bez pomticky, ale 90 % (27) respondentti pouzivalo dvé francouzské hole a 10 % (3)

dv¢ podpazni berle.

Graf ¢. 9 Pouzivani lokomo¢ni pomticky
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2. TYP CHUZE

Mezi hodnocené typy chiize byly zatfazeny kachni (kolébavd chlze), antalgicka,
trendelenburgova (kachni), chiize se spravnym odleh¢enim koncetiny a normalni chiize.

Vysledné hodnoty jsou zaznamenany v ptehledové tabulce (viz ptiloha €. 5).

Z celkového poctu 30 respondentii mélo pted operaci TEP kycelniho kloubu 97 %
antalgicky typ chiize a 3 % trendelenbergovu (kachni) chtzi. Po operaci pfevladala v 93 %

trendelenbergova (kachni) chtize.

Vysetieni zKracenych svalovych skupin (dle Jandy)

Mezi testované svalové skupiny byly zatazeny flexory a adduktory kycelnich kloubt

indikovanych k operaci a poté po operaci.

1. FLEXORY KYCELNIHO KLOUBU

Z celkového poctu 30 respondentit mélo pred operaci TEP kycelniho kloubu velké zkraceni
(hodnoceni II) 80 % (24), malé zkraceni (hodnoceni I) 20 % (6), bez zkraceni (hodnoceni 0)
nebyl zadny z respondentil. Po operaci TEP kycelniho kloubu mélo velké zkraceni (hodnoceni

II) 50 % (15), malé zkraceni (hodnoceni I) 40 % (12), bez zkraceni (hodnoceni 0) 10 % (3).

2. ADDUKTORY KYCELNIHO KLOUBU

Z celkového poctu 30 respondentti mélo pied operaci TEP kycelniho kloubu velké zkraceni
(hodnoceni IT) 87 % (26), malé zkraceni (hodnoceni I) 10 % (3), bez zkraceni (hodnoceni 0) 3
% (1). Po operaci TEP kycelniho kloubu mélo velké zkraceni (hodnoceni II) 53 % (16), malé
zkréaceni (hodnoceni I) 47 % (14), bez zkraceni (hodnoceni 0) nebyl zadny z respondentl.
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Zevnérotacni postaveni testované koncetiny

Z celkového poctu 30 respondentit mélo pred operaci TEP kycelniho kloubu zevnérotaéni

postaveni testované koncetiny 37 % (11), po operaci 23 % (7).

Graf ¢. 10 Zevnérotacni postaveni testované koncetiny
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Postaveni panve

Z celkového poctu 30 respondentii mélo pted operaci TEP kycelniho kloubu 87 %
anteverzni postaveni panve a 7 % normalni panev. Po operaci ptevladalo v 73 % anteverzni
postaveni panve s kombinaci §ikmé panve (17 %) a lateralnim posunem panve (47 %). 7 %

respondentll mélo normalni postaveni panve.

Vysledné hodnoty jsou zaznamenany v prehledové tabulce (viz ptiloha €. 6).

Goniometrické vySetieni

Mezi testované pohyby byly zatazeny flexe, extenze, abdukce v kycelnim kloubu a flexe,
extenze v kolennim kloubu pfi aktivnim a pasivnim pohybu pted a po operaci TEP kyc¢elniho
kloubu. Piehledova tabulka goniometrického vySetfeni vSech 30 respondenti je uvedena

v priloze ¢. 7.

1. FLEXE V KYCELNIM KLOUBU
Vysledné hodnoty jsou zaznamenany v piehledové tabulce (viz ptiloha €. 7).

Primérna hodnota aktivniho pohybu ptfed operaci byla 59°. Primérna hodnota pasivniho
pohybu pied operaci byla 76°. Primérna hodnota aktivniho pohybu po operaci byla 66°.

Primérné hodnota pasivniho pohybu po operaci byla 83°.

2. ABDUKCE V KYCELNIM KLOUBU
Vysledné hodnoty jsou zaznamenany v prehledové tabulce (viz ptiloha €. 7).

Primérnd hodnota aktivniho pohybu pifed operaci byla 8°. Primérna hodnota pasivniho
pohybu pied operaci byla 12°. Primérna hodnota aktivniho pohybu po operaci byla 13°.

Primérna hodnota pasivniho pohybu po operaci byla 20°.
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3. EXTENZE V KYCELNIM KLOUBU
Vysledné hodnoty jsou zaznamenany v ptehledové tabulce (viz ptiloha €. 7).

Primérna hodnota aktivniho pohybu pifed operaci byla 3°. Primérna hodnota pasivniho
pohybu pied operaci byla 5°. Primérna hodnota aktivniho pohybu po operaci byla 1°.

Primérné hodnota pasivniho pohybu po operaci byla 4°.

4. FLEXE V KOLENNIM KLOUBU
Vysledné hodnoty jsou zaznamenany v piehledové tabulce (viz ptiloha €. 7).

Primérna hodnota aktivniho pohybu ptfed operaci byla 87°. Primérna hodnota pasivniho
pohybu pifed operaci byla 100°. Primérna hodnota aktivniho pohybu po operaci byla 88°.

Primérné hodnota pasivniho pohybu po operaci byla 97°.

5. EXTENZE V KOLENNIM KLOUBU
Vysledné hodnoty jsou zaznamenany v piehledové tabulce (viz ptiloha €. 7).

Primérnd hodnota aktivniho pohybu pied operaci byla -1°. Primérnad hodnota pasivniho
pohybu pied operaci byla 0°. Primérna hodnota aktivniho pohybu po operaci byla 0°.

Primérna hodnota pasivniho pohybu po operaci byla 0°.
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VySetieni svalového testu dle Jandy

Vysledné hodnoty svalového testu dle Jandy jsou zaznamenany v piehledové tabulce (viz

ptiloha ¢. 8).

1. FLEXE V KYCELNIM KLOUBU
Testovani bylo provedeno ve standardnich pozicich svalového testu dle Jandy.

Z celkového poctu 30 respondentii mélo pted operaci TEP kycelniho kloubu 60 % (18)
hodnoceni svalového testu v rozmezi 4- az 4+ a 40 % (12) v rozmezi 3 az 3+. Po operaci

mélo hodnoceni svalového testu v rozmezi 3- az 3+ 83 % (25) a 17 % (5) v rozmezi 2+.

2. ABDUKCE V KYCELNIM KLOUBU
Testovani bylo provedeno ve standardnich pozicich svalového testu dle Jandy.

Z celkového poctu 30 respondentii mélo pted operaci TEP kycelniho kloubu 33 % (10)
hodnoceni svalového testu v rozmezi 4- az 4+ a 67 % (20) v rozmezi 3 az 3+. Po operaci

mélo hodnoceni svalového testu v rozmezi 3- az 3+ 67 % (20) a 33 % (10) v rozmezi 2 az 2+.

3. EXTENZE V KYCELNIM KLOUBU

Testovani bylo provedeno ve standardnich pozicich svalového testu dle Jandy, jen pozice 2

byla modifikovand v odleh¢eni aparatu Redcord (kvili kontraindikaci lehu na operovaném
boku).

Z celkového poctu 30 respondentii mélo pred operaci TEP kycelniho kloubu 10 % (3)
hodnoceni svalového testu vrozmezi 4- az 4, 27 % (8) vrozmezi 3 az 3+ a 63 % (19)
v rozmezi 2- az 2. Po operaci mélo hodnoceni svalového testu v rozmezi 3- az 3+ 30 % (9),

67 % (20) v rozmezi 2- az 2+ a 3 % (1) v rozmezi 1+.
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4. FLEXE V KOLENNIM KLOUBU
Testovani bylo provedeno ve standardnich pozicich svalového testu dle Jandy.

Z celkového poctu 30 respondentii mélo pted operaci TEP kycelniho kloubu 70 % (21)
hodnoceni svalového testu v rozmezi 4- az 4+ a 30 % (9) v rozmezi 3 az 3+. Po operaci mélo

hodnoceni svalového testu v rozmezi 3- az 3+ 93 % (28) a 7 % (2) v rozmezi 4- az 4+ .

5. EXTENZE V KOLENNiM KLOUBU
Testovani bylo provedeno ve standardnich pozicich svalového testu dle Jandy.

Z celkového poctu 30 respondentii mélo pted operaci TEP kycelniho kloubu 57 % (17)
hodnoceni svalového testu v rozmezi 4- az 4+ a 43 % (13) v rozmezi 3 az 3+. Po operaci

melo hodnoceni svalového testu v rozmezi 3- az 3+ 87 % (26) a 13 % (4) v rozmezi 4- az 4+.
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4.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Charakteristika souboru je prezentovana pomoci zakladni popisné statistiky.

Pohlavi respondentii

Z celkového poctu 30 dotazovanych = 100% tvoftily Zeny 63% (19) a muzi 37% (11).

