ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI{

BAKALARSKA PRACE

2023 Sarah Eseny



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: Fyzioterapie BO915P360008

Sarah Eseny

VYZNAM ANTROPOMETRIE DELKY DOLNICH
KONCETIN PO TOTALNI ENDOPROTEZE KYCELNIHO
KLOUBU

Bakalarska prace

Vedouci prace: Mgr. Sarka Staskova

PLZEN 2023






Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakalaiskou praci vypracovala samostatné a vS§echny pouzité¢ prameny

jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroju.
V Plzni dne 30. 3. 2023

vlastnorué¢ni podpis



Abstrakt
Pfijmeni a jméno: Eseny Sarah
Katedra: Katedra rehabilita¢nich obort

Nazev prace: Vyznam antropometrie délky dolnich koncetin po totalni endoprotéze kycel-

niho kloubu

Vedouci prace: Mgr. Sarka Staskova
Pocet stran — Cislované: 40

Pocet stran — necCislované: 26

Pocet priloh: 7

Pocet titulii pouzité literatury: 31

Kli¢ova slova: antropometrie, endoprotéza, kycelni kloub, délka dolnich koncetin

Souhrn:

Bakalarska prace je zamétend na sledovani délky dolnich koncetin po operaci totalni

endoprotézy kycelniho kloubu.

Teoreticka Cast prace popisuje kineziologii ky¢elniho kloubu a antropometrii délky
dolnich koncetin, ktera je jedna z vysetiovacich metod hybného systému. Dale jsou v ni po-
psané typy totalnich endoprotéz a jejich mozné komplikace, kam patii i nestejna délka dol-
nich koncetin. Prakticka ¢ast prace se zabyva antropometrickym méfenim délky dolnich
konCetin u pacienti po operaci totalni endoprotézy, které je doplnéné o rozhovor
s MUDr. Helmem. M¢éfeni se ticastnilo 20 pacientii, kteti byli méfeni pfed a po operaci. M¢-
feni probihalo v Klatovské nemocnici v obdobi listopad — prosinec 2022. Z dat antropome-
trického méteni se zjistilo, zda pacienti maji délku dolnich koncetin stejnou, nebo rozdilnou.
Pokud méli asymetrickou délku, po 6 tydnech doslo k dal§imu pfeméteni a porovnavani.
Vysledky poukézaly na to, Ze je vyznamné provadét antropometrické méfeni po operaci to-

talni endoprotézy kycelniho kloubu.
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Summary:

The bachelor thesis is focused on the monitoring of lower limb length after total hip

arthroplasty.

The theoretical part of the thesis describes the kinesiology of the hip joint and anthro-
pometry of the length of the lower limbs as one of the methods of investigation of the loco-
motor system. It also describes the types of total knee arthroplasty and their possible com-
plications, which include unstable lower limb length. The practical part of the thesis deals
with anthropometric measurement of lower limb length in patients after total endoprosthesis
surgery, which is supplemented by an interview with MUDr. Helm. Twenty patients partici-
pated in the measurements and were measured before and after surgery. The measurements
were carried out in the Klatovska nemocnice in the period November - December 2022.
From the anthropometric measurement data it was determined whether the patients had the
same or different length of the lower limbs. If they had asymmetric length, after 6 weeks
further remeasurements and comparisons were made. The results indicated that it is impor-

tant to perform anthropometric measurements after total hip arthroplasty surgery.
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UvVoD

Oznaceni jako operace stoleti ziskala totalni nahrada kycelniho kloubu diky své efek-
tivit¢ a vyraznému zlepSeni funkcnich vysledkl pacientii, coz ma za nasledek lepsi kvalitu
zivota. | kdyz totalni endoprotéza ma vyborné vysledky, nékdy se neobejde bez komplikaci.
Jedna z mnoha komplikaci, ktera se po operaci totalni nahrady kycelniho kloubu mtize ob-

jevit, je nestejna délka dolnich koncetin (Fontalis a kol., 2021).

Délku dolnich koncetin hodnotime pomoci antropometrie. Do antropometrie délky
dolnich koncetin patii métfeni funk¢ni, anatomické a umbilicomalleolarni délky (Haladova
a Nechvatalova, 2005). Pomoci téchto délek zjistime, zda ma pacient stejnou ¢i nestejnou

délku dolnich kondetin.

Rozdil v délce dolnich koncetin mlize byt asymptomaticky, ale miize zptisobovat
mnoho zmén, na které organismus reaguje. Tyto zmény mohou vést k funkénim omezenim,
jako jsou abnormality v drzeni téla, problémy s lokomoci a rovnovahou. Mohou zptsobovat
poruchy muskuloskeletalniho systému, kam patii bolest v oblasti beder, skolidza, degenera-

tivni procesy v oblasti patete (Applebaum a kol., 2021).

V disledku nestejné délky dolnich koncetin také dochazi ke zméndm na panvi. Dolni
koncetina muize byt v abreviaci nebo prolongaci, a to ma za nasledek Sikmé postaveni panve.
Organismus se témto zménam snazi ptizpusobit, a tak dochazi ke skoliotickému drzeni pa-

tefe (Podébradska, 2018).

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je sledovat délku dolnich koncetin po operaci
totalni endoprotézy kycelniho kloubu. Chceme zjistit, zda nase antropometrické méteni od-
hali rozdil v délce dolnich koncetin a také kolik pacientdl bude mit shodnou délku
pted a po operaci. Dalsim dil¢im cilem je zjistit, jaky typ asymetrie bude ¢astéji piitomen,
prodlouZeni nebo zkraceni operované dolni koncetiny. Zda nastane po urcitém casovém
useku po operaci n¢jaka zména v délce dolnich koncetin u pacientd, kterym byl naméfen

zkrat. Poslednim cilem je zjistit, jak 1ékafi asymetrii v délce dolnich koncetin fesi.
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TEORETICKA CAST

1 KINEZIOLOGIE KYCELNIHO KLOUBU

Articulatio coxae, neboli kycelni kloub, se svym tvarem fadi mezi kulovité omezené
klouby. Mezi jeho Casti patii hluboké acetabulum, které svym ohrani¢enim omezuje pohy-
bovou aktivitu v kloubu (Cihak, 2016). Ky&elni kloub je misto, kde dochazi ke spojeni pa-
nevni kosti s volni dolni konc¢etinou (Dylevsky, 2009b).

1.1 Kloubni plochy

Kyc¢elni kloub se sklada z kloubnich ploch, které se nachazi na hlavici kosti stehenni

a v jamce kosti kycelni (Bartonicek a Hett, 2004).

Jamka kycelniho kloubu (acetabulum) je okrouhlého tvaru, kterd se nachazi na late-
ralni plose kosti panevni (Cihak, 2016). Na tvorbé acetabula kyé¢elniho kloubu se Giastni tii
¢asti panevni kosti (os coxae) — kost kycelni (os ilium), kost sedaci (os ischii) a kost stydka
(os pubis). Kost kycelni a sedaci svymi rozsahy ptispivaji 75 %, kost stydka zbylymi 25 %
(Neumann, 2017). Diky spoji panevnich kosti s kosti kiizovou se vytvaii pevny kostény
Gtvar, panev - pelvis (Cihak, 2016). V jamce se nachazi kloubni plocha, facies lunata, ktera
ma na svém povrchu chrupavku. Kloubni jamka dale obsahuje prohloubeninu, kterd lezi
V jejim sttedu a oznacuje se jako fossa acetabuli. V této prohloubeniné chrupavka schazi,
proto je v tomto prostoru umistény tukovy polstaf, pulvinar acetabuli (Bartoni¢ek a Heit,
2004). Tukovy polstat ma za tikol zmirnit narazy, které cili na slabé dno acetabula (Dylev-
sky, 2009a). Kolem jamky se jeSté nachazi vazivovy prstenec chrupavky, labrum acetabuli
(Cihak, 2016).

Na hornim konci stehenni kosti se nachazi hlavice femuru, na které se nachazi
kloubni plocha ky€elniho kloubu. Hlavice (caput femoris) svym vzhledem pfipomind kouli,
ktera neni vzdy kulata (Dylevsky, 2009b). Medialné¢ je hlavice prohloubena v drobnou troj-
bokou jamku, fovea capitis femoris, kde se upina lig. capitis femoris (Bartoni¢ek a Heit,
2004). Mezi hlavici a t€lem femuru lezi kréek (collum femoris). Kréek k télu femuru piiléha
pod thlem 125°, tento uhel oznaGujeme jako kolodiafysarni wihel (Cihak, 2016). Povrch
krcku je tvofen synovialni vystelkou, ve které probihaji tepny vyzivujici proximalni ¢ast
femuru. Piiporanéni téchto tepen dochazi ke vzniku nekrozy, kterou oznacujeme jako

Leggova —Perthesova nekréza. Na vnéjsi stran¢ horniho konce femuru se vyvySuje kostni
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utvar, velky trochanter (trochanter major). Na druhé stran¢ vybiha maly trochanter (trochan-
ter minor). Na medialni plose velkého trochanteru se nachazi fossa trochanterica. Linea in-

tertrochanterica se oznacuje jako spojnice obou trochanterti (Dylevsky, 2009b).

1.2 Kloubni pouzdro a kloubni vazy

Pouzdro kycelniho kloubu je tvofeno z vaziva a je velmi husté a pevné. Zacatek
pouzdra se nachazi na okrajich kloubni jamky a dale obklopuje kréek a hlavici femuru. Ven-
tralné se pouzdro pfipojuje na linea intertrochanterica (Standring, 2016). Dorzalné zasahuje
do poloviny délky krcku (Dylevsky, 2009b). Kolem pouzdra se nachazeji vazy, které ho
zesiluji (Bartonicek a Heft, 2004).

Ligamentum iliofemorale se nachéazi na ventralni plose kloubniho pouzdra. Svym
prubéhem jde od spina iliaca anterior inferior k linea intertrochanterica (Standring, 2016).
Funkci tohoto vazu je zamezeni extenze v ky&elnim kloubu (Cihak, 2016). Mezi dalsi vazy
se fadi lig. pubofemorale. Rozprostira se od proximalni plochy kosti stydké k stehenni kosti
(Dylevsky, 2009b). Svou funkei brani abdukei a vngjsi rotaci (Cihak, 2016). Lig. ischiofe-
morale odstupuje od kloubni jamky a pokracuje dorzalné po plose pouzdra k lig. iliofemo-
rale, kde se spolu spoji (Dylevsky, 2009b). Funkci vazu je zabranéni vnitini rotace
a addukce. Spolu s lig. pubofemorale postupuje dal do vazivového ustroji —zona orbicularis,

kde podbiha caput femoris. Vevniti kloubu leZi ligamentum capitis femoris (Cihdk, 2016).

1.3 Svaly kycelniho kloubu

Musculaturu kolem kycelniho kloubu miZeme rozdélit podle jejich polohy vici
Kloubu — na svaly, které lezi vepiedu a vzadu. Do piedni skupiny fadime svaly, jako je m. ili-
opsoas a m. psoas minor. V zadni skupin¢ rozliSujeme povrchové a hluboké svaly. Mezi po-
vrchové svaly zafazujeme musculi glutei a m. tensor fasciae latae. Do hlubokych svala patii
m. piriformis, mm. gemelli, m. obturatorius internus a m. quadratus femoris, tyto svaly ozna-
dujeme také jako pelvitrochanterické (Cihak, 2016). Véetné téchto svalti pohyb v ky&elnim
kloubu obstaravaji jesté svaly, které patii do vnitini skupiny nachazejici se na stehenni kosti
—m. pectineus, m. adductor magnus, brevis et longus, m. obturatorius externus (Cihak, 2016;
Dylevsky, 2009b).

1.3.1 Piedni skupina svali
Musculus iliopsoas je sestaven z. psoas major a m. iliacus. Obcas se pii vyvoji spolu

s m. psoas major objevi m. psoas minor. Diky svym funkcim tyto svaly patii mezi flexory,
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pomocné adduktory a zevni rotatory kycelniho kloubu. Ve statické poloze, jako je stoj, za-

jistuji trupovou rovnovahu (Cihak, 2016).

