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ANOTACE

Diplomova prace s nazvem Zkvalitnéni Zivota po operaci pro nestability ramene ma za cil
statisticky porovnat jednotlivé slozky kvality Zivota pifed a po operaci. Teoreticka ¢ast mé
diplomové prace se zabyva anatomii ramene a rozdélenim zékladniho onemocnéni. A dale 1é¢bou
a rehabilitaci u nestabilit ramene. Ve vyzkumné ¢asti se zabyvam statistickym vyhodnocenim

testované hypotézy a interpretaci jednotlivych otazek.
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TITLE

Quality of life after surgery for shoulder instability

ANNOTATION

The thesis entitled Improving life after surgery for shoulder instability is statistically
comparing aspects of life quality before and after surgery. The theoretical part of my thesis is
dealing with an shoulder anatomy and distribution of the underlying disease. A further
treatment is described here as well as rehabilitation of shoulder instability. The research part
evaluates test hypothesis and it also covers interpretation of individual questions.
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UvVOD

vvvvvv

spojeni a zaroven mistem nejvétsiho rozsahu pohybu. Nicméné byva casto postizeno
funk¢énimi poruchami a bolesti, coz ho fadi na tfeti misto zdroje bolesti, po bolestech hlavy a
zad. Jeho velké rozpéti vede ke snadné zranitelnosti a vzniku nestability kloubu, a praveé

nestabilitdm ramenniho kloubu se budu vénovat ve své diplomové praci.

Nestability ramene vrozené¢ho ptivodu vznikaji nejcastéji vlivem pritomnych anomalii nebo na
zaklad¢ systémovych onemocnéni. Oproti tomu ziskané nestability ramenniho kloubu jsou z
velké vétSiny disledkem traumatu. Ze statistik vyplyva, Ze s niz§im v€kem pacienta se riziko
recidivy luxace zvySuje, a tim i riziko vzniku ziskané nestability ramene. Nestability jsou
spojené se subjektivnimi potizemi iritaniho rdzu, nejCastéji si pacienti stéZuji na bolest a
omezeni hybnosti. Lécba nestabilit ramene se odviji od véku pacienta, typu luxace a poctu
vhodny operacni piistup. Dillezité je neopomenout néslednou fixaci a vhodnou rehabilitani

péci, ktera vede k navraceni pohyblivosti ramene.

rowr

Diplomova prace se déli na dvé Casti, teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické casti se
zabyvam anatomii ramenniho kloubu, biomechanikou, jednotlivymi vySetfenimi, vcetné
artroskopie ramene, pooperaénim pribéhem a péci, rehabilitaéni péci, délenim nestabilit
ramene a zakladni teorii kvality Zivota pacientii. Ve vyzkumné ¢asti popisuji cil vyzkumu,
stanovenou hypotézu, metodiku, prezentaci vysledku. V rdmci vyzkumu jsem se zaméfila na
zjisténi kvality Zivota pacientli, na vykovavani jednotlivych ¢innosti a na subjektivnim
hodnoceni bolesti. Posuzovala jsem tyto body pted operaci a po operaci prostfednictvim
standardizovaného dotazniku DASH a dopliujicich otazek tykajicich se spokojenosti
s opera¢nim zakrokem (Vviz pfiloha €. 1,2). Rada bych timto dotaznikovym Setfenim zjistila,
zdali u pacientll po operaci pro nestability ramene doslo ke zlepSeni kvality Zivota vlivem

vEtsi hybnosti a snizeni bolestivosti ramene.
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CIL PRACE

Ve své diplomové se zabyvam zjisténim kvality Zivota u pacientii po operaci pro nestability
ramene.

Hlavnim cilem této prace je zmapovat problematiku nestabilit ramene a jejich naslednou
lécbu. V praktické casti se zaméfuji na to, jestli se pacientim, ktefi se zucastnili
dotaznikového Setfeni, zlepSila kvalita jejich Zivota po operaci pro nestability ramene. Zda

mohou ve svém Zivot¢ snadnéji vykondvat bézné denni aktivity ¢i sportovni aktivity.
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|. TEORETICKA CAST
1. Anatomie ramene

Kloub ramenni neboli kloub glenohumeralni je spojenim mezi lopatkou a kosti pazni. Jde
0 kloub s nejvétsim rozsahem pohybu, ktery umoznuje pohyb ve vSech rovinach pies 180°.
Vzhledem k témto vlastnostem byva Casty vyskyt luxaci ramene. Ramenni kloub se sklada
Z kloubu glenohumeralniho, akromioklavikularniho, sternoklavikularniho a
skapulothorakalniho. K témto kloubim se =z patofyziologického hlediska pridava
i subakromialni kloub (viz piiloha €. 3). (Dungl a kol., 2005, s. 667; Naika a kol., 2009, s. 35)

1.1 Artikulujici kosti

Ramenni kloub je jednoduchy volny kulovity kloub. Artikuluji v ném dvé kosti, neboli cavitas
glenoidalis scapulae a caput humeri. Celkova plocha kloubni jamky tvofi pouze jednu Etvrtinu

kloubni plochy hlavice.

Lopatka (scapula): Kloubni plocha lopatky, ktera je urCena pro hlavici humeru se nazyva
zkracené glenoid a tvoii zakonceni pro lateralni tihel lopatky. Od téla lopatky je oddélena
kratkym koncem nazyvanym collum scapulae. Celd jamka je vzhledem k roviné lopatky
sklonéna 9° dorzalné coz vede k retroverzi jamky. Pfitom celd lopatka je na stén¢ hrudniku
uloZena tak, Ze je odklonéna od frontdlni roviny asi o 30° a glenoidedlni jamka mifi
ventrolateraln¢. Tvar kloubni plochy vyjadiuje ur€itou variabilitu. Na hornim pfednim okraji,
v oblasti bursa subscapularis, se v 55 % vyskytuje zafez. Pokud je tento zarez hluboky, ma
tvar kloubni plochy hruskovity tvar. Zafez vSak nemusi byt zietelny nebo mize zcela chybét,
pak ma glenoid tvar ovalny. Tésné nad hornim pdlem kloubni jamky leZi tuberculum
supraglenoidale, kde se upina Slacha caput longum m. bicipitis brachii. Na dolnim polu
jamky, tuberculum infraglenoidale, za¢ina slacha caput longum tricipitis brachii.