Graf ¢. 11 Pohlavi respondenti
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Vék respondentii

Priméry veék respondenti byl 70,6 let. NejstarSimu respondentovi bylo 82 let a
nejmladSimu 50 let. Nejvice respondentii spadalo do veékové kategorie 71 — 80 let (13),

nejméne do vékovych kategoriich 80 — vice (3) a do 60 let (4).

Na aloplastiku kyc¢elniho kloubu byly castéji indikovany zeny i muzi ve vékové kategorii

71 — 80 let, pak ve vékové kategorii 61 — 70 let a nejméné ve vékové kategorii 80 a vice.

Graf ¢. 12 Vék respondentii v dobé implantace
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Vzdélani respondenti

Z celkového poctu 30 respondentd méli 3 % (1) zakladni vzdélani, 43 % (13) bylo
vyuceno, 37 % (11) respondentll mélo stfedoskolské vydélani a 17 % (5) respondenti mélo

vysokoskolské vzdélani.

Graf ¢.13 Vzdélani
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Pracovné socialni charakteristika

Pracovni stav

Z celkového poctu 30 respondentd bylo 90 % (27) pacientli pobirajicich davky

diichodového pojisténi a 10 % (3) byli vydélecné ¢inni.

Graf ¢. 14 Pracovni stav
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Davky diichodového pojisténi

Z celkového poctu 27 respondentll pobirajicich davky dichodového pojisténi je 89 % (24)
pacientli ve starobnim diichodu, 11 % (3) pacienti v invalidnim dichodu 1.stupné a zadny

pacient v invalidnim dtichodu 2.stupné nebo 3.stupné.

Graf¢. 15 Davky diichodového pojisténi
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Délka ¢ekani na operaci

Z celkového poctu 30 respondentti 27 % (8) pacientd ¢ekalo na operaci v rozmezi 2-5

meésict, 50 % (15) pacientd cekalo ptil roku a 23 % (7) pacientli ¢ekalo na operaci 7-8 mésicti.

Graf ¢. 16 Délka ¢ekéni na operaci
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Stav neoperovaného kycelniho kloubu

Z celkového poctu 30 respondentit mélo dle hodnoceni stupné osteoartrézy dle RTG nalezu
(viz tabulka €. 8) artrozu L. stupné 6 pacientl, artrézu II. stupné také 6 pacientt, artrozu III.
stupné 4 pacienti a zddny nemél artréozu IV. stupné. Celkem 6 pacientd mélo zdravy kycelni

kloub a 8 pacienti mélo jiz endoprotézu této kycle.

Graf ¢. 17 Stav neoperovaného kycelniho kloubu
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Tabulka ¢. 8 Hodnoceni stupné osteoartrozy dle RTG nalezu (Sosna et al., 2001)

Hodnoceni stupné artrézy dle rentgenového nalezu podle Kellgrena - Lawrence (1957)

I mozné zuZeni kloubni stérbiny a poc¢atek tvorby drobnych marginalnich osteofyt(

1. zfetelné zuZeni kloubni stérbiny, jasnd tvorby osteofyt(, lehkd subchondralni skleroza

. vyrazné zuzeni kloubni Stérbiny, mnohocetné osteofyty, subchondralni skleroza, tvorba cyst,
pocinajici deformity

V. vymizeni kloubni stérbiny, velké osteofyty se sklerozou a pseudocystami subchondralni kosti,

pokrocilé deformity
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Délka bolesti kycelniho kloubu indikovaného k operaci

Z celkového poctu 30 respondentil byla u 63 % (19) pacientt délka bolesti v rozmezi 2 — 5
let, 30 % (9) pacientt 1 rok a 7 % (2) pacientil vic nez 5 let.

Graf ¢. 18 Délka bolesti kycelniho kloubu indikovaného k operaci
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5 Diskuze

Bakalafska prace se zabyva zhodnocenim kvality Zivota pacientd jak z hlediska
objektivniho, tak i subjektivniho vniméani. Zhodnoceni bylo provedeno pfed operaci a dvacet

dnt po operaci TEP kycelniho kloubu.

Do vybraného souboru bylo zatazeno 30 pacientil, z toho 19 zen a 11 muzl s nejcastéjsi
diagnézou sekundarni koxartrdéza. VSichni byli hospitalizovani na ortopedickém oddé¢leni
s indikaci primoimplantace endoprotézy kycelniho kloubu. Jejich primérny vék byl 70,6 let,
nejmladsimu bylo 50 let a nejstarSimu 82 let. VE€kové rozlozeni mnou vybranych pacient
pfiblizné odpovida vysledku zjisténi americkych autortli, podle nichz potiebuje endoprotézu
kycelniho kloubu 306 muzi (ve véku 60 - 74 let) a 421 Zen (ve véku 75 - 84 let) z celkového
vzorku 100 000 muza a Zen této vékové kategorie (Dungl, 2005).

Vétsina respondentl byla v dichodovém veku a jen 10 % bylo ve véku produktivnim. Je
zndmo, ze od poloviny 20. stoleti postihuje dermografické starnuti ve vétsi ¢i mensi mife
vSechny zem¢ a stava se tim jednim z celosvétovych problému. Je zjisténo, ze ve starSim véku
pocetné pfevazuji Zeny nad muzi stejné vékové kategorie, a s v€kem tato pfevaha vyrazné
stoupd. V roce 2003 ptipadlo na 100 muzl ve vékové skupiné 60 — 69 let 119 zZen, ve vékové
skupin€ 70 — 79 let 159 Zen a ve vékové skupiné 80 a vice 232 zen (Hudakova, Majernikova,

2013 a dostupné z www.dermografie.info. cz).

Ke zhodnoceni kvality Zivota pacientli pfed operaci TEP kycelniho kloubu byl pouzit
standardizovany a validizovany dotaznik Short form 36 health subject questionare (dale SF -
36), vytvoreny autorskym kolektivem Ware at all (1999). Vysledky jednotlivych domén byly
shrnuty v tabulce ¢. 2. Nejhlife hodnocené¢ byly domény RP — omezeni fyzické aktivity
(16,67), RE — omezeni emo¢nimi problémy (26,67), BP — bolest (28,83) a VT — vitalita
(31,17). Nejlépe hodnocené¢ domény byly SF — spolecenské aktivita (59,58), PF — fyzicka
aktivita (48,70) a GH — vSeobecné vnimani zdravi (48,00). V porovnani kvality Zivota
pacientil pred operaci ve srovnani se standardem normélnich vysledk v CR 1995 (Petr et al.,

2001, Musil, Filip, 2011) bylo ve vSech piipadech nizsi score, nez je norma.

Ke zhodnoceni kvality zivota pacientd dvacet dnii po operaci TEP kycelniho kloubu byl
pouzit stejny dotaznik SF - 36. Vysledky jednotlivych domén byly shrnuty v tabulce ¢. 2.
Nejhtufe hodnocené domény byly RP — omezeni fyzické aktivity (8,33), RE — omezeni
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emoc¢nimi problémy (17,78), PF — fyzicka aktivita (43,20). Nejlépe hodnocené domény byly
SF — spolecenska aktivita (78,75), BP — bolest (77,58), MH — dusSevni oblast (76,13).V po-
rovnani kvality Zivota pied operaci a po operaci doslo k vyraznému nartistu score v dimenzich
SF, BP, MH a VT. V dimenzich PF, RP a RE kiivka téméf kopirovala hodnoceni pied/po
operaci. Zde také nedoslo ke statisticky vyznamné zméné na piislusné hladiné¢ vyznamnosti.
U ostatnich dimenzi doSlo ke statisticky vyznamné zmén¢ na piislusné hladiné¢ vyznamnosti

(viz tabulka €. 3).

Porovnani kvality Zivota dvacet dnli po operaci TEP kycelniho kloubu se standardem
normélnich vysledkd v CR 1995 (Petr et al., 2001) doslo k vyznamnému nariistu score
v dimenzich SF, BP, MH, VT a GH. Domény SF, BP, MH a VT m¢ly dokonce vyssi score,
nez je norma. Problémem vSak ziistdvd moznost srovnani s jinymi skupinami respondentd,
ponévadz populace vroce 1995 byla predevsim v oblasti ekonomické a politické jind nez
populace v roce 2014. Srovnani s aktudlnimi vzorky populace je vSak obtizné, protoZe tyto
vzorky nejsou k dispozici. Pokud bychom chtéli srovnavat populace z jinych zemi, musime
vzit v iivahu také vliv odlisného oc¢ekavani. Pacient v Australii od operace ocekdva moznost
minimdlné 5 km chiize denné bez bolesti, oproti pacientovi zijicimu v Londyné¢, ktery ocekava
moznost chlize v rozsahu 500 m. Jiné jsou pozadavky v arabskych zemich ¢i Japonsku, kde
z ndbozenskych nebo tradicnich divodi je ocekdvana moznost dlouhodobého hlubokého

kleku, kterd v Evropé€ neni zasadni (Musil, Filip, 2011).

