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Cil: Cilem této diplomové prace je zhodnotit efektivitu rehabilitace na parametry chiize pomoci
chodiciho pasu Zebris.

Metodika: Pro tuto diplomovou praci bylo vybrano 7 pacienti (Sest muzi a jedna Zena) po
totalni endoprotéze kycelniho kloubu (5 po nahradé levého kycelniho kloubu a 2 po ndhradé
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total hip arthroplasty (5 after left hip replacement and 2 after right hip replacement) hospitalized
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average 10 days). The measurement was performed on a Zebris treadmill.

Results: There was a statistically significant improvement (p <0.05) in stride length and width,
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Conclusion: The results of the measurements show us that even with a relatively short period

of hospitalization, there is a significant improvement in walking parameters.
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Uvod

Tato diplomova prace zkouma efektivitu rehabilitace na parametry chlize u pacientd po
totalni endoprotéze kycelniho kloubu pomoci chodiciho pasu Zebris.

Kra¢mar, 2016, s. 21 uvadi ze lidska chiize je vysledkem dlouhé fylogeneze lokomoce
suchozemskych tetrapodii, pficemz lokomoci chapeme jako druhové piirozeny pohyb
vV okolnim prostiedi za Gcelem zajisténi zdkladnich Zzivotnich funkci a potfeb, avSak ona
druhova piirozenost je naruSena zasahem z vnéjSku (operace) a je potieba se navratit k onomu
pfirozenému pohybu co nejdfive.

Pacientt, kteti podstupuji aloplastiky ky¢elnich kloubti, je mnoho a stale budou pfibyvat.
Dle vyro¢ni zpravy 2019 Ortopedické kliniky Fakultni nemocnice Olomouc bylo v roce 2019
provedeno na tomto pracovisti 396 nahrad kycelniho kloubu, 59 reverznich nahrad kycle a 45
cervikokapitalnich nédhrad ky¢le. V Ceské republice probéhne celkem 10,000 néhrad kyéelniho
kloubu ro¢né (UNIFY, 2015). V USA bylo v roce 2010 provedeno 326,100 nahrad kycelniho
kloubu z ¢ehoz bylo 310,800 (95 %) pacientu starSich 45 let , kterych oproti roku 2000, kdy
bylo spocitano 138,700 piipadu, pfibylo vice nez dvojnasobné (Wolford, Palso a Bercovitz,
2015, s. 1-2). V Australii bylo v roce 2018 operovano 643,567 lidi, coz je 0 83,4 % vice nez
v roce 2003 (Australian Orthopaedic Association National Joint Replacement Registry, 2019,
S. 74).

Zebris Rehawalk® je chodici pas se zabudovanou tlakovou ploSinou umoziiujici rychlou
a presnou analyzu stoje, chtize a naslednou terapii. Pii pouziti zavésného aparatu je mozno zadit
s terapii jiz ¢asné po operaci a v kombinaci s vyuzitim virtualni reality dosahneme velké
motivace pacienttl.

K vyhledavani odbornych ¢lankt byly pouzity on-line databaze PubMed, Medline,
Google Scholar a PEDro. S ohledem na cile prace byla pro vyhledavani pouzita klicova slova:
nahrada kycelniho kloubu, analyza chiize a chodici pas, Zebris, a jejich anglické ekvivalenty:
hip replacement, gait analysis, treadmill, Zebris.

Jako vstupni literatura slouzily nasledujici publikace:

DUNGL, P. a KUBES R. 2014. Onemocnéni kycelniho kloubu u dospélych. In: DUNGL, P.
2014. Ortopedie. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4357-8.

KOLAROVA, B., MARKOVA, M., STACHO, J. a SZEMKOVA, L. 2014. Pocitacové a
robotické technologie v klinické rehabilitaci — Moznosti vySetreni a terapie. Olomouc:

Univerzita Palackého v Olomouci. DOI: 10.5507/fzv.14.24442662. ISBN 978-80-244-4266-2.



LEVINE, D., RICHARDS, J., WHITTLE, M. W. 2012. Whittle's Gait Analysis. 5th ed.
Elsevier. ISBN 978-0-7020-4265-2.

NEUMANNOVA, K., JANURA, M., KOVACIKOVA, Z., SVOBODA, Z. a JAKUBEC, L.
2015. Analyza chiize u osob s chronickou obstrukcni plicni nemoci. Olomouc: Univerzita

Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-4704-9.

PERRY, J. a BURNFIELD, J. M. 2010. Gait analysis: normal and pathological function. 2nd
ed. Pomona, California, USA: SLACK. ISBN 978-1-55642-766-4.

SEGEL, Jay. 2012. The Next Generation: Noraxon’s FDM-Treadmill System for Stance and
Gait Analysis. Podiatry Management [online]. 158, 3 [cit. 2020-07-20]. Dostupné z:
http://www.segelpodiatry.com/pdf-articles/PodiatryManagementProfilesND12FDMT-

1.pdf.



1. Teoreticky ptehled poznatkli

1.1. Totalni endoprotéza

Totalni endoprotéza (TEP) kycelniho kloubu se sklada ze dvou komponent — acetabularni
a femoralni. Existuji tfi typy totalnich endoprotéz: cementovand, necementovana a hybridni
(Learmonth, Young a Rorabeck, 2007, s. 1508-1513; Orthes.cz; Votavova. 2009. s. 430).

Cementovana vyuziva fixaci endoprotézy do kosti pomoci kostniho cementu a byva
zavadéna castéji u starSich pacientl a je vyrabéna bud’ z keramickych materialii nebo slitiny
kobaltu a chromu nebo titanu. Naopak necementovana endoprotéza (vViz Obrazek 2) nepotiebuje
dodate¢nou fixaci, protoze sty¢na plocha endoprotézy s kosti je specialné upravena, aby kost
mohla prorist a splynout s povrchem implantatu. Diky nepiitomnosti cementu je prodlouZena
doba odleh¢ovani a plna zatéz je povolena az za 6-12 tydnt. Hybridni nahrada (viz Obrazek 1)

ma jednu komponentu piipevnénou bez cementu, obyCejné¢ jamka, a jednu komponentu

piipevnénou cementem, obvykle diik (Learmonth, Young a Rorabeck, 2007, s. 1508-1513;
Orthes.cz; Votavova. 2009. s. 430).

Obrazek 1 Hybridni endoprotéza s cementovanym Obrdzek 2 Oboustranné necementované TEP kycelnich kloubil
diikem a necementovanou jamkou (Learmonth, Young a (Learmonth, Young a Rorabeck, 2007, s. 1511).
Rorabeck, 2007, s. 1509).

Indikaci k totalni endoprotéze kycelniho kloubu je selhdni konzervativni 1éCby a
vyznamn¢ porusena funkce kloubu, nebo pokud je kloub zdrojem velmi intenzivnich bolesti.
Nejcastéji byvaji operovani pacienti s artrozou, kostnimi nadory, frakturami hlavice a kr¢ku
femuru nebo avaskularni nekrézou hlavice femuru (Colgan et al., 2016, s. 171; Dominguez-
Navarro et al., 2018, s. 68; Learmonth, Young a Rorabeck, 2007, s. 1508-1513; Medical
Advisory Secretariat, 2005, s.10; Orthes.cz; Votavova. 2009. s. 430).
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1.1.1. Historie vyvoje nédhrady kycelniho kloubu

V roce 1925 je v Bostonu chirurgem Smith-Petersenem piedstaven prvni typ kloubni
nahrady, tehdy nazyvany jako ,,surface arthroplasty®, které se skladala z dutého hemisférického
skla, které bylo vmodelovano do tvaru stehenni kosti. Tento prototyp ovSem nespliioval
zakladni cile pionyrské ortopedické operace, jelikoz u skla i metafyzarni kosti dochézelo
k velmi rychlému opotiebovani. Smith-Petersen proto pokracoval ve vylepSovani svého nového
konceptu za pouziti jinych materiali. Zprvu se jednalo o plasty, ale nasledné, diky rozvoji
lod’afstvi, byl vybran jako vhodné;si material korozivzdorna ocel (Dungl a Kubes, 2014, s. 758-
761).

V dalsi snaze o zdokonaleni byla pouzita slitina chromu a kobaltu, kterd byla rovnéz
korozivzdorna, ale oproti pfedchozim kovim, byla i vyrazné¢ pevnéjsi. Ortopedie tak
zaznamenala vznik Smith-Petersenovy ¢epicky, kovovy implantat dutého sférického tvaru,
ktery kopiruje tvar hlavice kosti stehenni a zajist'uje 1 relativné jednoduchy zptisob aplikace na
hlavici. Jako dal$i materidl byl v Evropé vyuzivan akrylat, povrch implantdtu vSak nem¢l
dostateCnou mechanickou odolnost pii dlouhodobém zatézovani a rovnéz ani ukotveni do
trochanterické kosti. I pres tuto nevyhodu vedla new yorského chirurga E. J Haboushe idea
vyuziti akrylatu k dalSimu zdokonalovani, a to tak, ze pouzil akrylat jako cement pfi
arthroplastice. I u této metody doslo k vyrazné neuspokojivé fixaci ke kosti a nebyla taktéz
feSena jakakoli tvarova deformace acetabula. OvSem pokrok byl ziejmy, u pacientti doslo
k vyraznému ovlivnéni bolesti a pfineslo jim to velkou ulevu (Dungl a Kubes, 2014, s. 758-
761).

K dalsimu pralomu doslo v 70. letech minulého stoleti, kdy se zacala provadét takeé
nahrada acetabula ve formé tzv. resurfacingu kycelniho kloubu. Postupné se diky rozvinu
metalurgického odvétvi zacalo vyuzivat parovani artikula¢nich povrchii kov-kov, které
slibovaly vyrazné stabilnéj$i podminky proti povrchovym odérim implantati. V roce 1997 byla
Pro tuto techniku ale musi byt splnéna pomérné striktni kritéria (hlavné anatomicka), a proto
nemohlo byt timto systémem operovano mnoho pacientd, u kterych byla pfitomna vyrazna
zména hlavice ¢i acetabula. Diky tlaku pro zdokonaleni vedl vyvoj ky¢elnich nahrad ke vzniku
dal$iho systému — tzv. Birgminham mid head resection arthroplasty, pfi kterém je resekovana
¢ast hlavice a nasledné kotveni implantatu kratkym diikem pfimo do krc¢ku kosti stehenni. Tento
implantat jiz byl inovovan i o novy povrch — keramika-kov (Dungl a Kubes, 2014, s. 758-761).

V nésledujici kapitole vyvoje implantatid doslo k vymeéné celé hlavice proximalni casti

kosti stehenni a diik byl jiz nyni zakotven pifimo do dutiny dfefiové. Tim byl poloZzen zaklad
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pro cervikokapitalni ndhradu. Tento systém mél vyraznou nevyhodu, velmi malou stabilitu
diiku v dfenové duting, a proto dochdzelo velmi Casto k pooperacni nestabilité¢ implantatd.
Tento nedostatek byl ¢asem vyrazné redukovan vyuzivanim polymethylakrylatu, zndmy jako
kostni cement, pro zajisténi stability diiku v dutiné kostni. Tento novy systém dal zédklad prvnim
TEP tak, jak je zname dnes a s riznymi obménami je vyuzivan dodnes znamy jako ,,zlaty
standard®. Jako jeden z poslednich vyznamnych stupnii vyvoje implantétii se pro povrchy zacal

vyuzivat polyethylen (Dungl a Kubes, 2014, s. 758-761).

1.1.2.Zékladni operacni pristupy u TEP

Operacni piistupy délime z hlediska preparacniho postupu a operacni techniky.
Preparacni postupy lze rozd¢lit na anteriorni, lateralni, posteriorni a jejich kombinace. Operacni
techniky délime na standartni a miniinvazivni. VSechny pfistupy maji podobny anatomicky
podklad a technicky zaklad (Dungl a Kubes, 2014, s. 774-775).

Prvni moderni operace TEP byly vykondvany z anterolateralniho pfistupu s totalnim
odnétim velkého trochanteru se vSemi svalovymi upony. Modernizace operacnich pfistupli
pfinesla zdsadni zménu, a to zachovani velkého trochanteru a pouhé odstranéni hlavice femuru

v oblasti chirurgického krc¢ku kosti stehenni (Dungl a Kubes, 2014, s. 774-775).

Anterolateralni ptistup

Pti Watson-Jonesové neboli anterolateralnim ptistupu lezi pacient v supinacni poloze a
15 cm kozni fez je veden v podélné ose femuru v misté hmatného velkého trochanteru femuru.
V misté kozniho fezu se protind fascia lata, pficemz m. tensor fascie latae zlstava ventralné.
Déle se provadi ¢astécné sneseni predni Casti musculu gluteu mediu a minimu. Nasleduje
discize Ci excize kloubniho pouzdra a piilehlych ligamentdznich slozek. V dalsim kroku
dochazi k luxaci hlavice femuru z acetabula pomoci lehké flexe, addukce a zevni rotace,
nasledujici osteotomii krcku femuru. Po ukotveni komponent implantitu nésleduje reinzerce

glutealnich svalt a sutufe fascie lataec (Dungl a Kubes, 2014, s. 774-775).

Posteriorni pfistup

Posteriornim piistupem ke kycelnimu kloubu rozumime kozni fez v dilce 20 cm, kdy je
pacient polohovan na zdravém boku. Predni ¢ast m. gluteus maximus je odtlaten dozadu, m.
gluteus medius a minimus doptedu. Pfetaty jsou pouze zevni rotatory kycelniho kloubu (mm.
gemeli, m. obturatorius internus a m. piriformis) v misté jejich spole¢ného tiponu. Dalsi postup

je shodny s postupem ptedchozim (Dungl a Kubes, 2014, s. 774-775).
12



Anteriorni pfistup

Smith-Petersontiv neboli anteriorni pfistup je vyuzivan predevs§im pro operaci stisky dle
Boswortha, nicméné lze jej modifikovat o operaci TEP kvili miniinvazivnimu potencialu. V
supinacni poloze pacienta je veden 6 cm kozni fez nad crista iliaca a v oblasti spina iliaca
anterior superior dochazi k lomu fezu podél podélné osy femuru. Pii tomto postupu dochazi k
oddéleni tponu m. gluteus medius. Distalné se pristupuje ke kloubnimu pouzdru v rozestupu
m. sartorius a m. tensor fascie latae. Dale se pokracuje stejné jako u anterolateralniho ptistupu.
Vyhodou tohoto ptistupu je reinzerce pouze m. gluteus medius, nicméné nespornou nevyhodou
je vys§i moznost poSkozeni inervace n. cutaneus femoris lateralis (Dungl a Kubes, 2014, s. 774-

775).

1.1.3. Stabilita TEP kycelniho kloubu

kycelnich kloubt: je stabilita implantat v kostni tkani. Primarni stabilita cementovanych TEP
kycelnich kloubt je vytvotfena a zachovavana ptfimo kostnim cementem, ktery zajistuje pevné
ukotveni implantatu jiz béhem procesu operace. Necementované nahrady kycelnich kloubt
vyuzivaji zcela jinych principll pro zajisténi stability femoralni a acetabularni komponenty. Tti
procesy stability necementovanych implantatl proto striktné zaviseji na jejich povrchové

upravé a urovné procesu osteointegrace (Dungl a Kubes, 2014, s. 765-766).

Primarni stabilita

Primérni stabilita je majoritné dana designem endoprotézy a spravnym technickym
provedenim ukotveni. Jde tedy o mechanické ukotveni implantatu pfimo do kostnich struktur,
tak, aby bylo dosazeno po implantaci, co nejvétsi pevnosti. Po 3-6 mésicich nastava proces

sekundarni stabilizace (Dungl a Kubes, 2014, s. 765-766).

Sekundarni stabilita

Navazujici proces stabilizace implantatd je zcela krucidlni pro idedlni dlouhodobé
fungovani TEP a maximalizaci jeji zivotnosti. Vzhledem k tomu, Ze povrch implantatt, ktery
je v kontaktu s kostni hmotou je pii vyrob€ zdrsnén a je nanesena vrstva hydroxyapatitu,
dochézi par tydni po operaci k procesu zvaném osteointegrace. Jde o proces, ktery pomoci
mechanické indukce kostni hmoty v zatiZeni, spousti proriistani kostni hmoty v okoli implantatu
do jeho povrchu, a tim zna¢né zvySuje jeji stabilitu. Dochéazi tak k vySe jmenovanému
osteointegra¢nimu jevu zvaném vazebna osteogeneze. Podle dosavadnich zdrojii a vyzkumt je
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patrné, ze pri spravném operaénim postupu, ze sekundéarni stabilita neni ohrozena ani

bezprostiednou plnou zatézi (Dungl a Kubes, 2014, s. 765-766).