(Bartonicek a kol., 2004, s. 83-84; Prikryl a kol., 2007, s. 7)

Kost pazni (humerus): Horni konec humeru ma nejcastéji kyjovity tvar a je tvofen hlavici,
velkym a malym hrbolkem. ZUZeninu pod hrbolky nazyvame collum chirurgicum, kde se
nachdzi ptechod do dialyzy humeru. Kolem colum chirirgicum se nachazi n. axillaris a vasa

circumflexa humeri posterior.
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Caput humeri je kryto kloubni chrupavkou, jejiz plocha tvoii 1/3 az 2/5 povrchu koule
0 stejném pruméru. Ohraniceni caput humeri od ostatnich artikulujicich kosti je tvofeno

collum anatomicum humeri.

Tuberculus minus tvofi lateralni ¢ast proximalniho konce humeru a zaroven je tento kostni
hrbolek nejlateralngjsi casti skeletu ramene. Proximdln€ je hrbolek proti hlavici ohranicen
collum anatomicum, ktery zde vyznacuje hluboky zafez, patrny piedevsim na rtg snimku
Vv predozadni projekci. Medialni plocha hrbolku je soucasné sténou sulcu intertubercularis. Na
tuberculus majus se upinaji: m. supraspinatus, m. infraspinatus a m. teres minor. Distalné

vybiha hrbolek na dialyzu v podobé¢ crista tuberkuli major.

Sulcu intertubercularis neboli bicipitalni zlabek je vertikalné probihajici zldbek ohraniceny
obéma hrbolky. Délka Zlabku mlze dosahovat az 5 cm. Prifez Zlabku se V jednotlivych

¢astech méni, nejhlubsi je ve stiedni ¢asti. (Bartonicek a kol., 2004, s. 84)

1.2 Kloubni pouzdro a vazy ramenniho kloubu

Labrum glenoidale je 4-6mm Siroky vazivovy prstenec, ktery obepina okraj kloubni jamky,
zvétSuje tak o 1/3 jeji plochu a zaroven zvysuje jeji konkavitu. Labrum zlepSuje kontakt
hlavice kosti pazni s kloubni jamkou. Pfi luxaci ramenniho kloubu byvé vzdy porusen spolu
s glenohumeralnimi vazy (dale jen GH vazy). Tvar labra mtze byt zcela variabilni. V horni
¢asti kloubni jamky ma labrum v prifezu tvar trojihelniku. Bazi sriistd s vnitini plochou horni
¢asti kloubniho pouzdra. Zevni plocha labra artikuluje s hlavici humeru a medidlné
s glenoidem. Tésné nad hornim poélem glenoidu vznika mezi labrem a kloubni chrupavkou
maly recessus. Bezprostiedné nad timto recessem se upind m. biceps brachii na tuberositas
supraglenoidalis a ¢ast prechazi do horniho polu labra. V této ¢asti je labrum ke glenoidale
fixovano voln€, coz mu udéava uréitou mobilitu. Mezi labrem a pfednim okrajem glenoidu se
nachazi foramen sublabrale, v jehoz mistech se nachazi GH vazy. V dolni polovin¢ glenoidu
je labrum v prifezu ovalné a pfechazi do okraje kloubni plochy. Mikroskopicky je labrum
tvofeno hustym vazivem, pouze v oblasti baze labra nachdzime vazivovou chrupavku. Na
labru se objevuji fyziologické utvary neboli variety, které se vyskytuji piiblizné¢ u 1 %
pacientli. Fyziologickou varietou je Bufordiv komplex, kdy se labrum v kranidlni ¢asti
odpojuje a prechazi voln¢ ve stiedni GH vaz. Distalnim smérem ¢ést labra chybi a objevuje se

az kaudalné pod urovni stiedniho lig. glenohumerale (dale jen MGHL). Dalsi popsanou
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fyziologickou varietou je labral hole, kdy piedni ¢ast labra neni pfirostla k okraji glenoidu.

Tyto fyziologické variety jsou velice obdobné, proto je z hlediska diagndzy dulezité je odlisit.
(Bartonicek a kol., 2004, s. 85-86; Piikryl a kol., 2007, s. 7-8; Luime a kol., 2005, 38)

Kloubni pouzdro se upind na lopatce kolem glenoidu pod labrem a upina se na humerus
V oblasti collum anatomicum humeri. Samostatné kloubni pouzdro je slabé, proto jej zesiluji
¢etné vazy a tpony nekterych svall. Je zesileno tfemi GH vazy, jez jsou do tvaru i mohutnosti
dosti variabilni: hornim-lig. glenomuherale sup. (SGHL), stfednim-lig. glenohumerale med.
(MGHL), dolnim-lig. glenohumerale inf. (IGHL). Konstantni je dolni recessus, tvofeny
nahradnim kloubnim pouzdrem, jez umoziuje elevaci paze. Déale se mezi SGHL a MGHL
objevuje foramen ovale Weitbrechti, dotykajici se s bursou m. subscapularis. Mezi MGHL a
statickych stabilizatori GH kloubu, dale nasleduje MGHL a nejslabsim vazem je SGHL.
Spolecné s ptrednim labrem tvoii GH vazy labroligamentdzni komplex.

(Bartonicek a kol., 2004, s. 84; Prikryl a kol., 2007, s. 8)

Struktury ptfednich GH vazl, kloubniho pouzdra a labra tvoii spole¢né jednotny funkéni a
anatomicky celek, jehoz poskozeni nabyva vyznamu piedev§im pii pfedni nestabilité¢ nebo
luxaci ramenniho kloubu. V pfipadé€ piedni luxace ramenniho kloubu dochazi k odtrZeni labra
z glenoidalniho okraje v riizném stupni. Casto mizeme vidét nezhojené nebo odtrzené
labrum, v nékterych piipadech byva Uplné chybéni labra, zejména u chronické nestability

ramene. (Pfikryl a kol., 2007, s. 10)

