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ABSTRAKT

Vztah kvality Zivota a funk¢nich testii u pacientii s amputovanou DK.

Amputace neni jen télesné postizeni, ale postihuje i psychickou stranku jedince.
Jedna se o traumatizujici zakrok, ktery vyrazné ovlivni Zivot i ndvrat do pavodniho
zivotniho stylu. Cilem diplomové prace je prokazat vztah mezi kvalitou Zivota a
funkénimi dovednosti, stanovit, jestli a jak spolu tyto dvé oblasti souviseji a zjistit, zda
je mozné kvalitu Zivota hodnotit i pomoci funk¢énich testa.

Pro prvni je méfeni kvality byl vyuzit dotaznik EQ-5D-3L. Pro oblast funkéni
dovednosti byl pouzit dotaznikovy Test dle Barthelové a dva testy chiize: Timed Up and
Go Test a 10 Metres Walk Test. Nasledné bylo provedeno testovani hypotéz. Méteni se

provadélo v nejblizsi dob& po ziskani protetického vybaveni a nasledné po mésicnim
odstupu.

V testu EQ-5D-3L byly brany indexy z Némecka a z Velké Britanie, kdy vysledky
vySly vyssi pro indexy Némecka. Primérné hodnoceni VAS se v obou piipadech
pohybovalo kolem 70 bodu. Funkéni test TUG pacienti primérné zvIladli v prvnim
piipadé€ za 18,30 s, pii druhém méieni za 16,57 s. Vysledky 1I0MWT se také zlepsily,
216,27 sna 14,67 s. Vyhodnoceni Barthel indexu vySlo primérné v prvnim méfeni
94,50 bodl, vdruhém 98,75. Dale se v praci porovnavaji jednotlivé otdzky BI.
Jednotlivy postup prace byl shrnut v procesnim diagramu.

Pfi porovnavani diplomové prace se studiemi, tykajicimi se obdobného tématu,
byly zjistény rozdily u skupin s vy$§im ¢i nizSim vékovym pramérem, ale predevSim u
skupin, kde pacienti prod€lali amputaci didvno v minulosti a protetické vybaveni
vyuzivaji delSi dobu nez lidé v této préci.

Na zéklad¢ zjisténych tdaji je mozné konstatovat, Ze pacienti se sZivaji s protézou
ve vetSing piipadd velice dobfe. ZlepSovala se kvalita Zivota i funkéni dovednosti.
Vysledky umoziuji lepsi pohled na pacienty po amputaci a nabizeji moznost dalsiho,
¢asto i leh¢iho testovani.
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ABSTRACT

The relationship quality of life and function tests in patiens with lower limb

amputation

Amputation is not just a physical disability, but it also affects the individual's
mental condition. It is a traumatic intervention that will significantly affect life and
return to the original lifestyle. The aim of the thesis is to demonstrate the relationship
between quality of life and functional skills, to determine whether and how these two
areas are related and to find out whether it is possible to evaluate the quality of life
through functional tests.

The EQ-5D-3L questionnaire was used for quality measurement. Barthel's
Questionnaire Test and two walk tests were used for functional skills: the Timed Up and
Go Test and the 10 Meters Walk Test. Subsequently, hypothesis testing was performed.
Measurements were made shortly after the prosthetic equipment was obtained and after
a month's separation.

In the test EQ-5D-3L, the indexes from Germany and the UK were taken, and the
results were higher for the German indexes. The average VAS rating in both cases was
around 70 points. On average, the TUG functional test was performed in the first case at
18.30 s, at the second measurement at 16.57 s. The I0MWT results were also improved,
from 16.27 s to 14.67 s. Evaluation of Barthel index was in the first measuring 94,50
points and in the second measuring 98,75 points. Furthermore, the thesis compares BI
questions. The individual workflow was summarized in the process diagram.

When comparing the thesis with studies on a similar topic, differences were found
in the groups with higher or lower age average, but especially in the groups where
patients had amputations furthermore in the past and prosthetic equipment used longer
than people in this job.

Based on the data obtained, it can be stated that the patients get used to the
prosthesis in most cases very well. Quality of life and functional skills have improved.
The results allow a better view of amputated patients and offer the possibility of further
and often even lighter testing.

Keywords

amputation, quality of life, function tests, prosthesis
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1 Uvod

2N 2

Amputace, ziskané postizeni, je pro clovéka velmi obtiznd. PiinaSi nesCetna
omezeni, méni jedinci Zivot jako fyzicky, tak psychicky. Pacient po amputaci nevede
zivot stejny jako pred zdkrokem, musi se vyporadat skaZzdodennimi bariérami,
pfistupem spolecnosti, ale i zménou poZadavki v praci.

Prvni kapitola studuje problematiku amputace. Zabyva se historii, indikacemi
k operaci, déle rozebird spravnou péci o pahyl ¢i vliv na psychickou stranku pacienta.
V druhé kapitole je definovan zprvu prosty pojem kvalita Zivota, ktery vSak tak
jednoduché vymezit neni. V této kapitole je uvedena i kvalita Zivota vzhledem
k amputaci dolni koncetiny (DK). Déle diplomova prace popisuje jednotlivé funkéni
testy, které jsou vyuZzivany pfi testovani lidi s amputaci. Zavérecna kapitola je vénovéana
rozborem jednotlivych studii, které se zabyvaji problematikou kvality Zivota
a funkc¢nich testli u lidi s amputovanou DK.

Hlavnim cilem diplomové prace je vyhodnotit vztah kvality Zivota a funk¢nich
testil. DalSimi dil¢imi cili prace je porovnani jednotlivych studii, ur€eni moZnosti pro
zjistovani kvality Zivota vztaZené k amputaci DK, popsani vybranych funkéni testd,
zhodnoceni jednotlivych metod. Vybrané metody budou nasledné aplikovany
u vybraného vzorku pacienti.
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1.1 Uvod do problematiky

V nasledujicich kapitolach se prace zabyvd vymezenim pojmu amputace. Jak
vlastné samotné slovo vzniklo, historii samotného opera¢niho zakroku a ptinasi definici
tohoto postiZeni. Dale poskytuje informace o indikaci k zdkroku a moznych komplikaci.
BliZze umoziiuje rozpoznat typy amputace a naucit se spravné provést péci o pahyl.
Nezapominid ani na duleZitou cast spojenou s odnétim koncetiny, a to vliv na

psychickou stranku pacienta.

V dalsich oddilech prace vymezi pojem kvalita Zivota, popisuje znaky tento pojem
definujici. Zaméti se také na kvalitu Zivota vztaZzenou piimo k amputované dolni
konceting (déle jen DK).

V neposledni tfadé prace predstavi jednotlivé funkeni testy, kterymi se zkousi
pfedevs§im mobilita, funk¢ni schopnosti a samostatnost pacienta.

1.1.1 Amputace

wJako amputaci definujeme odstranéni periferni cdsti tela véetné krytu mekkych
tkdani s prerusenim skeletu, kterd vede k funkcni anebo kosmetické zmene s moZnosti
dalstho protetického osetieni* [1].

Amputace je nevratné oddé€leni Casti t€la. Amputace je az koneCnou moznosti
lékate po vyCerpani vSech moZnych léebnych postupli, zakrokli a terapii vedouci
k z4chran€ Zivota pacienta. Exartikulace je odstranéni periferni ¢asti koncetiny v misté
kloubu [1].

Diilezité na operaci je, aby se vhodné urcila doba provedeni amputace, coz byva
Casto t€zké a obtizné. Dal$im pfedpokladem pro fadné provedeny chirurgicky vykon a
dobré hojeni je spravna vyse amputace. Jedna se o naro¢ny operacni vykon, ktery miiZze
vyustit v selhdni organismu (pfi multiorgdnovém  postiZzeni, u  starSim
a polytraumatizovanych jedincil). Amputace je chirurgicky vykon, ktery je nasledné
pacientem casto velmi Spatn¢ psychicky snasen. Proto je nezbytné pacientovi pied
operaci postup peclive vysvétlit [1].

Historie

Piivod slova amputace pochdzi z latinského vyrazu amputo, coZ znamena
ofezavat. Jednd se o jednu z nejstarsich operaci v historii. Casto se moZnost amputovat
koncetinu volila pfi ritudlnich obfadech, ale 1 jako trest. NejCastéji se vyuZzivaly ve
valkach, kdy amputace piedstavovala rychlé feSeni problému. V téchto dobach také
dochazelo vzdy k velkému rozvoji v technice chirurgického vykonu [1, 2, 3].
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Vibec prvni zminka o amputaci pochazi z 5. stoleti pf. n. 1., kdy Hippokrates
popsal tfi indikace k amputaci: odstranéni neuzitecnych ¢asti koncetiny, sniZeni
invalidity a zachrana Zivota. Tyto indikace plati dodnes. Amputace byly po dlouhi 1éta
provadény primitivnim zpsobem. Rez byl veden tak, Ze protinal viechny tkané v jedné
roving, Casto bez anestezie. Tomuto typu fikdme gilotinovd amputace. Réna casto
zUstavala bez §iti a krvaceni se zastavovalo rozzhavenym Zelezem ¢i ponofenim pahylu
do nadoby s horkym olejem. Az v 16. stoleti pfiSel francouzsky chirurg Ambroise Paré
s pfevratem. Pro zastaveni krvéaceni vyuzival tzv. ligaturu, neboli podvazovani tepen.
Ligatura, i pfes hojny vyskyt infekce, se stala prilomem v Iékaistvi. A. Paré rovnéz
béhem své kariéry dokumentoval bolest, kterou pacienti pocitovali v amputované
koncetiné. Poprvé vysla domnénka, Ze fantomové bolesti se neodehravaji ve zbytku
konletiny, ale v mozku. Moderni amputace provadéné dodnes, jsou tzv. lalokové.
Zahrnuji podvazani cév a muskulokutanni laloky, které jsou vyuzivané k vytvoreni
mekkého krytu pahylu a jeho vymodelovani. Prvni lalokova amputace byla provedena
az roku 1837. V dneSni dobé muzeme vidét oba typy amputaci. Gilotinovou pfi
bojovych podminkach béhem valek, lalokovou pii chirurgickém vykonu na operacnich
salech [1, 2, 3].

Etiologie

Amputace DK miva riznou patogenezi i etiologii. Nejcastéji jsou provadeény
z diivodu aterosklerézy a diabetické gangrény. V Ceské republice prevladaji vaskularni
divody amputace.

Stavy, které nejcastéji vedou k indikaci amputace DK, jsou:

* Diabetickd gangréna — jednd se o chorobu cév u diabetickych pacientl, kdy
dojde k dplnému tepennému uzaveéru a naslednému odumirini tkdné se vznikem
infekce

» Ateroskleréza — jen v CR podstoupilo amputaci zdivodu aterosklerézy
piiblizn¢ 3000 pacienti.

* Nador/tumory — nej¢astéji se amputace provadi u lidi s osteosarkomem (kostni
nador), obecné pti pokrocilych ¢i recidivujicich malignich onemocnéni kosti

* Infekce — jestlize neni 1éCitelna akutni infekce a pacient je ohroZen sepsi

«  Uraz/ trauma — dnes stile mensi pfi¢ina z divodu rozvoje mikrochirurgie a cévni
chirurgie, feSeni pii t¢Zzkém, devastujicim drazu s poranénim perifernich kosti,
tkani, cév, nerva

e Afunkce — pfi nezlepSujicim se funkénim stavu koncetiny, Casto nasledek
vrozené vyvojové vady €i traumatu [1, 4, 5]
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Typy amputaci
Na DK mitiZeme rozeznat né¢kolik typi amputaci:

* Oblast nohy — jednd se o Castecné amputace chodidla provadéné v nékolika
liniich podél zanartnich a nartnich kosti. Provadi se transmetatarzalni amputace

dle Scharpa, pfi které neni ohrozena chiize, amputace dle Lisfranka, kde dojde

k oddé€leni metatarzalnich kosti od tarzalnich, amputace v Chopartoveé kloubu,

kterd z divodu hors$i rehabilitace neni Castd. U diabetikd se az 2/3 amputaci
provadi na prstech a zanarti. Pfi odstranéni vSech prsti dojde k naruSeni chiize
a béhu.

* Hlezno — amputace odstrani celou nohu a vytvoii naslapny pahyl. Typicky je
Symeova amputace, ktery je technicky nejniro¢néjsi a viditelnd jen ziidka.

V ptipadé hlezenni amputace protéza neni nutna.

Vv,

* Bérec — amputace pod kolenem jsou nejcastéjSim druhem u pacientil
s ichemickymi zménami ¢i infekcemi na DK. Po tomto zdkroku se ve vétSiné
piipadl pacienti nauc¢i chodit bez pomoci jiné osoby.

* Kolenni kloub — v mist¢ kloubu se provadi tzv. exartikulace, kterd je Casta
u pacientd s tumorem, téZkymi infekcemi, ischemickym postiZzenim ¢i traumat
bérce. Indikace vSak neni piili§ Castd. Pomoci exartikulace se vytvoii kvalitni
zatézovy pahyl se zachovanim funkce femoralnich svald.

* Stehno - femordlni amputace je fazena mezi béZzné operacni vykony. Existuji tfi
stupné, kde amputaci provést. Jedna se o amputaci s kratkym, stiednim ¢i velmi
dlouhym pahylem (tzv. Callanderova amputace). Pfi femoralnich amputacich se
ptes fez dava lalok vytvofeny ze svalll a kiZe. Je zde vysSi pravdépodobnost
uplného zhojeni. Nevyhodou této amputace je nizky pocet chodicich pacientli

(pod 50%).

* Kycelni kloub — i vtomto piipadé¢ se jednd o exartikulaci a provadi se
u pacientli, u kterych dosSlo ke komplikacim pii femordlni amputaci, ¢i maji
maligni nador stehna. Zakrok neni pfili§ Casty a vétSina pacientli se tézko
rehabilituje.

* Panev — u pacienti trpici malignim niddorem DK ¢i panve je Casto indikovana
tzv. hemipelvektomie. Jednd se o neobvykly, slozity vykon provadény na
specializovanych pracovistich. Casté jsou pooperaéni kompilace. Je moZné
odstranit cely panevni pletenec ¢i jen urcitou Cast panevni kosti. Piipadné se
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provadi 1 interni hemipelvektomii, kdy se ponechd DK a dojde k odstranéni jen
¢asti panevni kosti [1].

Komplikace

U amputace muze, jako pii vétSin€ operativnich vykont, dojit ke komplikacim
béhem operace, ¢asn€¢ nebo pozdé po operaci. Jednd se vZdy o nepfiznivy jev, ktery
prodluzuje dobu hojeni, rehabilitaci a v neposledni fadé dojde ke zvySeni ndkladii na
1écbu pacienta [1, 2, 6].

Jako vC€asnou komplikaci bychom mohli oznacit poruchy dychani (hypoxii),
kardiovaskularni  selhani  (hypo/hypertenze), embolizaci, infekci, krvéaceni,
dekompenzovany DM, svalovy tfes, nauzeu a zvraceni. VétSinou v€asné komplikace
vznikaji jiZ na operacnim sale [1, 2, 6].

Komplikace pozdni, vznikajici az den od operace, jsou: hematomy (vedouci
k infekci, bolestivosti €1 nekréze), nekrozy (kozni), kontraktury (pahylu), otoky,
infekce. Problémy mohou nastat i v ramci dychaciho (embolizace plic), obé¢hového
(tromboembolickd  komplikace),  mocového  (retence moci ¢i  infekce)
a gastrointestinalniho (zvraceni, nauzea, zacpa) systému [1, 2, 6].

Péce o pahyl

Péce o pahyl patii, dle mého nazoru, do nejdulezitéjSich tdkond nejen pfi
pooperacni péci. Pahyl se nékdy muize vyvijet déle nezZ rok, proto je dulezité starat se
o pahyl dlouhodobé a spravné techniky naucit i samotného pacienta. Kvalitni pahyl
umoziiuje snadnéjsi sezeni, vstavani a udrZovani rovnovahy. Mezi nejpouZivanéjsi
techniky patii polohovani, bandaZovani, otuzovani, kartiCovani a masaze pahylu [4, 5].

Z diivodu prevence otoku je dileZité koncetinu spravné polohovat, ale nesmi byt
postavena do flexe, nebot’ by mohlo dojit k nevratné flekéni kontraktuie. Spravné by
pahyl nemél precnivat pfed berle, vleZe na zadech by mél byt poloZen rovné na
podloZce. Pro néslednou piesnou protézu je tfeba pahyl spravné bandizovat. Jako
prevence otokim se vZdy bandaZuje od vrcholu proximélné. VEtsi tlak na konci pahylu
vytvaruje pahyl do kénického tvaru. Dalsi technika v péci o pahyl je otuzZovani pahylu,
idedln€ sprchovanim, kdy se stiid4 tepla a studena voda. Otuzovani zlepSuje prokrveni
celé koncCetiny. Béhem sprchovéani je mozné provadét kartaCovéni, které zlepsi kozni
citlivost konce pahylu. Citlivost je nezbytnd pro nasledné vnimani protézy. Ihned po
sundani pooperacniho obvazu se zacind s masaZemi, které nasledné pacient provadi
sam. Masaze slouzi pro lepsi posunlivost podkoznich vrstev, piisobi protiedématézné
a zlepSuje prokrveni [4, 5].
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Psychologicka stranka

Ziskané postizeni je pro ¢lovéka nové vzniklou nevyhodou, kterd ho omezuje,
znevyhodnuje pfi plnéni povinnosti. Amputace — ziskané postiZeni — s sebou nese i vliv
na psychickou stranku clovéka. Ptichdzi stres a fada novych situaci, se kterymi se
Clovék dosud nesetkal. To, jak se pacient s traumatem vypofdda, zavisi na mnoha
faktorech, napiiklad na samotné osobnosti pacienta, podpofe rodiny ¢i mife
informovanosti. V nékterych ptipadech je nutna pomoc odborného psychologa [7].

Psychologickd podpora by méla u pacienta zacit v dobé jiz pied samotnou
operaci. Zde by m¢l byt pacient informovéan, sezndmen s moznymi komplikacemi,
prabéhem rekonvalescence, 1écby, nasledné rehabilitace, ale i 0 moZnostech pracovniho
uplatnéni. Idedlem je pacient, ktery se dokdze plnohodnotné vratit do béZného denniho
Zivota [7].

1.1.2 Kvalita zivota

Kvalita Zivota je velmi Siroky pojem a definovat ho je obtizné. Postupné se zacal
pojem kvalita Zivota pouZzivat v ekologii, stavebnictvi, pedagogice, ekonomii, medicing,
oSetrovatelstvi, psychologii, filozofii,... a vyuZiva poznatky z téchto obort. Kvalita
Zivota tedy musi byt brana multidimenzionalni. Mnoho lidi ma na kvalitu Zivota rizné
néazory, tudi? pojem neni jednoznaén& definovatelny. Casto se setkame s definici, Ze
kvalita Zivota je schopnost Zit obvykly, normélni Zivot. Nejednou je kvalita Zivota
spojovana se spokojenosti. Jedna se o urcité kritérium, které je vniméano jednotlivcem
subjektivné. Existuji tedy na kvalitu Zivota dva moZné pohledy — subjektivni
a objektivni. Subjektivni dimenze nam vymezuje, jak vnimé jedinec svou polohu ve
spole¢nosti a jak hodnoti svilj Zivot. V soucasnosti je pro nds subjektivni pohled
zésadni, zejména v oblasti mediciny, kdy se =zaCal vyuZivat zejména pii 1éCbe
chronickych ¢i zavaznych onemocnéni. Objektivni dimenze se naopak tyka
materidlového  zajiSténi,  popisuje = ekonomické, zdravotni, psychologické,
environmentalni ¢i socialni podminky [8, 9, 10].

E. Gurkova vymezila v knize Hodnoceni kvality Zivota znaky definujici kvalitu
Zivota. ,, Kvalita zivota:

1. predstavuje proces hodnoceni individudlnich Zivotnich podminek nebo
jejich subjektivni percepci,

2. jerelativné nezavisla na objektivnich aspektech zdravi/zdravotniho stavu,

3. zdravi/zdravotni stav piedstavuje jeji nejvyznamnéjsi prediktor, ktery by
m¢l byt méfen samostatne,

4. je subjektivni; jeji percepce nebo hodnoceni je zaloZené na internich

standardech (hodnotach, ocekavanich, aspiracich apod.),
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5. je multidimenziondlni (na rozdil od funkéné zamétenych piistuptit HRQL je
v ramci oSetfovatelstvi zdlraziiovana jeji spiritudlni doména),

6. je hodnotové orientovana,

7. je kulturné podminéna (kulturni rozdily jsou nejvic reflektované v jeji
spiritudlni oblasti),

8. vyznacuje se urcitou stabilitou v Case, ale také dynamicnosti,
zaméfuje se na negativni, ale také pozitivni aspekty dopadu onemocnéni
[11, str. 88-89].*

Na kvalitu Zivota maji vliv rizné determinanty: materialni ¢i finan¢ni zabezpecenti,
pracovni podminky, droven vzd¢lani, zdravi, ¢asové obdobi ¢i dand Zivotni situace.
Vyzkumy dokazuji, Ze kvalitu Zivota jinak hodnoti sam pacient, jinak jeho blizci ¢i
zdravotnici. Kvalita Zivota podléhd onemocnéni, a to jeho intenzit€¢ a piiznakiim,
rozsahu onemocnéni a komplikacim. Kvalitu Zivota u nemocného c¢lovéka muZeme
zvysit lepsi informovanosti a edukaci jak pacienta, tak jeho rodiny, podporou
nezavislosti (ergoterapie, fyzioterapie, psychoterapie,...) [11].