Je také tfeba si uvédomit, Ze n¢kdy byva skryta naSi pozornosti skutecnost, Ze lidé
ptichazeji s o¢ekavanim zdsadni zmény kvality zivota. Mira o¢ekdvané zmény je mnohdy
vyrazné vetsi, neZ lze rozumné ocekdvat. Rozdil mezi o¢ekavanou a dosazenou zménou

kvality Zivota pak zasadnim zplisobem ovliviiuje spokojenost s 1é€bou (Payne, 2005).

Dalsim cilem mé prace bylo definovat domény, ve kterych doslo k nejveétsSim zménam.
K nejvetsim zménam doslo v doméné BP - bolest a vdoméné VT - vitalita. Opavsky ve své
knize (2011) uvadi, ze bolest patii mezi nejcastéjsi obtize, se kterymi nemocny ptichazi
k 1¢kafi, a je vté chvili faktorem, ktery mu snizuje kvalitu Zivota. V mezinarodni studii
zahrnujici udaje z patnacti evropskych zemi (CR se na vyzkumu nepodilela) a Izraele
(Breivik et all., 2006) bylo zjisténo, ze nejcastéjsi pficinou chronické bolesti byla
osteoartroza. Dopad bolesti na kvalitu Zivota se projevil u 56 % respondentii poruchami

spanku, v omezeni pohybovych aktivit a chlize a v omezeni spole¢enskych aktivit z 34 az 50
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%. Ze socidlniho hlediska byl vyznamny pocet osob s pfiznanym dichodem (34 %),
zaméstnanych na c¢asteCny nebo zkraceny uvazek (13 %) a nezaméstnanych (22 %)
(Opavsky, 2011). Ve zkoumaném vzorku doslo v dimenzi BP - bolest k 93 % vzestupu score,
u 3 % (1 respondent) nebyla popisovana zadnd zména a 3 % (1 respondent) popisovala
zhorsSeni.

Dalsi doménou, ve které doSlo k vyznamnym zménam, je VT — vitalita. Pfedstavuje 4
otazky. Jak Casto jste se citila plné elanu? Jak cCasto jste se citila plna energie? Jak Casto jste se
citila vyCerpané? Jak cCasto jste se citila unavené? Zodpoveézenim téchto 4 otazek byly ziskany
tyto vysledky: Respondenti pfed operaci uvadéli v 57 % velmi nizké score (do 30 TS score),
v 27 % stiedni score (31 - 50) a v 17 % vyssi skore (nad 50 %). Kdezto dvacet dntll po operaci
TEP kycelniho kloubu jiz bylo uvedeno jen ve 3 % velmi nizké score, ve 23 % stfedni score a
v 73 % vyssi score. Zde je zietelny ukazatel zlepSeni kvality Zivota. Ve své knize Opavsky
(2011) uvadi, Ze mezi somatické symptomy chronické bolesti patii mimo jiné sniZeni
vykonnosti a zvySeni tnavnosti, z emocni oblasti vyskyt Gzkostnosti, beznad¢je a smutku a
v oblasti kognitivnich faktorli je pozorovdna zména hodnoceni vlastni osoby, dalSich
zivotnich perspektiv, vztaht k dal$im osobam a jiné. Toto tvrzeni Opavského (2011) jsem ve

svém souboru potvrdila.

Pii méfeni kvality Zivota pacientll by nastroj kvality Zivota v klinické praxi m¢l zachytit
nejen negativni, ale i pozitivni dopad nemoci na kvalitu zivota. Také by mél oziejmit
individualni vnimani hodnoceni kvality Zivota pacientem, rozliSovat mezi celkovou kvalitou
zivota a specifickym dopadem onemocnéni na kvalitu Zivota, coZ by do jisté miry redukovalo
jednostranné chapani kvality ve vztahu ke zdravi (Gurkova, 2011), coz je zajisté velmi sloZité.
Dotaznik SF-36 je vyborny pro klinické studie, ale do kazdodenni praxe je casové velmi

naro¢ny, zvlasté pro nasledné vyhodnocovani nasbiranych dat.

V dalsi casti diskuze se vénuji zhodnoceni a porovnani dat v nésledujicich tématech:
bolest kycelniho kloubu (délka bolesti pfed operaci), doba ¢ekani na operaci TEP kycelniho
kloubu, zhodnoceni funkcnosti kyc€elniho kloubu, oblast vnimani bolesti, oblast hodnoceni

chlize, oblast hodnoceni aktivity.
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V mém souboru byla nejcastéjsi délka bolesti pfed operaci v rozmezi 2 - 5 let. Dungl ve své
knize (2005) uvadi, Ze dobu, kdy pfejde preartréza v artrdzu, lze jen stézi urcit. Je to dano tim,
ze pacienti pfichazeji k vySetfeni az po rizné dlouhé dobé obtizi. V té dobé je ale jiz plné
rozvinutd artréza vzdy patrnd. Vime, Ze sekundarni koxartréza vznika nejcastéji ve 4. decéniu
zivota a je Castéj$i neZz primarni. Nej€ast§jsi pfi¢inou je kycelni dysplazie (v 20 — 50 %
ptipadll), dale Perthesovo onemocnéni, coxa vara adolescentum, urazy, osteonekréza hlavice
a jiné. Pfi kontrolnich vysetienich napt. u morbus Calvé-Legg-Perthés bylo patrné, ze i tézké
preartrotické¢ poruchy tvaru byly po dlouhou dobu bez obtizi. Nebolestivé obdobi konci
v dob¢, kdy dojde k vyvoji kostnich strukturdlnich zmén nebo k pokroc¢ilému zizeni kloubni
Sté€rbiny (Dungl, 2005).

Doba cekani na vykon TEP kycelniho kloubu se ve vybraném souboru pohybovala
v rozmezi 2 - 8§ mésicil. V rozmezi 2 - 5 mésict ¢ekalo na operaci 27 % pacientl, ptl roku 50
% a vrozmezi 7 - 8 mé&sicl 23 %. V porovnani s minulym desetiletim se jedna o vyrazné
Casové zlepSeni. Tato relativné krat$i doba znamena pro pacienty zlepSeni piedevSim
psychického stavu. Z tohoto hlediska jde hlavné o zkraceni doby potfebné k odstranéni obtizi
a s tim souvisejicim rychlej$im névratem ke kvalitnéjSimu zivotu. Zde se nabizi otazka: ,,Co
s predoperacni rehabilitaci?*. Je znama skutecnost, Ze pokud pacient pfichazi k operaci s jiz
obnovenymi pohybovymi stereotypy, s ndcvikem chiize s odleh¢enim koncetiny a zn4 pfedem
cviceni, tak poté 1épe reaguje na pooperacni rehabilitacni postupy. Toto v disledku umozituje
zkratit dobu hospitalizace. Bohuzel vSak vtakto kratkém casovém obdobi  mozZnost
pfedoperacni rehabilitace nebyvd vyuzivana. Z 30 dotazovanych pacienti u zadného
neprobéhla v poslednich 6 mésicich rehabilitacni 1écba.

Ze zjisténych dat vyplyva, ze u vétSiny dotazovanych doslo k mirnému zlepseni funk¢énosti
kycelniho kloubu. Z hodnoceni pomoci modifikovaného dotazniku HAQ vyplynulo, ze 100 %
respondentl melo Spatny vysledek (<64 bodl) pted operaci. Dvacet dnli po operaci mélo 7 %
dobry vysledek, 10 % uspokojivy vysledek a 50 % Spatny vysledek. Vysledky po operaci
v porovnani s vyhodnocenim HAQ nejsou zcela pozitivni, ale je nutno brat v uvahu, ze
pacienti byli testovani v kratkém casovém useku po operaci. Dotaznik HAQ nebyl jisté
vytvofen pro zhodnoceni funkénosti kycelniho kloubu v takto kratkém casovém intervalu, ale
moznost pouzit validizovany a standardizovany dotaznik je v této praci vhodna k porovnani
nartstu zlepSovani funkénosti v delSich ¢asovych intervalech, napt. 3 mésice, 1 rok, nékolik
let po operaci. Jsem si védoma, Ze pokud by byl vtéto praci ¢as na testovani v delSim
casovém useku, byly by statistické vysledky jesté zajimavéjsi.