1.3 Slacha dlouhé hlavy m. biceps brachii

Slacha ma velky vyznam pii artoskopii (dale jen ASK), kdy je orientaénim bodem. Slacha
zacind intaartikularné na tuberculum supraglenoidale a volné ptechdzi v horni ¢ast labra.
Celkova délka této Slachy je 92 mm, z toho 32 mm je intrakranidlni pribéh. Stabilita je
zgjistovana strukturou podobnou poutku — lig. transversum. Pod touto strukturou je Slacha
zesilena synovialni strukturou zaji§tujici skluznost §lachy ve Zlabku. Slacha je v celé své
délce kryta synovidlni membranou, proto se jednd o intrakranidlni, ale extrasynovialni
lokalizaci této $lachy. Slacha mize byt za¢lenéna do kloubniho pouzdra nebo zcela
extraartikularn€é. U nékterych pacientti se setkdvame s uplnou absenci Slachy, v disledku
Spatného vyvoje nebo ruptury Slachy. Pii fyziologickém postaveni kloubu je $lacha ve svém

intaartikularnim prabéhu pritisknuta na hlavici humeru, proto se muize zdat oplostéla.
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Kranialni Slacha ¢astecné vede pod rotatorovou manzetu (déale jen RM), zejména v mistech m.
supraspinatus, se kterou je v blizkém kontaktu. Tyto Slachy jsou oddéleny synovialni
membranou. V oblasti, kde Slacha vstupuje do sulcu intertubercularis, je kloubni pouzdro
spjato se Slachami m. subscapularis a m. supraspinatus. Tato oblast Se nazyva tzv. rotatorovy
interval, kdy Slacha od sebe oddéluje vnitini a zevni rotatory humeru.

(Ptikryl a kol., 2007, s. 10-11)

1.4 Svalstvo ramene

Ramenni kloub obepind celkem dvanéct riznych svall, z nichz 7 ma tésny vztah ke
kloubnimu pouzdru a zbylych 5 svall za¢ina v okoli kloubu a pfimo s nim nesouvisi. Svaly
ramene lze rozdélit na vrstvu povrchovych svalti a na vrstvu hlubsich svali. Povrchovou
svalovou strukturu ramene tvoii m. deltoideus, ktery obepind rameno zepiedu dozadu. Tento
povrchovy sval je tvofen: pars acromialis, pars clavicularis a pars scapularis. M deltoideus se
déli na 3 casti: klavikularni, akrominalni a spindlni. Funkéné nejvyznamnéjs$i je Cast
klavikularni. VSechny ¢asti smétuji ke spoleénému Uponu na tuberositas deltoides. Vniini
plocha m. deltoideus naléhéd na lateralni ¢ast kloubniho pouzdra a svaly s ni Souviseji. M.
deltoideus je od kloubniho pouzdra oddélen bursou subacrominalis. V hluboké vrstveé
nalézdme svaly rotatorové manZety: m. supraspinatus, m. teres minor, m. infraspinatus a m.
subscapularis. Povrchova a hlubsi vrstva jsou oddéleny bursou. Rotatorova manzeta je
spojena s kloubnim pouzdrem. Prostupem Slachy dlouhé hlavy m. biceps brachii je RM
délena na dvé& ¢asti. Lateralni ¢ast formuji Gpony m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres
minor a maji zevné rotacni Ufinek. Medidlni cast se sklddd z m. subscapularis, ktery je
vnitinim rotatorem. Oblast mezi lateralni a medialni ¢asti je zesilena lig. glenohumerale

superius. Stavba RM je dosti slozita a sklada se z péti vrstev.
Inervace a funkce svalstva ramene:
e 1. m. infraspinatus — n. subscapularis — zevni rotator
e 2.m. teres minor — n. subscapularis — zevni rotator, abduktor
e 3. m. subscapularis — n. axilaris — vnitini rotator, adduktor
e 4. m. teres minor — n. axilaris — zevni rotator, adduktor
e 5. m. teres major — n. subscapularis — vnitini rotator, adduktor

e 6. m. deltoideus — n. axilaris — abduktor
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e 7. m. biceps brachii — n. musculocutaneus — dlouha hlava je po rameno abduktorem a

depresem hlavice, kratka hlava je po rameno flektorem a adduktorem

(Ptikryl a kol., 2007, s. 11-12; Bartonicek a kol., 2004, s. 89-93)

1.5 Cévni zasobeni ramene

Cévni zasobeni ramenniho pletence je zprostiedkovano a. brachialis a jejimi vétvemi: a.
subscapularis, a. infrascapularis, a. circumflexa humeri anterior et posterior, jeji vétev provazi
Slachu m. biceps a je popisovana jako Langova artérie. Venozni systém ramene doprovazi
pfislusné artérie. Uvedené artérie vytvaii mezi sebou anastomoézy, které délime do Ctyf urovni.

(Ptikryl a kol., 2007, s. 12)

Krcek lopatky a glenoid jsou zadsobovany z arterii probihajicich kolem okraji kloubni plochy.
Caput humeri je zasobeno zejména z a. circumflexa humeri anterior, a to prostfednictvim
Langovy artérie. Langova artérie probiha ptes sulcu intertubercularis podél lateralniho okraje
Slachy dlouhé hlavy m. biceps brachii. Déle tato artérie piechdzi v a. arcuata, jejiz pribch je
vinuty. Zdrojem zasobovani miize byt 1 a. circumflexa humeri posterior ¢i a. axilaris, ktera

vyzivuje celou hlavici.

Kloubni pouzdro ramenniho kloubu je zésobeno cévami, které do néj vstupuji z oblasti jeho
uponu na obou artikulujicich kostech. U glenoidalni oblasti kloubniho pouzdra to jsou cévy:
a. circumflexa scapulae, a. suprascapularis a né€kdy i vétve z a. subscapularis. U humoralni
oblasti kloubniho pouzdra to je zasobeni a. circumflexa humeri anterior et posterior. Do

cévniho fecisté kloubniho pouzdra pfispivaji 1 cévy RM.

Rotatororva manzeta je zdsobena témito arteriemi. Dorzalni ¢ast RM, pfedevsim Slachu m.
teres minor a m. infraspinarus zasobuji a. circumflexa humeri posterior a a. suprascapularis.
A. circumflexa humeri anterior zasobuje §lachu m. subscapularis a m. supraspinatus. Cévy
pfichazeji do Slach tfemi cestami: z cév zasobujici hlavici, z pfimych Slachovych cév a
z muskularnich cév svalovych bfiSek. Kazdd Slacha rotitorové manzety ma vlastni

architektoniku cévni sité. (Bartonicek a kol., 2004, s. 96-98)
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1.6 Nervové zasobeni ramene

Ramenni pletenec je spolu s ramenimi svaly inervovan nervy vychazejicimi z plexus
brachialis. V té€sné blizkosti kloubniho pouzdra probihaji n. suprascapularis a n. axilaris, které

kloubni pouzdro zasobuji.