V medicin¢ se kvalita Zivota vyuziva jako ukazatel pro hodnoceni efektivnosti
1éCby (treatment effectiveness research). JestliZe se jedna o kvalitu Zivota vztaZzenou ke
zdravi, hovofi se o tzv. HRQoL, neboli Health Related Quality of Life [11].

Kvalita Zivota se nejCastéji méfi pomoci dotaznikli. Zde existuje velkd Skéla
nabizenych moznosti. Jednotlivé dotazniky se d€li na dotazniky generické a specifické
[11].

Generické dotazniky

Generické dotazniky slouzi k urCeni kvality Zivota pacienta, pficemZ hodnoti
celkovy stav bez ohledu na onemocnéni. Kvalitu Zivota hodnoti z Sirokého hlediska.
Mezi nejznaméjsi generické dotazniky, které jsou dostupné v Ceské verzi, patfi Short
Form Subject Questionnaire 36 (SF 36), European Quality of Life Questionnaire EQ-5D
(Euro-Qol EQ-5D),WorldHealthOrganizationQualityofLifeQuestionnaires(WHOQOL).

e Short Form Subject Questionnaire 36 (SF 36) — Dotaznik je velmi
vyuzivany, jelikoz je dobfe provéren. Umozni ndm hodnotit zdravi tak, jak
jej vnima sam pacient. Zaméfuje se na hodnoceni stavu v pribchu
posledniho meésice. Obsahuje 36 otazek, které jsou rozdélené v osmi
dimenzich.

* European Quality of Life Questionnaire EQ-5D (Euro-Qol EQ-5D) —
dotaznik je zaméfeny na hodnoceni objektivniho i1 subjektivniho ukazatele
kvality Zivota. V ramci objektivniho ukazatele se dotaznik zaméfuje na
pohyblivost, sebeobsluhu, obvyklou ¢innost, bolest/obtize,
uzkost/depresi. Subjektivni ukazatel zdravotniho stavu pacient hodnoti na
vizualni analogové $kole. Casové se jednd o nendroény dotaznik.
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World Health Organization Quality of Life Questionnaires (WHOQOL) —
Dotaznik je zaméfeny na subjektivni pohled pacienta na svou nemoc a na
dopady onemocnéni na Zivot. Dotaznik, ktery hodnoti kvalitu Zivota, je
mozné vyuzit ve zkracené verzi WHOQOL - BREEF nebo cely dotaznik
WHOQOL - 100. Cast&ji se vyuZiva zkracena verze, kterd je ¢asové méné
naro¢nd. WHOQOL - 100 obsahuje 100 otdzek a predpokladi se doba
vyplnéni az 30 minut [12, 13, 14].

Specifické dotazniky

UZ nézev napovid4, Ze specifické dotazniky jsou zaméfeny na hodnoceni celkového

stavu pacienta s danou chorobou. Tento typ dotaznikl je mnohem citlivéjsi. U pacientli

s amputaci DK mtzZeme vyuZit pro hodnoceni lokomoce ¢i kvalitu protézy dotaznik
Activities Specific Balance Scale (ABC Scale), Rivermead Mobility Index (RMI), Hill
Assessment Index (HAI), Amputee Body Image Scale (ABIS), Prosthesis Evaliatin
Questionnaire (PEQ), Trinity Amputation and Prosthesis Experience Scale (TAPES).

Activities Specific Balance Scale (ABC Scale) — jedna se o dotaznik, ktery se
vyuziva k sebeposouzeni lokomocnich schopnosti. Je tedy primérné
vyuzivan u pacientl, ktefi trpi urcitym stupném poSkozeni lokomoc¢ni
funkce. Dotaznik obsahuje 16 otazek.

Rivermead Mobility Index (RMI) — jedna se také o sebeposuzovaci dotaznik,
ktery se v soucasné dobé vyuziva u amputovanych jako jednoducha forma
kontroly funkénich schopnosti. Dotaznik ma velké rozpéti, zamé&fuje se na
otoCeni se na liZku, pfesun z lizka na Zzidli, chtizi s dopomoci ¢i rGzné
rychlosti chlize a jiné. Pivodné byl sestaven pro neurologické pacienty.
Dotaznik zahrnuje 15 otazek a jednoduché odpovédi typu ano/ne.

Hill Assessment Index (HAI) — jednoduchym dotaznikem je i HAI, ktery se
zaméiuje na chizi s riznym typem pomucek ¢i zcela bez. Dotaznik méa
12 otazek.

Amputee Body Image Scale (ABIS) — ABIS je také sebeposuzovaci dotaznik,
ktery je cileny na psychologické zmény u pacienta po amputaci DK a pfi
(ne)pouzivani protézy. ABIS obsahuje 20 otizek méfenych na Likertove
stupnici.

Prosthesis Evaliatin Questionnaire (PEQ) — PEQ je komplexni dotaznik,
ktery se hojné vyuZziva v klinice, ale 1 vyzkumné praci. Dotaznik hodnoti
kvalitu Zivota i1 pouzivani protézy. Dotaznik je rozd€len do né€kolika Césti,
kde hodnoti problémy souvisejici s pouzivanim protézy, bolesti, socidlni
otazky, lokomoci, celkovou spokojenost i psychologickd hlediska. Pacient
na jednotlivé otazky odpovida pomoci vizualni analogové Skaly.

Trinity Amputation and Prosthesis Experience Scale (TAPES) — tento
komplexni, ale struény dotaznik ve dvou castech hodnoti adaptaci
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amputované koncetiny. Otazky se tykaji spokojenosti pacienta s protézou,
omezeni béznych lokomocnich ¢innosti, sily bolesti lizka i fantomové
bolesti ¢1 celkového zdravotniho stavu [15].

Kvalita Zivota pacientii po amputaci DK

Provedend amputace koncetiny pacienta je velky zdsah do jeho Zivota jak po
strance fyzické, tak psychické. Zmeény, které amputace pacientovi piinasi, jsou
predevSim v télesné oblasti (pacientovi se po amputaci zméni télo, pfijde o jednu
koncetinu, zhor$i se chiize, mobilita, pohyblivost, samostatnost,...), psychické (po
amputaci dojde Casto k depresivnim staviim, pfichazi obavy z budoucnosti, otazky typu:
Budu moci dale pracovat? Nerozpadne se mi manZzelstvi? Jak se na mé budou lidé
nahliZet? Budu mit dal$i komplikace?...), 1 socidlni (mnohdy pacient musi zménit
zamestnani, je odkdzan na pomoc ostatnich, mize dojit ke zmén¢ v rodinném Zivote,
socidlnim postaveni,...). Clovék po prodélané amputaci nesmi byt tedy v zdjmu jen
zdravotnického persondlu, nybrz i odborniky ze socidlni péce, psychoterapeuta, nebo
riznych organizaci. Krom¢ informovanosti pacienta o tom, co operacni zakrok pfinési,
je nemén¢ dulezitid i informovanost Siroké vefejnosti, kterd miiZe pomoci nejen 1épe
zaclenit ¢lovéka po prodélané amputaci [16].

Podstatné pro spravné zaclenéni a pro navrat do Zivota je mozné Clenstvi ve
specializovanych organizacich, spolcich, navstéva zdjmovych krouzku, rehabilitace,
sportovni aktivity, vylety, schizky, ... [16].

Kvalitu Zivota do jisté miry dokaZe zménit jakdkoli Zivotni udalost. Clovék za¢ne
ptfehodnocovat své cile, moZnosti ¢i hodnoty Zivota. V této fazi je pro clovéka velmi
dalezitd spoluprace rodiny, blizkych, pifipadné psychologa, jelikoZz muze dojit
k negativnimu mysleni a chybéjici motivaci pro navrat do ,,obvyklého* Zivota [16].

1.1.3 Funkdni testy

Ptfi amputaci dochazi k omezeni, které ovlivni pacientovu béZnou, kaZzdodenni
¢innost. VétSina Cinnosti je postavend na spravné posturdlni kontrole. Pro hodnoceni
posturalni kontroly a celkové mobility v urcitych, specifickych situaci se vyuZivaji
funk¢ni testy. Jedna se o testy Casoveé nendroc¢né a rychlé. Mezi funkéni testy vyuZivané
pro pacienty po amputaci se fadi naptiklad Timed ,,Up and Go* Test (TUG), Amputee
Mobility Predictor Assessment Tool (AMPnoPRO), svalové funk¢ni testy dle Jandy
a Barthel Index (BI) [17].

e Timed ,,Up and Go* Test (TUG) — jednd se o Siroce vyuZivany test,
puvodné ur€eny pro seniory. Soudi rovnovéhu a mobilitu ¢lovéka. Pacient
se postavi ze Zidle, ujde 3 metry, oto¢i se, dojde zpéct k Zidli a posadi se.
Béhem testu se méfi Cas. Test ma velkou praktickou hodnotu, jelikoz
obsahuje kazdou fazi chlize i se zapocetim a skoncenim. Pro amputované
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pacienty byl TUG piredélan na L — Test od Functional Mobility, ktery
hodnoti otdCeni pacienta na ob¢ strany.

K dal$im testiim hodnotici chiizi patii 10 m Walk Test, Two — Minute Walk
Test a Six — Minute Walk Test.

Amputee Mobility Predictor Assessment Tool (AMPnoPRO) — jedna se
o modifikaci Tinetti Assessment testu, ktery hodnoti posturdlni stabilitu
achlzi ¢i rizik pddu. AMPnoPRO je testovaci sada pro pacienty po
amputaci, kterd dokdze odhadnout ,chuzovy potencidl pacienta. Sada
obsahuje 21 testl, kdy 1. — 13. hodnoti posturalni aktivitu a reaktivitu (sed
bez opory zad, stoj se zavienyma ocima, zvednuti pfedmétu,...), 14. — 20.
testuje chiizi (od zahajeni po ukonceni, véetné poskoki, otocek ¢i chizi po
schodech) a posledni je zaméfen na vyuzivani pomticek.

Svalové funkcni testy dle Jandy - slouzi k posouzeni svalové sily
jednotlivych svali ¢i svalovych skupin jedince. Tento test je vhodné vyuZit
pro zjisténi sily pahylu, ale i trupu. Test se sklad4 ze Sesti stupni hodnotici
procentualné svalovou silu.

Barthel Index (BI) — jedna se vCR pravdépodobné o jeden
z nejrozsitenéjSich testd hodnotici ¢innosti béZného denniho Zivota pacienta.
Hodnoti celkem 10 aktivit kazdodenniho Zivota, mezi které naptiklad patii
osobni hygiena, pfijem potravy, oblékani, pfesuny, lokomoce, chlize po
schodech,... [15, 18].
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1.2 Soucasny stav problematiky

Nésledujici odstavce popisuji studie zabyvajici se hodnocenim kvality Zivota ¢i
funkc¢nich testd u pacient po amputaci dolni koncetiny. Seznam deseti studii obsahuje
osm zahrani¢nich zdroji a posledni dva jsou od Ceskych autort. U kazdé studie je
uvedeno kritérium, které pacienti museli spliiovat, velikost vzorku, prib¢h vyzkumu
a vysledek.

Studie byly vyhledavany ve svétovych databizich, nej€astéji byly vyuzity PubMed,
Science Direct a Research Gate. Mnou zadand klicova slova pro vyhledavéani byly
amputation, lower limb, quality of life a function tests. Po zadani prvnich tii vyrazi do
PubMed databaze vyhledala celkem 731 studii. Po zadani kombinace prvnich dvou
a posledniho vyrazu bylo vysledkii ménég, celkem 258. Nésledné byly vybrany dvé
studie pro hodnoceni QoL a jedna pro funk¢ni testovani amputovanych pacienti.

1.2.1 Soucasny stav ve svété

Nésledujici podkapitoly rozebiraji piehled vybranych svétovych studii. Studie
pochéazi z Holandska, Turecka, Kanady ¢i Irska. VSechny studie se zaobiraji lidmi
po amputaci DK a zjistuji pfedevSim jejich hodnoceni kvality Zivota, vyuzivaji rizné
metody pro nalezeni funkcéni mobility pacienta ¢i vyuZiti a velikost ovlivnéni Zivota

protézou.

Z vysledki studii se miiZe vycist, Ze nejcastéjSimi metodami pro hodnoceni kvality
Zivota je dotaznik WHOQOL-BREF a SF-36. Z funk¢nich testl se jedna o testy TUG,
6MWT a IOMWT. Co se tyce hodnoceni protézy, vétSinou je vyuZivan dotaznik PEQ.
Vysledky jednotlivych studii nam fikaji, Ze co se tyCe piedevsim fyzického stavu,
socialniho kontaktu, emociondlni roviny ¢i bolesti, QoL vychézi velmi nizka. U vétsiho
poctu amputovanych jedinct se také Casto zaznamendvaly zndmky uzkosti a deprese.
Pravé deprese a zapojeni se do kazdodenniho Zivota vyrazné ovliviiuje QoL nejen
u amputovanych. Co bylo hodnoceno tcastniky vysoce, byly otazky zahrnujici dusevni
zdravi, ale také celkovou vitalitu. To vSak neplati v dob¢ tésné¢ po operaci. Co se tyce
funk¢nich testd, nejrozsitenéjsi je TUG test, ktery je Casové nenaro¢ny. Dalsi zminéné
testy jsou také prosté a pomérné hojné rozsitené pro svoji jednoduchost. Ze vSech testil
vyslo, Ze jedinci s amputovanou DK jsou na tom, oproti zdravym lidem, hiife ve vétSing

testovanych oblasti.
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Walking Ability and Quality of Life in Subjects With Transfemoral Amputation:
A Comparison of Osseointegration With Socket Prostheses

Hendrik Van de Meent, MD, PhD, Maria T. Hopman, PhD, Jan Paul Frolke, MD,
PhD, rok 2013

Studie se zamétfuje na schopnost chiize, jeji rychlost a na kvalitu Zivota
amputovanych pacienti. Schopnost chiize a hodnoceni kvality Zivota si studie dala za
cil. Studie byla provedena na 22 pacientech s transfemorilni amputaci DK (jeden
pacient m¢l amputaci bilaterdlni), ktefi vyuzivali bud’ protézu, kterd se uchycuje na
zéklad¢ podtlaku (SP, socket prothesis) nebo tzv. osseointegracni protézu (OIP). Jedna
se o pomérné novou metodu v protetice, kdy dojde k pfimému upevnéni protézy ke
kosti. Nisledné by se nemélo pfenaset zatizeni plochou pahylu, méla by byt zlepSena
celkova pohybovaci schopnost i chiize, jednodussi upevnéni protézy, piijemnéjsi sezeni
a predev§Sim piesné a prirozené ovladani protézy. Existuji ale i rizika, pfedevSim
dasledek pro pacienta v piipadé komplikaci, Zivotnost uchyceného cepu ¢i nutna
zvySend hygiena pahylu. Z celkového poctu 22 pacientl bylo 18 muzii a 4 Zeny ve véku
od 23 do 67 let. Primérny vék byl tedy 46,5 let. Indikaci k amputaci bylo ve 20
pfipadech trauma a ve zbylych dvou nador. Doba od zakroku se pohybovala od 2 do 45
let. Stfedni doba od amputace byla 16,4 roky. Pacienti vybrani do vyzkumu pfichazeli
do University medical center kvili problémim spojenymi somezenym pouZitim
protézy. Cely vyzkum probihal od od kvétna 2009 do kvétna 2011. Pacientiim byl dén
funk¢ni dotaznik Questionnaire for Persons With a Transfemoral Amputation (Q —
TFA) a chtize se testovala pomoci Six-Minute Walk testu (6MWT) a Timed Up and Go
(TUG) testu [19].

Studie ukazala, Ze OIP zlepSuje ovladatelnost protézy, vylepSuje samotnou chizi
atim padem 1 celkovou kvalitu Zivota. Celkové skoére u dotazniku Q- TFA bylo
vyznamn¢ vyssi u lidi s OIP, kde median vySel 75 (z hodnot 0-100), zatimco u lidi s SP
pouze 42. Pouzivani protézy se opét zlepSilo u lidi s OIP o 45%. Co se tyce testll na
hodnoceni chuze, pacienti s OIP usli v o MWT o 27% vétsi vzdalenost nez lidi s SP.
V TUG testu byli pacienti s OIP o 44% rychlejsi. Vzdalenost usli za 8 s, druhd skupina
za 15 s. Studie se zaméfila i na spotiebovanou energii pfi chiizi, kdy vysledky opét
hovoii pro OIP — spotiebovali 0 18% energie méné. Celkové se da zhodnotit, Ze pacienti
vyuzivajici OIP méli i lepsi vysledky v hodnoceni kvality Zivota [19].

Quality of life after amputation

J. M. P. de Godoy, D. M. Braile, S. H. G. Buzatto, O. Longo, JNR. & O. A. Fontes,
rok 2002

Studie hodnotila kvalitu Zivota (QoL) pacienti po amputaci DK. Zkouméani se
zucastnilo celkem 30 osob, z toho 21 muzi a 9 Zen, ve véku od 26 do 77 let. Vékovy

Vv

pramér byl 54 let. Nejcastéjsi indikaci k prod€lané amputaci byla ve 28 ptipadech
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arterialni insuficience, ve zbylych dvou pfipadech trauma. 13 amputovanych lidi byli
dtchodci, 8 pracovalo doma, dale ve vzorku byli 2 d¢€lnici, 2 mechanici, 1 krejci,
elektrikaf, student, zahradnik, nezaméstnany. Jedinym kritériem pro vstup do studie
byla amputace DK. Kontrolni skupina zahrnovala také 30 lidi, ktefi Zili ve stejnych
oblastech a podobnych podminkach jako amputovani, byli podobného véku, stejného
pohlavi a obdobné socidlné-ekonomické trovni (prizkumu se zucastnili i lidé
negramotni). Studie déivala lidem vyplnit dotaznik SF-36 a vysledky zpracovavali
statistickou analyzou pomoci Mann — Whitneyovym testem. Vysledky nabyvaly hodnot

0 - 100 [20].

Ze studie vysSlo, Ze v 6 z 8 oblasti byla QoL u lidi s amputaci snizend. Extrémné
vyznamné sniZeni vySlo v limitaci ve fyzickém stavu (24 pacientii po amputaci oznacilo
0; 5 dalo 25, 1 zaSkrtnul 50 ze 100), v socidlnim a emociondlnim aspektu. Obdobné
vysledky mél 1 celkovy zdravotni stav. Oblast bolesti byla velmi vyznamné¢ sniZena.
Uspokojivé byly pouze hodnoty dusevniho zdravi a vitalita. Nejvice zasazenou oblasti
byla cast fyzicka, kterd nasledné sniZuje i emociondlni oblast — pacienti totiZ Casto
nepfijimaji ztratu koncetiny. Studii bylo zjiSténo, Ze uplynuly ¢as od prod€laného
zakroku nevyvolava Zadné zmény v hodnotdch QoL. Na konci studie se zjistila u 40 %
amputovanych uzkost a deprese. Studie poukézala na nutnost prace multidisciplindrniho
tymu, zejména psychologa. Vysledek ukazuje, Ze QoL u amputovanych je celkové
sniZena. Vyhodnoceni umozni rozsitit diagnézu téchto pacientii a pfiblizit se koncepci
ohledn¢ zdravi, kterou navrhla WHO (World Health Organization). Hodnoceni QoL by
melo byt vice zdlraznéno pifi praci s pacientem po prodélané amputaci. Genericky
dotaznik SF-36 byl ovéfen a doporucuje se pii chronickych onemocnénich [20].