Tercialni stabilita

Tercialni stabilitou rozumime proces dalSi integrace implantati do biologického
materialu dle Wolfova transformaéniho zédkona. Wolfiv zédkon popisuje, Zze kostni hmota
zesiluje v mistech velkého namahani, a naopak zeslabuje v mistech snizené zatéze. Tento proces

je velmi pomaly a vyviji se béhem nékolika let po operaci (Dungl a Kubes, 2014, s. 765-766).

1.1.4. Komplikace totalni ndhrady ky¢elniho kloubu

Kromé perioperacnich komplikaci, mezi které bezpochyby patii ztrata krve, selhani
primarni stability implantatu, smrt apod., existuje cela fada naslednych postoperacnich
komplikaci. Mezi tyto nejcastéjsi komplikace se udava luxace TEP, periprotetické zlomeniny,
nestability imlantatl, heterotopické osifikace, nervova obrna a tromboembolicka nemoc (TEN).
U postoperacni bolestivosti je nutno zprvu vyloucit extraartikularni pfi¢iny jako vaskularni
klaudikaci ¢i spindlni patologii. Pomémé casto je zdrojem bolesti ndslednd inflamace

trochanterické burzy ¢i entezopatie glutealnich svalii (Dungl a Kubes, 2014, s. 784).

Luxace endoprotézy

Jednim ze zékladnich a primérnich pozadavkl u TEP je jeji nasledna stabilita, ktera je
zajistovana idedlnim mechanickym nastavenim soucasti TEP a tenzi mékkych struktur okolo
kycelniho kloubu. Luxace u primarnich TEP se pohybuji v rozmezi 1-10 %, u reoperaci riziko

luxaci vzrusta az na 20 % (Dungl a Kubes, 2014, s. 788).

Heterotopicka osifikace

Heterotopickd osifikace vznikd po implantaci TEP pfedev§im u muzi a jde o ranou
¢innost pojivovych bunck s fibroblastickou aktivitou nejasné etiologie. Jiz po 3 tydnech je
radiologicky viditelna kalcifikace v mékkych tkanich, ktera muze b&hem 3 mésict vyustit
Vv rozsahlou novotvorbu kostni tkdn€. Mezi mozné pficiny se zvazuji rozsahlé kostni resekce,
perioperacni svalova ischemie, zhmozdéni meékkych struktur ¢i trauma v poopera¢nim obdobi.
Vice nachylni k této abnormalité se zatim projevuji muzi s celkovymi chorobami jako morbus
Bechtérev, hypertrofickou osteoarthrosou ¢i septicka koxitida a dalsi (Dungl a Kubes, 2014, s.
787-788).
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Brooker et al., 1973, s. 1629 rozd¢lili heterotopickou osifikaci na 4 stupné dle rozsahu:
I.  Stupen — ostrivky kalcifikace v mékkych strukturach
Il.  Stupeil — novotvorend kost rostouci z femuru i panve s distanci vice nez 1 cm mezi
sebou
1. Stupen — distance mensi nez 1 cm
IV.  Stupen — pfitomnost ankylozy

Jelikoz je osifikace bezbolestna a omezeni rozsahu pohybu se vyskytuje pouze vyjimecné,
operacni intervence se ve vétsing pripadli nedoporucuje. Pti vyrazném omezeni je vSak operacni

intervence ve smyslu revize doporucena (Dungl a Kubes, 2014, s. 788).

Poskozeni nervii

Paréza jako klinicky vyznamnd komplikace po implantaci TEP kycelniho kloubu je
ptitomna asi u 1 % endoprotéz, nicméné alterace EMG signalu lze pozorovat az u 70 %
operovanych. K peroperacnimu poSkozeni nervovych struktur muze dojit po vyznamné
elongaci dolni konletiny, za vyznamné prodlouzeni se povazuje 3 a vice centimetri. DalSim
mechanismem poskozeni nervu je opakovana traumatizace nervu o ostry zavit pii pouZiti
Sroubovaci jamky, v tomto piipad¢ jde o poskozeni nervus femoralis. V neposledni fadé muze
byt nervova struktura poSkozena utlacenim rozsdhlym hematomem. Pravdépodobnost
komplikace zptisobend hematomem je vyrazné vyssi u hemofilikti. Dle dosavadni literatury zle
oc¢ekavat, ze ve 40 % dojde ke kompletni Gpraveé, ve 40 % K upravé parcialni a ve 20 % je

poskozeni trvalé (Dungl a Kubes, 2014, s. 791).

Infikovani TEP kycelniho kloubu

Dungl a Kubes, 2014, s. 791 ve své publikaci odkazuji na dostupné vyzkumy a literaturu,
kterd udava, ze az 1-2 % vSech endoprotéz se béhem své Zivostnosti setka s infektem. Nejcastéji
se vyskytuji slabé primarné chronické infekty, méné pak akutni septické komplikace. Asi
polovina akutnich infekci vznika pfenosem bakterialniho agens piimo pii zakroku. Dalsi
vyznamnou ¢asti akutnich infekt vznikéd sekundarné exacerbaci infekt urogenitélniho traktu
¢i pfimou infikaci operacni rany. Riziko ziskdni onemocnéni je vysSi u pacientl trpicich
obezitou, diabetem, u pacientii s imunosupresivy, kortikoidy, antikoagula¢ni 1é¢bou, dale u
alkoholiki a pacientii s metabolickymi onemocnénimi. Dal§imi rizikovymi faktory jsou infekty
mocového traktu, hematom v rané, nekrdza okrajii operacni rany, predchozi operace kycelniho
kloubu a opera¢ni zakrok, pfi kterém dochéazi k TEP kycelniho kloubu trvajiciho vice jak 2

hodiny.
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Mechanicky otér totalni endoprotézy kycle
Mechanicky odér kontaktnich ploch implantatti neni typickou akutni komplikaci pti TEP
kycelniho kloubu, avSak z dlouhodobého hlediska mulze byt faktorem, ktery zpisobuje
nestabilitu implantatt. Otér vznika neustalym tfenim novych kontaktnich ploch proti sobé
v zatézi a pozvolna snizuje tloustku polyethylenovych komponent. Vysledkem kumulace
otérovych ¢asti je interakce s biologickym materidlem v okoli. Dostatecné mnozstvi malych
Castic aktivuji makrofagy, které pii fagocytoze uvoliuji cytokiny (pfedevsim Tumor Necrosis
Factor). Nasledkem dochézi ke tvorbé granulomti kolem cizich téles v organismu a vyust'uji
v nekrozu a fibrozu okoli. RozSifenim této reakce dochazi ke spusténi lokalni osteolyzy,
nasledné k mikrofrakturam cementové ¢asti TEP, coz nasledné vede k rozvolnéni na urovni
cement-kost a v kone¢ném disledku k uvolnéni implantatu (Dungl a Kubes, 2014, s. 785).
K pochopeni problematiky otéru musime definovat tfi zdkladni fyzikalni jevy: adheze,
abraze a unavu materialu (Dungl a Kubes, 2014, s. 785):
* Adhezivni reakci rozumime vazbu kontaktnich ploch, které jsou pti zatézi ptitlaCovany
k sobé. Timto mechanismem dochazi k vytrhavani Casti méné odolného materialu
materidlem s vy$si odolnosti.
» Abraze je mechanicky proces, pii kterém jsou do okoli vyluCovany ¢astice mek¢iho
materidlu pomoci rozryvani jeho povrchu drsnosti materialu tvrdsiho.
* Proces, pti které jsou povrchové castice vypoustény do okoli tim, ze se dosdhne meze
pevnosti povrchu se nazyva inava materialu.
Témito tiemi fyzikalnimi jevy jsou do okoli kloubu z implantatu vypoustény Eastice,
které spousti lokalni imunitni reakcei, ktera nejen snizuje zivotnost endoprotézy, ale v konecném
dusledku zpusobuje snizeni jeji stability a v budoucnosti zvySuje nutnost reoperace (Dungl a

Kubes, 2014, s. 785).

1.1.5.Rehabilitace po TEP ky¢le
Rehabilitaci mizeme rozdé€lit na piedoperacni, pooperacni béhem hospitalizace a
posthospitalizacni.
Vstupni fyzioterapeutické vysSetieni (UNIFY, 2015):
1. Antropometrické vySetfeni — Hodnotime délku a obvody DKK. Stejna délka DKK je
dilezitd pro spravny stereotyp chlize a méfenim obvodd hodnotime ubytek stehenniho

svalstva a ptipadny otok.
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. Goniometrické vysetfeni — Hodnotime rozsahy pohybu obou ky¢elnich kloubti, ale u TEP

neméiime addukci a rotace. Snazime se dosahnout funkéni hybnosti (flexe 90°), avsak

respektujeme bolestivé reakce a optimalni rozsah pohybu konzultujeme s operatérem.

. Svalovy test (dle prof. Jandy skala 0—5 stupiii) — Hodnotime svalstvo kyc¢elniho kloubu

a kloubt sousedicich.

. Modifikovany dotaznik Short form (SF) — 36 survey (viz Ptiloha 1 s. 64-68)
. Harris Hip Function Scale (viz Piiloha 2 a 3 s. 69-70)

. Samostatnost a sobéstacnost pacienta — Hodnotime aktivity denniho Zivota (ADL) jako

je oblékani, mobilita na lizku hygiena (Barthel index viz Ptiloha 4, s. 71-72).

7. Mobilita — Aspekci hodnotime stereotyp chtize.

Predoperacni faze

Edukace pacienta na ptredopera¢nim odd¢€leni alespon 2-3 dny, u komplikovanéjsich stavi

mozno na rehabilitatnim oddéleni (UNIFY, 2015):

a) tlumeni patologickych pohybovych vzort (zmirnéni sval. dysbalance, udrzeni rozsahu

pohybu — pasivni pohyby + trakce + mobiliza¢ni a mékké techniky)

b) vycvik dulezitych pohybovych stereotypt (pietaCeni na lazku, vertikalizace, nacvik

chiize bez zatéze, nacvik chiize z a do schodii)

) nacvik izometrickych kontrakci m. quadriceps femoris, mm. glutei

d) celkové kondi¢ni cviceni (posileni svalového korzetu, posilovani HKK, posilovani

neoperované DK), redukce hmotnosti

e) respira¢ni fyzioterapie

f) cévni gymnastika — podpora odtoku lymfy a venozni krve, prevence TEN, chiize.

Akutni pooperacni péce behem hospitalizace

Doba hospitalizace je 7-14 dni. S terapii se zacina co nejdiive a chceme dosahnout

sobéstacnosti a mobility pacienta. Cilem této faze je piedejit TEN, zvySovani rozsahu pohybu

operované DK, vertikalizace pacienta a dosaZeni co nejvyssiho stupné ADL (UNIFY, 2015).

0. den — operace

Polohovani v mirné abdukci a semiflekénim postaveni DK mozno vyuzit derotacni
boticku.
Respiracni fyzioterapie — brani¢ni dychani jakozto u¢innou lymfodrendz nejen pro vnitini

organy, ale i pro odvod lymfy a krve z DKK.
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Cévni gymnastika — pracujeme s gravitaci.

Pfetadeni na bok.

1. den

Lymfodrenaz, efloraz, uvolnéni hlavni skupiny mizovodu.

Izometrie m. quadriceps a mm. glutei a svalt panevniho dna.

Kondi¢ni cviceni volnymi klouby — HKK, trup, neoperovand DK (napt. mosténi na zdravé
DK).

Aktivni cvi¢eni s dopomoci do flexe v operovaném kloubu se souc¢asnou flexi v kolennim
kloubu.

Vertikalizace dle stavu pacienta.

2.—4.den

Aktivni asistované cviceni operované DK — soucasna flexe v ky¢li a v koleni, abdukce
S dopomoci

Vyrovnani svalové dysbalance — protaZeni, posileni svalového systému.

Centrace, senzomotorické cviceni.

Otaceni na bficho a cvi€eni na bfiSe a na zdravém boku.

Vertikalizace — sed s DKK mimo ltzko, stoj a dle stavu chiize (trojdoba chtize s

odleh¢enim operované koncetiny).

5.-6.den

Nacvik chiize po schodech.
Specialni techniky podle kvalifikace fyzioterapeuta — senzomotorika, proprioceptivni

neuromuskularni facilitace, a dalsi.

7. —8. den — péce o jizvu po vynéti steht

Nasledna péce

Po ukonceni hospitalizace byvé pacient bud’ propustén do domaciho prostiedi a dochazi

na rehabilitace ambulantné nebo byva pteloZen tzv. ,,z liizka na lizko* do nésledného tstavniho

zatizeni (lazné&, rehabilitacni Ustavy apod.) (UNIFY, 2015).

Fyzikalni terapie:

Vodolécba, cviceni v bazénu (az po kompletnim zhojeni operacéni rany).
Selektivni elektrostimulace podle I/t kiivky v ptipad€ pooperacni parézy.

Laser v péci o jizvu.
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Pomtcky po TEP

1. Kompenzacni pomucky:

a) podle ¢innosti — pro osobni hygienu (nastavec na WC, sedacka do vany), oblékani,
upravy bytu, pro komunikaci, dopravu,

b) podle typu postizeni (pomucky pii omezeni kloubnich vad).

2. Rehabilita¢ni pomucky (ortézy, mékké bandaze, ortopedicka obuv, vlozky do bot).

3. Lokomoc¢ni pomucky (vysoké podpazni berle, francouzské berle, choditka, vychazkova

hil).

Zasady zivotospravy

Nedoporucuje se:

Addukce, rotace a flexe nad 90° (zevni rotace a addukce vedou k pfedni luxaci, vnitini
rotace, addukce a flexe nad 90° vede k zadni luxaci).

Sed s nohou pies nohu, v hlubokém kiesle, sed do vany.

Dtep, zvedani predméth ze zemé, obouvani obuvi a ponozek ve flexi (v prvnich 6 tydnech
s pomoci druhé osoby nebo s pomtckami).

Klek a leh na operované strané, dlouhodoba staticka zaté¢z DKK.

Doporucuje se:

Spat s polStarem mezi koleny (a to jak na zadech, tak na zdravém boku).

Sprchovat se ve stoje.

Opatfit tyto pomticky: sedacku na vanu, protiskluzovou podlozku, madla, nastavec na
WC, dlouhou obouvaci 1zici, podavac ke zvedani predmétt ze zemée, kbelik na koleCkach
a mop na dlouhé rukojeti, dlouhou rukojet’ u lopatky a smetacku, pii vysavani dostate¢né
dlouh¢ drzadlo vysavace, pracka s hornim pIlnénim.

Redukce hmotnosti, nenosit t€Zka biemena, obuv s odpruzenou podrazkou, sport bez
otfest (chiize, turistika, cyklistika, plavani, tanec, tenis ve form¢ étyihry).

Rizeni vozidla — pacienti po TEP levé ky¢le mohou bezpeéné fidit viiz po 6-8 tydnech po

operaci, u pravé kycle az po plné zatézi.
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1.2. Chuze

Definice chtlize dle nékterych autorii: Bipedalni chtize je zakladni zpisob lidské lokomoce
po dvou dolnich konc¢etinach (Vareka, 2009, s. 51). Chlize vyuziva opakované sekvence pohybi
koncetin pro pohyb téla kuptedu, zatimco soucasné udrzuje stabilitu téla (Perry, 2010, s. 3).
,Rizeny pad“, ve kterém t&lo pada vpied z pozice stabilni, zaji§téné stojnou dolni kondetinou
na druhostrannou dolni koncetinu (Neumannova et al., 2015, s. 8).
1.2.1.Krokovy cyklus

Chtize je pohyb cyklického charakteru kdy se opakuji jednotlivé dil¢i ¢asti. Zakladni
jednotkou chiize je krokovy cyklus (KC) (viz Obrazek 3), vymezen od prvotniho kontaktu jedné
dolni koncetiny (DK) po opétovny kontakt stejné DK s podlozkou. Béhem krokového cyklu
dochazi ke stfidani stojné a §vihové faze. Stojna faze zabira ptiblizné 60 % KC a Svihova faze
zbyvajicich 40 %. Béhem krokového cyklu dochazi dvakrat k fazi dvoji opory a kazda z nich
zaujima 10 % KC. Faze dvoji opory se pii zvySovani rychlosti zkracuje az do iplného vymizeni
pti béhu. Stojnou i1 Svihovou fazi mizeme rozdélit na mensi Casti, pficemz ndzvoslovi se 1isi dle
ruznych autort (Hamill, Knutzen a Derrick, 2015, s. 302-306; Kaufman a Sutherland, 2006, s.
39-41; Kirtley, 2006, s.16-17; Neumannova et al., 2015, s. 12-17; Perry a Burnfield, 2010, s. 3-
6; Vaieka, 2009, s. 51).