Musculus psoas major se svymi vldkny rozbih4d od meziobratlovych desti¢ek v ob-
lasti beder pies lacuna muscolorum k malému trochanteru (Cihak, 2016). V ky&elnim kloubu
zajistuje flexi, vnéjsi rotaci a addukci. Unilateralné provadi rotaci t€la na protilehlou stranu.

Utastni se flexe beder, chiize a béhu (Dylevsky, 2009b).

Musculus iliacus zacina na fossa iliaca a spolu s m. psoas major konc¢i spolecnou
Slachou na malém trochanteru (Cihak, 2016). Ucastni se anteverze panve, addukce a flexe

Vv ky¢elnim kloubu (Dylevsky, 2009b).

Musculus psoas minor se povazuje za dalsi variantu m. iliopsoas. Tento dopliujici
sval mé zacatek na ventrélni ploSe obratli Th12 a L1, a jeho konec se nachazi na eminentia

iliopectinea. Uplatituje se pii pomocné flexi bederni patete (Cihak, 2016; Dylevsky, 2009b).

1.3.2 Zadni skupina svala
Mm. glutei se funkéné tcastni pohybt kycelniho kloubu, kam patii abdukce, rotace

a extenze. Musculus tensor fasciae latae se uplatiiuje jako pomocnik pii flexi kycelniho
kloubu a pii extenzi kolenniho kloubu (Cihdk, 2016).

Zanejveétsi hyzdovy sval, ktery je zaroven povrchovy, ozna¢ujeme musculus gluteus
maximus. Tento sval svym priibéhem jde od sacrotuberalniho vazu, kosti kycelni, kiizové,
kostrée k tuberositas glutea, ktera se nachazi pod velkym trochanterem, a nékteré jeho
snopce jdou do tractus iliotibialis (Cihak, 2016). Ugastni se extenze, addukce a zevni rotace
Vv kycelnim kloubu. Uplatituje se také jako lateralni stabilizator trupu. Diky m. gluteus ma-

ximus mizeme chodit do schodt, ze schodil a provadét vyskok (Dylevsky, 2009b).

Mm. glutei medius et minimus najdeme pod velkym hyzd'ovym svalem a rozbihaji
se od lopaty kycelni na velky trochanter. M. gluteus medius provadi abdukci v kyCelnim
kloubu. Jeho ptedni snopce se podileji na flexi a vnitini rotaci, zadni snopce se ucastni ex-
tenze a zevni rotace. Uplatiuje se jako stabilizator panve. Funkce m. gluteus minimus jsou

shodné jako u m. gluteus medius, jen je provadi malou intenzitou (Dylevsky, 2009b).

Musculus tensor fasciae latae mizeme najit z boku stehenni kosti. Je to pomérné
dlouhy sval, ktery jde od spina iliaca anterior superior (SIAS) smérem dolli k femuru a pres

tractus iliotibialis konc¢i na vnéjSim kondylu kosti holenni. Uplatiiuje se pii flexi, abdukci
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a vnitini rotaci v ky€elnim kloubu. P¥i stoji zajidtuje extenzi v kolennim kloubu (Cihak,

2016; Dylevsky, 2009b).

Pelvitrochanterické svaly patii mezi svaly, které vétSinou provadéji zevni rotaci v Ky-

&elnim kloubu (Cihédk, 2016).

Musculus piriformis se rozléhé od kosti kiizové k velkému trochanteru. Svou funkci

zajist'uje vnéjsi rotaci a abdukci (Cihak, 2016).

Ostatni svaly patfici do pelvitrochanterické skupiny maji stejny upon, ktery se na-
chézi v kycelni jamé (fossa trochanterica), jediny m. quadratus femoris se upind na crista

intertrochanterica (Cihak, 2016).

Zacatek musculus gemellus superior se nachazi v misté spina ischiadica a jeho Gpon
na fossa trochanterica (Dylevsky, 2009b). Uplatiiuje se pii zevni rotaci kycelniho kloubu
(Cihak, 2016).

Vlakna musculus gemellus inferior odbihaji od sedaciho hrbolu (tuber ischiadicum)
a seskupuji se do oblasti fossa trochanterica. Ugastni se zevni rotace ky&elniho kloubu (Ci-

hak, 2016).

Musculus obturatorius internus je poslednim svalem, ktery ma upon v misté fossa
trochanterica. Jeho zacatek se nachazi na membrana obturatoria, ktera se roztahuje po ob-

vodu foramen obturatum. Jeho funkci je zevni rotace v kyéelnim kloubu (Cihak, 2016).

Musculus quadratus femoris odbiha stejné jako m. gemellus inferior od sedaciho hr-
bolu a pokracuje do iponového mista, které se nachazi na crista intertrochanterica. Uplatiuje

se pii zevni rotaci kycelniho kloubu (Dylevsky, 2009b).

1.3.3 Vnitfni skupina svalu
I kdyz tyto svaly lezi na stehenni kosti, svou funkci zplisobuji pohyb v kycelnim

kloubu (Dylevsky, 2009b). VSechny svaly v této skupiné odstupuji z oblasti kosti panevni
a kosti stydké. Svaly, které patii do adduktorové skupiny, jako jsou m. adduktor magnus,

longus et brevis, maji za iponové misto labium mediale lineae asperae (Cihak, 2016).

Musculus pectineus se rozbihd od svého zacatku, ktery je v misté hiebenu kosti
stydké (pecten ossis pubis), k linea pectinea. V kycelnim kloubu se tento sval uplatiiuje jako

adduktor, pomocny flexor, zevni rotator (Cihak, 2016).
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Zacatek musculus adduktor longus lezi na kosti stydké vedle symfyzy a konci v po-
loving kosti stehenni v linea aspera. Pti pohybu v ky¢elnim kloubu se zapojuje jako adduk-

tor, flexor a zevni rotator (Dylevsky, 2009b).

Musculus adduktor brevis se rozbiha od stydké kosti a pokracuje smérem k horni
tietiné femuru do labium mediale lincae asperae. Stejné¢ jako m. pectineus a m. adduktor

longus je adduktorem, flexorem a zevnim rotatorem (Cihak, 2016).

Musculus adduktor magnus je nejvétsi sval z adduktorové skupiny. Misto, ve kterém
zacind, se nachazi na kosti stydké a sedaci. Jeho uponova oblast je v celém prabéhu labium
mediale lineae asperae (Cihak, 2016). Pii pohybu v ky¢elnim kloubu se tento sval zapojuje
hlavné jako adduktor, ale jeho vldkna uloZend veptedu pomahaji pfi flexi a vlakna, kterd jsou

vzadu pii extenzi (Dylevsky, 2009b).

Musculus gracilis se nachdzi na vnitini strané stehenni kosti. Rozbiha se od kosti
stydké v oblasti symfyzy a kon¢i na mediadlnim kondylu kosti holenni. V ky¢elnim kloubu
zajistuje addukci (Cihék, 2016).

Poslednim svalem, ktery do této skupiny patii, je musculus obturatorius externus.
Odstupuje z oblasti panevni kosti, pfesné z membrana obturatoria, a jeho Giponova ¢ast se na-
chézi na fossa trochanterica. Stejn¢ jako svaly pfed nim se uplatiiuje pfi pohybu do zevni

rotace a pomaha pii addukci (Cihak, 2016).

1.4 Pohyby a rozsahy v ky¢elnim kloubu

Ky¢elni kloub se diky své stavbé pohybuje skoro vSemi sméry. Nékteré pohyby jsou
omezeny z divodu polohy vazi, nebo vys§im okrajem labra glenoidale (Bartoni¢ek a Heit,
2004). Moznost provadét pohybovou aktivitu v kloubu miiZzeme, pokud stojime ve vzpiime-

ném stoji (Cihak, 2016).

Pohyb do flexe provadime v rozsahu do 120° (Cihak, 2016). Je to pohybova aktivita,
pii které prednozujeme dolni koncetinu, bud’ s extendovanym, nebo flektovanym kolennim
kloubem (Velé, 2006). Pti tomto pohybu se hlavné uplatnuji svaly, kterymi jsou m. iliopsoas,
m. pectineus a m. rectus femoris (Dylevsky, 2009b).

Extenze je pohyb, pfi kterém zanozujeme dolni koncetinu do 10 - 15° (Bartoni¢ek

a Heft, 2004). V této pohybové aktivité se nejvice ucastni nejvétsi hyzd’ovy sval —m. gluteus
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maximus, potom dlouha hlava m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus
(Dylevsky, 2009b).

Pohyb do abdukce provadime, kdyz dolni koncetinu unozujeme do strany, jeji nej-
vétsi rozsah Cini 45° (Velé, 2006). Mezi prevladajici svaly, které tento pohyb vykonavaji,

jsou mm. glutei medius et minimus a m. tensor fasciae latae (Neumann, 2017).

Pohybova aktivita addukce se provadi v rozsahu do 10° (Cihak, 2016). Addukce je
¢innost, pii které pfinoZzujeme dolni koncetinu (Velé, 2006). Pii tomto pohybu se vyznamné
uplatiiuje svalova skupina, ktera se nachazi na vnitini stran¢ femuru a patii do ni —m. adduk-

tor magnus, brevis et longus a m. gracilis (Cihak, 2016; Dylevsky, 2009b).

Pohyby rotacniho sméru ma kazdy jedinec rozdilného rozsahu (Bartonicek a Hett,
2004). Rozsah vnitini rotace mame kolem 35 - 40° (Velé, 2006). Je to pohyb, ktery mtizeme
provadét v leze na zadech, kdy vytacime celou dolni konéetinu dovnitt (Gross a kol., 2005).
Této pohybové aktivité se nejvice tcastni nejmensi hyzdovy sval — m. gluteus minimus

am. tensor fasciae latae (Dylevsky, 2009b).

Zevni rotaci miizeme provadét taky vleze na zadech, kdy vytac¢ime dolni koncetinu
smérem ven (Gross a kol., 2005). Nejvice dolni konéetinu vyto¢ime do 50° (Velé, 2006).
Pti tomto pohybu se nejvice uplatiiuji m. gluteus maximus, m. obturatorius externus a svaly,

které patti do pelvitrochanterické skupiny (Dylevsky, 2009b).
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2 VYSETROVACI METODY HYBNEHO APARATU

2.1 Somatometrie

Somatometrie je objektivni metoda, ktera se pouziva k posuzovani rozmérovych pa-
rametra lidské kostry. Méteni probiha tak, Ze si zméfime vzdalenost mezi urcitymi body
na téle (antropometrické body), které si pfed samotnym méieni vypalpujeme a oznacime

(Haladova a Nechvatalova, 2005).

Obrazek 1 Antropometrické body
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Zdroj: Haladova a Nechvatalova, 2005, s. 10-11

2.2 Dodrzovana pravidla pii méreni
Zasady, které bychom m¢li dodrzovat, se daji uskupit do nékolika kroka (Haladova
a Nechvatalova, 2005):

1. S pacientem jedname s Uctou, urcitym taktem a ohledem.
2. Pacient je vySetfovan v nejnutnéj$im odévu.
3. Mg¢time v prostoru, ve kterém je optimalni teplota.

4. Udrzovat hygienické zasady pied a po vySetfeni — hygiena rukou, dezinfekce po-

uzitych pomticek.
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5. Vysetfeni, které se opakuje po urcité dob¢, by mél délat stejny fyzioterapeut.

6. Pro pfesné¢jsi méfeni si miizeme na pacientovi vyznacit pied vySetfenim jednot-

livé antropometrické body.

7. Zkontrolovat, jak piesné jednotlivé pomicky méfi.

2.3 VySetrovaci pomicky

V ramci vysetfovani a méfeni pouzivame celou Skalu pomiicek. Vyuzivame antro-
pometrickou sténu, ktera ma podobu ctverce s rozméry 10x10 cm. Mezi dal$i pomtcky pat-
i krejcovsky metr (padsova mira). Je vhodné mit na pracovisti dvé vahy. Pro méfeni Sifek
a hloubek pouzivame pelvimetr. VySetieni osy patete a koncetin provadime pomoci olov-
nice. Stisk ruky hodnotime pomoci dynamometru. K stanoveni hodnot podkozniho tuku

se vyuziva kaliper (Haladova a Nechvatalova, 2005).