Ve vybraném souboru doSlo vrédmci vyhodnoceni dat z dotazniku HAQ
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k nejvyznamnéjSimu zlepSeni v oblasti vnimani bolesti (97 %). Pfed operaci TEP kycelniho
kloubu trpélo vyznamnou bolesti 67 % pacientl (dle kategorie bolest dle Harrise), stfedni
bolesti 30 % a mirnou bolesti 3 %. Ke srovnani intenzity vnimani bolesti jsem pouzila VAS
(vizudlni analogovou $kalu bolesti) v rozmezi 0 az 10, kdy pted operaci TEP kycle trpélo
nesnesitelnou bolesti (intenzita Skaly 9 - 10) 5 pacientil, krutou bolesti (intenzita Skaly 7 - 8)
17 pacienttl, silnou bolesti (intenzita skaly 5 - 6) 5 pacientti, stfedné silnou bolesti (intenzita
Skaly 3 - 4) 3 pacienti. Po operaci TEP kycelniho kloubu netrpél vyznamnou bolesti (dle
kategorie bolest podle Harisse) zadny z pacientii, stiedni bolesti 3 %, mirnou bolesti 37 % a
slabou bolesti 47 %. Ke srovnani bylo opét vyuzito VAS analogové Skaly. Nesnesitelnou a
krutou bolesti netrpél Zadny z pacientti, silnou bolesti (intenzita Skaly 5 - 6) jeden pacient,
sttedné silnou bolesti 12 pacientli a mirnou bolesti 17 pacientli. Dle Opavského (2011) je
metod hodnoceni bolesti cela fada, avSak Zadna nezachycuje vlastni bolest objektivné. Bolest
pacienta je vzdy subjektivni vjem. Pfesto tyto metody vyznamné napomahaji k posouzeni
bolesti a jejiho dopadu na jedince. V bézné klinické praxi jsou moznosti hodnoceni bolesti
velmi omezené, a to zejména z Casovych divodi. NejcastéjSim uzivanym zplisobem
hodnoceni je vizualni analogova Skala v nékolika modifikacich, kterd je u dospélych a déti
validni metodou.

V kategorii chlize (dle Harrisova dotazniku) bylo zjisténo, Ze pfed operaci TEP kycelniho
kloubu kazdy z pacientli m¢l néjaké omezeni chiize. 13 % mélo mirné omezenou chiizi, 47 %
meélo stfedn€ omezenou a 40 % velmi vyrazné omezenou. Taktéz z kineziologického vySetfeni
vyplynulo, Ze jen 20 % pacientii nepouzivalo Zadnou lokomoc¢ni pomiicku, 10 % pouzivalo
vychéazkovou htil, 13 % jednu francouzskou hil, 50 % pouZzivalo dvé francouzské hole a 7 %
dvé podpazni berle. Po operaci bylo zjisténo, ze 93 % mélo stfedné¢ omezenou chizi a 7 %
vyrazné omezenou. Z kineziologického vySetfeni po operaci vyplynulo, Ze 90 % respondentt
pouzivalo 2 francouzské hole a 10 % dv& podpazni berle. PouZivani lokomo¢ni pomiicky,
nejcastéji dvou francouzskych holi bylo indikovano operatérem, a to nejméné na dobu tfi
meésict od vykonu, tedy do planované ortopedické kontroly. Z toho vyplyva, Ze zadny
z respondentt, ktery dodrzuje spravny pohybovy rezim, nemilze dvacet dnii po operaci
dosdhnout v dotazniku HAQ dobrych a vybornych vysledkd, protoze vzdy ztrati
pfinejmensim 11 bodl v kategorii chiize.

V kategorii aktivita (dle Harrisova dotazniku) bylo zjisténo, Ze pted operaci TEP kycelniho
kloubu mélo 30 % pacientil vyrazné omezeni aktivity, 60 % stfedni omezeni aktivity a 10 %
nebylo omezeno v aktivitdich. Pojmem omezeni aktivity se rozumi omezeni v pouZivani

vefejné dopravy, v sezeni, v nazouvani obuvi, ponozek a v chiizi po schodech. Po operaci
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TEP kycelniho kloubu udavalo 97 % respondentd vyrazné omezeni aktivity. Z tohoto jasné
vyplyva skutecnost, zZe pro dalsi aktivaci motorickych funkci a pro pokracovani procesu
navratu k béznému zivotu je dulezitd ndvaznost dalsi rehabilitacni péce, napf. v ramci
komplexni lazeniské péce. Taktéz u pacientd, ktefi jsou jesté v pracovnim poméru, je ndvrat do
zaméstnani zna¢né individualni. Setfici rezim je nutny po cely zbytek Zivota. U profesi
manudlné zamétenych s nutnosti plného zatiZzeni dolnich koncetin je nutné pockat s navratem
nejméné Sest mésicti od operace. Nékdy je potfeba zménit pracovni zatazeni. U fyzicky
nendro¢nych zaméstnani (ufednické a manazerské profese), kde nejcastéjsi pracovni poloha je

sed (v kancelafi, u pocitace) a kratkodobé&jsi chlize, je navrat rychlejsi (Dungl, 2005).

Dalsim cilem bylo zhodnoceni kineziologického vysetieni. Otestovany byly jen nékteré
aspekty kineziologického vySetieni, a to komplikace po operaci, hodnoceni chiize, vySetieni
zkracenych svalovych skupin, zevnérotacni postaveni testované koncetiny, postaveni panve,
goniometrické vySetfeni a svalovy test dle Jandy.

Kazdy operacni vykon je zatizen ur¢itym procentem komplikaci. Cilem vSech zdravotnikt
je, aby toto procento bylo co nejmensi. Komplikace zjist€éné v mém souboru byly bolest,
nestejna délka koncetiny a poranéni nervi. Ostatni komplikace, jako napf. luxace kycelniho
kloubu, infekce TEP, periprotetické fraktury a dekubity, se v mém souboru nevyskytly.

Bolest — pacienti s koxatrozou popisuji bolesti v hloubce kloubti, jindy v oblasti velkého
trochanteru femuru nebo se ptipadné mohou §ifit i na stehno a ke kolennimu kloubu (n¢kdy se
skloubeni nebo v disledku zmén biomechanickych poméra také v bedernim useku patete
(Opavsky, 2011). Po opera¢nim vykonu muize vznikat bolest také nasledkem poruseni
integrity kize, rozetnutim mékkych tkani atd. Pacienti vSak netrpi pouze operaéni bolesti,
maji problémy i v jinych segmentech, které souvisi s primarnim onemocnénim. Pohybova
soustava je nejcastéjSim zdrojem bolesti v organismu a bolest je také nejcastéjSim piiznakem
poruchy pohybové soustavy. PfiCina je zfejma, pohybova soustava je nejrozsahlejsi soustavou
organismu, a navic je efektorem nasi ville. Nemd proto jinou moznost se ,,branit* jinak nez
tim, Ze pusobi bolest (Kolaf, 2009). Proto jsem pii testovani bolesti rozdé€lila bolest do
nékolika kategorii. Zjistila jsem, ze bolest patefe jako celku se po operaci zmirnila u 17 %

respondenttl, bolest v bederni patefi se zmirnila u 20 %, u 38 % se zmirnila jednostranna
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bolest kolenou.

Nestejna délka koncetiny - dle Dungla (2005) je mald diskrepance délky koncetiny
pfijatelnou cenou za odstranéni bolesti a Utrap. V idealnim piipadé ma byt délka koncetiny po
implantaci TEP kycelniho kloubu stejnd jako pfed operaci, pokud nebyla zkracena. Ale
vzhledem k poloze pacienta pii operaci je objektivné tézko zméfitelnd. V tomto ohledu je
dilezité 1 predoperacni planovani, které nepochybné vede k tispéSnosti operacniho vykonu,
ale ve vSech ptipadech se neda zcela dodrzet (Cech, 2004). Castéji je konéetina operaci
prodlouzena. Ale i spravnad anatomickd délka operované koncetiny miize byt pacienty
pocitovana jako dyskomfort z prodlouzeni koncetiny, pokud je jiZ vyvinuta fixovand panevni
obliquita a rigidni degenerativni skolioza bederni patefe. Nestejna délka koncetiny z hlediska
fyzioterapie, kineziologie a biomechaniky je vazny problém. Vede ke zeSikmeni panve
v rovin¢ frontalni. Na tomto pohybu participuji mm.glutei a mm.adductores (Velle, 2006).
Postupné dochazi ke kompenzacni esovité skolioze patefe a k vytvoreni dal§iho fetézce
poruch hybného systému. MiiZze nastat ale i opany proces. Obraz zkratu koncetiny muze
vzniknout i funkénimi zménami kycle. Kloubni pouzdro kycelniho kloubu totiz obsahuje
zna¢né mnozstvi receptorli, které jsou zdrojem velmi silné proprioreceptivni a nociceptivni
aference. Prvnimi a dlleZitymi pfiznaky poruSeni jeho funkce, jesté pfed omezenim svalové
sily, jsou znamky hypertonie nebo retrakce ve svalech plisobicich ptfimo na kycelni klolub, a
to zejména svaly omezujici vnitini rotaci (Velle, 2006). Postupn¢ dochédzi ke zkraceni
m.piriformis a vyboceni postizené koncetiny zevnim smérem, zvyseni napéti adduktori. Dalsi
reakci je vytvoreni bederni hyperlordozy, ktera mize byt také primérni, spojend s flekéni
kontrakturou v ky€elnim kloubu a anteverznim postaveni panve. Tim dochdzi i ke zméné
statiky patete.