Quality of life and functionality after lower limb amputations: comparison
between uni- vs. bilateral amputee patients

Selim Akarsul, Levent Tekin, Ismail Safaz, Ahmet Salim Goktepe and Kamil
Yazicioglu, rok 2012

Studie porovnavala vyuZivani protézy, kvalitu Zivota a funkcnost jednostrannych
amputaci versus amputace bilateralni. Cilem studie bylo porovnat kvalitu Zivota
a funk¢nost pacientd. Do studie bylo zapsano 15 jedinct s bilaterdlni amputaci DK
a 15 1idi s jednostrannou amputaci DK ve véku od 21 do 43 let. Primérny vék
jednostrann¢ amputovanych pacientti je 27,3 let, bilateralni skupina ma vékovy prumér
31,9 let. Body Mass Index (BMI) bylo srovnatelné u obou skupin (25,3 u unilateralni
a 25,2 ubilaterdlni skupiny). Studie probihala v roce 2010 a pacienti byli ziskavéni
v Sestim&si¢nim obdobi v Turkish Armed Forces (TAF) Rehabilitation and Care Center
v Turecku. 13 amputaci z jednostrannych a 4 z bilaterdlnich bylo provedeno pod
kolenem, 2 z jednostrannych a 6 z bilateralnich nad kolenem a 5 pacientl z bilateralni
skupiny mélo amputaci jak pod, tak nad kolenem. VétSinou byla pfi¢inou amputace
stielnd zranéni ¢i zranéni vybuSninou. Pacienti byli do studie brany, jestlize neméli
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7Za4dné problémy, napi. traumatické poranéni mozku, michy, neurologické, cévni ¢i
dusevni poruchy. Kazdy pacient byl nejméné 6 mésicii po prodélané operaci. Zaroven
byli vyfazeni ti uchazeci, kterym naptiklad oteviené rany ¢i soub&zné problémy narusily
vzorec chuze [21].

Studie hodnotila demografii, pfi¢inu a troven amputace, frekvence a uZzivani
protézy. Studie provedla dotaznik SF-36 - tureckou kritkou upravenou verzi - pro
hodnoceni QoL, dotaznik na spokojenost s protézou Satisfaction with Prosthesis
Questionnaire (SAT — PRO), dotaznik pro posouzeni pocitii pacienta a vnimani svého
téla a télesného zazitku s amputaci Amputee Body Image Scale — tureckou verzi (ABIS)
a Houghton Scale (HS). HS se vyuzil pro hodnoceni vyuziti protézy, mista pouzivani
(vevniti/venku), dal§i podpirné pomicky (invalidni vozik, berle,...) a zkouSela se
rovnovaha na riiznych povrsich. Funkénost byla testovdna pomoci Six-minute walk
testu (6MWT) a 10-metre walk testu (10 MWT). 6MWT a 10MWT byly provedeny
s ¢asovym odstupem postupné a s dostateCnou pauzou pro odpocinek. Pii 6MWT testu
chodili pacienti pravidelnym rytmem (bez povzbuzovani) na chodbé dlouhé 50 m.
Konec¢na vzdalenost byla zaznamenana v metrech. Béhem testu 10MWT chodili 10 m
na pifimce v rovném terénu svou kazdodenni rychlosti. Byl pouzit chronometr a méfila
se pramérnd rychlost v /. Celkovy pocet méfeni byl 2 [21].

Hodnocenim QoL se zjistilo, Ze vétSina oblasti je vnimanych obéma skupinami
stejné. Mnohem hutfe vSak hodnotila bilateralni skupina fyzickou a emociondlni roli.
V dotazniku SF — 36 se dale zjistilo, Ze existovala pozitivni korelace mezi frekvenci
pouzivani protéz/y a ostatnimi podskupinami (kromé bolesti). Podobné vysledky obou
skupin vysly i1 v testech SAT — PRO, HS a ABIS. U testu HS je dobré zminit, Ze Zadny
z pacientll s jednostrannou amputaci nepotfeboval Zadné pomulcky a dva lidé
s oboustrannou amputaci vyuZili invalidni vozik, pét berli a osm nevyuZzilo nic. Co se
tyCe funkCnich testt, v 1I0MWT se rychlost vyrazné nelisila. Unilateralni skupina m¢la
pramérnou rychlost 1,3 "/, bilateralni 1,0 /;. V druhém testu, 6GMWT, byl v8ak rozdil
vyraznéj$i. Zde méla vyrazné lepsi vysledky skupina s jednostrannou amputaci. USla
primérné 524 m, bilateralni 350 m. Vysledky tedy naznacuji, Ze fyzické schopnosti jsou
niz8i u pacientl s bilaterdlni amputaci. Dale je mozné z vysledkil vycist, Ze spokojenost
s protézou nesouvisi s drovni amputace a Ze kvalita Zivota a spokojenost s protézou se
zvysuje soubézn¢ s pouzivanim protéz [21].

The Trinity amputation and prosthesis experience scales and quality of life in
people with lower-limb amputation

Pamela Gallagher, PhD, Malcolm MacLachlan, rok 2004

Cilem studie byl vyzkum QoL u skupiny lidi s amputaci DK. Studie se zabyvala
metodou Trinity amputation and prosthesis experience scales (TAPES). Kladla si otazku,
zda je TAPES vhodnou metodou pro méfeni QoL u amputovanych pacienti. Kromé
TAPES studie provedla dotaznik ve zkracené verzi o QoL WHO (World Health

29



Organization) The World Health Organization Quality of Life Questionnaire (Brief
Version, WHOQOL-BREF) [22].

Z celkového poctu 169 respondentl se vratily plné¢ vyplnéné dotazniky od 63 osob
(37%). Vzorek je ptrevazné muzsky (69,8%), prevlada pfi¢ina amputace trauma (42,9%)
nebo nehoda. Nejcast&jsi je amputace pod kolenem (57,1%). Primérny veék respondentti
byl 47,5 let a délka Zivota s protézou je primérné 9,9 let. PoZzadovany miniméalni vék
byl 18 let. Dalsim poZadavkem byla jednostranna amputace. Dotazniky probihali na

irské klinice Cappagh Orthopaedic Hospital v Dublinu [22].

WHOQOL-BREF povazuje QoL za stanovisko, které bylo ovlivnéno fyzickym
zdravim, psychickym stavem, socidlnimi vztahy a vztahem k charakteristickym rysim
prostiedi. Vytvafi tedy skore pro 4 domény souvisejici s QoL, a to fyzické, psychické,
socidlni vztahy a Zivotni prostiedi. Dotaznik ma 28 polozek a 5 moznych vah pro
hodnoceni. WHOQOL-BREF klade diiraz na jednotlivce a jeho vniméani a nazory, proto
je dotaznik vhodny pro lidi trpici néjakym postizenim, chorobou ¢i ke zjiSténi
spokojenosti a fungovani 1écby. TAPES se krom¢ zjisStovani demografickych tdaji,
otdzek na zdravotni postizeni, pohlavi, v€ku, pfi€in a typu amputace sklada i z dalSich
9 podskupin. V TAPES miZeme rozli§it psychosocidlni podskupiny o obecném
ptizplisobeni se, socidlni upravé a ptizptisobeni se omezenim. Kazd4 podskupina zde
obsahuje 5 poloZek a hodnoti se na pétibodové Skéle. Skore se pohybuje od 5 — 25.
Dalsi 3 podskupiny se tykaji omezeni aktivit funk¢ni aktivity, socidlnich aktivit
a atletické aktivity. Zde obsahuji podskupiny pouze 4 polozky s tiibodovou stupnici.
Skoére se pohybuje od 3 do 12. Vyssi skére znamend vySsi omezeni. Dalsi 3 podskupiny
hodnoti spokojenost s protézou, kde se méfi opét na pétibodové stupnici. Podskupiny
funk¢éni spokojenosti a estetické spokojenosti obsahuji 5 poloZek. Podskupina
o hmotnostni spokojenosti obsahuje pouze 1 polozku. TAPES také zkoumé zkuSenosti
s fantomovymi bolestmi a dal$i zdravotni problémy, které se amputace netykaji. Otazky
se v této Casti tykaji projevu bolesti, Cetnosti trvani, popisu bolesti a rozsahu [22].

Z vysledku studie nebyly zjistény Zadné rozdily v QoL vyplyvajici z v€ku, pohlavi,
amputace, Ci etiologie amputace. Rozdily byly zjiStény v pfipad€ pouZivani protézy, kdy
byl vyznamny rozdil ve stfedni délce Zivota s protézou a stupném protézy. Vyznamny
vztah byl mezi délkou Zivota s protézou a fyzickym zdravim, socidlnimi vztahy
v WHOQOL. Vyznamny vztah také existoval mezi stupném protetického uziti
a psychologickou doménou i doménou socidlnich vztahii. TAPES déle ukéazal, Ze
fantomové bolesti, na rozdil od zbytkové bolesti koncetiny, nebyly vyznamnym
indexem pro piedpovéd v oblasti fyzického zdravi QoL. Nicmén¢ se dokdzalo, Ze
zbytkova bolest koncetiny mtiZze zcela zabranit pouzivani protéz. Zavérem studie je, Ze
TAPES muze byt vyuZzity pro hodnoceni zmén QoL u amputovanych pacientli béhem
rehabilitacniho procesu. Je vSak zapotiebi dalsi vyzkum, ktery by provedl zjisténi, jak
dobre lze rozsah méfit [22].
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Quality of Life of Persons With Lower-Limb Amputation During Rehabilitation
and at 3-Month Follow-Up

Diana Zidarov, Bonnie Swaine, Christiane Gauthier-Gagnon, rok 2009

Studie vznikla za ucelem porovnat QoL osob samputaci DK pfi piijeti do
rehabilitatniho ustavu (T1), béhem vykondvéani rehabilitace (T2) a 3 mésice po
propusténi (T3) a prozkoumat vztahy mezi QoL a demografickymi a klinickymi
proménnymi véetné¢ vnimani téla. QoL se stile Castéji vyuZivd k méteni vysledkl
v rehabilitaci. Rehabilitatni programy zaméfené na amputované osoby maji za cil
zlepSeni mobility a fungovani s protézou, aby se nasledn¢ mohl ¢loveék opét zapojit do
spolecnosti a nakonec i zlepSit celkovou QoL. Studie probihala na IliZkovém
rehabilitaCnim zafizeni v Montreal Rehabilitation Institute v Quebecu v Kanad¢ mezi
zatim 2005 a prosincem 2006. Pacienti na klinice ziskali individudlni rehabilitani
program, ve kterém byla zahrnuta fyzikalni terapie, pracovni terapie, odborna piiprava
protézy, psychologicka podpora i podpora rodiny a socioekonomicky néhled na nové
vzniklou situaci se socidlnim pracovnikem. Z celkového poctu 114 osob pfijatych na
rehabilitacni kliniku béhem casového obdobi (09/2005 — 12/2006) splnilo pouze
29 (26%) dal$i podminky. Konec¢né udaje ze vSech 3 hodnoceni bylo ziskdno od
19 pacientli. Studie se tedy zicastnilo 19 osob s jednostrannou amputaci. 14 muzii
a5 Zen s primérnym vékem 53,4 let. Nejcastéjsi pricina amputace byla z obéhového
selhani, celkem 12 pfi¢in (63%) a 12 lidi bylo zaméstnanych. 16 lidi m¢lo
s transfemoralni amputaci, 3 transtibidlni. Prvnim kritériem pro ucast ve studii byl
minimalni vék 18 let a jednostrannd amputace. Déle byla pozadavkem dostate¢na
kognitivni schopnost a schopnost anglického ¢i francouzského jazyka. Poslednim
kritériem bylo, aby vSichni pacienti byli pfijati na rehabilita¢ni kliniku poprvé [23].

Data studie sbirala tfikrat. Behem 7 dnii po pfijeti na kliniku (T1), béhem 7 dnt
pied propusténim (T2) a 3 mésice po odchodu z rehabilitacni kliniky (T3). VSechna data
byla posbirana z dotaznikli. Obecné informace o véku, pohlavi, drovné¢ vzdélani, tirovné
a provedeni amputace, délce pobytu ¢i zdravotniho stavu byly pofizeny z lékaiskych
zaznamu. Pro subjektivni vnimani QoL byl vybran dotaznik Subjective Quality of Life
Profile (SQLP), ktery byl ptivodné vyvinut ve francouzském jazyce, kterym vétSina
pacientli ze studie hovoftila. Vyhodou dotazniku autofi shledali to, Ze umoZnuje
respondentim zaskrtnout uroven spokojenosti s ohledem na kazdou hodnocenou oblast,
oznacit dalezitost polozky a predevsim vyjadfit zmény, které Clovék ocekava v pribchu
Casu s ohledem na rehabilitacni proces. Dotaznik obsahuje 27 pevnych, zichytnych
poloZek a 54 volitelnych, které lze s ohledem na vybrany vzorek pacientl pridat.
V tomto piipad¢ autofi pridali 9 poloZek. V dotazniku jsou ctyfi klicové domény -
funkéni, spolecensky, hmotny a duchovni Zivot. Déle studie vyuZila dotazniky pro
hodnoceni protéz Prosthesis Evaluation Questionnaire (PEQ). Dotaznik vyuzila pro
hodnoceni funkce protézy u amputovanych lidi. Dotaznik obsahuje 82 pevnych polozek
seskupenych do 9 nezavislych podskupin. Zahrnuje taktéZ otazky tykajici se
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spokojenosti s protézou, bolesti ¢i protetické péce. V této studii autofi pouZili pouze
4 z 9 podskupin, a to vzhled, uZitecnost, zvuky a pocit pohodli. Pacient udaval odpovédi
na vizudlni analogovou Skilu s dvéma extrémy. Skoére bylo nasledné vypocteno pro
kaZzdou podskupinu vypoctem aritmetického priméru vSech otdzek. PEQ se provadél
pouze pii propouSténi a po tfimésicnim sledovéni, jelikoZ ne vSichni pacienti méli
protézu jiz pii prijeti na kliniku. Jako posledni metodu zvolili autofi Amputee Body
Image Scale (ABIS). ABIS hodnotil, jak lidé vnimali sviij obraz téla s protézou a bez ni.
Test obsahuje 20 polozek méfenych na Likertove stupnici v péti urovnich. Podle autora
studie je ABIS jedinym néstrojem, ktery je vyvinuty pro otazky tykajici se feSeni svého
obrazu téla u osob s amputaci DK [23].

Vysledky studie z dotazniku SQLP byla relativné vysoka u T1, T2 1 T3 u vSech
polozek, které nesouvisi s fyzickou funkci. Nejvétsi spokojenost byla vyhodnocena
u polozky tykajici se vztahl s ostatnimi lidmi a materidlovych podminek. V priibéhu
Casu nedoSlo k vyznamnéj$im zméndm v mife spokojenosti. Pii propousténi meéla
nejnizs§i skore polozka tykajici se sexuality a télesné hmotnosti. Naopak nejvyssi
hodnoceni ziskala polozka ohledn¢ schopnosti myslet a opét co se tyCe vztahu
s ostatnimi lidmi. Béhem sledovani byla nejnizsi fyzicka schopnost. Pti pfijeti kladli
pacienti nejvySsi dilleZitost schopnosti myslet a nezavislosti, naopak nejmén¢ dilezita
byla spiritualita a okolni svét. Béhem propousténi byly nejdalezitéjsi tyto polozky:
nezavislost, venkovni aktivity, spanek a schopnost pfemyslet. Po tfimésicnim sledovani
byly stejné polozky hodnoceny jako nevyznamné, zatimco hodnoceni chozeni venku
s amputovanou DK ocekavaji pomérné pfiznivou zménu v riznych oblastech Zivota
béhem rehabilitace. V T1 ocekdvali nejvétsi zmeény ve schopnosti jit ven
a v nezavislosti, v T2 opét v pobytu venku a v celkové kondici. V poslednim méteni T3
ocekavali stale zmény ve fyzické schopnosti a celkové zpusobilosti. Co se tyce vysledki
testu PEQ, celkové vnimani pacientll bylo obecné velmi piiznivé. Nebyly zde zjiStény
zadné rozdily mezi sledovanim v T2 a T3. Vysoké bylo i celkové skore spokojenosti
s protézou. Pacienti uvedli, Ze jestli jejich protéza nebyla pohodlna, dokon¢ili v priméru
jen 55% dennich aktivit. Primérné skére ABIS bylo pfi propusténi nizké a neliSilo se od
vysledkl sledovani. Vysledky objevily, Ze u osob s transfemoralni amputaci doslo
k vyznamn€ horSimu vnimani obrazu téla ve srovnani s osobami s transtibiilni
amputaci. V T3 m¢ély Zeny vyrazné vyssi poruchu v porovnani s muZzi. Pii propousténi
byla spokojenost s QoL a s protézou velmi spojena s bolestmi DK, adaptaci na
amputaci, fantomovymi bolestmi, pfizpisobenim se protézy a s psychosocidlnimi
faktory (napf. obraz téla). QoL amputovanych pacientll byla vysoka a zlstala relativné
stabilni béhem celé hospitalizace i 3 mésice po propusténi, kdy vyznamné korelovala
s dobrymi Zivotnimi podminkami a adaptaci na amputaci a protézu. Pii propusténi byla
spokojenost s protézou siln¢ korelovana s vnimanim uZiteCnosti protézy a s bolestmi
zad ¢i DK [23].
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The L Test of Functional Mobility: Measurement Properties of a Modified Version
of the Timed "Up & Go'" Test Designed for People With Lower-Limb
Amputations

Death A. Barry, Miller C. William, rok 2005

Testy chlize poskytuji 1ékaitim a fyzioterapeutim zékladni informace o vysledcich
pfi posuzovani schopnosti a mobility jedincti s amputaci DK a s protézou. Cilem studie
bylo posoudit spolehlivost a platnost ddajii pro klinické méfeni zakladni mobility.
Studie vyuzila metodu L Test of Functional Mobility (L Test), kterou srovnavala
s vysledky zdkladni metody pro testovani chiize TUG, 2MWT, 10MWT. Nasledné
pacienti jeSt¢ vyplnili dotaznik PEQ. Cilem tedy bylo posoudit vypovédni hodnotu
L Testu oproti ostatnim metodam testujici mobilitu. Pro studii bylo vybrano 93 pacientii
s amputaci DK, ktefi byli vybrani z ambulantni kliniky. 74 % mélo transtibidlni
amputaci a 26 % transfemordlni. Zicastnilo se vice muzii neZ Zen, a to v poméru
78%:22%. Primérny v€k vSech pacienti byl 55,9 let. Pacienti byli vybirdni s jinou
urovni amputace, jinou délkou vyuzivani protézy i rozdilného véku z diivodu posouzeni
citlivosti metod. Vstup do studie byl podminén dvéma kritérii — jednostrannou amputaci
DK a vyuzivanim protetické pomticky minimaln¢ ptl roku. VSichni pacienti provadéli
kazdy z vySe uvedenych testi [24].

Z vysledki studie vyplynulo, Ze metoda L Test je defakto modifikaci TUG testu
chize. L Test je dvacetimetrovy test zakladni schopnosti mobility zahrnujici 4 otacky.

Studie prokéazala velice dobré meéfici vlastnosti testu. L Test je tedy uziteCnym
ukazatelem pro hodnoceni mobility pacientli po amputaci DK [24].

Predictors of quality of life among individuals who have a lower limb amputation
Miho Asano, Paula Rushton, William C. Miller, & Barry A. Deathe, rok 2008

Autofi studie uvadi, Ze ve Spojenych statech americkych bylo v roce 1996 ptiblizné
1,9 milionu lidi, ktefi Zili s amputaci. Pfiblizn€ 73,5% amputaci bylo zplsobeno
traumatem ¢i cévnim onemocnénim. Lidé s amputaci maji mnoho problémi, od
zékladniho oSetfeni amputované koncetiny, pies psychicky problém souvisejici se
ztratou aZ po problémy souvisejici s chlizi. Zda se byt logické, Ze vzhledem ke zménam,
ke kterym u nich doslo, mtiZe dojit i ke zméné ve kvalité Zivota. Teprve nedavno se
zaCala vénovat pozornost i psychosocidlnimu pfizptisobeni se jednotlivce ztracené
konceting. QoL se Casto oznacuje jako celkovy pocit pohody v souvislosti s vnimanim
zdravi a schopnosti osoby fungovat. Rada studii v minulosti dokazala, Ze QoL
u amputovanych osob souvisi s celou fadou faktorti specifickych pro amputace, jako je
naptiklad stav pahylu, protéza, doba od amputace a podobné. Dalsi faktory — usla
vzdéalenost, problémy s mobilitou, deprese, socidlni podpora — byly navrzeny jako
prediktory pro QoL. Proces pfizpiisobeni se amputaci je celoZivotni zaleZitost, nesouci
s sebou fyzické i psychologické zmény. Cilem studie bylo identifikovat a popsat
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faktory, které ptedpovidaji subjektivni kvalitu Zivota pacienta po amputaci dolni
koncetiny [25].