2.4 Délka dolni koncetiny
Pfi méfeni délky dolni koncetin pouzivame polohu, kdy pacient lezi na zadech
na tvrdé a rovné podlozce, vyuzivame ptitom pomiicku, kterou je krejéovsky metr (Gross

a kol., 2005; Haladova a Nechvatalova, 2005).

Vzdalenost od ptedni horni spiny (SIAS) k vnitinimu kotniku (malleolus medialis)

se nazyva funk¢ni délka (Gross a kol., 2005; Haladova a Nechvatalova, 2005).

Vzdalenost, ktera se nachdzi mezi velkym trochanterem (trochanter major) a zevnim
kotnikem (malleolus lateralis), se oznacuje jako délka anatomicka (Gross a kol., 2005; Ha-
ladové a Nechvatalova, 2005).

Délku, kterou métime u Sikmé a asymetrické panve, nazyvame umbilicomalleolarni.
Tato délka se nachazi mezi pupikem (umbilicus) a vnitinim kotnikem (malleolus medialis),

(Gross a kol., 2005; Guth a kol., 2008; Haladova a Nechvatalova, 2005).

Pfi antropometrickém vySetfeni miiZzeme méfit 1 jednotlivé Casti dolni koncetiny.
Patii mezi né délka stehenni kosti (femuru), je to vzdalenost od velkého trochanteru ke ko-
lenni §térbin€. Abychom lépe nasli velky trochanter, pacienta pozddame, aby stahl hyzd'ové
svaly. Délka bérce (crus) je vzdalenost od bodu, kterymi jsou hlavicka 1ytkové kosti (fibula)

a zevni kotnik (malleolus lateralis). Délku chodidla (pes) miZzeme métit dvéma zplsoby.
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Prvni moZznosti je méfeni od nejdelSiho prstu k paté. Druhou moznosti je metoda obkreslo-
vaci, kdy vySetfovany stoji na papife, a my obkreslime tuzkou nohu (Guth a kol., 2008;
Haladova a Nechvatalova, 2005).

Dle Tichého (2009) délku dolnich koncetin miizeme posoudit také odhadem pouhym
okem. Odhadujeme podle oboustranné polohy pat.

2.5 Obvodové rozméry dolni koncetiny
Do antropometrického vySetfeni patii i obvodové rozméry dolni koncetiny. Nejcas-
téji métime obvod stehna, kolenniho kloubu, lytka a pak méfime rozmér obvodu ptes drsna-

tinu tibiae (holenni kosti), ptes kotniky, pies patu a nart, pres hlavicky metatarsu (Haladova
a Nechvatalova, 2005).

Obvodovou miru stehna u dospélych jedinci miizeme méfit 15 cm nad mistem césky
(patella), u déti je tato vzdalenost 10 cm. Rozmér ptes kolenni kloub méfime v oblasti ¢ésky.
Obvodovy rozmér lytka métime v nejmohutnéj$im misté. Obvod ptes drsnatinu kosti holenni
méfime v misté drsnatiny, tam kde kon¢i uponova §lacha m. quadricepsu femoris. Obvodo-
vou miru pies kotniky méfime v oblasti kotnikd. Obvodovy rozmér pies patu a nart métime
pfes patu a nart. Obvodovy rozmér pies hlavi€ky metatarsti se oznacuje jako obuvnicka mira

(Haladova a Nechvatalova, 2005).
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3 ALOPLASTIKA KYCELNIHO KLOUBU

Pii implantaci aloplastiky se nahrazuje postizeny kloub (Pavelka a kol., 2012).
Pti vyrob¢ nahrady jsou vyuzivany rtizné materialy, obvykle kovy a jejich slitiny, plasty
nebo keramika (Koudela a kol., 2004).

Vyuzivani totalni endoprotézy kyc¢elniho kloubu (TEP) vyrazné ptispélo ke zméné
kvality zivota pacientd, ktefi maji tento kloub poskozeny degenerativnimi procesy (Landor
a kol., 2012). Totalni endoprotéza je vétSinou jedind moznost k navraceni do chodu normal-
niho Zivota bez bolesti a omezeni pohybové aktivity (Sosna a kol., 2003). Piedtim nez se za-
cala endoprotéza vyuzivat, se provadély mén¢ efektivni vykony, kterymi byly naptiklad os-
teotomie proximalniho konce stehenni kosti, resekce hlavice femuru, interpozi¢ni plastiky

(Landor a kol., 2012).

V posledni dobé se vytvareji nové druhy ndhrad, které jsou vyrabéné modernimi
technologiemi, a téz se zlepSuje operacni technika (Sosna a kol., 2003). Zvysena poptavka
po lepsi pohyblivosti kloubti a vétsi zivotnosti endoprotézy vede k neustalému zdokonalo-

vani materialtu aloplastiky (Zhang, 2021).

Mezi komponenty aloplastiky patii diik, ktery je ulozen vné dfenové dutiny femuru.
Diik je vyroben z kovovych slitin, které jsou pevné, a organismus je dobie toleruje. Dalsi
komponentou je hlavicka, ktera patii na kréek diiku. Hlavicka se nejcastéji vyrabi ze stej-
ného materialu jako diik, nebo je vyrobena z ur¢itého druhu keramiky. Zasadni je, aby hla-
vicka méla co nejhladsi povrch, tim dochazi k malému opotfebeni polyetylénové vlozky
pfi pohybové aktivité. Mezi dalsi ¢ast endoprotézy patii jamka, kterd nahrazuje povrch po-
Skozeného kloubu. Ma né€kolik druhtl, které se rozliSuji tvarem, materialem a upravou po-

vrchu (Sosna a kol., 2003).

3.1 Déleni endoprotéz kycelniho kloubu
Nahrady kycelniho kloubu rozdélujeme podle rozsahu nahrady a podle zptsobu
ukotveni aloplastiky do kostniho Itizka. Do rozdé€leni dle rozsahu nahrady patii cervikokapi-

talni endoprotézy a endoprotézy totalni (Dungl a kol., 2014).

Cervikokapitalni endoprotéza kycelniho kloubu je operacni vykon, kdy se vyménuje

jen horni konec femuru, tedy hlavice kosti stehenni (Sosna a kol., 2003).
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Totalni endoprotéza je typ operace, pii které se vymeénuje jak hlavice kosti stehenni,
tak 1 kloubni jamka, acetabulum. Dnes je spiSe vice vyuzivana totalni endoprotéza nez cer-

vikokapitalni protéza (Sosna a kol., 2003).

Do rozdé€leni dle zpiisobu ukotveni endoprotézy do kostniho lazka patii cemento-

vané, necementované a hybridni protézy (Dungl a kol., 2014).

3.1.1 Cementované endoprotézy
Cementovany implantat je druh endoprotézy, kdy jsou jamka a diik s hlavici upev-

nény do kosti pomoci kostniho cementu (Koudela a kol., 2004). Kostni cement je rychle
tvrdnouci latka, chemicky patii do polymetylmetakrylatu (Dungl a kol., 2014; Sosna a kol.,
2003). Polymerizace a tvrdnuti nastavaji béhem par minut. Béhem procesu nastava exo-
termni reakce, proto se musi béhem tvrdnuti oblast ochlazovat, aby nedoslo k tvorb¢ ter-
mické nekrézy (Koudela a kol., 2004). Je vhodna pro star$i pacienty s porotickym skeletem,

ktefi nemaji velké naroky na fyzickou a sportovni aktivitu (Dungl a kol., 2014).

3.1.2 Necementované endoprotézy
U této endoprotézy se nepouziva kostni cement. Aloplastika je rovnou fixovana

do kostniho Itizka (Dungl a kol., 2014). Pouzitim této endoprotézy by se mé¢lo odstranit ne-
gativni pusobeni cementu na kost. Naopak by mélo dochazet k vristani kosti do povrchu
nahrady (Koudela a kol., 2004). Vznika stabilni povrchové spojeni, které se nazyva osteoin-
tegrace, a tim dochazi k sekundarni stabilité. Osteointegraci lze zlepsit nastfikem na povrch
nahrady. Tato aplikace nastfiku zdokonaluje spojeni ke kosti a dochazi k tvorbé tzv. kon-
taktni osteogeneze. Necementovana endoprotéza je vhodna pro mladsi pacienty, ktefi maji

veétsi naroky na sportovni a fyzickou aktivitu (Dungl a kol., 2014).

3.1.3 Hybridni endoprotézy
Hybridni endoprotéza vznika spojenim cementované a necementované endoprotézy.

Jeji soucasti je necementovana jamka a cementovany diik. Lze vyuzivat 1 obracenou kom-

binaci (Dungl a kol., 2014).

3.2 Indikace k totalni endoprotéze kycelniho kloubu
K operaci TEP kycelniho kloubu jsou vétsinou indikovani pacienti, u kterych se vy-

Cerpala konzervativni 1éc¢ba a stale u nich ptetrvavaji bolesti, které jsou spojené s poskoze-

nim Kloubu (Koudela a kol., 2004).
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L4

Mezi nejcastéjsi indikace k TEP kycelniho kloubu patii degenerativni onemocnéni,
jako je koxartr6za, potom urazy kyc¢elniho kloubu, traumatické zlomeniny krcku femuru,

pourazové poskozeni kloubu, revmatické onemocnéni, onkologicka onemocnéni (Sosha

a kol., 2003).

3.2.1 Osteoartroza
Osteoartroza (OA) je nejbéznéjsi degenerativni onemocnéni. Pfedstavuje hlavni pii-

¢inu bolesti a invalidity, zejména u starSich jedincti. Kromé toho, ze OA zasadné ovliviiuje
kvalitu Zivota, tak ma také obrovsky dopad na ekonomiku (Parvizi a Klatt, 2013). Pfitomnost
OA souvisi s pohlavim a vékem. U muzského pohlavi OA ptevazuje do 50. roku. U zen
se OA objevuje Castéji po 50. roce (Trnavsky, 2002). U jedincii nad 75 let je vyskyt osteo-
artrozy vice nez 80% (Kolaf a kol., 2009). Mezi dalsi rizikové faktory OA patii geneticka
predispozice, opakované zatézovani kloubu, zvySena télesna hmotnost, fyzicka aktivita,

traumata (Koudela a kol., 2004).

V kloubu dochazi k postupnym zménam. Prvni zménou chrupavky je jeji zméknuti.
Chrupavka méni sviij povrch, je matna a nepruzna, piichazi o svij lesk. Dale jsou v chru-
pavce piitomné trhliny, ulcerace a nakonec se chrupavka Gplné ztraci. V subchondralni kosti
dochéazi k mikrofrakturdm, spolu s lokalni ischemii vznikaji subchondralni cysty. Tvofi
se skleroza, osteofyty. Kloubni pouzdro je drazdéno, dochazi ke vzniku kloubniho zanétu —
synovitidy, nebo vypotku. Vznikaji zmény v postaveni kloubu, a to vede k nestabilité a de-
formitam (Koudela a kol., 2004; Trnavsky, 2002).

Mezi nejvyraznéjsi piiznak OA patii bolest (Trnavsky, 2002). Nejdiive se objevuje
po namaze, pozdg&ji v klidu a v no¢nich hodinach (Koudela a kol., 2004). Mezi dalsi pfiznaky
patii omezeni hybnosti kloubu, nestabilita a ztuhlost kloubu, ktera trva méné nez 30 minut
(Kolaf a kol., 2009).

3.2.2 Revmatoidni artritida
,Revmatoidni artritida je chronické zanétlivé kloubni onemocnéni postihujici syno-

vialni vystelku kloubti, burz a Slach s vyskytem cetnych mimokloubnich ptiznaki, vznikem

uzld nebo vaskulitidy.* (Kolaf a kol., 2009, s. 582)

Vyskyt revmatoidni artritidy (RA) se odhaduje na 1 %. Onemocnéni postihuje 3x
Cast&ji zeny nez muze, vétsinou ve stiednim veéku (Kolaf a kol., 2009). | kdyz pficina nemoci

neni Gplné jasna (Koudela a kol., 2004), spoustécem procesu onemocnéni muze byt fada
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faktort, jako je geneticka predispozice a rizné typy mikroorganismu a vird (Kolat a kol.,
2009).

