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ANOTACE

Bakalafské prace se zabyva hodnoceni bolesti v souvislosti s implantaci totdlni endoprotézy
kyc€elniho kloubu. Teoreticka ¢ast bakalafské prace popisuje anatomii kycelniho kloubu,
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na onemocnéni a kvalitu Zivota. Prizkumna ¢ast, ktera probehla na ortopedickém odd¢leni, se
vénovala pouzitim standardizovaného dotazniku HOOS — Hip disability and Osteoarthritis
Outcome Score pro zhodnoceni rozsahu dennich aktivit a hodnoceni intenzity bolesti pred
totalni endoprotézou kycCle a zhodnoceni skore srozumitelnosti dotazniku za pomoci

Mistrikova vzorce.
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Evaluation of pain in connection with the implantation of a total hip arthroplasty
ANNOTATION

The bachelor's thesis deals with the assessment of pain in connection with the implantation of
a total hip joint endoprosthesis. The theoretical part of the bachelor's thesis describes the
anatomy of the hip joint, the issue of coxarthrosis, pain treatment, the meaning of pain and its
intensity with regard to the disease and quality of life. The exploratory part, which took place
in the orthopedic department, was devoted to the use of the standardized questionnaire HOOS
- Hip disability and Osteoarthritis Outcome Score to evaluate the range of daily activities and
the assessment of pain intensity before total hip arthroplasty and to evaluate the questionnaire

comprehensibility score using Mistrik's formula.
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UVOD

Bolest v riznych kloubech koncetin je Castym problémem, ktery trapi mnoho lidi. Tyto
postizeni kloubt omezovat pohyb koncetiny. Nékdy muze dojit k omezeni celkové
pohyblivosti na kratsi i delsi dobu, Casto s vyraznym dopadem na kvalitu Zivota jedince. S
narGstem incidence degenerativnich postizeni kloubii riizné intenzity a stupné se casto

predpokladd, ze tyto bolesti jsou nevyhnutelnym disledkem téchto postizeni kloubt.

(Rychlikova, 2019, s. 13)

Artréza se tadi celosvétové mezi nejCastéjSi onemocnéni pohybového aparatu, které
zpisobuje vyznamné zdravotni, ekonomické a socialni problémy. Onemocnéni zplisobuje
degenerativni zmény chrupavky a okolni tkdn¢ kloubt, pfestoze bylo vénovano mnoho
vyzkumnych usili, piesna pfi¢ina tohoto onemocnéni zlstala ne zcela jasna. (Fricova, 2022, s.
353) Jedna se o stav, pii kterém se chrupavka v kloubech opotiebovava a ztencuje, coz vede k
bolesti, otokiim a omezené pohyblivosti kloubii. Toto onemocnéni miize byt diagnostikovano
u asi 12 % populace nad 60 let véku. Piiznaky osteoartr6zy mohou zahrnovat bolest, otoky,
omezenou pohyblivost a Skrabani kloubt. Tyto ptfiznaky se obvykle vyvijeji postupné a

mohou se zhorSovat ¢asem. (Fricova, 2022, s. 349)

Vroce 1989 bylo v Ceské republice provedeno 2500 implantaci totalnich endoprotéz
kycelniho kloubu. Avsak v obdobi let 2003 az 2009 tento pocet vzrostl a bylo provedeno pies
63 000 totalnich protéz kycle. (Jandova, 2017, s. 31) Potieba endoprotézy kycelniho kloubu u
306 muzh na 100 000 lidi ve véku 65-74 let a u 421 Zen ve v€ku mezi 75 a 84 lety, vztazeno
na 100 000 Zen této vékové kategorie podle americkych autort. Kazdy rok je v Ceské
republice provedeno vice nez 10 000 operaci implantace totalnich endoprotéz kycelniho
kloubu. (Dungl, 2014, s. 758) Implantace endoprotézy sice nese sva rizika, ale pfi
vyznamnych potizich miize pacientlim nejenom ulevit od bolesti, ale také omezit nebo plne
eliminovat uzivani 1€kt. Dusledkem této operace je Casto vyrazné zlepSeni kvality Zivota
postizenych jedincii, ktefi se mohou znovu plné participovat v béznych dennich aktivitach.

(Ryba, 2018, 5. 220)
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1 CILE A METODY PRACE

Cile teoretické ¢asti

1. Popsat problematiku artrozy kycelniho kloubu se zaméfenim na hodnoceni bolesti
spojené s kazdodennimi aktivitami a kvalitou zivota.

Cile praktické casti

1. Popsat vzorek pacientl indikovanych k totalni endoprotéze kycelniho kloubu

2. Zjistit intenzitu bolesti u pacientil pied totalni endoprotézou kycle v zavislosti na
béznych dennich aktivitach

3. Vyuzit dotaznik HOOS ke sbéru dat v ramci pilotniho Setfeni a zji$téni jeho Ctivosti a

srozumitelnosti pomoci Mistrikova vzorce
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2 TEORETICKA CAST

Teoreticka cast bakalarské prace se vénuje anatomii kycelniho kloubu. Dale se prace zabyva
koxartrézou, jeji pfic¢inou, rizikovymi faktory, pfiznaky, diagnostikou a 1écbou. Nasledn¢ se
v praci vénuji tématu totalni endoprotéza kycelniho kloubu a popisuji problematiku bolesti v

zavislosti na kazdodenni aktivity pacienta a kvalitou Zivota.

2.1 Anatomie kycelniho kloubu

Typové fadime kycelni kloub mezi volné pohyblivé klouby. Kloub vytvari pohyblivé spojeni
mezi dolni koncetinou a panvi. Artikujicimi kosti je os coxae, kterd se sklada ze tfech kosti,
to jsou kost sedaci (os ischium), kost stydka (os pubis) a kost panevni (os illium). Pouzdro
kloubu je silné a velice pevné, je posileno tfemi mohutnymi vazy, které jsou ligamentum
illiofemorale — zesiluje ventralni cast, kterd smétfuje od spina illiaca anterior inferior k linea
intertrochaterica ve dvou pruzich. Dale ligamentum pubofemorale tvoii kaudalni zpevnéni
kloubniho pouzdra a ligamentum ischiofemorale formuje zpevnéni dorzalni ¢ésti pouzdra.

(genolt etal., 2019, s. 327)

Hlavice kloubu vznik4 z caput femoris a acetabulem — jamkou kloubni. Pohyby kycelniho
kloubu jsou omezeny z hlediska hlubokého uloZeni hlavice a mohutnych vazi. Tim je
zajiSténa stabilizace kycle pfi chiizi a stoji. Kolem kycelniho kloubu také najdeme svaly, které
se rozd¢luji na stehenni a kycelni svaly, potom jesté na svaly jedno — a dvoukloubové. Svaly
stehenni se rozd¢luji na pfedni, zadni a medidlni. Participuji se na funkci kycelniho kloubu 1
na funkci kolenniho kloubu. Svaly kycelni se rozd€luji na zevni — m. gluten max. medius a
minimus, m. piriformis, m. obturatorius, m. tensor fasciae latae, mm. gemuli a m. quadratus

femoris. Mezi vnitini kycelni svaly m. 1. iliopsoas. (Rychlikova, 2019, s. 180-181)

2.2 Artroza

Osteoartroza je chronické onemocnéni, které je charakterizovano postupnym poskozenim
kloubni chrupavky. Toto poskozeni vede k tfeni kloubtl, cozZ mé za nasledek ztuhlost, bolest a
omezeni pohybu v postizeném kloubu. (Rutar, 2019, s. 45) Radi se mezi nejrozsifendjsi
onemocnéni pohybového aparatu z revmatickych chorob a je nejcastéjSim onemocnénim
v souvislosti s vyskytem bolesti. Piipadii artrozy celosvétoveé piibyva. (Rovensky, 2014, s.
149-150) V Ceské republice je prevalence a incidence velmi vysoka. Za rok 2012 probéhlo
vice nez 12 tisic totdlnich endoprotéz kycle. Pocet endoprotéz je jeste¢ vyssi, jelikoz
z n&kterych pracovist’ chybi statistické udaje. (Senolt et al., 2019, s. 338) Degenerace kloubti

je fyziologicky proces spojeny se stdrnutim, a proto se jeji vyskyt zvySuje s vékem. Uvadi se,
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ze postihuje 60 % osob ve véku mezi 55 a 64 lety a dokonce 80 % osob star§ich 75 let. Vyssi
vyskyt je zaznamenan u zenského pohlavi a bilé populace. (Ryba, 2018, s. 216) Artréza ma
velky vliv na funkci pohybového aparatu a mtize Casto vést ke snizeni vykonu v praci nebo
v kazdodennim zivoté. (Gallo, 2014, s. 14) Artréza je frekventované onemocnéni, které se
rozviji v n€kolika fazich, pficemz nejpokrocilejsi stadium casto vyzaduje provedeni totalni

kloubni endoprotézy. (Hakl et kol., 2017, s. 152)

2.3 Etiologie a rizikové faktory

Ptesnd piicina vzniku artrozy dosud neni zndma. Artroza se d€li na primarni a sekundarni. U
primarni artrézy neni znama piesna pfi¢ina. U sekundarni artrézy jsou pti¢iny konkrétnéjsi,
jde o vyvojové vady kloubu, kloubni zanéty a krvaceni do kloubu. (Madar, 2022) Podili se
zde také faktory genetické napi. porucha rovnovahy mezi odbouravanim chrupavky a jeji
tvorbou a vnéjsi faktory, jednd se o vznik irazu nebo pietézovani kloubu. (Rutar, 2019, s, 45)
S pfibyvajicim vékem dochazi k degenerativnim zméndm chrupavky. Dochéazi ke zvySeni
obsahu vody v kloubu, nasledné ke zmé&knuti vnitini struktury chrupavky. Poté se voda ztraci,
dochdzi ke snizeni pruznosti a obsahu chondrocyti. Postupné se snizuje vySka chrupavky
kloubu a zacinaji vznikat mikrokontraktury a tvorba kostnich cyst. S postupnym zatéZovanim
a naslednym opottebovanim kloubu vznikaji osteofyty, které omezuji kloub v pohybu. Také je

poskozeno cévni zasobeni kosti, které mize vést k ischemii. (Ryba, 2018, s. 216)

Rizikové faktory muizeme rozdé¢lit na faktory na trovni ¢lovéka, jako jsou vék, pohlavi,
obezita, genetika, rasa a stravovaci navyky, a spolecné faktory zahrnujici zranéni, opakované
pretézovani pii sportu nebo zaméstnani a abnormalni zatizeni kloubii. Dal$imi rizikovymi
faktory jsou onemocnéni, jako jsou krystalem indukované nemoci, endokrinopatie a

metabolickd onemocnéni. (Holubova, 2019, s. 11)

2.4 Klinicky obraz

Pfiznaky osteoartrozy lze obvykle usp&sné fidit, 1 kdyZ nelze poskozeni kloubt zcela zvratit.
Klicové je zlstat aktivni, udrzovat pfiméfenou hmotnost a/nebo podstoupit vhodnou lécbu,
kterd miiZe zpomalit progresi onemocnéni, zmirnit bolest a prodlouzit spravnou funkci
kloubti. (Fricova, 2022, s. 349) Je nutné si uvédomit, ze osteoartroza se vyviji postupné a

vétSinou dlouhodobé s riiznou intenzitou. (Ryba, 2018, s. 216)

V klinickém obraze osteoartrozy lze rozliSit dvé zékladni faze — fazi kompenzace a fazi
dekompenzace. Dominujicim ptfiznakem osteoartrozy je bolest, kterd je zpocatku tupa,

intermitentni a startovaci. Postupn€ se zhorSuje pii zatézi a s progresi zmén v kloubu se
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objevuje i bolest klidova. Pii palpaci muze byt kloub bolestivy, objevuji se drasoty a
krepitace. Zvysend népln kycelniho kloubu, hyperemie a nestabilita se mulze objevit pii

dekompenzaci. (Rutar, 2019, s. 45)

Dal8im charakteristickym ptiznakem je ztuhlost v prib¢hu rannich hodin, ktera rychle vymizi
po nasledném pohybu. Ztuhlost béhem dne i ranni ztuhlost byvd z pocatku kratkodoba,
nepiekracuje dobu 20 az 30 minut. S postupnou progresi onemocnéni se interval prodluzuje.
(Gallo, 2014, s. 29) Ztuhlost kloubti byva nejvice patrna po probuzeni nebo po delsi
necinnosti. Ztrata pruznosti naznacuje ztratu schopnosti pohybovat kloubem v plném rozsahu.

(Fricové, 2022, s. 349)

U nemocného lze pozorovat kulhavou chtizi vzhledem k postizené strané nohy a postizenou
koncetinu vice Setfi pii pohybu. Bolest postupuje do oblasti kycle a tiisel na predni a horni
plochu stehna az do oblasti kolene. Nemocny uvadi, Ze se mu postizend koncetina pii chiizi

zkracuje. (Rychlikova, 2019, s. 184)

Objevuje se zde tzv. Trendelenburgiiv piiznak. Jedna se o pokles panve pii stoji na jedné noze
na opacnou stranu v disledku insuficience glutedlnich svalli pfedev§im m. gluteus medius.
Projevuje se jako kolébani pfi chiizi a je soudasti pokro¢ilého stadia koxartrozy. (Senolt et al.,

2019, s. 330)

Vznik kloubnich deformit je také znakem artrdzy, které souvisi se zvétSenim objemu tvrdych
tkani v misté postizeni kloubu. Kolem postizeného kloubu se objevuji zmény v mékkych
tkdni, mizi svalovd hmota v oblasti konCetiny, ochabuji svaly a mohou se zacit objevovat

kloubni kontraktury a zkraceni §lach (Gallo, 2014, s. 29-31)

2.5 Diagnostika

Artroza ma velkou rozmanitost klinického pribéhu, jelikoz se artréza muze rozsifit do vice
kloubli najednou. Pacienta miiZe postihnout v jakémkoliv véku, tim se pacienti velmi odliSuji,
u starSich lidi miZzeme zaménit pribéh onemocnéni za disledek starnuti organismu, proto
postupujeme velmi pomalu pii diagnostice. Lékat ma tedy za ukol zjistit typ artrozy i

nasledny predpoklad pribéhu progndzy onemocnéni. (Gallo, 2014, s. 39)

2.5.1 Anamnéza a fyzikalni vySetieni
U vySetfeni kazdého kloubu zafiname s anamnézou, zjiSténim pfi¢iny a fyzikdlnim
vySetfenim. Pacienti jsou dotazovani na ptfedchozi zranéni nebo trauma, které zahrnuje

mechanismus p¥iciny, typ a nastup bolesti a dalsi faktory zjist'ujici p¥ic¢inu bolesti. (Senolt et
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al., 2019, s. 329-330) Ptame se na denni aktivity pacienta, zda si dokdZou zavazat tkanicku,
kleknout si, obout si boty, zjiStujeme intenzitu bolesti pfi chlizi do schodd, pti chlizi po
rovném 1 nerovném povrchu. VSechna tato kritéria naznacuji, ktery kloub je bolestivy.