Pokud je rozdil v délce koncetin z diivodu svalové dysbalance a neni jiz zkompenzovany,
je vhodnym testem zkouska podloZeni krat$i koncetiny. Vyrovnava-li se zeSikmeni panve,
vySka hiebenil panve, podkolennich ryh, zmirfiuje—li se ¢i zcela zmizi kompenzacni skolioza
patete, pokud zmizi vyskovy rozdil obou ramen a rozdily v prominenci boki do stran, pak je
vhodné podlozeni krat$i dolni koncetiny nékolika zplsoby (Velle, 2006, Tichy, 2006,
Opavsky, 2011). Thned po operaci fesime jen vétsi diskrepance délky podpaténkou ¢i vySSim
podpatkem. Mensi odchylky feSime aZ pozdéji po zlepSeni koaktivace pelvifemoralnich svalt.
Pro korekci jednoho centimetru zkraceni vyuZzivdme podpaténky, zkraceni do 5 cm se fesi
upravenim standardni obuvi podrazenim podesve nebo usitim ortopedické obuvi. Pfi vétSim
zkraceni se miiZze aplikovat tzv.extencni sandal, ptes ktery se zhotovuje ortopedickd obuv

(Kolat, 2005). Poranéni nervii — komplikace se tykaji n. ischiadicus a n.femoralis. Dle Dungla
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(2005) je klinicky vyznamna paréza komplikaci asi u 1 % implantaci endoprotéz, ale zmény
na EMG (elektromyografické vysetieni) se mohou nalézt az u 70 % operovanych.
K pooperacnimu poSkozeni mize dojit pti velkém prodlouzeni koncetiny, ale i nespravnym
ptfiloZzenim hrotnatého elevatoria. Rovnéz velky hematom milize svoji kompresi zplsobit
parézu. Prognoza neni nejlepsi, ve 40 % je uprava kompletni, u 40 % je ¢aste¢né kompletni a
u 20 % je paréza trvala. V mém souboru vznikla u jedné pacientky paréza n. ischiadicus,
délka koncetiny nebyla operaci ovlivnéna.

K hodnoceni svalové sily bylo pouzito kvantitativni hodnoceni svalové sily dle Jandy
(1996). Vyhodou je jeho standardizace. Nevyhodou je technika testovani a subjektivni
hodnoceni. Problém svalového testu je v tom, ze aktivovat izolované samotny testovany sval
je velmi obtizné. Proto je zvolen takovy zplisob a poloha, kdy je testovany sval aktivni jako
vedouci skupiny (prime mover). AvSak tohoto sméru testovaciho pohybu se v bézném Zzivoté
prakticky neuziva (Véle, 2006). Ve skupin€ probandli doslo ve vétsin¢ piipadli k mirnému
zlepseni svalové sily testovanych pohybt.

Pti vySetieni zkracenych svalovych skupin bylo zjiSténo, ze vSichni probandi méli néjaké
zkraceni pied operaci. Po operaci dolo jen k mirnému zlep3eni. Zadny z probandii nedoséhl
normalnich vysledkd pii testovani adduktort kycelniho kloubu. Tti doséhli normdlnich
vysledkl pfi testovani flexorl kycle. Toto zjiSténi ale neni nijak piekvapivé, kdyz vime, Ze
k protazeni svalstva, zvlasté jeho vazivové slozky, je tfeba vyrazné delsi ¢asovy usek. Tedy
jen u svall, kde zatim doslo ke zvétSeni svalového napéti a kde jesté nenastaly vazivové
zmény, muzeme ocekavat zlepSeni i v kratSim case. Ale je také potieba si uvédomit, Ze
pfi€ina zkraceni nemusi byt vzdy vsamotném postizeném svalu. MiZze jit o reakci na
nociceptivni podnét, a ten je operaci do ur€ité miry odstranén (Véle, 2006).

Pfi zhodnoceni postaveni panve bylo zjisténo, ze u 87 % probandii bylo pfitomno pted
operaci anteverzni postaveni panve. Spolecné s vyhodnocenim vySetfeni zkracenych svald,
zvlasté flexorti kycle, a pfi pochopeni problematiky vrstvového syndromu a zktiZenych
syndroml tato skutecnost neni prekvapenim. Po operaci nedoSlo k vyrazné€j$i zméné ve
smyslu normalniho postaveni panve, nebot’ jak uvadi Dungl (2005), jednou dosazena fixace
pohybového stereotypu je v kratkém casovém obdobi neménnd, a ¢im delsi je jeho fixace, tim
hiife je ovlivnitelna. K jeji prestavbé mize dojit az v pribéhu delsiho ¢asového useku. Zde
jesté neni nezanedbatelné zjisténi narlstu laterdlniho posunu panve po operaci. Vime, Ze
oslabené glutealni svaly prerusené operacnim vykonem a snizenou svalovou silou jiz

pfedoperacné, jsou nahrazeny , kvadratovym® mechanismem.

61



Hodnoceni kvality zivota by m¢l byt dilezitym parametrem kazdé fyzioterapeutické praxe.
Neme¢éla by byt tendence posuzovat kvalitu Zivota jen na zakladé¢ klinického stavu a vysetieni.
Pii zlepSeni klinického stavu nedochazi vzdy ke zlepSeni kvality zivota jedince a naopak.
Z hlediska pacienta je kvalita zivota dana tim, do jaké miry mize fungovat v bézném Zivoté.
A také pokud chce pacient dosdhnout dobrého zdravotniho stavu, mize to byt spojeno se
snizenou kvalitou Zivota, napf. pohybovy rezim po TEP kyc¢le (Gurkova, 2011). Ale na druhé
stran¢ soucasné moznosti mediciny ndm umoznuji 1éC¢it 1 neduhy, které v nedavné historii
nebyly I€citelné. Poto je diilezité mit na mysli, aby ve snaze vylécit vSechno stéle prevladal
benefit pro pacienta. Vyjadieni kvality Zivota pravé tim posouvd hodnoceni vysledkl
zdravotni péce od Cist¢ medicinského pohledu na hodnoceni z pohledu pacienta samotného

(Vanaskova, 2013).
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Zavér
Bakalaiska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a vyzkumnou.

Teoreticka ¢ast je vénovand shrnuti informaci o pojmu ,kvalita zivota® (v€etné analyzy a
zptisobu jeho hodnoceni), souhrnnému pojeti kineziologie panve a dolni koncetiny,
charakteristice totdlni endoprotézy kycle a shrnuti moZnosti fyzioterapie vcetné

komprehenzivni rehabilitace.

Vyzkumna ¢ast je zaméfena na provedeni a vyhodnoceni vyzkumu u zdmérné vybraného
souboru pacientli s koxartrozou hospitalizovanych na oddé€leni oblastni nemocnice k operaci
TEP ky¢elniho kloubu. Setieni bylo provedeno ve dvou etapach - den pied implantaci TEP
kycelniho kloubu a dvacet dnii po implantaci. K hodnoceni byly pouzity tfi typy dotaznik.
(modifikovany Harris Hipp Score, Kvalita Zivota podminéna zdravim SF — 36 a formulaf
kineziologického vySetteni). Modifikovany dotaznik Harris Hip Score je zaméfeny na
zhodnoceni funk¢nosti kycelniho kloubu. Dotaznik Kvalita Zivota podminéna zdravim SF - 36
hodnoti subjektivné vnimanou kvalitu Zivota. Formulatr kineziologického vySetfeni hodnoti

dilezité aspekty fyzioterapeutického vysetfeni pacienta.

Porovnanim vysledk dotaznikdi pied operaci a po operaci byl zjistén narist funkénich
schopnosti kycelniho kloubu. V oblasti zhodnoceni kvality Zivota byly potvrzeny ptiznivé
vysledky, které znamenaji piinos operace endoprotézy kycelniho kloubu pro vétSinu
sledovanych pacientil. Z vysledkl klinického vySetieni vyplyva diileZitost provazanosti vSech

slozek rehabilitace s cilem maximalné zefektivnit terapii.

