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Abstrakt

Nazev prace: Kvalita posturélni stabilizace u pacient( indikovanych k TEP ky&elniho

kloubu v porovnani s populaci bez pokrocilé koxartrosy.

Quality of postural stabilization in patients indicated for total hip replacement compared

to the population without advanced coxarthrosis.

Cilem prace bylo zjistit, zda je u pacient(, ktefi jsou z divodu pokrocilé koxartrosy
indikovani k TEP (totalni endoprotéze) kycelniho kloubu zhorsend kvalita posturalni
stabilizace v porovnani se skupinou stejné starych zdravych probandl. Posturalni
stabilizace byla hodnocena pomoci ¢tyf testll podle konceptu Dynamické
Neuromuskularni Stabilizace vyskolenym DNS terapeutem. Do studie bylo zahrnuto 26
pacientd indikovanych k TEP kycéelniho kloubu. Kontrolni skupinu tvofilo 25 probandu
bez subjektivnich a klinickych znamek koxartrozy.

Potvrdili jsme, Ze u experimentalni skupiny s pokroéilou koxartrézou je zhorsena
kvalita posturalni stabilizace hodnocend pomoci ¢tyf DNS funkénich testl (Test
dechového stereotypu, Test regulace nitrobtisniho tlaku, Braniéni test a Test flexe
kyCelniho kloubu) oproti kontrolni skupiné (p<.001 pro vSechny testy). Na strané
pokrocilé artrézy KYKL u experimentalni skupiny byla potvrzena zhorSend kvalita
posturdlni stabilizace oproti nebolestivé strané (p = .012) i oproti kontrolni skupiné, u
které byla zjisténa vyvazena kvalita posturalni stabilizace z hlediska stranové symetrie
(p=.379). Dale byla potvrzena silna korelace mezi rozsahem hybnosti v ky¢elnim kloubu

a posturalni stabilizaci (r = .467 - .695). Silnd negativni korelace byla zjisténa mezi
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bolestivosti kycelniho kloubu hodnocenou pomoci dotazniku WOMAC a kvalitou

posturdlni stabilizace hodnocené pomoci DNS testu (r = -.570 az -.677).

Klicova slova: posturalni stabilizace, koxartréza, DNS testy, Womac dotaznik, rozsahy

kyCelniho kloubu

Abstract

The aim of the study was to determine whether the quality of postural
stabilization is impaired in patients referred for total hip replacement (THR) due to
advanced coxarthrosis compared to the control group of age matching healthy subjects.
Postural stabilization was assessed using four tests according to the Dynamic
Neuromuscular Stabilization by a trained DNS therapist. Twenty-six patients referred for
THR were included in the study. The control group consisted of 25 subjects without

subjective and clinical signs of coxarthrosis.

In the experimental group with advanced coxarthrosis, the quality of postural
stabilization assessed by DNS functional tests (Respiratory stereotype test, Intra-
abdominal pressure regulation test, Diaphragm test and Hip flexion test) was impaired
compared to the control group (p<.001 for all tests). In the experimental group, the side
of advanced hip arthrosis presented with significantly worse quality of postural
stabilization comparing to the non-painful side (p = .012) and comparing to the control
group, in which symmetrical quality of postural stabilization was confirmed (p= .379).
Furthermore, a strong correlation was identified between the hip range of motion and
postural stabilization (r = .467 - .695). A strong negative correlation was found between
the hip joint pain assessed by the WOMAC questionnaire and the quality of postural

stabilization assessed by DNS tests (r =- .570 to -.677).

Keywords: postural stabilization, coxarthrosis, DNS tests, WOMAC questionnaire, hip

joint ranges
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SD — smérodatna odchylka
SSP-stabilizaéni systém patere
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VR-vnitrni rotace

ZR-zevni rotace



Diplomova prace

1 UvoD

K hodnoceni kvality posturalni stabilizace je v souéasnosti vyuzivdno mnoho
metod, a to jak pfistrojovych, napf. sledovani aktivity trupového svalstva pomoci
polyelektromyografie ¢&i ultrasonografie, ¢i nepfimo prostfednictvim hodnoceni
nitrobrisniho tlaku, tak klinickych testl, které hodnoti stabilizaci pomoci palpace a
observace. Trendem moderni klinické praxe je vyuZziti kombinace funkcniho klinického
vySetfeni s pristrojovym hodnocenim, které muaze poskytnout objektivnéjsi vysledek.
Posuzovani spolehlivosti jak pfistrojového, tak funkéniho klinického hodnoceni je
v soucasnosti predmétem rady vyzkumnych praci. V této diplomové praci (DP) bylo pro
hodnoceni posturalni stabilizace vyuZito DNS posturalnich testd, u kterych byla
prokdazana dobrd spolehlivost. VysSetfeni testll bylo provedeno zkusenou DNS
instruktorkou, nebot spolehlivost vysledk(l zalezi zejména na zkuSenostech

vySettujiciho.

Pfesné definovat idedlni posturalni funkci je vSak velmi obtizné. Mnoho autort
se shoduje, Ze zdkladnim problémem je neexistence obecné platnych norem a jejich
nazory se Casto rozporuji pfi snaze tuto normu definovat. VétSina autorl se vSak
shoduje, Ze u drieni téla jedince musime brat v potaz individualitu onoho jedince.
Dulezitym mechanizmem trupové stabilizace je vyuziti nitrobfisniho tlaku v posturdlni
funkci. Nitrobfisni tlak vznikd spolec¢nou aktivaci branice, bfisnich svall a svald
panevniho dna. Kvalitni koordinace svall v posturalné narocnych situacich tedy odrazi

schopnost regulace nitrobtisniho tlaku a kvalitu funkce celého stabilizac¢niho systému.

Pfi idealni posturalni stabilizaci se vSechny klouby véetné kycelniho kloubu, na
ktery je zamérena tato DP, nachazi v tzv. funkéné centrovaném postaveni a nedochazi
ke vzniku bolesti. Mezi pficiny posturalni dysfunkce patfi anatomické, neurologické a
funkéni poruchy, véetné poruch vyvojovych. V pripadé abnormalniho vyvoje,
patologického motorického stereotypu ¢i dlouhodobym plsobenim nociceptivniho
drazdéni dochazi k posturalni instabilité a chybné aktivaci sval(, které zajistuji stabilizaci

trupu.

10
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K diagnostice koxartrozy jsou vyuzivany dvé hlavni metody. Strukturalni pfiznaky
onemocnéni jsou obvykle hodnoceny pomoci rentgenového snimku, popfr.
prostfednictvim dalSich zobrazovacich metod jako je CT, MRI ¢i ultrazvuk. Klinické
pfiznaky lze vysetfit pomoci aspekce, palpace, klinickych testl a goniometrickym
vySetfenim. Mezi nej¢astéjSi spoustéce osteoartrdozy kycelniho kloubu patfi obezita,
nadvaha, nedostatecnd ¢i naopak nevhodna a nadmérnd pohybova aktivita, trauma,
dysplazie kycéelniho kloubu, centralni koordinaéni porucha, kloubni zanét, jednostranna

zatéz, fyziologické zmény ve stafi a snizeni elasticity tkani.

Cilem této DP bylo prokdzat souvislost mezi kvalitou posturdlni stabilizace a
funkci kyCelniho kloubu. Porovnavali jsme kvalitu posturalnich stabilizace vySetfenou
DNS posturdlnimi testy, mezi pacienty trpicimi artrézou kycelniho kloubu a kontrolni
skupinou stejné starych jedincul, ktefi nevykazovali zndmky onemocnéni koxartrézou.
Soucasti vyzkumu bylo rovnéz prokazani souvislosti mezi omezenymi rozsahy kycelniho
kloubu, zvySenou bolestivosti kycelniho kloubu a snizenou kvalitou posturalni stabilizace
u experimentalni skupiny trpici koxartrézou. Zhodnoceni rozsaht pohybu v kycelnich
kloubech bylo provedeno pomoci goniometrického vysetfeni. Bolestivost kycelniho
kloubu a kvalitu Zivota pacientl jsme vysetfili pomoci standardizovaného WOMAC

dotazniku.

11
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2 Kycelni kloub

2.1 Anatomie kycelniho kloubu

Kycelni kloub (KYKL) je kulovitym omezenym typem kloubu. KYKL je omezeny
z dlvodu artikulujici hluboké jamky acetabula na os coxae s hlavici femuru. Okraje
hluboké jamky acetabula, kterou ohranicuje labrum acetabuli, omezuji rozsah pohybu
v KYKL. Artikulujici ¢asti jamky acetabula sfemurem je vSak pouze facies lunata
orientovana ventrokaudalné. V acetabulu dochazi ke spojeni kosti panevnich a je rovnéz
mistem rlstu pdnevni kosti. Kost femuru mlzeme rozdélit na Ctyfi ¢asti, tj. na caput
femoris, collum femoris, corpus femoris a condyli femoris. Na artikulujici hlavici femuru
nachdazime foveu capitis femoris, ktera slouzi jako uponové misto ligamentum capitis
femoris. Soucasti proximalniho konce femuru jsou vybézky zvané trochanter major a
minor. Funkci trochanter(l je zvétSeni ramena sily svalQl upinajicich se do této oblasti.

Femur je nejsilngj$i a nejvétsi kost lidského téla. (Cihdk, 2001)

KYKL disponuje silnym kloubnim pouzdrem a kloubnimi vazy, je tedy chranén
silnym vazivovym aparatem. Kloubni pouzdro KYKL se upind vtésné blizkosti
artikulujicich kloubnich ploch. Kloubni pouzdro se sklada ze dvou vrstev. Prvni vrstva ma
funkci mechanickou a stabilizacni, nebot se sklada prevaziné z fibrézniho vaziva, které
tvori ligamenta pubofemorale, iliofemorale a ischiofemorale. Tyto vazy vyrazné omezuji
rozsahy pohybu (ROM) KYKL ve vSech smérech, nejvice vSak do extenze (EX). Druha
vrstva je sloZzena zejména ze synovialni membrany, kterd ma za primarni tkol produkci
synovialni tekutiny slouZzici k vyZivé chrupavcité tkané, kterd je avaskularni. (Bartonicek

a Hefrt, 2004; Fetto, 2019)

Kvalitni vyvoj chrupavky v KYKL je podminén jejim idedInim zatiZzenim a vyZivou.
Mechanické faktory predurcuji spravny vyvoj mékkych tkani, kosti a kloubu. Pokud bude
KYKL imobilizovan, nebo neidedlné dlouhodobé zatizen, dojde ke snizeni produkce
synovidlni tekutiny a zhorSené vyzZivé chrupavky, zvySené degeneraci a vzniku OA

(osteoartrdza) KYKL. (Fetto, 2019)

12
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2.2 Funkce kycelniho kloubu

KYKL je pfedevsim nosnym kloubem lidského téla s pomérné znatnym ROM
umoznujici lokomocni pohyb ¢lovéka. KYKL diky silnym vazim patfi k nejpevnéjsim
v lidském téle a dosahuje nejvétsich ROM na kloubech DKK (dolni koncetina). KYKL nese
vahu horni poloviny téla a spolecné s patefi umoznuje vzpfimenou ch(zi. Jeho funkce je

také balancni a udrzuje rovnovahu trupu.

ROM KYKL je omezen ligamentdznim aparatem. Nasledné zvySovani ROM v KYKL
je uskutecnovano pres provedeni souhybl ze vzdalenéjSich segment(l téla, nejcastéji
z bederni patere. Souhyby z ostatnich segmentl( pohybové soustavy jsou pfirozené a
funkéni diky svalovym souhrdam KYKL, trupu a koncetin. KYKL ale nemUze byt pIné funkéni
bez zajisténi kvalitni trupové stabilizace, segmenty tedy musi spliovat podminky
idedlniho centrovaného postaveni a biomechanického zatizeni. Adduktory jsou dulezité
na stabilizaci stoje a chize jako antigravitacni svaly. Hypertonus adduktorové skupiny
svalstva muzZe svédcit pro patologii v oblasti KYKL. Laterdlni stabilizatory KYKL plIni funkci
zejména vzprimovacich svall. Pfi poruse této svalové skupiny dochazi ke zvySenym

stranovym deviacim panve béhem zatéze. (Fetto, 2019)

2.3 Biomechanika kycelniho kloubu

Kycelni kloub je kulovity kloub se tfemi stupni volnosti (flexe (FL)/extenze (EX),
abdukce (ABD)/addukce (ADD), vnitini (VR)/zevni rotace (ZR)) (Cihak, 2001). KYKL je
nosny kloub dUlezity pro idedlni funkci dynamické a statické postury. Kostni struktury
omezuji pohyb predozadnim i medio-lateralnim smérem a nabizi velkou odolnost vici
subluxaci ¢i dislokaci. Neomezuji ale pfilis ROM v kloubu béhem béznych pohybovych
aktivit. Ani vazy neposkytuji KYKL Zadnou rotacni stabilitu béhem chlzového cyklu, takze
stabilita je udrZzovana vyhradné svaly. (Stewart, & Hall, 2006)

KYKL je zatéZovan silou, ktera se rovna souctu statického tlaku, zplisobeného
télesnou hmotnosti, a dynamického tahu svall. Stabilizace v klubu je zajistovana

kloubni geometrii a okolnimi mékkymi tkanémi. Pti idealni stabilizaci se KYKL nachazi
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v tzv. funkéné centrovaném postaveni a nedochazi ke vzniku bolestivosti KYKL. (Capova,

2016, s. 162; Dungl, 2014).

Centrace KYKL je ovlivnéna anteverzi acetabula a kréku femuru. Sklon acetabula
hodnotime zejména v roviné frontalni a transverzalni. Osa acetabula sméruje kaudalné,
lateralné a ventrdlné a osa femuru kranidlné, medialné a lateradlné. Mezi dalSi parametry
stability KYKL fadime kryti hlavice femuru acetabulem pomoci tzv. centre-edge Uhlu a
kolodiafyzalni uhel femuru, ktery je v dospélosti idedlné kolem 125°. (Lee et. al.,2019,

s.23; Dungl, 2014)

Také kloubni pouzdro pfispiva ke zvétSeni hloubky jamky a stability KYKL. Je
zesileno tfemi pruhy vaziva (lig. iliofemorale, lig. pubofemorale, lig. ischiofemorale)
(Cihak, 2001). Ligamenta vyrovnavaji nejdrobnéjsi vychylovani jednotlivych segmentd,
diky nim pak drobné svaly kolem KYKL a panve nemusi tolik pracovat na centraci
segmentd. (Stewart, & Hall, 2006; Aspden, Rudman, Meakin, 2006)

Vazivovy aparat KYKL zajistuje statickou stabilizaci. Pokud je poskozen, prebira
jeho funkci svalovy systém stabilizaci dynamickou. M{zZe nastat i pfipad, kdy vazivovy
aparat diky kontrakture vaz( prebira svalovou stabilizacni funkci. Oba stavy vedou ke
zhorsené centraci kloubu. Na stabilizaci panve se podileji svaly DK a svaly trupu. Tyto
svaly mGzeme dale rozdélit na svaly stabilizac¢ni a zabérové. Stabilizacni svaly maji osu
otaceni nastavenou paralelné, vtlacuji hlavici do jamky a maji mensi vzdalenost osy od
kloubu. Zabérové svaly jsou dale od osy otaceni, svaly jsou delsi a vice kolmo ke kloubu.