(Rychlikova, 2019, s. 39)

Pacient je pozadan, aby se svlékl do spodniho pradla, aby byla vidét celd koncetina. VySetfeni
zapocind pohledem a poté pohmatem. Dale nastava vySetfeni aktivnich a pasivnich pohybt a
pohybu proti odporu kycelniho kloubu. (Rychlikova, 2019, s. 41) Pii vySetfeni kloubu je
obvyklym nélezem napéti a bolestivost. V pokrocilych stadii onemocnéni jsou zaznamenany
omezeni pohyblivosti, subluxace, tvorbu deformitti a kostni hypertrofie ve fyzikdlnim
vySetfenim. Kvili snizenému pohybu postizené koncetiny mohou vznikat atrofie svalstva a

poruchy s chuzi. (Gallo, 2014, s. 41)

2.5.2 Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody se pouzivaji jak k prognostickym uceltim, tak i k zhodnoceni vysledki
lécby. RTG je nejdostupnéjsi, nejlevnéjsi zobrazovaci metoda a je dulezitou soucasti
diagnostiky artrozy. U nosnych kloubti je vyznamnéjsi vySetfeni pfi stoji a v zatézi kloubd. U
kyc€le lze informace zjistit z tzv. faleSné¢ho profilu. Jedna se o vySetieni, které zobrazi Sitku
kloubni $térbiny, ale také ptedozadni rozlozZeni. (Gallo, 2014, s. 45-46). Mezi zmény kloubu
muzeme objevit zuzeni kloubni Stérbiny, tvorba osteofytli, dochéazi k rozvijeni osovych
deformit, subchondralni skler6zy nebo osteonekrdzy. Pii ultrasonografii miZeme zobrazit

zmény v mékkych tkanich nebo ptfitomnost kloubniho vypotku. (Némec et al., 2016, s. 429)

MR se vénuje zhodnocenim zmén v mékkych tkanich, k métfeni tloustky chrupavky,
k zobrazeni kostnich povrchli nebo zobrazeni struktury subchondralni kosti. (Némec et al.,
2016, s. 430) Magnetickd rezonance se také pouziva k vyhodnoceni vysledki implantace

chrupavek, zahojeni kostniho §t€pu nebo stavu kosti v misté odbéru. (Gallo, 2014, s. 48)

2.6 Lécba

Lécba artrozy obsahuje farmakologickou, nefarmakologickou i chirurgickou terapii. (Némec
et al., 2016, s. 430) Cilem terapie je v zadsad€ tlumeni a odstranéni bolesti, zachovani rozsahu
pohybu a funkci kycelniho kloubu a ovlivnéni progrese koxartrézy. K ucinnosti 1écby je
potieba vcas urcit diagnoézu, seznameni s aktivitami pacienta ve volném case a v pracovni

¢innosti a zjistit rozsah postiZeni kloubu. (Rovensky et al, 2014, s. 161)
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S artrézou se pacient musi naucit Zit, nebot’ ji nelze vylécit, avSak lze ji zpomalit a zmirnit
bolesti. Dodrzovanim predepsané 1éCby a tipravou zivotniho stylu si mize pacient ulehcit
nepfijemné piiznaky a ptipadné zabranit progresi nemoci do pokrocilejsich stadii. Pravidelna
fyzickd aktivita, regenerace a doplilkky stravy podporujici zdravi kloubu jsou dulezitou

prevenci artrézy. (Madar, 2022)

2.6.1 Pohybova lécba

Cilem pohybové terapie je udrzeni svalové sily, rozsahu pohybu koncetiny, svalové
rovnovahy a udrzeni celkové kondice pacienta. Pii pocatcich artrozy kycelniho kloubu se
objevi nerovnovaha svali, coz vede k nespravnému pohybovému stereotypu. Pohybova
aktivita umoznuje snadnéji vykonavat bézné aktivity jako vstavani ze zidle nebo chizi po
schodech. (Rovensky et al., 2014, s. 162) Aerobni cviceni zvySuje kondici pacienta, zlepSuje
kardiorespiracni funkci a zlepSuje pocit zdravi. Také bychom méli dbat v oblasti cvieni na
vék a kondici nemocného. (Némec et al.,, 2016, s. 431) Mezi nevhodné cinnosti patii
kontaktni sporty na vrcholové urovni, t€zkd fyzickd aktivita, dlouhd chiize po nerovném

povrchu, zdvihani tézkych bfemen a silové sporty. (Némec et al., 2016, s. 431)

2.6.2 Fyzikalni terapie a ortopedické pomucky

Fyzikalni terapii lze tlumit bolest, zlepSit metabolismus organismu nebo snizit vyskyt
zanétlivého procesu. Pfi stabilizované artréze mizeme vyuzit termoterapii, kde se mohou
pouzit zabaly z parafinu, teplé vlhké zabaly, elektroanalgezii s vyuzZitim TENS a proudy
sttedni frekvence. (Rovensky et al., 2014, s. 162)

Pti artréze vahonosného kloubu je tieba upravit nespravné postaveni, proto mizeme vyuzit
ortopedickou obuv s vlozkami. Pfi pokrocilejSich stadiich pacienti pouzivaji francouzskeé
berle. U pacienta se navrhuje zlepSeni domaciho prostiedi, pouZivani madla u vany a u

zachodu, zvySené Zidle nebo nastavec na zachod. (Rovensky et al., 2014, s. 162)

2.6.3 Farmakoterapie

Optimalizace 1écby artrozy zahrnuje kombinaci nefarmakologické 1écby, napf. pohybova
1écba, edukace pacienta, redukce hmotnosti, chirurgické 1é€by napft. artroskopie nebo totalni
endoprotéza, ale 1 farmakologickou lécbu. Spocivd v individualizaci pacienta dle
anatomického postaveni, miry poSkozeni kloubu i pfitomnost rizikovych faktorti. Témito

faktory musime danou 1écbu ptizptisobit. (Gallo, 2014, s. 63-64)
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Podévaji se neopiodni analgetika, jejich hlavnim zastupcem je paracetamol. Mezi dalsi
pfedstaviteli jsou nizké davky salicylati a metamizol. Neopiodni analgetika nepusobi
traktu. (Rovensky, 2014, s. 163) Nesteroidni antirevmatika nasazujeme u pacientli, ktefi

nereaguji dobfe na analgetickou 1é¢bu paracetamolem. (Gallo, 2014, s. 64)

-----

indikovany v piipadech, kdyz nefarmakologickd 1écba nebo analgetika nemaji dostateCny
ucinek. (Rovensky, 2014, s. 163) Bchem poslednich let se pouzivaji pii 1écbé pomalu
pusobici farmaka snazvem SYSADOA - Symptopmatically slowly — acting drugs in
osteoartritis. Plisobi na patologicky proces kloubu u artrdzy, ale jejich nevyhodou je pomaly

nastup ucinku lé¢iva. (Dvorakova, 2017, s. 150)

Intraartikularni 1éc¢ba  glukokortikoidy se doporucuje u pacienti, u kterych dobie
nezafungovala 1écba analgetiky a trpi stfedné silnou az silnou bolesti. Mohou se pouZit také
slabé a silné opioidy, mezi né fadime fentanyl, tramadol, kodein, oxymorfon, morfin.
Doporucuji se u pacientti po selhani 1écby paracetamolem nebo NSA a u pacientd ¢ekajici na

endoprotézu. (Némec et al., 2016, s. 432-433)

2.6.4 Operacni lécba

Chirurgické zékroky hraji v 1écbé artrozy kli€ovou roli, zejména v piipadech, kdy selhava
lécba farmakologickymi ¢i nefarmakologickymi prostfedky a u pacientl s pokrocilymi stadii
onemocnéni. Indikaci pro chirurgicky vykon jsou trvalé bolesti a vyznamné omezeni funkce

postizeného kloubu. (Rovensky et al., 2014, 173)

V soucasné dobé je vSak nejCastéjSim a nejefektivn€j$im chirurgickym zékrokem uplna
nahrada kycelniho kloubu. Tento typ operace umoznuje vét§iné pacientli navrat k béznym
dennim aktivitdim. (Rovensky et al, 2014, s. 173) Cilem zakroku je zajistit tilevu od obtiZi
spojenych s postizenym kloubem a zlepSeni funk¢nosti. Ocekava se, Ze tato tileva by méla byt

dlouhodob4, idealné trvald az do konce Zivota pacienta. (Tamova, 2019)

2.6.5 Predoperacni priprava

Predoperaéni piiprava je klicovym prvkem péce o pacienta pfed chirurgickym zékrokem.
Spravné provedena piiprava muze vyrazné snizit riziko periopera¢nich a pooperacnich
komplikaci. Tato piiprava se déli na dlouhodobou, kratkodobou a bezprosttedni fazi.

Nedilnou soucasti spravné piipravy pacienta pred operaci provadéni kvalitni edukace, a také
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ziskani informovaného souhlasu pacienta s provedenim opera¢niho vykonu. (Péral et kol.,

2020, s. 60)

V den operace bude pacient pozadan, aby nepil a nejedl 6 az 12 hodin pied zakrokem.
Operacni vykon obvykle trva asi 1 az 3 hodiny. Dulezité je, aby si pacienti pfed operaci
osvojili spravné pouzivani hole, choditka, berli nebo invalidniho voziku, zvladli nastupovani a
vystupovani ze sprchy, byli schopni jit po schodech nahoru a doll, posadili se na toaletu a

vstali po pouziti toalety. (Ma, 2022)

Den pted operacnim vykonem pacient obdrzi veCer pied spanim pre-premedikaci, naptiklad
Lexaurin. Premedikace je poté podavana intravenézné do PZK. V den operace je pacient
vyzvan k osprchovani a oholeni ochlupeni v operacni oblasti. Déle si odstrani veskeré Sperky
a protetické pomtcky, jako jsou naslouchadla nebo vyjimatelné¢ zubni nahrady. (Jedlickova,
2022, s. 295-300) Pacient ma zavedeny trvaly mocovy katétr, ktery zlistane v misté az do
doby, nez bude dosazena dostatecnd mira samostatnosti. Jako prevenci proti
tromboembolickym onemocnénim piikladdme bandaze nebo antitrombotické puncochy na

dolni koncetiny. (Rybatikova, 2022, s. 19)

2.7 Totalni endoprotéza kycle

Endoprotéza kycelniho kloubu je chirurgicky zakrok, ktery se provadi od Sedesatych let
minulého stoleti. Tento vykon fadime do oblasti ortopedie a v dne$ni dobé je povazovan za
standardni proceduru. PouZiva se v pfipadech, kdy konzervativni 1é€ba jiz neni G¢innd. Kdyz
je kycelni kloub zna¢n€ a nenavratné poskozen, je nutné provést jeho vymeénu. NejcastéjSim

divodem pro tuto operaci je artroza. (Tumova, 2019)

Neustalé zdokonalovani materidlii pouzivanych pii vyrobé endoprotéz zajiStuje jejich
dlouhodobou Zivotnost (obvykle 10-15 let) a také moznost pozd¢jsi vymeény, pokud by to bylo
nutné. To pfispiva ke zlepSeni kvality zivota pacientl trpicich artré6zou a umoziuje jim

aktivné a bez bolesti fungovat i po operaci. (Rovensky, 2014, s.173)

Diky vhodné nasazené konzervativni terapii 1ze zmirnit ptfiznaky koxartrozy a umoznit navrat
k béZznému pohybovému rezimu. Provedeni totidlni endoprotézy patii k velmi UspéSnym
zakrokim s nizkym vyskytem komplikaci, ktery umoziuji pacientim navratit se nejen k

b&Znému pohybu, ale i k Gcasti ve sportovnich aktivitach. (Senolt et al., 2019, s. 343)
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2.7.1 Rozdéleni endoprotézy

Endoprotézy kycelniho kloubu lze klasifikovat z nékolika hledisek, piicemz klicovym
rozliSovacim faktorem je rozsah nahrady. Existuji endoprotézy certikokapitalni, které zahrnuji
pouze substituci proximalni ¢asti femuru a nahrady totalni, které zahrnuji vyménu acetabula
spolu s femoralni komponentou. Dale je mozné je dé€lit podle zplsobu fixace do kosti na
cementové a necementové modely. Cementové endoprotézy jsou fixovany do kosti pomoci
cementu, avSak neni spravné chapat cement jako lepidlo. Misto toho funguje spiSe jako pevna
vrstva, kterd vypliiuje prostor mezi endoprotézou a kosti. Naopak u necementovych
endoprotéz je kloubni nahrada pfimo mechanicky fixovana do kosti. (Dungl, 2014, s. 763-

765)

2.8 Hodnoceni bolesti

Bolest je definovana dle WHO a IASP jako: ,, Neprijemnda senzorickda a emocionalni zkusenost
spojend s akutnim ¢i potencialnim poskozenim tkani nebo je popisovdana vyrazy takového

poskozeni...Bolest je vzdy subjektivni.” (Hakl a kol., 2022, s.12)

Arnold Jirasek, ¢esky chirurg definoval bolest: ,, Bolest je neprijemny pocit, vzbuzeny nebo
poruchou anatomicko — fyziologické struktury tkani a ustroji. Jeji intenzitu a charakter urcuje
raz podnétu, nervové zasobeni prislusné oblasti, stav CNS a vrozend v tu chvili vytvorenda

humordlni ,,ndlada’ postizeného. ” (Trachtova et kol., 2018, s. 137)

Bolest neni mozné objektivné zméfit, ale je nezbytné brat v ivahu vyjadieni pacienta. Bolest
je to, co pacient sam vnima a vyjadfuje. Spravna lécba obvykle umoznuje ulevu od bolesti,
pokud je pouzit vhodny Iék v pfiméiené davce a spravné aplikovan. Neadekvatné 1é€ena nebo
nelécend bolest ma negativni dopad na zivot nemocného 1 jeho blizkych. (Vanasek et al.,

2014, 5. 7)