S 4 ¢ L

Load Single Support Pre-Swing
Response
Stance Phase Swing Phase
Heel- Toe Heel-
strike off strike

Obrazek 3 Znazorneni krokového cyklu v reportu analyzy chiize Zebris
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Déleni dle Perry a Burnfield, 2010:

o WD

w npoE

Stojné faze
Pocate¢ni kontakt (initial contact) 0 % - 2 % KC
Postupné zatézovani (loading response) 2 % - 12 % KC
Mezistoj (midstance) 12 % - 31 % KC
Konecny stoj (terminal stance) 31 % - 50 % KC
Ptedsvih (preswing) 50 % - 62 % KC

Svihova faze
Pocatecni $vih (initial swing) 62 % - 75 % KC
Mezisvih (midswing) 75 % - 87 % KC
Kone¢ny $vih (terminal swing) 87 % - 100 % KC

De¢leni dle Levine, Richards a Whittle, 2012:

N o g~ e

Pocatecni kontakt (initial contact)

Odvinuti protéjsiho palce (opposite toe off)

Zdvih paty (heel rise)

Pocate¢ni kontakt protéjsi DK (opposite initial contact)
Odvinuti palce (toe off)

Chodidla ve stejné trovni (feet adjacent)

Vertikalni postaventi tibie (tibia vertical)

Déleni dle Vaughan, Davis a O‘Connor, 1992

© N o gk~ w0 D P

Uder paty (heel strike)
Kontakt nohy (foot flat)
Mezistoj (midstance)
Odvinuti paty (heel off)
Odraz palce (toe off)
Zrychleni (acceleration)
MeziSvih (midswing)

Zpomaleni (deceleration)

21



Pocatecni kontakt

Zahajuje stojnou fazi a diky vyraznému ptisobeni reakéni sily byva obas oznacovan jako
,uder paty (heel strike). Dnes je tento termin jiz vyuzivan malo, jelikoz u nékterych typt
patologické chtize nedochézi k prvotnimu kontaktu patou, ale naptiklad celym chodidlem nebo
prsty. Cilem této faze je utlumeni narazu, piiprava na stabilizaci a nasledné pienaSeni vahy. Dle
nékterych autorti se jedna Cist¢ o moment doteku chodidla s podlozkou, kdezto dle jinych
reprezentuje 0 % - 2 % KC (Kaufman a Sutherland, 2006, s. 39-41; Neumannova et al., 2015,
S. 13-14; Perry a Burnfield, 2010, s. 11).

Hlezenni kloub je udrzovan v neutralnim postaveni nebo mirné dorziflexi nebo
plantiflexi. Pfi normalni nepatologické chizi se pata stava bodem kontaktu a nasledné stfedem
otaceni kolem kterého probihd pohyb. Reaké¢ni sila podlozky se méni ze sméru vzhiiru pii
samotném kontaktu paty na smér vzhiru a dozadu pti fazi postupného zatéZzovani. Dorziflexe
je zajistovana primarné m. tibialis anterior, ktery béhem Svihové faze zabranuje prepadavani
chodidla. Zadonozi piechazi do pronace v subtalarnim kloubu, coz ma za nasledek supinaci
piedonozi Vv tranzverzotarzalnim skloubeni. Koleno je pied pocateénim kontaktem maximalné
extendovano a nasleduje mirna flexe, ktera slouzi k utlumeni narazu. Soucasna aktivita m.
quadriceps femoris, ktery extenduje koleno ve Svihové fazi, a hamstringti, které brzdi natazeni
a brani hyperextenzi, je nezbytna pro dostate¢nou stabilitu, kontrolu pohybu a tlumeni narazu.
Ky¢el je priblizn€ ve 30° flexe a mirné zevni rotaci, ktera je zptisobena rotaci panve na stranu
druhostranné dosud stojné DK. M. gluteus maximus se zacina kontrahovat a spolecné
s hamstringy zacinaji extendovat kyc¢el, coZ vede k zahajeni posunu panve dopiedu. Trup je ve
sttedové roviné a maximalné rotovan na stranu pocinajici stojné koncetiny a horni koncetiny
(HKK) jsou ve svych krajnich polohach. Kontralateralni horni koncetina (HK) frontalnim
smérem a stejnostranna HK smérem dorzalnim (Inman, Ralston a Todd, 2006, s. 2-17; Levine,
Richards a Whittle, 2012, s. 40-41; Neumannova et al., 2015, s. 13-14; Perry a Burnfield, 2010,
s. 11).

Postupné zatéZzovani

Tato faze je vymezena pocateénim uderem paty a odrazem palce kontralateralni nohy.
Béhem této faze dochdzi k postupnému pokladani chodidla a pfenaSeni vahy na sledovanou
DK. Ukolem této faze je akceptace vahy, zpomaleni pohybu t&la vpied a stabilizace panve a
dolni koncetiny pro nasledny s6lostoj. Jedna se o fazi prvni dvoji opory a zaujima prvnich 10—
12 % KC (Levine, Richards a Whittle, 2012, s. 41; Neumannova et al., 2015, s. 14; Perry a
Burnfield, 2010, s. 10-11; Vaicka a Varekova, 2009, s. 52-54).
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Hlezenni kloub piechazi z dorzalniho postaveni postupnym pokladanim chodidla do
plantarni flexe. Pohyb do plantarni flexe je kontrolovan excentrickou aktivitou primarné¢ m.
tibialis anterior. Dochazi k tzv. prvnimu zhoupnuti v hlezenim kloubu, které ma za tikol co
nejplynulejsi pohyb a co nejmensi ztratu kinetické energie pii brzdném mechanismu celého
téla. Reak¢ni sila podlozky se rapidné zvétSuje a smeéruje smeérem vzhiiru a vzad. V subtalarnim
kloubu je rozvijena pronace vyvoland ve fazi pocatecniho kontaktu. Tranzverzotarzalni
skloubeni pokracuje dale do supinace. Dale dochazi k vnitini rotaci bérce. Kolenni kloub
flektuje a brzdi naraz pti pocate¢nim kontaktu. Excentricka aktivita m. quadriceps femoris
zmirnuje rychlost a rozsah prvni flexe kolenniho kloubu. V kycelnim kloubu dochazi k extenzi
hlavné diky aktivité m. gluteus maximus a hamstringli. Panev za¢ina rotovat na stranu zatizeni
a diky tomu dochazi k pohybu do vnitini rotace v kycelnim kloubu. Trup pfechazi nad novou
opérnou DK a je nejnize postaveny z celé stojné faze KC. HKK se zacinaji vracet do stfedové
frontalni roviny stejné jako osa ramen a panve. (Inman, Ralston a Todd, 2006, s. 2-17; Levine,
Richards a Whittle, 2012, s. 41-42; Neumannova et al., 2015, s. 14; Perry a Burnfield, 2010, s.
10-11; Vateka a Vaiekova, 2009, s. 52-54, 59).

Mezistoj
Mezistoj zacina odlepenim palce kontralateralni koncetiny a konc¢i zdvihem stojné

stejnostranné paty. Pfedstavuje prvni polovinu s6lostoje. Béhem této faze je nutné stabilizace

A%

Richards a Whittle, 2012, s. 42-43; Neumannova et al., 2015, s. 15; Perry a Burnfield, 2010, s.
12; Vateka a Vaiekova, 2009, s. 54-55).

Chodidlo dosahlo v minulé fazi plné plantarni flexe a nyni se za¢ina pohybovat zpét do
dorzalni flexe, pficemz zistava celou dobu v kontaktu s podlozkou a stava se pevnym bodem
pro zbytek téla. Dochazi zde ke druhému zhoupnuti, kdy se tibie pohybuje vpied pies hlezenni
kloub. Aktivita tohoto dopiedného pohybu tibie je brzdéna plantiflektory hlezna, pfevazné m.
soleus a m. gastrocnemius. V subtalarnim skloubeni nastdva supinace a zatizeni se piesouva
Z paty ventralné po laterdlni ¢asti chodidla. V tranzverzotarzalnim skloubeni nastava relativni
pronace a dochazi tak k uzamceni kalkaneokuboidniho kloubu. Vektor reakéni sily podlozky se
postupné posouva doptedu. Kolenni kloub dosahl svého maxima flexe ve stojné fazi a zacina
znovu extendovat a zaroven dochézi k zevni rotaci bérce. Mira flexe v kolennim kloubu se
zmensuje se zpomalujici se rychlosti chlize az do mozného vymizeni flexe. Kyéelni kloub stale
putuje do extenze diky koncentrické aktivité m. gluteus maximus a hamstringti, ktera postupné

vymizi diky setrvacné sily. Dochédzi k mirnému poklesu panve na strané Svihové DK, kdy
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latero-lateralni stabilita je zajisténa abduktory kycelniho kloubu. Trup piechazi z nejnizsiho
postaveni béhem postupného zaté¢zovani na svou nejvyssi pozici stojné faze KC, ktera se
nachdazi na konci mezistoje. Taktéz doséhl svého maxima v laterdlnim posunu, kdy béhem této
faze se nachazi nejvice nad stojnou DK. HKK a osa ramen se dostavaji do neutralniho
postaveni, nez se béhem nasledujici faze vydaji opaénym smérem (Inman, Ralston a Todd,
2006, s. 2-17; Levine, Richards a Whittle, 2012, s. 41-42; Neumannova et al., 2015, s. 14; Perry,
1974, s. 24; Perry a Burnfield, 2010, s. 12; Vaicka a Vatekova, 2009, s. 52-54, 59).

Konec¢ny stoj

Tato faze ukoncuje solostoj a zacina odlepenim stejnostranné paty a trva do dopadu
Konec¢ny stoj zabira 31 % - 50% KC (Levine, Richards a Whittle, 2012, s. 44-46; Neumannova
et al., 2015, s. 15-16; Perry a Burnfield, 2010, s. 13; Vateka a Vaiekova, 2009, s. 55).

Pti dopfedném pohybu trupu dochazi k dorzalni flexi v hlezennim kloubu, osa otaceni se
piesouva do predni ¢asti chodidla a excentricka kontrakce plantarnich flexora brzdi pohyb tibie
vpred. V subtalarnim kloubu nastava inverze a dochdzi k uzamceni Chopartova kloubu, coz
slouZi pro zajisténi stability nohy. Diky aktivité m. flexor hallucis longus dochazi ke stabilizaci
prvniho metatarzofalangedlniho skloubeni pro nasledny odraz. Kolenni kloub doséhl svého
maxima pii1 pohybu do extenze a zacina se znovu flektovat. Reak¢ni sily podlozky se piesouva
pied kolenni kloub. Kycelni kloub stale putuje do extenze a je brzdény aktivitou m. iliopsoas.
Latero-lateralni stabilita je stale zajiStovana abduktory kyc¢elniho kloubu. Panev pokracuje do
rotace na stranu dosavadni stojné koncetiny a kontralateralni bok se dostal jiz pted stiedovou
pozici. Trup zacina opét klesat a osa ramen rotuji zZ neutralniho postaveni na opa¢nou stranu
nez panev (Inman, Ralston a Todd, 2006, s. 2-17; Levine, Richards a Whittle, 2012, s. 44-46;
Neumannova et al., 2015, s. 15-16; Perry a Burnfield, 2010, s. 12-13; Vaieka a Varekova, 2009,
S. 55).

PtedSvih

PtedSvihova faze zafind kontaktem kontralateralni paty s podlozkou a konc¢i odlepenim
stejnostranného palce. Jednd se o druhou fazi dvoji opory a je to posledni ¢ést stojné faze.
Ukolem je spravné nastaveni DK pro nastavajici §vihovou fazi. Pfedsvihové faze predstavuje
50 % - 62% KC (Levine, Richards a Whittle, 2012, s. 45-47; Neumannova et al., 2015, s. 16;
Perry a Burnfield, 2010, s. 13-14; Vaieka a Varekova, 2009, s. 55-56).

24



V hlezennim kloubu nastdva maximalni plantarni flexe. Aktivita plantarnich flexori
hlezenniho kloubu rapidné klesd v momenté odrazu a rychle naskakuje aktivita m tibialis
anterior, ktery zveda chodidlo dorzalnim smérem. V subtaldrnim kloubu pokracuje supinace a
Vv tranzverzotarzalnim kloubu pronace kolem podélné osy. Kolenni kloub pokracuje do flexe a
rychlost timto smérem je kontrolovana excentrickou aktivitou m. rectus femoris. Kycelni kloub
dosahl maxima extenze. Vektor reakcni sily podlozky prochdzi pied kycelnim kloubem a
vytvaii flekéni moment. Panev dosahla svého maxima rotace na stranu dosavadni stojné
konletiny a za¢ind rotaci na opacnou stranu soucasné¢ s postupnym piendSenim vahy na
druhostrannou DK. Stejn¢ jako panev dosahla svého maxima do rotace, tak i osa ramen a HKK
dosahly svého maxima opaénym smérem (Inman, Ralston a Todd, 2006, s. 2-17; Levine,
Richards a Whittle, 2012, s. 45-47; Neumannova et al., 2015, s. 16; Perry a Burnfield, 2010, s.
13-14; Vareka a Vatekova, 2009, s. 55-56).

Pocatecni Svih

Prvni ¢ast Svihové faze, kdy se palec stejnostranné DK odlepi od podlozky az po
maximalni flexi v kolennim kloubu. Dochézi k zah4jeni dorzalni flexe v hlezenim kloubu. Faze
pocate¢niho $vihu zabira 62 % - 75 % KC (Levine, Richards a Whittle, 2012, s. 47;
Neumannova et al., 2015, s. 16; Perry a Burnfield, 2010, s. 13-14; Vaicka a Vatekova, 2009, s.
56).

V okamziku odlepeni nohy od podlozky je dosaZzeno maximalni plantarni flexe kotniku a
ihned nastupuje aktivita m. tibialis anterior, ktery zdviha chodidlo do dorzalni flexe. Subtalarni
I tranzverzotarzalni skloubeni pfechazeji do pronace. Kolenni kloub se na konci pocate¢niho
Svihu dostava do maximalni flexe. Kycelni kloub zacina pohyb do flexe. Panev, trup, osa ramen
i HKK pokracuji v pohybu do neutraly (Inman, Ralston a Todd, 2006, s. 2-17; Levine, Richards
a Whittle, 2012, s. 47; Neumannova et al., 2015, s. 16; Perry a Burnfield, 2010, s. 13-14; Vatreka
a Vaiekova, 2009, s. 56).

MeziSvih

Stiedni cast Svihové faze, kdy se DK dostava z maximalni flexe v kolennim kloubu po
vertikalni postaveni tibie, kdy je thel v kolennim a kycelnim kloubu stejny. MeziSvih
ptedstavuje 75 % - 87 % KC (Levine, Richards a Whittle, 2012, s. 48; Neumannova et al., 2015,
s. 17; Perry a Burnfield, 2010, s. 13-15; Vareka a Vatekova, 2009, s. 56).

Jakmile chodidlo svihové DK mine stojnou DK, a nez tibie dosahne vertikalniho

postaveni, postaveni v kotniku piestava byt tolik dilezité. MiiZze se pohybovat kdekoliv mezi
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nékolika stupni dorzalni nebo plantarni flexe. Kolenni kloub ptechazi rychle z maximalni flexe
do pohybu extenénim smérem. Kycelni kloub ptechazi do flekéniho postaveni piiblizné 27°.
HKK priekrocily stfedovou osu téla a opét se pohybuji na opacnou stranu, nez je Svihova DK.
Na pohyb HKK reaguje torze trupu (Inman, Ralston a Todd, 2006, s. 2-17; Levine, Richards a
Whittle, 2012, s. 48; Neumannova et al., 2015, s. 17; Perry a Burnfield, 2010, s. 13-14; Vaicka
a Varekova, 2009, s. 56).

Koneény $vih

Posledni ¢ast Svihové faze, kdy se koncCetina ptipravuje na nadchazejici dopad paty na
podlozku. Kolenni kloub se dostavd do maximalni extenze. Kone¢ny Svih zabira poslednich
13% KC ¢ili 87 % - 100 % KC (Levine, Richards a Whittle, 2012, s. 48; Neumannova et al.,
2015, s. 17; Perry a Burnfield, 2010, s. 13-16; Vateka a Vatekova, 2009, s. 56).

Hlezenni kloub se po vertikalnim postaveni tibie za¢ina stabilizovat aktivitou m. tibialis
anterior v neutralnim nebo mirné dorzi ¢i plantiflekénim postaveni a ptipravuje se na opétovny
pocatecni kontakt. Kolenni kloub dosdhl maxima a hyperextenénimu postaveni je branéno
excentrickou aktivitou hamstringi, které zaroven spoleéné s m. gluteus maximus zpomaluji
pohyb stehna kuptedu. HKK a trup se dostdvaji do svého ptivodniho postaveni jaké mély pti
pocate¢nim kontaktu (Inman, Ralston a Todd, 2006, s. 2-17; Levine, Richards a Whittle, 2012,
S. 48; Neumannova et al., 2015, s. 17; Perry a Burnfield, 2010, s. 13-16; Vaieka a Vaickova,
2009, s. 56).

