Abstrakt

Kvalita posturdlni stabilizace u pacientl indikovanych k TEP kycelniho kloubu v porovnani s

populaci bez pokrocilé koxartrosy.

Cilem prace bylo zjistit, zda je u pacientd, ktefi jsou z divodu pokrocilé koxartrosy
indikovani k TEP (totdlni 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 Neuromuskuldrni Stabilizace
vySkolenym DNS terapeutem. Do studie bylo zahrnuto 26 pacientd indikovanych k TEP
kycelniho kloubu. Kontrolni skupinu tvofilo 25 proband(i bez subjektivnich a klinickych znamek
koxartrdzy.

Potvrdili jsme, Ze u experimentdlni skupiny s pokrocilou koxartrézou je zhorSend kvalita
posturdlni stabilizace hodnocend pomoci ¢tyf DNS funkénich testl (Test dechového
stereotypu, Test regulace nitrobfiSniho tlaku, Branicni test a Test flexe kycelniho kloubu)
oproti kontrolni skupiné (p<.001 pro vSechny testy). Na strané pokrocilé artrézy KYKL u
experimentalni skupiny byla potvrzena zhorSena kvalita posturalni stabilizace oproti
nebolestivé strané (p = .012) i oproti kontrolni skupiné, u které byla zjiSténa vyvazena kvalita
posturalni stabilizace z hlediska stranové symetrie (p=.379). Déle byla potvrzena silna korelace
mezi rozsahem hybnosti v kycelnim kloubu a posturdlni stabilizaci (r = .467 - .695). Silna
negativni korelace byla zjiSténa mezi bolestivosti kycelniho kloubu hodnocenou pomoci
dotazniku WOMAC a kvalitou posturalni stabilizace hodnocené pomoci DNS testd (r=-.570 az

-.677).