Bolesti rizného typu a intenzity nej€astéji postihuji pohybovou soustavu. Za¢ina se patrat po
jejich vzniku, zda se objevily nahle, postupné nebo poprvé. Pokud se bolesti vyskytuji
opakovang, je dulezité zjistit, kdy a za jakych okolnosti se poprvé objevily, jak Casto se
opakuji, jak dlouho trvaji, pii jaké zatézi se objevuji. Dale je dilezité urcit, kdy se bolest
objevuje, jestli je startovaci, pifi zatézi, po zatézi, v noci v klidu, zda se pacient probudi ze

spani. (Kola, 2015, s. 25)
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2.8.1 Rozdéleni bolesti
Bolest Ize klasifikovat podle riznych kritérii. Podle délky trvani rozliSujeme bolest na akutni
a chronickou. Podle ptivodu mize byt bolest onkologicka nebo neurologicka. Z hlediska

patofyziologie miiZe byt bolest nociceptivni, psychogenni, dysautonomni nebo smiSend. (Hakl

etal., 2022, 5. 27)

Bolest vznika bud’ jako pfimé drazdéni nociceptort, nebo jako nasledek zanétlivého procesu,
pfi kterém dochazi k uvoliiovani latek, jez drédzdi nociceptory. Tyto nociceptory jsou
lokalizovany na periferii, jako je kiize, sliznice vnitinich organt apod., a také centralné, jako
je micha, prodlouzena micha, thalamus, hypothalamus a mozkova kiira. (Vanasek et al., 2014,

5. 9-10)

V akutni formé plni bolest svou zakladni ochrannou funkci tim, Ze upozorfiuje na mozné
poskozeni organismu. Na rozdil od toho chronicka bolest ztraci tuto svou ochrannou funkci a
stdva se samostatnou nemoci. (Matalova, 2021, s. 193) Akutni bolest trvd obvykle n¢kolik
hodin az dnt, ptipadné zfidka déle nez 1 mésic. Jedna se o bolest, ktera je natolik intenzivni,
ze pacienta nuti vyhledat 1ékafskou pomoc v rozmezi minut, hodin nebo dnt. (Vanasek et al.,
2014, s. 34) Chronickéd bolest je bolest trvajici dlouhodobé, pficemz délka jejiho trvani
svoji smysluplnost a nepfinasi ulevu. ZatéZuje pacienta svou neustalou ptitomnosti, cozZ mize
vést k omezeni béZnych dennich aktivit nebo naruSeni spankového rezimu. (Hakl et kol.,
2022, s. 27) Intenzita bolesti je klicovym indikatorem zdvaznosti onemocnéni. K hodnoceni
intenzity bolesti se pouzivaji r0zné stupnice, numerickd nebo vizudlni analogova.
(Vondrackova, 2023, s. 31-32) Mezi dal§i metody méfeni intenzity bolesti se fadi slovni
Skala, kde pacient vybird slovni popis, ktery nejlépe odpovidd intenzité¢ jeho bolesti.
Nejcastéji se pouziva pétistupniova skala, kterd klasifikuje bolest do nasledujicich kategorii:

zadna, mirna, stfedni, intenzivni a nesnesitelna. (Hakl et kol., 2022, s. 30)

Intenzita bolesti vyjadiuje, jak moc to boli. Bolest malé intenzity lze pii odpoutani pozornosti
zapomenout a pokracovat v praci, avSak jakmile naSe soustfedéni povoli, bolest se opét
objevi. Bolest stfedni intenzity je jiz neodbytna, stdle upoutava nasi pozornost a nedovoluje
pacienta se pln¢ soustiedit na praci. Bolest velké intenzity zpiisobuje, ze se ¢loveék soustredi
pouze na bolest a nedovoluje vykonavat zadny jiny vykon. Projevuje se vegetativnimi
ptiznaky, jako jsou poceni, mydriaza, tachykardie a zpomaleni nebo zrychleni peristaltiky

zaludku a stfev. Pokud se intenzita bolesti stupiiuje, jedna se o nesnesitelnou bolest. Nemocny
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je bolesti zcela vycCerpan, ztraci schopnost adaptivniho chovani, mize nafikat i kficet.

(Trachtova et kol., 2018, s. 145)

Zékladnim pilifem 1écby bolesti je v mnoha piipadech racionaln¢ vedena a dostatecné ucinna
farmakoterapie. Pro volbu vhodné strategie 1écby bolesti je klicova diikkladna anamnéza
pacienta, zaméfend na délku trvani bolesti, jeji lokalizaci, Sifeni, charakter a ¢asovy priib¢h,

stejné jako na faktory ovliviiujici jeji intenzitu a prub¢h. (Hakl et kol., 2022, s. 41)

Star$i osoby vyssiho véku casto trpi bolesti a tento problém se zvySuje zejména po dosazeni
veku 65 let. V pozdnim véku mize byt bolest spojena s riznymi onemocnénimi, piic¢emz
onemocnéni kloubll se fadi mezi nejcastéjsi piiCiny. Prevalence chronické bolesti u starsi
populace se pohybuje mezi 25 az 50 procenty. Bohuzel, bolest u téchto jedinct Casto zlstava
nelécend nebo je nedostatecné 1éCena, coz muze negativné ovlivnit celkovy stav pacienta.
Nedostatecna 1écba bolesti miize byt zplisobena riznymi faktory, v€etné nedostatecnych
zkuSenosti s 1écbou bolesti nebo strachem z uzivani u¢innéjsich 1éka proti bolesti. (Rovensky

etal. 2014, s. 359)

Chronicka bolest je stav, ktery vyrazné omezuje jedince na vSech urovnich. Omezuje mobilitu
a negativné ovliviiuje rodinné, pracovni i socidlni vztahy. (Vondrackova, 2023, s. 32-37)
Vyrazné omezuje funkcéni schopnosti pacienta a Casto vede ke snizeni pracovni vykonnosti,
coz miuize vyustit v ekonomické obtize a socialni izolaci. Tyto obtize ¢asto vedou k depresi a
psychické fixaci na bolestivé symptomy. Ovliviluje vétSinu béznych dennich aktivit, vCetné

spanku, domacich praci, fizeni vozidla a pohlavniho Zivota. (Hakl et kol., 2022, s. 12)

2.8.2 Kbvalita Zivota

Jednd se o komplexni a subjektivni dojem, ktery zahrnuje vnimani vlastniho zdravi a
funk¢niho stavu, socialni interakce a celkovou spokojenost s zivotem. Cilem vSech opatieni
by mé¢lo byt zlepSeni nebo zachovani kvality Zivota pacienta s ohledem na jeho pfani a

hodnoty. (Holmerova et kol., 2014, s. 86)

Kwvalita lidského zivota je znacné¢ zéavisla na zdravotnim stavu, pocitu spokojenosti a kvalité
mezilidskych vztahii. Abychom Iépe porozuméli, jak meéfit kvalitu Zzivota, musime
identifikovat jeji objekt a soucasné€ urcit normu, s niz je tento objekt porovnavan. V piipadé
hodnoceni kvality Zivota je objektem samotny zivot. Nejcastéji se hodnoti individudlni Zivot,

ktery zahrnuje jevy a ¢innosti spojené s existenci Ziveho organismu. (Rybatikova, 2022, s. 12)
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Kvalitu Zivota ovliviiuje mnoho faktord, jako je zdravotni stav a péce, Zivotni styl, socialni
interakce, financni stabilita, aktivita a samostatnost. Zakladem samostatnosti je fyzicka
sobéstacnost, ktera jim umoziuje prisuzovat velky vyznam zdravi. Byt sobéstatny znamena
minimalizovat nebo nezatézovat druhé svymi potiebami a naroky. Pii tomto onemocnéni se
Casto potykame s nejvét§imi problémy v podobé bolesti a omezené hybnosti, coz brani nejen
v pracovnich ¢i sportovnich aktivitach, ale ¢asem také v béznych dennich ¢innostech.

(Tomanova, 2016, s. 17-18)

2.9 Pohyb a kazdodenni aktivity

Pohyb je zdkladni vlastnosti a projevem vsech zivych organismt. U Clovéka tvoii nezbytnou
soucast zivota od narozeni az do stafi a vyrazné ovliviiuje jeho zdravotni stav. Piiznivy vliv
pohybu na organismus se projevuje pouze tehdy, pokud je pohyb pravidelny, pfiméfeny a z
hlediska pohybového aparatu vyvazeny. (Frankova, 2021, s. 25-26) Pohyb clovéka je vysoce
organizovana funkce, kterd zajiStuje vzpiimenou polohu a zménu polohy téla, ziskavani
stravy, rozmnozovani a praci. Schopnost pohybovat se lehce, volné, rytmicky a ucelné v
prostiedi je zakladnim atributem zivota. Lidé se musi pohybovat, aby ziskali potravu a vodu,
aby se zabezpecili pfed poranénim a zajistili si dal$i zdkladni potfeby. Pohyblivost se stava

zakladem nezavislosti. (Trachtova et kol., 2018, s. 40-41)

Chtize je zakladni pohybovy vzorec, ktery se vyviji v prubéhu individualniho vyvoje na
zakladé fylogeneticky fixovanych principi, které jsou charakteristické pro kazdého jedince.
Jednéd se o komplexni pohybovou funkci, ve které se mohou objevit poruchy pohybového

aparatu nebo nervoveé soustavy. (Kolat, 2015, s. 28)

Pohybovou aktivitu ¢lovéka lze rozdélit do dvou zakladnich skupin. Prvni skupinu tvofi
zakladni pohybové aktivity, coZ jsou ¢innosti béZné¢ho denniho Zivota s lehkou intenzitou,
jako je stani, pomala chiize nebo zvedani lehkych predmétd. Druha skupina zahrnuje zdravi
podporujici pohybové aktivity, které pfesahuji ramec zakladnich pohybovych aktivit. Tyto
aktivity maji stfedni az vysokou intenzitu a trvaji del$i dobu. Spada sem rychla chize, jizda
na kole, zvedani tézkych bfemen, tanec a nékteré prace na zahrad¢. (Frankova, 2021, s. 26)
Dostatecna pohybova aktivita a pfimétend fyzickd kondice mé pro organismus velky vyznam,
zpusobuje uvolnéni psychického napéti, udrzuje optimalni hmotnost, snizuje nebo odstraiuje
bolest pohybového aparatu nebo brani vzniku neurdz a depresi. (Trachtova et kol., 2018, s.

39)
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Aktivity denniho Zivota zahrnuji zakladni cinnosti jako hygiena, oblékani, stravovani a
vyprazdnovani. Zdravy jedinec je vykonava samostatn¢ bez potieby pomoci od ostatnich.
Tyto ¢innosti jsou charakteristické svou pravidelnosti a automatickym provadénim, casto
spojen¢ s ritudly. Jedinec si je osvojuje béhem socidlniho uceni a stavaji se soucasti jeho
kazdodenniho Zivota, coz zaroven vyjadiuje jeho individualitu. (Trachtova et kol., 2018, s.
31)

2.10 Sobéstacénost

Sobéstacnost ¢loveka znamena schopnost zZit normalnim Zivotem v bézném prostiedi a zvladat
jeho vyzvy samostatné, bez potfeby pomoci od ostatnich. Sobéstacnost je velmi komplexni
pojem, ktery zahrnuje jednotlivé tkony nazyvané aktivity denniho Zivota. Tyto aktivity jsou
rozdeleny do dvou skupin: aktivity instrumentalni a aktivity zakladni. (Kuckir, 2016, s. 11-12)
Zvlasteé u pacientil ve vysSim véku se pouziva tento relativné jednoduchy pohled, protoze u
nich Casto dochazi k omezeni schopnosti sobé&stacnosti v disledku chronickych a casto
progresivnich onemocnéni a syndromu. (Holmerova et kol., 2014, s. 78) Béhem prubchu
onemocnéni obvykle dochézi nejprve k omezeni v instrumentéalnich aktivitach denniho Zivota.
Sem spad4a schopnost pohybu mimo domov pomoci dopravnich prostiedkid, schopnost
provadét drobné ndkupy, nakupovat potraviny a samostatné varit, vykondvat bézné domaci
préce, spravné hospodafit s penézi a spolehlivé dodrzovat 1écebny rezim. (Holmerova et kol.,

2014, s. 79)

2.11 Srozumitelnost textu

Schopnost ¢teni a porozumeéni textu je jednou z klicovych dovednosti, které postupné
ziskavame v pribéhu Skolniho vzdélavani a které jsou zasadni pro mnoho aspektli naseho
Zivota. Srozumitelnost textu hraje kli¢ovou roli prakticky ve vSech oblastech lidského Zivota.
Jeji dulezitost ma vyrazny dopad na spoleCenské, politické a ekonomické déni. Mize byt
ovlivnéna mnoha faktory, v€etné ptedchozi znalosti tématu, jazykovych charakteristik textu,

délky, konceptudlni naro¢nosti a dalSich. (Chromy et kol., 2021, s. 35-49)

V cCeskoslovenském kontextu byla prikopnickou studii v oblasti srozumitelnosti fe¢i studie
Jozefa Mistrika nazvand "Meranie zrozumitelnosti prehovoru". Mistrik hodnoti
srozumitelnost primarné na zékladé primérné délky véty, primérné délky slova (kterou chape
jako miru frekvence slova, a tedy jeho néro¢nosti) a miry opakovani slov. (Chromy et kol.,

2021, s. 36)
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Vyjadiuje rozsah, v némz méfici nastroj skutecné hodnoti to, co ma méfit. Pfi zkoumani
validity méfeni se snazime zjistit, zda nastroj skutecné zachycuje to, co ma. U validniho
méieni plati, ze pokud se zméni méteny atribut objektu, zmeéni se i ptislusSna hodnota méteni.
Validita je také definovéana jako schopnost métfeni poskytnout platné a pouzitelné udaje pro
tvorbu zavéri, které jsou v souladu s teorii a umoziuji vysvétlit a predpovidat readlné chovani

Cloveka. (Tothova et kol., 2021, s. 24)

Zaver teoretické Casti se zabyva tématu kazdodenni aktivity, pohyb a kvalita Zivota. Tato
témata hraji dilezitou roli v prizkumné Césti bakalaiské prace, jelikoz jsou obsazeny ve
standardizovaném dotazniku a jsou nasledné hodnoceny v souvislosti s intenzitou bolesti pii

artroze kycelniho kloubu.
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3 PRUZKUMNA CAST

Cilem prizkumné ¢asti je zjistit intenzitu bolesti a rozsahu pohybu kycle u pacienti pred
totalni endoprotézou kycelniho kloubu v zavislosti na kazdodennich a sportovnich aktivitich
a vyuziti standardizovaného dotazniku HOOS ke sbéru dat v rdmci pilotniho Setieni a zjiSténi

jeho srozumitelnosti pomoci Mistrikova vzorce.