Zacatek onemocnéni miizeme zpozorovat nejdiive v synovialni vystelce kloubu, dale
V synovii, na chrupavce, pozdéji na paraartikularnich tkanich, Slachach a cévach. Vytvaii
se synovitida. Dochazi ke ztlusténi synovialni vrstvy. Ztlu§téni vznika disledkem vzniku
tzv. panusu. Panus vznika nasledkem proliferace fibroblastl a zanétu bunck a cév. Postupné
se rozSifuje na povrch chrupavek, dostava se dovnitt a tim zplisobuje poSkozeni chrupavky.
Povrchové buiiky chrupavky sldbnou, dochazi k tvorbé cyst a erozi. Kvili rozpadajici
se chrupavce a destrukci paraartikularnich kosti dochazi k nestabilité a deformité kloubu.
Poskozena chrupavka je nahrazovana vazivovou tkani, a to zplisobuje omezeni pohybu
kloubu az k tplnému ztuhnuti kloubu. Revmatické uzliky patii mezi dalsi projevy RA. Uz-
liky vétsinou lezi pod kuzi, ale mohou byt i na dalSich mistech. Jejich slozeni je tvofené

ttemi vrstvami (Koudela a kol., 2004).

Pro revmatoidni artritidu je typicka symetricka polyartritida. Typicky se RA proje-

vuje na kloubech ruky, zapésti, ale i na loktech, kolenech a ky¢lich (Pavelkova, 2009).

Mezi prvni klinické projevy RA patii bolest (Kolaf a kol., 2009). Vyskytuje se ranni
ztuhlost, ktera trva déle nez jednu hodinu. Pozorujeme piiznaky zanétu, jako je otok kloubu.
Miize byt pfitomna inava, slabost, anorexie, snizeni hmotnosti. Je omezena hybnost kloubu
(Pavelkova, 2009). Muze dochazet k semiflekéni deformité v kycelnim kloubu (Koudela
a kol., 2004). V kyc¢elnim kloubu se miize objevit také zavazna koxitida, ta vede k poskozeni
kloubu a to je indikace pro totalni endoprotézu (Kolat a kol., 2009). Pii poslednim stadiu
onemocnéni dochazi k zaniknuti funkce kloubu disledkem tvorby vazivové a kosténé an-

kylozy (Koudela a kol., 2004).

3.3 Kontraindikace k totalni endoprotéze kycelniho kloubu

Mezi hlavni kontraindikace patii lokalni a celkova infekce. Pacienti by méli byt
pied operaci vySetieni. M€l by byt nabran krevni obraz, sedimentace erytrocytti, C-reaktivni
protein (CRP). Mezi relativni kontraindikace 1ze tadit i morbidni obezitu, ktera mize vést

k poopera¢nim komplikacim (Parvizi a Klatt, 2013).

28



4 KOMPLIKACE U TOTALNI ENDOPROTEZY KYCEL-
NiHO KLOUBU

Néhrada kycelniho kloubu patii mezi operace, které se neobejdou bez komplikaci
(Sosna a kol., 2003). Komplikace se mohou rozdélovat napiiklad podle ¢asového aspektu,
a to na komplikace, které se mohou projevit béhem operace a po operaci — na ¢asné, stfedné
pozdni a pozdni (Koudela a kol., 2004). Muzeme také komplikace rozd¢lit na pooperac¢ni
akutni a chronické (Abdel a Della Valle, 2017). Dungl a kol. (2014) popisuji komplikace
mistni a celkové, ale i komplikace, které se vyskytuji béhem operace. Smrt, ktera je spojena

wewvr

bolest. Mezi dalsi komplikace patii luxace, zlomeniny, poranéni nervi.

4.1 Poranéni nervi

I kdyZ je poranéni nervii po operaci aloplastiky kycelniho kloubu vzacné, patii
mezi komplikaci, ktera vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota. Incidence tohoto poranéni je 1-3 %
(Abdel a Della Valle, 2017). Pfedevs§im se poranéni tyka n. femoralis a n. ischiadicus. Po-
Skozeni n. femoralis nejcastéji nastava pii tlaku elevatoria nebo pii hromadéni krve v tep-
nach. Mezi dal3i rizika patii semiflekéni kontraktura kycle (Koudela a kol., 2004). Uplna
Uprava poranéni nastava zhruba ve 40 % ptipadech, v dalSich 40 % dochazi k ¢astecné tipravé

a ve zbylych 20 % je poskozeni trvalé (Dungl a kol., 2014).

4.2 Poranéni cév

Vyskyt cévniho poranéni je nizky v rozmezi 0,09-3 %, ale patii mezi zavazné kom-
plikace po totalni endoprotéze kycelniho kloubu (Abdel a Della Valle, 2017), které mohou
vést k amputaci nebo dokonce ke smrti. PoSkozeni cév mizou zplsobit $picaté predméty,
tupéd sila, tromboza, teplo vzniklé polymeraci kostniho cementu. Nej€astéji jsou poranény
a. 1liaca externa a a. femoralis. Progn6za poskozené cévy zavisi na rychlosti jejiho odhaleni
a realizovani piislusnych opatteni k jeji napravé (Ochsner, 2003). Provadi se bezprostiedni

revize a sutura, u poranéni mensich cév se provadi podvaz (Koudela a kol., 2004).

4.3 Periprotetické zlomeniny

Pocet periprotetickych zlomenin pfibyva z divodu zvySenému mnozstvi implanto-
vanych protéz a kviili zvySenému poctu starsi populace (Ochsner, 2003). Periprotetické zlo-
meniny se vétSinou vyskytuji u pacientti nad 70 let, ktefi maji cementovanou endoprotézu.

Zlomeniny mizeme rozd¢lit na tii druhy, a to podle mista zlomu, kostni kvality a ukotveni
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diiku. Clenéni fraktur je dileZité pro naslednou terapii. Provadi se osteosyntéza — dlaha,
cerklaz, spongioplastika, ndhrada femoralni komponenty, revizni nebo tumerdzni implantat
(Dungl a kol., 2014). Mezi rizikové faktory patii vék, osteopordza, pohlavi a ptredchozi ope-
race Vv oblasti ky¢elniho kloubu (Abdel a Della Valle, 2017).

4.4 Infekce

Jedna ze zadvaznych komplikaci je infekce kycelniho kloubu, kterd mize zpiisobit
invaliditu a frustraci pacienta (Abdel a Della Valle, 2017). Infekce se objevuje u 1-2 % ope-
raci totalni endoprotézy kycelniho kloubu (Dungl a kol., 2014). Infekce se miizou délit podle
cesty Sifeni. Exogenni infekce jsou zplsobené patogeny, které vstupuji do mista endoprotézy
z venku. Hematogenni infekce jsou zptisobené jinou infekci, kterd se primarné nachdzi v jiné
Casti t€la. Z primarniho loziska, naptiklad z kiize, se bakterie $ifi krvi do celého téla az do ob-
lasti aloplastiky (Ochsner, 2003). Infekce se nejcastéji objevi béhem 14 dni po operaci totalni
endoprotézy se znamkami zarudnuti, otoku, bolesti. Casto je piitomna hore¢ka s hodnotami
nad 38 stupnt. Hodnoty sedimentu a CRP jsou zvysené (Koudela a kol., 2004). Pro vylé¢eni
infekce se provadi revize, incize, drenaz, extrakce endoprotézy, exartikulace kloubu, podéni

antibiotika (Dungl a kol., 2014).

4.5 Tromboembolicka nemoc

Tromboembolicka nemoc (TEN) se sklada z plicni embolie a hluboké venozni trom-
bozy. I pres profylaxi a identifikaci rizikovych faktort ziistava TEN jako jedna z dGivodi pro
neodkladnou hospitalizaci a taky jako jedna z pfi¢in imrti. Mezi rizikové faktory patii staza
krve, poSkozeni endotelu a hyperkoagulace (Abdel a Della Valle, 2017). Tromboembolické
nemoci muzeme piedejit pomoci prevence. Prevence TEN se sklada z rehabilitace, banda-
Zovani a v€asné mobilizace. Je také vyhodné podavat nizkomolekuldrni heparin, a poté War-
farin. Flebotromb6zu mlizeme diagnostikovat sonografickym a flebografickym vySetfenim.
Plicni embolii diagnostikujeme pomoci plicni nebo ventilac¢ni scintigrafie a pii potvrzeni na-
lezu pacienta hospitalizujeme na anesteziologicko — resuscita¢nim oddéleni (Koudela a kol.,
2004).

4.6 Luxace, dislokace endoprotézy

Dislokace totalni endoprotézy je kompletni ztrata kontaktu mezi komponentami
kloubu. Terapie dislokace neni bez 1ékaiského zasahu mozna (Ochsner, 2003). Nestabilita
patii mezi hlavni pfi¢iny selhani endoprotézy kycelniho kloubu (Abdel a Della Valle, 2017).
Incidence dislokaci u primarnich TEP se pohybuje mezi 1-10 % (Dungl a kol., 2014).
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Mezi rizikové faktory patii psychické, neurologické poruchy, ptedchozi operace, obezita,
konzumace alkoholu, pokro¢ily vék, za¢inajici avaskularni nekroza (Abdel a Della Valle,
2017). Lécba luxace je nejdiive konzervativni. Provadi se jednorazova repozice. Pokud pa-
cient nedodrzoval rezimova opatieni a doslo k luxaci, dava se abduk¢ni ortéza. Konzerva-
tivni terapie je uspesna v 65-85 %. Operacni feseni v podobé reoperace je uspésné v 75 %

(Dungl a kol., 2014).

4.7 Heterotopicka osifikace

Pfi¢ina vzniku heterotopické osifikace mize byt nejasnd, ale muze vznikat
napt. U Forestierovy, Bechtérevovy choroby, nebo kde doslo ke kostni resekci, kontuzi mek-
kych tkani, ischemii svall, traumatu. Vznikd velmi brzy po operaci aktivitou bun¢k pojiva
s fibroblasty. Po tfech tydnech je ziejma kalcifikace, ze které se mize vytvaiet novotvorba
kos-ti. Nasledna osifikace se projevuje béhem 9-12 mésici. Heterotopicka osifikace je klasi-
fikovana do ¢ty typu (Dungl a kol., 2014). Vyskyt osifikace je od 10 do 60 % (Abdel a Della
Valle, 2017). Projev komplikace je nebolestivy, omezeni rozsahu je minimalni. Opera¢ni
feseni se indikuje u piipadu, kde je omezeni rozsahu pohybu velké. Spise je terapie medika-

mentozni a radia¢ni (Dungl a kol., 2014).

4.8 Otér u implantati

Totalni endoprotézy jsou sestaveny z ¢asti, které jsou vii¢i sobé pohyblivé. Postupem
¢asu jsou mezi sebou opotiebovany a vznika otér. Otér vzniké z divodu vypadavani nepatr-
nych Castic ze svrchni ¢asti materiald. Mékéi komponenta se postupné otird a dochazi k je-
jimu tbytku a uvoliiuje ze svého povrchu do okolni tkané€ nepatrné castice. Vyznamné ovliv-
nuje vlastnosti komponent totalni endoprotézy. Muze dojit k selhani aloplastiky, nebo k re-

akcim, které vedou ke zni¢eni kosti, k uvolnéni aloplastiky. Lécba spociva v reimplantaci

(Landor a kol., 2012).

4.9 Nestejna délka dolnich koncetin

Zachovani nebo obnoveni stejné délky dolnich koncetin (DK) u totalni endoprotézy
kycelniho kloubu je dulezity aspekt pro tspéch operace (Ochsner, 2003). Incidence nestejné
délky se pohybuje mezi 1-30 % (Abdel a Della Valle, 2017). Dungl a kol. (2014) uvade¢;ji
vyskyt nestejné délky u 18-32 % pacientt a rozdil v délce dolnich koncetin vadi az 50 %

pacientiim.
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Néktera literatura uvadi, ze rozdil v délce do 2 cm zpusobuje minimalni dasledky,
ale jini autofi uvadi, ze uz rozdil 5 mm je pro pacienta nepfijemny. Nestejna délka muze
zpusobovat bolesti zad, kulhani, kompenzacni sklon panve, vyssi energetickou spotiebu

pii pohybu, postizeni nervii (Abdel a Della Valle, 2017).