(Fetto, 2019; Véle, 2006)

V ptipadé, kdy nejsou vnitini sily v KYKL v rovnovdaze, dochazi v prabéhu ¢asu ke
zméné morfologie KYKL (Kolar et al., 2009). Patologické zatizeni kloubu probiha odlisné
a dochazi k deformacim. ZatiZzeni tahem zpuUsobuje protazeni a ztenceni kosti, naopak
zatiZzeni tlakem vyvola zkraceni a rozsifeni kosti. Smykové zatizeni zpUsobi zkoseni kosti.
Kost se remodeluje nejcastéji v pfipadé kombinace vySe zminénych podminek. Zatizeni
KYKL je specifické tim, Ze se KYKL nachdzi lateralné od pUsobisté tézisté. Panev
postavenou nad femurem mlzZeme prirovnat k pace, kdy stfedova ¢ast panve je zatizena
hmotnosti téla a na lateralni ¢ast panve se upinaji svaly vyrovnavajici tihovou silu. Obé
strany vsak maji odliSna ramena sily (rameno sily abduktord je o polovinu kratsi), takze
abduktory KYKL musi vynaloZit dvojnasobnou silu v porovnani se silou vyvolavajici

14



Diplomova prace

hmotnost téla, aby udrzely centrované postaveni KYKL. Stoj na jedné dolni koncetiné je
proto vysoce naroc¢ny na zatizeni KYKL. Dungl (2014) udava, Ze béhem chuze je stojny
KYKL zatizen az ¢tyfnasobkem hmotnosti téla. NeidedIni funkce abduktor(i KYKL uklani
panev pri stojné fazi ve frontdlni roviné a zvySuje zatiZeni acetabula femurem. Zatizeni
KYKL silné ovliviuji individudIni anatomické parametry, zejména kolodiafyzarni uhel.
Pokud je jeho uhel vétsi a KYKL je ve valgéznim postaveni zmensi se rameno sily a
vyslednice sil pUsobici na KYKL se zvétsi. U varézniho postaveni KYKL je situace opacna.
Je nutné upozornit, Ze jen tento Cinitel rozhodné nepredisponuje k pretizeni KYKL.

(Fetto, 2019; Zini, 2017)

3 Osteoartréza

Osteoartréza (OA) je nejbéinéjsSim typem kloubniho onemocnéni na svété
(Alhambra et al., 2014). V poslednich letech se drzi na druhé pri¢ce nejvétsich pfricin
zdravotniho postiZeni u pacient(l starSich 50 let, hned po ischemické chorobé srdecni
(Alhambra et al., 2014). OA je nejcastéjsi kloubni onemocnéni s vyskytem 12-15 % v
populaci, postihuje obé pohlavi, v populaci nad 75 let se nachazi ve vice nez 80 %
(Alhambra et al., 2014). Pacienty vSak postihuje odliSné. Nékomu nemoc zpUsobi velmi
vazné zdravotni komplikace a vyrazné omezeni kvality jeho Zivota, u jinych pacient
zpUsobuje jen minimalni obtize a omezeni. Nejpostizenéjsimi klouby jsou predevsim
nosné klouby, jako kolenni, kycéelni kloub, ¢i patef, ale onemocnéni se nevyhyba ani
ostatnim kloublim, ale postihuje je v mensi mire. Mezi typické klinické priznaky patfi
namahova bolest s moznym startovacim charakterem, ktera se pozdéji stava i klidovou.
Pacient z ddvodu bolesti za¢ina omezovat pohybovou aktivitu, ¢imz dochazi k dalSimu
omezeni pohybu v kloubu. DalSimi pfiznaky mizZe byt zanét, otok a krepitus pfi pohybu.

(Kolar et al., 2009; Alhambra et al., 2014)

Rizikové faktory vzniku OA muzZeme rozdélit na dvé hlavni skupiny. Obecné
rizikové faktory, které mohou ovlivnit jakykoli kloub v lidském téle a lokalni rizikové
faktory, které specificky ovliviauji urcité klouby. Mezi obecné rizikové faktory fadime vék,

hustotu kosti, vyzivu, genetiku a etnickou pfislusnost. V druhé kategorii jsou faktory
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predevsim zaméstnani, prodélana zranéni, obezita, ¢i vrozené deformace skeletu. V
praxi se Casto setkdvame s kombinaci vice rizikovych faktor( najednou. Nejcastéji se vak
setkdvdme s OA posttraumatickou, kdy dojde bud k jednorazovému poskozeni
(intraartikuldrni  fraktura, luxace) nebo je kloub traumatizovan chronickym
pretéZovanim (Kolar et al., 2009). Preartrotické zmény pfispivaji ke kloubni dysfunkci,
ktera se projevi jako zména mechaniky kloubu, dochazi ke zméné velikosti nebo sméru
pusobiciho tlaku, nebo ke zménam velikosti sty¢nych ploch (Dungl, 2014). Tyto zmény
ovliviuji zejména dynamické vnitini sily, které jsou pfimo zavislé na funkci okolnich
svalll. Dynamické vnitini sily jsou minimalni v pfipadé, kdyZ jsou KYKL a panev idealné

centrovany. (Alhambra et al., 2014, s.11-20; Felson, 2004)

3.1 Koxartréza

Koxartrézu (COA) muizeme délit dle plvodu na primarni a sekundarni, pficemz
pfic¢ina primarni (idiopatickd) COA neni zcela zndma. Jednad se o vice Ciniteld, které vedou
k destrukci kloubni chrupavky a kloubu diky progresivnimu sterilnimu zanétu. Znaénou
predispozici vzniku primarni COA jsou fyziologické zmény ve stafi, jako snizeni kloubni
chrupavky, snizeni elasticity tkani a Ubytek kostni hmoty. Sekundarni COA vznika na
zakladé vice pficin a je Castéjsi nez COA primarni. Vznika na podkladé jiného primarniho
onemocnéni. Mezi né fadime obezitu, zlomeninu, miktrotrauma, dysplazii kycelniho
kloubu, centralni koordinaéni poruchu, kloubni zanét, jednostrannou zatéz kloubu. COA
je vysledkem vzajemného plsobeni mechanickych, biologickych, biochemickych a

enzymatickych faktor(. (Felson, 2004)

Obezitu mizZeme zaradit mezi nejcastéjsi priciny vzniku COA nebot procentualni
zastoupeni obézni populace stale roste (Alhambra et al., 2014). Dle studie (Berenbaum
a Courties, 2020) riziko vzniku OA stoupd Umérné s rostoucim BMI. KYKL je v dusledku
zvySeného zatizeni a poruchy optimalniho mechanického nastaveni segmenti

predurcen k preartrotickym zménam.

Dle Véleho (2006, s. 97) posturalni a lokomo¢ni motorika za optimalni situace

zajistuje pohyb tak, aby byl bezpecny, aby kloubni plochy byly zatéZovany pfi pohybu
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rovnomeérné po celé ploSe a nedochazelo k pretizeni, a tim k pred¢asnému opotrebeni.
Hodnoceni  posturdlni a lokomoéni motoriky je nutné provadét se
znalosti ontogenetickych a neurofyziologickych souvislosti, protoze fidici funkce CNS jde
ruku vruce stvarem morfologickych struktur. Stavba KYKL novorozence a
vertikalizovaného clovéka se znacné liSi. Vyvoj KYKL probiha spolecné s vyvojem
motorickych funkci zejména v prvnim roce Zivota. VSechny opérné situace béhem

vyvoje, kterymi KYKL prosel podminuji jeho konecny tvar a funkénost zejména ve

vVvev

v vev

segmentl svého téla, zajiStuje opérnou bazi a udi se izolovanému pohybu jednotlivych
télnich segment(. V pfipadé, Ze se objevi odchylka ve vyvoji mohou byt nerovnovahou
svalové aktivity ovlivnény rlstové stérbiny a tim i anatomicka struktura kosti, coz ma
znacny vliv na kloubni biomechaniku. Jestli jiZz od détstvi neni idedlné centrovdna hlavice
KYKL v jamce, nebo dojde k morfologickym odchylkdm, je jedinec predisponovan k

preartrotickym staviim z dlivodu nerovnomérného plsobeni sil. (Vareka, Dvorak, 1999)

Vzhledem kvySe zminénému nesmime opomijet ovlivnéni KYKL diagndzu
centralni koordinaéni poruchy ¢i dyspraxie. DalsSi onemocnéni vedouci k preartrotickym
stavlim KYKL mUzZe byt vyvojova dysplazie kycelniho kloubu. Nazev vyvojova dysplazie
KYKL zd(razriuje dynamickou povahu zmén chrupavcité a kostni tkané, tedy zakladu
KYKL, a jejich reakci na biomechaniku KYKL. Z détskych neurologickych onemocnéni
zminime diagndézu détské mozkové obrny, u které v pribéhu ¢asu nedochazi k progresi
neurologického deficitu, ale progreduji poruchy pohybového systému. Mezi vyrazné
postizené klouby patfi i KYKL, ktery je taZien patologicky pracujicimi svaly do
decentrovaného postaveni, coZ rovnéz v budoucnosti podminuje preartrotické stavy.

(Kolar et al., 2009)

3.2 Klinicky obraz koxartrdzy

Klinicky obraz COA se projevuje oslabenymi aZ atrofovanymi svaly spolecné
s pfitomnou bolestivosti KYKL. Chrupavka neni nervové zasobena, bolest je pocitovana

jinymi strukturami neZ postizenou chrupavkou KYKL. Dochazi k poruse integrity
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chrupavky a jejimu postupnému Ubytku, zacinaji vznikat osteofyty na okrajich kloubnich
ploch, objevuje se subchondralni skleréza, nerovnost kloubnich ploch a cystické
subchondralni zmény. Synovialni tekutina se ¢asem zacind zahustovat a zmensuje se jeji
produkce. JelikoZz chrupavka neni cévné zdsobena a vyZivuje se pomoci synovialni
tekutiny, dochazi k poruse jeji vyzivy, diky nedostatecné funkci synovialni tekutiny. Kloub
je v ndvaznosti na vySe zminéné vlivy neschopen plynulosti pohybu a zhorsSuje se jeho
funkce. COA se projevuje pozitivnim klinickym a rentgenovym vysetfenim (viz nize)
spoleéné se subjektivnim hodnocenim bolestivosti a snizenim kvality Zivota. Bolest KYKL
je zprvu mirné povahy, zejména pfi ndmaze, pozdéji se pridava tzv. startovaci charakter
bolesti a ddle se bolest stava klidovou a nocni. Po rdnu pacient trpi vyraznou ztuhlosti
KYKL, kterd po rozhybani polevuje. Zacind se snizovat ROM KYKL spolu s pocitem
nejistoty a nestability. Do zvukovych aspektl projevl radime drasoty v KYKL béhem
pohybu. Aspekci miZeme pozorovat zménu postaveni segmentll, zejména valgdzni a
vardzni postaveni. Mohou byt pfitomné zndmky synovitidy, tedy zvySend teplota,

palpacni citlivost a napln kloubniho pouzdra tekutinou. (Alhambra et al., 2014)

3.3 Diagnostika koxartréozy

K diagnostice COA vyuzivame dvé hlavni metody. Prvni z nich hodnoti zejména
strukturalni pfiznaky onemocnéni pomoci rentgenovému snimku (RTG). Klinické
pfiznaky lze vysetfit ucinné i klinickym vySetfenim pomoci aspekce, palpace, klinickych
testl a goniometrickym vysetfenim. KYKL kloub je z hlediska klinického vySetfeni nutno
vnimat v kontextu celého posturalniho fizeni, protoZe porucha v KYKL se projevi v celé
posture. Z hlediska provazanosti KYKL s posturalnim fizenim celého téla vyuzivdame
k diagnostice patologie KYKL rlizné posturalné narocné klinické testy, které prokazuji
patologii KYKL v poruse kvality posturdlni stabilizace. Nejznamé;jsim testem této skupiny
je Trendelenburgova zkouska hodnotici kvalitu posturalni stabilizace pfi stoji na jedné
DK. Trendelenburgova zkouska je hojné vyuzivana v klinické praxi |ékar( a
fyzioterapeutl zejména diky ¢asové nendrocnosti a jednoduchosti jejiho provedeni.
Pokud chceme jasné charakterizovat stupen posSkozeni KYKL OA, tak vyuZivdme

diagnostiku pomoci RTG vysetieni. Dungl rozdéluje pribéh COA do ctyr stadii. I. stadium
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charakterizuje jako zuZeni kloubni Stérbiny a pocatek tvorby osteofytld v okoli hlavice
femuru, Il. stadium prokazuje snizeni kloubni stérbiny inferomedialné, jsou vytvoreny
zfetelné osteofyty a subchondralni sklerdza, ve lll. stadiu je kloubni $térbina vyrazné
zUZena, jsou pritomny osteofyty, sklerotické zmény, cysty hlavice i acetabula, deformace
tvaru hlavice i acetabula a ve IV. stadiu vymizi kloubni $térbina, pfitomna je pokrocila

deformace hlavice i acetabula. (Dungl, 2014; Fetto, 2019)

V klinickych testech pro diagnostiku COA vychdazime z predpokladu, Ze dochazi
k omezeni hybnosti v predilekénich smérech ROM. Pro kazdy kloub existuje specificky
vzorec (capsular pattern) omezeni rozsahu pohybu. Vzorec popisuje rozvoj omezeni
ROM v kloubu ve vsech smérech, ktery dany kloub dle biomechanického hlediska
dovoluje. V pocatecni fazi reflexnich zmén jsou omezené ROM reverzibilni, v prabéhu
chronického poskozeni KYKL se stavaji zmény v ROM stdle vice ireverzibilnimi. V KYKL je
nejdfive omezen pohyb do VR, pozdéji ABD, ZR, EX, FL a ADD. Klinické vySetfeni
hodnotici ROM KYKL mUZe diagnostikovat COA jesté dfive nez samotné RTG vySetreni.
V ramci této diplomové prace bylo pouzito vySetreni KYKL pomoci goniometrie do ABD,
ADD, ZR, VR, FL a EX. Pfesny popis prabéhu goniometrického vysetfeni je popsan
v metodice této prace. Problematikou goniometrického vysetreni je nejednoznacnost
urceni fyziologické variacni Sife ROM mezi jednotlivymi autory. ROM se mohou u
jednotlivych autor lisit az o desitky stupnd (Janda, 1993; Kapandji, 1993). Pro ziskani co
nejpresnéjsich a porovnatelnych vysledkll méreni je zapotfebi dodriovat presny
protokol vySetfeni. Vychazime z nulového postaveni vySetfovaného segmentu, béhem
provadéni pohybu zajistujeme kvalitni fixaci proximalniho segmentu vUdi
vySetfovanému segmentu k prevenci pfidruzenych synkinéz. Vysetifujeme cely priibéh
pohybu, ktery ma byt plynuly. Stfed goniometru pfikldddme na osu otadceni kloubu. Pro
prehledny zapis ROM v kloubu vyuZivame mezindrodné uzndvanou metodu zdapisu

zvanou SFTR. (Janda, 1993; Fetto, 2019)

3.4 Terapie koxartrézy

Lécbou OA by se nemél zabyvat jen jeden specialista, ale mélo by jit o spolupraci

vice odbornikll, zejména rehabilitacniho lékare, fyzioterapeuta, nutricniho terapeuta,
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ortopeda, farmaceuta a praktického lékafe. Cilem terapie je zabrdanit progresi
onemocnéni, ztraty funkce postizeného kloubu a utlumit doprovazejici bolesti. Terapii

OA muZeme délit na konzervativni a chirurgickou. (Gallo, 2014)

Pokud neni COA v pokrocilém stadiu, terapie je konzervativni. U obéznich
pacientu je dlleZité sniZeni vahy, zasadni roli ma fyzioterapie a farmakoterapie. V rdmci
fyzioterapie vyuZivame metody fyzikdlni terapie, polohovani, posilovani, manudlni
terapie (trakce, postizometrické relaxace, uvolnéni mékkych tkani), cvi¢eni v bazénu,
posturdlné-stabilizacni cvi¢eni jako je napt. koncept DNS (dynamicka neuromuskuldrni

stabilizace) nebo metoda McKenzie a dalsi. (Alhambra et al., 2014)

Operace TEP (totalni endoprotéza) KYKL je nejcastéjsi provadénou chirurgickou
|[é¢bou OA KYKL. Operace TEP KYKL délime dle pouzitého materialu na cementovanou a
necementovanou, ddle podle toho, zda se nahrazuje acetabulum i hlavice femuru, nebo
pouze kréek s hlavici femuru, acetabulum je tedy zachovadno (tzv. cervikokapitdlni
nahrada). Operace je provadéna za ucelem zvyseni stability KYKL, umoZnéni samostatné

lokomoce a sebeobsluhy a odstranéni bolesti.