3.1 Pruzkumné otazky

1. U jakého pohlavi se Castéji objevuje artr6za kycelniho kloubu?
2. Jaké bude primérné HOOS u pacientli v oblasti piiznakt a ztuhlosti kloubu?

3. Jaké bude primérné HOOS u pacientli v souvislosti s bolesti pii pohybovych

¢innostech?
4. Jaké bude primérné HOOS u pacientli v souvislosti s kazdodennimi aktivitami?
5. Jaké bude primérné HOOS u pacientil v souvislosti se sportovnimi aktivitami?

6. Jaké bude pramérné HOOS u pacientd pted totalni endoprotézou kycle v oblasti

kvality zivota?

3.2 Metodika priazkumu

Pro prizkumnou ¢ast byl zvolen standardizovany dotaznik HOOS — Hip disability and
osteoarthritis outcome. Dotaznik se sklada ze 40 otazek rozdélena do 5 zdkladnich domén:
ptiznaky, bolest, fungovani — kazdodenni aktivity, fungovani — sportovni a rekreacni aktivity
a kvalita zivota. (Kldssbo et al. 2003, s. 50) Jednotlivda doména je vysvétlena v hornich
fadcich. Otazky se zaméfuji na hodnoceni intenzity bolesti béhem kazdodennich aktivit,
na rozsahu pohybu kloubu. Na konci dotazniku se objevuji identifikacni otazky, 1 uzaviena a
4 oteviené, které obsahovaly informace o véku a pohlavi pacienta, vznik prvnich ptiznaki,
operace kyc¢le v minulosti a doba ¢ekani na provedeni totalni endoprotézy kycle. Dotaznikové
Setfeni je jednou z technik terénniho sbéru informaci, pfi niZ jsou potiebné udaje ziskavany od
zkoumanych osob pisemnou formou, prostiednictvim tiSténych otdzek uvedenych v

dotazniku. (NeSpor, 2018)
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3.3 Dotaznik HOOS

Autorem dotazniku je Dr. Ewa M. Roos. Jedna se o profesorku a vedouci vyzkumného
oddéleni pro muskuloskeletalni funkce a fyzioterapii v zdpadnim Ontariu v Kanadé. Byl

publikovan v roce 2003 v BMC Muskuloskeletalni poruchy. (Orthotoolkit, 2024)

Dotaznik HOOS se sklada ze 40 otdzek v péti doménach, zahrnujici bolest, symptomy,
aktivity kazdodenniho Zivota, sportovni a rekrea¢ni aktivity a kvalitu zivota. Kazda polozka je
hodnocena na 5 bodové Likertové stupnici. Celkové skére se pohybuje v rozmezi od 0 do
100, pticemz vyssi hodnoty signalizuji lepsi funkci kycle a vyssi kvalitu zivota. Skore 100
predstavuje nejlepsi mozny vysledek, coz signalizuje zadné piiznaky nebo omezeni kycle.
Skore 0 naznacuje tézkou dysfunkci kycle a neschopnost pacienta vykonavat cinnosti
kazdodenniho zivota. V obecnosti plati, ze zména o 10-20 bodl je povazovana za klinicky
vyznamnou. Je podstatné si uvédomit, Ze neexistuji zaddné univerzalné¢ akceptované
"normalni" vysledky pro HOOS, nebot” skore zavisi na individualnich okolnostech pacienta.
Misto toho se skore HOOS vyuziva k monitorovani zmén ve funkei ky&elniho kloubu. Cim je

vyssi skore, tim ma pacient zdravéjsi kloub (Mat, 2023)

Tabulka 1 - Bodové hodnoceni HOOS score (Raylitic, 2023)

Intenzita bolesti
Zadna bolest 0 bodi
Mirna bolest 1 bod
Stiredni bolest 2 body
Zavazna bolest 3 body
Extrémni bolest 4 body

Z tabulky lze vy¢ist, jaké je bodové hodnoceni intenzity bolesti v dotazniku HOOS score. 0
bodii znamena zadna bolest, 1 bod znamena mirna bolest, 2 body znamena stfedni bolest, 3

body znamenaji zdvaznou bolest a 4 body znamenaji extrémni bolest.

Originalni dotaznik je napsan v anglickém jazyce a neni provedena validizace v ¢eském
jazyce, pro ucely sbéru dat byla pouzita pilotni ceska verze vytvofena na zaklad¢ 3
nezavislych piekladti viz. Pfiloha B. Na jeho ptekladu se podileli tfi odbornici: dva

ptrekladatelé byli ucitelé anglictiny a dalsi byl zdravotnik. Po ptekladu probéhla diskuze vSech
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a byla vytvofena konecnd verze, ktera byla pfelozena zpét do anglického jazyka. Nova a
puvodni verze byly porovnany a nebyly shledany odchylky viz. Ptiloha A. Vzhledem k jeho

pouziti, byl pteklad doplnén o hodnoceni srozumitelnosti pomoci vypoctu Mistrikova vzorce.

3.4 Charakteristika vzorku pacienti

Vyzkumné ¢asti se celkem zucastnilo 100 pacientii. Jednalo se o pacienty, ktefi byli piijati na
ortopedické oddéleni k implantaci totdlni endoprotézy kycelniho kloubu. Z vyzkumného
vzorku byli vyfazeni pacienti, u kterych by se jednalo o reimplantaci kycelniho kloubu,
informace byly ovéfeny ze zdravotnické dokumentace. Dotaznikového Setfeni se mohli

zucastnit pacienti bez ohledu na pohlavi a vek.

3.5 Sbér dat

Sbér dat byl proveden na ortopedickém oddélenim okresni nemocnice v obdobi listopad 2023
az brezen 2024. Soucasti odd€leni je také dospavaci pokoj, kde jsou pacienti piivezeni
z operacnich sald, které se také nachazeji na ortopedickém oddéleni. Sbér dat probihal pred
implantaci totalni endoprotézy den pied operaci nebo v den operace v rannich hodinach. Po
podepsani formulate Zadosti o provedeni vyzkumu bylo zahajeno dotaznikové Setfeni. Pii
aktivni navstévé bylo provedeno osloveni pacienta, vysvétlen zékladni princip a postup
vyplnovani dotazniku a zaji$téni anonymity. Pacientovi byla nabidnuta osobni ptitomnost pfi
vypliiovani, potfebnd pomoc s vypliiovanim dotazniku a byly poskytnuty psaci potieby k jeho
vyplnéni. Dotaznik mél tist€énou podobu a pacient zaskrtl nebo zakrouzkoval jednu
z moznosti. Na zavér pacienti vyplnili otazky na konci dotazniku a dotaznik vlozili do
pripravenych desek, kde byly ukladany vSechny dotazniky od pacientd. Na vedlejsi papir o
velikosti A4 bylo zapsano pohlavi pacienta, ro¢nik narozeni a datum operace. Nasledné byla

data anonymizovana a pouzita k dal§imu zpracovani.

3.5.1 Mistrikiiv vzorec

Otazkou ctivosti se zabyval lingvista Jozef Mistrik, ktery vytvofil pro vypocet Etivosti textu
vlastni vzorec, ktery pracuje s primérnou délkou slov a vét a s poctem slov rozdilnych.
Poprvé jej publikoval ve své praci ,,Stylistika slovenského jazyka®. Skala ¢tivosti textu podle

Mistrika se nachazi v rozmezi 0-50 bodi (Richtrmocova, 2020, s. 37)

Mistrikav vzorec: R=50-5" V-

==
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S = primérny pocet slabik ve slové
V = prumérny pocet slov ve véte
L = pocet riznych slov ve vzorku

N = celkovy pocet slov ve vzorku

Tabulka 2 - Interpretace vysledka Mistrikova vzorce (Richtrmocova, 2022, s. 37)

Vysledek Interpretace
40-50 Texty velmi lehké, konverzacni a zabavné
30-40 Texty lehce srozumitelné, primérné obtizné
20-30 Texty srozumitelné, naro¢né
10-20 Texty tézce srozumitelné, stylizované
0-10 Texty na hrané srozumitelnosti

Pro pouZitelnost pro pilotni Setfeni byla zhodnocena ctivost a srozumitelnost dotazniku

pomoci Mistrikova vzorce a nasledny vypocet zapsan do tabulek viz. Pfiloha C a D

Dle celkového vypoctu 43,11 spadé prelozeny dotaznik do kategorie textil velmi lehkych.

3.6 Analyza a zpracovani dat

Srozumitelnost dotazniku byla vypocteny pomoci Mistrikova vzorce a zapsana do tabulky.
Data zdotazniku byly zpracovany v programu Microsoft Excel 365, které byly
vyhodnocovany pomoci grafi a vytvofenych tabulek. Byla vyhodnocena data
z identifikacnich otazek zamétené na pohlavi, vék a dobu ¢ekani na operacni vykon. Poté byly
vyhodnoceny data z jednotlivych otazek dotazniku HOOS, déle vypocty jednolitych domén a
na zaveér vypocet celkového HOOS skore u vSech pacientd. VSechna pouzita data byla

zpracovana pomoci grafli a tabulek.
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3.6.1 Identifika¢ni otazky

1. VasSe pohlavi?

Tabulka 3 - Pohlavi pacienti

Muz 44 44 %
Zena 56 56 %
Celkem 100 100 %

Z tabulky mtzeme vycist, ze se zucastnilo celkem 100 pacienttl, z toho bylo podle pohlavi 56

zen (56 %) a 44 muzi (44 %). V pruzkumu pievlada vice skupina zen nez muza.

2. Kolik Vam je let?

Procenta (%)

50
45
40
35
30
25
20
15
10

Vék pacienti
46
28
15
I 7
3

= [l
40-49 50-59 60-69 70-79 80-89

Vékové rozloZeni

Obrazek 1 - Graf vékového rozloZeni u pacienti

Z grafického zndzornéni lze vycist v€kové rozlozeni pacientli. Nejvice pacientli se nachazi

v rozmezi 70-79 let. Nejmlad$imu pacientovi bylo 35 let a nejstarSimu pacientovi bylo 82 let.

Primérny vék vSech pacientt je 68 let.
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3. Jak dlouho jste ¢ekali na operaci? (totilni endoprotéza kloubu)

Doba ¢ekani na operaci

29

Procenta (%)
S

6-12 13-18 19-24

meésicu mésicu

mésicu

42

Obrazek 2 - Graf doby ¢ekani na operacni vykon

3 4
a &

25-30

mésicu

31-36

mésicu

Z grafu lze vypozorovat dobu ¢ekani na totalni endoprotézu kycle. Nejvice pacientil cekalo na

operacni vykon okolo 19-24 mésici. Primérna doba ¢ekani na totalni endoprotézu je 19

mésicu. (1 rok a 7 mésict)

3.6.2 Odpovédi jednotlivych otazek
Tabulka 4 — Doména €. 1

Rozsah pohybu a ztuhlost Nikdy | Z¥idka | Nékdy | Casto | Vidy
nj|vj|nj|vj|nj|lvj|nj| vj| nj Vj
1. Citite skiipani, slySite cvakani...? 41 (41119 19|19 |19 | 16 | 16 5 5
Zadna | Mirna | Stéedni | Zavazna | Extrémni
nj | vj | nj
2. PotiZe s roztaZenim nohou Siroce od sebe? 8| 8|14
3. Obtize pii vykroceni p¥i chuzi? 0[O0/ S5
4. Jak zavazna je ztuhlost po prvnim probuzeni? | 1 [ 1 | 9 | 9 |42 | 42 | 41 | 41 7 7
5. Jak zavazZna je ztuhlost po sezeni, leZeni...? 1|1 [13]13]31|31] 48 | 48 7 7
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Z tabulky lze vy¢ist rozsah pohybu a ztuhlosti u vSech pacientli. Nejvétsi potize méli pacienti

s roztazenim nohou Siroko od sebe, kde 10 pacienti udévalo extrémni obtize, dale obtize pfi

vykroceni pii chiizi, kde 10 pacientl pocitovalo extrémni obtize.

Otazka €. 3 — Otdzka zaméfena na zhodnoceni intenzity obtizi pfi vykro€eni pfi chiizi v kyc¢li

50
45
40
35
30
25
20
15
10

Procenta (%)

(9}

Obtize p¥i vykroceni pri chuzi

43

42

0 1 2 3 4

Intenzita obtizi

Obrazek 3 - Graf miry obtizi kycle

Graf se tykd odpovédi pacientll na otdzku zaméfenou na obtiZe pfi chlizi. Z domény €. 1 byla

vybrana pro nejvétsi pocet pacientll, ktefi maji nejintenzivnéj$i miru obtizi s ky¢li. 43

pacientll udavalo stiedné silné obtize, 42 pacienti udavalo zavazné obtize a 10 pacientd

udavalo extrémni obtiZe s ky¢li pfi chizi.

Tabulka 5 — Doména ¢. 2

Pohybové aktivity Nikdy Mési¢né Tydné Denné Vidy
nj | vj n;j Vj nj Vj nj | vj nj Vj
1. Jak ¢asto vas boli kycel? 0 0 1 1 5 5 67 | 67 27 27
Zidna | Mirna Stfedni | Zavazna | Extrémni
nj | vj | nj Vi nj Vj nj | vj nj Vi
2. UpIné narovnani v ky¢li 3 3 11 11 _
3. Uplné ohnuti v ky¢li 3 3 9 9 38 38 41 | 41 9 9
4. Chiize po rovném povrchu 0 0 19 19 37 37 37 | 37 7 7
0 0

5. Chuze po schodech
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6. V noci v posteli 4 4 18 18 40 40 30 | 30 8 8

7. Vsedé nebo vleze 2 2 26 26 41 41 30 | 30 1 1

8. P¥i vzpiimeném stani 1 1 14 14 56 56 22 | 22 7 7
9. Chiize po tvrdém povrchu

(asfalt, beton) 0 0 13 13 44 44 36 | 36 7 7

10. Chiize po nerovném

Z tabulky miizeme vypozorovat intenzitu bolesti pifi dennich pohybovych aktivitach.
Nejsilné€jsi bolest pocit'uji pacienti pti uplném narovnani v kycli, chlizi po schodech a chiizi
po nerovném povrchu. Nejveétsi zastoupeni pacientd s extrémni bolesti jsou pacienti, ktefi

chodi po schodech.
Otazka €. 5 — otdzka se zaméfenim na intenzitu bolesti kycelniho kloubu pfi chiizi po

schodech

Chiize po schodech
47

B b O
S L O

35 31

(O8]
(e

Procenta (%)
—— N
whnh O L ©
o
—
()
(o]

(=]

0 1 2 3 4
Intenzita bolesti

Obrazek 4 — Graf miry bolesti p¥i chiizi po schodech

Graf zobrazuje odpovédi vSech pacientil na otazku zaméfenou na intenzitu bolesti pfi chiizi po
schodech. Z domény €. 2 byla vybrana pro pocet nejvice intenzivnich bolesti ze vSech otazek
v doméné¢. 31 pacientll dalo stfedné silnou bolest, 47 pacientii vybralo zdvaznou bolest a 18

pacientl vybralo extrémni bolest pfi chiizi po schodech.