Ptedoperacni délka dolnich koncetin miize byt u nékterych pacientii rozdilna, v di-
sledku degenerace chrupavky a kosti nebo zizeného kloubniho prostoru. V tomto ptipadé
byva délka dolni koncetiny S postizenym kyc¢elnim kloubem zkracena (Ochsner, 2003). Vét-
Sinou je po operaci operovana dolni koncetina prodlouZzena nez zkracena. Nestejné délce
dolni koncetiny se 1ze vyhnout diky pfedoperaénimu méfeni a kontrolou délky po operaci,

ale mize se stat, ze to nebude stacit (Dungl a kol., 2014).

Diagno6zu nestejné délky dolnich koncetin Ize stanovit pomoci klinickych a rentge-
novych vysetieni. Je dobré si nejdiive zjistit, zda pooperacni rozdil v délce dolnich koncetin

je zpusobeny funkéni nebo strukturalni pficinou (Abdel a Della Valle, 2017).

Strukturalni nebo anatomicka pficina nestejné délky dolnich koncetin je zpisobena
prodlouZenim nebo zkracenim kosti dolni koncetiny na jedné strané. Funk¢ni pficina nes-
tejné délky dolnich koncetin neni zptisobena prodlouZenim nebo zkracenim kostnich kom-
ponent dolni koncetiny, ale vznika v dusledku $ikmé panve, ktera souvisi se zkracenim mek-
kych tkani, kontrakturami kloubt nebo svalti (Applebaum a kol., 2021). Naptiklad addukéni,
flekéni a abdukéni kontraktury pred operaci mohou zptisobovat funkéni nestejnou délku dol-

nich koncetin i po operaci (Abdel a Della Valle, 2017).

Strukturalni a funk¢ni rozdily v délce predstavuji pro dolni koncetiny obrovskou ne-
rovnomérnou zatéz, tim dochazi ke zménam v biomechanice, drzeni téla a chliize. Rozdil
vetsSi nez 1 cm zplsobuje zna¢né zmény v chiizi. Tyto zmény se télo snazi kompenzovat.
Mezi obvyklé kompenzaéni mechanismy krat$i dolni koncetiny se fadi supinace nebo plan-
tarni flexe v hlezennim kloubu spolu s extenzi kycelniho a kolenniho kloubu. Mezi kompen-
zacni mechanismy prodlouZené dolni koncetiny patii pronace hlezenniho kloubu a flexe
V kyc€elnim a kolennim kloubu. Takové zmény zpiisobuji sklon panve ve frontalni a sagitalni

roviné (Applebaum a kol., 2021).

Zesikmeni panve muze byt zptisobené riiznymi pficinami. Patii mezi n¢ abreviace

nebo prolongace dolni koncetiny v disledku urazu nebo operace, potom zvySené napéti

32



svalti, napt. adduktort ky¢elniho kloubu, m. quadratus lumborum, m. piriformis, m. iliop-
soas (Podébradska, 2018). ZeSikmeni panve zjistime tak, Ze si vySetiime postaveni crist
a piednich a zadnich hornich spin. ZeSikmeni nastava, kdyz je crista iliaca, spina iliaca an-
terior superior (SIAS) a spina iliaca posterior superior (SIPS) na pravé nebo na levé strané
vys$ nez na protilehlé strané (Tichy, 2009). ZeSikmeni panve muze zptisobovat bolesti be-
derni patete, skoliotické drzeni a nasledné degenerativni zmény na pateti (Applebaum a kol.,

2021).

Skoliotické drzeni nastava, kdyz télo kompenzuje seSikmeni panve. Bederni patet
na tuto zménu reaguje skoliotickou kiivkou, byva ptfitomna i druha kfivka v misté¢ hrudni
patefe a tim nastava nesoumérnost v postaveni ramennich pletenci (Podébradska, 2018).
Toto skoliotické drzeni neni progresivni, patet neni strukturdlné¢ zménéna. Skoliotické drzeni

je zjevné ve stoji, ale vsedé, vleZze nebo na bfise mizi (Applebaum a kol., 2021).

Na rozdilnou délku dolnich koncetin muze télo reagovat zvySenim napéti v oblasti
m. quadratus lumborum, a to zptsobuje skoliotickou kiivku, ktera svou konvexitou mifi
na stranu kratsi dolni koncetiny. Na tuto zménu odpovidaji svaly, kterymi jsou m. serratus
posterior inferior, dolni ¢ast m. trapezius a m. pectoralis major a dochazi k druhé kiivce,
ktera svou konvexitou smétuje na protilehlou stranu. Vytvati se skolioza typu S. Dal§i moz-
nou reakci téla na nestejnou délku DK je, Ze kompenzaci zacind m. latissimus dorsi a zpu-
sobuje skoliotickou kiivku typu C, kterd ovliviluje postaveni ramennich pletencii a kréni

patete (Podébradska, 2018).

Pfti stoji, kdy je jedna dolni koncetina krat$i, miizeme vidét dva charakteristické pro-
jevy. Na strané delsi dolni koncetiny panev uhyba laterdlné a ramenni pletenec na strané

krat$i dolni koncetiny je vySe neZ na opacné stran¢ (Tichy, 2009).

U sikmé panve se mtize vyskytovat lateralni shift panve. Organismus timto kompen-
zacnim mechanismem muze vyrovnavat nestejnou délku dolni koncetiny. Laterdlni shift
se nachazi na strané vyssi spiny. Jedna dolni koncetina, ktera ma na své stran¢ vyse spiny,
je v addukci, vypada to, Ze je kratsi na rozdil od druhé dolni koncetiny, ktera vypada, ze je
naopak delsi. Cilem této kompenzace je, aby se horni ¢ast sakra nachazela v horizontale

(Podébradska, 2018).

Rozdily v délce dolnich koncetin mensich nez 5 mm nezpiisobuji podstatné zmény

pfi chiizi a nejsou ani moc pacientem rozeznany. U pacientll, u kterych se nestejna délka
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prokaze, je dilezité véasné zahdjeni rehabilitace, kterd je zamétena na streCink a posilovani
abduktord. VétSina pacientl s pfitomnou nestejnou délkou je pouze pozorovana. Pokud je
asymetrie v délce dolnich koncetin potad pifitomna, mize se fesit Gipravou boty, vlozenim
stélky do obuvi, podpaténkou. ZvétSujici priznaky se mohou fesit chirurgickym zakrokem —
revizni operaci. Pfevazna ¢ast pooperacnich zmén v délce dolnich koncetin je minimalni

a asymptomaticka (Abdel a Della Valle, 2017).
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PRAKTICKA CAST

5 CIL A UKOLY PRACE

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je sledovat délku dolnich koncetin po totalni endopro-

téze kycelniho kloubu.

5.2 Diléi cile

1.

5.

Zjistit, zda dojde k asymetrii v délce dolnich koncetin po operaci totalni endoprotézy
a kolik % pacientll bude mit stejnou délku dolnich koncetin.

Zjistit, zda maji pacienti stejnou délku dolnich koncetin i pfed operaci.

Zjistit, zda bude Casté€jsi prodlouzeni nebo zkraceni operované dolni koncetiny po ope-
raci totalni endoprotézy kycelniho kloubu.

Zjistit, zda dojde po 6 tydnech K n¢jaké zméné v délce dolnich koncetin po operaci TEP
kycelniho kloubu u pacientti, kterym byla naméfena asymetrie.

Zjistit, jakym zpusobem lékaii/ortopedi fesi asymetrii v délce dolnich koncetin.

5.3 Ukoly prace

1.

2
3
4.
5

Vybér a sbér odborné literatury k danému tématu.
Prostudovani odborné literatury.
Stanoveni cill a otazek.

Popis sledovaného souboru a metodiky.

. Vyhodnoceni vysledki a zavéru k stanovenym otazkam.
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6 STANOVENE OTAZKY

1. Kolik % pacienti bude mit stejnou délku dolnich koncetin po operaci totélni endo-

protézy kycelniho kloubu?
2. Kolik % pacientd bude mit stejnou délku dolnich koncetin i pfed operaci?

3. Jaka asymetrie v délce dolnich koncetin po operaci totalni endoprotézy kycelniho

kloubu bude castéjsi, prodlouzeni nebo zkraceni?

4. Budou mit pacienti, kterym byla naméfend asymetrie v délce dolnich koncetin

po operaci, i po 6 tydnech stejné hodnoty?

5. Jakym zplisobem l¢kati/ ortopedi fesi asymetrii v délce dolnich koncetin po totalni

endoprotéze kycelniho kloubu?
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Praktickd ¢ast prace se zabyva antropometrickym méfenim délky dolnich koncetin
po totalni endoprotéze kycelniho kloubu u 20 pacientti ve vékovém rozmezi od 37 do 76 let.
Veékovy primér téchto pacientti je 63,1. Ve sledované skupin€ jsou pacienti z lizkové ¢asti
ortopedického oddéleni Klatovské nemocnice, ktefi podstoupili planovanou operaci totalni
endoprotézy kycelniho kloubu z diivodu artrotickych zmén v urcitém stupni. Métfeni probi-
halo v ¢asovém rozmezi listopad — prosinec 2022. Mezi sledovanymi bylo 13 Zen a 7 muzu.
U vsech sledovanych pacientli bylo v ramci anamnestického formulare zjistovano pohlavi,
vek, strana operované dolni koncetiny, termin operace, typ endoprotézy. Informované sou-
hlasy s poskytnutim dat byly poskytnuty a jsou uloZzeny u autora prace. Informovany souhlas,
ktery podepisovali, je v piiloze A (Informovany souhlas). Zadost a souhlas s provedenim
méfeni v Klatovské nemocnici je v piiloze D a E (Zadost a souhlas s vyzkumnym $etfenim

v Klatovské nemocnici).

Praktickou ¢ast doplituje rozhovor s MUDr. Bedfichem Helmem. Kritériem vybéru
pro rozhovor byl ortoped, ktery ma dlouhodobé zkusenosti s operaci totalni endoprotézy ky-
¢elniho kloubu. MUDr. Helm byl seznamen s cilem bakalatské prace a podepsal informo-

vany souhlas, ktery je v ptiloze C (Informovany souhlas — MUDTr.).
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8 METODIKA PRACE

8.1 Antropometrické méreni

Tato metodika patfi ke stanovenym otazkam 1-4.

Mg¢teni probihalo v Klatovské nemocnici na ortopedickém oddéleni v lizkové ¢asti.
Vsem dotazovanym byl nejdfive rozdan informovany souhlas, ktery podepsali a anamnes-
ticky formuléf, ktery s nimi byl vyplnén (ptiloha A Informovany souhlas a piiloha B Anam-

nesticky formular).

Vysetieni bylo provadéno na pokoji v poloze leh na zadech na rovném luzku. Antro-
pometrické metfeni bylo provedeno u leziciho jedince bez odévu ve spodnim pradle. Métilo
se pomoci krejcovského metru. Pfed samotnym méfenim byly srovnany dolni koncetiny
V ose pii maximalnim propnuti kolenniho kloubu. Poté byly vypalpovény jedinci antropo-

metrické body a byly oznaceny fixou v misté pfedni spiny na panvi a vnitiniho kotniku.

Mg¢tila se funkéni délka a umbilicomalleolarni délka dolnich konéetin podle standar-

dizovaného postupu dle Haladové a Nechvatalové (2005).

Funkéni délka se méfila od SIAS k malleolus medialis, jak ukazuje obrazek 5 (Pii-
loha G Meéfeni délky dolnich koncetin). Umbilicomalleolarni délka se métila od pupiku
k malleolus medialis (Haladova a Nechvatalova, 2005), jak miZzeme vidét na obrazku 6 (Pii-
loha G Méfeni délky dolnich koncetin).

Funk¢ni a umbilicomalleolarni délka se méfila na obou dolnich konc¢etinach. Anato-
micka délka dolnich koncetin nebyla méfena vzhledem k terénu a nepfesnému vypalpovani

trochanteru major po operaci.

Kazdé méfeni bylo provedeno nejméné 2x a poté se naméfené hodnoty v centime-

trech zapisovaly do tabulky.