4 Postura

4.1 Posturdlni stabilizace

Posturalni stabilizaci zabezpecuje pritomnost nitrobfisniho tlaku (NT), ktery
zajistuje ventralni stabilizaci bederni patere a dolni hrudni patefe. NT vznika koaktivaci
svalll panevniho dna, brdnice a brisnich svall. Posturalni stabilizace je fizena centralnim
nervovym systémem (CNS) a zajistuje aktivni drzeni téla proti plsobeni zevnich sil.
Umoznuje mezisvalovou koordinaci a vzpfimené drzeni segmentU téla ve statickych a
dynamickych posturalnich situacich prostrednictvim koaktivace agonistli a antagonistu.

(KolaF, 2009)
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4.2 Posturalni stabilita

Pojmem posturdlni stabilita chapeme jako ,,schopnost zajistit takové drzeni téla,
aby nedoslo k nezamyslenému, anebo nefizenému padu” (Richardson, 1995). Posturalni
stabilita obsahuje dynamické procesy, jedna se o neustalé zajistovani polohy v pribéhu
vSech pohybU i za statickych situaci. Na stabilitu maji vliv biomechanické a

vvev

do opérné baze. Celkova stabilita je zavisla na velikosti opérné baze, hmotnosti jedince

a vysSce uloZeni tézisté nad opérnou bazi. Pfi pohybu se tézisté nemusi do opérné baze

promitat, ale musi se tam promitat vyslednice zevnich sil. (Kolar et al., 2009).

4.3 Posturalni reaktibilita

Posturalni reaktibilita je adaptacni sila téla, ktera vznika pfi jakémkoli pohybu.
Jednad se o sily, které stabilizuji télo, aby nebylo vyvedeno z rovnovahy. Vytvafi se stabilni
punctum fixum, které slouzi ke zpevnéni Uponové Casti svalll provadéjicich pohyb v
danych kloubech. Pohybliva ¢ast se nazyvad punctum mobile (Kolar et al., 2009). Napf¥.
pri flexi v KYKL, nedochazi pouze k aktivaci flexorU kycle, ale rovnéz dochazi k anticipacni
aktivaci branice, panevniho dna, hlubokych flexort krku a vSech ¢asti brisni stény. Tim
dochazi ke zvyseni NT, ktery stabilizuje dolni hrudni a bederni patefr, diky ¢emuz je trup

béhem pohybu v KYKL stabilni (Kolar a Kobesova, 2010).

Pohyby v kloubech mizeme rozdélit do kineziologickych variant, a to na pohyby
v otevieném a uzavieném pohybovém retézci. O uzavieny pohybovy fetézec jde tehdy,
jestlize punctum fixum (pevny bod) je lokalizovdano distdlné a punctum mobile
(pohyblivy bod) se nachazi proximalné. O otevreny retézec jde v pripadé, Ze je punctum

fixum umisténo proximalné a punctum mobile distalné. (Kolaf et al., 2009)

NT je vyznamnym parametrem stability patere. Fyziologicky dochazi ke zvysSeni
NT béhem nadechu, kdy dochazi k oplosténi branice a tlaku na dutinu bfisni. Oproti tomu
béhem vydechu se branice relaxuje a dochazi ke snizeni NT (Malbrain, 2001). Soucasné
ale CNS musi respektovat i aktudlni pozadavky na posturu. Koaktivaci branice, panevniho

dna a bfisnich svall Ize udrZovat zvyseny NT v obou fazich respirace. BEhem nadechu
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koncentrickd kontrakce branice posune obsah bfisni dutiny kaudalné, zatimco m.
transversus abdominis se excentrickou aktivitou prodlouZi a umozZni tak nitrobfiSnimu
obsahu pfizpUsobit se tvaru bfisni dutiny. Pfi vydechu se naopak m. transversus

abdominis kontrahuje koncentricky a branice excentricky. (Malbrain, 2001)

5 Centrace a neutralni zéna kloubu

Pro dobrou stabilizacni funkci trupu je tfeba zajistit tzv. neutralni zénu, dle
Panjabiho (1992) je popisovana nejcastéji vztahem jednoho obratle vici druhému. Jde
o minimalni pohyb obratld s minimalnim odporem kosténych, svalovych a vazivovych
struktur v rozsahu pfed dosazenim fyziologické bariéry. V okoli neutrdlni zény se nachazi
zona elasticka, ve které je jiz odpor pohybu kladen pasivnimu strukturami. Segment
nachdzejici se v neutralni zéné je chranén pred pretizenim, ale rozsifeni neutrdlni zény
je spojeno s nestabilitou v segmentu, protoZze dochazi ke snizeni slozky pasivniho
subsystému. Ztrata pasivniho subsystému je kompenzovana zvySenim funkce aktivniho
subsystém, nebo se segment stava zranitelnéjsi. VSechny tyto déje jsou pod kontrolou
nervového systému. Neustalym pUlsobenim téchto tfi subsystémuU vznikd dynamicka

centrace segmentu patere a klubU. (Panjabi, 1992)

Dale je nutno zminit pojem centrace kloubu. Pojem centrovaného postaveni
kloubnich ploch vychazi z vyvojové kineziologie. MUZeme ho chapat jako urcitou stabilitu
v kloubu, kterd je zajiSténa tvarem artikulujicich kloubnich ploch a silou kloubniho
pouzdra, svalll a vazli kolem kloubu. Funkéni centraci kloubu rozumime stav kloubnich
plosek nastavenych v maximdlnim kontaktu a se silami rozlozenymi rovhomérné po
celém kloubu. PFi funkéni centraci jsou okolni mékké tkané v minimalnim napéti.
Centrované postaveni ale nesmime chapat jako statickou fixni polohu v kloubu, nybrz

jako soucast celého fyziologického rozsahu pohybu v kloubu. (Kola¥, 2009)

Pasivni subsystém stabilizace patere tvofi zejména kloubni pouzdra a ligamenta.
Dale také obratle a meziobratlové disky. Ligamenta omezuji pohyb patere az tésné pred
dosazenim anatomického rozsahu pohybu a nemaji proto moznost mechanicky

ovliviiovat nastaveni segment( v neutralni zéné. Slouzi spiSe pro detekci polohy a
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pohyb(l patere a zajistuji tak dlleZité senzitivni informace o poloze a pribéhu pohybu

pro nervovy systém, ktery posturalné-lokomocni funkci fidi. (Panjabi, 1992)

Aktivnim subsystémem stabilizace patere jsou svaly a jejich Slachy generujici
pohyby patere. Svalova vieténka, Golgiho Slachova téliska a jiné receptory registruji silu,
a smér pohybu a kontinualné informuji CNS o téchto parametrech pohybu, na zakladé
kterych CNS pohyb neustadle koriguje a prizplsobuje ho aktudlnimu zdméru a
pozadavklm. Sprdvna funkce aktivniho subsystému hraje dileZitou roli v rozloZeni

vyvijenych sil na celou pater a klouby. (Frank a kol., 2013; Hodges a kol., 2013)

Nervovy subsystém tvofi periferni nervy, proprioceptivni receptory a CNS.
Privadi informace z aktivniho subsystému (svaly, Slachy) i pasivniho (ligamenta, kloubni
pouzdra). Aktivita jednotlivych svall je kontinualné upravovana, aby aktualni nastaveni

odpovidalo poZzadavkiim CNS. (Panjabi, 1992a)

6 Posturalni motorika

Véle (2006) chdpe posturdlni motoriku jako polohu téla, ktera se vyznacuje
urcitou konfiguraci pohyblivych segment(l. Vojta (2010) posturalni motoriku popisuje
jako nevédomy automatismus zabezpecujici naslednou fazickou hybnost. Kolar (2006)
posturdlni motorikou oznacuje aktivni drzeni segmentu proti plisobeni zevnich sil, které
je fizené z CNS ve statickych i dynamickych pozicich. Postura je tedy soucasti jakékoli
polohy a podminkou vSech pohybl, a je fizena pomoci centralnich motorickych
programU (Kolar et al., 2009). Programy mohou ale byt uloZeny v chybné podobé, jak jiz
zminoval Janda v pfikladu abnormalnich pohybovych stereotypll, které se klinicky
projevuji jako horni ¢i dolni zkfizeny syndrom ¢&i vrstvovy syndrom (Janda, 1982). Lidska
lokomoce je zabezpecovana koordinaci planované volni hybnosti a stabilizaéni hybnosti
kofenové a axidlni. Posturalni motorika zajistuje rozlozeni zatizeni kloubnich ploch,
pokud je fyziologicka, pak minimalizuje pretizeni kloubU a vSech segmentl pomoci fizeni
optimdlni fazické hybnosti a tzv. atitudy. Atituda je Uéelové orientovana poloha,
zajisténa myoskeletdlnim apardtem, kterd se zacind formovat jiz pfi predstavé o

zamysleném pohybu. Vychazi z ni cileny ideomotoricky pohyb. Idealni atituda musi byt
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v prubéhu pohybu dynamicky udrZovdna. Posturalni motorika je za normalnich
podminek udrZovana podvédomé, ale pfi neocekavanych zménach podminek se
okamzité stala védomou, volné fizenou funkci. (Kolar, 2009)

Panjabi (1992) tvrdi, Ze stabilizacni systém patefe je sloZen ze 3 subsystém(, které
spolupracuji. Patfi mezi né pasivni systém (patef), aktivni systém (svaly) a nervovy
systém. Pokud jeden ze systémuU neplni svoji funkci idealné, musi ji jiny systém prebirat,
pficemz mlze dojit k jedné z nasledujicich moznosti. Bud je dysfunkce jednoho ze
systéml kompenzovdna zcela a vysledkem je normalni funkce, nebo se subsystémy
dlouhodobé adaptuji, vytvori opét normalni funkci, ale s jiz pozménénym charakterem
stabilizace. Posledni mozZnosti byva poranéni jednotlivych komponent, které se mohou
projevit myoskeletalni poruchou. Neidedlni nastaveni atitudy myoskeletdlnim
systémem se projevi zhorSenim pohybového projevu. V zavislosti na ¢etnosti opakovani

neidealnich motorickych projevli mohou vznikat mikrotraumata aZ traumata tkani.
7 Trupova stabilizace a kycelni kloub

Aby bylo moiné zajistit fyziologickou funkci KYKL musi byt patef idedlné
napfimena a trupova stabilizace umoznovat diferenciaci pohybu v ipsilateralnim i ve
zkfizeném vzoru. Svaly plnici funkci proximalniho a distalniho svalového tahu umoziuji
dolni koncetiné fungovat jak v otevieném, tak uzavieném kinematickém retézci. Tato
funkce je dulezita pfi bipedalni lokomoci, kde dochazi k periodickému stfidani nakro¢né
a opérné funkce. Pfi opérné fazi kroku je punctum fixum umisténo distalné a punctum
mobile proximalné, pfi ndkrocné fazi je tomu naopak. DalSim vyznamnym faktorem
ovliviujiciidedlni zapojeni DKK do lokomoce je stabilizace a postaveni panve, ta je zavisla
na fyziologické funkci stabilizac¢niho systému patere (SSP). SSP zajistuje vyse zminéné
punctum fixum pro svaly DKK a okolni zic¢astnéné svaly pfi pohybu DKK. V pfipadé
dysfunkce trupové stabilizace substituuji insuficientni posturalni stabilizaci mimo jiné i
svaly pletence panevniho, aby zajistily stabilizaci panve. Nékteré z téchto svalll ale
nejsou dlouhodobé uzplsobené na tuto posturalni ¢innost. Svaly se zkracuji, a naopak u
jejich antagonistickych svalG dochazi k reflexnimu utlumu na podkladé reciprocni
inhibice. Nasledné dochazi k dalSimu naruseni centrace kloubu a jeho pretéZzovani.

Nejprve dochazi k funkéni poruse neboli kloubni decentraci, ze které se vyvijeji nahradni
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hybné vzory, na jejichz podkladé vznika pretizeni urcitych svalovych skupin, které
zapficinuji nocicepci a vytvari dalsi patologické hybné vzory a dysbalance. Opakované
abnormalni pohybové vzory a dysbalance zapficinuji v delSim ¢asovém horizontu
strukturalni zmény. Ke zkraceni maji tendenci zejména tyto svaly (m. iliopsoas drZzici télo
ve vertikale, adduktory udrzujici stabilizaci ve frontalni roviné, m. piriformis, mm.
obturatorii a mm. gemelli). Véle (1997) dale zmifuje zkraceni a pretizeni m. rectus
femoris, m. tensor faciae latae se soucasnym oslabenim glutealnich a brisnich svald.

(Kovéatikovd, 1998; Capovd, 2016, 5.161)

Posturalni dysfunkce se casto projevuje anteverzi panve a hyperlordézou
bederni patere v dlsledku asynergie m. rectus abdominis, Sikmych bfisnich svald, m.
transversus abdominis a ischiokrurdlnich svalG. Na vySe zminéné svaly jsou funkéné
navazany extenzory trupu, které rovnéz neplini svoji posturdlni funkci idealné. Vznika
oslabeni a ventrdlni prominence bfisni stény a hypertonus paravertebralniho svalstva.
Anteverze panve byvd spojovana svalgéznim postavenim KYKL za insuficience

abduktor( a zevnich rotatorl kycelniho kloubu. (Kolaf et al., 2009)

Vznik posturalni dysfunkce zapficinuji dle Kolare (2009) anatomické,
neurologické a funkéni poruchy. Anatomické poruchy mohou byt bud vrozené
(anteverze kycelnich kloubl, nestejnd délka koncetin), tak ziskané (artrotické a
posttraumatické zmény), oboje negativné ovliviiuji biomechanické parametry lidského
téla. Z neurologickych pficin Ize jmenovat mozeckové, vestibularni, extrapyramidové,
spastické, a periferni nervové priciny. Naruseni aferentnich zpétnych vazeb muze narusit
propriocepci kloubu a nasledné ovlivnit somatosenzorické vstupy a strategie fizeni
drzenitéla. Odchylky se mohou fixovat a negativné ovliviiovat posturalni chovani jedince

i v pozdéjsim véku. (Kolar, 2009; Tajali et al., 2021)

Pacienti s jednostrannou OA KYKL si osvojuji charakteristické pohybové vzorce ke
zmirnéni bolestivosti postizeného KYKL. Snizuje se rychlost chize, je patrna inklinace
trupu smérem k postizenému kloubu, coz zplsobuje zvySeni zatéze i na kloubech a
svalech kontralateralnich DK. Lateroflexe trupu a semiflekéni drzeni artrotického KYKL
zpusobuje atrofii svalll postizeného KYKL, ktery se stava vice nestabilni. Zmény hybnych

modelu se projevuji na DKK a celém trupu. (Schmid, 2016; Meyer et al.,2018)
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Jiz vroce 1983 Ofdierski a MacNab pouZili pojem hip-spine syndrom. Tento
model predpoklada, Ze existuje souvislost mezi poruchou funkce KYKL a low back pain
(LBP). Lze proto predpokladat, Ze |é¢ba jedné ze dvou postizenych oblasti mize zlepsit
bolest a funkci v oblasti druhé. U starSich pacientl s chronickym LBP se ¢asto objevuje
bolest a ztuhlost KYKL typickd pro OA postizeni. LBP pacienti s OA KYKL uddvali snizeni
bolesti bederni patere po operaci totdlni nahrady KYKL. Pfedchozi studie tedy prokdazaly

souvislost mezi LBP a KYKL. (Kim et al, 2020)

Dulezitym faktorem pro riziko rozvoje poranéni DKK je nedostatecna kvalita a sila
zapojeni SSP, porucha propriocepce a neuromuskularni kontroly. Posturalni stabilizace
ma byt takova, aby mohla poskytnout bezpeény a kontrolovany pohyb distalné od
punctum fixum pfi zachovani dostatecné rovnovahy. Ke zhodnoceni posturalni
stabilizace je vhodné pouZit dynamické testy ve vice rovinach pohybu. U nds jsou hojné
vyuzivana vysetfeni na stabilometrické ploSiné. Z jednodussich a v ordinacich Iékaru
hojné vyuZivanych testd na funkci KYKL musime zminit zejména Trendelenburg test.
Tento test hodnoti funkci abduktor(i KYKL aspekci zeSikmeni panve na nestojné DK a
vychyleni trupu smérem ke stojné DK. V soucasnosti je z komplexnéjsiho hlediska
doporucovano vyuzivani konceptu DNS testl, které hodnoti globalni posturalni

funkci. (Perrott et al., 2021; Blaiser et al., 2018; Balei et al.,2016)

8 Hodnoceni posturalnich funkci

Pfesné definovat idedlni posturalni funkci je velmi obtizné. Mnoho autord se
shoduje, Ze zdkladnim problémem je neexistence obecné platnych norem a jejich nazory
si Casto odporuji pfi snaze tuto normu definovat. Vétsina autor( se vsak shoduje, Ze
drzeni téla jedince je vyznamné individualni. Kazdy ¢lovék disponuje Sirokou Skalou

pohybové variability. Proto je obtizné tyto normy urcit. (Kolar et al., 2009)

Posturalni funkce mazeme vysetfit riznymi zpUsoby, ale ani jeden z nich neni
povaZzovany za "zlaty standard". Nejcastéji byva pouzito hodnoceni pomoci aspekce
prostého vzpfimeného stoje v kombinaci s pouzitim olovnice. Dale mize byt

k hodnoceni vyuzit soubor DNS funkcénich posturdlnich testl. Béhem vySetfeni
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posturdlni funkce dle metody DNS vychazime ze srovnani s tzv. idealni posturou, kterou
odvozujeme z lidské ontogeneze v zdvislosti na kvalité a Urovni CNS Fizeni. (Kolar, 2009;
Véle, 2006) DNS funkéni testovani bylo rovnéz vyuzito v praktické ¢asti této prace. Déle
jsou k dispozici metody zaloZené na pfistrojovém méreni nitrobfisniho tlaku, méreni
aktivity briSnich svald, ultrazvukové hodnoceni, elektromyografie, vySetfeni postury dle
Jandy, Functional movement screen, vysetfeni ¢i testovaci protokol dle McKenzie

metod (Malbrain et. al.,2006; Wise et. al., 2017).