Tabulka 6 — Doména ¢. 3

Aktivity kazdodenniho Zivota Zadna | Mirna |Stiedni | Zavazna | Extrémni

Nj | Vi |0j| Vi |0 Vi nj Vv njj Vvj

1. Sestupujici schody (chiize ze schodit) 30 3 |5 5 (373743 143 |12] 12
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2. Vzestupujici schody (chiize do schodii) L 1 |7 7 [32]32|45 |45 |15| 15

3. Vstavani ze sedu O O 11| 11 |35|35|42 |42 (12| 12
4. Stani 31 3 | 8| 8 |53(53/2929 7 7

5. Ohybani se k podlaze/zvedani pfedmétu 1] 1 [10| 10 |27 |27 | 46 | 46 |16| 16
6. Chiize po rovném povrchu 31 3 [13| 13 |55|55(|23 (23 |6 6

7. Nastupovani do auta/vystupovani z auta 210 2 |8 8 [27]|27|51 |51 |12] 12
8. Nakupovani 41 4 |14| 14 |57 |57(120 |20 |5 5

9. Oblékani ponoZek/puncéoch 1| 1 |11 11 {26]26| 39 |39 [23| 23

10. Vstavani z postele 0| 0 [16| 16 |38 38|39 |39 |7 7
11. Sundavani ponoZek/puncoch 212 191 9 ;
12. Lezeni v posteli (pfevraceni, udrzeni polohy) | 1 | 1 [11| 11 [41|41|39 |39 |8 8

13. Vstup do vany/vystup z vany 212 191 9 _
31 3

14. Sezeni 22| 22 (4848|2525 |2 2

15. Posazovani na toaletu/vstavani z toalety 1 1 [19| 19 (424231 |31 |7 7
16. Tézké domaci prace (prenaseni krabic...) 1 1 3| 3 _
17. Lehké domaci prace (vafeni, utirani...) 41 4 |15 15 |56 56|23 |23 |2 2

Z tabulky lze vycist intenzitu bolesti pfi riznych dennich aktivitdich. Nejsiln€jSi bolest
pocituji pacienti pifi sundavani ponoZek/puncoch, vstupu/vystupu z vany a pii tézkych
domacich pracich. Nejvétsi zastoupeni pacientll s extrémni bolesti jsou pacienti, ktefi

vykonavaji tézké domaéci prace, jako jsou pienaseni krabic nebo drhnuti podlah.

34



Otazka €. 16 — otdzka se zaméfenim na zhodnoceni intenzity bolesti kycelniho kloubu pfi

tézké domadci praci (pienaseni tézkych krabic, drhnuti podlah atd.)

Tézké domaci prace

43

~35 29
~ 24

(9]
[U—y

0 1 2 3 4
Intenzita bolesti

Obrazek 5 - Graf miry bolesti pri tézZké domaci praci

Graf zndzornuje odpovédi intenzity bolesti kycelniho kloubu u pacientd, ktefi provadéji tézké
domaci prace jako je napiiklad ptrendseni tézkych krabic. Z domény €. 3 byla opét vybrana pro
nejintenzivngj$i bolest ze vSech otazek. 24 pacientli vybralo stiedné silnou bolest, 43 pacienti

zaznamenalo zavaznou bolest a 29 pacientli vybralo extrémni bolest pfi v t€zké domaci praci.

Tabulka 7 — Doména ¢. 4

Sportovni a rekrea¢ni aktivity | Zadna | Mirna | Stfedni | Zavazna | Extrémni

nj | Vi nj|vj nj|Vj
1|1]13]13
1|1]10]10

1. Drepy

2. Béh

313
313

3. Otaceni poskozenou/zranénou ky¢li 21212212121
313|161|6(32(32|47 |47 | 12 | 12

4. Chuize po nerovném povrchu

Z tabulky mtUzeme vycist intenzitu bolesti pii sportovnich a rekreacnich aktivitach. Pacienti
pocit'uji nejintenzivngjsi bolest pti diepech a béhu. Nejvétsi pocet pacientll s extrémni bolesti

se vyskytuje mezi témi, ktefi béhaji, coz je celkem 53 pacientt.

35



24

Béh

n (=)
(=] (=]

B
<

Procenta (%)
g g2

o
<

o

0 1 2
Inzenzita bolesti

Obrazek 6 — Graf miry bolesti pri béhu

53

45

Graf ukazuje odpovédi pacientil na otazku tykajici se b¢hu. Z domény €. 4 byla vybrana pro

nejvetsi pocet odpovedi s nejintenzivnéjsi bolesti. 1 pacient udava mirnou bolest, 10 pacientd

vybralo stfedné silnou bolest, 33 pacientti vybralo zavaznou bolest a 53 pacientd vybralo

extrémni bolest. Z toho vyplyva, ze fyzicky naro¢né aktivity jsou pro pacienty s artro6zou

velmi naro¢né a bolestivé.

Tabulka 8 — Doména ¢. 5

Kvalita Zivota Nikdy

Neustale

1. Jak ¢asto si uvédomujete problémy s ky¢li?

2. Uprava stravy kviili aktivitim spojené s ky¢li?

Viibec ne| Mirné |Stiedné| Vazné | Extrémné

nj | vi |nj|vj|nj|lvj|lnj|vj| nj| Vj

3. Jak moc vas trapi nedostate¢na4 jistota v ky¢li? | 0 0| 4|4 ]|10]10(57|57| 29 | 29
Zidna | Mirna | Stitedni | ZavaZna | Extrémni

nj | vi |nj|vj|nj|lvj|lnj|vj| nj| Vj

4. Jak velké potize mate s ky¢li obecné? 0| 0 | 4 |4 1717|5555 24| 24
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Nasledujici tabulka se zabyva otazkami tykajici se kvalitou Zivota s artrézou. Nejvétsi
zastoupeni pacientl byly otdzky tykajici se uvédomi problému s kycelnim kloubem a tpravou
stravou kvuli své kycli. 45 pacienti si svij problém s ky¢li uvédomuji neustale a 36 pacientti

museli upln¢ upravit svou stravu kvili aktivitam spojené s kyc¢li.
Otazka €. 1 — otazka se zaméfenim na kvalitu zivota, konkrétn¢ jak Casto si uvédomuji svoje
problémy spojené s kyc¢li

Jak ¢asto si uvédomujete svoje problémy
spojené s kycli?

D
S

53
45

Procenta (%)
N W N (@]
oS O [w] (e}

—_
o

0 0 2

o

0 1 2 3 4
Nikdy Mésicné Tydné Denné Neustale

Obriazek 7 — Graf znazornujici problémy spojené s kycli

Graf popisuje, jak Casto si pacienti uvédomuji svoje problémy spojené s ky¢li. 1 pacient si
problém s ky¢li uvédomuje kazdy meésic, 2 pacienti si je uvédomi kazdy tyden, 53 pacientl si
svij problém uvédomuje denné a 45 pacienti si sviij problém neustale uvédomuje. Z grafu lze
tedy vycist, jelikoz se jedna o chronické progresivni onemocnéni, Ze pacienti na své problémy

s kyc¢li, celkové 1 na samotné onemocnéni ¢asto mysli.

3.6.3 Celkovy vypocet jednotlivych domén
Tabulka 9 - Vypocet jednotlivych domén

Priumérné skore jednotlivych domén
Ptiznaky a ztuhlost 44,1
Bolest 41,6
Kazdodenni zivot 38.5
Sportovni a rekreacni aktivity 18,8
Kwvalita Zivota 21,9
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Tabulka ¢. 9 popisuje vypocet jednotlivych domén HOOS dotazniku u vSech pacientti. Prvni
doména ma primeérné skore 44,1 bodi, druha doména ma 41,6 bodi, tieti doména ma 38,5

ma prumérné skore 21,9 bodt u vSech pacientd.

Celkové skore se pohybuje v rozmezi od 0 do 100, pficemz vyssi hodnoty signalizuji lepsi
funkci kycle a vyssi kvalitu zivota. Skore 100 predstavuje nejlepsi mozny vysledek, coz
signalizuje zadné ptiznaky nebo omezeni kycCle. Skore 0 naznacuje tézkou dysfunkci

kycelniho kloubu. (Mat, 2023)
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4 DISKUZE

Bakalafska prace se zabyvala hodnocenim intenzity bolesti v souvislosti s implantaci
endoprotézy kycle v zavislosti na dennich aktivitdich. Pro prizkumnou ¢ast byla zvolena
kvantitativni metoda pomoci standardizované¢ho dotazniku HOOS — Hip disability and
osteoarthritis outcome score. Pilotni Setieni bylo provedeno v okresni nemocnici na oddé€leni

ortopedie.

V ramci diskuze byly zvoleny nésledujici prizkumné otdzky a byly porovnany ziskané

vysledky:
1. U jakého pohlavi se Castéji objevuje artroza kycelniho kloubu?

2. Jaké bude primémé HOOS u pacientll v oblasti ptiznakd a ztuhlosti kycelniho

kloubu?

3. Jaké bude primérné HOOS u pacientll v souvislosti s bolesti pii pohybovych

¢innostech?
4. Jaké bude primérné HOOS u pacientl v souvislosti s kazdodennimi aktivitami?
5. Jaké bude primérné HOOS u pacientd v souvislosti se sportovnimi aktivitami?

6. Jaké bude primémé HOOS u pacientli pred totilni endoprotézou kycle v oblasti

kvality Zivota?

Ziskané vysledky byly porovnavany s nasledujicimi 3 studiemi:

Prvni studie (Nilsdotter, 2003) se zamétuje na vysledné skore HOOS, jeji validita a odpoved’
na totdlni endoprotézu kycCle. Studie je sepsdna jako odborny clanek v BMC
Muskuloskeletalnich poruch, ktery byl publikovan v Londyné v roce 2003. Cilem studie bylo
zhodnoceni, zda fyzické funkce maji vyznam pro starS$i populaci a zkonstruovat vysledné
skore pro koxartrézu se zlepSenou citlivosti se skore osteoartrézy WOMAC a nésledné
provést validizaci dotazniku HOOS pro pacienti s artrozou kycelniho kloubu. V odborném
¢lanku byla popsana pouzitelnost a kritéria HOOS v souvislosti s jinymi $kalami pouzitelné
pro osteoartrozu. Data pro tuto studii byla ziskand od 90 pacientl, ktetfi byli indikovani
k totalni endoprotéze kycle z dlivodu primarni koxartrdézy. Praimérny vék vsech pacientd bylo

71,5 let, rozmezi 49-85 let a zucastnilo se 41 Zen a 49 muzi. Ve studii se porovnaji data
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z dotazniku HOOS pted operacnim vykonem a po 6 meésicich od opera¢niho vykonu byl
proveden sbér dat u danych pacientd. Ve studii bylo vypocitdno primérné¢ HOOS ve vSech

doménach.

Druha studie (Gotjo, 2020) se vénuje tématu adaptace a validizace skoére postizeni kycelniho
kloubu HOOS u pacientt, ktefi podstupuji totalni endoprotézu kycelniho kloubu. Cil studie
byl provést pireklad a adaptovat skore vysledku postizeni kycelniho kloubu a osteoartrozy
(HOOS) do polského jazyka a prozkoumat psychometrické vlastnosti HOOS u pacienta
s osteoartrézou. Ve studii bylo vypocitano primérné¢ HOOS ve vSech doménach u pacientt.
Data byla ziskavana na ortopedickém oddéleni v Polsku od dubna 2013 do dubna 2016. Do
vyzkumu byli zatazeni pacienti s primarni i sekundarni artr6zou kycelniho kloubu, pacienti,
kteti porozumi psanému polskému jazyku a vyplni dotazniky sebehodnoceni. Celkové bylo
zapojeno do studie 183 pacient. Ze 183 pacientl splnilo 169 dana kritéria pro zafazeni, 12
pacientd bylo vyhozeno z divodu neshodnych zdznamit. 157 pacienti tvofilo zakladni
pfedoperacni analyzu. Z diivodu ro¢ni odezvy po roce od operace v listopadu 2016, kdy studie
stale probihala, dalSich 26 pacientd bylo vySkrtnuto ze studie. Ze 131 pacientii zpiisobilych
pro sledovani vypadlo dalsich 36 pacientt. Finalni pocet byl pro studii 95 pacientli (59 Zen,
36 muzl vrozmezi véku 43-81 let). Ve studii se porovnaji data z dotazniku HOOS pted
opera¢nim vykonem a také 6 mésict po operaci. Na piekladu se podilelo celkem pét osob.
Dva nezavislé¢ preklady byly provedeny z anglické verze ortopedem, rodilym mluvéim
polstiny s plynulou znalosti anglictiny a profesiondlnim piekladatelem. DalS$i nezavisly
pieklad byl proveden ze $védské verze lékatem polského piivodu, ktery mluvi plynné
Svédskym jazykem. Konecna sjednocend verze téchto tii prekladii byla dosazena po

konsensualnim setkani.