N. suprascapularis vystupuje ze supraklavikularni oblasti plexus brachialis. Nervus vede
kolem m. omohyoideus a vede do pulae superius a jde podél stejnojmennych cév. S nimiz
vstupuje Do fossa supraspinata a Cleni se zde na dvé motorické vétve. Prvni, silngjsi se
odd€luje v incisura scapulae, miii dorzomedialn¢ a vstupuje do oblasti centralni plochy
ventralniho bfiska. Druha vede dorzokaudalné do dolniho okraje svalu v laterdlni tfeting.
Hlavni kmen nervu vede napfi¢ oblasti fossa supraspinata a mifi po dorzalni plose lopatky. Ve

fossa infraspinata se ¢leni na tii az Ctyfi vétve.

N. axilaris vznikd z fasciculus posterior infraklavikuldrni ¢asti plexus brachialis. Spolecné
s vasa circumflexa mifi do foramen humerotricipitale a to¢i se podél collum chirrurgicum
hemuri. Zde se oddéluje na tii az Ctyfi vétve. Tyto vétve az na jednu vedou do dorzalnich
dvou pétin svalu. Zbyvajici vétev vede horizontalné vpied, kolmo kitizi svalové snopce. Tato

vétev zasobuje zhruba tfi pétiny svalu.

N. suprascapularis ma tésny vztah ke kloubni jamce ramene a kiizi kolmo snopce m.
supraspinatus. Vzhledem k témto udajim, miize ¢asto dojit k poranéni nervu pii zlomeninach
hlavice humeru, pii luxacich, tak 1 u chronickych traumatizaci v ramennim kloubu. Na prtibéh
nervu se musi pamatovat i pfi operacich a ARS v této oblasti ramene. Pribéh n. axilaris je
limitujicim faktorem u Neerova pfistupu, kdy dochazi k roz€isnuti snopcu m. deltoideus.
Bezpecné se provadi 5 cm distdlné od laterdlniho okraje akromia. Tento nervus muze byt

poskozen i pfi zlomeninach v collum chirurgicum. (Bartonicek a kol., 2004, s. 98-99)

1.7 Biomechanika ramene

Ramenni kloub je volny a kulovity, proto jeho pohyby se vykonavaji v mnoha smérech a ve
znacném rozsahu. V ramennim kloubu popisujeme nasledujici pohyby: abdukci/addukci,
ventralni flexi / dorzalni flexi, vnitini rotaci / zevni rotaci paze. Abdukci a ventralni flexi nad
90° popisujeme jako elevaci. Mechanismus pohybu v rameni je velmi slozity proces.
Vyznamnym mechanismem je elevace paze ze zakladniho postaveni ptes abdukci az do 180°.

Dftive se popisovalo, ze abdukce neboli upazeni se do horizontaly déje v ramennim kloubu. Po
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dovrseni 90° narazi tuberculum majus na akromion, proto nasleduje rotace lopatky. Postupem

vvvvvv

podileji se na ném i lopatka, humerus, sténa hrudniku a kli¢ni kost.

Jednotlivé struktury v ramennim pletenci jsou mezi sebou propojeny prostiednictvim kloubu:
akromioklavikularniho, sternoklavikularniho, glenohumerdlniho a dale funkénim kloubem
thorakoskapuldrnim a subakromidlnim. Oba posledni jmenované klouby jsou tzv. klouby
nepravymi. Pohyb mezi sténou hrudni a lopatkou zajisStuje fidké vazivo vmezefené mezi

jednotlivymi svaly.

Prevazni ¢ast celkového rozsahu pohybu se odehrava v glenohumeralnim kloubu, coz je misto
spojeni mezi volnou horni konc¢etinou a trupem. Ale ani tento rozsah pohybt by nebyl pro
funkci paze dostateény. PiedevS§im musi byt zajiSténa stabilita i v krajnich polohach kloubu.
Vzhledem k jeho anatomické struktuie je zfejmé, Ze k jeho zajisténi stability nestaci pouze
vazivovy aparat a velikost kloubnich ploch. Proto je stabilita kloubu zajisténa i1 jinymi

mechanismy. (Bartonicek a kol., 2004, s. 99-101)

2. VySetieni pro nestabilitu ramene

Oblast ramene vySetifujeme pohmatem, pohledem, dale se zkousi aktivni a pasivni hybnost,
odporové manévry, stabilita kloubu a dalsi specidlni klinické testy. Neorientujeme se jen na
rameno, ale naSi pozornost soustfedime i na kréni patet (pohyblivost, bolestivost), §ijové
svaly, kli¢ni kost (palpace kosti, symetrie jamek), lopatku a jeji svalové Gipony, axilarni jamku
a puls na a. brachialis. Je doporuc¢eno vysettit symetricky obé ramena, ob¢ lopatky a obé
poloviny $ije. Rameno vySetfujeme u pacienta svleCeného do pul téla. Ve stoje zepiedu
hodnotime u pacienta symetrii ramen, drzeni pazi a jednotlivé kloubni struktury. Ve stoje
zezadu hodnotime u pacienta symetrii lopatek. (viz ptiloha ¢. 4).

(Trnavsky a kol, 2002, s. 16-17)