8.1 Functional movement screen

Functional movement screen (FMS) je metoda, vySettujici pohybové stereotypy
Clovéka. Hodnoti pohyby, jejich posturdlni kontrolu a jejich nedostatky v ramci
zakladnich pohybovych vzorcl. Pouziti FMS je velmi jednoduché a sklada se ze sedmi
testl, které pacienta hodnoti v posturalné specifickych situacich (hluboky drep,
prekroceni prekazky, vypad vpred, mobilita ramen, aktivni pfednoZeni, stabilita trupu a
rotacni stabilita). Testy jsou vyhodnoceny pomoci celkového skére rozdéleného do ¢tyr
kritérii (spravné provedeny pohyb bez kompenzaéniho stereotypu, pohyb provedeny
s kompenzaci, nedokonceny pohyb a pohyb s projevem bolesti). (Cook, Burton,

Hoogenboom, 2014)

8.2 Metoda McKenzie

Vysetfeni dle McKenzie metody zahrnuje detailni hodnoceni subjektivnich
pfiznak( pacienta, které jsou porovnavany s vysledky testl vysetrenych terapeutem.
K vySetfeni je pouzivan specidlni formuldf zaznamenavajici Udaje z vySetfeni a
anamnézy. Pacient je vySetfen v pozici sedu, stoje, chlize a béhem pohyba pfti svlékani,
oblékdani a dalSich vSednich ¢innostech. Sledovana je kvalita drzeni téla a schopnost
provést autokorekci posturadlniho drzeni pacientem v pfipadé zjisténi poruchy. Pfi
statické pozici sedu a stoje pozorujeme schopnost kvalitniho a dlouhodobého udrzeni
posturalni stabilizace. Pozornost béhem vysetfeni je zamérovdna zejména na

hyperlordézu bederni patere a laterdini posun trupu. Pfi dynamickych testech ROM do
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FL, EX a lateroflexe hodnotime schopnost rozvijeni patere bez patologickych deviaci
trupu. Béhem vysetieni se doptavame pacienta na pritomnost bolesti pfi provadénych

pohybech. (Kolaf et al., 2009; Mc Kenzie, 2011)

8.3 DNS koncept testovani

Z poznatklli o vyvojové kineziologii vznikl komplex posturalni testd DNS.
Posturalni testy DNS hodnoti schopnost pacienta udrZet posturalni stabilitu v pozicich,
které koreluji s vyvojovymi milniky. Netestuji oproti jinym testim pouze silu sval( a jejich
vydrz, ale svalovou koordinaci v ramci globalnich posturdiné-lokomocnich vzoru.
Standardni DNS protokol, ktery umoziuje numerické hodnoceni kvality posturdlni
stabilizace v 11 polohach byl detailné publikovan v Journal of Bodywork and Movement
Therapies v roce 2020. Jelikoz koncept vychazi z vyvojové kineziologie, mlizeme
v klinické praxi testovat jakoukoliv vyvojovou pozici. V ramci dalSiho textu této DP
predstavujeme pouze pozice, které byly vyuzity v praktické ¢asti této prace. (Kobesova

a kol., 2020)

DNS funkéni testy pracuji ale surcitou fyziologickou variacni Sifi postury a
pohybU. Na vznik variaci plisobi zejména télesny typ, Zivotni styl, vék, sportovni aktivita
a kondice. K testovani neodmyslitelné patfi i palpacni hodnoceni NT a jeho distribuce.

(Kobesova a kol., 2020; Novak et. al., 2022)

Spolehlivost DNS test( byla hodnocena v rdmci prace (Jacisko, 2020). Tato prace
hodnotila miru korelace mezi subjektivnim hodnocenim funkce posturalnich svall trupu
s metodou objektivniho vysSetfeni pomoci DNS brace. Subjektivni hodnoceni bylo
provedeno pomoci péti DNS testl vySetfenymi dvéma zkusSenymi terapeuty.
Spolehlivost mezi dvéma hodnotiteli dosahovala stfednich hodnot u palpacniho
vysetfeni u tfi DNS test(. Rovnéz byla prokazana dobrd az stfedni spolehlivost mezi
hodnotiteli u aspekéniho vysetreni. Korelace mezi palpaénim vySetfenim a DNS brace
dosahovala stfednich a silnych hodnot a aspekini vySetfeni dosahovalo jen mirné

korelace s DNS brace.
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8.4 Ultrazvukové hodnoceni

Dalsi moznosti vySetfeni posturalnich funkci je zobrazeni pomoci ultrazvuku.
Ultrazvuk je neinvazivni diagnostickd metoda, kterou vyuzivdme k zhodnoceni aktivity
svali béhem kontrakce. Pouziva se k hodnoceni aktivity povrchové a hluboko lezicich
svalll trupu. Vyhodou ultrazvukového vysSetfeni je neinvazivni pristup. Pfi hodnoceni
aktivace svall pomoci ultrazvuku se vyuziva zhodnoceni tloustky vysetfovaného svalu,
ktera slouzi jako indikator svalové aktivity, dale hodnoti polohu branice a jeji exkurze,
konturu a polohu sval@l. Uroveri svalové aktivity se hodnoti porovnanim tloustky
kontrahovaného a relaxovaného svalu. Vzhledem k vzajemnému prekryvani svalovych
vrstev a propojeni s pojivovou tkani, dochazi k fetézeni aktivity i ze sousedicich svall, a
to zvlasté u velmi silnych kontrakci. Z tohoto dlivodu je ultrazvukové hodnoceni svalové
aktivace pomoci méreni tloustky svalové vrstvy, zejména béhem silné aktivace, malo
specifické. Provedené studie (Brown a McGill, 2010) ukazuji, Ze zména tloustky svalu
koreluje s EMG vySetfenim svalové aktivity pouze do rozsahu 30 % maximalni svalové
kontrakce. Ultrazvuk rovnéz slouzi k vizualizaci svalové kontrakce. Oproti EMG dokaze
ultrazvuk zobrazit SirSi oblast svalové aktivity a nékteré hluboko uloZzené svaly. (Hodges

a kol.,2003c; Brown a McGill, 2010)

Vev 7

8.5 Méreni nitrobrisniho tlaku

V poslednich letech se hodnoceni NT zacdind hojné vyuzivat i v rehabilitaénim
oboru v souvislosti se zkoumanim posturalni funkce. V medicinské praxi je méreni NT
provadéno pomoci sondy umisténé v mocovém méchyfi, v jicnu, resp. Zaludku, vaginalni
sondy ¢i pomoci anorektalni manometrie. Pfesné hodnoty NT vykazuje méreni
intraabdominalnim katetrem. Jeho wvyuZiti je vSak omezeno zejména diky jeho

invazivnimu charakteru. (Gudmundsson a kol., 2002; Shaw a kol., 2014)
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8.5.1 Intravezikalni a nasogastrickd sonda

Intravezikdlni metoda méreni NT je vyuZivana zejména diky své jednoduchosti.
Princip vyuziti vychazi ze skuteénosti, Ze sténa mocového méchyre je velmi poddajnd a
mUzZe pUsobit jako prevodnik NT. NejvétSim pozitivem této metody je relativné nizka
invazivita a snadnd dostupnost. Metoda je ale pro probanda nepfijemna a nese s sebou
riziko mozného zavedeni infekce do mocového méchyie nebo poranéni mocové trubice

¢i mocového méchyre. (Tayebi et al., 2021; Yi et al., 2012)

Nasogastrickd sonda umoznuje kontinualni méreni NT. Hodnoty NT jsou
stanoveny dle zmén tlaku v katétru v preexpiracni fazi dechového cyklu. Oproti
intravezikdlni sondé nehrozi riziko zavedeni infekce, ale pro pacienty je velmi

subjektivné nepfijemna. (Malbrain, 2004)

8.5.2 Anorektalni a intravaginalni sonda

AnorektdIni manometrie umozriuje méfit funkci svéracli a intrarektalnich tlaka.
Spociva v zavedeni katétru do analniho otvoru. Nevyhodou tohoto vySetfeni je mensi
presnost namérenych hodnost, nemoznost kontinualniho sledovani a horsi subjektivni
tolerance pacientem. Vysetfeni intravaginalniho tlaku probiha podobné jako vysetreni
anorektdlni sondou. Jeho velkou vyhodou je bezdratové poufziti, tedy moznost vysetreni
béhem pohybové aktivity. V porovndni s anorektalni sondou poskytuje presnéjsi
informace o NT. Jasnou nevyhodou je nemoznost pouziti tohoto vySetfeni u muzd.

(Malbrain, 2004; Aguilera et al., 2018)

8.6 Elektromyografie

Elektromyografie (EMG) je elektrofyziologicka vySetfovaci metoda slouzici k
hodnoceni svalové aktivity snimanim elektrického potencidlu vznikajiciho svalovou
¢innosti. Sval se vysetfuje nejdrive v klidu, kdy by méla byt aktivita nulova a nasledné pfi
svalové kontrakci. EMG mUZeme rozdélit na vySetreni povrchovou a jehlovou EMG.
Hodges a Richardson (1997) ve své studii méfili pomoci jehlové elektromyografie aktivitu
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bfisnich svall pfi pohybu v KYKL. Studie prokazala aktivitu bfisnich svall pfed zapocetim
pohybu KYKL, tj. potvrdila posturalni funkci bfisniho svalstva jako "feed-forward

mechanismus" stabilizace umoznuijici fazicky pohyb v kofenovém kloubu DK.

Povrchovda EMG snima elektrické potencidly zvice motorickych jednotek
soucasné, ztohoto vyplyva i jeji nevyhoda. Béhem vySetfeni dochazi k sumaci
potencialll z okolnich svalovych skupin a dale zaznam ovliviiuji tkané lezici mezi
povrchovou sondou a vySetifovanymi svaly. Povrchova EMG je vyuZivana k ziskani dat o
timingu, sile svalové kontrakce, svalové synergii a unavé. Zna¢nou vyhodou oproti
jehlové EMG je jeji neinvazivni provedeni a moznost vysetieni nékolika svall najednou,
a to i pfi narocnéjsich pohybech v pfipadé pouziti telemetrickych systém. Jehlova EMG
se pouzivd zejména v diagnostice neurologickych onemocnéni. V ramci vySetreni

posturdlni stabilizace nema tato metoda vyznam. (Michell, 2013)

8.7 DNS brace

DNS brace je neinvazivni ptistroj, ktery méfi expanzi btisni stény pfi aktivaci NT
pomoci Ctyr speciadlnich senzor(l. Je zaloZzen na mechanicko-hydraulicko-elektronickém
principu. DNS brace méfi vyvijeny tlak bfisni sténou v kilopascalech (kPa) a je rozmérové
nastavitelny vzhledem k proporcim konkrétniho pacienta. Brisni sténa pfi aktivaci tlaci
na senzory umisténé bilateralné na tfiselnym vazem a v trigonum lumbale superius.
Zaznamenané tlaky jsou prendseny pomoci Bluetooth do chytrého telefonu, ¢i pocitace

a mohou byt graficky znazornény. (Novak, 2021)

8.8 Ohm belt

Ohm belt je diagnosticko-terapeuticky pfistroj, zaloZeny na principu
neinvazivniho tenzimetrického vysetreni expanze bfisSni stény pomoci senzoru, ktery
méri expanzi brisni stény pfi posturdlné narocnych situacich. Signal z tenzometrického

senzoru je preveden na digitalni signal, ktery je pomoci Bluetooth odeslan do pocitace,
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Ci chytrého telefonu. Senzor je umistén v elastickém pasu, diky némuz Ize velmi snadno

méreni prizplsobit kterémukoli pacientovi. (Novak, 2021)

8.9 Dotaznikové vysetreni kyCelniho kloubu

Dotaznikové Setfeni u pacientld trpici COA muiZeme vyuZit z hlediska Ctyf
zdkladnich sledovanych parametrld. Mezi né fadime subjektivni vnimani bolestivosti
KYKL, sobéstacnost pfi vykonu béZznych dennich ¢innosti, mobilitu KYKL a psychicky stav
vzhledem k funkci KYKL (vnimani bolesti, disability, omezeni v sociadlnich a sportovnich
aktivitach atd)

Mezi zdkladni dotazniky zamérené na bolest patfi Vizualni analogova stupnice
intenzity bolesti (VAS), Mapa Bolesti, Numericka skala bolesti, Dotaznik McGillovy
univerzity (McGill Pain Questionnaire), Dotaznik interference bolesti s dennimi
aktivitami, Verbdlni metody hodnoceni bolesti a The Western Ontario and McMaster
Universities Arthritis Index — WOMAC.

Sobéstacnost mlze byt vySetifena pomoci fady dotaznikl jako je napf. Dotaznik
kvality Zivota, Oswestry disability index, ¢i Frenchaysky test aktivit. Mobilita byva
vysetfovana pomoci Screeningového testu mobility, Testu pro hodnoceni chize a
rovnovahy podle Tinnetiové, Ci rliznych testd chlize jako je Timed Up and Go, 6 minutes
walk test nebo Gait Assessment Rating Scale (GARS).

V ramci této diplomové prace byl pouzit WOMAC dotaznik, ktery slouZi pro
hodnoceni bolestivosti, ztuhlosti a ztraty funkce kolennich, ¢i kycelnich kloubd. Jedna se
o soubor dotazll na subjektivni vnimani vysetfovaného kloubu.