Celkem poskytlo z 535 zptsobilych jedinct dplné ddaje 415 (77%) s jednostrannou
amputaci. 27% mélo amputaci nad kolenem, 73% pod kolenem. Primérny vk lidi byl
61,9 let, vSichni zicastnéni byli starSi 20 let. 71,1% byli muzi, 61,9% Zenati a 74,2%
nezaméstnani. NejCastéj$i pfiCina ztraty konletiny byla zaloZena na vaskularnim
podkladé (53%), na zdkladé¢ nevaskularni pfi¢iny bylo provedeno celkem 47%
amputaci. Primérny ¢as od amputace byl 14,5 let [25].

Studie pfi zkouméni vyuzila informace z klinickych tabulek z ambulantnich
protetickych klinik. Déle provadéla nasledny prizkum pomoci dotaznikii (Frenchay
Activities Index, Interpersonal Support Evaluation List, the Center for Epidemiology
Studies — Depression scale, Prosthetic Evaluation Questionnaire mobility subscale, and
the Activities-specific Balance Confidence Scale). Vyhodnocovéani probihalo pomoci
vizudalni analogové stupnice, kdy se nasledné¢ QoL posuzovala pomoci linearni regresni
analyzy [25].

Vysledky skére QoL byly rozlozeny v celém rozsahu Skaly 0-10. O znamena
nejhorsi mozna QoL, 10 nejlepsi. Skupinovy primér na bodové Skile se pohyboval
kolem 7,4. Do pocatecni regresni analyzy bylo vloZzeno 20 proménnych. Konecny
model regresni analyzy obsahuje sedm proménnych - vyznamnych faktort, které se
podileji na subjektivné vnimané QoL. Tyto faktory jsou deprese, vnimana proteticka
mobilita, socidlni podpora, komorbidita, problémy s protézami, vék a ucast na
spolecenské aktivité. Studie ukazala, Ze predevSim deprese a ucast na kazdodennim
Zivoté vyrazng ovliviiuje QoL. Proto je zapotiebi zabyvat se postavenim jedince [25].

The Timed “Up and Go” Test: Reliability and Validity in Persons With Unilateral
Lower Limb Amputation

Schoppen T., Boonstra A., Groothoff J., J. de Vries, Goeken L. N. H., Eisma W. H.,
rok 1999

Cilem studie je stanovit spolehlivost reliability a platnost TUG testu jako opatfeni
pro testovani mobility u starSich pacientli s amputaci DK. Do studie byli zahrnuti
pacienti s jednostrannou transtibidlni ¢i transfemoralni amputaci DK. Vybrani byli
z ortopedické kliniky Noord-Nederland. VSechny amputace byly z diivodu onemocnéni
perifernich cév. VEk vSech zicastnénych byl nad 60 let a dalSim kritériem pro tcast ve
studii bylo ujiti alespont 6 metrii. Béhem testovani méli vSichni pacienti protézu. Celkem
se studie zdcastnilo 32 pacientll, z toho 23 muzi a 9 Zen. Primérny vék byl 73,3 let.
27 osob mélo transtibidlni a 5 transfemoralni amputaci. Primérn4 doba od operace byla
3,7 let. Autory studie byl proveden TUG test standardnim zplisobem, c¢as byl
zaznamenavan pomoci stopek v sekundidch. Dale se testovani provadélo pomoci
Sickness Impact Profile, 68-item version (SIP68) a Groningen Activity Restriction
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Scale (GARS). SIP-68 méii zdravotni zmény spojené s provadénim kazdodennich
¢innosti. Dotaznik se skldda z 68 polozek rozd€lenych do 6 oddili. GARS je kratky
dotaznik o 18 polozkéch, které hodnoti zdravotni postizeni v ¢innostech kazdodenniho
Zivota, v¢etn¢ mobility. Vysledky dotazniki byly porovnany s vysledky TUG testu.
Pacienti byli z divodu vyssiho véku testovdni ve svych domécnostech. Kvuli
spolehlivosti byl TUG test proveden ve dvou po sob¢ jdoucich navstévach s intervalem
2 tydny dvéma pozorovateli. SIP68 a GARS byly vyplnény pfi prvni navstéve [26].

Primérné cCasové skore v TUG testu bylo 24,5 sekundy (primér obou
pozorovatell). Rozdil mezi obéma provedenimi byl 1,59 s. Jen 3 pacienti méli vyssi
rozdil mezi skére vice nez 10 s. Nebyl zjistén zadny rozdil mezi skoére dvou
pozorovatell. Pfi porovnani TUG testu a GARS dotazniku se zjistil maly, ale vyznamny
rozdil. Vztah mezi TUG a SIP68 byl nalezen pouze u podkapitol kontrola a rozsah
mobility. Diky kombinaci vysledki rozdilu TUG testu a vysokému koeficientu korelace
vySlo, Ze spolehlivost vstupu je dostate¢na pro méteni fyzické mobility pomoci TUG
testu. Zaveérem lze fici, Ze autofi potvrdili tvrzeni o spolehlivosti a platnosti TUG testu
jako metody pro méfeni fyzické mobility u starSich pacientti s amputaci DK [26].

1.2.2 Soucasny stav v Ceské republice

V nésledujicich dvou podkapitolach jsou rozebrdny dvé Ceské studie. BohuZel se
ob¢é zabyvaji funkénimi testy amputovanych pacientli, ale kvalitu Zivota nefe$i. Ve
vyhledavac¢i Google Scholar byly na téma hodnoceni kvality Zivota celkové
u amputovanych jedincii vyhledany pouze vysokoskolské bakalaiské prace, napiiklad
Kvalita Zivota pacientii po amputaci na dolni koncetiné od slecny Pavlackové [27],
Kvalita Zivota pacientii pred a po amputaci dolni koncetiny z roku 2017 od Lucie
Némeckové [28]. Slecna Pavlackovd a Némeckovd se ve svych pracich zaobiraji
rozborem C¢lankli, podklddaji ndm shrnuti teoretickych poznatkli a nésledné samy
vyhodnocuji kvalitu Zivota pacientli po amputaci DK. Prace jsou zajimavé, nicméné se
jejich vyhodnocovéani dban diraz ptedevsim na védecké Clanky, proto zde uvedené
bakalarské prace nejsou dopodrobna rozebirany. I ptesto je niZe uvedeno shrnuti zavért
Pavlackové a Némeckové.

Markéta Pavlackova zjiStovala, jak pacienti hodnoti kvalitu svého Zivota.
Vyuzivala anonymnich dotaznikii a zkoumala, jak se jejich kvalita Zivota zménila po
provedené amputaci DK. Z dotaznikii slecny Pavlackové vyplynulo, Ze vice nez
polovina respondentii bylo muZského pohlavi, tfetina byla od amputace 1-6 mésicu.
Amputace v oblasti stehna ¢i bérce uvedlo u obou moznosti 40% lidi. 70% pacientt
odpovédélo, Ze nejsou zaméstnani, avSak PavlaCkova tento vysledek komentuje vySSim
vékem respondentii. Ti, co zaméstnidni jsou, jsou v praci spokojeni. Déle byly
pacientim kladeny otdzky na protetické pomucky (pomucky vyuziva 99% lidi),
podporu rodiny ¢i socidlni zabezpeceni a kontakt s okolim (aZ 20% pacientl uvedlo, Ze
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kontakt omezili). Z celkovych vysledkd vyplyva, Ze pouze 7% respondentli oznalilo
svou kvalitu Zivota za velmi dobrou, 39% pak za dobrou. Co se tyka kvality Zivota pred
a po amputaci, z dotazniku vyslo, Ze 55% respondentil se kvalita Zivota zhorSila [27].

V bakalarské praci slecny Némeckové bylo cilem zjistit, jakou mirou ovlivnila
amputace DK kvalitu Zivota pacientll a v jaké dobé€ je 1épe snaSena. Zdali v primarni,
sekundarni ¢i tercidlni. Pro dotaznikové Setfeni byl vybran kvalitativni vyzkum pomoci
polostandardizovaného rozhovoru provedeny se Sesti respondenty. Z vysledkil vyplyva,
Ze kvalita Zivota pfed amputaci byla u vSech pacientl vyssi nez poté. VEtSinou se
jednalo o kvalitu na vysoké trovni. V dalSich otazkach vyplynulo, Ze pfi¢ina amputace
je rozhodujici pro nasledné ptijeti amputace pacientem. Pét z Sesti respondentti uvedlo,
Ze se jejich Zivot velice zlepsil po pouzivani protetické pomicky — protézy. VéEtSina také
poznamenala, Ze se kvalita Zivota s protézou miiZe rovnat Zivotu pfed amputaci.
Z poslednich otizek vyplynulo, Ze co se ty€e socidlniho Zivota, spiSe doSlo k upevnéni
pratelstvi a vazeb. Zaclenéni do spolecnosti, moznost zaméstnani, ale i délka po
amputaci jsou faktory, které vysly jako dualezité pro v€asné vyrovnani se s prodélanou

amputaci [28].

Z vysledki niZze zminénych ceskych studii bylo zji§téno, Ze hodnoceni funk¢nich
testll u pacientd po amputaci DK zévisi na jejich veéku a fyzickych schopnostech, jelikoz
vysledky studie Kovéacikové, Otfechovské, Svobody a Janury z roku 2014 jsou rozdilné
oproti ostatnim. Jejich skupina byla v dobré fyzické kondici. Kromé¢ LRT testu byl vliv
amputace na vysledky ostatnich metod méfeni velky. Zde, stejn¢ jako u svétovych
studii, byl vyuzit TUG test a dalsi testy hodnotici funk¢ni rozsah v anteriornim
a lateralnim sméru [27, 28, 30].

The variability assessment of the dynamic gait of person with unilateral transtibial
amputation

Janura M., Svoboda Z., Elfmark M., rok 2006

Cilem studie bylo porovnat intra a interindividudlni variabilitu zdkladnich
parametri  dynamické chtize fyzicky aktivnich osob s jednostrannou transtibidlni
amputaci DK. M¢Til se Cas, sila a impulz sily v anteroposteriornim a ve vertikalnim
sméru, Studie se zucastnilo celkem 11 muzi s primérnym vékem 46,1 let a hmotnosti
82,5 kg. Protézu nosily v priméru 13,8 let. U 10 muzi doSlo k amputaci z ditvodu
traumatu, u jednoho z diivodu cerebrélni patologie. U 3 lidi byla amputovana prava DK,
u 8 leva. VSichni zucastnéni aktivné vykondvaji bézné denni aktivity a 4 aktivné
sportuji. Namétily se zdkladni dynamické parametry chlize s konvencni (chodidlo
SACH) a dynamickou protézou (SUPERFLEX). Byly provadény tii pokusy dynamické
zkousky chiize. Studie vychazela z hypotézy, Ze protetickd noha nemusi byt divodem
pro zvySeni rozdilu. SACH je stabilni protetickd noha, pficemz pohyb hlezenniho
kloubu je zajistovan jen v sagitalni roviné. Na konci faze chlize je stabilita Spatna. Kyl
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ma ze dfeva. SUPERFLEX je vyrobena z grafitového kompozitu, ktery dokéze vstrebat
energii a nasledn¢ ji uvolnovat. Jedna se o drazsi, ale pohodInéjsi variantu [29].

Ze studie pro intraindividuélni variabilitu vyplynulo, Ze v zavislosti sily a ¢asu na
protéze se daji najit podobné vlastnosti, které jsou typické pro dany typ protézy. Co se
tyCe reak¢ni sily a vypnuti koncetiny, je zde vidét rozdil mezi obéma typy protetickych
nohou. LiSi se také maximalni sila a brzdéni. U interindividualni variability se znac¢né
liSily slozky reakce sily u jednotlivych osob. Velké rozdily se nasly mezi jednotlivci pfi
pouziti dynamické protézy, zatimco kdyZ provadéli test s konvencni protetickou nohou,
rozdily byly mensi. Nasledné velikost variability souvisi se zdravotnim stavem
a pohybovou aktivitou ¢loveka. Celkové z vysledku studie vyslo, Ze interindividualni
variabilita je v dané skupiné¢ osob vétSi nez intraindividudlni. Hodnoty koeficientu
reliability jsou pro parametry ve vertikalnim a anteroposteriornim sméru vétsi. Velikost
hodnot ale souvisi s individudlnimi vlastnostmi zkoumanych osob. Oba typy protetické
nohy maji podobnou tendenci ke stabilit¢ dynamickych parametri. Pfi riznych rychlosti
chuize variabilita souvisi s fyzickou zdatnosti sledovaného jedince [29].

Hodnoceni posturalni stability pomoci funkénich testi u skupiny transtibialné
amputovanych

Kovdcikovd Z., Orechovskd K., Svoboda Z., Janura M., rok 2014

Tato Ceska studie se zabyvala hodnocenim posturdlni aktivity u lidi s amputaci DK
pomoci funk¢nich testd, které jsou rychlé, ¢asové a financné nenarocné varianty pro
hodnoceni. Studie se zaméfila na Cinnosti béZného denniho Zivota, se kterymi se
amputovani mohou setkat. Celkem se studie zucastnilo 5 transtibialné amputovanych
jedinct a 5 zdravych, kde vSichni podstoupili tyto testy: Timed Up and Go Test (TUG),
jeho modifikovanou verzi, Functional Reach Test (FRT), Four Square Step Test (FSST)
a Lateral Reach Test (LRT). Rozdily byly hodnoceny pomoci vécné vyznamnosti.
Krom¢ Lateral Reach Test ze studie vyslo, Ze vliv amputace je na vysledky velky [30].

Pilotni studie se konala od bfezna do listopadu roku 2013. VSichni amputovani
pacientll byli po pravostranné amputaci transtibidlni. Celkem se studie zicastnili 2 muZzi
a 3 Zeny po amputaci s prumérnym vékem 43 let, vySkou 173,2 cm. Hmotnosti 85,8 kg
a dobou uzivani protézy primérné 3,2 roky. Kritérii pro zatazeni bylo transtibidlni
jednostranna amputace po drazu, provadéna pied vice nez 1 rokem. Poslednim kritériem
byla samostatnd chiize minimaln¢ 150 m. Pro kontrolni skupinu zdravych lidi byli
vybréani opét 2 muzi a 3 Zeny, prumérny veék 42,6 let, vyska 170,8 cm, hmotnost 69,5
kg. Pfed samotnym testovanim pomoci funkénich testli byli respondenti klinicky
vySetfeny. Skupina byla v dobré fyzické kondici a vétSina lidi aktivné sportuje [30].

TUG test a jeho modifikovand verze byly provedeny vzdy dvakrit. TUG se
provadél se Zidli s opérkou ve vysi rukou. Cas byl méfen v sekundach a hodnocen byl
lepsi ze dvou pokust. V modifikované verzi TUG navic ucastnici studie nesli v ruce
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hrnecek s 200 ml vody. FRT zkoum4 funk¢ni rozsah v anteriornim sméru. Pacienti stali
nohama na ¢afe a bokem ke sténé¢. Poté méli ptredpaZit do 90° (oznaceno jako pozice 1)
a nasledné dostat horni koncetinu co nejvice vpted (pozice 2). Pfi provedeni ikonu se
nesm¢la ztratit rovnovéaha ani dojit k pfeslapnuti ¢ary. Byl zaznamenavan rozdil mezi
obéma pozicemi pro obé horni koncetiny. Vysledek byl nasledné¢ vyjadien v %
ajednalo se o pomér dosazené vzdalenosti hodni koncetiny vic¢i celkové vysce
respondenta. LRT zkouma funk¢ni stabilitu v laterdlnim sméru a provadi se podobné
jako FRT. FSST je test, pfi kterém se na zem nakresli Ctverec, ktery je rozdélen na
4 mens$i Ctverce, které jsou ocCislované 1-4. Pacient se postavi ptfed Ctverec 1, a co
nejrychleji musi doslapnout do kazdého ctverce v daném potadi: 1, 2, 3,4, 1, 4, 3, 2, 1.
Cas byl zaznamenan v sekundach [30].

Hodnocen byl vzdy vliv amputace na provedeni daného testu. Pomoci vécné
vyznamnosti byl stanoven vliv amputace za maly, stfedni a velky. V TUG testu bylo
u skupiny amputovanych naméfen praimérny ¢as 6,63 s, u kontrolni skupiny 4,97 s. Zde
byl vliv amputace velky. Oproti jinym studiim byl zde naméfen u amputovanych lidi
pomérné kratky cas. Autofi studie to pficitaji pomérné nizkému véku respondentd.
Nesmi se ale zapomenout i na fyzickou zdatnost tcastniki, ktefi pry byli schopni celou
drdhu i ubéhnout. Tento test je spiSe normovany pro lidi s mensi fyzickou zdatnosti.
V modifikovaném TUG testu doSlo u obou skupin k prodlouzeni ¢asu zhruba o 0,5 s
(0,48 su amputovanych a 0,58 s u zdravych). Primérny Cas zde tedy byl 7,21 u lidi
s amputaci a 5,45 u zdravych lidi. Vliv amputace zustal stale velky. Test FSST vysel
pro skupinu amputovanych 7,47 s a pro kontrolni skupinu 4,6 s- I zde byl vliv amputace
velky. Zde byl vysledek opét lepsi nez vysledky ostatnich studii, za coZ pravdépodobné
muze vék. Oproti ostatnim studiim, kde je ve€kovy primér 65 let, se této studie
zucastnili lidi s primérnym vékem 43 let. Pfi hodnoceni FRT levou HK byla namétfena
vzdalenost 24,51 cm u 1. skupiny, coZ ptfedstavovalo 14,2 % v poméru k vySce postavy
a 32,54 cm u zdravych jedinc (18,9 %). Rozdil 4,2 % je velky vliv amputace.
Provedeni samého testu pravou HK byly vysledky malinko jiné. Amputovani jedinci
méli 27,66 cm (15,9 %) a kontrolni skupina 32,16 cm (18,8 %). Vliv byl u pravé HK
povazovan také za velky. Test LRT na levou stranu dopadl 1épe u amputované skupiny
a byl zde pouze maly vliv amputace. Amputovani byli schopni funkéniho dosahu 21,69
cm (12,6 %) a lidé z kontrolni skupiny 21,03 cm (12,3 %). Na pravé strané byl vliv
amputace stejny, lepsi vysledky zde ale méla opét kontrolni skupina. Amputovani na
pravou stranu zvladli vzdalenost 22,6 cm (13,2 %), zatimco 1idé bez hendikepu 23,4 cm
(13,7 %). V poslednich dvou testech studie dokdzala vyznamny vliv vysky osoby na
vysledek funkéniho testu. Kdyby byly testy méfeny a hodnoceny pouze v cm, byl by
nasledny vliv amputace stfedni. Jakmile se vzdalenost vzala vii¢i vySce, vliv amputace
se zvysil. Toto méfeni je moZné povazovat za presnéjsi [31].
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1.3 Shrnuti souc¢asného stavu problematiky

Hodnoceni kvality Zivota se zabyvali lidé na celém svét€¢ uz v druhé poloving
minulého stoleti. V té dobé vznikaly prvni dotazniky hodnotici kvalitu Zivota. WHO
dotaznik, tzv. WHOQOL-100, vznikl spolupraci 15 center z celého svéta roku 1994.
Existuje jiz i ¢eskd verze od E. Dragomirecké z roku 2006. Jesté diive vSak vznikl
dotaznik EuroQol: EQ - 5D, ktery se vdneSni dobé povazuje za jeden

z nejrozsifenéjSich generickych dotaznikli v Evropé€. Byl navrzen neziskovou organizaci
EuroQol roku 1987 a v dnesni dob¢ je preloZen do vice nez 128 jazyku [14, 32].

Testy, které byly vyuZzity ve studiich, jejichZ souhrn je mozné vidét v Tabulce 1.1.,
poskytuji rychlé a hodnotné informace o stavu testovaného cClovéka. Vysledky jsou
neocenitelné pro 1ékare, ale i fyzioterapeuty, psychoterapeuty ¢i ostatni zdravotnicky
persondl. Ztrata koncetiny je velikou zménou pro daného jedince, méni se mu cely
zivot. Dochazi k omezeni Cinnosti, hybnosti, chiize, sobéstac¢nosti. Tim, Ze se Clovek
stava zavisly na ostatnich osobédch z okoli a utrpél velky zasah do Zivota a obrazu t¢la,
muze dojit ke zhorSeni psychické stranky, ztrat€¢ sebevédomi, ale i celkové pasivite
snoveé vzniklou situaci cokoli délat. Amputace vyrazné méni Clovéku kvalitu Zivota.
Kvalita zZivota, jak je zminéno v zavérech studii, méni kvalitu Zivota i okolnim
jedincim, piedevsim rodinnym piislusnikim. Kvalita Zivota se u zkoumanych osob
meénila bez ohledu na véku. V dllezité mife do hodnoceni vstoupila vySe amputace.
Velikou miru na kvalitu Zivota ma pro pacienty predevSim oSetfujici persondl, ale
i pomoc od ostatnich amputovanych pacienti. Po propusténi z nemocnice bylo pro
pacienty nejhorsi piizpiisobit se Zivotu bez DK ¢i Zivotu s protézou a urcitou roli hral
i sociélni aspekt.