Zavéry mé bakalarské prace tedy potvrdily skutecnost, Ze zhodnoceni celkového
zdravotniho stavu a kvality Zivota je stejn¢ dulezité jako lécba a hodnoceni konkrétniho

postizeného segmentu pacienta.
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Nazev prace:  Zhodnoceni kvality zivota pacientl pfed a po operaci endoprotézy kycelniho
kloubu

Vedouci prace: Mgr. Ondiej Némecek
Pocet stran: 88
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Tato bakalafska prace je zaméfena na posouzeni kvality Zivota pacientli pfed a po operaci
totalni endoprotézy kycelniho kloubu pomoci dotaznikového Setfeni. Obsahuje teoretickou a
vyzkumnou ¢ast. Teoretickd Cast je tematicky clenéna na dvé Casti. Prvni je zaméfena na
shrnuti informaci o pojmu ,, kvalita Zivota® a zplsobu jeho hodnoceni. Druhd je vénovana
problematice operace totalni endoprotézy kycelniho kloubu, vcetné provazanosti
s rehabilitacni 1éCbou. Vyzkumna ¢éast je zalozena na vyhodnoceni vysledkli ziskanych
z pouzitych dotaznikl (modifikovany Harris Hip Score, Kvalita Zivota podminéna zdravim SF

- 36 a formulafem kineziologického vySetteni.
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This work focuses on assessment of the quality of life of patients before and after surgery
of total hip arthroplasty using a questionnaire. It includes theoretical and practical part. The
theoretical part is thematically divided into two parts. The first is focused on summarizing
information on the concept of "quality of life" and the method of its evaluation. The second is
devoted to the operation of total hip arthroplasty, including links with rehabilitation therapy.
The research part is based on the evaluation of the results obtained from the questionnaires

(Harris Hip Score, quality of life, health conditional SF - 36 and kinesiological examination).
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Seznam zKkratek

ADL activity daily living
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NRP nésledna rehabilitani péce

RTG rentgenologické vysetieni

SI sakroiliakalni skloubeni

TEP  totdlni endoprotéza
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Priloha ¢.1 Harrisiv dotaznik — funkéni hodnoceni kycelniho kloubu

Zdroj: Unify CR

Bolest (maximalné 44 bodu)

1.zadna 44

2. nepatrnd, pfilezitostna, neobtézujici pfi ¢innostech 40
3. mirna, pfi béZnych &innostech neobtéZujici 30

4 stfedni, snesitelna, ulevujici 20

5.vyrana, limitujici 10

6. nesnesitelna 0

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

1. neni 11

2. miré 8

3. stfedni 5

4. neschopnost chuze 0

B) opora

1. zadna 11

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

4. berle 4

5. dvé hole 2

6. dvé berle 0

7. neschopnost chlize 0

C) délka chuze

1. neni omezena 11

2. okolo Sesti budov 8

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

5. pouze z postele na zidli 0

Aktivity denniho Zivota (maximum 14 bodu)
A) schody

1. normainé 4

2. normalné s pomoci 2

3. néjakym zplsobem 1

4. neschopen 0

B) zavazani bot a oble¢eni ponozek

1. lehce 4

2. s obtizemi 2

3. neschopen 0

C) sezeni

1. na zidli, 1 hodinu 5

2. vysoka zidle, 1/2hodiny 3

3. neschopen sedét 1/2hodiny na zidli 0

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

2. neschopen 0
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Absence deformit (maximum 4 body)

1. stala addukce <10° 4

2. stala vnitfni rotace v extenzi <10° 0

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

Rozsah pohybu v ky¢li (maximum 5 bodt)
Rozsah Faktor indexu Hodnota indexu*
Trvala flexe: ....ccoooeeeeenn... °

A) Flexe

1. (045°%) ............. 1.0 v
2.(45-90°) ............. °0.6 coeeeen
3.(90-120°) ..oveeeeenne °0.3 i
4.(120-140°) .....cce..... °0.0 o
B) Abdukce

1. (0-15°) ceveneee. °0.8 .
2.(15-30°) ..ceen... °0.3 .
3. (30-60°) ............. °0.0 i
C) Addukce

1. (0-15°) cveeee. °0.2 e
2. (15-60°) ............. °0.0 i
D) Zevni rotace v extenzi

1. (0-30°) ............. °04 .o

2. (15-30°) ............. °0.0 coeieee
E) Vnitini rotace v extenzi

1. (0-60°) ............. °0.0 e

*Hodnota Indexu = Rozsah pohybu x Faktor indexu

Celkova hodnota indexu (A+B+C+D+E)

(Celkova hodnota indexu x 0.05)

Body u hodnoceni bolesti: ...............

Body u funkéniho hodnoceni: ...............
Body u hodnoceni deformit: ...............

Body u hodnoceni rozsahu pohybu: .............

éelkovy soucet: ...............
(maximum 100 bodt)
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Priloha ¢. 2 Dotaznik SF — 36

Zdroj: Unify CR

. Jak by jste ohodnotil(a) Vase zdravi? Je:

. Vynikajici

. Velmi dobré

. Dobré

. Pfimérené

. Spatné

. Jak by jste ohodnotil(a) Vase zdravi ve srovnani s minulym rokem?
. Citim se mnohem lépe letos nez pfed rokem.
. Citim se lépe letos nez pfed rokem.

. Stejné jako pred rokem.

. Citim se h{F letos nez pred rokem.

. Citim se mnohem hUf letos nez pfed rokem.
. Omezuje Vas zdravi v téchto aktivitach (béh, zvedani tézkych bfemen apod.)?
. Ano, omezuje vyrazné.

. Ano, omezuje.

. Ne, neomezuje.

Nasledujici otazky se vztahuji k aktivitam, které délate béhem dne.
Omezuje Vas zdravi v téchto aktivitach? Je-li tomu tak, jak?
. Lehké aktivity, jako posun stolu, vysavani, bowling nebo hrani golfu?
. Ano, omezuje vyrazné.

. Ano, omezuje.

. Ne, neomezuje.

. Nakupovani potravin?

. Ano, omezuje vyrazné.

. Ano, omezuje.

. Ne, neomezuje.

. Vybéhnuti nékolika schodi?

. Ano, omezuje vyrazné.

. Ano, omezuje.

. Ne, neomezuje.

. Vyjiti jednoho patra schodu?

. Ano, omezuje vyrazné.

. Ano, omezuje.

. Ne, neomezuje.

. Kleknuti, predklonéni nebo ohnuti?

. Ano, omezuje vyrazné.

. Ano, omezuje.

. Ne, neomezuje.

. Chuze delSi nez 1,5 km?

. Ano, omezuje vyrazné.

. Ano, omezuje.

. Ne, neomezuje.

10. Chiize kolem nékolika budov?

1. Ano, omezuje vyrazné.

2. Ano, omezuje.

3. Ne, neomezuije.

11. Chaze kolem jedné budovy?

1. Ano, omezuje vyrazné.

2. Ano, omezuje.

3. Ne, neomezuje.

12. Koupani, oblékani?

WON -2 L0DCAaPRrOON_2NORON_A=

WN -2 OWN-_0WN-_2NWON_O0OOWLON_,OWON-=-M
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1. Ano, omezuje vyrazné.

2. Ano, omezuje.

3. Ne, neomezuje.

Mél(a) jste béhem poslednich 4 tydnu v praci (v dennich éinnostech) jakékoli
z nasledujicich problémuzpusobené Vasim zdravotnim stavem?

13. Musel(a) jste zkratit délku pracovni doby nebo dennich €innosti?

1. Ano

2. Ne

14. Udélate méné, nez byste rad(a) udélal(a)?

1. Ano

2. Ne

15. Musel(a) jste omezit druh prace nebo dennich ¢innosti?

1. Ano

2. Ne

16. Mél(a) jste potize pri vykonavani prace nebo jinych dennich ¢innosti (napf. vynalozit
vétsi usili)?

1. Ano

2. Ne

Mél(a) jste béhem poslednich 4 tydnu v praci (v dennich ¢éinnostech) jakékoli z
nasledujicich problémi

17. Musel(a) jste zkratit délku pracovni doby nebo dennich ¢innosti?

1. Ano

2. Ne

18. Udélate méné nez byste rad(a) udélal(a)?

1. Ano

2. Ne

19. Nedélate praci, nebo jiné €innosti tak peclivé jako obvykle?

1. Ano

2. Ne

20. Mél(a) jste béhem poslednich 4 tydni ve spolecenskych aktivitach néjaké problémy
zplsobené Vasim fyzickym stavem nebo emoc¢nimi problémy?

1. Vibec zadné

2. Mirné

3. Stfedni

4. Veétsi

5. Extrémni

21. Trpél(a) jste béhem poslednich 4 tydnu bolesti?

1. Zadnou

2. Velmi mirnou

3. Mirnou

4. Stfedni

5. Hroznou

6. Velmi hroznou

22. Jak moc zasahovala bolest do Vasich béznych dennich aktivit (doma i mimo domov)
béhem poslednich 4 tydna?

1. Vibec ne

2. Mirné

3. Stfedné

4. Ponékud vice

5. Extrémné

Nasledujici sada otazek se vztahuje k Vasemu citéni, prozZivani v uplynulych 4 tydnech?
Pro kazdou otazku, prosim, oznacte jednu odpovéd’, ktera nejvice vystihuje to, jak jste se
citil(a).