Vyssi skére z dotaznikli ukazuje na vyraznéjsi bolestivost, ztuhlost a funkéni
omezeni vysetfovaného kloubu. WOMAC v prvni casti pomoci péti otazek vysetruje
bolestivost kloubu pomoci celkového skére 0-20 bod(. Dvé otazky vySetruji ztuhlost
kloubu v rozsahu 0-8 bod( a 17 otazek slouZi ke zjisténi kazdodenniho funkéniho
omezeni, které hodnoti na Skdle 0-68 bodu. Otazky tazajici se na bolest a ztuhlost se
tykaji chize, lehu, stoje, sedu a spanku. Funkéni omezeni kloubu pokryvaji ¢innosti jako
vstavani ze sedu, ohybdni, nastupovani do auta a dalSi. Pfesné znéni dotazniku je

uvedeno v priloze €. 2.
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9 CILE PRACE

Cilem prace bylo porovnat vysledky kvality posturalni stabilizace mérené pomoci
funkénich posturalnich testl dle konceptu DNS u populace s pokrocilou koxartrézou
indikovanou kTEP kycelniho kloubu spopulaci bez pokrocilé koxartrozy.
Pfedpokladame, Zze u populace s pokrocilou koxartrézou bude statisticky vyznamné
zhorSeni kvality posturalni stabilizace ve vSech méfenych posturalnich testech

v porovnani s kontrolni skupinou.

Dalsim cilem prace bylo posoudit, zda mira kvality posturalni stabilizace koreluje
se subjektivnim hodnocenim bolestivosti kycelniho kloubu a s rozsahy pohybu
v kycelnim kloubu u sledovanych skupin probandu. Predpokladame, Ze snizené rozsahy
pohybu a zvysend bolestivost kycelniho kloubu koreluji s nizSim celkovym skére DNS
posturalnich testd (tj. s nizsi kvalitou posturdlni stabilizace) u experimentdlni skupiny

v porovnani s kontrolni skupinou.

10 HYPOTEZY

H1: U experimentalni skupiny s pokrocilou koxartrézou bude zhorsena kvalita posturalni
stabilizace hodnocenda pomoci klinickych testl posturalni stabilizace dle DNS protokolu

v porovnani s kontrolni skupinou bez pokrocilé koxartrdzy.

H2: Na strané pokrocilé artrézy kycéelniho kloubu u experimentdlni skupiny bude
zhorsena kvalita posturdlni stabilizace na strané postizeného kloubu oproti

kontralateralni strané.

H3: Snizené rozsahy pohybu artrotického kycelniho kloubu u experimentalni skupiny
koreluji s nizsi kvalitou posturdlni stabilizace v porovnani s kontrolni skupinou, u které

vyS$si rozsahy pohybu koreluji s lepsi posturalni stabilizaci.
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H4: Vyssi bolestivost kyCelniho kloubu u experimentalni skupiny koreluje s nizsi kvalitou
posturdlni stabilizace v porovnani s kontrolni skupinou, u které nizsi bolestivost koreluje

s lepsi posturdlni stabilizaci.

11 METODIKA

11.1 Charakteristika méreného souboru

Do experimentalni skupiny bylo zarazeno 26 probandt (13 Zen a 13 muza), kteti
byli naplanovéani k TEP kycelniho kloubu. Ndbor probandd do experimentalni skupiny
probihal ve spolupréci s Klinikou détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK
a FN Motol. Pacienti pfijati k TEP kycelniho kloubu byli vysetfeni v den nastupu k
hospitalizaci, tj. den pred planovanou operaci. 25 probandl ve skupiné kontrolni se
sklddalo z 10 muzu a 15 Zen. Nabor proband( do kontrolni skupiny probihal u rodinnych
pfislusnikd autord prace a kolegli, dobrovolnik(i sehnanych vramci kampané na
socialnich sitich, uc¢astnik( Univerzity tfetiho véku, dochazejicich na prednasky do FN
Motol a pacientd dochazejicich na ambulantni ¢ast rehabilitacni kliniky pro jiné obtize,
nez je koxartrdza a LBP. Ro¢niky narozeni v kontrolni skupiné se pohybuji v rozmezi 1940
az 1967 a v experimentalni skupiné mezi roky 1938-1979. Méreni probandl probihalo
v prostorach FN Motol od bfezna 2022 do dubna 2023. Mezi skupinami nebyl statisticky
vyznamny rozdil z hlediska véku, pohlavi a BMI. Demograficka charakteristika obou

skupin je uvedena v tabulce €. 1.
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vyska

p value < 0,05 Vék o) vaha (kg) BMI
all (n = 26) 705+ 9.1 | 169.4+9.9 | 793+ 168 | 27.4+4.4
e"pﬁl';i;‘;)‘;:;ﬂ“i muzi (n = 13) 68.6+10.5 | 1769463 | 91.6=11.9 | 29342
seny (n = 13) 724475 | 161.8+62 | 66.9+10.6 | 255+3.7
all (n = 25) 70.5+7.7 161531"12i 7284167 | 25.6+4.2
kontrolni skupina |muzi (n = 10) 68.9+8.0 | 178283 | 84.0+18.4 | 263 £4.5
seny (n = 15) 71.6+7.6 | 1613 7.0 | 653+ 10.6 | 252 +4.1

Tab. €. 1. Deskriptivni statistika, Meantsmérodatna odchylka, BMI-body mass index

V Zadné demografické hodnoté nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil ( P < 0.05)

Inkluzivni kritéria experimentalni skupiny

e Nepritomnost exkluzivnich kritérii

e Diagnostikovana osteoartréza kycelniho kloubu indikovana k operaci TEP

kycéelniho kloubu

e Meéreni probihajici den pred operaci TEP kycelniho kloubu ve FN Motol

Exkluzivni kritéria experimentalni skupiny

e  Akutni onemocnéni dychaciho systému a kardiovaskuldrniho systému

e Kognitivni dysfunkce vedouci k nepochopeni pokyna

e Zavaina kardialni, neurologicka, interni ¢i jina onemocnéni
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Inkluzivni kritéria kontrolni skupiny

e Nepritomnost exkluzivnich kritérii
e Nepritomnost bolesti kyCelniho kloubu

e Nepritomnost TEP kycelniho kloubu
Exkluzivni kritéria kontrolni skupiny

e Osteoartrdza kycelniho kloubu a LBP

Bolesti kycelniho kloubu

TEP kycelniho kloubu

Akutni onemocnéni dychaciho systému a kardiovaskuldrniho systému

Kognitivni dysfunkce vedouci k nepochopeni pokynt

Zavazna kardidlni, neurologickad, interni ¢i jina onemocnéni

11.2 Metodika méreni

Hodnoceni proband( dle DNS konceptu provedla certifikovana instruktorka DNS
Mgr. Lenka Oplatkova na Klinice Rehabilitace a télovychovného lékafstvi 2.LF UK a FN
Motol. Mgr. Lenka Oplatkovd se podili na vyuce konceptu DNS v Ceské republice a
v zahraniéi. Vramci této prace bylo v praktické casti vyuZito méfeni subjektivniho
vnimani bolestivosti kycelniho kloubu pomoci WOMAC dotazniku, ktery bude rovnéz
detailnéji popsan nize. Dotaznik je standardizovan a validizovan pro pouziti v anglickém
jazyce, za ucelem této studie byl pouzit preklad do ¢estiny autorskym tymem této prace,
a to ve verzi pro kycelni kloub. Origindlni verze WOMAC slouZi pro hodnoceni obtizi v
dlsledku koxartrézy ¢i gonartrézy. Soucasti vySetreni bylo provedeni goniometrického
méreni rozsahl kycelniho kloubu. Od pacientt byly ziskany zakladni osobni Gdaje jako je
osobni anamnéza (zjisténi inkluzivnich a exkluzivnich kritérii) a rok narozeni. Zmérena

byla vaha a vyska, ze kterych byla vypoctena hodnota BMI.

Studie byla provedena po schvaleni etickou komisi FN Motol (viz pfiloha €. 4).
Probandi v obou skupinach pred vysetfenim nejdfive podepsali informovany souhlas,
ktery je vloZen jako priloha na konci prace (pfiloha ¢.3), a byl jim vysvétlen prabéh

vySetfeni. Probandi z experimentalni skupiny byli pfevdzné vysetfeni prfimo na pokoji na
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[Gzku ortopedického oddéleni FN Motol, mensi ¢ast experimentalni skupiny byla
vySetfena stejné jako celd kontrolni skupina na ambulantni ¢asti Rehabilitacni kliniky FN
Motol na rehabilitacnim lehatku. DNS testovani provedla Mgr. Lenka Oplatkova,
goniometrické vySetfeni a dotaznikové Setfeni bylo provedeno autorkou této diplomové

prace.

11.2.1 Vysetfeni DNS posturalnich testu

U proband( z kontrolni a experimentalni skupiny byla méfena distribuce NT a
mira aktivity briSni stény ve ctyfech posturalnich DNS testech popsanych nize. Pred
provedenim kazdého testu byly probandovi podany instrukce a proband byl nasledné

tadzan, zda pokynim rozumi.

Kvalita posturalni stabilizace u kontrolni a experimentdlni skupiny byla
hodnocena dle skére DNS funkénich testld. Presné znéni DNS test(i bude uvedeno
v priloze ¢. 1. Probandi mohli dosahnout skére v rozmezi od 1-4 bodd, kde 1 znaci
selhani, 2 - nedostatecnou funkci, 3 - dostatecnou funkci ale ne idedlni a 4 - idedlni

funkci.
Test dechového stereotypu vsedé

U zdravé vyvijejiciho se ditéte je pfi dychani v jakékoli poloze pater napfimena,
trup je drzen v neutrdlnim postaveni, hlava je drZena v prodlouZeni patere, pfi klidovém
dychani jsou pomocné dychaci svaly uvolnény a pracuji jen hlavni nddechové svaly, tj.
branice a mezizeberni svaly. Nadechem se rozsifuje dolni mezizeberni prostor a dochazi

k rozvijeni vSech useku bfisni stény. (Kobesova a kol., 2020)

Patologie se vtomto stereotypu projevuje malymi exkurzemi rozvijeni dolnich
mezizebernich prostor, hrudnik se zveda smérem kranialné spolu s rameny, kterd se
stdceji do protrakce. Dechova vina nedosahuje oblasti tfisla a neexpanduje
proporcionalné brisni sténu vSemi sméry. VySetieni provadime u sediciho pacienta, pfi
opakovaném hlubokém nadechu a vydechu. Pfi dychdni pozorujeme trup pacienta
zepredu se zamérenim na spodni Zebra a pohyb ramen se soucasnou palpaci tfiselné

krajiny. Test dechového stereotypu zndzornuji obrazky ¢.1 a ¢.2. (Kobesova a kol., 2020)
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Obr. ¢. 1: Test dechového stereotypu vsedé - vlevo idedlni vzor x Obr. €. 2: Pozice probanda béhem
vpravo patologicky vzor (Kobesova et al. 2020) provadéni Testu dechového stereotypu
(zdroj-autor prace)

Test regulace nitrobfisniho tlaku vsedé

’

Nitrobfisni tlak vznikd spolupraci mezi branici, pdnevnim dnem a svaly bfisni
stény. Prfi zvySeni NT proporciondlné rozsifuje briSni sténu ve vSech smérech. Jako
insuficientni test hodnotime v pripadé, Ze pacient neni schopen expanze dolni bfisni
stény. Hrudni koS se posouva kranialnim smérem a pupek je v disledku nadmérné
aktivity horni porce pfimého bfisniho svalu posouvan rovnéz kranidlné a mirné vtahovan

smérem do bfisni dutiny. (Kobesova a kol., 2020)

Vychozi poloha testovani je obdobnd testu dechového stereotypu. Terapeut
palpuje dolni oblast bficha u tfiselné oblasti a instruuje pacienta, aby pomoci
nitrobrisniho tlaku tladil do prstd terapeuta vtéto oblasti. Palpaci se hodnoti
soumeérnost mezi aktivaci na pravé a levé strané a mira aktivace. Opticky sledujeme
rozvijeni bficha a souhyby pupku, trupu a napfimeni patere. Test regulace nitrobfisniho

tlaku znazornuji obrazky ¢. 3 a ¢. 4. (Kobesova a kol., 2020)
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Obr. €. 3: Test regulace nitrobfisniho tlaku-vievo idealni vzor x
vpravo patologicky vzor (Kobesova et al. 2020)

Obr. €. 4: Pozice probanda béhem
provadéni Testu regulace nitrobfiSniho
tlaku (zdroj-autor prace)

ewv s

Branicni test vsedé

z

Fyziologicky se pfi nddechu nebo posturalni zatézi nejprve branice aktivuje
koncentricky s kaudalnim posunem, ndsledné zacne tlacit na nitrobfisni obsah, v tomto
okamziku reaguje brisni sténa excentrickou kontrakci. To vSe se déje v koaktivaci

s panevnim dnem, které zespodu podpird brisni organy a spolupracuje na idealni

stabilizaci patere. (Kobesova a kol., 2020)

Porucha se projevuje neschopnosti rozsifit dolni oblast bficha a zad lateralnim a
dorzdlnim smérem, elevaci hrudniho kose, kyfotizaci patere, nebo laterdlnim posunem

patere a anteverzi ¢i retroverzi panve. (Kobesova a kol., 2020)

Vysetfeni probihd v sedé jako u predchozich testl, zde ale terapeut stoji za
pacientem a ma prsty umisténé zezadu na spodnich Zebernich obloucich. Terapeut vyzve
pacienta k aktivaci latero-dorzdlniho Useku bfisni stény. Vizudlné hodnoti pohyby
spodnich Zeber a napfimeni patere. Brani¢ni test znazornuji obrazky ¢. 5 a €.6. (Kobesova

a kol., 2020)
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Obr. ¢. 5: Branicni test vsedé-vlevo idealni vzor x vpravo patologicky Obr. &. 6: Pozice probanda béhem
vzor (Kobesova et al. 2020) provadéni Braniéniho testu (zdroj-autor
prace)

Test flexe kycle vsedé

IdedIné pfi flexi v kycli zGstavd panev stabilni, hrudnik je napfimen a osy dolni
hrudni apertury a panve jsou navzajem nastaveny paralelné. Pfi poruse stereotypu
dochazi béhem flexe v kycli k posunu nestabilni panve a patere lateralné. Viditelna je

asymetrie v aktivité latero-dorzalniho Useku brisni stény. (Kobesova a kol., 2020)

s_s

Testovani vychazi z pozice sedu, jako pfi testu branice. Pacient na pokyn
terapeuta pomalu zvedd jednu nohu do vysky, resp. elevuje flektované koleno 10-20 cm,
poté nohy vysttida. Vizualné sledujeme stejné prvky jako pfi testu branice. Test flexe

v ky€li zndzoriuje obrazek €. 7 a €. 8. (Kobesova a kol., 2020)
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Obr. €. 7: Test flexe kycle vsedé-vlevo idealni vzor x vpravo Obr. €. 8: Pozice probanda béhem
patologicky vzor (Kobesova et al. 2020) provadéni Testu flexe v ky¢li (zdroj-
autor prace)

11.2.2 WOMAC dotaznik

The Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC) je
pouzivan pfi hodnoceni bolestivosti, ztuhlosti a ztraty funkce kolennich, ¢i kycelnich
kloubl. Vysetreni provedl autor prace vidy po sezndmeni pacienta s informovanym
souhlasem. Vétsina proband( byla schopna si znéni dotazniku precist sama, avsak ¢asti
probandim bylo znéni dotazniku ¢teno, nebot nemohli dotaznik precist z ddvodu
Spatného zraku ci absence bryli. Nasledné po dotaznikovém vysetfeni byl pacient

goniometricky vySetien a bylo provedeno DNS testovani.

11.2.3 Goniometrické vySetieni

Soucdsti vySetreni pacienta bylo provedeni goniometrického vysetfeni kycelniho
kloubu. V pfipadé kontrolni skupiny, kterd neudavala bolestivost kycelniho kloubu a
nepodstoupila ani jeho nahradu, bylo ve statistické analyze pracovano srozsahy
kycelniho kloubu té strany, ktera méla v souctu vSech méreni ROM kloubu celkové nizsi
skore. Cilem bylo u kontrolni skupiny zmérit potencionalné horsi kycelni kloub, aby
nedochazelo ke zkreslovani vysledkl lepsim funkénim kloubem na druhé strané. U
experimentalni skupiny byl méfen rozsah pohybl kycelniho kloubu na strané pred

planovanou TEP.
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Kycelni kloub je kulovy omezeny kloub, méfilo se tedy Sest rozsah( pohybu, FL,
EX, ABD, ADD, VR a ZR. Celd kontrolni skupina byla vySetifena v ambulantni ordinaci na
rehabilitaénim lehatku spolu s mensi ¢asti experimentdlni skupiny. Vétsina
experimentalni skupiny byla vySetfena na lUzkovém oddéleni na posteli pfislusného

pacienta.