Prvni antropometrické méteni délek dolnich koncetin bylo provedeno den pted ope-
raci, nebo v den operace, kde se zjiStovalo, zda pacienti maji stejnou délku dolnich koncetin
pted operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu. Druhé méteni bylo provedeno po operaci
v rozmezi 3. - 4. den. Nasledné méfeni se uskutecnilo dle vysledkti pfedchoziho méfeni
v rozmezi 6 tydnil od operace. Vysledné tidaje byly zapisovany do tabulky ptilozené k anam-

nestickému formuléfi (pfiloha B Anamnesticky formular).
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Informace o typu totdlni endoprotézy, ktery se pti operaci aplikoval, byly ziskany

diky moznosti nahlédnuti do Iékaiské dokumentace.

8.2 Rozhovor

Tato metodika je ke stanovené otazce 5.

K dalsimu sbéru dat k bakalatské praci byl zvolen polostrukturovany rozhovor, ktery
vyuziva piedem formulované otazky (Hricova a kol., 2017). Polostrukturovany rozhovor
obsahoval 5 otevienych otazek. Rozhovor byl potizen v lednu 2023 v ordinaci v Klatovech
a pan doktor Helm odpovidal na otazky ptimo. Pfed zahajenim rozhovoru pan doktor pode-
psal informovany souhlas (Pfiloha C Informovany souhlas — MUDr.) a souhlasil s nahrava-

nim rozhovoru na diktafon. Setkani trvalo asi 15 minut.

Rozhovor byl doslovné pfepséan a ziskané poznatky byly zpracovany.
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9 ANALYZA VYSLEDKU

9.1 Meéreni antropometrie délky dolnich koncetin

Tabulka 1 Anamnesticka data

Pacient Pohlavi Vek Den operace DK typ endoprotézy
1 Zena 71 18.11.2022 leva cementovana
2 zena 69 13.12.2022 leva cementovand
3 zena 72 18.11.2022 prava cementovana
4 zena 69 2.12.2022 prava necementovana
5 zena 67 12.12.2022 prava cementovana
6 zena 63 23.11.2022 prava necementovana
7 muz 45 18.11.2022 leva necementovana
8 zena 63 10.11.2022 leva necementovana
9 muz 65 13.12.2022 prava necementovana
10 zena 69 21.11.2022 leva cementovana
11 muz 56 21.11.2022 leva necementovani
12 Zena 46 13.12.2022 prava necementovani
13 muz 45 2.12.2012 leva necementovani
14 muZ 66 14.11.2022 prava necementovana
15 zena 75 23.11.2022 leva cementovana
16 zena 76 4.11.2022 leva cementovana
17 muz 37 9.11.2022 leva necementovana
18 zena 73 14.11.2022 prava necementovana
19 muz 67 22.11.2022 leva necemetovana
20 zena 68 6.12.2022 prava cementovana

Zdroj: Vlastni

Tabulka 1 popisuje 20 pacienti, jejich pohlavi, vék, den operace, jaka dolni koncetina byla
operovana a jaky typ endoprotézy ma kazdy pacient. Mezi pacienty je 13 Zen a 7 muzi.
Nejstarsi pacientce je 76 let a nejmlad$imu pacientovi je 37 let. Operace totalnich endoprotéz
kycelniho kloubu probihaly v rozmezi listopad — prosinec. Bylo operovano 11 levych
a 9 pravych dolnich koncetin. Cementovanych totalnich endoprotéz bylo 8 a necementova-

nych 12.
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Tabulka 2 Antropometrické hodnoty

Pacient | operovana DK DK FD - pied OP | FD - po OP |UMD - pied OP| UMD - po OP
prava DK 80 cm
1 leva leva DK 80 cm
prava DK 85cm 85cm 87 cm 87.cm
2 leva leva DK 85cm 85cm 87.cm 87cm
prava DK 89 cm 89 cm 93cm 93 cm
3 prava leva DK 89 cm 89 cm 93 cm 93 cm
prava DK 90 cm 95 cm 95 cm
4 prava leva DK 90 cm 95 cm 95 cm
prava DK 87cm 87cm 84 cm 84 cm
5 prava leva DK 87 cm 87 cm 84 cm 84cm
prava DK 87cm
6 prava leva DK 87cm
prava DK 85cm 85 cm 87 cm 87 cm
7 leva leva DK 85 cm 85 cm 87 cm 87.cm
prava DK 84cm
8 levé levd DK 84 cm
prava DK 95 cm 95 cm 98 cm 98 cm
9 prava leva DK 95 cm 95 cm 98 cm 98 cm
prava DK 87.cm 87.cm 90 cm 90 cm
10 leva leva DK 87cm 87cm 90 cm 90 cm
prava DK 95 cm 95 cm 100 cm 100 cm
11 leva leva DK 95 cm 95 cm 100 cm 100 cm
prava DK 103 cm 103 cm 111 cm 111 cm
12 prava leva DK 103 cm 103 cm 111 cm 111 cm
prava DK 98 cm 98 cm 99 cm 99 cm
13 leva leva DK 98 cm 98 cm 99 cm 99 cm
prava DK 90 cm 90 cm 92 cm 92 cm
14 prava leva DK 90 cm 90 cm 92 cm 92 cm
prava DK 95cm
15 levé levd DK 95 cm
prava DK 87 cm 87 cm 93cm 93cm
16 leva leva DK 87.cm 87.cm 93 cm 93 cm
prava DK 93cm 93cm 97.cm 97 cm
17 leva leva DK 93cm 93cm 97 cm 97 cm
prava DK 98 cm 98 cm 100 cm 100 cm
18 prava leva DK 98 cm 98 cm 100 cm 100 cm
prava DK 105 cm 105 cm 109 cm 109 cm
19 leva levd DK 105cm 105 cm 109 cm 109 cm
prava DK 79 cm 79cm 84 cm 84 cm
20 prava leva DK 79cm 79cm 84cm 84 cm
Legenda:

FD — funk¢éni délka

UMD — umbilicomalleolarni délka

Zelena barva — shodné udaje

Cervena barva — rozdilné tidaje

OP — operace

Po 6t — po 6 tydnech

DK — dolni konéetina
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Zdroj: Vlastni

9.2 Rozhovor

Ptepis rozhovoru:

1. Pokud dojde po operaci TEP kycelniho kloubu k nestejné délce DK, jak se tato

nerovnost resi?

., Zaprve by neméla vzniknout, protoze béhem operace mame ruznou délku femoralni
komponenty, cili je potreba vyzkousSet podle svalovéeho napéti, kterd ta komponenta je opti-
malni. Ale pokud k tomu dojde, tak se to nechd resit podpaténkou. Vetsinou to nebyva vétsi

3

nez 2 cm, a to se nechd resit obuvi, ¢ili podpaténkou.*
2. Kdyz je rozdil do 1 cm?

,Do I cm to neni podstatné, zalezi na tom, jak to tomu clovéku vadi, jestli kulhd
a vetsinou tam dochdzi k atrofii glutedalnich svalu, ktery je potieba posilit a tim zlepsit moz-
nost chiize. Podstatné je, jak to bude vadit pri chiizi. Do 1 cm se to vétSinou nemusi resit,
pokud chodi solidné a nekulha, pokud kulha tak posilit glutealni svaly, je mozné to vyresit
tim podpatkem, zaleZi na tom, jak se ten pacient bude subjektivné citit.

3. Kdyz je rozdil nad 1 cm?

,Nad I cm doporucuji upravu obuvi.

4. Vysettuje si lékat/ortoped/ operatér délku DK po operaci nebo mé antropometrii

nameéfenou od fyzioterapeuta?

,, Vétsinou si to meéri, az se to trochu zklidni, cili tak 3. — 4. den po operaci se to da

odhadnout a definitivné pri rehabilitaci. *
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10 VYSLEDKY

10.1 Stanovena otazka 1: Kolik % pacientii bude mit stejnou délku

dolnich koncetin po operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu?

Tabulka 3 Pocet pacientii v procentech s naméirenou délkou DK po operaci TEP

Délka DK po OP stejna DK nestejna DK

Pocet pacientt v % 17 (85 %) 3(15%)

Zdroj: Vlastni

Graf 1 Pocet pacientu v procentech s naméi‘enou délkou DK po operaci TEP

Pocet pacientd v % po operaci
90% 85%

30%

Pocet pacienti v %

20%

15%

10%

0%
stejna DK nestejnd DK

Zdroj: Vlastni

Odpovéd’: Dle hodnot, které jsou uvedeny Vv tabulce 3 a grafu 1, je patrné, ze 85 %
pacientd, tedy 17 pacientli, maji stejnou délku dolnich koncetin po operaci totalni endopro-
tézy kycelniho kloubu. Zbylych 15 % pacientl, 3 pacienti, maji asymetrii v délce dolnich

kongetin.
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10.2 Stanovena otazka 2: Kolik % pacientii bude mit stejnou délku

dolnich koncetin i pied operaci?

Tabulka 4 Pocet pacienti v procentech s naméfenou délkou DK pied operaci TEP

Délka DK pied OP stejnd DK nestejnd DK

Pocet pacientt v % 18 (90 %) 2 (10 %)

Zdroj: Vlastni

Graf 2 Pocet pacientii v procentech s namérenou délkou DK pred operaci TEP

Pocet pacientti v % s DK pted operaci
100%

90%

90%
80%
70%
60%
50%
40%

Pocet pacient v %

30%

20%
10%

stejna DK nestejna DK

10%

0%

Zdroj: Vlastni

Odpoveéd’: Z naméfenych udaja, které jsou uvedeny v tabulce 4 a grafu 2, je pozoro-
vatelné, ze 90 % pacientll, to odpovida 18 jedinclim, mé stejnou délku dolnich koncetin

pted operaci. Zbylych 10 %, 2 pacienti, m¢li délku dolnich koncetin rozdilnou.
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10.3 Stanovena otazka 3: Jaka asymetrie v délce dolnich koncetin po
operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu bude ¢astéjsi,

prodlouZeni nebo zkraceni?

Tabulka 5 Typ asymetrie DK po TEP

Typ asymetrie Prodlouzeni Zkraceni

Pocet pacientt 3 0

Zdroj: Vlastni

Graf 3 Typ asymetrie po méreni délek DK po operaci TEP

Typ asymetrie po méteni délek DK po operaci
35

2,5

1,5

Pocet pacientl

0,5
0

Prodlouzeni Zkraceni

Typ asymetrie po OP

Zdroj: Vlastni

Odpovéd’: Castéjsi asymetrie v délce dolnich konéetin po operaci totélni endoprotézy
je prodlouzeni délky, mizeme to zpozorovat z tabulky 5 a grafu 3. Asymetrii typu prodlou-

zeni maji 3 pacienti. Zkraceni délky dolnich koncetin nebyla u Zadného pacienta namétena.
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10.4 Stanovena otazka 4: Budou mit pacienti, kterym byla namérena

asymetrie v délce dolnich konéetin po operaci, i po 6 tydnech stejné

hodnoty?

Tabulka 6 Rozdil naméienych hodnot tésné po operaci a po 6 tydnech od operace

Pacient DK Funkéni Funkéni Umbili- Umbili-
délka - po | délka po OP | comalleo- comalleo-
OoP - po 6 tyd- |larni délka | larni  délka
nech po OP po OP - po 6
tydnech
1 prava DK 80 cm 80 cm 87 cm 87 cm
leva DK 8lcm 81 cm 89 cm 89 cm
8 prava DK 84 cm 84 cm 91 cm 91 cm
leva DK 85¢cm 85 cm 93 cm 93 cm
15 prava DK 95 cm 95cm 98 cm 98 cm
leva DK 97 cm 97 cm 101 cm 101 cm

Zdroj: Vlastni
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Graf 4 Vysledky namérenych hodnot v ¢ase

Rozdil namétenych hodnot v Case

Prava DK Leva DK Prava DK Leva DK Prava DK Leva DK

120

100

8

o

6

o

4

Délka DK v cm
o

2

o

o

pacient ¢. 1 pacient ¢. 8 pacient €. 15

mFD-poOP ®WFD-poOP-po6tydnech ®mUMD -poOP = UMD - po OP - po 6 tydnech

Zdroj: Vlastni

Odpovéd: Dle zjisténych dat, které mizeme najit v tabulce 6 a grafu 4, je patrné,
7€ U pacientl, kterym byla naméfena asymetrie v délce dolnich koncetin po operaci, maji

stejné hodnoty i po 6 tydnech od operace. Funkéni a umbilicomalleolarni délka se béhem

6 tydnli nezménila.
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10.5 Stanovena otazka 5: Jakym zpusobem lékari/ ortopedi FeSi asymetrii

v délce dolnich koncetin po totalni endoprotéze kycelniho kloubu?
Odpovéd: Ze ziskaného rozhovoru, ktery je doslovné piepsan v kapitole 9.2, mi-
zeme zjistit, Ze pokud dojde po operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu k asymetrii

v délce dolnich koncetin, ortoped tento problém fesi upravou obuvi, podpaténkou.
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DISKUZE

Stanovena otizka 1: Kolik % pacientii bude mit stejnou délku dolnich koncetin

po operaci totilni endoprotézy kycelniho kloubu?