1.2.2. Casoprostorové parametry chtize
Mezi zakladni prostorové parametry hodnocené pii analyze chiize patii (Levine, Richards
a Whittle, 2012, s. 33-34, Hamill, Knutzen a Derrick, 2015, s. 302-306; Neumannova et al.,
2015, s. 28; Kirtley, 2006, s. 16; Baker 2013, s. 9):
1. Délka kroku — je ur¢ena vzdalenosti stejného bodu (obvykle paty) na obou chodidlech
béhem faze dvoji opory.
2. Délka dvojkroku — je uréena vzdalenosti jednoho bodu téhoz chodidla béhem dvou
po sobé jdoucich kontaktech chodidla s podlozkou.
3. Sitka kroku — je uréena vzdalenosti stfedl pat mezi chodidly
Mezi ¢asové parametry chiize patii (Levine, Richards a Whittle, 2012, s. 34-35, Hamill,
Knutzen a Derrick, 2015, s. 302-306; Neumannova et al., 2015, s. 27; Kirtley, 2006, s. 18-20;
Baker 2013, s. 10):

1. Kadence — pocet kroktl za minutu
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2. Rychlost chlize — vypocitana jako vzdalenost usla za jednotku ¢asu; nebo pomoci
vzorce délka kroku*kadence

3. Procentudlni vyjadreni, kolik ¢asu zaberou jednotlivé faze krokového cyklu.

1.2.3.Chtize na chodicich pasech

Chiize na pasech ma mnoho vyhod. Jednou z nich je bezpe¢nost. Bezpecnost je zajisténa
n¢kolika zplsoby, a to napiiklad madly nebo zadvésnym systémem. Pravé zavésny systém
pomahd a umoziuje terapii chlize u pacientii u kterych neni jest¢ indikovano plné axialni
zatizeni, napt. u traumatologickych nebo ortopedickych pacientti. Velky vliv ma pocit jistoty a
bezpe¢i pii chlizi vliv na psychiku pacienta, ktery se mtze soustfedit na chiizi a nemusi se
obavat padu. Strach zpadu byva mnohdy limitujicim faktorem. VétSina pasi ma také
bezpecnostni STOP tlacitko, které ihned po zmacknuti zastavi chodici pés. Dalsi obrovskou
vyhodou je to Ze neni potieba tolik prostoru. PohodIné se vejde do mistnosti, ve které mizeme
ovlivnit podminky a zajistit, aby byly vzdy stejné na rozdil od venkovniho prostiedi, tudiz
dosahneme pro terapii nebo testovani chlize vhodnych podminek. Na chodicich pasech je
mozno kracet spoustu KC za sebou, aniz by se pacient musel kazdou chvili otacet nebo ménit
smér chiize. V kombinaci s kamerovym systémem se mizeme poté zpétn¢ podivat na kvalitni
zadznam bez okolnich rusivych elementt. Dal§im pozitivem chodicich past je moznost piimého
ovlivnéni rychlosti chtize terapeutem (Alton et al., 1998, 434-440; Kolafova et al., 2014, s. 38-
41; Kirtley, 2006, s. 31, Riley et al., 2007, s. 17-18; White et al., 1998)

Ackoliv ma chiize na pasu spoustu vyhod nachdzime ovsem 1 jisté nevyhody. Jednou
Znevyhod je zkraceni délky kroku a zvySeni kadence, coz muze byt zpiisobeno pocitem
pacienta, ze pas ma omezenu délku (Alton et al., 1998, 434-440; Levine, Richards a Whittle,
2012, s. 82; White et al., 1998). Tohoto pocitu miiZzeme zabranit vyuzitim delSich pasu. Jako
ptiklad uvadim srovnani délek past v Kineziologické laboratoti Fakultni Nemocnice Olomouc,
kde je vyuzivan Zebris Rehawalk®, ktery ma 150 cm a C-mill, ktery ma 300 cm (Kolafova et
al., 2014, s. 42 a 57). Dalsim nevyhodou mezi chiizi na pase oproti volnému pohybu v prostoru
je rozdil mezi kinestetickou a vizualni aferenci, které mohou byt pti¢inou pohybové nejistoty
nebo zavraté¢ (Kolafova et al., 2014, s. 38-41; Véle, 2006, s. 109). Neptijemnym pocitim
nejistoty mizeme predejit vyuzitim prvki virtualni reality, napf. promitanim prochazky na
monitoru pfed pacientem. Vyznamnym rozdilem samotnd iniciace pohybu, kdy chiizi
Vv prostoru vznika prvotni impulz od pacienta, kdeZto pfi chlizi na péase je prvotnim impulzem

to, ze se pas zane pohybovat a pacient na to jen reaguje (Kolafova et al., 2014, s. 38-41).
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1.2.4.Chtize pti TEP kycelniho kloubu

Nékolik studii popisuje vyrazné snizeni rychlosti, kadence a délky kroku po TEP
kycelniho kloubu oproti zdravé populaci, a to jak jeden mésic (Nankaku et al., 2007, s. 552),
pul roku (Vissers et al., 2011, s. 625), jeden rok (Perron et al., 2000, s. 507; Tanaka et al., 2008,
s. 984) dokonce i deset let po operaci (Bennet et al., 2008, s. 196). Bennet et al. (2008) dodal
presvédcivé dikazy o tom, ze se tyto Casoprostorové parametry nemuseji nikdy vratit
k normalnim hodnotam. Oproti tomu Miki et al., 2004, s. 445 a Nantel et al., 2009, s. 465
uvadéji navrat k hodnotam zdravé populace do jednoho roku po operaci, avSak v jejich studiich
méli nizsi vékovy pramér probandi (52,6 a 49) nez byva normalni vékovy pramér pacientt
vyzadujicich TEP ky¢elniho kloubu.

Omezeni rozsahu pohybu v sagitalni roviné, hlavné omezeni do extenze pii piedSvihové
fazi, ukazuje n¢kolik studii (Beaulieu, Lamontagne a Beaulé, 2010, s. 270; Bennet et al., 2008,
s. 196; Foucher, Hurwitz a Wimmer, 2007, s. 3434; Perron et al., 2000, s. 508). Nékteré studie
naznacuji souvislost se snizenim rychlosti (Bennet et al., 2008, s. 196; Perron et al., 2000, s.
508), zatimco nckteré uvadeji Ze omezeni do extenze muize byt zplsobeno omezenim
anteriornich struktur (napf. kontraktura flexoru ky¢le) spiSe nez slabosti extenzora (Miki et al.,
2004, s. 454; Nantel et al., 2009, s. 467; Perron et al., 2000, s. 512).

Bylo zjisténo vyrazné zvysSeni lateralniho posunu trupu pii stoji na operované DK
(Nankaku et al., 2007, s. 552; Perron et al., 2000, s. 509) spole¢né se sniZzenim addukce kyc¢le
(Beaulieu, Lamontagne a Beaulé, 2010, s. 270-271; Perron et al., 2000, s. 508). Oboje odchylky
povazuji autoii za kompenzani strategie pro snizeni narokli na abduktory kycle, které

stabilizuji kycel ve frontalni roviné pti jednooporové fazi KC.

1.3. Zebris Rehawalk®

Jedna se o chodici pas se zabudovanou silovou ploSinou, umoznujici analyzu stoje, chiize
a naslednou terapii u pacientti s neurologickymi, ortopedickymi a jinymi diagndézami. Pfistroj
byl sestrojen némeckou firmou zebris Medical GmbH. Silova plosina zaznamenava velikost
vertikalni slozky reakéni sily podlozky pomoci nékolika tisic tlakovych senzort (pfes 5300) na
plose 150 x 50 cm. To umoziuje analyzu stoje a chiize s obrovskou presnosti. Zaznamenavany
jsou napiiklad hodnoty pro délka a Sitka kroku, faze krokového cyklu, podrobnou analyzu
rozlozeni sil pod chodidly a dalsi (viz nize 1.3.1. parametry stoje a chtize v reportu) a jsou
shrnuty v zavére¢ném reportu. Proces méteni lze sledovat na monitoru a obrazovce v realném

Case. Samotny piistroj se sklada z chodiciho pasu se silovou ploSinou (maximalni rychlost pasu
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je 10 km/h, maximalni zrychleni je 0,1 km/h) a moznosti nédklonu a zpétného chodu (naklon az
0 15%), nastavitelnych madel a zavésného bezpecnostniho systému pro odlehceni a bezpecnost
pacienta (maximaln¢ 135 kg). Dale je ptitomny dataprojektor a obrazovka vyuzivané pii terapii.
Dv¢ videokamery umisténé vzadu za pacientem a z boku, davaji moznost zpétn¢ se podivat na
samotnou chtizi a provést vysetfeni aspekci (Kolafova et al., 2014, s. 38; Learning to walk
again, 2018, Segel, 2012, s. 180-182; Segel, 2018).
1.3.1. Parametry stoje a chiize v reportu
V zéhlavi na kazdé strané€ reportu jsou uvedené informace o pacientovi (jméno, datum
narozeni, vék) a informace o testovani (datum a Cas testu, analyza stoje/chtize, kratky popis
vySetiujiciho napf. stoj se zavienyma o¢ima nebo chiize 1,2km/h elevace 5%) (Zebris FDM,
2015).
Analyza stoje
Na prvni strané reportu (viz Obrazek 4, s. 30) vidime grafické znazornéni primérného
zatiZzeni ve stoji, dale jsou popsany nasledujici parametry (Kolafova et al., 2014, s. 43; Zebris
FDM, 2015):
* Analysis time (S) — doba trvani analyzy (standartné 30 s)
« 95% confidence elipse area (mm?) — plocha kde se nachazi 95% projekci tlakového
pusobeni — centra tlaku (Center of Pressure — COP) v mé&feném case
« COP path length (mm) — délka trajektoric COP v méfeném Case
« COP average velocity (mm/s) — pramérna rychlost pohybu COP
» Force (N) — grafické znazornéni silového ptisobeni pro ptredonozi a zadonozi DKK
 Average Forces (%) — pramérné procentualni zatizeni levé dolni koncéetiny (LDK) a pravé

dolni koncetiny (PDK) a déle pfedonozi a zadonozi v ramci jedné DK

Druha strana reportu je vyhrazena pro poznamky vysetiujiciho.
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Obrdzek 4 Report pro analyzu stoje.
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Analyza chlize

Prvni strana reportu je rozdélena na tfi ¢asti: 3D zndzornéni pramérného rozlozeni tlakt

béhem stoje, maximalni zatizeni pfedonozi a zadonozi DKK, tfi grafy (viz Obrazek 5)

znéazornujici primérné rozlozeni tlaku pii jednooporové fazi, pii stoji @ maximalni zatizeni pfi

stoji (Kolatova et al., 2014, s. 45; Zebris FDM, 2015, s. 58).

Pressure plots

Single support, average Stance, average Stance, maximum

7 8 9 10 N/cm?

Obrazek 5 Grafy znazornujici rozlozeni tlaku.

Druhd strana reportu zobrazuje maximalni rozlozeni tlaku a pribéh COP bcéhem

jednotlivych KC pro kazdou DK zvlast’ (Kolarova et al., 2014, s. 43; Zebris FDM, 2015, s. 28).

Tteti strana reportu popisuje Casoprostorové parametry chiize (Kolarova et al., 2014, s.

46; Zebris FDM, 2015, s. 60-61):

Foot rotation (degree) —rotace podéIné osy chodidla, pozitivni hodnota — rotace lateraln¢,

negativni hodnota — rotace medialné

Step length (cm) — délka kroku; vzdalenost mezi dvéma pocateénimi kontakty jedné a

druhé DK

Stride length (cm) — délka dvojkroku; vzdalenost mezi dvéma pocateénimi kontakty jedné

DK

Step width (cm) — 8itka kroku

Stance phase (%) — stojna faze KC (viz Obrazek 3, s. 20); procentualni vyjadieni doby

kontaktu chodidla s podlozkou. Dale je rozdélena na:

 Load response (%) — procentualni vyjadieni doby od pocatecniho kontaktu jedné DK
po odraz protilehlé DK

« Mid stance (%) — procentualni vyjadieni doby od odrazu protilehlé DK po jeji dalsi

pocatecni kontakt, jednooporova faze
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* Pre-Swing (%) — procentualni vyjadieni doby od pocate¢niho kontaktu protilehlé DK
po odraz stejnostranné DK

» Swing phase (%) — sSvihova faze KC; procentudlni vyjadieni doby, kdy DK neni
Vv kontaktu s podlozkou

» Double stance phase (%) — faze dvoji opory; procentualni vyjadieni doby, kdy jsou obé
DK v kontaktu s podlozkou

 Step time (S) — doba od pocate¢niho kontaktu jedné DK po pocateéni kontakt protilehlé
DK

+ Stride time (s) — doba mezi dvéma pocate¢nimi kontakty jedné DK

+ Cadence (steps/min) — pocet krokti za minutu

» Velocity (km/h) — primérna rychlost chtize
Ctvrta strana reportu se vénuje analyze COP. Najdeme zde grafické znazornéni butterfly

diagramu (priabéh COP béhem KC) a pribéhu COP pro kazdou DK zvlast (viz Obrazek 6).

Butterfly

Gait line left Gait line right

(

Obrazek 6 Butterfly diagram a priitbéh COP pro obé DK.
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Parametry butterfly diagramu (Kolafova et al., 2014, s. 46; Zebris FDM, 2015, s. 62-64):

 Lenght of gait line (mm) — délka trajektorie projekce COP pro kazdou DK zvlast

+ Single support line (mm) — odvozeno z butterfly diagramu; délka trajektorie projekce

COP b&hem jednooporové faze pro kazdou DK zvIast

 Ant/post position (mm) — anterioposteriorni postaveni sttedového bodu butterfly diagramu

+ Lateral symetry (mm) — lateralni postaveni sttedového bodu butterfly diagramu; pozitivni

hodnota — posun vpravo, negativni hodnota — posun vlevo

» Max gait line velocity (cm/s) — maximalni rychlost pohybu COP

Pata strana reportu znazornuje grafy pro vertikalni slozku reak¢ni sily podlozky a tlak

v pribéhu KC (viz Obrazek 7).

Pressure curves
Mfcm?

50

50 % 50

Force curves
N

1000

50 % 50

Obrdzek T Grafy pro reakéni silu podlozky a tlak béhem KC.
Parametry reak¢ni sily (Kolafova et al., 2014, s. 47; Zebris FDM, 2015, s. 65):
« Maximum force 1 (N) — velikost prvniho maximu reakéni sily
» Time maximum force 1 (%) — vyjadieni kdy nastalo prvni maximum reak¢ni sily
» Maximum force 2 (N) — velikost druhého maxima reak¢ni sily

» Time maximum force 2 (%) — vyjadieni kdy nastalo druhé maximum reak¢ni sily

Sesta strana reportu zobrazuje distribuci tlakii béhem stojné faze (viz obrazek 8,

Mfcm?

50

1000

s. 34)

pro ptedonozi, sttedonozi a zadonozi a dalsi souvisejici parametry (Kolafova et al., 2014, s. 48;

Zebris FDM, 2015, s. 66):

« Time change heel to forefoot (s) — ¢as odvalu chodidla z paty na piedonozi

« Time change heel to forefoot (%) — procentualni vyjadieni ¢as odvalu chodidla z paty na

predonozi
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Zones Heel Midfoot Forefoot Forefoot Midfoot Heel Zones
Fmax {1 (tl+t2)/2 Fmax t2 Fmax t2 (tl+t2)/2 Fmax t1

Force overlay

1000

50 %
Obrazek 8 Distribuce tlakit béhem stojné faze.
Déle je pro kazdou cast chodidla( pfedonozi, stfedonozi a zadonozi) definovano
nasledujici:
» Maximum force (N) — maximalni reakéni sila
«  Maximum pressure (N/cm?) — maximalni tlak
« Time maximum force (% of stance time) — procentualni vyjadieni ¢asu kdy doslo

k maximalnimu tlaku

+ Contact time (% of stance time) — procentualni vyjadieni ¢asu kontaktu s podlozkou

Posledni strana reportu slouzi pro poznamky vysetiujiciho.
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2. Prakticka Cast

2.1. Metodika vyzkumu
2.1.1. Vybér pacienti

Pro tuto diplomovou praci byli vybrani pacienti, kteti byli hospitalizovani na oddé¢leni
luzkové rehabilitace FN Olomouc pro rehabilitaci po aloplastice kycelniho kloubu a bez
pridruzenych vaznéjsich onemocnéni omezujici pribéh vysetieni. Celkové bylo do vyzkumu
zatazeno 7 pacientd, z toho 6 bylo muzt a 1 byla Zena, primérny vék pacientd ¢inil 59 let.
Nejmladsimu pacientovi bylo 43 let a nejstar§Simu bylo 66 let. Z celkového poctu bylo 5
pacientt po aloplastice levého kyc¢elniho kloubu a 2 pacienti po aloplastice pravého kycelniho
kloubu. Primérna doba mezi vstupnim a vystupnim méfenim bylo 10 dnd. Podrobnosti o
opera¢nim vykonu a pfistupech nebylo mozno dohledat z divodu nemoznosti nahlédnuti do
zdravotnické dokumentace.