2.1 Anamnéza

Prvnim krokem k vySetfeni pacienta je anamnéza provedena lékafem. Anamnéza pacienta
vede ke sbéru dat, nejpodstatnéjsi jsou prodélané nemoci a urazy, vrozené vady, soucasné
onemocnéni, v€k, dominance pazi, povolani, zajmy a sportovni Cinnost. Dalsi dulezitou
informaci je bolest a jeji charakter, délka, vznik a dosavadni 1é¢ba bolesti.
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Ramenni kloub dosahuje zna¢ného rozsahu pohybu, pro jehoz stabilitu maji vysoky vyznam
svaly, které ho obklopuji. Neni nosnym kloubem, proto nejéastéjsi pri¢inou bolesti a obtizi
ramene je preté¢Zovani, Urazy a zanétliva onemocnéni. Tyto tidaje nam vytvaii fadu dotazi.
Kdy a jak se obtize objevily? Lokalizace, intenzita a pribéh bolesti? Bolest ve dne nebo
béhem noci? Zda mize spat na postizeném rameni? Nejvice obtizi se objevuje Vv oblasti
subakromialni. Dilezité¢ je vySetfit tzv. bolestivy oblouk a najit bolestivé misto. Dale
posuzujeme jaka je schopnost pacienta pouzivat horni koncetinu v béznych dennich
¢innostech. Diulezitym anamnestickym udajem je obava z elevaci koncetiny nebo obavy
Z pocitl nestability ramene v rtznych polohach a pohybech. Neméli bychom opomenout
zalezitost sportovnich aktivit, zejména rizikové jsou Svihové pohyby. Dale se zaméfujeme na
pacientovo zamé&stnani a dotazujeme se na aktivity, pii kterych zatézuje rameno. U nestabilit
ramene se ptame na rozsah Urazu pfi prvni luxaci, smér luxace, jaka byla pouzita fixace a na
jak dlouho, a také je dulezity celkovy pocet luxaci ramene.

(Trnavsky a kol, 2002, s. 13-16; Jeffrey a kol., 2005, s. 202-203; Tr¢ a kol., 2008, s. 915-917)

Akutni luxace ramenniho kloubu je snadno rozpoznatelna, jde o velmi bolestivy stav, pfi
kterém pacient drzi pazi v neménné poloze. U pacientll s nestabilitou ramene je luxace
nedostatecné népadnd. Pacienti si stéZuji na tzv. ,,pocit mrtvé paze“. Bolesti a nemoznost
pohybu se z hlediska stavajici nestability jevi jako nespecifické. Nestability ramene nejCastéji
postihuji mladé osoby. Je-li v piedchozi anamnéze ptitomna luxace, zvySuje Se
pravdépodobnost vzniku instability. O nestabilit¢ ramene lze uvaZovat u pacientll

S bolestivymi pocity a omezenou hybnosti v rameni. (Luime a kol, 2005, s. 40)
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2.2 Hodnotici $kala stability ramene dle Roweno-Zarinse

Tab. 1. Hodnotici $kala stability ramene dle Roseno-Zarinse, 0-100 bodd

zadna 10
Bolest mirna >
stfedni 0
plna 30
Stabilita dyskomfort v zevni rotaci a abdukci 15
pozitivni apprehension test 0
piny
Pohyb 10
do 25% omezeni v libovolném pohybu
5
vice nez 25% omezeni
0
bez limitace hodu, sport na pGvodni Grovni
Funkce 50
bez limitace, pokles ve sportu na niz§i
uroven 40
mirné omezeni v praci, ukoneni sportu
35
limitace v praci pfi "over head" aktivité
20
nemoznost prace nad hlavou
0

100-90 excelentni vysledek
89-70 dobry vysledek
69-40 neuspokojivy vysledek

39-0 3patny vysledek

(Ptikryl a kol, 2007, s. 59)

2.3 Klinické testy

Dodnes bylo vytvofeno velké mnozstvi klinickych testi, které maji posoudit stabilitu
ramenniho kloubu. Dale existuji testy, které zjist'uji nestabilitu ve vSech smérech. Principem
téchto testll je plisobeni pasivni sily na ramenni kloub ve vSech smérech. Piesné provedeni
testll a jejich spravné vyhodnoceni vyzaduje dostatek zkuSenosti 1€katfe. Soucasti téchto testh

je i posouzeni rozsahu pohybu kloubu (viz pfiloha ¢. 5). (Jeffrey a kol., 2005, s. 249)

Testovani predni nestability (Rockwood test) — Tento test nam stanovi ptfitomnost piedni
nestability v ramennim kloubu neboli troven subluxace hlavice humeru z kloubni jamky

doptedu ve stupnich. Pacient se vySetfuje ve stoje, 1ékaf se postavi za pacienta a obéma

21



rukama uchopi predlokti t€sn¢ nad zapéstim. Provede se plnd pasivni zevni rotace ramenniho
kloubu. Dale se zvysi abdukce v rameni do 45° a opét se zkusi zevni pasivni rotace. Zminéné
kroky se opakuji v 90° a 120° abdukci v ramennim kloubu. Pii testovani pozorujeme, zdali
pacient nevyjadii obavy z mozné luxace (apprehesion). V prvni poloze se potize objevuji
ziidka, v dalSich polohach se objevuji Castéji. Tento test je pozitivni, jestlize se pacient v 90°
abdukci brani, pocituje bolest a obava se luxace. Pficinou byva labrum glenoidale a

nedostatecna funkce kloubniho pouzdra.

Apprehension Test (Crank Test) — Tento test je pouzivan ke zjisténi pfedni nestability a
slouzi i jako test obavy z pfedni luxace. Tento test provadime vleze na zadech. Jednou rukou
uchopime ptedlokti a druhou vlozime pod rameno pacienta. Loket je flektovany do 90°.
Plynule, velmi pomalu provedeme abdukci a poté zevni rotaci v ramennim kloubu. Pokud se
pacient pohybu brani nebo pocituje bolest, povaZzujeme tento test za pozitivni. Pfi tomto
vySetfeni se také provadi relokaliza¢ni test, kdy se testuje stupen dosazené zevni rotace

v ramennim kloubu, pfi kterém se objevi obavy z luxace.

Testovani zadni nestability (Zasuvkovy test) — Tento test se provadi ke zjiSténi piedni
nestability. Pacient lezi na zadech. Jednou rukou uchopime predlokti vySetifované paze a
provedeme 120° flexi v lokti, dale pifidame 30° anteflexi a 100° obdukci v rameni. Druhou
rukou fixujeme lopatku zeshora. Po zajisténi fixace se zvysi anteflexe na 80° a nakonec
provedeme vnitini rotaci piedlokti. Test povazujeme za pozitivni, jestlize test vyvolava obavy
z luxace nebo zjistime vétsi pohyblivost hlavice zeptedu dozadu. Pii pozitivnim testu

mluvime o zadni nestabilité.

VySetieni kaudalni a multidirekcionalni nestability ramene (Sulcus sign) — Pacienta
testujeme vsedé nebo Vvleze na zadech. Jednou rukou fixujeme lopatku. Druhou rukou
obejmeme paze a provedeme trakci v podélné ose humeru. Jestlize tento test vede ke zvétSeni
prostoru mezi nadpazkem a hlavici humeru, jednd se o dolni nestabilitu a test je pozitivni.
U nékterych pacientl mizeme byt tento prostor pod akromionem vyrazné¢ viditelny, nazyva se

sulcus sign. Tento symptom byva u hemiplegikti na postizené stran¢.