23. Jak casto jste se béhem poslednich 4 tydnu citil(a) bez elanu?

1. Stale

2. VétSinu Casu

3. Vice jak 2 tydny
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4. Méné jak 2 tydny

5. Nékdy

6. Vubec

24. Jak casto jste byl(a) béhem poslednich 4 tydn( nervézni?

1. Stale

2. VétSinu Casu

3. Vice jak 2 tydny

4. Méné jak 2 tydny

5. Nékdy

6. Vlibec

25. Jak casto jste béhem poslednich 4 tydn( pocitoval(a) depresi a nic Vas nemohlo
vzpruzit?

1. Stale

2. VétSinu Casu

3. Vice jak 2 tydny

4. Méné jak 2 tydny

5. Nékdy

6. Vibec

26. Jak casto jste se béhem poslednich 4 tydnu citil(a)dobre a klidné?
1. Stale

2. VétSinu Casu

3. Vice jak 2 tydny

4. Méné jak 2 tydny

5. Nékdy

6. Vlibec

27. Jak ¢asto béhem poslednich 4 tydnu jste se citil(a) plny(a) energie?
1. Stale

2. VétsSinu Casu

3. Vice jak 2 tydny

4. Méné jak 2 tydny

5. Nékdy

6. Vibec

28. Jak ¢asto béhem poslednich 4 tydnu jste se citil(a) sklicené?
1. Stale

2. VétSinu Casu

3. Vice jak 2 tydny

4. Méné jak 2 tydny

5. Nékdy

6. Vubec

29. Jak casto jste se béhem poslednich 4 tydnu citil(a) vy€erpané?
1. Stale

2. VétSinu Casu

3. Vice jak 2 tydny

4. Méné jak 2 tydny

5. Nékdy

6. Vabec

30. Jak casto jste se béhem poslednich 4 tydnu citil(a) St'astné?
1. Stale

2. VétSinu Casu

3. Vice jak 2 tydny

4. Méné jak 2 tydny

5. Nékdy

6. Vubec

31. Jak €asto jste se béhem poslednich 4 tydnu citil(a) unavené?
1. Stale

2. VétSinu Casu

3. Vice jak 2 tydny
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4. Méné jak 2 tydny

5. Nékdy

6. Vubec

32. Jak casto, béhem poslednich 4 tydni, Vam Vase fyzické zdravi, nebo emocni problémy
neumoznovaly spole¢enské ¢innosti (navstéva pratel, rodiny, apod.)?
1. Stale

2. VétSinu Casu

3. Asi 2 tydny

4. Nékdy

5. Vlibec

33. Do jaké miry souhlasite s nasledujicim tvrzenim?
Zda se mi, Ze onemocnim leh&eji nez ostatni lidé.

1. Rozhodné souhlasim

2. SpiSe souhlasim

3. Nevim

4. SpiSe nesouhlasim

5. Rozhodné nesouhlasim

34. Do jaké miry souhlasite s nasledujicim tvrzenim?
Jsem tak zdravy jako nikdo jiny.

1. Rozhodné souhlasim

2. SpiSe souhlasim

3. Nevim

4. SpiSe nesouhlasim

5. Rozhodné nesouhlasim

35. Do jaké miry souhlasite s nasledujicim tvrzenim?
Ocekavam zhorSeni mého zdravi.

1. Rozhodné souhlasim

2. SpiSe souhlasim

3. Nevim

4. SpiSe nesouhlasim

5. Rozhodné nesouhlasim

36. Do jaké miry souhlasite s nasledujicim tvrzenim?
Mé zdravi je vynikajici.

1. Rozhodné souhlasim

2. SpiSe souhlasim

3. Nevim

4. SpiSe nesouhlasim

5. Rozhodné nesouhlasim
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Ptiloha €. 3 Formular pro zhodnoceni kineziologického vySetreni

Formular kineziologického vysetieni

Pohlavi Zena ‘ muz
Vék
Vzd&lani z5 Vyugeny \ s3 VS

Pracovni stav

vydélecné

pobiraci davku diichodového pojisténi

cinny (jakou)
Délka ¢ekani na operaci
Délka bolesti vySetifované kycle mésice 1rok 2-5let vice....
Stav zdravé kycle norma artréza 1.st | artrdza 2.st artréza3.st TEP kycle
Bolesti kolenou — gonartrdza ano ne
jednostranna oboustranna
Bolesti zad ano ne
Bolesti Lp patere ano ne
Moznost lehu na bfise ano ne
Extenze kycle vys. DK A P SS
Flexe kycle vys. DK A P SS
Abdukce kycle vys. DK A P SS
Flexe kolene vys. DK A P SS
Extenze kolene vys. DK A P SS
Postaveni panve anteverze retroverze laterdlni Sikma panev norma
posun
Délka vysetfované DK stejna kratsi o.... delsio....
Test na flexory kyc.kloubu 0 1 2
Test na adduktory kyc.kloubu 0 1 2
Zevnérotacni postaveni vys. DK ano ne
Pomlcky pfi chizi zadné vychazkova 2 podpai. francouzska 2 franc.
hal berle hal hole
nemoznost
chlze
Typ chlize normalni kachni qguadratova antalgicka

VAS — vizualni analogova skala bolesti

1-10

Komplikace po operaci-perif.paréza
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Priloha ¢. 4 Modifikovany Harristiv dotaznik

Modifikovany Harristiv dotaznik

Harristv dotaznik- funkéni hodnoceni kycelniho

kloubu
l. Bolest
(44 .
moznych po vykonu
bodti)
A Zé&dna bolest 44
B Slaba bolest,pfilezitostna,neomezuijici aktivitu 40
C Mirna bolest,bez ovlivnéni primérnych aktivit,

zfidka mirna bolest pfi neobvyklé aktivité,

pfileZitostné uZiti aspirinu 30
D Stfedni bolest,tolerovatelna,ale vyzadujici ulevu,

Caste€na limitace obvyklych aktivit a prace,

vyZadujici pfFileZitostné uziti analgetik silnéjSich nez

aspirin 20
E \Vyznamna bolest,zavazna limitace aktivit 10
F Znicujici a ochromujici bolest,bolest na lGzku,

upoutani na lizko 0
Il.Funkce (47 moznych bodu)
A Chuze (33 moznych bod) pred vykonem po vykonu
1. Kulhani
A Zadné 11
B Mirné 8
C Stredni 5
D Zavazné 0
2. Opora
A Zadna 11
B VVychazkova hadl na dlouhé vychazky 7
C Vychazkova hul pfi vétsSiné pfilezitosti 5
D Jedna berle 3
E Dvé vychazkové hole 2
F Dvé berle 0
G Neschopnost chlize 0
3. Délka chize
A Neni omezena 11
B Okolo Sesti budov 8
C Okolo dvou az tfi budov 5
D Pouze v byté 2
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E “Pouze z postele na zidli 0“ H
B Aktivita (14 moznych bodil) pred vykonem po vykonu

1. Schody

A Bézné bez pouziti zabradli 4
B BézZné s oporou o zabradli 2
C Jinym zpUisobem 0
D Neschopnost zdolat schody 0
2. Nazouvani obuvi a ponozek

A Snadno 4
B Obtizné 2
C Nelze 0
3. Sezeni

A PohodIné na bé&zné Zidli 1 hodinu 5
B Na vysokeé zidli pul hodiny 3
C Nelze sedét pohodIné na Zadném typu Zidle 0
4. PouZivani vefejné dopravy

A Schopen 1
B Neschopen 0
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Priloha ¢. 5 Piehledova tabulka — typ chiize

= Typ chlize

é Normalni Kachni Kvadratova | Antalgickd | Se spravnym Stepaz
§ odlehéenim
i Pted Po | Pred Po | Pred Po | Pred Po | Pfed Po | Pred Po
1 X X

2 X X

3 X X

4 X X

5 X X X
6 X X

7 X X

8 X X

9 X X

10 X X

11 X X

12 X X

13 X X

14 X X

15 X X

16 X X

17 X X

18 X X

19 X X

20 X X

21 X X

22 X X

23 X X

24 X X

25 X X

26 X X

27 X X X

28 X X

29 X X

30 X X
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Priloha ¢. 6 Prehledova tabulka — postaveni panve

= Postaveni panve
é Normalni Retroverze | Anteverze Laterdlni Sikma
§ posun panev
: Pted Po | Pfed Po | Pfed Po | Pfed Po | Pfed Po
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X
6 X X X
7 X X
8 X X
9 X X
10 X X
11 X X X
12 X X
13 X X X
14 X X X
15 X X X
16 X X
17 X X X
18 X X X X
19 X X X X
20 X X X X
21 X X
22 X X X
23 X X
24 X X X X
25 X X
26 X X
27 X X X
28 X X X
29 X X
30 X X
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Priloha €. 7 Prehledova tabulka — goniometrické vySetreni