Rozsahy pohybl do FL byly vySetfovany v poloze na zadech s hornimi
koncetinami volné podél téla s fixaci za hieben kosti kycelni a pfiloZenim goniometru na
velkém trochanteru. Fyziologicky rozsah pohybu v kyéelnim kloubu do FL je 120°-135°
dle Jandy (1993). Pohyb do EX v kycelnim kloubu byl vySetfovan v poloze na bfise
s hornimi koncetinami podél téla a nohami mimo vysetrovaci stll. Vysettujici fixuje
panev a priklada goniometr na trochanter. Fyziologicky ROM je 10°-30° dle Jandy (1993).
ABD byla vySetfena v poloze na zadech s fixaci za hfeben kosti kyéelni na vySetfované
strané. Fyziologicka rozsah pohybu je 30°-50° dle Jandy (1993). Goniometr byl ptilozen
pevnym ramenem na spojnici obou pfednich spin panve. ADD byla vySetfena ve stejné
pozici jako ABD a se stejnym pfiloZzenim goniometru. Fyziologicky ROM je 10°-30° dle
Jandy (1993). Rozsah do VR byl vySetfen v poloze na zadech s vysSetfovanou dolni
koncetinou visici mimo stll pod flektovanym kolennim kloubem v 90° FL. NevySetfovana
dolni koncetina je flektovdna v kolennim a kycelnim kloubu a opird se chodidlem o
podlozku. VySetfovana dolni koncetina byla fixovdna za hieben kosti kycelni a stfed
goniometru byl pfilozen na stred patelly. Fyziologicky rozsah pohybu je 30°-45° dle Jandy
(1993). Pohyb do ZR byl vysetfen ve stejné pozici jako pohyb do VR, fyziologicky ROM je
45°-60° dle Jandy (1993). U nékterych probandi ale z divodu bolestivé vychozi pozice
pro vySetfeni VR a ZR kycelniho kloubu byla zvolena modifikovana vychozi pozice, a to

pozice v sedé s bérci visicimi mimo vysetrovaci stdl.
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12 Statisticka analyza a vysledky

T test nezavislych vzorkl byl pouzit pro zhodnoceni kvality posturalni stabilizace
u pacient trpicich koxartrézou KYKL v porovndni s kontrolni skupinou. Z tabulky ¢. 2
vyplyva, Ze u vSech ¢tyr DNS testl byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil na hladiné
spolehlivosti 95 %. Vysledky jsou nasledujici, test dechového stereotypu u
experimentalni skupiny (M = 1.86, SD = 0.58) u kontrolni skupiny (M = 2.60, SD = 0.58)
t(49) = -4.59, p < .001, d = -1.29. Test regulace nitrobfisniho tlaku u experimentalni
skupiny (M = 1.96, SD = 0.60) u kontrolni skupiny (M = 2.92, SD = 0.54) t(49) = -5.94, p <
.001, d =-1.66. Branicni test u experimentalni skupiny (M = 2.05, SD = 0.62) u kontrolni
skupiny (M = 2.87, SD = 0.56) t(49) = -4.92, p < .001, d = -1.38. Test flexe v kycli u
experimentalni skupiny (M = 1.73, SD = 0.61) u kontrolni skupiny (M = 2.80, SD = 0.42)
t(49) =-7.18, p < .001, d = -2.03.

Parametr d znazoriuje tzv. Cohenovo d, které bylo hodnoceno podle stupnice:
0,2 mald vyznamnost, 0,5 stfedni vyznamnost, 0,8 velika vyznamnost, nad 1,0 velmi
velika vyznamnost). Ve viech testech vySel parametr d vyrazné nad hodnotu 1,0, ktera

znaci velmi vyraznou vyznamnost.

Tabulka €. 2. Porovnani kvality posturalni stabilizace mezi skupinami pomoci DNS testu

Test dechového stereotypu Mean (SD) 149) P D
experimentalni skupina 1,86 (0.58)

kontrolni skupina 2,60 (0.58) -4,59 <0,001 -1,29
Test regulace nitrobfisniho tlaku Mean (SD) 149) P D
experimentalni skupina 1,96 (0,60)

kontrolni skupina 2.92 (0,54) -5,94 <0,001 -1,66
Brani¢ni test Mean (SD) #49) P D
experimentalni skupina 2,05 (0,62)

kontrolni skupina 2,87 (0,56) -4,92 <0,001 -1,38
Test flexe kyéle Mean (SD) 1(49) P D
experimentalni skupina 1,73 (0,61)

kontrolni skupina 2,80(0,42) -7,18 <0,001 -2,03

Tab. €. 2. Statistické hodnoty znézorfiujici zhorSenou posturalni stabilitu u experimentalni
skupiny v porovnanis kontrolni skupinou, (SD)-smérodatna odchylka, p-p hodnota, t (49)

- pocet stupnu volnosti, d-Cohenovo d
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VSechny ctyri DNS testy dosahly signifikantné horsich vysledkl u experimentalni
skupiny nez u kontrolni skupiny, ¢imz byla potvrzena hypotéza H1. Experimentalni
skupina s pokrocilou koxartrézou ma zhorSenou kvalitu posturalni stabilizace

v porovnani s kontrolni skupinou bez pokrocilé koxartrdzy.

K posouzeni kvality posturalni stabilizace mezi zdravou a nemocnou stranou u
experimentalni skupiny a mezi pravou a levou stranou u kontrolni skupiny byl pouzit
parovy t-test. Hodnota byla vypoctena pomoci souctu bodu ze vSech testll téze strany.
Parovy t-test prokazal, Ze prlimérné skére DNS testl bylo u ortopedické skupiny
vyznamné nizsi na postizené strané (M = 1,88, SD = 0,50) ve srovndni s nepostizenou
stranou (M = 1,94, SD = 0. 57), t (25) =-2,42,3, p = .012, d = -0,47. U kontrolni skupiny
nebyly zjistény signifikantni rozdily mezi pravou (M = 2,79, SD = 0,48) a levou stranou (M
=2,80,SD =0,48), 1t (24) =-0,32, p =.379, d = -0,06. Hladina spolehlivosti byla uréena na
95 %. Vysledky jsou pfehledné uvedeny v tabulce 3.

Tabulka €. 3 Stranové porovnani posturalni stabilizace

t (25),
strana trupu Mean (SD) |[t(24) P D
postizena strana 1,88 (0,50)
experimentalni skupina | nepostizena strana | 1,94 (0,57) |-2,42 0,012 -0,47
leva strana 2,79 (0,48)
kontrolni skupina prava strana 2,80(0,48) |-0,32 0,379 -0,06

Tab. €. 3. Srovnani posturalni stabilizace z hlediska stran (postiZzena x zdrava u experimentalni
skupiny, prava x leva u kontrolni skupiny, (SD) - smérodatna odchylka, t() - pocet stupnt
volnosti, p - p hodnota, d - Cohenovod
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Byla potvrzena hypotéza H2. U experimentalni skupiny byla zjisténa horsi
trupova stabilizace na strané pred planovanou TEP oproti strané nepostizené. U
kontrolni skupiny nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi stranami v provedenych

testech trupové stabilizace.

T test nezavislych vzork( prokazal, Ze celkové ROM KYKL jsou vyznamné nizsi u
experimentalni skupiny (M = 134.42, SD = 27.69) v porovnani s kontrolni skupinou (M =
208.60, SD = 31.94) t(49) = 8.87, p < .001, d = 2.49). U experimentalni skupiny je
hodnocen poskozeny kloub indikovany k TEP, u kontrolni skupiny byly pro statistickou

analyzu pouzity hodnoty kloubu s niz§im ROM.

Tabulka €. 4 Porovnani ROM KYKL mezi skupinami

Mean SD t(49) P D

experimentalni skupina 134,42 27,69

kontrolni skupina 208,6 31,94 8,87 <0,001 2,49

Tab. €. 4. Statistické hodnoty znazornujici ROM KYKL u kontrolni a experimentalni skupiny, SD -
smérodatna odchylka, t() - pocet stupnl volnosti, p - p hodnota, d - Cohenovod

Byl potvrzen signifikantni rozdil v ROM KYKL mezi experimentalni a kontrolni
skupinou. Experimentdlni skupina méla vyznamné mensi ROM KYKL na strané prfed TEP

ve srovnani s kontrolni skupinou.

Dalsim sledovanym hlediskem bylo stanoveni korelace mezi hodnotami ROM
KYKL a kvalitou posturalni stabilizace. Ke zhodnoceni byla vyuZita Pearsonova korelaéni
rovnice. Pearsonlv korelac¢ni koeficient (r) je statisticky ukazatel sily linedrniho vztahu
mezi parovymi daty. Jeho hodnoty se pohybuji v rozmezi +1. Kladné hodnoty r znaci

pozitivni linedrni korelaci, tedy vyssi skoré jedné proménné znaci rovnéz vyssi skoré
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proménné druhé. Naopak zaporné hodnoty r znamenaji negativni linearni korelaci, tedy
vyssi skére jedné proménné znaci nizsi skore proménné druhé. Hodnota r rovna nule
znamenad, e mezi proménnymi neexistuje linearni vztah. Cim bliZe je hodnota +1, tim
silnéjsi vztah korelace existuje. Sila korelace byla interpretovana dle Cohena (1988) jako
slaba (<0.30), stfedni (0.30—0.50) a silna (> 0.50), sila regrese byla interpretovana jako
slabd (<0.02), stfedni (0.15—0.35) nebo silna (> 0.35). Vysledky jsou znazornény v tabulce
¢. 5. Test dechového stereotypu (r(49) = .467 (.219, .658 Cl), p < .001) dosahuje hodnot
r v rozsahu stredni korelace a testy flexe v kycli (r(49) = .695 (.517, .816 Cl), p < .001),
regulace nitrobfisniho tlaku (r(49) = .631 (.431, .773 Cl), p < .001) a branicni test ( r(49)
= .563 (.341, .726 Cl), p < .001) hodnot silné korelace. VSechny hodnoty Pearsonovy
korelace jsou v kladné hodnoté, znaci tedy pozitivni linedrni korelaci mezi hodnotami
ROM KYKL a kvalitou posturalni stabilizace, tedy vyssi ROM KYKL koreluje s lepsi kvalitu

posturalni stabilizace. Hladina spolehlivosti byla ur¢ena pfedem na 95 %.

Tabulka €. 5 Korelace mezi ROM KYKL a posturalni stabilizaci

R P
Test dechového stereotypu 0,467 <0,001
Test regulace nitrobfisniho tlaku 0,631 <0,001
Branicni test 0,563 <0,001
Test flexe kycle 0,695 <0,001

Tab. €. 5. Statistické hodnoty znazornuijici silu Pearsonovy korelace mezi ROM KYKL a kvalitou
posturalni stabilizace, r - Pearsoniv korelaéni koeficient, p - p hodnota

Byla prokdzadna silnd korelace mezi ROM KYKL a DNS testem Regulace
nitrobfisniho tlaku, Brani¢niho testu a Flexe v kycli. Stfedni korelace byla prokazana u

Testu dechového stereotypu.

Hypotéza H3 byla potvrzena. U pacientld se snizenym ROM KYKL byla zjisténa

zhorsena kvalita posturdlni stabilizace.

Statisticka analyza hodnotici skére z WOMAC dotazniku u kontrolni a
experimentalni skupiny byla provedena pomoci T-testu nezavislych vzorkl a jeji data

jsou uvedena vtab. ¢. 6. Test prokazal, Ze celkové skére z WOMAC dotazniku bylo
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vyznamné vyssi u experimentdlni skupiny (M = 53,23, SD = 14,53) ve srovnani s kontrolni

skupinou (M = 2,16, SD = 4,78), t(49) = -16,72, p <.001, d = -4,68.

Tabulka €. 6 Porovnani vysledkd WOMAC dotazniku kontrolni a experimentalni skupiny.

Mean SD t(49) P D

experimentdlni skupina 53,23 14,53

-16,72 <0,001 -4,68

kontrolni skupina 2,16 4,78

Tab. €. 6. Statistické hodnoty znazornujici bolestivost KYKL u kontrolni a experimentalni
skupiny, SD-smérodatna odchylka, t () - pocet stupnt volnosti, p-p hodnota, d-Cohenovo d

Dale byla zjistovana korelace mezi hodnotami WOMAC dotazniku a kvalitou
posturalni stabilizace. Vysledky jsou uvedeny v tabulce €. 7. Test dechového stereotypu
(r(49) = -.588 (-.743, -.372 Cl), p < .001), Brani¢ni test (r(49) = -.570 (-.731, -.350 Cl), p <
.001), Test flexe v kyc€li ( r(49) = -.677 (-.804, -.492 Cl), p < .001) a Test regulace
nitrobtisniho tlaku, (r(49) = -.612 (-.760, -.405 Cl), p < .001) dosahuji hodnot silné
korelace. VSsechny hodnoty Pearsonovy korelace jsou v zaporné hodnoté, znadi tedy
negativni linedrni korelaci mezi hodnotami bolestivosti KYKL a kvalitou posturalni

stabilizace. Hladina spolehlivosti byla uréena na 95 %.
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Tab. €. 7. Korelace mezi vysledky WOMAC dotazniku a posturalni stabilizaci.

R P
Test dechového stereotypu -0,588 <0,001
Test regulace nitrobfisniho tlaku -0,612 <0,001
Branicni test -0,57 <0,001
Test flexe kycle -0,677 <0,001

Tab. €. 7. Statistické hodnoty zndzornujici silu korelace mezi bolestivosti KYKL a kvalitou
posturalni stabilizace, r-Pearsontyv korela¢ni koeficient, p-p hodnota

Silna negativni korelace byla potvrzena mezi dotazniky WOMAC a kvalitou
posturdlni stabilizace hodnocenou pomoci DNS test(l. Byla potvrzena hypotéza 4. Vyssi

bolestivost kycelniho kloubu koreluje s nizsi kvalitou posturdlni stabilizace.

Posledni casti statistického zpracovani bylo zhodnoceni sily korelace mezi
WOMAC dotaznikem a ROM KYKL. K zhodnoceni sily korelace byl pouzit opét Pearsoniv
korelacni koeficient. Statisticky byla prokazana velmi silné negativni korelace v hodnoté
r(49) = -.831 (-.900, -.720 Cl), p < .001.. Vyssi skore z WOMAC dotazniku, tj. wvyssi

bolestivost KYKL koreluje s nizsSimi ROM KYKL vySetfené pomoci goniometrie.
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13 DISKUZE

Vramci této diplomové prace se podafilo prokdzat, Ze kvalita posturalni
stabilizace hodnocend pomoci DNS posturdlnich testl je signifikantné horsi u skupiny
pacientd trpici OA KYKL indikované k nahradé TEP KYKL v porovndni s vékové
vazanou kontrolni skupinou bez OA KYKL. Vysledek vysel statisticky vyznamny u vSech
mérenych DNS testl. VySetfeni posturalnich DNS testl bylo provedeno zkuSsenym DNS
terapeutem (Mgr. Oplatkova), nebot presnost vySetfeni je zajisténa predevsim na

zkuSenostech vysettujiciho a stabilnim procesu méreni (Jacisko et al., 2020).

Kvalita posturdlni stabilizace je dulezita pro spravnou funkci hybnosti. Je mnoho
metod, které posuzuji kvalitu posturalni stabilizace pomoci hodnoceni volnich pohybu
(napf. FMS metoda, McKenzie, Trendelenburg test). Volni aktivita je ale velmi ovlivnéna
momentalnim stavem CNS, jako je schopnost soustfedit se a vytvofit dostatecnou
motivaci k provedeni konkrétniho Ukonu. Tyto aspekty nasledné ovliviuji vysledny

vystup hodnoceni kvality posturalni stabilizace (Ferreira et al., 2004).