Clunk Test — Tento test nam zjistuje rupturu labrum glenoidale. Pacient lezi na zadech,
jednou rukou uchopime pazi nad loktem a druhou rukou podlozime hlavici humeru. Obéma
rukama provedeme abdukci v rameni. V této poloze tlaéime jednou rukou hlavici humeru

dopiedu a druhou rukou soucasné zevné rotujeme humerus. Jestlize pfi tomto testu
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zaznamename skiipavy zvuk nebo cvaknuti, znamena to natrzeni chrupavky kloubni jamky.

(Jeffrey a kol., 2005, s. 249-254; Piikryl a kol, 2007, s. 16)

Test hodu — Pacient lezi na zadech a v 90° obdukci a zevni rotaci naznacuje hod proti odporu.
Tento pozitivni test nam urcuje ventrokaudalni nestabilitu. Pacient pocituje bolest a pocit

subluxace. (Dungl a kol., 2005, s. 44)

24RTG

., Rentgenova diagnostika je zaloZena na principu rizné diferencované absorpci ionizujiciho zareni pri
jeho postupu snimkovanym objektem. Mira absorpce pritom zavisi na strukture vSech paprsky
prostupovanych tkani. Zviditelnéni diferencované oslabeného rentgenového svazku za objektem je
umozneno jeho zachyceni na primétnu. Obraz tak vznika dopadem vysledného rtg svazku na
rentgenovy film a vysledkem je rentgenovy snimek. Zdrojem ionizujiciho zareni je rentgenka. **

(Dungl a kol, 2005, s. 66)

Prestoze v dnesni dobé je pro vySetfeni ramene k dispozici celd fada vysetfovacich metod, rtg
snimek stale zistava prvni volbou lékafe. Casto je rentgen doplnén o vySetieni zobrazujici
meékké tkané v ramennim kloubu. DiileZité je provést rentgenové vysetfeni ve dvou projekcich
pfed kazdou ASK. UkaZe ndm mozné skeletalni patologie, pourazové stavy skeletu, t&zké
degenerativni zmény, kalcifikace a onkologickd onemocnéni. Rtg snimek je nutno provést pii
luxaci pred zakloubenim i1 po ném. Informuje nas o sméru luxace a mozné frakture.

(viz piiloha ¢. 6)

e Piedozadni projekce — Je projekce prvni volby. Zobrazuje GH a AC kloub a jejich
pfipadnou artrézu, deformitu, kalcifikaci a moZnou rupturu RM. Zobrazuje zadni

luxaci GH kloubu.
e Transthorakalni projekce — Také ndm zobrazuje moZnou zadni luxaci.
e Projekce na SA prostor (outlet view) — Zobrazuje nam SA prostor a jeho patologii.

e Axilolateralni projekce — Umoziiuje zobrazit rameno v cca 85° abdukci s paprskem

smétujicim smérem k axile. Vyuzivame ji u diagnostiky nestabilit ramene.

e Skapulothorakalni projekce — Informuje nas o SA prostoru, uloZeni hlavice vici
glenoidu a tvaru nadpazku. Vyuziva se pii diagnostice impingment syndromu.
(Trnavsky a kol., 2002, s. 29; Piikryl a kol., 2007, s. 17)
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2.5 USG

»Tato modalita vyuziva k zobrazeni rozdilnou odrazivost ultrazvukového vinéni na rozhranich riznych
tkani. Ultrazvuk, stejné jako lidskym uchem vnimany zvuk, je mechanické podélné vineni, tedy kmity
molekul daného prostiedi. Vinénim se prendsi pouze energie, neni tedy spojeno s prenosem hmoty.
Castice prostiedi kmitaji kolem své rovnoviiné polohy a znamenaji v komplexnim pohledu
zahustovani a ziedovani prostoru, kterym se viny Siri. Ultrazvuk ma frekvenci vyssi, nez je horni
hranice slysitelnosti, tedy nad 20kHz. V diagnostice se vyuziva 2-10 MHz. Ultrazvukové vinént vznika
V krystalech tzv. sondy ultrazvukového pristroje na zakladé piezoelektrického jevu. PFi prichodu
hmotou se ultrazvuk nejen odrazi, ale také absorbuje, lomi a rozptyluje. Pro zobrazeni je diilezity
odraz. Jeho intenzita je tim vétsi, ¢im je hustota obou sousedicich prostredi rozdilnéjsi. Zalezi vsak
také na rychlosti Sirent ultrazvukového vinéni v urcité hmoté. * (Dungl a kol, 2005, s. 80)

Ultrasonografie je neinvazivni zobrazovaci metoda meékkych tkdni ramene a kostnich
povrchii. Je minimalné zatézujici pro pacienta a umoziuje rychlé a relativné levné vysetieni.

Ultrazvukem lze zobrazit:

o Kontury rotatorové manzety a jeji patologii (ruptura), ¢ast podlopatkového a

nadhfebenového svalu
e Zobrazeni m. deltoideus a jeho poranéni
e Povrch lopatky (akromion, zobcovity vybezek, okraj glenoidalni jamky)
e Onkologické zmény
e Nestability glenohumeralniho a akromioklavikularniho kloubu, luxace a subluxace
e Kostni zmény traumatické a posttraumatické

e Zobrazeni na burzach a jejich patologii (kalcifikace, jizevnata piestavba, zmnozeni

tekutiny)
e Slachu dlouhé hlavy bicepsu a jeji patologii (subluxace, tendovaginitidy, ruptury)

Pacienta vysetfujeme vsed¢. Pouzivaji se sondy o vyssich frekvencich (od 7,5 MHz). Pro
zlepsSeni kontaktu sondy s koZznim povrchem vyuZivame vodni nebo gelové roztoky. Dilezité
je nastaveni vSech parametra pfistroje. U ultrasonografie ramene vyuzivame tzv. pomocnych
rovin fezii. Oblast ramene lze rozdé€lit na tii Casti: lateralni, dorzalni a ventralni. Kazdou c¢ast
vySetfujeme ve dvou na sebe kolmych smérech: podéln¢ (vertikaln€) a pticne (horizontaln¢).