Co se tyc¢e hodnoceni funk¢niho stavu pacienta, existuje celd fada nastroju,
klinickych testli a metod, které Ize v piipadé testovani u amputovaného pacienta vyuZit.
Lze zjistit souCasny stav, piipadné i zména stavu pacienta, vliv rehabilitace i protézy.
Nejzakladnéjsi informace o pacientovi jsou jednoznacné posturdlni aktivita, kognitivni
funkce, ale i fyzicka, socialni &i psychicka aktivita. Casto se jedna o hodnoceni, které
provadi fyzioterapeut, jelikoZ je v dlouhodobém kontaktu s pacientem. V rozebiranych
studii jsou vesmeés pouzity testy ¢asove, finan¢né nendrocné tak, aby je bylo moZné
vyuzit kdekoliv a kdykoliv. U nékterych metod je moZné jejich vyuziti nejen pro
diagnostické vyuziti, ale i jako jeden z terapeutickych prostfedkt. VétSina vyuZitych
metod hodnoti dynamickou stabilitu ¢loveka, jeji zlepSeni, chiizi. Je nutné brat v dvahu,
Ze u pomérné velkého procenta studii byli osoby s amputovanou DK ve vys§im véku,
¢asto nad 50 let. VEk je v piipad¢ hodnoceni funkéni mobility nutné brat v tivahu stejné
tak, jako typ amputace. Konkrétni vysledky studii je moZzné vidét v Tabulce 1.1.
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Tabulka 1.1.: Seznam vybranych studii a jejich vysledky

Cislo 3 . Pocet 3
. Nazev studie Autor Rok L Metoda Vysledky
studie lidi
Walking Ability
and Quality of Life
in Subjects With
Transfer-noral H. Van de Ossointegracni protéza zlepSuje ovladatelnost protézy,
1 Amputation: A Meent, M. T. 2013 2 Q-TFA, 6MWT, lensus hitzi 2 tim adem i celk kvl
Comparison of Hopman, J. TUG vylepSuje samotnou ¢ uz1v ‘a tim padem i celkovou kvalitu
Osseointegration P. Frolke Z1vota.
With Socket
Prostheses
J.M.P.de PR e e
Extrémn¢ snizena QoL v limitaci fyzického stavu, v
Godoy, D. M. SE-36
Quality of life after | Braile, S. H. socialnim a emocionalnim aspektu a v celkovém
2 amputation G. Buzatto, | 2002 | 30 zdravotnim stavu, velmi sniZena QoL v oblasti bolesti,
JIEI)RLOIé)gO’A uspokojivé byly hodnoty duSevniho zdravi a vitalita. U 40
.a0.A. o . N
Fontes Y% amputovanych se zjistila izkost a deprese.
Quall.ty Of.hfe and 3 Vétsina oblasti je vnimanych obéma skupinami stejné.
functionality after SF-36 - turecka ) ) ) ) .
lower limb S. Akarsu. L Krhtk ) Bilateralni skupina hodnotila htte fyzickou a emocionalni
: e atka upravena
3 amputations: Tekin, L. 2012 30 SA”P} PRO roli. U IOMWT se rychlost vyrazné neliSila, v 6MWT
. verze, - , . . .
comparisonbetween Safaz, A. byla vzdalenost rozdiln€jsi o 174 m. Fyzické schopnosti
uni- vs. bilateral Salim ABIS, HS, 6MWT, | . e e ) .
5 jsou niZsi u pacientil s bilateralni amputaci. Spokojenost
amputee patients IOMWT . o .
s protézou nesouvisi s drovni amputace.
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Cislo ; . Pocet 3
. Nazev studie Autor Rok L Metoda Vysledky
studie lidi
The Trinity
amputation and Nebyly zjistény rozdily v QoL vyplyvajici z véku,
prosthesis pohlavi, amputace, i etiologie amputace. Rozdily byly
experience scales P. Gallagher, TAPES zjiStény v pripadé€ pouzivani protézy, kdy byl vyznamny
4 and quality of life M. 2004 | 63 ’ . L i )
in people with MacLachlan WHOQOL-BREF rozdil ve stfedni délce Zivota s protézou a stupném
lower-limb protézy. Ve WHOQOL byl vyznamny vztah mezi délkou
amputation Zivota s protézou a fyzickym zdravim.
Quality of Life of
Persons With SQLP byla QoL vysoka u polozek, které nesouvisi
Lower-Limb ]]3 ?da.rov, s fyzickou aktivitou. Pfi pfijeti byla vyznamna schopnost
5 Amputation During Ch. G:/stllrllfe’r— 2009 19 SQLP, PEQ, ABIS | myslet a nezavislost, naopak po 3 mésicich spiSe pobyt
Rehabilitation and Gagnon venku a spolec¢nost. Z PEQ vySlo vnimani pacientii jako
at 3-Month Follow- velmi p¥iznivé.
Up
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Cislo ; . Pocet 3
. Nazev studie Autor Rok L Metoda Vysledky
studie lidi
The L Test of
Functional L Test, TUG,
Mobility: 2MWT, 10MWT,
Measurement PEQ
Properties of a A. Death, B. L Test je modifikaci TUG testu, ma velmi dobré méfici
6 Modified Version aW.C. 2005 93 1 a4 ie writednvm uk | hod .
of the Timed "Up Miller vlastnost1 a je uziteCnym ukazatelem pro hodnoceni
& Go" Test mobility amputovanych pacientd.
Designed for People
With Lower-Limb
Amputations
Frenchay Activities
Index,
Interpersonal
Predictors of Slllll‘)po;Evaluailtlon
. . t,
quall.ty (_)f _hfe M. Asano, P. ® epressm.n Hodnoceni QoL od 0-10, praimér se pohyboval kolem 7,4.
- among individuals | Rushton, W. 2008 | 415 scale, Prosthetic Studie ukézala. Fe d . kasdodennim Fivots
who have alower | C. Miller, B. Evaluation tudie ukazala, Ze eprevse a 'ucvasF na kaZzdodennim Zivoté
limb amputation A. Deathe . . vyrazn¢ ovliviiuje QoL.
Questionnaire
mobility subscale,
Activities-specific
Balance
Confidence Scale
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Cislo Pocet
. Nazev studie Autor Rok L Metoda Vysledky
studie lidi
1 13
The Tlm,?d Up T. Schoppen,
and Go” Test: ) ) )
Reliability and ?.(]‘?(())(())Itl}?(t)rf? Potvrdila se spolehlivost a platnost TUG testu jako
Validity in Persons - DTOOMOLE, TUG, SIP68, metody pro méfeni fyzické mobility u starSich pacientii
8 . . J.de Vries, | 1999 | 32 )
With Unilateral L N. H GARS s amputaci DK
Lower Limb o
Amputation Goeken, W.
P H. Eisma
The variability Velké rozdily byly mezi jednotlivci pfi pouziti dynamické
assessmc.ent Ofi the protézy, zatimco u konvencni protetické nohy byly
dynamic g%lt of M. Janura, Z. Dynamické testy | rozdily menSi. Velikost variability souvisi se zdravotnim
9 person with Svoboda, M. | 2006 11 .
unilateral trans- Elfmark chiize stavem a pohybovou aktivitou ¢lovéka. Celkové
tibial amputation z vysledku studie vyslo, Ze interindividualni variabilita je
v dané skuping€ osob vétsi neZ intraindividudlni.
Hodnoceni posturalni Z.
stability pomoci Kovacikova, TUG,
funkénich testi u K. modifikovana . . . o )
10 skupiny transtibialné | Ofechovska. 2014 10 verze TUG. FRT Kromé LRT byl vliv amputace na vysledky méfeni velky
amputovanych Z. Svoboda, FSST. LRT
M. Janura '
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2 Metody

2.1 Sbér dat

Po prozkoumani zdroji a sestaveni literarni reSerSe byla sestavena kritéria urcujici
skupinu, ktera se nasledné¢ hodnotila. Ur¢ovani skupiny bylo konzultovano s Ing. Janem
Cervenym, vystudovanym ortotikem-protetikem, ktery je zarovei majitelem nestatniho
zdravotnického zatizeni v Praze, Protetika Medica. Nasledn¢ se pro praktickou Cast
vybrala skupina 22 lidi, se kterymi se nasledné pracovalo. S kazdym ucastnikem byl
vyplnén dotaznik EQ-5D-3L na hodnoceni kvality Zivota a provedeny jednotlivé
funk¢ni testy. Dotaznik i funkCni testy se provedly dvakrat, s mésicnim rozestupem.
Nésledné byly jednotlivé vysledky srovnany a statisticky se vyhodnotil vztah kvality
Zivota a funk¢nich testli pomoci testovani hypotéz. Vysledky jsou zapsany v praktické
¢asti diplomové préce.

2.2 Metodika

Na zaklad¢ soucasného stavu problematiky byly vybrany nasledujici testy: pro
hodnoceni kvality Zivota - dotaznik EQ-5D-3L a jako funk¢ni testy Timed up and go
test, 10 M Walk Test a Barthel Index.

2.2.1 Hodnoceni kvality Zivota

Kvalita Zivota je nesnadno definovatelny pojem, jelikoZ na kvalitu Zivota mtZe byt
nahlizeno z né€kolika rovin. Ve vétSiné piipadl se setkdvame s vysvétlenim, Ze
sledujeme dopad urcitého onemocnéni na jedince, at’ uZ na fyzicky ¢i psychicky stav,
zpusob Zivota ¢i spokojenost. Kvalita Zivota by méla obsahovat psychicky, fyzicky
i socialni stav. Hodnoceni kvality Zivota je vnimano jako posouzeni soucasného stavu
jedince, coz je mozné provadét na zakladeé objektivniho ¢i subjektivniho pfistupu. Pro
hodnoceni kvality Zivota se vyuZivaji dotazniky — generické, hodnotici vSeobecny,
celkovy stav jedince bez ohledu na onemocnéni a specifické dotazniky, které byly
vytvoreny pro konkrétni onemocnéni.

European Quality of Life Questionnaire EQ-5D

Jednd se o standardizovany nastroj vyvinuty skupinou EuroQol pro méfeni
zdravotnich vysledkl v oblasti kvality Zivota ve vztahu ke zdravi. Tento mezinirodni
genericky dotaznik je jednim z nejvyuZivanéjSich dotaznikli pro hodnoceni kvality
Zivota, ktery pfepocitava kvalitu Zivota pacienta na jednu hodnotu. Kvalitu Zivota
nechavame ohodnotit pomoci otazek v dotazniku samotnym pacientem [32, 33].
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Dotaznik se sklada ze dvou Casti — popisné Casti a vizualni analogové stupnice
(EQ-VAS).
Casti:
- Popisné — zahrnuje 5 rozméri: pohyblivost, sebeobsluhu, bézné ¢innosti,
bolest/obtizZe, tizkost/deprese.

- EQ VAS - subjektivné vnimany zdravotni stav pacienta zaznamenany na vizualni
analogové stupnici [32, 33].

V soucasné dobé¢ existuji tii verze dotazniku EQ-5D.
1) EQ-5D-3L — moZnost tfech urovni odpovédi:
* Bez obtiZi/problémt
* Mirné obtize
» Té&zké obtize
2) EQ-5D-5L — moZnost péti irovni odpoveédi
* Bez obtizi
* Nepatrné potize
* Mirné obtize
* Vazné potize
* Té&zké obtize
3) EQ-5D-Y — vyuziva se u déti a dospivajicich a vychazi z EQ-5D-3L [33].

v 2

Odpovédi vyjadiuji u popisné Casti miru obtiZi, kdy respondent vZzdy vybere tu
nejvhodnéjsi. EQ VAS hodnotici zdravotni stav respondenta se zaznamenidvd na
vizudlni svislé analogové stupnice. Stupnice je bud’ ¢iselna — ¢asto hodnoty 0-100, nebo
jen slovni, kdy hranice jsou ,,nejlepsi zdravotni stav, které si dokazete predstavit*
a ,,nejhorsi zdravotni stav, ktery si dokéazete predstavit® [32].

Vystupem dotazniku je EQ-5D skore znazorujici dimenze kvality Zivota. Skore
nabyva hodnot 0—1. Hodnota 0 znaci nejhorsi zdravotni stav, hodnota 1 naopak nejlepsi.
Vysledek subjektivniho ukazatele sou¢asného zdravotniho stavu je EQ-5D VAS [32].

2.2.2 Funk¢ni testy

Timed Up and Go = TUG

Jednd se o obecny test fyzické vykonnosti pacienta, ktery slouzi pro zjiSténi
mobility a rovnovahy prevazné u starSich lidi €i lidi s naruSenou rovnovahou. Test je
hojné€ vyuZivan i u lidi s amputovanou dolni koncetinou [34].

Samotné provedeni testu spocivd ve zvednuti se ze Zidle, nisledné chiize 3 m,
otoceni se a navratu do sedu na zidli. Test by m¢l probihat bezpecné a pro pacienta
pohodIné. Pfed samotnym méfenim mé pacient jeden pokus na vyzkouSeni a seznameni
se s testem. Nésledné méfeni zaCind pokynem méfici osoby a kon¢i posazenim se zpét
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na zidli. V ptipad¢€, Ze pacient bézné vyuzivd béhem chlize pomucku, je povoleno
provadeét test s ni. Pomticka se zaznamena do formulaie [34].

TUG test je hodnocen na Skdle 1-5. Hodnota 1 zna¢i normélni funkci, hodnota
5 téZce abnormalni funkci. Hodnotu urcuje pozorovatel a dba se na riziko padu béhem
testu. Nasledné skore se skldda z doby vykonéni celého testu, kdy je doba udavana
v sekundéch. Dle studie Steffena, Hackera a Mollingera vyplyva, ze zdravi lidé (60—80
let) test zvladnou za 10 s. Muziim nad 80 let trva test 9-11s, Zendm v priméru 8—14s.
Pfi hodnoceni vysledkl se vychazi ze studie Podsiadlo & Richardson, kdy do 10 s se
jedna o kompletné nezavislého ¢loveka, do 20 s ¢lovek zvlada chiizi s/bez pomicky, je
nezavisly na pfesunu do vany/sprchy a je schopen jit sim ven. Nad 30 sjiz Clovek
potiebuje pomoc ve vétsing aktivit [35, 36].

10 M Walk-Test

I0OMWT je test chlize, ktery vyhodnocuje rychlost chiize v m/s béhem kratké doby
— 10 metrd. 10MWT se vyuzivd u lidi s poranénim mozku a michy, s plicnimi
poruchami, ale 1 u lidi s roztrousSenou skler6zou, trpici Parkinsonovou chorobou a lidmi
samputaci DK. Test tedy muze byt vyuZit kurCeni funkéni mobility, chlze
a vestibularni funkce [37].

v,

Pacient je instruovan, aby chodil stanovenou vzdalenost 10 metrti. Cas se méfi po
dobu, kdy pacient jde 10 metri. MoZnosti testu je nechat pacient ,,rozejit se* a méfit Cas
az od startovni pozice. Zde ale nebyl prokdzan Zadny vyznamny rozdil mezi statickym
a dynamickym startem. Mohou se provést dva zplsoby testu — prvni pii klasické
rychlosti chiize a druhy pfi rychlé chizi. Casto se test opakuje vicekrat, kdy jsou
nasledné vysledky zpriméroviany. Dobré je oznacit v pribéhu drahy dv€ mista —
napiiklad 2 a 8m, aby mél pacient ptehled o uslé vzdalenosti. Vysledek je udavan

v metrech za sekundu [37, 38].
Jestlize pacient vyzaduje pomiicku, je nutné ji zaznamenat. Zaroven by clovek,

ktery méfti €as, m¢l chodit vZdy kousek za pacientem, aby neovliviioval jeho rychlost
chuze [37, 38].

Barthel Index

Tento test se provadi pomoci standardizovaného dotazniku a je urCen pro
hodnoceni sobéstacnosti pfi provadéni béZnych dennich Cinnosti, ale vyuZiva se i pro
hodnoceni kvality Zivota. Test je zaméfen primirné¢ na motorické funkce. DileZité pfi
hodnoceni pacienta je zaznamenat to, co pacient skuteCné¢ dokaze. Jedna se
0 10 hodnocenych aspektii — najezeni/napiti, oblékani, koupani, osobni hygiena,
kontinence mo¢i a stolice, pouziti WC, piesun lizko-zidle, chlize po roviné¢ a po
schodech. Kazda c¢innost je hodnocena body 0-15 (dle ¢innosti). Hodnoti se, zdali
¢innosti pacient zvladne sdm, s pomoci nebo nezvladne. Néasledné jsou body secteny
a test vyhodnocen. Vysledkem je mira zavislosti pacienta na okoli. Uvadi se, Ze pacient
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muZe vyuZivat mechanické pomucky, jakymi jsou napiiklad madla ¢i berle. Za pomoc
se povazuje i ndpovéda hodnoticiho ¢loveka [39].

2.2.3 Testovani hypotéz

Testovani hypotéz je statistickdi metoda pro vyhodnocovéani dat. Po sbéru dat
ziskanych sledovdnim a testovdnim na vybraném vzorku pacientl, jsme pomoci
testovani hypotéz schopni ur€it platnost ur¢itého tvrzeni, neboli hypotézy, na trovni
celé populace. Testovanim rozhodujeme o platnosti/neplatnosti nidmi stanovenych
hypotéz. Pfi testovani hypotéz vyuzivame statisticky test ovétujici platnost hypotéz.
Porovnavame nejCastéji dveé varianty — nulovou a alternativni hypotézu. Nulova
hypotéza (Hp) je hypotéza, kterou testujeme — predpokladame, Ze pro nas Hy plati.
Alternativni hypotéza, H;, popira platnost Hy. H; vymezuje situaci, pii které Hp neplati.

JelikoZ se pfi rozhodovani miZzeme mylit, je nutné po sestaveni statistického testu
ur¢it hladinu vyznamnosti testu. Tato hladina vyjadfuje pravdépodobnost, Ze nami
zamitnuta Hy je ve skutecnosti platnad. Béhem testovani miiZou nastat dvé chyby:

Chyba 1. druhu — a — Hy zamitneme i1 kdyZ plati = faleSné pozitivni vysledek
Chyba 2. druhu — 8 — Hy pfijmeme, i kdyZ neplati = faleSné€ negativni vysledek

Pti jakémkoli testovdni udidvame nenulovou pravdépodobnost, Ze se v testu
pleteme. DileZitéjsi je pro nds chyba 1. druhu, tudiZ si na zacatku testovani hypotéz
ur¢ime, jak velkou chybu jsme ochotni pfijmout. S a dale pracujeme jako s pevné
danym cislem. Pfi sestaveni chyby o zaroveil ur¢ime i chybu 2. druhu, jelikoZz obé

chyby spolu souvisi.

Poslednim krokem v testovani hypotéz je vypocet testovaciho kritéria. Diky kritériu
nasledné rozhodneme o platnosti hypotézy Hy. Jako testovaci kritérium se mtiZze vyuZit
napiiklad Studentlv t-test ¢i dal$i moZnosti. PouZiti testu zaleZi na ureni hypotéz
a zvolenych hodnotiach. Vysledkem je formulace zavéru, ktery vySel testovanim [40].
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3 Vysledky

3.1 Cile prace

Hlavnim cilem diplomové prace je vyhodnotit vztah mezi kvalitou Zivota
a funk¢nimi testy u jedincti s amputovanou dolni koncetinou. Dal§im cilem je zjistit, jak
ovliviiuje amputace DK kvalitu Zivota a zda je mozné nahradit dotaznikové Setfeni na
kvalitu Zivota (EQ-5D-3L) obséhlejsim funkénim testem Barthel Index, ktery hodnoti
primarné sobéstacnost jedince.

3.2 Schéma postupu

7z w2z

Nésledujici schéma na Obrazku 3.1. popisuje postup zpracovavani praktické Casti
diplomové prace.
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S oucasny stav

prohlematilcy

Vyheér vhodnych metod

Spoluprace se ZZ

Stanoveni kxiterii

Vyhér pacienti

Prvni méfeni Druhé méieni

Stanoveni hypotéz

Testovani hypotéz

Obr. 3.1.: Schéma postupu prace
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3.3 Hypotézy

Po sepséani teoretické casti DP, vyhledanych studii a po stanoveni cila byly

zformulovany tyto hypotézy:

Hypotéza 1 — Predpokladame, Ze pii zvysujicich se funk¢nich schopnosti se
bude zvySovat i kvalita Zivota.

Hypotéza 2 — Piedpokladdme, Ze béhem druhého méfeni zjistime zlepsSeni
kvality Zivota 1 funk¢énich schopnosti alespoii 0 10%.