Cty¥i DNS testy pouzité v praktické ¢asti této diplomové prace byly vybrany z vice
dlvodud. Prvnim ddvodem bylo, Ze testy nejsou ndro¢né z hlediska zaujeti vychozi
polohy. Nékteré jiné DNS testy jako napf. Test vleZze na zadech s DKK nad podloZzkou,
Test polohy na ¢tyrech s oporou o ruce a kolena, Test polohy medvéda s oporou o ruce
a nohy a Test dfepu mohly u pacientl indikovanych k TEP vyvolavat bolestivost uz pfi
snaze o zaujeti vychozi polohy, néktefi pacienti ani nebyli schopni danou polohu
zaujmout at uz z divodu bolesti, ¢i omezeného rozsahu a celkové narocnosti polohy.
Test flexe KYKL propojuje vysSetreni aktivni hybnosti KYKL s vySetfenim kvality posturalni
stabilizace. Branicni test, Test regulace nitrobfisniho tlaku a Test dechového stereotypu
byly pouzity z divodu jednoduchosti zaujeti vychozi polohy a dobre pfistupné pozice pro
aspekéni a palpacni vysetfeni NT. Studie (Davis, 1995; Cholewickim et al.,1999) potvrzuiji,
Ze NT se zvysuje s posturalnimi pozadavky na posturdlni stabilitu. Pfi Brani¢nim testu,
Testu regulace nitrobfisniho tlaku a Testu dechového stereotypu lze NT subjektivné
palpovat v oblasti nad tfiselnym vazem a v trigonu lumbale superius. Studie (Bradley a

Esformes, 2014) potvrzuje, Ze dychani vyrazné ovliviiuje NT a tim stabilitu trupu.
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Svalstvo trupu vytvafi kvalitni posturalni stabilizaci diky koordinované Cinnosti
vSech zucastnénych svall ovlivnénych fizenim CNS (Kolar et al., 2009). Z toho dlvodu je
vhodnéjsi vyuzit pfi vysetfeni metody hodnotici kvalitu posturalni stabilizace globalng, s
pouzitim pfistroji jako je DNS Brace, Ohm belt, nebo pomoci setu klinickych testd, k
cemuz muze slouzit i DNS vySetfovaci protokol (Kobesova et al., 2020). Pfistrojova
méreni maji sva uskali. Napf. pomUcka DNS Brace mUZe byt obtiZzné pouZitelnd u jedinct
s Uzkym pasem, zejména u drobnych Zen, kde senzory pfipevnéné k ortéze nemohou byt
v dostatecném kontaktu s télem pacienta a nelze proto zaznamenat exaktné tlak, ktery
bfisni sténa vyviji oproti senzorlim (Jacisko et al., 2021). Stejné tak vyznamné obéznim
jedincim nemzZe byt ortéza nasazena. Dalsi nevyhodou je, Ze ortéza neni komeréné
dostupnad, a proto jsou vyzkumy provedené s touto pomuckou obtizné replikovatelné.
Z tohoto ddvodu se muze jevit lepsi variantou, pouZiti pristroje Ohm belt, ktery
disponuje elastickym pasem pfizplsobivéjsSim k rozdilnym rozmérlm pacient(l a je na

trhu volné k dispozici (Novak et al., 2022).

Spolehlivost DNS testl byla hodnocena v ramci prace Jaciska et al. (2020). Tato
prace hodnotila miru korelace mezi subjektivnim hodnocenim funkce posturdlnich svalt
trupu s metodou objektivniho vySetfeni pomoci DNS Brace. Subjektivni hodnoceni bylo
provedeno pomoci péti DNS testl vySetfenymi dvéma zkuSenymi terapeuty.
Spolehlivost mezi dvéma hodnotiteli dosahovala stfednich hodnot u palpacniho
vysetfeni tfi DNS testl. RovnéZ byla prokazana dobrd az stfedni spolehlivost mezi
hodnotiteli u aspekcniho vysetfeni. Korelace mezi palpaénim vySetfenim a DNS Brace
dosahovala stfednich a silnych hodnot a aspekéni vysetfeni dosahovalo jen mirné
korelace s DNS Brace. V praci Novdka et al. (2021) byla prokazana silna korelace mezi
mérenim NT anorektalni manometrii a hodnotami monitorovanymi pomoci DNS Brace.
Tim bylo prokazano, Ze senzory snimajici tlak, kterym na né plsobi bfisni sténa nepfimo
méri nitrobfisni tlak. BEéhem praktické ¢asti této diplomové prace probihalo rovnéz
méreni kvality posturalni stabilizace pomoci senzord OhmBelt. Vysledky jsou
predmétem jiné diplomové prace. Toto vysSetieni vSak neprokazalo statisticky vyznamné
rozdily v kvalité posturdini stabilizace mezi probandy trpicimi OA KYKL a zdravou
skupinou. Vysledky objektivniho méfeni pomoci senzorl monitorujicich aktivitu brisni

stény jsou v rozporu s vysledky této diplomové prace. Zatimco klinické vysetreni
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potvrdilo horsi posturalni stabilizaci pacient( s koxartrézou, pfistrojové vysetieni Zadny
signifikantni vztah neprokdzalo. Pfi¢inou tohoto rozporu muze byt fakt, Ze terapeut
hodnotici posturalni stabilizaci klinicky, vySetfuje globalni posturalné-lokomocéni vzor
soucasné pomoci aspekce i palpace, pficemZz vyhodnocuje fadu vjem( najednou.
Pfistrojové vysSetfeni pomuickou OhmBelt méri pouze aktivitu bfisni stény v

monitorovanych lokalitach bez ohledu na ostatni parametry stabilizace a pohybu.

V rdmci diplomové prdace bylo prokdzano, Ze kvalita posturdlni stabilizace byla
sniZzena na stejné strané trupu, na které byl poskozen KYKL OA. Porovnavani kvality
posturdlni stabilizace na jednotlivych strandch trupu je dalezité u pacientd, ktefi trpi
trupovou nestabilitou (Malatova et al., 2013). Pti spravné funkci trupové stabilizace by
mél byt NT rovhomérné rozlozen. V této diplomové praci se prokdzalo, Ze NT nebyl
rovnomeérné rozlozen a kvalita posturalni stabilizace byla na strané KYKL s OA vyznamné
snizena oproti druhé zdravé strané. U kontrolni skupiny byl NT rovhomérné rozlozen
mezi obé strany. Pacienti s OA KYKL Casto trpi na doprovazejici bolesti tfisla, stehna, a
hyzdi, mlze se tedy jednat o protektivni reakci odrazejici se ve funkci NT na stejné strané

trupu jako je OA KYKL (Poulsen et al., 2016).

Probandi nebyli predem informovani, jak presné bude probihat vySetfeni DNS
posturdlnich testl. Instrukce k provedeni testovani jim byly podany tésné pred
vySetienym kazdého jednotlivého testu. Naopak ve studii (Cha et al., 2017) postupovali
tak, Ze pred testovanim museli probandi podstoupit deset lekci, kde jim byl vysvétlen

koncept DNS testovani a vySetfované pozice s nimi byly nacvicované.

V pfipadé abnormdlniho vyvoje, patologického motorického stereotypu (i
dlouhodobym plsobenim nociceptivniho drazdéni dochazi k posturdlni instabilité a
chybnému ndboru svalll zajistujici stabilizaci trupu. Nasledkem vznika vyssi aktivita
jinych svalovych skupin, které substituuji insuficientni stabilizatory. Dochazi k
chronickému pretizeni a vzniku bolesti. (Frank, Kobesova a Kolar, 2013). Tato préce se
rovnéz zabyvala zjisténim korelace, mezi subjektivnim hodnocenim bolestivosti KYKL a
kvalitou posturalni stabilizace. Prokazali jsme, Ze probandi z experimentalni skupiny
trpici OA KYKL pocituji vyraznéjsi bolestivost KYKL oproti skupiné kontrolni. U
experimentdlni skupiny byla zjiSténa negativni korelacni vazba, kterd charakterizuje
vztah, kdy zvySena bolestivost KYKL koreluje s nizsi kvalitou posturalni stabilizace.
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Vznik posturdini dysfunkce zapficinuji dle Kolare (2009) anatomické,
neurologické a funkéni poruchy. Pacienti sjednostrannou OA KYKL si osvojuji
charakteristické pohybové vzorce ke zmirnéni bolestivosti postizeného KYKL. SniZuje se
rychlost chlze a zmény hybnych model(l se projevuji na DKK a celém trupu. (Schmid,
2016; Meyer et al.,2018). Zmény hybnych modeli se mohla vSimnou i vysettujici Mgr.
Oplatkova, ktera jesté pred samotnym vysetfenim DNS testl mohla pozorovat pacienta,
jak pfichazi do ordinace, svléka se a posazuje. DNS testovani je zaloZzeno na subjektivnim
hodnoceni, takze vysetfujiciho mohly tyto pozorované hybné modely podvédomé
ovlivnit pfi vySetfeni. Toto je jeden z aspektl, pro¢ naptiklad u DNS testovani se
hypotézy mohou potvrdit, ale u pfistrojového méreni nemusi byt vysledky tak
vyznamné. Z tohoto dlvodu by bylo pfinosné klinické subjektivni vySetfeni vidy doplnit
o vysetreni objektivni pomoci pristroji méricich NT pti posturalné narocnych pozicich,
jako jsou DNS Brace a OhmBelt (Novak et al., 2022). Korelace mezi subjektivnim
hodnocenim DNS a objektivhim méfenim expanze bfisni stény mlze z vyzkumného
hlediska pomoci stanovit spolehlivost klinickych test(i DNS (Jacisko, et al., 2021). Jacisko
(2021) potvrdil pozitivni korelaci mezi objektivnim méfenim pomoci DNS Brace a
subjektivni palpaci bfisni stény. V klinické praxi mizZe kombinace vysetfeni palpaci,
aspekci a pfistrojového méreni umoznit lepsi identifikaci klicového slabého ¢lanku, na
ktery je nutné se terapeuticky zamérit a souc¢asné poskytnout lepsi feedback o kvalité

poskytnuté intervence v pripadé opakovaného méreni po ukonéeni terapie.

Tato prdace se rovnéz zabyvala zjisténim korelace, mezi snizenymi ROM v KYKL a
kvalitou posturdlni stabilizace. Prokazali jsme, Ze probandi z experimentalni skupiny
trpici OA KYKL maiji signifikantné nizsi ROM v KYKL oproti skupiné kontrolni. U obou
skupin byla zjiSténa pozitivni korela¢ni vazba, kterd charakterizuje vztah, kdy snizené
ROM v KYKL koreluji s nizsi kvalitou posturalni stabilizace a naopak. Tato skuteé¢nost
muzZe ovlivnit i naslednou rehabilitaci pacienta. Pfi snaze o zkvalitnéni posturalni
stabilizace musime vychazet zcvicebnich poloh, které nezatéZuji KYKL potfebou
dosahnout maximalni ROM KYKL, na druhou stranu je vhodné se pomoci mobiliza¢nich
a trakénich technik zaméfit na zvySovani ROM KYKL pro zajisténi funkénich pohybu,

dosazeni maximalni mobility kloubu a stability trupu pfi souéasné minimalizaci
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bolestivosti. Nasledné tento vysledek mizZeme pouzit jako otdzku k dalSimu vyzkumu,

zda se po zkvalitnéni posturalni stabilizace zvétsi ROM KYKL a naopak.

K diagnostice COA vyuZivame dvé hlavni metody. Prvni znich hodnoti
strukturdlni pfriznaky onemocnéni pomoci RTG snimku. Jiné objektivni priznaky lze
vysetfit velmi ucinné i klinickym vySetfenim pomoci aspekce, palpace, klinickych testd a
goniometrickym vySetfenim. V klinickych testech pro diagnostiku COA vychazime
z predpokladu, Ze dochazi k omezeni hybnosti v predilekénich smérech ROM. Pro kazdy
kloub byl popsan specificky vzor omezeni hybnosti (capsular pattern). Cimolin et al.
(2011) poukazuje na fakt, Ze spole¢né s artrézou omezuje pohyblivosti nosnych kloubU i
zvySena télesnd hmotnost, kdy tukovd tkan brani jako mechanickd prekazka
fyziologickému ROM. V nasi praci bylo prokazano, ze probandi z experimentalni skupiny
disponovali snizenymi ROM KYKL v souc¢tu vSech vySetfovanych pohybU oproti skupiné
kontrolni. Z hlediska hmotnosti probandl nebyly ale zaznamendny vyznamné rozdily

mezi kontrolni a experimentalni skupinou. Proto hypotézu Cimolina nemuzZeme potvrdit.

To, Ze jsme nepotvrdili rozdil v hmotnosti mezi pacienty s koxartrézou a mezi
zdravymi probandy je ponékud prekvapujici. Mezi nej¢astéjsi spoustéée OA KYKL patfi
obezita, nadvaha, nedostate¢na pohybova aktivita, mikrotrauma, zlomenina, dysplazie
KYKL, centrdlni koordinaéni porucha, kloubni zanét, jednostranna zatéz, fyziologické
zmény ve stafi a snizeni elasticity tkdni. Dle studie (Berenbaum a Courties, 2020) se
prokazuje, ze riziko vzniku OA stoupd umérné s rostoucim BMI. Dle Powel et al. (2005)
je nejcastéjsim dlvodem vzniku OA nosnych kloubl vyrazna télesnd hmotnost, ktera
ovliviiuje klouby jak z mechanického, tak metabolického hlediska. Vznika bolestivost a
ztuhlost kloubd, které spole¢né snizuji rozsah pohybu v poskozeném kloubu. V nasi praci
nebyla prokazdna souvislost mezi vznikem OA KYKL a nadvahou, ¢i BMI. Pacienti vsak
nékdy pred planovanou operaci TEP museji snizit svou télesnou hmotnost, aby byla
operace provedena. Tato skutecnost mohla ovlivnit vysledky této prace. Probandi
z kontrolni skupiny v rozhovoru vsak udavali castéji, Ze jsou rekreacnimi sportovci
v porovnani s experimentdlni skupinou. Neméli jsme vsak k tomuto udaji odpovidajici

dotaznikové Setreni, takze nemUzZeme s touto informaci nakladat jako s relevantni.

KYKL je nosny kloub dulezity pro idealni funkci dynamické a statické postury.
Stabilitu KYKL ovliviiuji vyhradné svaly (Stewart, & Hall, 2006). Dle Véleho (2006, s. 97)
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posturdini a lokomoc¢ni motorika zajistuje pohyb tak, aby byl bezpeény, aby kloubni
plochy byly zatéZovany pfi pohybu rovnomérné po celé ploSe a nedochazelo k pretizeni,
a tim k pred¢asnému opotiebeni. VSechny opérné situace béhem vyvoje, kterymi KYKL
proSel podminuji jeho konecny tvar a funkénost zejména ve vertikdle a bipedalni
lokomoci. Vazivovy aparat KYKL zajistuje statickou stabilizaci, kdyz je poskozen prebira
jeho funkci svalovy systém stabilizaci dynamickou. (Fetto, 2019, s. 5). V pfipadé, kdy
nejsou vnitini sily v KYKL v rovnovaze, dochazi v priibéhu ¢asu ke zméné morfologie KYKL
(Kolar et al., 2009, s. 40). Z vyse uvedeného mizZeme usuzovat, Ze nekvalitni posturalni
stabilizace muze predisponovat k rozvoji OA KYKL. Musime vSak zminit i hypotézu, Ze
pravé samotna patologie v KYKL mGze ovlivnit vznik poruchy v posturalni stabilizaci. Tato
zminénd hypotéza by mohla byt pfedmétem dalSiho vyzkumu. V nasi praci se potvrdilo,

Ze pri neidedlni trupové stabilizaci dochazi ke snizeni ROM a vzniku bolestivosti KYKL.