Tteti studie (Ornetti, 2010) se vénuje tématu mezikulturni adaptace a validizace francouzskeé
verze HOOS v souvislosti s artr6zou kycelniho kloubu. Cilem studie bylo pielozit dotaznik
HOOS do francouzstiny a pfizptsobit jej kulturnim specifikim. Nasledné¢ bylo cilem
zhodnotit psychometrické vlastnosti francouzské verze HOOS, konkrétné jeji proveditelnost,
vnitini konzistenci, spolehlivost, validitu a citlivost na zmény u pacientii se symptomatickou
osteoartrozou kycelniho kloubu. Studie probihala v roce 2009 a byla publikovana v roce 2010
jako odborny clanek. Do studie byli zafazeni pacienti s primarni osteoartrézou kycelniho
kloubu, méli znalost francouzského jazyka a zvladli vyplnit dotazniky tykajici se
sebehodnoceni. Verze HOOS byla hodnocena ve dvou symptomatickych populacich s

osteoartr6zou kycelniho kloubu. Prvni kategorie bylo srovnani pacientil pted a 1 mésic po
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aplikaci kyseliny hyaluronové (lékova skupina), kde byl sbér dat proveden na
revmatologickém odd¢leni v Dijonu. Druhd kategorie bylo srovnani pfed a po implantaci
totalni endoprotézy kycle (chirurgicka skupina), kde byl sbér dat proveden na ortopedickém
odd€leni v Marseille. Ve studii bylo nasledné vypocitano primérné HOOS ve vSech
doménéch. Celkové bylo zahrnuto do studie 88 pacientd, 58 pacientll se nachéazelo v Iékové
skupin€. Primérny ve&k pacienti bylo 64 let vrozmezi 42-81 let, 41 Zen a 17 muzu.
V chirurgické skupiné se zicastnilo 30 pacienti. Primérny vek bylo 67,5 let v rozmezi 50-81
let, 20 Zen a 10 muzi. Na jeho piekladu se podileli tfi osoby — dva revmatologové, vcetné
projektového manazera a ucitel anglictiny a francouzstiny. Nezavisle na sobé ptelozily HOOS
do francouzstiny. Po nasledném ptekladu byla vytvofena finalni verze po konsensualnim

setkani vSech piekladateld.

Prizkumna otazka cislo ¢. 1: U jakého pohlavi se ¢astéji objevuje artr6za kycelniho

kloubu?

Z prezentovanych vysledku vychazi, Ze bylo do prizkumu zatfazeno 100 pacientd, z toho bylo
56 zen (56 %) a 44 muzi (44 %). V prizkumné ¢asti pievazovalo vice zen nez muzi. Vyssi
vyskyt artrozy kycelniho kloubu je zaznamenan u zenského pohlavi nez u muzského pohlavi.
(Ryba, 2018, s. 216). V prvni studii se zucastnilo celkem 90 pacientd, kteti podstoupili totalni
endoprotézu kycelniho kloubu. Z téchto 90 pacientli bylo 49 muzli a 41 Zen, coZ znamena, ze
v této studii bylo vice muzi nez Zen. (Nilsdotter, 2003) Ve druhé studii se zucCastnilo celkem
95 pacientu s artrozou kycle, kteti se ptipravovali na operacni zakrok. Z tohoto poctu bylo 59
zen a 36 muzl, coZ znamend, ze v této studii prevladalo zenské pohlavi nad muzskym. (Goljo,
2020) Holubova (2019) uvadi, Ze se artr6za kycelniho kloubu vyskytuje dvakrat Castéji u zen
nez u muzd. (Holubova, 2019, s. 11) Ve treti studii se na vyzkumu podilelo celkem 30
pacientdl z chirurgické skupiny. Z tohoto poctu bylo 20 zen a 10 muzl, coz znamena, ze i v
této studii prevladalo Zzenské pohlavi nad muzskym. (Ornetti, 2010) Dle Ryby (2018) je vyssi
vyskyt artrézy kycelniho kloubu zaznamenéan u Zenského pohlavi. 2 ze 3 tii studii i literarni

zdroje potvrdili, Ze koxartrozou trpi vice Zeny nez muZi.

Prizkumna otadzka ¢. 2: Jaké bude primérné HOOS u pacientii v oblasti priznakii a

ztuhlosti kycelniho kloubu?

Prizkumna otazka se zabyvala srovndnim vysledkd v prvni doméné, kterd se zameétuje na
popis ptiznakl a ztuhlosti kloubu. Tato doména hodnoti vyskyt ztuhlosti v ky¢li v rannich

hodinach, pfi pohybu a intenzitu obtizi pifi pohybu koncetin. Ztuhlost, ktera se objevuje
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béhem dne a rdno, byva zpocatku kratkodobé a obvykle netrva déle nez 20 az 30 minut. Jak
nemoc postupuje, tento interval se prodluzuje (Gallo, 2014, s. 29). Celkové primérné skore
bylo porovnano s vysledky ostatnich studii. V prazkumu bylo zjiS§téno, Ze primérné skore
HOOQOS v této oblasti bylo 44,1 bodl. V prvni studii bylo primérmé skore v této doméné 35,6
bodu. (Nilsdotter, 2003) V druhé studii bylo primérné skoére 29,6 bodi (Gotjo, 2020) a ve
treti studii bylo primérné skore 41,7 bodi. (Ornetti, 2010) V mém prizkumu, v prvni studii a
ve tfeti studii byly primérné hodnoty HOOS relativné podobné, zaznamenany byly jen malé

odchylky. Naopak, ve druhé studii bylo skore vyrazné nizsi nez v ostatnich studiich.

Prizkumna otazka ¢. 3: Jaké bude primérné HOOS u pacientii v souvislosti s bolesti pri

pohybovych ¢innostech?

Tato vyzkumna otdzka se zabyvala srovnanim vysledkl v druhé doméné¢, ktera se zaméfuje na
hodnoceni intenzity bolesti pfi pohybu koncetin. Tato doména zahrnuje hodnoceni miry
bolesti pii pohybovych aktivitdch jako jsou tfeba chlize po rovném povrchu, po schodech,
stani a chlize po nerovném povrchu. Skére je hodnoceno pted opera¢nim zakrokem. Vysledky
ukazaly, ze primérné skére HOOS v této oblasti bylo 41,6 bodi. V prvni studii bylo
pramérné skoére 34,3 bodu. (Nilsdotter, 2003) Ve druhé studii bylo primérné skére 26,3 bodu,
(Goljo, 2020) a ve treti studii bylo primérné skoére 41 bodl. (Ornetti, 2010) Primérné
hodnoty ze vSech studii se relativné shoduji, av§ak ve druhé studii bylo skore vyrazné nizsi,

témeéf o 15 bodi méné nez v ostatnich studiich.

v

Priizkumna otazka cCislo ¢. 4: Jaké bude primérné HOOS u pacienti v souvislosti

s kazdodennimi aktivitami?

Prizkumna otdzka se zabyvala porovnanim domény ¢. 3, ktera se tyka kazdodenniho Zivota v
souvislosti s artrozou kycle. Tato doména obsahuje otdzky zaméfené na miru bolesti pfi
riznych kazdodennich aktivitach, jako jsou nakupovani, oblékani ponozek, vstavani z toalety,
sezeni a t¢zké domaéci prace. Na zaklade¢ vysledkii od 100 pacientl bylo vypocitano primérné
skore této domény, které Cinilo 38,5 bodl. Celkové primémé skoére bylo porovnano s
vysledky ostatnich studii. V prvni studii bylo primérné skore tieti domény u vSech pacientli
37,8 bodi. (Nilsdotter, 2003) Ve druh¢ studii bylo primémé skére v doméneé HOOS 24,7
bodi. (Goljo, 2020) Ve tieti studii bylo primérné skore v doméné HOOS 38,7 bodt. (Ornetti,

2010) Primérné skore v prvni a tieti studii se témet shodovalo, s men§imi odchylkami. Ve

cvwr
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Priizkumna otéazka Cislo €. 5: Jaké bude primérné HOOS u pacienti v souvislosti se

sportovnimi aktivitami?

Prizkumna otdzka se zamétfovala na porovnani vysledki v doméné €. 4, ktera se tyka
sportovnich a rekrea¢nich aktivit u pacientii podstupujicich totalni endoprotézu kycelniho
kloubu. Tato doména hodnoti intenzitu bolesti pfi sportovnich a rekreacnich aktivitach pfi
vyssi zatézi, jako jsou beh, diepy, otdceni na zranéné kyc€li a chliize po nerovném povrchu.
Prizkum zjistil, ze praimérné skére HOOS v této doméné bylo 18,8. V prvni studii bylo
primérmné skoére ve Ctvrté doméné 17,15 bodl. (Nilsdotter, 2003) Ve druhé studii bylo
pramérné skére 12,7 bodua. (Gotjo, 2020) Ve tieti studii dosahovalo primérné skoére 18,3 boda
pred totalni endoprotézou kyc¢le. (Ornetti, 2010) Primérné skore v prvni a tieti studii se opét

cvwvr

to 0 5-6 bodu méné nez v ostatnich studiich.

Prizkumna otézka ¢. 6: Jaké bude primérné HOOS u pacientt pred totalni endoprotézou

ky¢le v oblasti kvality Zivota?

Tato otazka se zabyvala srovnanim primérnych skore HOOS v posledni doméné, ktera se
zamétuje na kvalitu Zivota. Tato doména obsahuje otazky tykajici se kvality Zivota souvisejici
s artrozou kycCelniho kloubu, jako jsou Upravy stravy, mira obtizi zpiisobenych onemocnénim
a potize spojené s kyc¢li. Z vyzkumu vyplynulo, Ze primérné skore v této oblasti ¢ini 21,9
bodu. V prvni studii bylo primérné skoére 21,4 bodi. (Nilsdotter, 2003) V polské studii bylo
pramérné skore 17 bodu (Gotjo, 2020) a ve francouzské studii bylo primémé HOOS 21,4
bodu. (Ornetti, 2010) Vysledky se tedy celkové pomérné shoduji, i kdyz v polské studii bylo

skore o néco nizsi, konkrétn€ o 4 body.

V diskusi byly porovnany vSechny domény z dotazniki HOOS od 100 pacientl s artrozou
kycelniho kloubu pted totdlni endoprotézou kycle. Primérna skére ve vSech doménach byla
celkové srovnatelnd, s malymi odchylkami. Vyjimkou byla polska studie, kde byly skore vzdy

vyrazné niz$i nez v ostatnich studiich.
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5 ZAVER

Teoreticka ¢ast bakalarské prace se zpocatku zabyvala problematikou onemocnéni
koxartréza, jejimi pfiCinami, rizikovymi faktory, pfiznaky, diagnostikou, lécbou a
predoperacni pripravou u totalni endoprotézy kycle. Kapitoly se poté vénuji tématu totalni
endoprotézy kycle a jejiho rozdéleni. Hlavni kapitola je zaméfena na bolest, rozdéleni bolesti,

vyznamu vzhledem k onemocnéni, kvalitou zivota a srozumitelnosti textu.

V priazkumné casti bylo cilem zjiSténi intenzity bolesti pfed totalni endoprotézou kycle za
pomoci vyuziti standardizovaného dotazniku HOOS se zaméfenim na kazdodenni aktivity,
sportovni aktivity a kvality zivota. Byla shromédzdéna a vyhodnocena data z identifikacnich
otazek, poté byla zhodnocena ziskana data z jednotlivych otazek dotazniku HOOS a také jeho
primérné skore ve vSech doménach u vSech pacientli pomoci grafli a tabulek. Déle byl

ptelozeny dotaznik posouzen pomoci Mistrikova vzorce ¢tivosti. Cile prace byly splnény.

Z celkovych vysledkti dotaznikli bylo zjisténo, ze artrézu kycelniho kloubu trpi spise starsi
lidé a vyskytuje se vice u Zenského pohlavi. Byla zaznamenéna i dlouhd ¢ekaci doba na
totalni endoprotézu kycle. Sledovani pacienti pied operacnim vykonem maji silné az extrémni
bolesti, proto nedokdzou zvladnout ani bézné denni aktivity natoz sportovni aktivity. Je to
zpisobené tim, ze se jednd o chronické progresivni onemocnéni, které se postupem Casu

zhorSuje, tudiz se zvySuje i intenzita bolesti a zhorSuje se kvalita Zivota.

Ptestoze se originalni dotaznik udava pouze v anglickém jazyce, bylo by vhodné ud¢lat
validizaci tohoto dotazniku a vytvofeni Ceského piekladu pro oblast ortopedie k rychlejsimu
zjiSténi progrese onemocnéni a v€asnému zahdjeni lécby. Dale by dotaznik mohl slouzit
k porovnani zdravotniho stavu, bolesti a kvality zivota pfed operaci a po operacnim vykonu.

Pomoci vypoctu Mistrikova vzorce je dotaznik €tivy a srozumitelny.

Bylo by vhodné u pacientl se zacinajicimi bolestmi navstivit svého praktického 1ékafe nebo
ortopeda. MlzZe byt v€as zahajena farmakoterapeutickd 1é€ba a pokud je nedostacujici, mize
byt pacient v€as zapsan na seznam lidi indikovanych k totalni endoprotéze kycelniho kloubu,
a to vzhledem k dlouhé cekaci dobé a celosvétoveé vzriistajicimu poctu koxartroz. Nejvetsi
problém u té€chto pacientl je pravé dlouha cekaci doba v disledku vice faktorti jako jsou

starnuti populace nebo nedostatek zdravotnického personalu.
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Priloha A — Dotaznik finalni verze
Dotaznik

Dobry den,

Moje jméno je Denisa Slezdkova a jsem studentka Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
v Pardubicich. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery se
zamétuje na otazky tykajici se pocitii bolesti a Cinnosti v dennich aktivitach. Dotaznik je
rozdélen do nekolika oblasti, kazda oblast je vysvétlena. U vSech odpovédi zaskrtnéte pouze

jednu moznost. Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny.

Priznaky — tyto otdzky by mély byt zodpovézeny s ohledem na ptiznaky vasich ky¢li béhem
posledniho tydne.

1. Citite skFipani, slySite cvakani nebo jiny zvukovy projev z vasi kyc¢le?

o Nikdy o Ziidka o Nékdy o Casto o Vzdy
2. Potize s roztazenim nohou Siroce od sebe?
o Zadné o Mirné o Stedni o Zavazné o Extrémni
3. Obtize p¥i chuzi?
o Zadné o Mirné o Stiedni o Z&vazné o Extrémni
Ztuhlost — nasledujici otazky se tykaji miry ztuhlosti kloubt, kterou jste pocitovali v ky¢li

behem posledniho tydne. Ztuhlost je pocit omezeni nebo zpomaleni v lehkosti, s jakou

pohybujete kycelnim kloubem.

4. Jak zavaZna je vaSe ztuhlost ky¢elniho kloubu po prvnim rannim probuzeni?
o Zadna o Mirna o Stfedni o Zavazna o Extrémni

5. Jak zavaZna je vaSe ztuhlost ky¢li po sezeni, leZeni nebo odpocinku pozdéji béhem
dne?

o Zadna o Mirna o Stredni o Zavazna o Extrémni
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Bolest
1. Jak ¢asto vas boli kycel?

o Nikdy o Mésicné o Tydné o Denné

Jakou miru bolesti ky¢le jste pocit’ovali v pribéhu posledniho tydne p¥i nasledujicich

¢innostech?