Idedln¢ by pacienti po operaci totalni endoprotézy méli mit stejnou délku dolnich
koncetin, nicmén¢ nastavaji situace, kdy to tak neni (Dungl a kol., 2014). Pfitomnost nes-
tejné délky dolnich koncetin, jak uvadi literatura, neni ojedinéla. Incidence této komplikace

se pohybuje v rozmezi od 1-30 % (Abdel a Della Valle, 2017).

Mnozstvi pacientil, ktefi maji stejnou délku dolnich koncetin po operaci totalni en-
doprotézy kycelniho kloubu, se shoduje s literaturou. Nasim vysledkem je, Ze 85 % pacient
ma stejnou délku dolnich koncetin po operaci TEP a 15 % pacientti ma rozdilnou délku
dolnich koncetin. Rozmezi stejné délky dolnich koncetin se pohybuje kolem 70-99 %
(Abdel a Della Valle, 2017). Nas vysledek se potvrdil, jak to ukazuje tabulka 3 a graf 1.

Ve studii z roku 2009 srovnavali shodu mezi klinickou a radiologickou metodou.
Klinické méfeni provadéli tak, ze méfili vzdalenost od SIAS k vnitinimu kotniku a radiolo-
gickd metoda spocivala v ptredozadnim snimku panve. Dosli k zavéru, Ze pokud se obé me-
tody pouzili po operaci, shoda a pfesnost obou méteni je velice podobna. I tak autofi zasta-
vaji ndzor, Ze je lepsi méfit délku dolnich koncetin pomoci radiologického méteni z ditvodu

lepsi piesnosti (Sayed-Noor a kol., 2009).

Na praxich na ortopedickém oddéleni v liZkové ¢asti jsem se setkdvala s tim, Ze tam
antropometrii moc neprovadéli, spiSe tam srovnavali délku jen podle urovné kotnikd. Vice
se antropometrické méteni délek dolnich koncetin vyuziva v nasledné rehabilitaéni péci nebo

v ambulanci.

Stanovena otizka 2: Kolik % pacientii bude mit stejnou délku dolnich koncetin

i pred operaci?

Pacienti mohou mit pfed operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu nestejnou
délku dolnich koncetin z divodu degenerativnich procest, které nastavaji na chrupavce
a prilehlé kosti, nebo maji ztzenou kloubni Sté€rbinu. Tyto zmény vétSinou zpiisobuji,

ze dolni koncetina na stran¢ postizeného kloubu je zkracena (Ochsner, 2003).

Pfi naSem méfeni pfed operaci jsme mohli zpozorovat, Ze nékteti jedinci maji rozdil-

nou délku dolnich koncetin. Mohlo to prave byt z divodu degenerace chrupavky a pfilehlé
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kosti (Ochsner, 2003), jelikoz jsme méli pacienty, ktefi byli indikovani k operaci pro artro-
tické zmény rizného stupné. Pacienti, ktefi by méli pfed operaci flekéni, abdukéni
a adduk¢ni kontraktury (Abdel a Della Valle, 2017) a nedokazali by plné extendovat dolni
koncetinu, hlavné v kolennim kloubu, by z méfeni byli vyfazeni. My jsme takové pacienty

neméli. Kvili kontrakturdm by méfeni nebylo ptresné.

Studie z roku 2018 zkoumala 56 pacientd, kteti byli indikovani k operaci totalni en-
doprotézy kycelniho kloubu. Méfeni délek dolnich konéetin provadéli pomoci 3D zobrazo-
vaciho systému. Tento systém je spolehlivéjsi nez klinicka a radiologickd méfeni. M¢étili
délku DK pted operaci a 2 mésice po operaci. Dosli k vysledku, Ze pted operaci totalni en-
doprotézy kycelniho kloubu mélo rozdil v délce dolnich koncetin vétsi nez 1 cm 26,8 % pa-
cientd, to odpovida 15 jedincim. 73,2 % pacientu, tedy 41 jedinct,, mélo stejnou délku dol-
nich koncetin pted operaci. 11 z 15 pacientli, kterym byl naméten rozdil v délce DK, mélo

asymetrii typu zkraceni a zbyli 4 pacienti méli asymetrii typu prodlouzeni (Lecoanet a kol.,
2018).

Nasim métenim, jak ukazuje tabulka 4 a graf 2, jsme dosli k vysledku, ze 90 % pa-
cientt, 18 jedinct, ma stejnou délku dolnich koncetin a 10 % pacientd, 2 jedinci, ma asyme-
trii v délce dolnich koncetin pied operaci. V tabulce 2 miizeme pozorovat, Ze pacient ¢. 4 ma
rozdil ve funkéni délce DK 1 cm, umbilicomalleolarni délku DK ma stejnou. Po operaci ma
tento pacient délky DK stejné. Pacient ¢. 6 ma rozdil v obou délkach vétsinez 1 cm. Po ope-
raci ma délky DK stejné. MoZnost, kdy funkéni délka je rozdilna a umbilicomalleolarni délka
stejnd, by mohla nastat tak, ze pacient ma zeSikmeni panve, nebo mize mit asymetricky
pupek, kdy neni ve stfedu, ale uhyba vice na jednu stranu, napfiklad dysfunkci Sikmych
bfisnich svalt (Pod&bradska, 2018). Pokud porovname nas vysledek s vysledkem studie
z roku 2018, dojdeme k zavéru, ze mame vyraznou vétSinu pacientu, ktefi maji stejnou délku
dolnich koncetin pfed operaci. Nasim méfenim mélo stejnou DK pied operaci 90 % pacientt,

jejich méfenim mélo stejnou délku DK 73,2 % pacientil.

Stanovena otazka 3: Jaka asymetrie v délce dolnich koncetin po operaci totalni

endoprotézy kycelniho kloubu bude ¢astéjsi, prodlouZeni nebo zkraceni?

Z predchozi stanovené otazky 1 jsme zjistili, ze nase antropometrické méfeni odha-
lilo, ze 15 % pacientt, 3 jedinci, maji asymetrii v délce dolnich koncetin. Z tabulky 5 a grafu
3 je pozorovatelné, ze nasi pacienti maji asymetrii typu prodlouzeni, a to na stran¢€ operované

dolni koncetiny. Tabulka 2 ukazuje, Ze rozdil ve funkcni délce DK se pohybuje od 1 do 2 cm
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a rozdil v délce umbilicomalleolarni se pohybuje od 2 do 3 cm. Tento rozdil uz maze zpi-
sobovat spoustu problému. Literatura uvadi, ze je Castéjsi prodlouzeni dolni koncetiny nez
zkraceni (Dungl a kol., 2014). Na3 vysledek, ze je Castéjsi prodlouzeni dolni koncetiny, se
nam shoduje i s odbornym ¢lankem, ktery popisuje, ze K prodlouzeni dolni kon¢etiny miize

dochazet tak, ze se operatér snazi o co nejvétsi stabilitu kloubu (Sayed-Noor a kol., 2009).

Dalsi ¢lanek popisuje, Ze prodlouzeni dolni koncetiny po endoprotéze mize souviset
se Sikmou panvi. Dal$i moznou pfi¢inou prodlouzeni miize byt pooperacni napéti glutealnich
svalli, hlavné m. gluteus medius a m. gluteus minimus. Toto prodlouzeni byva kratkodobé¢,

protoze svalové napéti odezni béhem prvniho roku (Flecher a kol., 2016).

Stanovena otazka 4: Budou mit pacienti, kterym byla naméfena asymetrie

V délce dolnich koncetin po operaci, i po 6 tydnech stejné hodnoty?

Tti pacienty, u kterych bylo zjisténo prodlouzeni dolni konéetiny kratce po operaci,
jsme zméfili znovu po 6 tydnech, abychom zjistili, zda doslo k néjaké zméné. Prodlouzeni
vzniklé po operaci miize byt zptisobeno, jak uz jsme psali, pooperacnim napétim glutealnich
svali. BEhem 6 tydnt pacienti kazdy den cvicili, tak jsme predpokladali, Ze tam dojde k né-
jakému zlepseni, k symetrizaci délek dolnich koncetin. Z tabulky 6 a grafu 4 je ziejmé,

ze ke zlepSeni nedoslo. Vsichni tii pacienti méli stejné hodnoty i po 6 tydnech.

Po uplynuti 6 tydnt by pacienti méli mit prvni ortopedickou kontrolu, vétSinou do té
doby operovanou dolni koncetinu zcela odlehcuji nebo ji z jedné tretiny zatézuji. Po uplynuti
3 mésicti by méla byt provedena druha kontrola, do této doby pacienti operovanou dolni
koncetinu zatézuji z jedné poloviny. Po 3 meésicich dle rozhodnuti 1ékafe mizou pacienti
pln¢ zatéZzovat operovanou dolni konéetinu (Dungl a kol., 2014). K ur¢itému zlepseni v Sy-
metrizaci délky dolni koncetiny by mohlo dojit po 3 mésicich, kdy pacienti uz vétSinou plné
operovanou dolni koncetinu zatézuji. Méteni po 3 mésicich bychom retrospektivné mohli

ptidat do naseho sledovani délek, zda by se tento predpoklad potvrdil.

Stanovena otazka 5: Jakym zpisobem lékari/ ortopedi FeSi asymetrii v délce

dolnich koncetin po totalni endoprotéze kycelniho kloubu?

Rozdilna délka dolnich koncetin se nejcastéji fesi konzervativné, ale v n€kterych pfi-
padech i chirurgicky. Konzervativni 1écba spociva Vv rehabilitaci, kdy se provadi strec¢ink
svall, které jsou zkracené, a posilovani svall, které jsou oslabené. Dal§im prvkem rehabili-

tace je nacvik stereotypu chiize (Funda, 2017). Dle MUDr. Helma se zkraty, které jsou vétsi
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nez 1 cm, fesi podpaténkou, nebo upravou obuvi. Jeden odborny ¢lanek zase popisuje,
ze zkraty, které jsou do 1 cm, se mohou fesit podpaténkou, ale vétsi zkraty se fesi upravou

obuvi ve spolupraci s protetikem, nebo piimo ortopedickou obuvi (Funda, 2017).

Dle mého nazoru vzdy zalezi na subjektivnim pocitu pacienta. Pokud pacient ma
urcity zkrat v délce dolnich koncCetin a neni tim néjak limitovan, nema zadné potize, nemu-
seli bychom to fesit. V literatufe nenajdeme stanovenou hranici, kdy zkrat DK je pfijatelny
nebo ne. Nekteti pacienti toleruji zkrat do 1 cm, néktefi pacienti pocit'uji urcitou nepohodu

uz pti asymetrii 5 mm (Abdel a Della Valle, 2017; Flecher a kol., 2016).