2.1.2. Priibéh vysetieni

Testovani probihalo v kineziologické laboratofi FN Olomouc na chodicim pase Zebris.
Pacienti byli seznameni s pribéhem testovani a podepsali informovany souhlas ohledné
vyzkumu a zpracovani dat (viz Piiloha 5 a 6, s. 73-74). Bezpecnost pacienti byla zajisténa
zaveéSenim v bezpeCnostni veste, kterd pomaha nést cast vahy téla, tudiz mize pacient chodit
s adekvatnim odlehéenim operované DK. Celkova doba vysetieni byla maximaln¢ 30 minut.
Samotné méfeni se skladalo ze dvou ¢asti — analyza stoje a nasledné analyza vlastni chtize.
Analyza stoje

Ptfed samotnym vySetienim se provadi kalibrace ploSiny bez pifitomnosti pacienta. Poté
vyzveme pacienta, aby se postavil doprostfed ploSiny a pohled sméfoval pied sebe. Nasleduje
samotné méteni tficeti vtefinového intervalu.

Pti analyze stoje se zkoumalo zatizeni LDK a PDK a dale v ramci jedné koncetiny
zatizeni pfedonozi a zadonozi.

Analyza chiize

Pted vysetfenim chlize znovu probiha kalibrace ploSiny bez pfitomnosti pacienta. Poté
vyzveme pacienta, aby se postavil na ploSinu a spustime pds, kde budeme postupné ptidavat
rychlost aZ do rychlosti vyhovujici pacientovi. Nasleduje samotné méteni Sedesati vtefinového
intervalu chiize, kdy pacient jde svou zvolenou rychlosti s oporou o bradla. Po skon¢eni méteni

postupné snizujeme rychlost az do uplného zastaveni.
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2.1.3.Zpracovani dat

Po skonceni vlastniho méfeni se z programu vygeneruje Report ve formatu .pdf.
Nasleduje ru¢ni piepsani do programu Microsoft Excel a kontrola ptepsanych dat. Pro samotné
zpracovani dat byl vyuzit program Statistica. U vSech dat byla ovéfena normalita pomoci
Shapiro-Wilkova testu. Jestlize data méla normalni rozlozeni bylo pouzito parového t-testu,

V opacném piipadé¢ bylo pouzito Wilkoxonova testu pro neparametricka data.

2.2. Cil —cile vyzkumu, vyzkumné otazky, hypotézy
Cilem vyzkumu k této diplomové praci je zjistit, jak se méni rizné parametry chize u

pacientll po TEP kycelniho kloubu béhem ¢asného pooperacniho obdobi.

2.2.1.Vyzkumna otazka ¢.1

Jak se zaménilo zatizeni DKK u analyzy stoje mezi vstupnim a vystupnim méfenim?

Hol: Neni rozdil v zatiZeni zdravé ani operované DK pfti vstupnim a vystupnim méfent.

Hal: Existuje rozdil v zatiZeni zdravé 1 operované DK pfii vstupnim a vystupnim méfent.
Prob¢hla kontrola normality dat Shapiro-Wilkovym testem (viz Tabulka 1), ktery ukazal,

ze data ze vstupniho méfeni nemaji normalni rozloZeni (p<0,05). Tudiz musime pouzit namisto

parového t-testu test Wilkoxontiv (viz Tabulka 2), ktery ukazuje ze hladina statistické

vyznamnosti p je nizsi nez 0,05 (p = 0,017961) jak pro zdravou, tak i operovanou DK.

Tests of Normality (Analyza stoje in
Variable diplomka data.stw)
W p

Zatizeni zdravé DK (%) Pred 0,792235 0,034294

Zatizeni operované DK (%) Pred 0,792235 0,034294

N
7
Zatizeni zdravé DK (%) Po 7 0,893948 0,295896
7
7

Zatizeni operované DK (%) Po 0,893948 0,295896

Tabulka 1 Test normality pro zatizeni DKK.

Wilcoxon Matched Pairs Test (Analyza stoje
Pair of Variables in diplomka data.stw)

Marked tests are significant at p <,05000

Valid T Z p-value

N
Zatizeni zdravé DK (%) Pred & Zatizeni zdravé DK (%) Po |7 0,00 2,366432 0,017961
Zatizeni operované DK (%) Pfed & Zatizeni operované DK | 7 0,00 2,366432 |0,017961

(%) Po

Tabulka 2 Wilkoxonuiv test pro zatizeni DKK.
Zavér:

Rozdil mezi vstupnim a vystupnim vySetienim pro obé DKK je statisticky vyznamny,
tudiz nulovou hypotézu Hol zamitdme ve prospéch alternativni hypotézy Hal.
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Ho2: Neni rozdil v symetrii zatizeni mezi operovanou a zdravou DK pfi vstupnim a vystupnim
méfeni.

Ha2: Existuje rozdil v symetrii zatizeni mezi operovanou a zdravou DK pii vstupnim a
vystupnim métent.

Pro tuto hypotézu bylo potieba vypocitat absolutni hodnotu z rozdilu naméfenych dat
mezi zatizenim zdravé a operované DK pii vstupnim a vystupnim vysetieni. Probéhla kontrola
normality dat Shapiro-Wilkovym testem (viz Tabulka 3), ktery ukazal, ze data ze vstupniho
méfeni nemaji normalni rozloZeni (p<0,05). TudiZ musime pouZit namisto parového t-testu test

Wilkoxonuv (viz Tabulka 4), ktery ukazuje ze hladina statistické vyznamnosti p je niz§i nez
0,05 (p =0,017961).

Tests of Normality
Variable (Symetrizace  stoje  in
diplomka data.stw)
N W p
Rozdil zatizeni DK Pred 7 0,792235 |0,034294
Rozdil zatizeni DK Po 7 0,816889 |0,059928
Tabulka 3 Test normality dat pro symetrii zatizen.
Wilcoxon Matched Pairs Test (Symetrizace
Pair of Variables stoje in diplomka data.stw)
Marked tests are significant at p <,05000
Valid T 4 p-value
N
Rozdil zatizeni DK Pfed & Rozdil zatizeni DK Po 7 0,00 2,366432 [0,017961

Tabulka 4 Wilkoxonuiv test pro symetrii zatizeni
Zavér:

Rozdil mezi vstupnim a vystupnim vysSetfenim pro symetrii zatizeni DKK je statisticky
vyznamny, tudiz nulovou hypotézu Ho2 zamitame ve prospéch alternativni hypotézy Ha2. Pii
pohledu na namétena data (viz Tabulka 5) je patrné, Ze na vystupnim vySetfeni se zatizeni
zdravé tak 1 operované blizi 50 % a proto miiZeme prohlésit, ze doSlo k symetrizaci zatiZeni

oproti vstupnimu vysetfeni.

Zatizeni Zatizeni Rozdil zatizeni Zatizeni Zatizeni Rozdil zatizeni
zcjravé DK (%) opertzvané DK DK (%) PFed zdravé DK (%) | operované DK DK (%) Po
Pred (%) Pred Po (%) Po

61 39 22 50 50 0

89 11 78 45 55 10

66 34 32 50 50 0

65 35 30 50 50 0

78 22 56 53 47 6

62 38 24 59 41 18

64 36 28 51 49 2

Tabulka 5 Namérend data a rozdily zatizeni DKK.
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2.2.2.\VVyzkumna otazka €. 2

Jak se zménily prostorové parametry chlize mezi vstupnim a vystupnim métenim?

Ho3: Neni rozdil v délce kroku operované a zdravé DK a v délce dvojkroku pfi vstupnim a
vystupnim métent.
Ha3: Existuje rozdil v délce kroku operované a zdravé DK v délce dvojkroku pfi vstupnim a
vystupnim métent.

Prob¢hla kontrola normality dat Shapiro-Wilkovym testem (viz Tabulka 6), ktery ukazal,
ze vSechna data maji normalni rozlozeni (p>0,05). Pro vyhodnoceni dat byl pouZit parovy t-test
(viz Tabulka 7), ktery ukazuje ze hladina statistické vyznamnosti p je nizsi nez 0,05 na zdravé
DK (p =0,018832), operované DK (p = 0,017967) i u délky dvojkroku (p = 0,012652).

Tests of Normality (Analyza
Variable chlize in diplomka data.stw)

N W p
Délka kroku zdravé DK (cm) Pred 7 0,919769 ]0,467599
Délka kroku zdravé DK (cm) Po 7 0,988321 |0,989685
Délka kroku operované DK (cm) Pfed |7 0,940889 |0,646737
Délka kroku operované DK (cm)Po 7 0,897733 [0,317474
Délka dvojkroku (cm) Pred 7 0,896520 |0,310425
Délka dvojkroku (cm) Po 7 0,952825 |0,755322

Tabulka 6 Test normality dat pro délku kroku a dvojkroku.

T-test for Dependent Samples (Analyza chlize in diplomka data.stw)
Variable Marked differences are significant at p <,05000
Mean Std.Dv. [N | Diff. Std.Dv. |t daf |p
Diff.
Délka kroku zdravé DK | 25,42857 | 14,18752
(cm) Pred
Délka kroku zdravé DK|38,57143 [ 11,61690 | 7 |-13,1429 | 10,89998 |-3,19017 |6 |0,018832
(cm) Po
Délka kroku operované | 27,57143 | 10,87592
DK (cm) Pred
Délka kroku operované | 39,42857 | 12,02577 |7 |-11,8571 |9,719886 |-3,22751 |6 |0,017967
DK (cm)Po
Délka - dvojkroku (cm)| 55 40000 | 24,87971
Pred
De'l';z dvojkroku' (CM)| 77 85714 | 24,50501 | 7 |-24,8571 | 18,72991 |-35113 |6 |0,012652

Tabulka 7 Pdrovy t-test pro délku kroku a dvojkroku.

Zavér:

Rozdil mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim pro zdravou i operovanou DK je
statisticky vyznamny, tudiz nulovou hypotézu Ho3 zamitame ve prospéch alternativni hypotézy
Ha3. Pti pohledu na naméfena data (viz Tabulka 8, s. 39) je patrné, Ze na vystupnim vysetieni

doslo k prodlouzeni kroku zdravou a operovanou DK i dvojkroku u vsech pacientd.
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Délka kroku Délka kroku | Délka kroku | Délka kroku | Délka Délka
zdravé DK | zdravé DK | operované DK | operované DK | dvojkroku dvojkroku
(cm) Pied (cm) Po (cm) Pred (cm)Po (cm) Pfed (cm) Po
38 42 36 46 75 88

6 38 10 37 16 75

15 21 24 28 39 49

20 29 27 28 46 58

37 57 40 62 77 119

18 37 19 33 37 61

44 46 37 42 81 95

Tabulka 8 Nameérena data pro délku kroku.

Ho4: Neni rozdil v Sifce kroku DKK pfi vstupnim a vystupnim méfeni.

Ha4: Existuje rozdil v Sifce kroku DKK pfi vstupnim a vystupnim méteni.

Prob¢hla kontrola normality dat Shapiro-Wilkovym testem (viz Tabulka 9), ktery ukazal,

ze vSechna data maji normalni rozlozeni (p>0,05). Pro vyhodnoceni dat byl pouzit parovy t-test

(viz Tabulka 10), ktery ukazuje Ze hladina statistické vyznamnosti p je nizsi nez 0,05 (p =

0,014427).
Tests of Normality (Analyza
Variable chlize in diplomka data.stw)
N W p
Sitka kroku (cm)Pfed |7 [0,903492 |0,352652
Sitka kroku (cm) Po 7 10,983635 |0,975276

Tabulka 9 Test normality dat pro Sirku kroku.

T-test for Dependent Samples (Analyza chlze in diplomka data.stw)

Variable Marked differences are significant at p <,05000
Mean Std.Dv. [N | Diff. Std.Dv. |t daf |p
Diff.
Sitka kroku (cm) Pfed [ 15,14286 | 3,976119
Sitka kroku (cm) Po 11,14286 | 3,436499 | 7 | 4,000000 | 3,109126 | 3,403852 6 | 0,014427

Tabulka 10 Pdrovy t-test pro Sirku kroku.

Zavér:

Rozdil mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim pro zdravou i operovanou DK je

statisticky vyznamny, tudiz nulovou hypotézu Ho4 zamitdme ve prospéch alternativni hypotézy

Ha4. Pii pohledu na namétena data (viz Tabulka 11) je patrné, Ze na vystupnim vySetieni doslo

ke zazZeni kroku u vSech pacientu.

Sitka kroku (cm) | Sitka kroku (cm)
Pred Po

15 12

22 13

12 10

19 17

14 6

13 11

11 9

Tabulka 11 Namérena data pro Sirku kroku.
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2.2.3.Vyzkumna otazka ¢. 3

Jak se zménily Casové parametry chlize mezi vstupnim a vystupnim méfenim?

Ho5: Neni rozdil v rychlosti chiize a kadenci mezi vstupnim a vystupnim méteni.
Ha5: Existuje rozdil v rychlosti chiize a kadenci mezi vstupnim a vystupnim méfeni.

Probéhla kontrola normality dat Shapiro-Wilkovym testem (viz Tabulka 12), ktery
ukazal, ze vSechna data maji normalni rozlozeni (p>0,05). Pro vyhodnoceni dat byl pouzit
parovy t-test (viz Tabulka 13), ktery ukazuje, ze hladina statistické vyznamnosti p je niZs§i nez
0,05 (p = 0,018303) u rychlosti chiize, avSak pro kadenci je hladina statistické vyznamnosti p
vy$si nez 0,05 (p = 0,695453).

Tests of Normality (Analyza
Variable chlize in diplomka data.stw)
N W p
Rychlost chize (km/h) Pred 7 0,869959 |0,185476
Rychlost chize (km/h) Po 7 0,908843 [0,387921
Kadence (krokl/min) Pred 7 0,940779 | 0,645750
Kadence (krokd/min) Po 7 0,916620 | 0,443599

Tabulka 12 Test normality dat pro rychlos¢ chiize a kadenci.

T-test for Dependent Samples (Analyza chlze in diplomka data.stw)
Variable Marked differences are significant at p <,05000
Mean Std.Dv. [N | Diff. Std.Dv. |t daf |p
Diff.
Rychlost chlize (km/h)|0,82857 |0,30394
Pred
Rychlost chlize (km/h)|1,48571 |(0,52735 |7 |-0,6571 |[0,54116 |-3,2128 |6 |0,018303
Po
Kadence  (krok(/min)|61,42857 | 24,65669
Pred
Kadence  (krokd/min)|65,00000 | 7,76745 |7 |-3,5714 |[22,99896 |-0,4108 |6 |0,695453
Po

Tabulka 13 Pdrovy t-test pro rychlost chiize a kadenci.

Zavér:

Rozdil mezi vstupnim a vystupnim vySetienim pro rychlost chlize je statisticky
vyznamny, avSak pro kadenci neni. Tudiz nulovou hypotézu Ho5 nemiizeme potvrdit ani
zamitnout jako celek. Mizeme ale vyvrétit polovinu nulové hypotézy Ho5, ktera pojednava o
rychlosti chtize, ve prospéch stejné poloviny alternativni hypotézy Ha5. Druhou polovinu

nulové hypotézy Hob, kterd pojednavé o kadenci, vyvratit nelze.
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Ho6: Neni rozdil mezi procentudlnim zastoupenim jednotlivych fazi KC mezi vstupnim a
vystupnim métent.
Ha6: Existuje rozdil mezi procentualnim zastoupenim jednotlivych fazi KC mezi vstupnim a
vystupnim métent.

Probéhla kontrola normality dat Shapiro-Wilkovym testem (viz Tabulka 14), ktery
ukazal, Ze vSechna data maji normalni rozlozeni (p>0,05). Pro vyhodnoceni dat byl pouzit
parovy t-test (viz Tabulka 15, s. 42), ktery ukazuje, ze hladina statistické vyznamnosti p je vyssi

nez 0,05 u vSech porovnavanych hodnot.