Hypotéza 3 — Predpokladame, Ze vysledky dotazniku EQ-5D-3L vyjdou
podobné jako test dle Barthelové.

Hypotéza 4 — Predpokladame, Ze nejhtife budou hodnoceny otazky tykajici
se pohyblivosti.

Hypotéza 5 — Predpoklddame, Ze vysledky funk¢nich testti chiize (TUG,
10MWT) spolu budou souviset — tzn., zrychli se ¢as provedeni jednoho testu,
zrychli se i test druhy.

3.4 Zkoumany vzorek

Pro vyhodnoceni stanovenych dotaznikli a testi pro hodnoceni kvality Zivota

a funk¢nich schopnosti probihala spoluprace s dvaceti dvéma jedinci. Tato skupina byla

vybrana dle pfedem urcenych kritérii, kterymi byly:

- VEk 45-65 let
- Pfi¢ina amputace: komplikace spojené s onemocnénim diabetes mellitus

- Jednostranna transtibiadlni amputace

- Protéza s tésnici manzetou bez ventilu

- Doba od ziskani protézy minimalni, maximalné 4 mé&sice

Ke vSem amputacim doSlo béhem roku 2018 ¢i 2019 a kratce po operacnim

zékroku byla pacientovi poskytnuta protéza. Spoluprace probihala s Rehabilitani

klinikou Malvazinky, Nemocnici Na Bulovce, protetickym zatizenim Protetika Medica

Praha a Protetika Sykora Praha. Ob¢ setkani s pacienty probihala v téchto zafizenich

béhem konzultace s 1ékari/protetiky, ¢i béhem skupinové lekce v Rehabilitacni klinice

Malvazinky.

Rehabilitacni klinika Malvazinky patfi mezi jedny znejmodernéjSich
zdravotnickych zatizeni v Evropé€. Nabizi komplexni rehabilitatni péci, ale
nachézi se zde i jednodenni chirurgie, oddé¢leni dlouhodob¢ intenzivni péce
i ambulantni péce.

Nemocnice Na Bulovce je jednou z prazskych nemocnic, kterd poskytuje
sluzby od roku 1931, v dnesni dobé pro ob¢any ze spadového izemi Prahy 8
a9.
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* Protetika Medica Praha je nestitni zdravotnické zatizeni, které bylo zaloZeno
roku 2000. Vénuje se ortopedicko-protetickym pomiickdm a vyrazné
spolupracuje s firmou Ottobock CR. Majitelem zaiizen{ je Ing. Jan Cerveny.

* Protetika Sykora Praha je vedena Janem Sykorou, ktery se v oblasti protetiky
pohybuje od roku 1993. Firma PSP existuje od roku 2012 a poskytuje
ruznorodé protézy od jednoduchych az po technilogicky sloZité protézy

(C-Leg, Genium,...).

Nakonec z celkovych 22 pacientii bylo mozné do DP zatradit 20 pacientl, se
kterymi bylo mozné setkat se dvakrat. Zbyli dva pacienti byli z prizkumu vylouceni,
jelikoZ bylo mozZné uskutecnit méfeni pouze jednou. Jednomu z téchto pacientii se
vyrazné zhorSil zdravotni stav a druhy utrpél pad a mél problémy s chizi, tudizZ nebyl
schopny provést funkéni testy. S ostatnimi pacienty prob&éhlo méteni vzdy dvakrat, a to
s mésicnim rozestupem. Pii vypliovani zakladnich informaci o pacientovi se sledovaly

tyto charakteristiky:

- vek,

- pfi¢ina amputace,

- datum provedeni amputace,
- typ amputace,

- délka pouZzivani protézy,

- typ protézy,

- zda se jedné o prvni protézu,

- pouzivané pomiicky (nejcastéji berle).

Pro ukazku sledované charakteristiky slouzi niZze Tabulka 3.1., ve které je ptiklad

zakladnich ddajl o jednom z pacientd.

Tabulka 3.1.: Ukazka sesbiranych tidajli o jednom z pacient

Inicialy

M. V.

Vék

63

Pri¢ina amputace

DM - ucpéani cév

Datum provedeni amputace

fjen 2018 (3. tyden)

Doba od provedeni amputace po 1. méreni
(tydny)

7

Typ amputace

transtibialni

Typ protézy

tésnici manzZeta bez ventilu

Zacatek pouZivani protézy

1. tyden prosince 2018

Doba od ziskani protézy po 1. méreni (tydny)

2

Pomiicky

2 francouzské berle

Prvni protéza ano
1. testovani 19. 12. 2018
2. testovani 14.1. 2019
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Jednotlivé hodnoty charakteristik zkoumaného souboru jsou uvedeny niZe
u vysledka.

Pacient dale vzdy vyplnil dva dotazniky:

 EQ-5D-3L,
* test dle Barthelové (BI)

a byl mu zméfen cas pfi provadéni dvou funkénich testl:

* Timed Up and Go Test (TUG),
* 10 M Walk - Test (IOMWT).

Testy byly provedeny postupné s Casovym odstupem a s dostateCnou pauzou pro
odpocinek. S pacientem byla intervence v priméru na pil hodiny. Setkani byla
uskute¢néna od zafi 2018 do kvétna 2019.

Celkova uspéSnost vyplnéni jednotlivych otizek v testu EQ-5D-3L i Barthel Index
je 100%, coz lze zdivodnit tim, Ze pfi vypliovani byl vZdy pfitomen zadavatel
dotaznikli, otdzky byly jednoduché, pacienti méli ¢as na vypliovani dotaznika
apracovali v tichém prostfedi. Dotaznik EQ-5D-3L byl vyplnén pomoci manuélu
organizace Euroqol, zbylé testy v aplikaci Excel. Vysledky dotazniki a testi jsou
zpracovany do prehlednych tabulek a grafd, které jsou uvedeny vzdy v podkapitole
u jednotlivych testu.

3.5 Vyhodnoceni pacientii

Z celkem 22 lidi se do DP pouzily vysledky od 20 pacientd. Tabulka 3.2. uvadi
pocet pacientl, se kterymi prob¢hla spoluprace v konkrétnim zatizeni. Nejveétsi pocet
pacientl, sedm, pochézel z Rehabilita¢ni kliniky Malvazinky a z protetického zatizeni
pana Sykory. Pacienti z téchto dvou zdravotnickych zafizeni tvoii celkem 70% pacientti
ze vSech. 35% v kazdém zafizeni. Po tfech pacientech, tedy 15% z celkového poctu,
bylo v Nemocnici na Bulovce a v Protetika Medica Praha. Graficky jsou pocty
znazornény na Obrazku 3.2.

Tabulka 3.2.: Pocet pacientli podle zdravotnického zatizeni

Zarizeni Pocet pacientii Procentualni zastoupeni
Rehabilitacni klinika Malvazinky 7 35%
Nemocnice Na Bulovce 3 15%
Protetika Medica Praha 3 15%
Protetika Sykora Praha 7 35%
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Pocet pacientl

m Rehabilita¢ni klinika
Malvazinky

®m Nemocnice Na Bulovce

.’ » Protetika Medica Praha

e ® Protetika Sykora Praha

Obr. 3.2.: Pocet pacientl podle zdravotnického zafizeni

V Tabulce 3.3. jsou uvedeny vypocitané hodnoty (priimér, minimalni a maximalni
hodnota, median) pro vék pacientli, dobu od provedeni amputace a délku pouZivani
protézy. Oba Casové tdaje jsou uvedeny v tydnech. Z tabulky je mozné vyc¢ist primérny
veék pacientli 58,05 let. Minimalni v€k pacienta je 45 a maximalni 65 let. Medidnem pro
vék je 60,5 let. Od amputace byli pacienti v pruméru 20,63 tydne. Nejkratsi doba od
amputace bylo 6 tydnd, naopak nejdelsi 36 tydnd. Medidnem je pak 19 tydnt.
jako u doby od amputace. Primérna doba od ziskani protézy je 5,75 tydne, minimalni
pouze jeden tyden a maximdlni 14 tydni. Mediédn se v tomto ptipad¢ od priimérné doby
moc nelisi, predstavuje 6 tydnd.

Tabulka 3.3.: Udaje o pacientech

priumér min max median
vék 58,05 45,00 65,00 60,50
doba od amputace
(v tydnech) 20,63 6,00 36,00 19,00
délka pouZzivani protézy
(v tydnech) 5,75 1,00 14,00 6,00
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3.6 Vyhodnoceni EQ-5D-3L

Na vSechny otazky v dotazniku EQ-5D-3L pacienti odpovédéli. Nasledujici tabulky
uvadéji namétenou hodnotu VAS u jednotlivych pacientli a vypocitany EQ-5D-3L
index value.

Vizuélné analogova Skala (VAS) se hodnotila na stupnici 0-100, pti¢emz 100 je
brano jako nejlepsi mozné ohodnoceni soucasného stavu pacienta. Pro vypocet EQ-5D
index value byly brany hodnoty Némecka a hodnoty Velké Britanie. Velka Britanie byla
vybrana z diivodu doporuéeného pouZiti téchto hodnot v Ceské republice pii hodnoceni
nakladové efektivity 1€kii. Pro porovnéani bylo EQ-5D-3L vyhodnoceno i pomoci hodnot
naSeho souseda — Némecka.

V Tabulce 3.4. je moZné vidét vypoéitané vysledné hodnoty VAS. Cisla v tabulce
znazoriuji pocet bodi ze 100. Primérnd hodnota pro prvni méfeni je 69,70 bodu, pro
druhé méfeni 72,85 bodlti. Minimalni hodnota v prvnim piipad¢ piedstavuje 45 boda,
u druhého méteni se snizila na 40 bodi ze 100. Maximalni hodnota v obou méteni je
hodnota maximalni, tedy 100. Median pro prvni mééfeni predstavuje 66 bodu, pro druhé
75 bodu.

Srovnani prvniho a druhého méteni pro VAS je graficky zndzornéno na Obrazku

3.3., ktery je uveden niZe.

Tabulka 3.4.: Vyhodnoceni VAS

VAS prameér min max median
1. méreni 69,70 45,00 100,00 66,00
2. méreni 72,85 40,00 100,00 75,00

VAS
100 100

100
\E 7') 85
§ 30 69 70
=
E 60 45 40 o
S ® 1. méfeni
w 40
2 III ® 2. méfeni
2 20
==}

0
pramér ax median
Hodnoty

Obr. 3.3.: Vyhodnoceni VAS
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Pro hodnoceni EQ-5D-3L testu byl vyuzit Index Value Calculator. Pro hodnoceni
se vyuzily indexy dvou zemi, jak jiz bylo zminéno, které se budou néasledné porovnavat.
Tabulka 3.5. znazorfiuje hodnoty vypocitané pii pouzivani index value Némecka.
S timto indexem vychazi primérnd hodnota prvniho méteni 0,855, druhého 0,934.
Minimélni hodnota je v pfipadé prvniho méfeni 0,403 a pro druhé meéfeni 0,701.
Maximalni hodnota je pro oba ptipady stejna, a to 1,000. Median pro prvni dotazovéni
se rovna 0,900, pro druhé 0,999.

Tabulka 3.5.: EQ-5D-3L index value Némecko

EQ-5D-3L index value Némecko | primér min max median
1. méreni 0,855 0,403 1,000 0,900
2. méreni 0,934 0,701 1,000 0,999

Hodnoty vypocitané z hodnot pro Velkou Britanii jsou uvedeny v Tabulce 3.6.
Primérnd hodnota pii prvnim meéfeni je 0,763. V pfipadé¢ druhého meétfeni 0,877.
Minimélni hodnota pfedstavuje 0,260 pro prvni a 0,516 pro druhé dotazovani.
Maximélni hodnota pro oba piipady je 1,000. Medianem pro prvni méteni je 0,753, pro
druhé 0,885.

Tabulka 3.6.: EQ-5D-3L index value Velka Britanie

EQ-5D-3L index value Velka 0 v . ..
el s prumér min max median
Britanie
1. méreni 0,763 0,260 1,000 0,753
2. méieni 0,877 0,516 1,000 0,885

Pro porovnani vypocitanych hodnot z obou zemi slouzi grafy na Obrazku 3.4. a 3.5.
Obrazek 3.4. ukazuje porovnani hodnot prvniho méteni, kdy modré sloupce predstavuji
primér, minimalni a maximélni hodnotu a medidn pii index value Némecka. Cervené
sloupce znazoriuji hodnoty Velké Britanie. Stejné rozdé€leni je na Obrazku 3.5., ktery
reprezentuje porovnani hodnot pro druhé dotazovéni. Jak miiZeme vidét, tak vysledky
od hodnot Némecka jsou odliSné.
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EQ-5D index value srovnani 1. méreni

1 000 1 000
1,0 -
0,9 -
0,8 -/
07+
w 0.6 Vv
3 05 0,403
£’ L~ ® 1. méfeni Némecko
04 - l
0.3 1Y 4260
0.2 V m 1. méfeni Velka
0.1 _/ Britanie
0,0 a2
prﬁmér medidn
Hodnoty
Obr. 3.4.: EQ-5D index value, srovnani 1. méfeni
EQ-5D index value srovnani 2. méreni
1 nnn 1 000 0 999
:/9% - 0,885
v n 7m
m 2. méfeni Némecko
y 4 | 0 516
305+
s 7 m 2. mé&feni Velka
Ve Britanie
1
_/
primeér median
Hodnoty

Obr. 3.5.: EQ-5D index value, srovnani 2. M¢éfeni
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3.7 Vyhodnoceni TUG

Funk¢ni test Timed Up and Go Test byl provadén pii obou méteni vZdy ve stejném
prostiedi, a to v mistnosti, kde byla naméfena poZadovana vzdélenost. VZdy se umistila
pouze Zidle a kuZel, kolem kterého se pacienti otaceli. Nejprve byl prubéh testu
pacientovi vysvétlen a ndzorné ukazan. Poté m¢l pacient na test pouze jeden pokus
a métil se Cas splnéni testu v sekundach. Béhem testu pacienti vyuZivali pomucky, na
které jsou pfi chlizi zvykli.

V Tabulce 3.7. jsou uvedeny prumérné casy, minimdlni i maximdlni Ccas
a vypocitany medidn pro ob¢é méfeni. VSechny hodnoty jsou uvedeny v sekundich.
Primérné pii prvnim méteni splnili kol pacienti za 18,30 s, behem druhého méfeni se
pramér zlepsil na 16,57 s. Minimélni a maximalni hodnota se v obou meéfeni velice
lisila. V piipadé prvniho testovani je minimélni ¢as 8,47 s a maximalni 25,82 s.
U druhého méfeni se minimalni ¢as zlepsil o necelou sekundu na 7,83 s, ale maximalni
Cas se zhorSil na 27,36 s. Medidn v obou piipadech pfibliZzn¢ odpovidd primérnym
hodnotam. Béhem prvni intervence medidn vychazi 18,98 s, u druhé intervence se sniZzil
na 16,03 s.

Jednotlivé hodnoty jsou piehledné uvedené v grafu na Obrazku 3.6., kde je moznost
porovnat hodnoty pro obé méfeni.

Tabulka 3.7.: Vyhodnoceni Timed Up and Go Test

TUG prameér (s) min (s) max (s) median (s)
1. méfeni 18,30 8,47 25,82 18,98
2. méreni 16,57 7,83 27,36 16,03

Timed Up and Go Test
30 - 27,36
25,82 amry

ﬁ y |
8 25
E
£ 20 - 1@ g_1657 F
< 16 03
G | _ ® 1. méfeni
> 15 14
3 = 2. mé&fenf
.10 - 827 783
=
o
> 5 -
Z 0 7

prameér (s) min (s) max (s) median (s)

Obr. 3.6.: Vysledné hodnoty Timed Up and Go Test
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3.8 Vyhodnoceni 1I0MWT

Funkéni test 10 Metres Walk - Test se métil podobné jako ptedchozi test TUG.
Méteni se provadélo vZdy na stejném misté za stejnych podminek. Pacientovi byl
priabéh testu vysvétlen, prakticky ukdzan a nasledné pacient test jednou provedl. B€hem
testu pouZzival pomiicky, které béZzné€ vyuzival. Béhem TUG testu a IOMWT byla pauza
na odpocinek. I0OMWT byl méfen, stejné€ jako TUG, a to v sekundich. Z namétenych
hodnot byl vypoc€itin primér, minimalni i maximélni hodnota a median pro ob&é méteni.
Tyto hodnoty lze najit v Tabulce 3.8., kde jsou zaznamenéany casy v sekundach. Z této
tabulky Ize vycist, Ze se vétSina hodnot (aZ na maximalni hodnotu) v druhém méfeni
zlepSila. Primér v prvnim méfeni je vypocitan na 16,27 s, u druhého méfeni 14,67 s.
Minimélni hodnota je zaznamendna v prvnim pfipadé¢ 6,26 s, v druhém 6,23 s.
Maximélni hodnota pro prvni I0MWT je 21,73 s, pro druhé méfeni 23,64 s. Median pro
prvni méfeni predstavuje 17,40 s, u druhého méfeni je medidn 14,14 s.

Jednotlivé Casy pro kazdou hodnotu jsou graficky znazornény na Obrazku 3.7.

Tabulka 3.8.: Vyhodnoceni 10 Metres Walk - Test

10MWT prumér (s) min (s) max (s) median (s)
1. méfeni 16,27 6,26 21,73 17,40
2. méieni 14,67 6,23 23,64 14,14
10 Metres Walk Test
_ 23 64

= 25 21,73

[P

<

S 20 - 16 57 17,40

% 14 67 14 14

2 15 _

: ® 1. méfeni

S 0 7 = 2. méfeni

S

s 5 26 5,23

ig 5 v

s

Z. .

0 /.
prameér (s) min (s) max (s) medlan (s)

Obr. 3.7.: Vysledné hodnoty 10 Metres Walk Test
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3.9 Vyhodnoceni Barthel Index

Test dle Barthelové obsahuje celkem 10 otdzek nejen na sobéstacnost, ale i na
kvalitu Zivota. V pifipadé tohoto testu byla opét 100% tspéSnost vyplnénosti. Celkove
mohl pacient ziskat v testu maximaln¢ 105 boda, minimalné 0.

V Tabulce 3.9. jsou uvedeny primérné hodnoty pro kazdé méfeni, minimalni
a maximalni hodnota a medidn. Primérnd hodnota pro prvni test je 94,5 bodu, pro druhy
98,75. Miniméalni hodnota zlstavad pro obé meéteni stejnd, a to 70 bodii. Maximalni
hodnota je v obou piipadech 105. Median pro prvni méfeni je hodnota 97,5 bodt, pro
druhé méteni 105 bodt.

Tabulka 3.9.: Vyhodnoceni testu dle Barthelové

BARTHEL oy . .
INDEX prumér min max median
1. méreni 94,50 70 105 97,50
2. méfeni 98,75 70 105 105

V Tabulkich 3.10. a 3.11. je procentudlni zastoupeni jednotlivych maximalnich
bodt ziskanych v testu dle Barthelové. Pro prvni méfeni je nejcastéjsi hodnota 105, tedy
maximalni mozna hodnota. Celkem na toto bodové hodnoceni dosédhlo 8 respondentti

z 20, celkem tedy 40% pacient. NejniZz$i pocet bodu ziskali dva lidi, a to 70 bodi ze
105. Tito dva pacienti piedstavuji 10%.

Tabulka 3.10.: Zastoupeni bodové hodnoty Barthel index pro prvni méfeni

hodnota 1. méreni procentualni zastoupeni
105 8 40%
100 2 10%
95 2 10%
90 3 15%
85 2 10%
80 1 5%
75 0 0%
70 2 10%
celkem 20

Vv

V Tabulce 3.11. je vidét, Ze nejcastéj$i hodnota pti druhém méfeni byla opct
maximalni hodnota, a to 105 bodu. Celkem 105 bodu ziskalo 11 pacientti, tedy 55% ze

vSech zucastnénych. Nejnizsi ziskand hodnota bylo opét 70 bodi v ptipad¢ jednoho
pacienta (5% z pacientll).
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Tabulka 3.11.: Zastoupeni bodové hodnoty Barthel index pro druhé méteni

hodnota 2. méreni procentualni zastoupeni
105 11 55%
100 4 20%
95 2 10%
90 0 0%
85 0 0%
80 2 10%
75 0 0%
70 1 5%
celkem 20

Nésledujici grafy a tabulky znizornuji bodové ohodnoceni jednotlivych otizek
dotazniku. Otazky jsou v testu rozdéleny dle bodovych hodnot, které je mozné ziskat.
Prvni Tabulka 3.12. a graf na Obrazku 3.8. znazornuji otizku s moZnym bodovym
ohodnocenim 0 nebo 5 bodil. Otazka se tykala osobni hygieny. 5 bodli znameni, Ze
pacient zvladne osobni hygienu sdm ¢i s pomoci. 0 bodi, Ze hygienu nezvlada vibec.
Jak je vidét v tabulce, v obou piipadech bylo na otazku odpovézeno vZdy plnym poctem
bod, tedy péti body.