£ Kycelni kloub Kolenni kloub
§ Extenze-
% Flexe-A/P Abdukce-A/P Extenze-A/P Flexe-A/P A/P
* Pfed Po Pred Po Pted Po Pred Po Pfed | Po
1| 70/90 70/90 | 5/5 |20/30 | 0/0 0/5 105/110 90/110 0/0 | O
2| 50/60 70/80 | 0/5 |25/30 | 0/0 0/5 120/120 | 120/120 | -10/0 | O
3| 30/30 50/80 | 0/5 |30/35| 0/0 0/5 100/110 80/90 0/0 | O
4| 30/35 70/80 | 0/5 |20/35| 0/0 0/5 100/110 | 100/110 | -10/0 | O
5| 100/110 | 70/85 | 25/40 | 25/30 | 10/15 | 10/15 | 120/120 | 120/120 0/0 | O
6| 30/40 60/90 | 0/5 | 15/30 | 5/10 | 0/15 | 110/120 90/100 0/0 | O
7| 90/95 70/90 | 0/0 | 20/35 | 10/15 | 5/10 | 120/120 90/110 0/0 | O
8| 70/80 90/90 | 10/15 | 25/30 | 10/20 | 0/10 | 120/120 | 120/120 0/0 | O
9| 50/60 70/90 | 5/5 |20/30| 0/5 5/15 | 100/105 | 120/120 0/0 | O
10| 120/120 | 90/90 | 45/45 | 30/35 | 15/20 | 5/5 120/120 | 120/120 0/0 | O
11| 90/130 | 80/90 | 20/35 | 15/25 | 10/15 | 5/10 | 110/115 | 100/120 0/0 | O
12| 30/50 70/80 | 5/5 |30/35| 0/0 0/5 90/90 100/110 0/0 | O
13| 90/120 | 50/70 | 40/40 | 5/15 5/5 0/0 100/110 90/90 0/0 | O
14| 70/90 60/70 | 10/10 | 10/10 | 0O/5 0/0 110/115 | 100/105 | -5/0 | O
15| 70/90 70/90 | 5/10 | 10/15 | 5/5 0/0 90/100 90/100 0/0 | O
16| 50/70 75/90 | 20/25 | 10/20 | 5/5 5/5 90/90 90/100 0/0 | O
17| 80/90 90/90 | 10/15 | 5/10 0/0 0/0 70/70 80/90 -10/0 | O
18| 50/70 60/80 | 5/5 5/10 0/0 0/0 90/100 80/90 0/0 | O
19| 30/50 70/80 | 0/0 | 10/20 | 0/0 0/0 30/35 80/90 0/0 | O
20| 70/90 60/70 | 5/10 | 10/15 | 5/5 0/0 70/90 90/110 0/0 | O
21| 40/50 70/90 | 0/5 | 15/25 | 0/5 0/0 90/90 90/100 0/0 | O
22| 60/70 70/85 | 5/5 5/10 5/5 0/5 110/130 90/110 0/0 | O
23| 70/85 70/80 | 5/10 | 5/10 0/5 0/0 90/100 90/100 0/0 | O
24| 70/70 65/80 | 0/5 5/10 0/0 0/5 90/90 85/90 0/0 | O
25| 50/55 70/80 | 5/10 | 10/15 | 0/0 0/0 70/80 80/90 0/0 | O
26| 100/110 | 70/80 | 15/15 | 5/10 0/0 0/0 90/90 90/110 0/0 | O
27| 50/70 50/70 | 5/10 5/5 0/0 0/0 70/80 90/90 -5/0 | 0
28| 50/60 70/80 | 0/5 5/10 0/0 0/5 60/80 50/80 0/0 | O
29| 70/70 70/80 | 0/5 5/10 0/0 0/0 100/100 | 100/100 0/0 | O
30| 60/70 80/90 | 0/0 5/5 0/0 0/0 80/90 90/90 0/0 | O

Poznamky: hodnoty jsou uvedeny ve stupnich

Vysvétlivky: A — aktivni pohyb

P — pasivni pohyb
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Priloha ¢. 8 Piehledova tabulka — svalovy test dle Jandy

Svalovy test dle Jandy

£ Ky¢elni kloub Kolenni kloub
S_ Flexe Abdukce Extenze Flexe Extenze
g Pfed | Po| Pfred | Po| Pfed | Po | Pfed | Po| Pfed | Po
1 4 3+ 3+ 2+ 2- 2 4+ 3+ 4 3+
2 4+ 3 4 3 2 1+ 4 3+ 3+ 3+
3 4 3+ 3+ 3+ 2 2+ 4+ 3+ 4- 3+
4 4- 3+ 3+ 3+ 2 2+ 4 3+ 3+ 3+
5 4 3+ 4 3+ 3 3+ 4+ 3 4 4-
6 3+ 2+ 3+ 2+ 3- 2 4+ 3+ 4 3+
7 4 3+ 3+ 3+ 3- 3 4+ 3+ 4- 3+
8 4+ 3+ 4- 3 3 3+ 4+ 4 4 3+
9 4- 2+ 4- 3 2- 3+ 4 3+ 4 3+
10 4+ 3+ 4+ 3 3+ 3+
11 3 3+ 3+ 4 3+ 3
12 2+ 3+ 2+ 2- 2 3+ 3 3+
13 4- 3+ 4- 3 3 2- 4 3+ 4- 3
14 4 3+ 4- 3 2 2- 4 3+ 3+ 3+
15 3+ 2+ 3+ 3 3 4- 3 3+ 3
16 3+ 3+ 3+ 3 3 3+ 4 4-
17 4 3+ 4- 3 2 3+ 3+
18 4+ 3 3+ 3 2 2+ 4+ 3+
19 3+ 3+ 3 2 2 3 3 3+
20 3+ 3+ 3+ 3 2+ 4+ 3+ 4+ 3+
21 3+ 3+ 3+ 2+ 2+ 4 3+ 4 3+
22 4- 3+ 4 3 4- 3- 4+ 3+ 4+ 3+
23 4- 3 3+ 2- 2+ 2+ 4 3
24 3 3+ 3 2+ 2 3 3 3+ 3+
25 3+ 3 3+ 2+ 2 2- 3+ 3+ 4 3+
26 3+ 3+ 3+ 3+ 2 2+ 3+ 4- 4 4-
27 3 2+ 3 2+ 2 2+ 3+ 3 3+ 3+
28 3+ 3+ 2 2 3+ 3 4- 3-
29 4 3+ 2 2+ 3+ 3 3+ 3+
30 3+ 3 3 2 2 2+ 3 3 3+ 3+
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Priloha ¢. 9 Prehledova tabulka — pohlavi, vék, pracovni stav, vzdélani,
vysledky HAQ pred/po operaci, vysledky SF — 36 (domény GH a BP)

Prehledova tabulka

SF-36
Pacient | Pohlavi| Vék | Pracovni | Vzdélani HAQ HAQ GH GH BP BP
stav pred po pred po pred po
operaci | operaci | operaci | operaci | operaci | operaci
1 M 76 ID1. | vyuéeny 37 64 45 50 22,5 100
2 Z 64 SD SS 18 79 45 50 22,5 90
3 Z 82 SD VS 13 58 15 80 12,5 90
4 Z 77 SD vyuéeny 19 52 35 45 22,5 90
5 Z 50 P VS 53 60 65 70 32,5 55
6 Z 79 SD SS 25 55 45 65 25 77,5
7 Z 74 SD vyuéeny 35 62 65 80 32,5 90
8 Z 74 SD SS 40 55 55 45 22,5 87,5
9 Z 68 SD vyuéeny 26 60 40 65 22,5 80
10 M 54 P vyuceny 31 58 45 80 10 55
11 Z 65 SD VA 28 64 60 70 45 100
12 M 78 ID 1. sS 45 61 50 50 45 67,5
13 M 78 ID 1. sS 53 45 45 60 35 67,5
14 Z 57 P VS 41 57 55 55 32,5 67,5
15 Z 75 SD SS 40 63 40 40 22,5 67,5
16 Z 63 SD SS 31 47 55 55 22,5 80
17 V4 69 SD vyuéeny 17 38 45 55 0 45
18 M 68 SD VS 56 48 60 55 67,5 67,5
19 V4 74 SD vyuéeny 16 58 45 40 10 90
20 M 59 SD SS 57 63 75 70 57,5 90
21 V4 68 SD vyuéeny 14 64 60 75 12,5 77,5
22 M 65 SD SS 41 48 65 55 32,5 67,5
23 M 67 SD vyuéeny | 61 51 40 50 57,5 90
24 V4 75 SD vyuéeny 23 45 35 40 10 77,5
25 M 74 SD vyuéeny 50 48 35 45 90 77,5
26 Z 75 SD vyuéeny 22 48 45 50 0 77,5
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27 Z 82 SD SS 21 39 40 40 10 67,5
28 M 82 SD VS 34 48 80 70 45 77,5
29 Z 70 SD SS 15 58 25 30 22,5 67,5
30 M 78 SD vyuceny 30 58 30 75 22,5 90

Vysvétlivky :

M — muzi

7 — zeny

ID 1. — invalidni dichod I. stupné
SD — starobni diichod

P — pracujici

HAQ — dotaznik Harris Hip Score
GH — vSeobecné vnimani zdravi

BP - bolest
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