Tests of Normality (Analyza
Variable chlize in diplomka data.stw)
W p

Stojna faze zdravé DK (%) Pred 0,955504 [ 0,779366

Stojna faze zdravé DK (%) Po 0,830610 [0,081091

Faze postupného zatézovani zdravé DK (%) Pred 0,836349 [0,091846

Faze postupného zatézovani zdravé DK (%) Po 0,959555 [0,814911

Mezistoj zdravé DK (%) Pred 0,925653 | 0,514565

Mezistoj zdravé DK (%) Po 0,905222 | 0,363780

PfedSvihova faze zdravé DK (%) Pred 0,939259 | 0,632053

PfedSvihova faze zdravé DK (%) Po 0,905724 0,367062

Svihova faze zdravé DK (%) Pied 0,955622 [ 0,780412

Svihova faze zdravé DK (%) Po 0,830610 |0,081091

Stojna faze operované DK (%) Pred 0,915029 [0,431791

Stojna faze operované DK (%) Po 0,895008 |[0,301817

Faze postupného zatézovani operované DK (%) Pied 0,937070 [0,612485

Faze postupného zatéZzovani operované DK (%) Po 0,908535 | 0,385820

Mezistoj operované DK (%) Pred 0,954066 | 0,766496

Mezistoj operované DK (%) Po 0,823820 | 0,069875

PredSvihova faze operované DK (%) Pied 0,861769 | 0,157006

PredSvihova faze operované DK (%) Po 0,955926 [ 0,783118

Svihové faze operované DK (%) Pred 0,915029 [0,431791

Svihova faze operované DK (%) Po 0,908993 | 0,388946

Faze dvoji opory (%) Pred 0,895373 [0,303878

a1 EN1 ENY BN BN BN ENY BN BN ENT ENY ENY BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN -

Faze dvoji opory (%) Po 0,851850 [0,127774

Tabulka 14 Test normality dat pro procentudlni zastoupeni jednotlivych fazi KC.
Zavér:

Rozdil mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim procentualniho zastoupeni jednotlivych
fazi KC neni statisticky vyznamny ani u jedné hodnoty, tudiZ nulovou hypotézu Ho6 nemiiZzeme

zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy Ha6.
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Variable

T-test for Dependent Samples (Analyza chlze in diplomka data.stw)
nificant at p <,05000

Marked differences are sig

Mean

Std.Dv.

N

Diff.

Std.Dv.
Diff.

t

d

P

Stojna faze zdravé DK
(%) Pred

70,70000

4,945031

Stojna faze zdravé DK
(%) Po

68,40000

2,906315

2,300000

6,184119

0,984009

0,363111

Faze postupného
zatéZovani zdravé
DK (%) Pred

17,64286

1,623635

Faze postupného
zatéZzovani zdravé
DK (%) Po

16,24286

2,750671

1,400000

2,428305

1,525365

0,178013

Mezistoj zdravé DK (%)
Pred

32,37143

2,935254

Mezistoj zdravé DK (%)
Po

34,52857

2,170802

-2,15714

2,605671

-2,19032

0,071043

PredSvihova faze
zdravé DK (%) Pred

20,64286

3,846582

Predsvihova faze
zdravé DK (%) Po

17,65714

2,627963

2,985714

4,659195

1,695456

0,140921

Svihova faze zdravé DK
(%) Pred

29,27143

4,912811

Svihova faze zdravé DK
(%) Po

31,60000

2,906315

-2,32857

6,151345

-1,00154

0,355231

Stojna faze op. DK (%)
Pred

67,58571

2,940198

Stojna faze op. DK (%)
Po

65,40000

2,254625

2,185714

2,532080

2,283836

0,062470

Faze postupného
zatézovani op. DK
(%) Pred

20,62857

3,819561

Faze postupného
zatézovani op. DK
(%) Po

17,67143

2,582450

2,957143

4,608274

1,697786

0,140468

Mezistoj
Pred

op. DK (%)

29,30000

4,968903

Mezistoj op. DK (%) Po

31,48571

2,952642

-2,18571

6,252580

-0,924875

0,390712

PredSvihova faze op.
DK (%) Pred

17,68571

1,625247

Predsvihova faze
DK (%) Po

op.

16,21429

2,742522

1,471429

2,445891

1,591663

0,162566

Svihova faze op. DK

(%) Pred

32,41429

2,940198

Svihova faze op. DK

(%) Po

34,52857

2,172337

-2,11429

2,574509

-2,17279

0,072781

Faze dvoji opory (%)
Pred

38,31429

3,393341

Faze dvoji opory (%) Po

33,88571

4,801537

4,428571

6,636443

1,765539

0,127911

Tabulka 15 Pdrové t-testy pro jednotlivé fize KC.
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2.2.4.Vyzkumna otazka ¢. 4
Jak se zménily parametry zatizeni predonozi, sttedonozi a zadonozi mezi vstupnim a

vystupnim métenim?

Ho7: Neni rozdil mezi zatizenim pfedonozi, sttedonozi a zadonozi mezi vstupnim a vystupnim
méfenim.

Ha7: Existuje rozdil mezi zatizenim pfedonozi, stiedonozi a zadonozi mezi vstupnim a
vystupnim méfenim.

Probéhla kontrola normality dat Shapiro-Wilkovym testem (viz Tabulka 16), ktery
ukazal, ze vSechna data maji normalni rozlozeni (p>0,05) az na maximalni tlak pfedonozi
operované DK pfi vstupnim vySetfeni, ktery normalni rozloZeni nema (p<0,05). Pro
vyhodnoceni dat byl pouzit parovy t-test (viz Tabulka 17, s. 44) a pro maximalni tlak pfedonozi
operované DK byl pouzit Wilkoxoniv test pro neparametricka data (viz Tabulka 18, s. 44).
Hladina statistick¢ vyznamnosti p je vys$i nez 0,05 u hodnot pfedonozi zdravé DK a u
sttedonozi obou DKK, kdezto u ptedonozi operované DK a zadonozi obou DKK je hladina

statistické vyznamnosti p je nizsi nez 0,05.

Tests of Normality (Zatizeni pfi
Variable chlizi in diplomka data)

N W p
Maximalni tlak pfedonozi zdravé DK (N/cm?2) Pred 7 0,929664 | 0,548042
Maximalni tlak pfedonozi zdravé DK (N/cm2) Po 7 0,940182 |0,640360
Maximalni tlak stfedonozi zdravé DK (N/cm2) Pred 7 0,911918 |0,409316
Maximalni tlak stfedonozi zdravé DK (N/cm2) Po 7 0,977636 | 0,947298
Maximalni tlak zadonozi zdravé DK (N/cm2) Pred 7 0,874866 |0,204617
Maximalni tlak zadonozi zdravé DK (N/cm2) Po 7 0,874107 |0,201548
Maximalni tlak pfedonozi operované DK (N/cm2) Pfed |7 0,796801 | 0,038080
Maximalni tlak pfedonozi operované DK (N/cm2) Po 7 0,918306 | 0,456347
Maximalni tlak stfedonozi operované DK (N/cm2) Pied |7 0,886470 |0,256752
Maximalni tlak stfedonozi operované DK (N/cm2) Po 7 0,852684 |0,130030
Maximalni tlak zadonozi operované DK (N/cm2) Pred 7 0,851856 |0,127793
Maximalni tlak zadonozi operované DK (N/cm2) Po 7 0,948662 |0,717507

Tabulka 16 Test normality dat pro maximdlni zatiZeni piedonozi, stredonozi a zadonozi DKK pri chiizi.
Zavér:

Rozdil mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim maximalniho zatizeni pfedonozi zdravé
DK a stiedonozi obou DKK neni statisticky vyznamny tudiz pro tyto hodnoty nelze nulovou
hypotézu Ho7 zamitnout. Rozdil mezi vstupnim a vystupnim vySetienim maximalniho zatiZeni
ptedonozi operované DK a zadonozi obou DKK je statisticky vyznamny tudiz pro tyto hodnoty

nulovou hypotézu Ho7 zamitdme ve prospéch alternativni hypotézy Ho7.
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T-test for Dependent Samples (Zatizeni pfi chdzi in diplomka data)

Variable Marked differences are significant at p <,05000
Mean Std.Dv. N | Diff. Std.Dv. |t d|p
Diff.
Maximalni tlak | 25,47143 | 8,586950
pfedonozi  zdravé
DK (N/cm2) Pred
Maximalni tlak | 27,57143 | 7,432970 | 7 | -2,10000 | 2,927456 | -1,89792 |6 |0,106476
pfedonozi  zdravé
DK (N/cm2) Po
Maximalni tlak | 18,45714 | 3,077259
stfedonozi  zdravé
DK (N/cm2) Pred
Maximalni tlak | 19,64286 | 3,926346 | 7 |-1,18571 |2,026021 | -1,54841 |6 |0,172494
stfedonozi  zdravé
DK (N/cm2) Po
Maximalni tlak | 22,45714 | 6,487130
zadonozi zdravé DK
(N/cm2) Pred
Maximalni tlak [ 26,52857 | 6,330801 | 7 | -4,07143 | 4,379008 | -2,45991 |6 |0,049125
zadonozi zdravé DK
(N/cm2) Po
Maximalni tlak [ 17,27143 | 4,477616
stfedonozi
operované DK
(N/cm2) Pred
Maximalni tlak | 19,57143 | 6,008248 | 7 | -2,30000 | 3,567913 | -1,70554 |6 |0,138972
stfedonozi
operované DK
(N/cm?2) Po
Maximalni tlak | 15,68571 | 4,243595
zadonozi operované
DK (N/cm2) Pied
Maximalni tlak [ 24,71429 | 5,459374 | 7 |-9,02857 | 6,625133 | -3,60557 |6 |0,011291
zadonozi operované
DK (N/cm2) Po

Tabulka 17 Pdrové t-testy pro maximdlni tlak jednotlivych casti DKK pri chiizi.

Pair of Variables

Wilcoxon Matched Pairs Test (Zatizeni pfi
chlizi in diplomka data)
Marked tests are significant at p <,05000

Valid [T 4 p-value
N
Maximalni tlak pfedonozi operované DK (N/cm2) Pfed & | 7 0,00 [2,366432 |0,017961
Maximalni tlak pfedonozi operované DK (N/cm2) Po

Tabulka 18 Wilkoxoniiv test pro maximdlni zatizeni predonozi operované DK.
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Ho8: Neni rozdil mezi ¢asem maximalniho zatizenim pfedonozi, sttedonozi a zadonozi mezi

vstupnim a vystupnim métenim.

Ha8: Existuje rozdil mezi casem maximalniho zatizenim pfedonozi, sttedonozi a zadonozi mezi

vstupnim a vystupnim métenim.

Probéhla kontrola normality dat Shapiro-Wilkovym testem (viz Tabulka 19), ktery

ukdzal, ze vSechna data maji normdlni rozlozeni (p>0,05) az na ¢as maximalniho zatizeni

predonozi operované DK pfi vstupnim vysetfeni, ktery normalni rozlozeni nemé (p<0,05). Pro

vyhodnoceni dat byl pouZit parovy t-test (viz Tabulka 20, s. 46) a pro ¢as maximalniho zatizeni

ptedonozi operované DK byl pouzit Wilkoxontv test pro neparametricka data (viz Tabulka 21,

S. 46). Hladina statistické vyznamnosti p je nizsi nez 0,05 pouze u hodnoty casu zatizeni

piedonozi zdravé DK, u ostatnich hodnot je hladina statistické vyznamnosti p vyS$si nez 0,05.

Variable

Tests of Normality (ZatiZzeni pfi
chdzi in diplomka data)

N W p

Cas maximalniho zatiZzeni pfedonozi zdravé DK (% krokového cyklu) | 7 0,965488 |[0,864200
Pred

Cas maximalniho zatizeni pfedonozi zdravé DK (% krokového cyklu) | 7 0,918912 |0,460987
Po

Cas maximalniho zatiZeni stfedonozi zdravé DK (% krokového cyklu) | 7 0,931786 |0,566191
Pred

Cas maximalniho zatiZeni stfedonozi zdravé DK (% krokového cyklu) | 7 0,820296 | 0,064640
Po

Cas maximalniho zatiZzeni zadonozi zdravé DK (% krokového cyklu) | 7 0,818624 | 0,062287
Pred

Cas maximalniho zatiZzeni zadonozi zdravé DK (% krokového cyklu) | 7 0,831482 | 0,082646
Po

Cas maximalniho zatizeni pfedonozi operované DK (% krokového |7 0,768293 [0,019624
cyklu) Pred

Cas maximalniho zatizeni pfedonozi operované DK (% krokového |7 0,931419 |0,563031
cyklu) Po

Cas maximalniho zatiZeni stfedonozi operované DK (% krokového |7 0,946613 | 0,698802
cyklu) Pied

Cas maximalniho zatiZeni stfedonozi operované DK (% krokového |7 0,910060 |0,396288
cyklu) Po

Cas maximalniho zatizeni zadonoZi operované DK (% krokového |7 0,906619 |[0,372958
cyklu) Pred

Cas maximalniho zatizeni zadonoZi operované DK (% krokového |7 0,826174 |0,073589
cyklu) Po

Tabulka 19 Test normality dat pro ¢as maximdlniho zatizeni DKK.

Zavér:

Rozdil mezi vstupnim a vystupnim vySetienim ¢asu maximalniho zatiZeni predonoZzi

zdravé DK je statisticky vyznamny tudiz pro tuto hodnotu nulovou hypotézu Ho8 zamitame ve

prospéch alternativni hypotézy Ho8. U ostatnich dat pro ¢as maximalniho zatizeni DKK nebyl

pozorovan statisticky vyznamny rozdil, tudiz nulovou hypotézu Ho8 nelze zamitnout.
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Variable

T-test for Dependent Samples (Zatizeni pfi chuzi in diplomka data)
nificant at p <,05000

Marked differences are sig

Mean

Std.Dv.

N

Diff.

Std.Dv.
Diff.

t

dip

Cas maximalniho
zatizeni  pfedonozZi
zdravé DK (% KC)

71,45714

6,654537

Pred

Cas maximalniho
zatiZzeni  pfedonozi
zdravé DK (% KC)
Po

76,55714

4,284413

-5,10000

5,384546

-2,50594

6 | 0,046156

Cas maximalniho
zatizeni stfedonozi
zdravé DK (% KC)
Pred

50,57143

11,19906

Cas maximalniho
zatizeni stfedonozi
zdravé DK (% KC)

54,20000

15,67280

-3,62857

9,708882

-0,988816

6 | 0,360937

Po

Cas maximalniho
zatizeni  zadonozi
zdravé DK (% KC)
Pred

25,92857

4,386234

Cas maximalniho
zatizeni  zadonozi
zdravé DK (% KC)
Po

29,05714

6,995202

-3,12857

4,739801

-1,74636

6 (0,131349

maximalniho
stfedonozi
(%

Cas
zatizeni
operované DK
KC) Pred

50,51429

14,38488

Cas maximalniho
zatizeni stfedonozi
operované DK (%
KC) Po

56,75714

12,15317

-6,24286

13,99915

-1,17986

610,282711

maximalniho
zadonozi
(%

Cas
zatizeni
operované DK
KC) Pred

30,61429

8,115300

Cas maximalniho
zatizeni  zadonozi
operované DK (%
KC) Po

29,35714

5,515088

1,257143

8,918120

0,372958

6 | 0,722000

Tabulka 20 Pdrové t-testy pro cas maximdalniho zatizeni DKK.

Pair of Variables

Wilcoxon Matched Pairs Test (Zatizeni pfi
chizi in diplomka data)
Marked tests are significant at p <,05000

KC) Pfed & Cas maximalniho zatiZeni predonozi
operované DK (% KC) Po

Valid | T Z p-value
N
Cas maximalniho zatizeni predonozi operované DK (% |7 3,000000 | 1,859339 |0,062980

Tabulka 21 Wilkoxoniiv test pro ¢as maximdlniho zatiZeni predonozi operované DK.
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3. Diskuze

3.1. Zatizeni DKK ve stoji

Pti analyze stoje bylo zkoumano zatizeni DKK pfi vstupnim a vystupnim vySetteni kazdé
zvlast a nasledné pomér zatizeni mezi zdravou a operovanou DK pii vstupnim a vystupnim
vySetfeni, kde jsme pozorovali, jestli dojde ke zmenseni rozdilu mezi zatizenim zdravé a
operovan¢é DK.

Pro zdravou i operovanou DK byly zmény zatizeni mezi vstupnim a vystupnim
vySetienim statisticky vyznamné. U zdravé DK se primérné zatizeni 69,29% (minimum 61%,
maximum 89%, smérodatna odchylka 10,36%) snizilo na 51,14% (minimum 45%, maximum
59%., smérodatna odchylka 4,22%). U operované DK se primérné zatizeni 30,71% (minimum
11%, maximum 39%, smérodatnd odchylka 10,36%) zvysilo na 48,86% (minimum 41%,
maximum 55%, smérodatna odchylka 4,22%).

Pro porovnani symetrie zatizeni stoje pfi vstupnim a vystupnim vysetieni bylo potieba
vypocitat absolutni hodnotu z rozdilu zatiZeni operované a zdravé DK pfti vstupnim a vystupnim
vySetieni. Pfi vstupnim vySetfeni byl primérny rozdil v zatizeni 38,57% (minimum 22%,
maximum 78%, smérodatnd odchylka 20,71%), kdeZto pfi vystupnim vySeteni uz jen 5,14%
(minimum 0%, maximum 18%, smérodatna odchylka 6,82%). Tento rozdil je statisticky
vyznamny a muzeme prohlasit, Ze doSlo pfi vystupnim k vyrazné symetrizaci stoje oproti
vySetfeni vstupnimu.