Vzdy porovnavame postizenou stranu s kontralateralni, téz srovnavame s klinickym néalezem.

Ramenni kloub vzhledem ke své rozsahlé mobilit¢ a stabilizaci mékkymi tkanémi je
nejcastéj$im luxovanym velkym kloubem. U traumatickych luxaci ramene dochazi casto

k reluxaci. 1 zde USG skryva velké moznosti. Principem tohoto vySetieni je srovnani
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vzdalenosti hlavice humeru a lopatky ve fyziologické a nucené poloze. Vysetieni lze provadét
Vv riznych rovinach dle typu nestability. Nucené polohy lze docilit ptimo tlakem sondy nebo
tahem za postizenou koncetinu. Subluxace a luxace ramene vySetfujeme ve vSech zakladnich
fezech a v§imame si kostnich struktur. Dale nachdzime 1 zménéné kontury mékkych tkani,
predev$im rotatorové manzety. U nestabilit ramene se objevuje Hillova-Sachsova a
Bankartova léze. Jako Hilltiv-Sachsovu 1€ézi oznacujeme frakturu hlavice humeru, vznikajici
pii luxaci v misté komprese na zadni okraj glenoidalni jamky. V tomto piipad¢ je USG
citlivéjsi nez rtg. U Bankartovy 1éze dochazi k odtrzeni labra, nékdy i1 s okrajem jamky. Pfi
vySetiovani luxaci ramene Casto prokazeme odtrzeni tuberculum majus humeri.

(Trnavsky a kol., 2002, s. 47-62)

2.5.1 Nové trendy v USG p¥Fi vySetfovani ramene

Nejedna se o zmény v hodnoceni obrazu, ale o vyuziti modernich technologii. Zejména
vySetfeni frekvenénimi sondami (18-22 MHz). Tato technologie zvySuje rozliSeni
jednotlivych struktur a umoznuje zachyceni detailnich struktur. Dal$i metodou je vyuziti 3D
techniky. 3D vySetfeni ndm umoznuje tomografické fezy rovnobézné s povrchem téla, Sikmé
fezy a prostorové zobrazeni. Déle je to metoda 4D, kdy specialni sonda zobrazuje 1 objemové
informace v redlném case. Nakonec to jsou image procesingové metody, které pomoci
matematickych metod zobrazi v USG obraze hledanou informaci.

(Trnavsky a kol, 2002, s. 62)

2.6 Magneticka rezonance a vypocetni tomografie

»Vypocetni tomografie je rentgenova digitalni modalita, umoznujici zobrazeni casti téla v mnoha
tenkych vrstvach. Digitalnim zpracovanim, rekonstrukcemi, lze vytvorit trojrozmérné obrazy pro lepsi
obrazovou orientaci. Principem metody je postupné rentgenovdni zvolené oblasti v pricnych vrstvach.
Zdroj zareni (rentgenka) a detektory jsou ulozeny v tzv. gantry.

,, Zobrazeni magnetické rezonance je zaloZeno na principu zmén magnetickych momentii atomovych
jader — protomii v silném statickém poli po aplikaci radiofrekvencnich pulzii. Vyhody: veétsi citlivost
zobrazeni mékkych tkani, moznost zobrazeni v libovolné roviné a nejde zde o radiacni zatez. *

(Dungl a kol, 2005, s. 68-69)

V diagnostice ptfi onemocnéni ramene je MR kvalitnim posunem dopfedu. Umoziluje presné
informace o skeletu, svalstva ramene a jeho uponech, kloubnim pouzdru, RM a dalSich

dilezitych parametrech. Jedna se o vySetfeni statické, které nam nemusi odhalit rubtury
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v kloubnim pouzdru, které se objevi az pii pohybu ramenniho kloubu. Pokrokem je MR
S kontrastni latkou, kterd ndm identifikuje i detailni anatomické struktury a jejich 1éze.
Vysetfeni pomoci vypocetni tomografie nam podava piesné informace skeletu ramene, dale je

zde moznost 3D rekonstrukce kloubu. (Pfikryl a kol., 2007, s. 19-20)

3. Artroskopie ramene

Kazdy operacni vykon v oblasti velkych kloubi vede k doCasnému omezeni hybnosti a
oslabeni stabiliza¢nich funkci kloubu, coz mize v koneéném stadiu zpisobit vytazeni
pacienta z normalniho zivota a absolvovani dlouhodobych rehabilitaénich procesi. Proto je
zdjem moderni ortopedie operovat s maximalni moznosti invazivity a poSkozovat co nejméné

tkané operativnimi ptistupy. Proto bylo zavedeni endoskopické techniky velkym pokrokem.

Artroskopie je terapeuticka a diagnosticka metoda. Pfi této metod¢ se pouziva tenka optika se
svételnym zdrojem a malou kamerou, ktera se zavadi vpichem do kloubu. Do kloubu se
ptipousti fyziologicky roztok neboli plnici medium, které je dilezité k minimalizaci zkresleni
obrazu a ke zvétSeni prostoru. MlZzeme pouZzivat i dalSi néstroje, jimiZ mizZeme struktury
ramene palpovat, resekovat ¢i rekonstruovat. Pracovni prostor kloubu je mozné vidét na
obrazovce (viz ptiloha ¢. 7).

(Pfikryl a kol., 2007, s. 21; Novotny a kol, 2007, s. 268-274; Ditmar a kol., 2004, s. 19-24)

3.1 Indikace k artrokpoii ramene
e Subakromidlni impingement syndrom
e Subakromidlni burzitida
e Ruptura rotatorové manzety
e Nestability glenohumeralniho kloubu
e SLAP léze (Superior Labrum Anterior Posterior laesion)
e [éze dlouhé hlavy $lachy bicepsu
e Akromioklavikularni artritida

(Janicek a kol, 2001, s. 105-108)
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3.2 Technické vybaveni

ASK ramene vyzaduje Siroké spektrum vybaveni, které je nutné pravidelné¢ modernizovat

V souladu s rozvojem miniinvazivnich technik.

e Artroskop — Rigidni tubus o zevnim priméru 4 nebo 2,7 mm, ktery chrani
optickou soustavu. Distalni safirova ¢ocka nam umoziuje pifimy nebo bocni

pohled ve 30° tihlu. Dale mizeme piipojit svételny zdroj.