2. Uplné narovnani v ky¢li

o Zadna o Mirn4 o Stiedni o Zavazna
3. Uplné ohnuti v ky¢li

o Zadna o Mirn4 o Stedni o Z&vazna
4. Chiize po rovném povrchu

o Zadna o Mirn4 o Stiedni o Z&vazna
5. Chiize po schodech

o Zadna o Mirn4 o Stedni o Z&vazna
6. V noci v posteli

o Zadna o Mirna o Stredni o Zavazna
7. Vsedé nebo vleze

o Zadna o Mirna o Stredni o Zavazna
8. Pfi vzprimeném stani

o Zadna o Mirna o Stredni o Zavazna
9. Chiize po tvrdém povrchu (asfalt, beton atd.)

o Zadna o Mirna o Stredni o Z&vazna
10. Chiize po nerovném povrchu

o Zadna o Mirna o Stiedni o Zavazna
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o Vzdy

o Extrémni

o Extrémni

o Extrémni

o Extrémni

o Extrémni

o Extrémni

o Extrémni

o Extrémni

o Extrémni



Fungovani, kaZdodenni Zivot — nasledujici otazky se tykaji vaSeho fyzického fungovani.

Tim myslime vasi schopnost pohybovat se a starat se o sebe. U kazdé z nasledujicich ¢innosti

r~r

prosim uved’te stupen obtizi, které jste v pribéhu posledniho tydne pocitovali s ohledem na
vasi ky¢li
l. Sestupujici schody (chiize ze schodi)
o Zadna © Mirna o Stiedni o Zavazna o Extrémni
2. Vzestupujici schody (chiize do schodi)
o Zadna o Mirna o Stiedni o Zavazna o Extrémni

3. Vstavani ze sedu

o Zadna o Mirna o Stfedni o Zavazna o Extrémni
4. Stani
o Zadna o Mirna o Stfedni o Zavazna o Extrémni

5. Ohybani se k podlaze/zvedani predmétu

o Zadna o Mirna o Stéedni o Zavarna o Extrémni
6. Chiize po rovném povrchu

o Zadna o Mirna o Stiedni o Zavazna o Extrémni
7. Nastupovani do auta/vystupovani z auta

o Zadna o Mirna o Stiedni o Zavazna o Extrémni
8. Nakupovani

o Zadna o Mirna o Stiedni o Zavazna o Extrémni
9. Oblékani ponoZek/puncoch

o Zadna o Mirna o Stiedni o Zavazna o Extrémni
10. Vstavani z postele

o Zadna o Mirna o Stiedni o Zavazna o Extrémni
11. Sundavani ponozek/puncoch

o Zadna o Mirna o Stiedni o Zavazna o Extrémni
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12. LezZeni v posteli (pFevraceni, udrzeni polohy kycle)

o Zadna o Mirna o Stfedni o Zavazna o Extrémni

13. Vstup do vany/vystup z vany

o Zadna o Mirna o Stfedni o Zavazna o Extrémni
14. Sezeni
o Zadna o Mirna o Stfedni o Zavazna o Extrémni

15. Posazovani se na toaletu/vstavani z toalety

o Zadna o Mirna o Stedni o Zavazna o Extrémni
16. Tézké domaci prace (pirenaseni tézkych krabic, drhnuti podlah atd.)

o Zadna o Mirna o Stedni o Zavazna o Extrémni
17. Lehké domaci prace (vareni, utirani prachu atd.)

o Zadna o Mirna o Stedni o Zavazna o Extrémni

Fungovani, sportovni a rekreacni aktivity — Nasledujici otazky se tykaji vaseho fyzického
fungovani, pfi naro¢néjsich aktivitach, kdyz jste aktivni na vys$si Grovni. Otazky by mély byt
zodpovézeny s ohledem na to, jaky stupen obtizi jste pocitovali v pribéhu posledniho tydne

kvtli vasi kycli.

1. Drepy

o Zadna o Mirna o Stiedni o Zavazna o Extrémni
2. Béh

o Z4adna o Mirna o Stredni o Zavazna o Extrémni

3. Otaceni poskozenou/zranénou kyc¢li
o Zadna o Mirna o Stiedni o Zavazna o Extrémni
4. Chiize po nerovném povrchu

o Zadna o Mirna o Stfedni o Zavazna o Extrémni
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Kvalita Zivota
1. Jak casto si uvédomujete problémy spojené s kycli?

o Nikdy o Mésicné o Tydné o Denné o Neustale

2. Museli jste upravit sviij Zivotni styl, abyste se vyhnuli aktivitam, které by mohly

poskodit vase kycle?

o Vlibecne o Mirné o Stredné o Vazné o Uplné¢

3. Jak moc vas trapi nedostatecna jistota v ky¢li?

o Viibecne o Mirn¢ o Stredn¢ o Vazné o Extrémné
4. Jak velké potize mate s ky¢li obecné?

o Zadna o Mirna o Stedni o Zavazna o Extrémni

Pifedem dékuji za vasi ochotu a straveny ¢as vyplnit tento dotaznik.

Identifikaéni otazky

1. Vase pohlavi?

oZena oMuz

2. Kolik Vam je let?.......

3. Kdy se objevily prvni obtize s vasi ky¢li?

4. Uz jste nékdy v minulosti podstoupili operaci kycle?

5. Jak dlouho jste ¢ekali na operaci (totalni endoprotéza kloubu)?
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Ptiloha B — Dotaznik v pribéhu prekladu
1. fadek — 1. preklad
2. tadek — 2. preklad

3. fadek — 3. pieklad + konsensus vSech ptekladl, vytvoteni finalni verze

1. Citite skiipani, slySite cvakani nebo jiny zvukovy projev z vasi kycle?

1. Citite skFipani, slySite cvakani nebo jiny typ hluku z vasi kycle?

1. Citite skFipani, slySite cvakani nebo jiny zvukovy projev z vasi kyc¢le?

o Z4dna o Mirna o Stredni o Zavazna o Extrémni
oNikdy oObéas oNé&kdy oCasto o Vidy
oNikdy oOb¢as oN&kdy oCasto o Vidy

2. Potize s roztazenim nohou Siroce od sebe?

2. PotiZe s roztazenim nohou Siroce od sebe?

2. PotiZe s roztazenim nohou Siroce od sebe?

o Zadné o Mirné o Stfedni o Zavazné o Extrémni
o Zadné o Mirné o Stredni o Vazné o Extrémni
o Zadné o Mirné o Stiredni o Zavaziné o Extrémni

3. Obtize pfi chiizi?

3. ObtiZe p¥i vykroceni pri chiizi?

3. Obtize pri chizi?

Ztuhlost — nasledujici otazky se tykaji miry ztuhlosti kloubt, kterou jste pocitovali v kyc¢li
b&hem posledniho tydne. Ztuhlost je pocit omezeni nebo zpomaleni v lehkosti, s jakou

pohybujete kycelnim kloubem.

Ztuhlost — nasledujici otazky se tykaji miry ztuhlosti kloubt, kterou jste zazili v kyc¢li
béhem posledniho tydne. Ztuhlost je pocit omezeni nebo zpomaleni v lehkosti, s jakou

pohybujete kycelnim kloubem.

Ztuhlost — nasledujici otazky se tykaji miry ztuhlosti kloubi, kterou jste pocit’ovali v

kyc¢li béhem posledniho tydne. Ztuhlost je pocit omezeni nebo zpomaleni v lehkosti, s
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jakou pohybujete kycelnim kloubem.

4. Jak zavazna je vaSe ztuhlost kycelniho kloubu po prvnim rannim probuzeni?

4. Jak zavazna je vaSe ztuhlost ky¢elniho kloubu po prvnim rannim probuzeni?

4. Jak zavazna je vaSe ztuhlost ky¢elniho kloubu po prvnim rannim probuzeni?

5. Jak zavazna je vase ztuhlost ky¢li po sezeni, lezeni nebo odpocinku pozdéji béhem dne?

5. Jak zavazna je vaSe ztuhlost ky¢€li po sezeni, leZeni nebo odpo¢inku pozdéji béhem

dne?

5. Jak zavazZna je vase ztuhlost ky¢li po sezeni, leZeni nebo odpocinku pozdéji béhem

dne?

Bolest

Bolest

Bolest

1. Jak casto vas boli kycel?

1. Jak casto vas boli kycel?

1. Jak casto vas boli kycel?

o Nikdy o Mésicné o Tydné o Denné o Vzdy
o Nikdy 0 Mési¢né o Tydné o Denné o Vidy
o Nikdy o M¢sicné o Tydné o Denn¢ o Vzdy

Jakou miru bolesti ky¢le jste pocitovali v priitbéhu posledniho tydne pti nasledujicich

¢innostech?

Jakou miru bolesti ky¢le jste zazili posledni tyden p¥i nasledujicich ¢innostech?

Jakou miru bolesti kycle jste pocit’ovali v priibéhu posledniho tydne p¥i nasledujicich

¢innostech?

2. PIné narovnani v kyc¢li

2. Uplné narovnani v ky¢li

2. Uplné narovnani v ky¢li
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3. PIné ohnuti v kyc¢li

3. Uplné ohnuti v ky¢li

3. Uplné ohnuti v ky¢li

4. Chtize po rovném povrchu

4. Chiize po rovném povrchu

4. Chiize po rovném povrchu

5. Chtize po schodech

5. Chiize nahoru a doli po schodech

5. Chitize po schodech

6. V noci v posteli

6. V noci v posteli

6. V noci v posteli

7. Vsedé nebo vleze

7. Sezeni nebo lezeni

7. Vsedé nebo vleze

8. Pf1 vzptimeném stani

8. Stoji vzprimeny

8. Pri vzprimeném stani

9. Chiize po tvrdém povrchu (asfalt, beton atd.)

9. Chiize po tvrdém povrchu (asfalt, beton atd.)

9. Chiize po tvrdém povrchu (asfalt, beton atd.)

10. Chtlize po nerovném povrchu

10. Chiize po nerovném povrchu

10. Chiize po nerovném povrchu

58




Fungovani, kazdodenni zivot — nasledujici otazky se tykaji vaseho fyzického fungovani. Tim
myslime vasi schopnost pohybovat se a starat se o sebe. U kazdé z nasledujicich ¢innosti
prosim uved’te stupen obtizi, které jste v pribéhu posledniho tydne pocitovali s ohledem na

vasi ky¢li

Fungovani, kaZdodenni Zivot — nasledujici otazky se tykaji vaseho fyzického fungovani.
Tim myslime vasi schopnost pohybovat se a starat se o sebe. U kazdé z nasledujicich

¢innosti prosim uved’te stupern obtiZi, které jste za posledni tyden kviili vasi ky¢li zazili.

Fungovani, kaZdodenni Zivot — nasledujici otazky se tykaji vaseho fyzického fungovani.
Tim myslime vasi schopnost pohybovat se a starat se o sebe. U kazdé z nasledujicich
¢innosti prosim uved’te stupen obtizi, které jste v priibéhu posledniho tydne pocit’ovali s

ohledem na vasi ky¢li

1. Sestupujici schody (chiize ze schodi)

I. Sestupné schody

1. Sestupujici schody (chiize ze schodi)

2. Vzestupujici schody (chtize do schodi)

2. Vzestupné schody

2. Vzestupujici schody (chuze do schodii)

3. Vstavani ze sedu

3. Vstavani ze sedu

3. Vstavani ze sedu

4. Stani

4. Stani

4. Stani

5. Ohybani se k podlaze/zvedani predmétu

5. Ohybani se k podlaze/zvedani predmétu

5. Ohybani se k podlaze/zvedani predmétu

6. Chlize po rovném povrchu
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. Chiize po rovném povrchu

. Chiize po rovném povrchu

. Nastupovani do auta/vystupovani z auta

. Nastupovani do auta/vystupovani z auta

. Nastupovani do auta/vystupovani z auta

. Nakupovani

. Schopnost nakupovat

. Nakupovani

. Oblékéni ponozek/puncoch

. Oblékani ponoZek/puncoch

. Oblékani ponoZek/puncoch

10

. Vstavani z postele

10

. Vstavani z postele

10.

Vstavani z postele

11

. Sundavani ponoZzek/puncoch

11.

Sundéavani ponoZek/puncoch

11.

Sundavani ponoZek/puncoch

12.

LezZeni v posteli (pfevraceni, udrzeni polohy kycle)

12.

LeZeni v posteli (pirevraceni, udrZeni polohy kycle)

12.

LeZeni v posteli (prevraceni, udrZeni polohy kycle)

13.

Vstup do vany/vystup z vany

13.

Vstup do vany/vystup z vany

13.

Vstup do vany/vystup z vany

14.

Sezeni

14.

Sezeni
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14. Sezeni

15. Usedavani na toaletu/vstavani z toalety

15. Posazovani se na toaletu a vstavani z toalety

15. Posazovani se na toaletu/vstavani z toalety

16. Tézké domaci prace (prenaseni tézkych krabic, drhnuti podlah atd.)

16. Tézké domaci prace (prenaseni téZkych krabic, drhnuti podlah atd.)

16. Tézké domaci prace (prenaseni téZkych krabic, drhnuti podlah atd.)

17. Lehké domaci prace (vafeni, utirani prachu atd.)

17. Lehké domaci prace (vareni, utirani prachu atd.)

17. Lehké domaci prace (vareni, utirani prachu atd.)

Fungovéni, sportovni a rekreacni aktivity — Nasledujici otazky se tykaji vaseho fyzického
zodpovézeny s ohledem na to, jaky stupeil obtizi jste pocitovali v priitbéhu posledniho tydne

kvtli vasi kycli.

Fungovani, sportovni a rekreacni aktivity — Nasledujici otazky se tykaji vaSich

fyzickych funkci, kdyzZ jste aktivni na vyssi arovni. Otazky by mély byt zodpovézeny s

ohledem na to, jaky stupern obtiZi jste zazili béhem posledniho tydne kvili vasi ky¢li

Fungovani, sportovni a rekrea¢ni aktivity — Nasledujici otazky se tykaji vaseho
Otazky by mély byt zodpovézeny s ohledem na to, jaky stupen obtiZi jste pocit’ovali v
pribéhu posledniho tydne kviili vasi ky¢li.