Tabulka 3.12.: Primérné hodnoceni otdzky za maximalni pocet 5 bodl

osobni hygiena

1. méreni (body) 5
2. méreni (body) 5

Priumérné body za otazku (5 bodu)

v

® méfeni 1

body za otazku
w H

® méfeni 2

2,

N

[EEN

o

umérné

Pr
o

osobni hygiena

Obr. 3.8.: Priimérné hodnoceni otazky za maximalni pocet 5 bodii
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Tabulka 3.13. a graf na Obrazku 3.9. popisuji otazky s bodovym ohodnocenim 0, 5

a 10 bodi. Tyto otazky jsou v testu nejcastéj$i, jedna se celkem o sedm otazek

z celkovych deseti. Jak je vidét, nejlepSi hodnoceni méla béhem obou méteni otdzka na

kontinenci stolice. Primérnd hodnota v obou piipadech je 10 bodi. Kontinence moci

mé primérné bodové ohodnoceni pro ob&é métfeni 9,25 bodl. NejhorSi hodnoceni méa

otazka tykajici se chiize po schodech, kdy v pfipadé prvniho méfeni je primérna

hodnota 7 bodt, pro druhé méteni 7,75 bodi. Schopnost napit ¢i najist se ma priimérnou

hodnotu ziskanych bodt v prvnim méfeni 9,5 bodd, v druhém 9,75. Otézka na oblékéani

v prvnim dotazniku ziskala 8,75 bodl primérné na otazku, v druhém piipadé 10 bodi.

Koupéni pfi prvni intervenci md primérné 8 bodl, pro druhou 8,75. Vyuziti WC

v prvnim piipadé méa primémou bodovou hodnotu 9,75 bodid, v druhém piipadé

10 bodt.

Tabulka 3.13.: Primérné hodnoceni otdzek za maximalni pocet 10 boda

najedeni/ oblékéni | koupéni kontinence | kontinence | pouZiti | chize po
napiti moci stolice WC schodech
1.
méreni 9,5 8,75 8 9,25 10 9,75 7
(body)
2.
méieni 9,75 10 8,75 9,25 10 10 7,75
(body)

Prumérné body za otazky (10 bodii)

[any
0o o

body za otazku
(o)}

umeérné
N H

o

Pr

B méfeni 1

B méreni 2

Obr. 3.9.: Primérné hodnoceni otdzky za maximalni pocet 10 bodl
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Posledni skupina otdzek jsou otdzky s bodovym ohodnocenim 0, 5, 10 a 15 bodd.
Jednd se celkem o dvé otazky zaméfujici se na presun z lizka na Zzidli a na chlzi po
rovin€. Nejvyssi hodnoty jsou nejlepSim moznym bodovym ohodnocenim, coz
znamend, Ze pacient danou ¢innost zvladne. Naopak 0 znamend, Ze danou cinnost
¢loveék neni schopny vykonat viibec. Tabulka 3.14. uvadi primérné bodové ohodnoceni
dvou otazek za maximalné 15 bodi. Pfesun v prvnim piipadé dosahl na primérnou
hodnotu 13,75 bodl, v druhém métfeni 14,50. Chiize po roviné¢ méla primeérnou
bodovou hodnotu v prvnim dotazniku 13,25, v druhém 13,50 bodii. Grafické srovnani
znazornuje Obrazek 3.10.

Tabulka 3.14.: Primérné hodnoceni otdzek za maximalni pocet 15 boda

presun luzko-zidle chiize po roviné
1. méfeni (body) 13,75 13,25
2. méfeni (body) 14,50 13,50

Priumérné body za otazku (15 bodu)

14,5
13,75 A 13,25 13,5

[EEN
w
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O, N WH
Dt 1 1 1

® méfeni 1

® méfeni 2

2,

umérné

o

\\\\\\i\\\\\l
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|

O R N WA ULIOON
1

ptesun lazko-Zidle chiize po roviné

Obr. 3.10.: Primérné hodnoceni otazek za maximéalni pocet 15 bodl

6

[\



3.10 Vyhodnoceni hypotéz

Pro testovani hypotéz byl vyuZit matematicky software R specializovany na
statistiku a tabulkovy software Microsoft Excel.

Vsechny hypotézy jsou testovany na hladin€ vyznamnosti 0,05.
Hypotéza 1

Predpokldddme, Ze pri zvySujicich se funkcnich schopnostech se bude zvysSovat i kvalita
Zivota.
HO: nedojde ke zlepSeni u obou testl

H1: dojde ke zlepSeni u Qol, TUG a 1I0MWT

Pro tuto hypotézu byl vyuzit program software R. Nejprve se porovnéval test EQ-
5D-3L s TUG pomoci Spearmanova korelacnho koeficientu. Zde vysla p-hodnota
0,6639. Diky tomu nezamitidme nulovou hypotézu. Vysledek je moZné provéfit i na
grafu na Obrazku 3.11.

ZlepSeni TUG a EQ-5D-3L

50%

40% ’
: o
son M e + o
E 0% L .
)§ o ’ F ’ . . - QEQ—SD—?)L
N . s ¥, ¥ mTuG
0% - . & Py
0 5 10 15 20
-10% -
-20% .

Pacient

Obr. 3.11.: Hypotéza 1 - TUG a EQ-5D-3L

Nasledné se porovnaval test EQ-5D-3L s druhym funkénim testem 10MWT tim
samym zpusobem. I vtomto pifipadé¢ byl vyuZit Spearmaniv korelacni koeficient.
Vyslednad p-hodnota byla 0,4759, coZz opét vede k nezamitnuti nulové hypotézy. Pro
kontrolu je mozZné vysledky porovnat na Obrazku 3.12.
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ZlepSeni 1I0MWT a EQ-5D-3L

50%
[ <&
40% +p
O &
30% & * *
5 20% O ]
2 & ‘ & ®EQ-5D-3L
= 10%
N gL Vs .l--. ¥ miomwr
0% -_.J.+J *
) 5 10 15 ®* 2
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-20%
Pacient
Obr. 3.12.: Hypotéza 1 - I0OMWT a EQ-5D-3L
Hypotéza 2

Predpokldddme, Ze behem druhého meéreni zjistime zlepseni kvality Zivota i funkcnich

schopnosti alespon o 10%.
HO: zlepSeni u vSech test bude rovno 10%
HI: zlepSeni u vSech testii bude mensi nez 10%

Po zadéani dat do programu R vySlo, Ze primérné zlepSeni EQ-5D-3L testu je
11,35%. Co se tyCe funkcnich test, u TUG doslo ke zlepSeni v pruméru o 9,44%
aulOMWT o 945%. Pfi provedeni jednovybérového Wilcoxonova testu pro
jednotlivé testy byla p-hodnota u EQ-5D-3L vypoctena na 0,7056, pro TUG je p-
hodnota 0,8313 au 10MWT 0,8651.

Ziskané hodnoty 1 vyslednych p-hodnot nam potvrzuji nezamitnuti HO.
Hypotéza 3
Predpokldddme, Ze zlepseni testu EQ-5D-3L bude stejné jako u testu BI.
HO: neni rozdil
HI: je rozdil

Tato hypotéza byla provedena v programu R pomoci popisné statistiky. Zde vyslo
pramérné zlepSeni u testu EQ-5D-3L 11,35% a u testu dle Barthelové priamérné
zlepSeni 4,05%.

Z hodnot vyplyva, ze zlepSeni neni u téchto dvou testli stejné. Pro kontrolu byl
proveden i parovy Wilcoxoniv test, kde p-hodnota vysla 0,006033.
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Pro obé& varianty feSeni této hypotézy vyplyva, Zze HO zamitdme na hladiné
vyznamnosti 0,05.

Hypotéza 4
Predpokldddme, Ze nejhiiie budou hodnoceny otdzky tykajici se pohyblivosti.

Pro tuto hypotézu byl vyuzZit program Microsoft Excel, kde byly vysledky
jednotlivych otazek testu dle Barthelové sepsany do tabulek.

Tabulce 3.15. niZe, je rozdélend podle zaméfeni otazek. Prvni tii fadky obsahuji
otdzky na pohyblivost a funkcni schopnosti. V druhé Casti tabulky jsou pro srovnéni
pridané i primérné hodnoty zbylych otazek.

Jak je v tabulce vidét, vSechny otazky byly hodnoceny vyborné. Nejhtf byla
hodnocena pohybovéa otdzka na chtizi po schodech. Chiize po roviné vysla jako jedna
z hiife hodnocenych otdzek. Co se tyCe otazky na pfesun, v prvnim meéfeni byla
hodnocena taktéz spiSe hufe, pfi druhém meéfeni ale vySla jako jedna z nejlépe
hodnocenych.

Tabulka 3.15.: Hypotéza 4 - zhodnoceni otazek BI

1. m&Feni procentualni 2. méfent procentualni | maximalni
) vyjad¥eni ) vyjadieni pocet bodi

piresun o o
eI 13,75 92% 14,50 97% 15
S)‘;‘izneépo 13.25 88% 13,50 90% 15
chiize po ° o
cchodecl: 7 70% 7.75 78% 10
osobni 5 100% 5 100% 5
hygiena
najedeni/ 9,5 95% 9.75 98% 10
napiti
oblékani 8,75 88% 10 100% 10
koupéni 8 80% 8,75 88% 10
'I‘J’o“éti‘“e““ 9.25 93%, 9.25 93% 10
;‘t‘(’)‘l‘itc“:e““ 10 100% 10 100% 10
pouziti WC 9,75 98% 10 100% 10
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Hypotéza 5
Predpokldddme, Ze vysledky funkcnich testii chiize (TUG, 10MWT) spolu budou souviset
— tzn., zrychli se cas provedeni jednoho testu, zrychli se i test druhy.
HO: neni rozdil
HI: je rozdil

Pro tuto hypotézu byl vyuzit program R. Hypotézy byly otestovany pomoci
neparametrického Wilcoxonova testu. P- hodnota vySla 0,5217. JelikoZ je vétSi nez
stanovena hladina vyznamnosti, nemizZeme zamitnout nulovou hypotézu HO.

Toto rozhodnuti potvrzuje i popisna statistika, kterou vyslo primérné zlepseni TUG
0,09435 s a I0OMWT doslo ke zlepseni pramérné 0,094776 s.

Na zédklad¢ vysledkt tedy miZeme tvrdit, Ze funkéni testy TUG a IOMWT spolu
souvisi.
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4 Diskuze

Diplomova préce zjistovala vztah mezi kvalitou Zivota a funkénimi testy u pacientii
po amputaci dolni koncetiny. V divodu priace popisuje amputace obecné, etiologii
amputace, jeji historii, komplikace a naslednou pooperacni péci. Déle se prace zabyva
kvalitou Zivota, jeji sloZitou definici a moZnosti méfeni. Posledni ¢asti prace jsou
funkeni testy, které jsou v praci vyjmenovany obecné a dale konkrétni testy, pouzité

7 w2z

v praktické ¢asti, podrobné rozebrany.

Pro analyzu dat byly vyuZity 2 dotazniky a dva testy chiize. Probihaly dvé méfenti,
kdy prvni se konalo co nejdiive po ziskani protetického vybaveni — protézy, druhé po
meésici uzivani. Do diplomové prace byly vyuZity méfeni a plné vyplnéné dotazniky od
20 lidi. O vzorku pacientd detailnéji pojednava kapitola 3.3. Nésledujici kapitola je
vénovana diskuzi nad vysledky prace, které byly ziskiny v praktické ¢asti.

V prvnim dotazniku EQ-5D-3L byla hodnocena kvalita Zivota. Pro vysledky byly
vyuzity indexy Némecka a Velké Britanie. Némecko bylo pouzito z diivodu blizkosti
této zemé a Ceské republiky, Velka Britanie z diivodu vyuZivéani indext Velké Britanie
u vyhodnoceni dotazniki Euroqool pro urceni efektivnosti 1éCiv, jak Statni ustav pro
kontrolu 1é¢iv uvadi v postupu pro posuzovani analyzy ndkladové efektivity z roku
2017 [42]. Pti porovnani obou indext jsou viditelné vyssi vysledné hodnoty Némecka,
oproti Velké Britanii. Pfi prvnim méfeni vySla primérnd hodnota pii vyuZivani indext
Némecka 0,855. Pro Velkou Britanii jsou ¢islo zhruba o 0,1 nizZ$i. Primérnd hodnota
prvniho méfeni zde je 0,763. Pro druhé méteni vysla primérnid hodnota u némeckych
indexti 0,934, zatimco pro Velkou Britanii 0,877. JiZz pfi pramérnych hodnotich je
mozné pozorovat rozdilné hodnoty. Pii vyhodnocovani velice zilezi na spravném
zvoleni indexi, jelikoZ rozdily nejsou nepatrné.

Vysledky EQ-5D-3L byly srovnavany se studii Godoy a spol [20], kteti hodnotili
kvalitu Zivota pomoci Short Form Subject Questionnaire 36 (SF-36). Jejich studie se
zucastnilo 30 lidi s vékovym primérem 54 let, coz je velice podobny vzorek jako v této
diplomové cCasti, které se zucastnilo 20 lidi s primérnym vékem 58,05 let. Test SF — 36
hodnoti 36 otazek v 8 oblastech. Studii bylo zjiSt€éno sniZeni kvality Zivota v Sesti
z osmi oblasti. Extrémni sniZeni vySlo v limitaci ve fyzickém stavu. Dotaznik EQ-5D-
3L obsahuje jednu otdzku na pohyblivost. U 7 pacientll byla otdzka zodpovézena
jednickou, kterd znazornuje ,,Zaddné problémy*. 7 pacientl predstavuje 35% ze vSech.
,Urc€ité  problémy* oznacilo 13 1lidi (65% dotazanych). Po mésici problémy
nepocit'ovalo 15 1idi, tedy 75% z celé skupiny. 5 lidi, 25%, ma s pohyblivosti jen ,,urCité
problémy“. Z vysledka je viditelné zhorSeni pohyblivosti, které avSak neni extrémni.
VSichni pacienti se dostavili na méfeni bez problém a bez pomoci. K fyzickym
schopnostem v dotazniku EQ-5D-3L patii i otdzka na sebeobsluhu. S tou oblasti nem¢lo
7adné problémy 14 lidi, coz piedstavuje 70%, urcité problémy 5 lidi, tudiz 25%, a jeden
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Cloveék oznacil ,,nejsem schopen se umyt/najist sam*. Pfi druhém meéfeni se vysledky
zlepsily, a problémy sebeobsluha necinila 17 lidem (85% lidi). Pouze tfi lidi, 15% ze
vSech, oznacili urcité problémy s najedenim/umytim. Ze srovnavané studie neni patrné,
v jakém fyzickém stavu byli pacienti pfed provedenim amputace. Vzorek v této DP, kdy
vétsina prodélala operacni zdkrok pred prumérné 20 tydny, se navic vypotadalo
s ovladanim nové ziskaného protetického vybaveni. Z vysledkii vyplyvd, Ze urcité
problémy v oblasti fyzického stavu bezprostiedn€ po provedeni amputace ma poméerné
velké procento lidi s chiizi, s postarinim se o sebe jiZ nikoliv. Po mési¢nim rozestupu
vice nez % respondentli Zadné problémy neuvadg¢li.

Dalsi vyznamné sniZenou oblasti z vysledkii SF-36 byla bolestivost. V dotazniku
EQ-5D-3L celkem 70 % pacientil pfi prvnim méfeni uvedlo, Ze Zadnou bolest ¢i obtiZe
nepocituje. Pfi druhém dotazovani se jednalo jizZ o 75% respondentt. I zde tedy nebyla
prokdzdna shoda. Pfi vyhodnocovéini téchto dvou oblasti — fyzického stavu
a bolestivost, je ale nutné brat v potaz nejen vysku provedené amputace, ale i jeji
pricinu. Déle je dobré podivat se na celkovy fyzicky stav pacienta jiz pfed samotnou
amputaci. Tyto oblasti jsou velice specifické a velmi zédlezi na pacientovi. Dulezité je
zjistit, sjakou pohyblivosti se pacient spokoji €i jaky rozdil si predstavuje mezi
odpovéd'mi ,,Zadny problém* a ,,urcity/stfedni problém*.

K dotazniku EQ-5D-3L patii 1 vizudln€ analogova Skala (VAS), ve které stanovi
pacient souCasny stav. Na konci studie Godoye a spol. [20] se zjistila u 40 %
amputovanych uzkost a deprese. Jednd se o pomérné velké procento z celku 30 lidi.
Dale hodnotili uspokojivé hodnoty dusevniho zdravi. Pfi vyhodnocovani VAS byla
prumérnad hodnota v prvnim méteni témét 70 bodu ze 100, kdy 100 je nejlepsSi moZny
vysledek. Pii druhém se zvysila na takika 73 bodl. Pouze pét pacientil sniZilo bodové
ohodnoceni pti druhém méteni. Z vysledkt je viditelné, Ze i kdyZ se minimalni hodnota
snizila o 5 bod1, celkovy primér vzrostl. Vice pacientii se tedy po mési¢nim pouzivani
protézy citilo lépe. Pacienti sami Casto fikali, Ze vZdycky muze byt 1épe, a proto
nejvyssi hodnoceni nedavaji. Primérné zlepsSeni soucasného stavu je 10,92 bodda, coz je
znatelné posunuti. V tomto ohledu se tedy vysledky rozchazeji. D4 se to potvrdit
1 otazkou v samotném dotaznik EQ-5D-3L na hodnoceni uzkosti/deprese, kdy pouze
4 pacienti pfi prvnim méfeni opovédelo ,,jsem stiedné tzkostny ¢i depresivni®. Zbytek
odpovédél ,,nejsem udzkostny ani depresivni®. Jednd se pouze o 20% amputovanych,
u kterych byla prokdzadna mirna dzkost. Podobné vysledky byly v oblasti dusevniho
zdravi a vyhodnoceni VAS.

Pro porovnani VAS poslouZzi ¢lanek od Asano a spol. [22], ktefi hodnotili kvalitu
Zivota pomoci vizudlni analogové stupnice od 0 do 10. O s znamenalo, stejn¢ jako
u VAS, nejhors$i mozny vysledek. Skupinovy primeér jejich studie se pohyboval kolem
7,4 bodl. Tento vysledek je srovnatelny s vysledky této prace, kdy pfi druhém méteni
byla primérnd hodnota 73 bodl. Dalo by se tedy fici, Ze oba vysledky jsou stejné.
Nesmi se zapomenout na rozdily v pacientech, kdy v pfipad¢ porovnavané studie méli
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autoti studie k dispozici 415 1idi, z nichZ 73% prod¢€lalo amputaci pod kolenem. D4 se
predpokladat, Ze amputace pod kolenem je z hlediska kvality Zivota mén¢ naro¢na nez
amputace nad kolenem, a tudiZ z tohoto hlediska je studie obdobni. Zasadni rozdil je
v dob¢ od amputace, kterd u studie byla 14,5 let. Je tedy mozné, Ze ke zvySovani kvality
Zivota dochazi primarné v brzké dobé po prodélaném zikroku a nisledné nejsou patrné
vetsi zmény.

Vysledky obou studii poukdzaly na nutnost price multidisciplinarniho tymu,
zejména psychologa, ktery muze vyrazné zlepsit psychickou stranku jedince. Vysledek
ukazuji, ze kvalita Zivota u lidi s amputovanou DK neni vyraznéji snizena. ZaleZi ale na
jednotlivych oblastech.