Myslim si, ze volba podpaténky neni ideéalni, protoze nevyrovna zkrat dolni konce-
tiny, tak jak bychom chtéli. Jak mtizeme vidét na obrazcich 2, 3, 4 (Ptiloha F Podlozeni paty
pomoci podpaténky), kdy podpaténka pouze zvysuje dolni koncetinu pod patou, ale nedojde
K aplnému vyrovnani. Pata je zvednuta, ale prsty jsou ulozeny niZe. Plocha chodidla je v jiné
urovni polozeni, nez na té druhé dolni konceting, kam podpaténku nedavame. Lékaii paci-
entim doporucuji, at’ si daji podpaténku na stranu kratsi dolni koncetiny, tudiz del$i dolni
koncetina je opfend o celou plochu chodidla, ale krat$i dolni koncetina je nadzvednuté
pod patou a opira se o prsty. Udava se, ze podpaténka vyrovnava zkrat délky dolni koncetiny,
ale mize zpusobovat dalsi problémy. Zptsobuje asymetrii v polozeni chodidla, rozlozeni
vahy chodidla, jsou pfitomny jiné poméry v rozloZeni celé dolni koncetiny. Spise bych do-

porucovala korekci délky pomoci obuvi, kdy dochazi k vypodlozeni celé plochy chodidla.

Pro dal$i méteni bych k antropometrii délky dolnich koncetin ptidala vySetieni
panve, aspekci a ndslednym ozfejménim palpaci. Palpaci oboustranné vySetiujeme postaveni
spina iliaca anterior superior, spina iliaca posterior superior a crista iliaca. Velice ¢asto mu-
Zeme najit seSikmeni panve, ktera byva zptisobena nestejnou délkou dolnich koncetin (Po-

débradska, 2018).

Pti antropometrickém métfeni miZze nastat né€kolik chyb. Pacienti miiZou mit flekéni
kontraktury, a to mize mit za nasledek neschopnost exten¢niho postaveni dolnich koncetin,
a to muze zpusobovat kratsi dolni koncetinu. Dal§i moZnou chybou je $patné nastaveni ltizka,
pacienti by méli leZet na rovném lizku, aby nedochéazelo k neptesnému méteni. Také dile-
zitym aspektem pro spravné naméteni délek pomoci paskové miry je vypalpovani antropo-
metrickych bodl. U pacientt, ktefi m¢li nadvahu, byla palpace SIAS naroc¢na a zabrala vice

¢asu nez u jinych pacientd.
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Antropometrie délky dolnich koncetin patii do klinického vysetteni, které my, jako

fyzioterapeuti, provadime. Nemame moznost méfit délku dolnich koncetin pomoci jinych

wevr

hem antropometrického méteni mohou nastat, ziskdme validni data, se kterymi mizeme dale

pracovat a pozorovat, zda doslo k n&jaké zméné.
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ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo sledovat délku dolnich koncetin po operaci totalni
endoprotézy kycelniho kloubu. Mezi ¢asté komplikace po operaci totalni ndhrady patii nes-
tejné délka dolnich koncetin a pomoci antropometrického méteni tuto komplikaci mtizeme
odhalit. Pro méfeni jsme si vybrali 20 pacientt, ktefi byli indikovani k planované operaci
totalni endoprotézy kycelniho kloubu z divodu artrotickych zmén rizného stupné. Ve sle-

dované skupiné bylo 13 Zen a 7 muzt ve vékovém rozmezi od 37 do 76 let.

V teoretické Casti jsme popisovali kineziologii kycelniho kloubu, antropometrii
délky dolnich kon¢etin, druhy totalnich nahrad ky¢elniho kloubu a jejich mozné komplikace,
kam patfi i nestejna délka dolnich koncetin. V praktické ¢asti jsme se zabyvali nasim antro-
pometrickym métfenim, kde jsme zjistili, ze nestejna délka dolnich koncetin po operaci to-
talni endoprotézy kycelniho kloubu opravdu patii mez komplikace, ale neni az tak Casta.
Vyrazna vétsSina pacienti méla stejnou délku dolnich koncetin. Naméfena asymetrie v délce
operované dolni koncetiny je typu prodlouZeni, zkraceni délky dolni koncetiny nemél zadny
pacient. Diky rozhovoru s MUDr. Bedfichem Helmem jsme se dozvédéli, Ze ortopedi fesi

zkrat dolni koncetiny podpaténkou nebo upravou obuvi.

Vyznam antropometrick¢ého méfeni délky dolnich koncetin po totalni endoprotéze
kyc¢elniho kloubu je v tom, ze diky nému zjistime, zda pacient ma asymetrii ¢i symetrii
Vv délce dolnich koncetin. Zkrat dolni koncetiny zplsobuje dalsi problémy. Kvili abreviaci
dolni konéetiny mtize dochazet k zeSikmeni panve. Organismus v ramci kompenzac¢niho me-
chanismu na tuto zménu reaguje skoliotickou k¥ivkou typu S nebo C (Podébradska, 2018).
Pacienti s asymetrii v délce dolnich konéetin mohou pocit'ovat bolesti v oblasti bederni pa-
tefe, kulhani, nepohodu, a miize se k tomu ptidat jesté postizeni nervii (Abdel a Della Valle,
2017).
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PRILOHY

Priloha A Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS
NAZEV BAKALARSKE PRACE:
Vyznam antropometrie délky dolnich konéetin po TEP kycelniho kloubu

STUDENT:
Sarah Eseny
E-mail: sarah.eseny@seznam.cz

VEDOUCI BP:

Mgr. 34rka Staskova

Katedra rehabilitacnich obori
Fakulta zdravotnickych studif ZEU
E-mail: stasarka@kfe.zcu.cz

ClL BAKALARSKE PRACE

Cilem préace je sledovat délku dolnich konéetin po TEP kycelniho kloubu.
Zpracovani vysledkd bude anonymni.

SOUHLAS S UCASTI NA BAKALARSKE PRACI

13

.

souhlasim s Géasti v bakalafské préci. Byl/a jsem sezndmen/a o prib&hu méfeni. Rozum(m, e mohu
kdykoli od U¢asti odstoupit a ze viechna ziskand data budou pouZita anonymné, bez mych osobnich
Gdajti. Rozumim, Ze mé jméno nebude nikde uvedeno v bakaldFské praci.

POAPIS PACIENLE: . vceccrrcnsiemsicrrmmsiressssisssssssssssnssesnasenee o DALUME

Podpis studenta: rereneenene DATUME

Zdroj: Vlastni



Priloha B Anamnesticky formular

Anamnesticky formuldi

1. Pohlavi:

2, Vek:

3. Kdy byla provedena operace?

4, Jaka dolni koncetina byla operovéana?

5. Typ endoprotézy:

DATUM MEREN] ) PRAVA DK LEVA DK

FUNKCNI DELKA pred
op

UMBILICOMALLEOLARN(
DELKA pied OP

FUNKCNI DELKA po OP

UMBILICOMALLEOLARNI(
DELKA po OP

FUNKCNI DELKA po OP
(6 tyden)

UMBILICOMALLEOLARN]
DELKA po OP (6 tyden)

Zdroj: Vlastni



Piiloha C Informovany souhlas — MUDr.

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE:
Vyznam antropometrie délky dolnich koncetin po totalni endoprotéze kyZelntha kloubu

STUDENT:
Sarah Eseny
E-mail: sarah.eseny@seznam.cz

VEDOUC BP:

Mgr. Sdrka Stazkovs

Katedra rehabilita¢nich oborl
Fakulta zdravotnickych studii Z€U
E-mail: stasarka@kfe.zcu.cz

CiL BAKALARSKE PRACE
Cilem préce je sledovat délky dolnich kancetin po TEP ky&elniho kloubu.

S Vasdim svolenim bude proveden rozhavor, ktery bude zaznamendn na diktafon. Pofizeny zaznam
nebude sdilen s nikym jinym nei se studentem a vedoucim bakalé¥ské préce. Zaznamy budou ihned po
zpracovan( bakalaiské prace vymazény. Uryvky zrozhovoru mohou byt poudity pfi prezentaci
bakalafské préace.

Nemusite odpovidat na Zadné specifické otdzky, pokud nebudete sam chtit, a miZete také kdykoliv
odstoupit od rozhovoru.

SOUHLAS S VYZKUMEM

1
souhlasim s provedenim rozhovoru. Souhlasim se zaznamem rozhovoru na diktafon. Rozumim, e
mohu kdykoliv od rozhovoru odstoupit.

Podpis Utastnika rozhovoru: Datum:

Podpis studentailaaiiihmainnliininaiaisa Datum:

Zdroj: Vlastni



Piiloha D Zadost s vyzkumnym Seti‘eni v Klatovské nemocnici

™y FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
l U P ZAPADDCESKE UNIVERZITY
¢ ¥ PLZNI

Jméno a pfijmeni studenta: Sarah Eseny
Studijni program/ro¢nik: Fyzioterapie, 3. ro¢nik
Akademicky rok: 2022/2023

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni v Klatovské nemocnici, a. s.

Oduvodnéni Zadosti: Sber dat pro zpracovani praktické &asti bakalafské prace na téma:
Vyznam antropometrie délky dolnich konéetin po totalni endoprotéze kyéelniho kloubu.

Vyjadreni vedouciho prace k 24dosti pro oslovenou instituci:
N Souhlasim
[ Nesouhlasim

............................... Podpis: '/é; /@%ﬁt’/

12

Zdroj: Vlastni




Piiloha E Souhlas s vyzkumnym Seti‘eni v Klatovské nemocnici

f\_\ FAKULYA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
P~ ZAPADOLESKE UNIVERZITY
¥ PLZNI

Zadost pro oslovenou instituci
Vézend pani magistro Vescla,

dovolujeme si Vds poZidat o povoleni vyzkumného 3etfeni v Klatovské nemocnci, jeZ je
souldsti zavéretné bakaldiské prace studentky Sarah Eseny, posluchatky bakalatského
studijniho programu fyzioterapie, Fakulty zdravotnickych studii, Zapadodeské univerzily v
Plzni.

Hlavanim cilem této price je sledovat délku dolnich kondetin po totélni endoprotéze ky&elniho
kloubu.

Sledovany soubor tvofi 20 pacientt po totdlni endoprotéze kyéelniho kloubu. Pohlavi ani vék
nenj uréeno.

Sbér dat bude proveden pomoci anamnestického dotaznikového Setfeni a antropometrického
méfeni délky dolnich kondetin. Anamnéza vy3etfovangch se bude tykat nyngjsiho onemocnéni
se zachovanim anonymizace osobnich tidajii. Vysetfeni bude probihat v poloze leh na zadech
na rovném lizku. Bude zméfena délka umbilikomalleolarni a délka funké&ni. Toto méFeni bude
provedeno u leziciho jedince bez odévu (ve spodnim pradle) krcjdovskym metrem. Pred
samotnym méfenim budou srovnany dolni kon&etiny v ose pfi maximalnim propnuti kolenniho
kloubu. Pdskova mira se bude pfikladat k pupku, k predni spiné na panvi (SIAS) a k vnitinimu
kotniku (malleolus medialis). Toto méfeni nepfina$i Zadné riziko pro vysetfovaného. Sbér dat
bude probihat v obdobi listopad — prosinec 2022. U jednoho Setieni bude &as piiblizng 15 minut.
KaZdému vySetrovanému jedinci bude vysvétlen téel a postup Setieni. Pokud jedinec dile
odmitne spolupréci, nebude u n&j mé&feni probihat a bude z dalsiho postupu vytazen.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouZitim postupl anonymizace dat, plné v souladu
s etickymi zdsadami, aktudlné platnou Metodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavéretnda prace je zpracovéna pod odbornym vedenim Mgr. Sarky Staskové.

Vysledky Setfeni Vam po dokonéeni prace radi poskytneme.

Prosime o sd&leni VaSeho rozhodnuti:

Souhlasim

[ Nesouhlasim

Mg Viadislavs Veseld
hiavn( sextra

v

Razitko a podpis zasfupce instituce
Kintovsia nemocnics, ay,

Pxeiaké 920

rins Q)
<xesmcoazmy (D

1€- 20560517 | 0y

212

Zdroj: Vlastni



Priloha F PodloZeni paty pomoci podpaténky

Obrazek 2 Podpaténka - pohled zezadu

Zdroj: Vlastni

Obrazek 3 Podpaténka - pohled zboku

Zdroj: Vlastni



Obrazek 4 Podpaténka pohled zboku — v nakroceni

Zdroj: Vlastni



Piiloha G Méreni délky dolnich konéetin

Obrazek 5 Funkéni délka

Zdroj: Vlastni

Obrazek 6 Umbilicomalleolarni délka

2 PECCPLETCs
LxL B e S Ly

Zdroj: Vlastni