3.2. Prostorové parametry chiize

Zkoumany byly parametry délky kroku zdravé a operované DK a délky dvojkroku, jelikoz
spousta studii hodnotila délku dvojkroku i1 kdyz se jednd o soucet délek kroku operované a
zdravé DK. Dale byla zkoumana Sitka kroku.

Rozdil v délce kroku zdravé DK, operované DK 1 dvojkroku mezi vstupnim a vystupnim
métenim byl statisticky vyznamny. Délka kroku se u zdravé DK zvysila z primérnych 25,43 cm
(minimum 6 cm, maximum 44 cm, smérodatna odchylka 14,19 cm) na 38,57 cm (minimum 21
cm, maximum 57 cm, smérodatna odchylka 11,62 cm). U operované DK doslo k prodlouzeni
délky kroku z primérnych 27,57 cm (minimum 10 cm, maximum 40 cm, smérodatna odchylka
10,88 cm) na 39,43 cm (minimum 28 cm, maximum 62 cm, smérodatna odchylka 12,03 cm).
Délka dvojkroku se zvySila z primérnych 53 cm (minimum 16 cm, maximum 81 cm,
smérodatnd odchylka 24,88 cm) na 77,88 cm (minimum 49 cm, maximum 119 cm, smérodatna

odchylka 24,53 cm).
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Studii, které zkoumaji délku kroku, respektive dvojkroku, je mnoho, avSak nékteré
porovnavaji pacienty po nahradé kycelniho kloubu v riznych ¢asovych usecich po operaci
(Jeden mésic, Sest mésicti, rok nebo i deset let) se zdravou populaci. Jiné studie porovnavaji
zménu pied operaci a po operaci také Vv riznych Casovych usecich (tii, Sest nebo dvanact
meésictl).

Bennetetal., 2008, s. 196; Nankaku et al., 2007, s. 552; Perron et al., 2000, s. 507; Tanaka
et al., 2008, s. 984 uvadéji ve svych studiich snizeni délky kroku oproti zdravé populaci, kdezto
Miki et al., 2004, s. 445 a Nantel et al., 2009, s. 465 uvadéji navrat k hodnotam zdravé populace
do jednoho roku po operaci.

Studie porovnavajici zmény pied a poopera¢nich hodnot ukazuji v délce dvojkroku i kdyz
ne vzdy statisticky vyznamné pro hladinu statistické vyznamnosti p = 0,01 vyuzivanou ve
studiich, avSak pii hlading statistické vyznamnosti p = 0,05 vyuzivanou pii méteni k této
diplomové praci by hodnoty uvedené ve studiich statisticky vyznamné byly (Brown et al., 1980,
s. 1261; Dorr et al., 2007, s. 1157; Lindemann et al., 2006, s. 416; Miki et al., 2004, s. 445;
Shrader et al.; 2009, s. 1479; van den Akker et al. 2007, s. 363-364; Tanaka et al., 2008, s. 984;
Wall, Ashburnt a Klenerman, 1981, s. 125).

Rozdil v Sitce kroku u vstupniho a vystupniho vysetieni byl statisticky vyznamny a doslo
ke ztzeni kroku z primérnych 15,14 cm (minimum 11 cm, maximum 22 cm, smérodatna
odchylka 3,98 cm) na 11,14 cm (minimum 6 c¢cm, maximum 17 cm, smérodatna odchylka
3,44 cm). Podobné vysledky ukazuje i studie od Shrader et al.; 2009, s. 1479, kdy doslo ke
vyznamnému zuzeni kroku u obou zkoumanych skupin.

Prodlouzeni délky kroku/dvojkroku a ztizeni $itky kroku vypovida o vétsi jistoté pacienta
pii chizi.

3.3. Casové parametry chiize

Mezi hlavni ¢asové parametry byla zkouména rychlost chlize, dale kadence a procentuélni
zastoupeni stojné a Svihové faze KC.

Rychlost chtize byla zvolena pacienty jako pro né¢ optimalni. Rozdil v rychlosti chiize byl
u vstupniho a vystupniho vySetieni statisticky vyznamny a doSlo ke zvySeni rychlosti
z pramérnych 0,83 km/h (minimum 0,5 km/h, maximum 1,3 km/h, smérodatna odchylka
0,3 km/h) na 1,4 km/h (minimum 0,9 km/h, maximum 2,4 km/h, smérodatna odchylka
0,53 km/h).

Rychlost chiize je porovnavana ve mnoha studiich, avSak nékteré porovnavaji pacienty

po nahradé kycelniho kloubu v riiznych ¢asovych usecich po operaci (jeden meésic, Sest mesict,
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rok nebo i deset let) se zdravou populaci. Jiné studie porovnavaji zménu pied operaci a po
operaci také v riznych ¢asovych tsecich ( tfi, Sest nebo dvanact mésict).

Bennetetal., 2008, s. 196; Nankaku et al., 2007, s. 552; Perron et al., 2000, s. 507; Tanaka
et al., 2008, s. 984 uvadeji ve svych studiich snizeni rychlosti chlize oproti zdravé populaci,
kdezto Miki et al., 2004, s. 445 a Nantel et al., 2009, s. 465 uvadéji navrat k hodnotdm zdravé
populace do jednoho roku po operaci.

Vsechny studie se shoduji na vyznamném zvySeni rychlosti chiize po operaci oproti
hodnotam zméfenym pied operaci (Ajemian et al., 2004, s. 1968; Boardman et al., 2000, s. 202;
Brown et al., 1980, s. 1261; Dorr et al., 2007, s. 1157; Lindemann et al., 2006, s. 416; Miki et
al., 2004, s. 445; Shrader et al.; 2009, s. 1479; van den Akker et al. 2007, s. 363-364; Tanaka et
al., 2008, s. 984; Wall, Ashburnt a Klenerman, 1981, s. 125).

U kadence nedoslo k statisticky vyznamnym zménam. Doslo pouze k mirnému zvyseni
poctu krokt za minutu z praimérnych 61,43 (minimum 30, maximum 107, smérodatna odchylka
24,66) na 65 (minimum 55, maximum 76, smérodatna odchylka 7,77).

Dorr et al., 2007, s. 1157; Miki et al., 2004, s. 445 a Tanaka et al., 2008, s. 984 uvadé;ji
ve svych studiich statisticky vyznamné zmény v oblasti kadence pfed operaci a po operaci.

Ohledné procentudlniho zastoupeni jednotlivych fazi KC mezi vstupnim a vystupnim
méfeni nebyly zjistény zadné statisticky vyznamné rozdily. Lindemann et al., 2006, s. 416
rovnéZ nepozoruje zmény mezi stojnou a Svihovou fazi. Tanaka et al., 2008, s. 984 pozoruje
zlepSeni jednooporové faze na operované DK. Nantel et al., 2009, s. 465 a Perron et al., 2000,
S. 507 neuvadégji zadny vyznamny rozdil mezi pacienty po nahradé¢ kycelniho kloubu a zdravou
populaci.

3.4. Zatizeni DKK pii chtzi

Zatizeni chodidla pii chiizi bylo rozdé€leno na tii ¢asti, a to zatizeni predonozi, zatiZzeni
sttedonozi a zatizeni zadonozi. V kazdé z téchto oblasti bylo nasledné zjistovano, ve které ¢asti
KC dochazi k maximalnimu silovému ptisobeni.

Doslo ke statisticky vyznamnému zvySeni tlaku zadonoZi obou DK a ke zvySeni tlaku u
piedonozi operované DK. U zadonozi zdravé DK se primérny tlak zvysil z 22,46 N/cm?
(minimum 12 N/cm?, maximum 28,7 N/cm?, smérodatna odchylka 6,49 N/cm?) na 26,53 N/cm?
(minimum 14,9 N/cm?, maximum 32,5 N/cm?, smérodatna odchylka 6,33 N/cm?). U zadonozi
operované DK se priimémy tlak zvysil z 15,69 N/cm? (minimum 7,4 N/cm?, maximum
19,4 N/cm?, smérodatna odchylka 4,24 N/cm?) na 24,71 N/cm? (minimum 17,7 N/cm?,

maximum 33,9 N/cm? smérodatnd odchylka 5,46 N/cm?). U piedonozi operované DK
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se primérny tlak zvysil z21,89 N/cm? (minimum 10,2 N/cm?, maximum 27,1 N/cm?
smérodatna odchylka 6,32 N/cm?) na 27,5 N/cm? (minimum 16,5 N/cm?, maximum 34,1
N/cm?, smérodatna odchylka 5,78 N/cm?).

Tyto vysledky nam naznacuji, ze doslo ke zvySeni tlaku pii dopadu na obé DK a pted
odrazem z operované DK.

U rozlozeni maximalniho silového ptisobeni nedoslo k vyznamnym zméndm az na zménu
u piedonozi zdravé DK, kdy doslo k posunu ze 71,46% KC (minimum 59,9%, maximum
79,7%, smérodatna odchylka 6,65%) na 76,56% KC (minimum 68,7%, maximum 82,8%,
smérodatna odchylka 4,28%).

Ajemian et al., 2004, s. 1968 ve své studii zjistili zvySeni reak¢ni sily pii dopadu i odrazu

zdravé DK oproti operované.

3.5. Ptinos pro praxi

Bylo dokdzan, Ze 1 relativné kratka hospitalizace vede vyznamnym zlepSenim. VSichni
pacienti udavali subjektivni pocit zlepSeni ve funkénosti DK. K nejvyraznéjsim zménam doslo
u prodlouZeni délky kroku, zuZeni Sifky kroku, zvySeni rychlosti chlize a symetrizaci zatizeni
DKK pii stoji. Dale doslo ke zvySeni zatizeni zadonoZzi obou DK pii chlizi. VSechny tyto
zlepSeni naznacuji ze se zvysila pacientova jistota pii chlizi.

Vétsina pacientil piichazi na planovanou operaci a ma problémy jiz dlouhou dobu piedtim
a vyrazn¢ je to omezuje v osobnim i spole¢enském zivote. Po operaci u nich dochazi k obrovské
ulevé a parametry chiize, ktera je neodmyslitelnou soucasti zivota, se zlepsi natolik, ze jsou
poté schopni se navratit k piivodnim konickim a fungovat tak jak byli schopni piedtim, nez je
zacalo onemocnéni omezovat ,V ramci omezeni danych TEP. U nahrad ky¢li po traumatech ale
nepiedchazelo obdobi, kdy by pacient byl néjak omezen, tudiz je o to dilezitéjsi je jejich rychly
navrat do ptivodniho plnohodnotného Zivota.

Fyzioterapie ma své nezastupitelné misto V rehabilitaci po TEP kycelniho kloubu.
Dtlezita je role fyzioterapeuta pifi odstranovani svalovych dysbalancich zapfi¢inénych
chybnymi stereotypy jiz pted operaci, tak i dysbalance zpisobené samotnou operaci. Povinnosti
terapeuta je informovat a edukovat pacienta o omezenich spojenych s TEP kycelniho kloubu,
naucit ho kompenzacni strategie a spravnym pohybovym stereotyptim.

Dungl a Kubes, 2014, s. 766 uvadi, Ze sekundarni stabilita neni ohroZena i pfi ¢asné plné
zatézi, i kdyz cely proces osteointegrace do Gplné fixace probiha tii mésice, s ¢imz je spojena

doporucena doba odlehcovani operované DK. Toto zjisténi miize mit pozitivni vliv na pribeh
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rehabilitace kdy je moznost vertikalizace jiz prvni poopera¢ni den dle stavu pacienta. Mnohdy
je obtizné pacienta naucit nedoslapovat na operovanou DK a u téchto pacientl by bylo
jednodussi vybavit je francouzskymi holemi a naucit je chlizi jen s ¢asteCnym odlehcenim.

Diky neustadlému zlepSovani a vyvoji novych technologii dochdzi kusnadnéni
diagnostiky 1 terapie pro terapeuty. Pomoci chodiciho pasu Zebris mizeme béhem chvilky
provést analyzu chiize a hned na to navazat adekvatni terapii ticba v kombinaci s virtualni
realitou. Pro terapeuty je to usnadnéni jednak v tom, Ze diagnostiku udéla za né z velké vétSiny
piistroj a terapeut pouze instruuje pacienta, zajiStuje bezpeCnost a interpretuje vysledky
Z pocitace, a také pri samotné terapii chlize na pase se miize vice soustfedit na konkrétni
problém a nemusi feSit sekundarni véci jako naptiklad kratky usek v bradlech a neustéalé
otaceni. Samoziejmosti je 1 ergonomicnost prace fyzioterapeuta kdy, diky chodicimu pasu, na
kterém pacient chodi na jednom misté, nemusi chodit spole¢né s pacientem Vv rtznych
nepiirozenych polohach naptiklad pfi manualnim vedeni chodidla.

Nameétem pro dalsi vyzkum by mohlo byt nasledné zhodnoceni parametr chlize pomoci
chodiciho pasu Zebris tii, Sest a dvanact mésici po operaci a porovnat je s puavodnimi

pooperacnimi hodnotami, poptipadé se zdravou populaci.

3.6. Limity studie
nesplnénim kritérii pro vstup do studie, nesouhlasem pro zatazeni do vyzkumu, ale také
uzavienim nemocnic pro veiejnost z diivodu preventivnich opatieni vii¢i pandemii onemocnéni
Covid-19. N¢kolik pacient nemohlo byt pfipusténo do studie kvili pfidruzenym onemocnénim
nebo nizké fyzické kondici. Pied pfipusténim ke studii probéhla domluva s oSetiujicim lékafem
a fyzioterapeutem daného pacienta, jestli je pacient schopny a ochotny zucastnit se studie.
Dalsi limitou studie je ur¢ita nehomogennost vybraného vyzkumného vzorku. Pievazuje
zde naprosta vétSina muzi (6) nad Zenami (1), je zde vice pacientd po nahradé levého kycelniho
kloubu (5) nez po néhrad¢ pravého kycelniho kloubu (2). Je zde také velké Casové rozpéti
V poctu dni mezi vstupnim a vystupnim métenim. V priméru probehlo vystupni méteni 10 dni
po vstupnim méfeni, avSak nejmensi pocet dni byl 6 a nejvetsi byl 15, coz nam dava dvakrate
tak del$i dobu, po kterou probihala terapie a dochazelo ke zlepSeni. Déle nebylo mozné zajistit
stejného fyzioterapeuta pro vSechny pacienty ve studii, avSak urcitého sjednoceni bylo
doséhnuto tim, Ze jednalo 0 pacienty v jednom mésté, v jedné nemocnici, na jednom oddéleni

a s jednim tymem fyzioterapeutt.
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Zavér

Cilem této diplomové prace bylo zhodnoceni zmén parametrti chlize u pacientii po TEP
kycelniho kloubu mezi vstupnim a vystupnim métenim. Vysledky jsou jasnym dikazem, ze
diky terapii pti hospitalizaci na oddéleni rehabilitace doslo k vyraznému zlepSeni. Doslo
k symetrizaci zatizeni DKK pfi stoji, prodlouzeni délky kroku, zuzeni Sitky kroku, zvysSeni
pacientem vyhovujici rychlosti chiize. Dale doslo ke zvyseni zatizeni pfedonozi operované DK
a zadonozi obou DKK a maximalni silové plisobeni pfedonozi zdravé DK se posunulo do
pozdéjsi casti KC.

Mnoho studii podporuje vysledky méfeni k této diplomové praci a uvadi vyznamné
zlepSeni piedopera¢nich parametrt, ale ne do takové miry jako je tomu u zdravé populace.
AvSak pro pacienty trpici dlouhodobymi problémy je ndhrada kycle a nasledné zlepSeni
obrovskym pfinosem a umoznuje jim se opét zaclenit do plnohodnotného bézného denniho
zivota a mnohdy 1 vratit se k pivodnim koni¢kiim nebo sportu, pii respektovani omezeni
danych TEP.

V minulosti vznikalo mnoho variant TEP, ale selhavaly v jejich primarnim ucelu. Diky
nejmodernéjSim poznatkim veédy a primyslu je jako nejmodernéjsi TEP povazovana
cementovana endoprotéza bud’ z keramickych materialii nebo slitiny kobaltu a chromu nebo
titanu, ktera ma oproti jinym verzim zna¢na vylepSeni — mensi otér, mensi klinické komplikace,
delsi zivotnost, a podobné¢, coz vyftesilo spoustu probléml pii implantaci a naslednému
fungovani. DalSim krokem pro zlepSovani procesu nahrady kycelniho kloubu je vyvinuti
lepSich materialii a eliminace negativnich biologickych procesi, které zptisobuji Vv delSim
casovém horizontu selhavani TEP a jeji nutnost reimplantace. Pro delsi zivotnost nadhrady je
dalezit¢ dodrzovat pokyny terapeuta a operatéra, kterymi se snazime zabranit mechanickému
piretézovani a piedejit riziku luxace.