Jiz vroce 1983 Ofdierski a MacNab pouzili pojem hip-spine syndrom. Tento
model predpoklada, Ze existuje podminéné postizeni OA KYKL a LBP bederni patere.
Predpoklada se tedy, Ze lécba jedné ze dvou postizenych oblasti mize zlepsit bolest a
funkci v oblasti druhé. Tedy Ze l1é¢ba OA KYKL mUzZe ovlivnit kvalitu posturdlni funkce.
Prestoze KYKL a bederni patef maji rGzné funkce, ve skutecnosti se navzdjem
podminuji. LBP pacienti s OA KYKL udavali sniZeni bolesti a zlepSeni funkce bederni
patere po operaci TEP KYKL (Kim et al, 2020). Z nasi prace nejsme schopni jednoznacné
uréit, zda probandi z experimentdlni skupiny castéji trpéli rovnéz bolestmi bederni

patere, nebot WOMAC dotaznik sledoval pouze bolestivost KYKL.

Limit u vSech vySetfovanych hypotéz predstavovala skutecnost, Ze z etického
hlediska nebylo mozZno u kontrolni skupiny vysSetfit strukturalni zmény KYKL pomoci RTG
snimku. Probandi z kontrolni skupiny tedy byli vybrani podle jejich subjektivniho nazoru,
Ze nepocituji bolestivost KYKL a chronickou bolest zad. Nelze tedy 100 % vyloudit, Ze
probandi z kontrolni skupiny neméli strukturdlni zmény na KYKL ve smyslu OA nebo
jinych degenerativnich zmén. DalSim limitem prace je mozZnost ovlivnéni kvality
posturdlni stabilizace jiz dfive podstoupenou operaci TEP KYKL u probandi
z experimentalni skupiny. Tato skute¢nost mohla ovlivnit vysledky zejména u druhé

hypotézy.
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DalSim limitem diplomové prace, ktery musime zminit je skutecnost, Ze tfi
probandky z kontrolni skupiny uvedly, Ze pfed vySetfenim navstivily nékolik
terapeutickych lekci zamérenych na metodu cvi¢eni DNS konceptem. Tato skutecnost
mohla zapficinit jejich lepsi vysledky v testovani oproti probandim, ktefi drive nebyli
sezndameni s DNS konceptem cviceni. DalSim limitem je, Ze vySetfujici Mgr. Oplatkova,
hodnotici kvalitu posturalni stabilizace pomoci DNS test(l, predem védéla, Ze proband
patfi do experimentalni ¢i kontrolni skupiny. Zaslepeni vysetfujiciho bylo obtizné provést
zejména diky skutecnosti, Ze probandi z experimentdlni skupiny byli vySetfovani den
pred pldnovanou operaci TEP KYKL. Této skutecnosti odpovidalo i oblec¢eni probanda a
misto vySetifeni probanda, které bylo vétSinou uskutec¢néno na ortopedickém oddéleni.
Probandi z kontrolni skupiny naopak dochazeli na ambulantni ¢ast rehabilitacni kliniky,
¢emuz odpovidalo i formalni obleCeni probanda. Limitem prdace bylo i goniometrické
vySetieni, u kterého neexistuje konsensus na definici fyziologického ROM mezi
jednotlivymi autory. Dale autorka prace, kterd provadéla goniometrické vysSetfeni ROM
KYKL nebyla zaslepen ohledné toho, do které skupiny dany proband patfi, zda do
kontrolni, ¢i experimentalni skupiny. Soucasné se aktivné podilela i na shanéni proband(

do praktické casti této diplomové prace.

Tato diplomova prace prokdazala, Ze u experimentalni skupiny trpici OA KYKL je
zhorsena kvalita posturdlni stabilizace ve vSech ¢tyrfech vysSetfovanych DNS testech. Dale
bylo prokazano, Ze u experimentalni skupiny dochazi ke snizeni ROM a zvySeni
bolestivosti KYKL. Vysledky podporuji teorii, Ze kvalitni posturalni stabilizace je spojena
s optimalni funkci KYKL. Tato informace mUiZe byt v mediciné vyuzZita v prevenci a |éCbé

pacientd trpicimi bolestmi KYKL, ¢i neidedlni trupovou stabilizaci.
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14 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit souvislost mezi kvalitou posturalni
stabilizace a onemocnénim OA KYKL. Posturalni stabilizace byla hodnocena DNS
funkénim testy a OA KYKL pomoci goniometrického vySetfeni ROM spolu s pouZitim
standardizovaného WOMAC dotazniku, ktery hodnoti bolestivost KYKL a kvalitu Zivota

pacientd s poruchou KYKL.

Teoretickd c¢ast byla vénovdna vysvétleni pojmu posturalni stabilizace, jejim
metoddm vysSetfeni a souvislostem mezi posturdini stabilizaci a biomechanikou
kyc€elniho kloubu. U kycelniho kloubu byla popsdna jeho anatomie, biomechanika a
funkce. U OA KYKL byly popsany klinické pfiznaky onemocnéni, diagnostika a pficiny

vzniku onemocnéni.

V praktické ¢dasti prace byly vyhodnoceny vysledky z mérfeni 26 probandl
z experimentalni skupiny trpicimi OA KYKL a 25 proband( z kontrolni skupiny. Byly
potvrzeny vSechny hypotézy definované pred provedenim praktické casti préce.
Potvrdili jsme, Ze u experimentalni skupiny s pokrocilou koxartrézou je zhorsena kvalita
posturdlni stabilizace hodnocena pomoci DNS funkcnich testd v porovnani s kontrolni
skupinou bez pokrocilé koxartrézy. Na strané pokrocilé artrézy KYKL u experimentalni
skupiny byla potvrzena zhorSena kvalita posturalni stabilizace oproti nebolestivé strané
i oproti kontrolni skupiné, u které byla potvrzena vyvaZzena kvalita posturalni stabilizace

z hlediska stranové symetrie.

Potvrdili jsme, Ze snizené rozsahy pohybu u artrotického kycelniho kloubu u
experimentalni skupiny koreluji s nizsi kvalitou posturalni stabilizace v porovnani
s kontrolni skupinou, u které vyssi rozsahy pohybu koreluji s lepsi posturdlni stabilizaci.
Taktéz vyssi bolestivost kyéelniho kloubu u experimentdlni skupiny korelovala s nizsi
kvalitou posturdlni stabilizace v porovnani s kontrolni skupinou, u které nizsi bolestivost

korelovala s lepsi posturdlni stabilizaci.
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Tabulka €. 5 Korelace mezi ROM KYKL a posturalni stabilizaci, s. 46
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18.1 Prilohy

Pfiloha ¢. 1 — DNS funkéni testy

1. 3‘;5; éde(:hoveho stereotypu vlevo vprave | Funkéni DNS testy
Dolni zZebra zistavaji v kaudalni poloze Vyznaéte kazdé politko:
1=selhdni, 2= nedostateéné, 3=dostateéné, ale ne idealni,
. = o 4=idedlni
iam;zztz::;‘;:]clevnf;::‘:;’afl?; n[;lf::::; k ; 7. Test elevace HKK vleZe na zidech
o u | vievo vprave | Hrudnik zistava v neutralni poloze
Aktivace dolni Sasti biiini stény Neutrélni poloha Th/L prechodu pfi flexi
e — ramennich kloub(
Pupek ?LI’S!ani v neutrélni poloze 8. Test extenze trupu vleZe na bfise vlevo | vprave
Proporéni aktivace m. rectus abdominis Hlava a kréni patef ziistdvaji v neutralni
” v v e pOIOZe
Hrudnik v kaudalni pozici Extenze patefe je proporciondlni ve viech
segmentech a kiivka patete je plynula
.3. Branicni test vsedé vlevo vprave | Lopatky setrvavaji v neutrdlni poloze
Aktivace laterodorzélni bfisni stény Pénev je drZena v neutrdlni poloze
Dolni Zebra se roz§ifuji lateralné Pfimeérena aktivace ischiokrurdlniho
svalstva
Ramena zistévaji v kaudalni poloze 9. Test polohy na ¢tyfech s oporou o ruce | vlevo vpravo
a kolena
UdrZeni vzpfimené polohy pétete Hlava setrvava v neutralni poloze
4. Test flexe ky¢li vsed& Flexe Flexe Proporcionalni zatizeni dlani
levé pravé
ky¢le kydle
Trup stabilni ve frontalni roving Neutralni postaveni lopatek
Pater stabilni v sagitalni roviné Hrudni pétef zistava stabilni v sagitdlni
roviné
Pénev stabilni Panev zistava v neutrdlni poloze
5. TestvleZe na zddech s DKK | vlevo vprave | 10. Test polohy medvéda s oporou o ruce | vlevo vpravo
‘nad podloZzkou : a nohy
Kréni patef ve vzpfimené poloze Neutrélni poloha hlavy
Stabilita Th/L ptrechodu (dolni ¢ast zad Napiimeni hrudni patefe v sagitilni rovingé
naléha na podlozku)
Propor¢ni aktivace celé bfisni stény Neutrélni poloha kolen
Vyrovnana aktivace piimého svalu Proporéni zatizeni chodidel
bfisniho bez diastazy
6. Test flexe trupu a krku vleZe | vlevo vprave | 11. Diep vlevo vpravo
na zadech
Hlava v neutralni poloze Hlava drZena v neutrélni poloze
Hrudnik drZen v kaudélni poloze Ramena a patef zistavaji v neutralni poloze
Ramena jsou drZena v ose nad palci nohou
Spodni Zebra fixovana v kaudalni Kolena jsou umisténa v ose nad palci nohou
poloze T , i -
Vyrovnani aktivace piimého svalu Neutralni postaveni kotniki a chodidel
bfisniho bez diastazy

Test stability trupu ve frontalni roving: nastane-li lateralni posun, uved'te, na kterou stranu se trup posunul
Test stability patefe v sagitalni roviné: uved'te, pokud je pfitomna zvyraznéna kyfoza nebo lord6za
Test stability panve: uved'te, pokud je pfitomen ndklon dopredu (anteverze) nebo dozadu (retroverze)
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Pfiloha ¢. 2 — Womac dotaznik
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Pfiloha €. 3 — Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas

Vysetieni v ramci vyzkumné védecké prace

Vysetifeni expanze bfisni stény a nitrobfisniho tlaku a vySetfeni kvality zapojeni

posturalni stabilizace

Jméno a piijmeni probanda:

Ohmbelt je diagnosticko-terapeuticky piistroj, ktery méti expanzi biisni stény.
Pomoci pfiistroje l1ze objektivizovat posturalni dechovou aktivaci branice, svalil trupu a
bfisni stény. Aktivace nitrobfiSniho tlaku je snimana senzory umisténymi v elastickém
pasu, naméfend data jsou pomoci bluetooth zatfizeni, které je soucasti pfistroje, odeslana
do PC.

Tato metoda bude pouzita k vysetfeni a sbéru dat pro vyzkumnou védeckou praci
(Autor: Bc. Klara Opichalova, vedouci: doc. MUDr. Alena Kobesova, Ph. D., Klinika
Rehabilitace a Télovychovného lékatstvi 2. LF UK a FN Motol)

DNS funk¢ni testy: Pacienti budou vysetieni pomoci zkraceného DNS manudlu, tedy
pomoci posturdlnich testd. DNS testy hodnoti odchylky a poruchy kloubni stabilizace
jednotlivych télnich segmentl. Testy hodnoti idedlni centrované postaveni,
biomechanické zatiZzeni a efektivni praci svalli bez pietéZovani a poskozeni.

Tato metoda bude pouzita k vySetfeni a sbéru dat pro vyzkumnou védeckou praci
(Autor: Bc. Anna Vojtovd, vedouci: MUDr. Alena Kobesova, Ph. D., Klinika
Rehabilitace a Télovychovného l1€karstvi 2. LF UK a FN Motol)

VySetieni:

Pred zacatkem vySetfeni expanze biiSni stény bude na télo do oblasti pasu
pfipevnén Ohmbelt pas. VySetfeni a méfeni bude probihat v sed€ na Zidli ve 3 rGznych
situacich, témi jsou klidové dychani, aktivace bfisni stény a zvednuti 2 nebo 4 kg Cinky
pted sebe. Nasledné bude vySetteni ukonceno.

Vysetfeni a hodnoceni kvality zapojeni posturdlni stabilizace bude probihat
pomoci 4 posturalnich testi, témi jsou Dechovy stereotyp, Regulace nitrobfisniho tlaku,
Brani¢ni test, Test flexe kyc¢li v sed¢.
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Zpracovani dat:

Zmeény v expanzi bfisni stény jsou v prubéhu vySetfeni zaznamenavany Ohmbelt
senzorem a nasledné budou vyhodnoceny.

Pohybové testy zkraceného DNS manudlu budou sledovany a hodnoceny béhem
celého provedeni. Kvalita provedeni funkéniho testu bude ohodnocena ¢iselnou hodnotou
od 1-4 (1=selhani, 2=nedostate¢né, 3=dostatecné, 4=idealni).

Data budou pouzita ke zpracovani a slouzit jako podklad pro védeckou praci a
budou dale pouzita k dalsi odborné publikacni Cinnosti. Zveifejnénd data budou zcela
anonymni.

Byl/a jsem informovan/a o prubéhu vySetfeni s pouzitim DNS Brace. Byl/a jsem
informovan/a o divodu vySetfeni a o nasledném zpracovani ziskanych dat. VSemu
rozumim a mél/a jsem moznost se zeptat na vse, co povazuji za podstatné. Povazuji
pouceni za uplné a srozumitelné. Souhlasim s provedenim vySe popsaného. Jsem
informovan/a, ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projekt odstoupit, a to i bez
udani divodu. Souhlasim se zhotovenim, zpracovanim a naslednym pouzitim ziskanych
dat a jejich poskytnuti dal§im zdravotnickym pracovniklim k védeckym uceliim. Tento
informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,
z nichZ jeden obdrzi zdkonny zastupce a druhy fesitel projektu.

V Praze dne: ..o

Podpis probanda: ...

Podpis vySetiujici 0SObY: ......oeviiiiiiiii
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Priloha €. 4 — Schvaleni etické komise

ETICKA KOMISE PRO MULTICENTRICKA KLINICKA HODNOCENI
FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE A 2, LEKARSKE FAKULTY UNIVERZITY KARLOVY
V PRAZE
FN MOTOL Ethics Committee for Multi-Centric Clinical Trials of the University Hospital Motol and

2" Faculty of Medicine, Charles University in Prague

DXV ivalu 84, 150 06 Praha 5 ‘& 224 431 195 B 224 431 196 # etickakomise@fnmotol.cz
www.fnmotol.cz

STANOVISKO ETICKE KOMISE K VYZKUMNEMU PROJEKTU
OPINION OF THE ETHICS COMMITTEE ON RESEARCH PROJECT

Néazev projektu / Full Title of the Project :

Kvalita posturalni stabilizace u pacientii indikovanych k TEP kycelniho
kloubu v porovnini s populaci bez pokro¢ilé koxartrézy
Diplomova prdce magisterského studia

Zadavatel/Sponsor: Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2. LF UK a FN Motol

Zadatel a hlavni tesitel / Applicant and Principa Investigator:
Bc. Anna Vojtova a Be, Klira Opichalovi, Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2.
LF UK a FN Motol

Vedouci projektu a supervisor / Chair of the Project and Supevisor:
prof. MUDr. Alena Kobesova, Ph.D.

EK vydava /EC issues souhlasné stanovisko / favourable opinion

Etick4 komise prohlaSuje, Ze byla ustavena a pracuje podle jednaciho fédu v souladu se spravnou
klinickou praxi (GCP) a platnymi ptedpisy / The Ethics committee hereby declares that it was
established and operates in accordance with its Rules of Procedure in compliance with Good
Clinical Practice and valid legal regulations.

Datum ptijeti / Date of Submission: 22.11. 2022 Jednaci ¢. /Reference No.: EK - 1364/22
Datum jednéni EK / Date of EC Session: 30. 11. 2022

30.11. 2022 MUDr. Vratislav Smelhaus

.....................................................

F);\;JULTNI NEMOCNICE V MoTor . |
m f: !’ruhu 5 - Motel, V Uvalu g4
mise pro multicentrick4 hednoceni
tel.: 224 431 195 fax: 224 43] 196

IC: 00064203 pic CZ00064203
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