1. Dfepovani

1. Diepy

1. Drepy

2. Béh

2. Béh

2. Béh
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3. Krouceni/otaceni na zranéné kycli?

3. Otaceni poskozenou/zranénou ky¢li?

3. Otaceni poskozenou/zranénou kycli?

4. Chtize po nerovném povrchu

4. Chiize po nerovném povrchu

4. Chiize po nerovném povrchu

Kvalita Zivota

Kvalita zivota

Kvalita zivota

1. Jak ¢asto si uvédomujete sviij problém s ky¢li?

1. Jak casto si uvédomujete problémy spojené s kyc¢li?

1. Jak casto si uvédomujete problémy spojené s kycli?

o Nikdy o Mési¢né o Tydné o Denné o Neustale
o Nikdy o Mési¢né o Tydné o Denné o Neustale
o Nikdy o Mésicné o Tydné o Denné o Neustale

2. Museli jste upravit sviij zivotni styl, abyste se vyhnuli aktivitdm, které by mohly poskodit

vase kycle?

2. Museli jste upravit sviij Zivotni styl, abyste se vyhnuli aktivitim, které by mohly

poskodit vase kycle?

2. Museli jste upravit sviij Zivotni styl, abyste se vyhnuli aktivitim, které by mohly

poskodit vase kycle?

o Vilbecne o Mirné o Stredné oVazné o Uplné
o Viibec ne o Mirné o Stredné oHodné o Uplné
o Viibec ne o Mirné o Stredné oVazné o Uplné

3. Jak moc vas trapi nedostatecnd jistota v ky¢li?
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3. Jak moc vas trapi nedostatecna jistota v Ky¢li?

3. Jak moc vas trapi nedostatecna jistota v ky¢€li?

o Vubecne o Mirné o Stfedné oVazné o Extrémné
o Vubec ne o Mirné o Stiredné oHodné o Uplné
o Vubec ne o Mirné o Stredné oVazné o Extrémné

4. Jak velké potize mate obecné s ky¢li?

4. Jak velké potiZe mate obecné s kycli?

4. Jak velké potize mate obecné s kyc¢li?
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Piiloha C — Vypocet Mistrikova vzorce A

Slovo N S Vv L
Pfiznaky 1 3 1
tyto 2 2 2
otazky 3 3 3
by 4 |1 4
meély 5 2 5
byt 6 1 6
zodpovézeny 7 5 7
S 8 1 8
ohledem 9 3 9
na 10 | 1 10
priznaky 11 | 3
vasich 12 | 2 11
kycli 13 | 2 12
béhem 14 | 2 13
posledniho 15 | 4 14
tydne. 16 | 2 | 16 15
1. Citite 17 | 3 16
skfipani, 18 | 3 17
slySite 19 | 3 18
cvakani 20 | 3 19
nebo 21 | 2 20
jiny 22 | 2 21
zvukovy 23 | 3 22
projev 24 | 2 23
z 25 | 1 24
vasi 26 | 2 25
kycle? 27 2 11 26
Nikdy 28| 2| 1 | 27
Zfidka 29 2 1 28
Nékdy 30 | 2| 1 | 29
Casto 31 | 2] 1 | 30
Vidy 32 | 1 1 31
2. Potize 33 | 3 32
S 34 | 1
roztazenim 35 | 4 33
nohou 36 | 2 34
Siroce 37 | 3 35
od 38 | 1 36
sebe? 39 | 2 7 37
Z4dné 40 | 2| 1 | 38
mirné 41 | 2 1 39
stfedni 42 | 2 1 40
zavazné 43 3 1 41
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extrémni 44 | 3 1 42
3. Obtize 45 | 3 43
pfi 46 | 1 44
chdzi? 47 | 2 3 45
Ztuhlost- 48 | 2 46
nasledujici 49 | 5 47
otazky 50 | 3

se 51 | 1 48
tykaji 52 | 3 49
miry 53 | 2 50
ztuhlosti 54 | 3 51
kloubd, 55 | 2 52
kterou 56 | 2 53
jste 57 | 1 54
pocitovali 58 | 5 55
v 59 | 1 56
kycli 60 | 2 57
béhem 61 | 2

posledniho 62 | 4

tydne. 63 | 2 | 16
Ztuhlost 64 | 2

je 65 | 1 58
pocit 66 | 2 59
omezeni 67 | 4 60
nebo 68 | 2

zpomaleni 69 | 4 61
v 70 1

lehkosti, 71 | 3 62
S 72 | 1

jakou 73 | 2 63
pohybujete 74 | 5 64
kycelnim 75 | 3 65
kloubem. 76 | 2 13 66
5. Jak 77 1 67
zavazna 78 | 3

je 79 | 1

vase 80 | 2 68
ztuhlost 81 | 2

ky€elniho 82 | 4 69
kloubu 83 | 2 70
po 84 | 1 71
prvnim 85 | 2 72
rannim 86 | 2 73
probuzeni? 87 | 4 | 11 74
5. Jak 88 | 1




zavazna 89 | 3

je 90 | 1

vase 91 | 2

ztuhlost 92 | 2

kycli 93 | 2

po 94 | 1

sezeni, 95 | 3 75
lezeni 9% | 3 76
nebo 97 | 2

odpocinku 98 | 4 77
pozdeji 99 | 3 78
béhem 100 | 2 79
dne? 101 | 1 | 14 | 80
Bolest 102 | 2 81
1. Jak 103 | 1

Casto 104 | 2

vas 105 | 1

boli 106 | 2 82
kycel? 107 | 2 5 83
Nikdy 108 | 2

meésicné 109 | 3 84
tydné 110 | 2 85
denné 111 | 2 86
vzdy 112 | 1

Jakou 113 | 2

mirou 114 | 2 87
bolesti 115 | 3 88
kycCle 116 | 2

jste 117 | 1

pocitovali 118 | 5

Y 119 | 1

pribéhu 120 | 3 89
posledniho 121 | 4

tydne 122 | 2

pri 123 | 1
nasledujicich | 124 | 5 90
cinnostech? 125 | 3 13 91
2.Uplné 126 | 3 92
narovnani 127 | 4 93
v 128 | 1

ky¢li 129 2 | 4
3.Uplné 130 | 3 94
ohnuti 131 | 3 95
v 132 | 1

ky¢li 133 2 | 4
4.Chlze 134 | 2 96
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po 135 | 1

rovném 136 | 2 97
povrchu 137 | 3 4 98
5. Chlze 138 | 2

po 139 | 1

schodech 140 | 2 3 99
6.V 141 | 1

noci 142 | 2 100
' 143 | 1

posteli 144 | 3 4 101
7.Vsedée 145 | 2 102
nebo 146 | 2

vleze 147 | 2 3 103
8. Pri 148 | 1

vzpfimeném 149 | 3 104
stani 150 | 2 3 105
9. Chlize 151 | 2

po 152 | 1

tvrdém 153 | 2 106
povrchu 154 | 3

(asfalt, 155 | 2 107
beton 156 | 2 108
atd.) 157 | 1 7 109
10. Chlize 158 | 2

po 159 | 1

nerovném 160 | 3 110
povrchu 161 | 3 4
Fungovani, 162 | 4 111
kazdodenni 163 | 4 112
Zivot - 164 | 2 113
nasledujici 165 | 5

otazky 166 | 3

se 167 | 1

tykaji 168 | 3

vaSeho 169 | 3 114
fyzického 170 | 4 115
fungovani. 171 | 4 | 10

Tim 172 | 1 116
myslime 173 | 3 117
vasi 174 | 2 118
schopnost 175 | 2 119
pohybovat 176 | 4 120
se 177 | 1

a 178 | 1 121
starat 179 | 2 122
se 180 | 1




0 181 | 1 123
sebe. 182 | 2 | 11 | 124
u 183 | 1 125
kazdé 184 | 2 126
Z 185 | 1

nasledujicich | 186 | 5

¢innosti 187 | 3 127
prosim 188 | 2 128
uvedte 189 | 3 129
stupen 190 | 2 130
obtizi, 191 | 3 131
které 192 | 2 132
jste 193 | 1

v 194 | 1

prabéhu 195 | 3

posledniho 196 | 4

tydne 197 | 2

pocitovali 198 | 4

S 199 | 1

ohledem 200 | 3

na 201 | 1

vasi 202 | 2 133
kycli. 203 | 2 | 21

1. Sestupujici | 204 | 5 134
schody 205 | 2 135
(chlze 206 | 2

ze 207 | 1 136
schod) 208 | 2 5 137
2. Vzestupujici | 209 | 5 138
schody 210 | 2

(chlze 211 | 2

do 212 | 1 139
schod() 213 | 2 5

3. Vstavani 214 | 3 140
ze 215 | 1

sedu 216 | 2 3 141
4. Stani 217 | 2 1 142
5. Ohybani 218 | 3 143
se 219 | 1

k 220 | 1 144
podlaze/ 221 | 3 145
zvedani 222 | 3 146
predmétu 223 | 3 6 147
6. Chize 224 | 2

po 225 | 1

rovném 226 | 2
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povrchu 227 | 3
7.Nastupovani | 228 | 5 148
do 229 | 1
auta/ 230 | 2 149
vystupovani 231 | 5 150
z 232 | 1
auta/ 233 | 2
8. Nakupovani | 234 | 5 151
9. Oblékani 235 | 4 152
ponozek/ 236 | 3 153
puncoch 237 | 2 154
10. Vstavani 238 | 3
z 239 | 1
postele 240 | 3 155
11.Sundavani | 241 | 4 156
ponozek/ 242 | 3
puncoch 243 | 2
12. Lezeni 244 | 3
% 245 | 1
posteli 246 | 3
(pfevraceni, 247 | 4 157
udrzeni 248 | 4 158
polohy 249 | 3 159
kyCle) 250 | 2
13. Vstup 251 | 1 160
do 252 | 1
vany/ 253 | 2 161
vystup 254 | 2 162
z 255 | 1
vany 256 | 2
14. Sezeni 257 | 3
15. Posazovani| 258 | 5 163
se 259 | 1
na 260 | 1
toaletu/ 261 | 4 164
vstavani 262 | 3
z 263 | 1
toalety 264 | 4 165
16. Tézke 265 | 2 166
domaci 266 | 3 167
prace 267 | 2 168
(pfenaseni 268 | 4 169
tézkych 269 | 2 170
krabic, 270 | 2 171
drhnuti 271 | 3 172
podlah 272 | 2 173




atd.) 273 | 1 9

17. Lehké 274 | 2 174
domaci 275 | 3

prace 276 | 2

(vareni, 277 | 3 175
utirani 278 | 4 176
prachu 279 | 2 177
atd.) 280 | 1 7
Fungovani, 281 | 4

sportovni 282 | 3 178
a 283 | 1

rekreacni 284 | 4 179
aktivity - 285 | 4 180
Nasledujici 286 | 5

otazky 287 | 3

se 288 | 1

tykaji 289 | 3

vaseho 290 | 3

fyzického 291 | 4

fungovani 292 | 4

pfi 293 | 1

naroCnéjSich | 294 | 4 181
aktivitach, 295 | 4 182
kdyz 296 | 1 183
jste 297 | 1

aktivni 298 | 3 184
na 299 | 1

vySSi 300 | 2 185
drovni. 301 | 3 | 21 | 186
Otazky 302 | 3

by 303 | 1

méli 304 | 2

byt 305 | 1

zodpovézeny | 306 | 5

S 307 | 1

ohledem 308 | 3

na 309 | 1

to, 310 | 1 187
jaky 311 | 2 188
stupen 312 | 2

obtizi, 313 | 3

jste 314 | 1

pocitovali 315 | 5

v 316 | 1

pribéhu 317 | 3

posledniho 318 | 4
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tydne 319 | 2

kvali 320 | 2 189
vasi 321 | 2

kygli. 32| 2| 21

1. Dfepy 323 | 2 1 190
2.Béh 324 | 1 1 191
3. Otaceni 325 | 4 192
poSkozenou/ | 326 | 4 193
zranénou 327 | 3 194
ky&li 328| 2 | 4
4.Chlze 329 | 2

po 330 | 1

nerovném 331 | 3

povrchu 332 | 3 4

Kvalita 333 | 3 195
Zivota 334 | 3 2 196
1. Jak 33 | 1

casto 336 | 2

Si 337 | 1 197
uvédomujete | 338 | 6 198
problémy 339 | 3 199
spojené 340 | 3 200
S 341 | 1

ky&li? 342 | 2 | 8

Nikdy 343 | 2 | 1
meésicné 344 | 3 1

tydné 35| 2 | 1

denné 346 | 2 1
neustale 347 | 3 1 201
2. Museli 348 | 3 202
jste 349 | 1

upravit 350 | 3 203
svij 351 | 1 204
Zivotni 352 | 3 205
styl, 353 | 1 206
abyste 354 | 3 207
se 355 | 1

vyhnuli 356 | 3 208
aktivitam, 357 | 4 209
které 358 | 2

by 359 | 1

mohly 360 | 2 210
poskodit 361 | 3 211
vase 362 | 2

kyéle? 363 | 2 | 16

Vilbec 364 | 2 212




ne 365 | 1 2 213
mirné 366 | 2 1 214
stiedné 367 | 2 1 215
vazné 368 | 2 1 216
uplné 369 | 3 1 217
3.Jak 370 | 1

moc 371 | 1 218
vas 372 | 1

trapi 373 | 2 219
nedostatecna | 374 | 5 220
jistota 375 | 3 221
v 376 | 1

kycli? 377 | 2 8
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Viibec 378 | 2

ne 379 | 1 2

mirné 380 | 2 1

stfedné 381 | 2 1

vazné 382 | 2 1
extrémné 383 | 3 1 222
4. Jak 384 | 1

velké 385 | 2 223
potize 386 | 3

mate 387 | 2 224
S 388 | 1

ky¢li 389 | 2

obecné? 390 | 3 7 225




Piiloha D — Vypocet Mistrikova vzorce B

Vypocet

N= 390

S = 2,32
V= 5,12
L= 225

R= 43,11
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Ptiloha E — Ptiklad bodovani HOOS Score (Raylitic, 2023)

Doména €. 4 — sportovni a rekreacni aktivity, kterd obsahuje 4 otazky

Otazka ¢. 1 Diepy — odpovéd’ 2 (mirna bolest) - 1 bod

Otazka ¢. 2 Béh — odpovéd’ 4 (zavazna bolest) — 3 body

Otazka ¢. 3 Otaceni poskozenou/zranénou kycli — odpovéd 4 (zavazna bolest) — 3 body
Otazka ¢. 4 — Chiize po nerovném povrchu — odpovéd’ 3 — (stfedni bolest) — 2 body
Primérné skore = (1+3+3+2) /4 (pocet otazek) — 2,25

Transformace na skore 0-100 = 100 (2,25 x 100) /4 = 43, 8 = vysledek jedné¢ domény
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