Dale byl pacientiim rozdan dotaznik pro hodnoceni funkénich schopnosti, a to Test
dle Barthelové. Bodovy primér 1. méteni je 94,5 bodu (z celkového poctu 105 bodh),
u druhého méteni je pramér 98,75 bodii. Pfi vyhodnocovéni bylo zitejmé, Ze se funkéni
schopnosti a sobésta¢nost respondentti zlepS$ily. Z prvniho méteni ziskalo jen 12 lidi 95
bodi a vys, kdezto z druhého toto bodové ohodnoceni ziskalo jiz 18 lidi. Vysledky jsou
obdobné jako v diplomové praci snazvem VIliv komplexni rehabilitace na miru
sobé&stacnosti u pacientii po amputacich na dolnich koncetindch hodnoceno pomoci testu
Barthel Index od sle¢ny Pokorné [41]. Ta zkoumala 16 pacientli po amputaci, kdy
primérny vék byl 71 let. Vékové rozmezi bylo 54 — 93 let. Jednalo se tedy o starsi
pacienty neZz v piipad¢ této DP. Pro testovani Pokornd rozdélila pacienty do dvou
skupin dle véku, a to od 45-74 let a od 75 vys. Pacientl ve véku 45 — 74 let bylo
12 (75%). Z celkového poctu 16 pacienti mélo celkem 13 znich jednostrannou
amputaci. Sle€na Pokorné pacienty testovala pfed rehabilitaCnim programem a po jeho
ukonceni. Primérna hodnota vstupniho testu BI byla u pacientli v prvni v€kové skupiné
62,9 s medidanem 70 bodi. U vystupniho hodnoceni byl primér 82,9 a median 85. Dale
se v praci hodnotily primérné hodnoty a median u skupiny jednostrann¢ amputovanych.
Zde byla vstupni primérnd hodnota 67,3 a medidn 70. Vystupnim primérem byla
hodnota 83,1 a median 85. U zde zkoumané skupiny vySel median pro prvni méfeni
97,5, pro druhé méfeni 105. Primérné hodnoty jsou zminéné na zacatku odstavce. Ob¢
hodnoty jiz v prvnim méfeni jsou vyssi neZ hodnoty, které naméfila sle€na Pokorna po
ukonceni rehabilitaniho programu. Nesmime opomenout vékové rozmezi jejiho
zkoumaného vzorku. Jejim primérem bylo 71 let. Dale neni uvedeno, o jaké amputace
se jednd. Pouze se testovani rozdé€luje na jednostranné a oboustranné amputace DK.
I samotnd vyska provedeni amputace muze vést k velkym zméndm ve funkénich
schopnostech pacientd.

Nasledujici odstavec umoznuje lépe porovnat vysledky nékterych otazek BI.
Jednotlivé otazky je mozné porovnat se studii zminénou pti vyhodnocovani EQ-5D-3L,
a to studif ,,Quality of life after amputation* [20]. I v BI se vyskytuji otdzky hodnotici
fyzicky stav. Jedna se o otdzku na piesun z lizka na zidli, ktery vétSin¢ pacientll ned¢la
problém. Dalsi otdzkou na fyzicky stav mtiZe byt otdzka posuzujici chiizi po schodech.
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Tato otazka dopadla nejhiife v BI testu. Pii 1. méfeni byla primérna hodnota 7 (z 10
bodti), pfi druhém 7,35 bodu. I tak je ale zfejmé, Ze se nejednd o vyznamné sniZeni
fyzického stavu, jako ve srovnavané studii.

Z testi chize se jako prvni provadél Timed Up and Go Test. Pfi tomto testu byly
ponechiny pacientim pomiicky, na které byli zvykli a které béZzn¢ vyuZivali. Jednalo se
o jednu ¢i dvé francouzské hole. Dle studie Steffena a spol. [35] vyplyva, Ze zdravi lidé
(60-80 let) test zvladnou za 10 s. Primérny ¢as prvniho testu je 18,3 s, u druhého testu
se primérny Cas zkratil o 1,73 s na 16,57 s. Podle studie Podsiadlo & Richardson [36]
by se mélo pfi vyhodnoceni vysledkt orientovat podle hranice 10 s, kdy do 10 s se
jedna o kompletné nezavislého Cloveka, do 20 s ¢lovek zvlada chiizi s/bez pomicky, je
nezavisly na presunu do vany/sprchy a je schopen jit sim ven. Nad 30 s jiz ¢lovek
potiebuje pomoc ve vétsing aktivit. Z vysledki této DP se fadi primérny ¢as do skupiny
do 20 s. Byli vsak jedinci, ktefi TUG usli pod 10 s. V prvni méfeni se jednalo o jednoho
pacienta, v druhém o dva. Nikdo v Zddném méfeni nedosahl na ¢as vétsi nez 27,36 s. Je
zde mozné porovnani v piipad¢ vyuzivani pomucek pii chizi, kdy je vyuzivalo celkem
14 lidi, coZz zndzoriiuje 70%. Vysledky TUG testu dle rozd€leni podle Podsiadla
a Richardsona jsou v pfipadé¢ vysledki DP shodné. Pacienti neméli problémy
s predunem, at’ uz do vany/sprchy ¢i z Zidle na liZzko. U Zadného pacienta nebyl
naméien ¢as veétsi neZ 30 s, a je pravda, Ze Zadny pacient nepotieboval pomoc s chiizi ¢i
ve vétsing jinych aktivit tak, jak byly rozdéleny vysledky dle srovnavané studie. Studie
Podsiadla a Richardona odpovida vysledkiim kazdého testu v této DP.

Primérny ¢as DP vySel o néco hiife nez v ptipad¢ studie Van de Meenta a spol.
[19], ktefi zkoumali 22 pacientl s transfemoralni amputaci DK a vyuZivali protézu,
kter4 se uchycuje na zakladé podtlaku. Primérny vek byl 46,5 let a doba od zdkroku se
pohybovala od 2 do 45 let. Tato DP se zabyvala lidmi, ktefi prod€lali amputaci v blizké
minulosti. Primérnd doba od zakroku byla necelych 21 tydnt. Primérny ¢as v TUG
u srovnavané studie vysel 15 s. V pfipad¢ porovnavani byli pacienti o 3,3 s rychlejsi
v prvnim piipad¢é a o 1,57 s ve srovnani s ¢asem druhého méieni. Pfi¢inou rychlejsiho
provedeni muze byt doba od opera¢niho zdkroku, kterd je vyrazné delsi. Ve vysledcich
je zajisté znat doba vyuzivani protetického vybaveni. V této DP se jednd o primérné
necelych 6 tydnii. Ve srovndvané studii méli pacienti, diky dlouhé dob& od zakroku,
vetsi mozZnost naucit se s protézou fungovat, kdezto zde zkoumani pacienti, u kterych se
pozadovala co nejkrat§i dobu od prodélani amputace, protézu sotva dostali. I tak je
zlepSeni o 1,73 svelice dobry vysledek. ZlepSeni je pravdépodobné i diky typu
amputace, a to podkolenni. Pfi tomto typu amputace se chlize s protézou uci snadnéji,
jelikoZ ma pacient zachovany vlastni kolenni kloub. Protéza je v pribehu nckolika
mésict protetiky postupné upravovina dle stavu pahylu jedince az k dokonalosti. I tyto
schlizky, které jsou po amputaci Casté, mizZzou vést ke zlepSeni, a tim padem i ke
zrychleni chiize. Nemalou zasluhu na tom maji fyzioterapeuti, ktefi s amputovanymi
jedinci pravidelné cvi¢i. Podstatnou €ast pacientl vybranych pro tuto DP (35%) bylo
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meéfeno v Rehabilitacni klinice Malvazinky, kde s pacienty probiha rehabilitacni cviceni
pravideln€. V dob¢ brzy po operacnim zakroku a po ziskani protézy jsou zmény téméet
hned viditelné. Diky rehabilitaci jsou pacienti schopni snadné&ji a 1épe chodit nejen po
roving, ale 1 do schodu.

Vyznamny rozdil je v ¢asech zaznamenanych ve dvou studiich, a to ve studii
Schoppen et al. [26] a v piipad€ studie Kovacikova a spol. [31]. V prvni studii bylo
32 pacientd s jednostrannou transtibidlni ¢i transfemoralni amputaci DK. 27 osob m¢lo
transtibidlni a 5 transfemordlni amputaci. V€ék vSech zucastnénych byl nad 60 let,
a prumérny veék byl 73,3 let. Primérna doba od operace byla 3,7 let. Primérné ¢asové
skore v TUG testu bylo 24,5 sekundy. Primérny Cas je ziejmée zptisoben vysSSim vékem
a omezenou v€kovou hranici. Pro star§i pacienty miZe zakrok predstavovat veétsi
komplikace a pomalejsi uzdravovani neZ u mladsi generace, coZ se mizZe promitnout
i do spravné a rychlejsi chiize.

Ceska studie [31] hodnotila 5 transtibialné amputovanych jedincti (jednostranné)
s primérnym vékem 43 let a dobou uzivani protézy primérné 3,2 roky. Kritériem pro
ucast ve studii byla doba od amputace vice nez 1 rok. Pfedpoklada se, Ze pacient ziska
protézu brzy po prodélaném opera¢nim zdkroku. Diky tomu je moZné fici, Ze primérna
doba od amputace se v obou studiich shoduji. V druhé zminéné studii byl naméten
primérny ¢as 6,63 s. Jedna se o velice rychly ¢as, a to dokonce lepsi, nez je uvedeny c¢as
ve studii Steffena a spol. [35], kde zdravi jedinci ve véku 60 — 80 let test ujdou za 10 s.
V Zadné dalsi studii nebyl prokazan takto rychly vysledek. Sami autofi studie uvadéji,
Ze vétSina lidi uvedla, Ze aktivné sportuje a maji dobrou fyzickou kondici. Tento fakt
muzZe mit za nasledek velice dobry primérny ¢as provedeni TUG. Déle autofi zminuji,
Ze oproti jinym studiim byl zde naméfeny Cas u amputovanych lidi pomérné kratky.
Autofi studie to pfi¢itaji pomérné¢ nizkému veéku respondentli a uvadéji, Ze néckteii
jedinci byli schopni drahu i ubéhnout. Je mozné, Ze se jedna o Spatn¢ zvolené jedince
pro studii, ktefi nejsou obrazem vsech ostatnich amputovanych jedinct. Praimérny vék
43 let je sice nejnizsi ze vSech uvedenych studii, ale vétsi rozdil ve vyslednych casech
udéld spiSe zdravotni stav, fyzickd strinka jedince, vhodna protéza a samoziejmé
piipadné pooperacni komplikace, rychlost 1é¢by a rehabilitace.

Poslednim testem byl 10 Metres Walk Test, kdy pacienti vyuZivali stejné pomicky
jako v TUG. Celkem 70% lidi vyuZilo pfi testu hole. K testu se pfistoupilo po
odpocinku, aby nebyly vysledky ovlivnény vyCerpanosti. Primérny cas potiebny ke
splnéni 10MWT pfi prvnim méfeni vySel 16,27 s. U druhého méfeni se Cas zkratil
0 1,59 s, coZ znamend, Ze pramérna doba je 14,67 s. Oproti studii od autorti Akarsu,
Tekin, Safaz, Goktepe a Yazicioglu [21] se pramérny cas liSil. Ve studii se zaméfili na
rychlost provedeni 10MWT. V piipad¢ unilateralné amputovanych jedinct v jejich
studii byla primérna rychlost 1,3 ™/,. V této praci vysla pfi prvnim méfeni primérna
rychlost 0,615 "/ a pro druhé méfeni se primérna rychlost zvétsila na 0,682 "/, Jejich
studie obsahovala 15 pacientli s jednostrannou amputaci DK s primérnym vékem
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27,3 let. 13 amputaci bylo provedeno pod kolenem, stejné jako v ptipadé této DP.
Kazdy pacient byl nejméné¢ 6 mésicti po operaci, coZ je delsi Casovy usek nez v tomto
testovani. Studie je poCtem pacienti i druhem amputaci podobnd, velice se lisi
pramérny veék, kdy zde vysSlo 58,05 let. Z tohoto divodu se dalo ptredpokladat, Ze
u mladSich jedinct vyjde i vyS$i rychlost. Jiz samotny vek pfi prodélani operace hraje
dialeZitou roli pro rychlejsi navrat do bézného Zivota a snadnéjsi sziti a nauceni se
s protetickym vybavenim. Dal$im dlivodem rozdilné rychlosti mtze byt fakt, Ze pacienti
z porovnavané studie byli vybrani v Turkish Armed Forces, neboli Ozbrojené sily
Turecka, které se skladaji z armady, namoinictva a letectva. Diky tomuto kritériu lze
predpokladat, ze vybrani jedinci méli vybornou zdatnost jiz pfed prod€lanim amputace.
To muZe mit za nasledek snaz$i a rychlejsi rekonvalescenci, kterd miZe ovlivnit
nasledny Zivot s protézou. I tak ale vysledky ceské studie od autor Kovacikova,
Oftechovskd, Svoboda, Janura [31] vysly, co se tyCe rychlosti, 1épe. Jejich primérna
rychlost je po vypoéteni 1,51 ™/; Obé& studie jsou tedy vice neZ dvakrat rychlejsi nez
rychlost pacientll v této praci. Pro zdravého ¢lovéka by dle studie Steffena a spol. [35]
by méla byt priméma rychlost 1 "/ Je pravda, Ze jejich studie se zdclastnili star$i
pacienti, coZ mohlo vést ke sniZeni rychlosti.

Jednotlivé testy byly nasledné pouZity v otestovani hypotéz. V pfipad€ prvni
hypotézy se ptredpokladalo, Ze pifi zvySujicich se funkcnich schopnostech se bude
zvySovat i kvalita Zivota. Toto tvrzeni se pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu
vyvrétilo. Druhd hypotéza se zabyvala zlepSenim minimilné o 10% u kvality Zivota,
TUG a I0OMWT. Tento vyrok se dokazal potvrdit, pfiCemzZ vSechna primérna zlepSeni
se pohybovala kolem 10%. Zamitnuti tfeti hypotézy jsme zjistili, Ze existuje rozdil ve
zlepSeni u EQ-5D-3L a BI. Nésledujici, ¢tvrta hypotéza se zaméfila na otazky tykajici
se pohyblivosti v BI. Predpoklddala, Ze tyto otdzky budou hodnoceny nejhiife.
V ptipad¢ prvniho méieni se s vyrokem dalo souhlasit. I pfes nejhorsi hodnoceni otazky
ziskaly primérné hodnoceni 70% - 90%, coZ je velice dobré ohodnoceni. Pro druhé
méfeni se pruméry zlepSovaly, ale i tak zistdvaly niZ$i neZ prumérné hodnoceni
ostatnich otazek. Odpoveéd je pomérné logickd, nebot’ pohyblivost je pro pacienta po
amputaci DK velikym problémem. V posledni hypotéze se potvrdila spojitost mezi
TUG a 10MWT. Vysledek neptekvapil, jelikoZ se jednd o podobné testy chlize, kdy

Vv

jedinym vyznamnéjSim rozdilem je nutnost vstani ze Zidle v piipad¢ TUG.

Za zminku stoji samotné méfeni a hodnoceni kvality Zivota. JelikoZ je kvalita
Zivota abstraktni pojem, zakladni otazkou je ,,co budeme méfit?“. Kvalitu Zivota nelze
jednoznacné popsat, rozdélit ¢i charakterizovat. Kvalita Zivota se tedy méfi pomoci
ukazatelli (indikator). Zde je piihodna pozndmka, Ze ani jedno méfeni nezahrne
vSechny slozky, kterymi je ovliviiovana kvalita Zivota. VZdy se vybere pouze urCity
pocet indikatort, které jsou dle autorti vhodné. Dalsim bodem je skuteCnost, Ze ne
kazdy Cloveék dokaZe premyslet na takové urovni, aby mohl zcela urcit svou kvalitu
Zivota. Dale muZe hodnoceni kvality vnimat kazdy clovék zjiného udhlu. Pro
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vyhodnocovani kvality Zivota se vétSina testd, které nemaji jednotky, prepocitavaji na
body, které se nasledn¢ zarazuji do skupin, a lze vysledky porovnavat. U vétSiny testu je
vyhodou moZnost méfeni ve vice oblastech a protinaji objektivni i subjektivni méteni.

Z vysledkl price je mozné porovnani mefeni kvality Zivota pomoci EQ-5D-3L
a funk¢niho testu — testu dle Barthelové, ktery hodnoti nejen funkéni schopnosti, ale
1 miru sobé&stacnosti pfi provadéni aktivit denniho Zivota. JiZ v samotném porovnani
obou dotaznikli je mozné vidét podobnost otazek. Dotaznik EQ-5D-3L obsahuje prvni
tii otdzky, které jsou detailnéji polozené v testu dle Barthelové. Jednd se o otazky
zaméifené na pohyblivost, sebeobsluhu a obvyklé ¢innosti. Jednim z cill této diplomové
prace bylo stanovit, zdali je moZné zaménit EQ-5D-3L za test dle Barthelové.
Z hypotézy cislo 3 vyplynulo, Ze zlepSeni u t€chto dvou dotaznik neni symetrické a ve
zlepSeni je rozdil. U EQ-5D-3L doSlo ke zlepSeni o necelych 12%, u BI o 4%.
Z vysledki je patrné, Ze testy zaménit nelze. Pro hodnoceni kvality Zivota jsou dileZité
dv¢ oblasti hodnoceni v EQ-5D-3L, které se nerozebiraji v BI. Jedna se o bolest
a depresi. Prave tyto dvé dimenze velice ovliviiuji hodnoceni kvality Zivota.

Z vysledkl a porovnani jednotlivych zdroji pfi hodnoceni kvality Zivota vyplyva,
Ze velice zalezi na hodnocené oblasti. Jedna dimenze muze byt pro pacienta zcela
bezproblémova, s jinou miZzou mit problémy. Jak bylo ukdzano, nemalou vahu hraje
samotny index pfi vyhodnocovani EQ-5D-3L. Vysledky pfitomnosti uzkosti
ahodnoceni  soucasného  dusevniho stavu ukazuji na  nepostradatelnost
interdisciplinarniho tymu pii rekonvalescenci. Zejména piitomnost psychologa miize
byt nidpomocné jiz pred samotnou amputaci. Psychicky stav muze velmi ovlivnit
nasledny fyzicky stav. Test dle Barthelové pfinadsi vyhodu v jeho rychlosti
a jednoduchosti. Pro tyto piednosti mize mit dobré uplatnéni v praxi nejen u jedinct
s amputovanou koncetinou, ale obecné u chronicky nemocnych osob. Test neni nijak
tézky, ale vyhodnocovani, tudiZ jej mohou provadét i osoby bez ptedchozi znalosti
tohoto testu. Co se tyCe nevyhody BI, jednd se o hodnoceni potieby pomoci, ale
nezkouma4, jak velkou pomoc jedinec pottebuje. NerozliSuje se, zda je ¢lovek zavisly na
Jiné osobg ¢i je jen zavisly. Test dle Barthelové sice hodnoti denni Cinnosti, zdaleka ne
ale vSechny. Spoustu pacienti odpovédélo na test plnym poctem bodl, coz ale
neznamena, Ze jsou schopny zcela samostatného Zivota. Nezohledfiuje se zde ani bolest
¢i psychicky stav, coz muzou byt oblasti limitujici bézné Cinnosti. Testy chlize jsou
rychlou zkouskou fyzické schopnosti. Zilezi zde na mife uzdraveni pahylu, typu
protézy, bolestivosti a na mnoho jinych faktorech. Jedna se ale o dobré testy vyznacujici
pokrok v rehabilitaci jedince.
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5 Zavér

Diplomova prace se zabyva posouzenim vztahu mezi kvalitou Zivota a funk¢nimi
schopnostmi u osob po amputaci dolni konc¢etiny. Hlavnim cilem diplomové prace bylo
stanovit vztah mezi témito dvéma oblastmi a zjistit, zda by bylo mozné kvalitu Zivota
hodnotit i pomoci funk¢nich testu.

Ze soucasného stavu problematiky vyplynuly mozné piiiny ovliviujici kvalitu
Zivota, ale i funk¢ni schopnosti. MZou tim byt komplikace opera¢niho zékroku, Spatné
zhojeny ¢i vytvarovany pahyl, ktery je dileZity pro moznosti vyuZiti protézy. Z dalsi
analyzy soucasného stavu vyplynulo, Ze testovani funk¢nich schopnosti i kvality Zivota
neni u amputovanych jedincti ucelené a existuje mnoha metod, které je mozné vyuZit.
Mialo z nich je zaméfeno jen pro pacienty po amputaci DK.

Diky naméfenym hodnotdm a vyplnénym dotaznikim od pacientd se mohl
vyhodnotit vztah mezi kvalitou Zivota a funkénimi testy. Vztah mezi hodnocenim Ctyf
metod méfeni byl porovndvan pomoci hypotéz. Mezi jednotlivymi testy se korelace
nepotvrdila. Jediné dva testy, a to TUG a I0MWT spolu viditeln¢ souvisi.

Dil¢im cilem bylo zjistit, jak ovliviiuje amputace DK kvalitu Zivota. U vybranych
pacientll byla kvalita Zivota na pomérné vysoké trovni a pii druhém meéteni ve vetSing
ptipadl jeSté vzrostla. Zde doslo k pomérné velkému rozdilu ve vysledcich oproti jiné
studii, ktera uvadeéla extrémni ¢i vyznamné sniZeni kvality Zivota ve vice oblastech.

Prace obsahuje vysledky testd hodnotici kvalitu Zivota a funk¢ni testy, kdy je
mozné porovnat jednotlivé vysledky mezi sebou a stanovit jejich vztah. Nabizi
porovnani vysledku s ostatnimi studiemi a ptfinasi piehled o soucasné situaci tykajici se
meéteni kvality Zivota i funkénich testll u pacientii po amputaci DK.
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