Diky vyuziti chodiciho pasu Zebris je mozno u pacientd provést rychlou a ptfesnou
analyzu stoje, chiize a ithned na to adekvatné provést terapii, coz je obrovské ulehéeni prace a
uspora ¢asu. Pfi pouziti zavésného aparatu je mozno zacit s terapii jiz ¢asné€ po operaci a
v kombinaci s vyuzitim virtualni reality dosahneme velké motivace pacientd.

Pro dalsi vyzkum by bylo vhodné pomoci chodiciho pasu Zebris zméfit pacienty po TEP
kycle tf1, Sest a dvanact mésict od operace a porovnat zlepSeni oproti ptivodnim pooperacnim

hodnotam, pfipadné porovnéni se zdravou populaci.
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Seznam zkratek

ADL
COP
DK(K)
HK(K)
KC
LDK
PDK
TEN
TEP

Aktivity denniho zivota

Center of Pressure — centrum tlaku
Dolni koncetina (koncetiny)
Horni koncetina (koncetiny)
Krokovy cyklus

Leva dolni koncetina

Prava dolni koncetina
Tromboembolicka nemoc

Totalni endoprotéza
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Ptilohy

Priloha 1 Short form (SF) — 36 survey (UNIFY, 2015, dostupné z: http://www.unify-
cr.cz/obrazky-soubory/4.1.6.3.rtf-2ed62.pdf?redir).

1. Jak byste ohodnotil(a) svoje zdravi?

Je:

1. Vynikajici

2. Velmi dobré
3. Dobré
4
5

. Pfimétené
. Spatné

. Jak byste ohodnotil(a) svoje zdravi ve srovnani s minulym rokem?
. Citim se mnohem lépe letos neZ ptred rokem.

. Citim se Iépe letos neZ pred rokem.

. Stejné jako pred rokem.

. Citim se huf letos nez pted rokem.

. Citim se mnohem huf letos nez pted rokem.

DN WNEFEPEDN

. Omezuje vas zdravi v téchto aktivitach (béh, zvedani téZkych bifemen apod.)?
. Ano, omezuje vyrazng¢.

. Ano, omezuje.

. Ne, neomezuje.

WN — W

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 vyrazng.

. Ano, omezuje.

. Ne, neomezuje.

WN— B

. Nakupovani potravin?
. Ano, omezuje vyrazng¢.
. Ano, omezuje.

. Ne, neomezuje.

WN —

. Vybéhnuti nékolika schodu?
. Ano, omezuje vyrazng¢.

. Ano, omezuje.

. Ne, neomezuje.

WN P

. Vyjiti jednoho patra schodi?
. Ano, omezuje vyrazné¢.

. Ano, omezuje.

. Ne, neomezuje.

WN P

. Kleknuti, predklonéni nebo ohnuti?
. Ano, omezuje vyrazné.

. Ano, omezuje.

. Ne, neomezuje.

wWnN— L
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9. Chiize delsi nez 1,5 km?
1. Ano, omezuje vyrazng.
2. Ano, omezuje.

3. Ne, neomezuje.

10. Chuize kolem nékolika budov?
1. Ano, omezuje vyrazng.

2. Ano, omezuje.

3. Ne, neomezuje.

11. Chuize kolem jedné budovy?
1. Ano, omezuje vyrazng.

2. Ano, omezuje.

3. Ne, neomezuje.

12. Koupani, oblékani?
1. Ano, omezuje vyrazné.
2. Ano, omezuje.

3. Ne, neomezuje.

Mél(a) jste béhem poslednich 4 tydni v praci (v dennich ¢innostech) jakékoli
Z nasledujicich problémii zpiisobené 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 pii vykonavani prace nebo jinych dennich ¢innosti (napr. vynalozit
1. Ano
2. Ne

Mél(a) jste béhem poslednich 4 tydni v praci (v dennich cinnostech) jakékoli
Z nasledujicich problémii vyvolanych vasim emo¢nim stavem (tizkosti, depresemi)?

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

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

1. Ano
2. Ne
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19. Nedélate praci nebo jiné ¢innosti tak peclivé jako obvykle?
1. Ano
2. Ne

20. Mél(a) jste béhem poslednich 4 tydni ve spolec¢enskych aktivitach néjaké problémy
zpusobené vasim fyzickym stavem nebo emoc¢nimi problémy?

1. Viibec zadné

2. Mirné

3. Stredni

4. VEtsi

5. Extrémni

21. Trpél(a) jste béhem poslednich 4 tydni 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. Viibec ne

2. Mirné

3. Stfedné

4. Ponékud vice

5. Extrémné

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

23. Jak ¢asto jste se béhem poslednich 4 tydnu citil(a) bez elanu?
1. Stale

2. VétSinu Casu

3. Vice jak 2 tydny

4. Mén¢ jak 2 tydny

5. Nekdy

6. Vlbec

24. Jak casto jste byl(a) béhem poslednich 4 tydni nervozni?
1. Stale

2. Vétsinu Casu

3. Vice jak 2 tydny

4. Méné¢ jak 2 tydny

5. Nekdy

6. Vibec
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25. Jak casto jste béhem poslednich 4 tydnu pocitoval(a) depresi a nic vas nemohlo
vzpruZit?

1. Stale

2. Vétsinu casu

3. Vice jak 2 tydny

4. Mén¢ jak 2 tydny

5. Nékdy

6. Vubec

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

2. Vétsinu Casu

3. Vice jak 2 tydny

4. Méng jak 2 tydny

5. Nekdy

6. Viibec

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

2. Vétsinu Casu

3. Vice jak 2 tydny

4. Mén¢ jak 2 tydny

5. Nekdy

6. Viibec

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

2. Vétsinu Casu

3. Vice jak 2 tydny

4. Mén¢ jak 2 tydny

5. Nekdy

6. Vibec

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

2. VétSinu Casu

3. Vice jak 2 tydny

4. Mén¢ jak 2 tydny

5. Nekdy

6. Viibec

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

2. Vétsinu Casu

3. Vice jak 2 tydny

4. Méné¢ jak 2 tydny

5. Nekdy

6. Vibec
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31. Jak casto jste se béhem poslednich 4 tydnii citil(a) unavené?
1. Stale

2. Vétsinu Casu

3. Vice jak 2 tydny

4. Mén¢ jak 2 tydny

5. Nekdy

6. Viibec

32. Jak casto, béhem poslednich 4 tydni, vam vase fyzické zdravi nebo emoc¢ni problémy
neumoziovaly spolecenské ¢innosti (navstéva pratel, rodiny apod.)?

1. Stéle

2. Vétsinu Casu

3. Asi 2 tydny

4. Nékdy

5. Viibec

Do jaké miry souhlasite s nasledujicimi tvrzenimi?

33. Zda se mi, Ze onemocnim lehceji nez ostatni lidé.
1. Rozhodné souhlasim

2. SpiSe souhlasim

3. Nevim

4. SpiSe nesouhlasim

5. Rozhodné nesouhlasim

34. Jsem tak zdravy jako nikdo jiny.
1. Rozhodné¢ souhlasim

2. SpiSe souhlasim

3. Nevim

4. SpiSe nesouhlasim

5. Rozhodné nesouhlasim

35. Ocekavam zhorSeni mého zdravi.
1. Rozhodné souhlasim

2. SpiSe souhlasim

3. Nevim

4. SpiSe nesouhlasim

5. Rozhodné nesouhlasim

36. Mé zdravi je vynikajici.
1. Rozhodné souhlasim

2. Spise souhlasim

3. Nevim

4. Spise nesouhlasim

5. Rozhodn¢ nesouhlasim
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Bolest (maximalné 44 bodu)

1. Zadna 44
2. nepatrna, prileZitostna, neobtéZujici ph 40
tinnostech
3. mirna, pfi béZnych tinnostech neobtéfujici, 30
bolest po nezvyklych Cinnostech
4_sffedni, snesitelnd, ulevujici 20
5. vyrazna, limitujici 10
&. nesnesitelna 0
Funkéni hodnoceni (maximum 47 bodu)

Chuze (chuze na maximalni vzdalenost) — maximum 33 bodl

A) kulhani

1. neni

2. mimé

3. stredni

4. neschopnost chiize

B} opora

. Zadna

_jedna hul (francouzska)
. jedna hul, stale

. berle

. dvé hole

. dvé berle

neschopnost chiize

) délka chize

. neni omezena

. okolo Sesti budov

. okolo dvou aZ i budov
. pouze v byté

. pouze z postele na Zidli
Aktivity denniho Zivota (maximum 14 bodi)

=

[=]Rs] =] ]

-t

(=] LA P L] OS]

(=] =1 [0 F =00 L] ] B

o]

-t

Nl (L] g —=
(=1 [0 ] E==1 B

A) schody

1. normalné

2. normainé s pomoci

3. néjakym zpusobem
4_neschopen

B) zavazani bot a obleieni ponoZek
1. lehce

2. = obtiZemi

3. neschopen

C) sezeni

1. na Zidli, 1 hodinu 5
2. vysoka Zidle, ¥ hodiny 3
3. neschopen sedét 4 hodiny na Zidli 1]

[} nastupovani do prostfedkid vefejné hromadné dopravy
1. schopen 1

2. neschopen 0
Absence deformit (maximum 4 body)

Priloha 2 Harris Hip Function Scale s. 1 (UNIFY, 2015, dostupné z: http://www.unify-cr.cz/obrazky-soubory/4-1-6-4-rtf-
35c94.pdf?redir).

(=1 el | 5] P

[=] 81
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1. stala addukce < 10 4
2. stala vnitfni rotace v extenzi = 10 0
3. rozdil v délce konéetiny mendi jak 3 cm 0
4_flekéni kontraktura < 30 i]
Rozsah pohybu v ky€li (maximum 5 bodi)

A) Trvala flexe:

A) Flexe

Rozsah Faktor indexu Hodnota indexu®
1_{0-45 ") 1.0

2. (4590 %) 0.6

3. (90120 ") 0.3

4. (120140 7) 0,0

B) Abdukce

1. {015 °) 0.8

2. (1530 7) 0.3

3. (30-80 =) 0.0

C) Addukce

1. {015 °) 0.2

3. (15-80 7) 0.0

D) Zevni rotace v extenzi

1. {0—30 ) 0.4

2. {15-30 ) 0.0

E) Vnitini rotace v extenzi

1. (D—60 °) [0.0 [

*

Hodnota Indexu = rozsah pohybu x fakior indexu
Celkova hodnota indexu (A+B+C+D+E):
Celkovy rozsah pohybu pfepotteny na body:
Body u hodnoceni bolesti:
Body u funkéniho hodnoceni:
Body u hodnoceni deformit:

Body u hodnaceni rozsahu pohybu:

Celkovy soucet:
{maximum 100 bod)

Priloha 3 Harris Hip Function Scale s. 2 (UNIFY, 2015, dostupné z: http://www.unify-cr.cz/obrazky-soubory/4-1-6-4-rtf-
35¢94.pdf?redir).
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Priloha 4 Barthel index (UNIFY, 2015, dostupné z: http://[www.unify-cr.cz/obrazky-
soubory/4-1-6-5-rtf-2c251.pdf?redir).

1. PFijem potravy

Skore:

10...... Sobésta¢ny. Umi pouzit ptibor nebo pomticky, pfijima potravu v pfiméfeném case.
S, Potiebuje pomoc (napt. nakrajet jidlo, namazat pecivo).

0..cnnen Neprovede.

2. Koupani

Skore:
Seciiin. Dokéze bez pomoci.
0........ Neprovede.

3. Péce o zevnéjSek

Skore:

Seeiiiiin. Umyje si obli¢ej, ucese se, vycisti si zuby, oholi se (u el. strojku zvladne zastrcku).
0..ceennns Neprovede.

4. Oblékani

Skore:

10....... Sobéstacny. Obuje se, ovlada zipové uzaveéry, zapne sponky.

Seeiiinin. Pottebuje pomoc, alespon polovinu ¢innosti dokdze zvladnout v piiméfeném case.
0.coeen. Neprovede.

5. Kontinence stolice

Skore:

10........ Neni inkontinentni. V ptipadé¢ potfeby umi pouzit Cipek nebo klyzma.
Seeiiiiin. Obcasné problémy nebo pottebuje pomoc s podanim Cipku nebo klyzmatem.
0.cennens Inkontinentni.

6. Kontinence moceni

Skore:

10....... PIn¢ kontinentni. V ptfipadé potfeby umi sam pouzit pomicky ke sbéru moci.
Seciiiiii. Obcasné problémy nebo potiebuje pomoct s pomiickami.

| R Inkontinentni.
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7. Pouziti WC
Skore:

10....... Sobéstaény véetné pouziti podlozni misy. Nepotiebuje pomoc pfi upravé odévu, sam
se dokéze odistit, uttit, umyt.

S, Potiebuje pomoc pro nestabilitu. Potfebuje pomoc pii upraveé odévu nebo pii utirani.
0..cnnen Neprovede.

8. Presun mezi lizkem a zidli

Skore:

15...... Sobéstac¢ny. Umi u voziku pouZit brzdy a nozni opérky.

10........ Minimalni pomoc nebo dohled.

Seciiin. Dokéaze se posadit, pii presunech vSak potfebuje maximalni pomoc.
0..ceennns Neprovede.

9. Lokomoce (po roving¢)
Skore:
15........ Dojde 50 m samostatné nebo s opernymi pomuckami (nikoliv koleckova choditka).

10........ Dojde 50 m s dopomoci (verbalni nebo fyzické) jedné osoby.

Seeiiinin. Dokaze samostatné dojet na voziku 50 m v¢etné¢ odbocovani (jen pokud neni schopen
chiize)
0..ceenns Neprovede nebo dojde (dojede) mén€ nez 50 m.

10. Lokomoce (po schodech)

Skore:

10........ Sobéstacny, umi s opérnymi pomuckami.
Seeiiiiin. Pottebuje pomoc nebo dohled.

0.coeent. Neprovede.

CELKOVE SKORE (maximaln& 100 bodd)
Hodnoceni:

0-40.......... nesobéstacny

41-60........ sttedné nesobéstacny

61-95........ mirné nesobéstacny

96-100...... sobéstacny
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Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: Diplomova price na téma: Hodnoceni parametr(i chiize na
chodicim pase Zebris u pacientii po TEP kyéelniho kloubu.
Obdobi realizace:1.06.2019 — 30.06.2020
Resitelé projektu: Be. Jakub Jursa

ViZeni pani, viZeny pane,

obracime se na Vas se Zadosti o spoluprici na vyzhkumném Setfeni, jehoZ cilem
je zhodnotit efektivitu rehabilitacni ferapie na parametry chiize. VySetfeni bude
probihat na chodicim pase Zebris na zadatkn a na konci hospitalizace na oddélent
izkové rehabilitace FIN Olomouc. Testovani se sklida z chilze na chodicim pase.
Délka vySetfeni bude maximilngé 30 minut Z Géasti na vyzkumu pro Vas vyplyvaji
tyto vwhody &1 rizika. Riziko padu bude eliminovano diky jisténd ve vesté v odlehéeni.
Pokud s ufasti na vyzkumm souhlasite, piipojte podpis, kerym vysloviyete souhlas
s niZe uvedenym prohlaSenim.

Prohlaseni ucasmika vyzkumu

Prohlasuji, Ze souhlasim s (i¢asti na vie uvedeném vizkunm. Reditelka projektu mne
mformoval/a o podstaté vyziumm a seznamml/a mme 5 cili a metodami a postupy, které
budou pfi vyzkunm pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mmne
Z icasti na vyzkunm vyplyvaji Souhlasim s tim, Ze viechny ziskané tdaje budou
anonymneé zpracovany, pouZity jen pro uéely vyziunm a Ze visledlcy vizkumu mohou
byt anonymné publikovany.

MEl/a jsem moinost vie st fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazt,
mél/a jsem moZnost se feditele/ky zeptat na vie, co jsem povaZoval/a za pro mne

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 830
www fzv upol.cz

Priloha 5 Informovany souhlas s. 1
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podstatné a potiebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal’a jasnou a srozumitelnou
odpoved. Jsem informovan/a | Ze mam moZnost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu
odstoupit, a to i bez udani divodu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) oéastnika wwzkumm budou v ramel
vyzkummneho projekiu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a
Rady EUT 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich udaji a o volném pohvbu téchto Gdaji a o zrudeni smérnice
95/46/ES (dale jen ,.nafizeni™).

Prohlasupi. ze beru na védomi mformace obsazené v tomfo informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaji aéastnika vizkumn v rozsahu a
zplsobem a za ufelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven wve dvou stejnopisech. kazdy s platnosti
originilu, z nich? jeden obdrzi 0éastnik vzl (nebo zikonny zastupee) a dmhy

fesitel projekiu.

Jméno, piijmeni a podpis Geastnika vizkunm (zikonného zastupee):

v dne:

Jméno, pfijmeni a podpis feditele projeldu:
Be. Jakub Jursa
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