e Trokar — Kanyla, jejiz mandrén po zavedeni do glenohumeralniho kloubu je

nahrazen artroskopem odpovidajiciho priméru.

e Kamera — Pfipevni se pevné k optice a umoziluje nam pienos obrazu na barevny

monitor, ktery je mozno zaznamenat.

e Svételny zdroj — Xenonova nebo halogenova lampa s kompatibilnim kabelem

k artroskopu.

e Artroskopicka pumpa — Udrzuje piesné urleny intraartikularni tlak v kloubu a

rychlost pratoku ringerova nebo fyziologického roztoku.

e Instrumenty — Pouzivaji se nastroje rliznych tvari a velikosti. Resekéni (ntzky,
klistky). Diagnostické (hacek, sonda). ProSivaci (dutd jehla, penetracni klistky,
pig tail, clever hook). Uzlici (knot pusher, dotahovédk). Manipula¢ni a tichopové

(shuttle, suture retriever). Vrtaci.

e Shaver — Rotacni nastroj s elektrickym motorem, umoznujici resekci mékkych

tkani nebo frézovani subchondralni kosti a osteofyta.

e Vaper — Elektrotermalni nastroj, ktery je schopen: resekovat meékké tkané,

koagula¢ni svraSténim mekkych tkani a koagulaci krvacejicich cévek.
e Laser — Pouzivan pro termoregulaci.

e Dokumentaéni zafizeni — Cipové karta, termotiskarna, video a dvd rekordér

slouZzici k archivaci a k prezentaci nalezti z ASK.

e Kotvici prvky — V CR jsou k dostani kotvici prvky rtiznych firem odlisné
materidlem (kovové, plastové resorbovatelné a neresoborvatelné, biodegradabilni)
a jejich zpisobem upevnéni (vzpiicitelné, zaklinitelné, rozpérné a Sroubovatelné).
Vyhody pouziti kotvicich prvkl jsou razné. Umisténi kovovych a titanovych

kotvicich prvkl lze zkontrolovat RTG vys. Biodegradabilni kotvici prvky je
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vhodné pouzit u mladych pacientt, kde by kovovy piedmét mohl zpusobit artrozu.

U vstiebatelnych prvku, hrozi jejich degradace.

(Janicek a kol, 2001, s. 105-108; Piikryl a kol., 2007, s. 21-22)

3.3 Anestezie

Pti ASK ramenniho kloubu pozivime celkovou anestezii nebo celkovou anestezii
v kombinaci s lokélni anestezii. Celkova anestezie nam pifi ASK umozni dobrou svalovou
relaxaci a fizenou hypotenzi ke snizeni poopera¢niho krvaceni. Lokalni anestezii pouzivame
ke snizeni pooperacnich bolesti, které mohou vzniknout proniknutim roztoku do
kolemkloubni tkang. Jedna se o blokadu zadni ¢asti brachialniho plexu. Tyto blokady obvykle
odeznivaji do 24-48 hodin. (Novotny a kol, 2007, s. 268-274)

3.4 Operacni polohy pacienta
Pti artroskopii ramenniho kloubu jsou popisovany 2 zakladni polohy pacienta:

1. Poloha na boku (lateral decubitus positron) — Pacient je poloZen na neoperovatelny
bok, pfi¢emZ operovana koncetina je tazena pies kladku zdvazim 4-6 kg (zavazi by
nemélo ptresahnout 6 kg z divodu natazeni brachialniho plexu). Tato poloha
pacienta se vyuziva u stabiliza¢nich operaci ramenniho kloubu. Vyhodou této
polohy je lehka distrakce kloubu, coZ ndm umoziiuje lepsi pohyblivost s nastroji ¢i
artroskopem. Nevyhodou této polohy je nepohyblivost s ramenem. Trakce paZe se
provadi laterdlni a axilarni, pfi¢emz laterdlni tah nékdy vadi pfi manipulaci
s nastroji. Axilarni tah operovatelné koncetiny je v lehké abdukci kolem 25-35°.
Pfi této poloze na boku ma pacient dolni koncetinu v ky¢li a v koleni ve flexi,
pficemz mezi kolena a pod kolena podklddame podlozku k zamezeni otoku.
Pacient v této poloze lezi se sklonénym trupem v uhlu 20-30°, ¢imZ se dostava

rovina glenoidu do horizontalni polohy.

2. Poloha v polosedé (Beach chear position) — Pacient je v polosedé s elevaci horni
poloviny téla cca 50° s pohyblivou volnou pazi poloZenou na stolku. Vyhodou je

obraz na monitoru pfi pohybu v ramennim kloubu. Tato poloha se vyuziva pfii
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operacich v subakromidlnim prostoru pifi syndromu rotitorové manzety

(viz ptiloha ¢. 8). (Novotny a kol, 2007, s. 268-274, Piikryl a kol., 2007, s. 23)

3.5 Artroskopické pristupy

1) Glenohumeralni pfistupy

Zadni, dle Andrewse neboli ,,soft spot“ — Jednd se o zdkladni piistup prvni
volby. Tato metoda ndm umoziuje proniknuti do GH kloubu i do
subakromialni burzy. Provadi se 1,5 cm medidlné a 2 cm distdlné od
posterolateralniho okraje akromia. U ASK pii zadni nestabilit¢ se doporucuje
zavedeni kotvicich prvkl 1-2 cm laterdlné a kranidlné od ,,soft spot™ (je misto

mezi m. teres minor a m. infraspinatus).

Centralni zadni dle Wolfa - Je umistén 1-2 cm medidlné a 2-3 cm distalné od

posterolateralniho okraje akromia.

Predni dle Mathese — Jedna se o pfistup do tzv. bezpe¢ného trojuhelniku (thel
mezi MGHL a labrem na horni pfedni stran¢ kloubniho pouzdra, olemovany
LHBT)

Piedni horni dle Caspariho — Provadi se kranidln¢ od tzv. bezpe¢ného

trojihelniku. PouZziva se k oSetfeni SLAP léze.

Piedni dolni dle Wolfa Imhoffa — Piistup pod MGHL, kde pronika Slachou
m. subscapularis. V t€chto mistech je uloZen brachidlné-cévni svazek, proto je

nutné omezit pfistup nastrojli, aby nedoslo k poskozeni nervi.

Horni glenohumeralni dle Neviasera — Piistup mezi zadnim okrajem klicku a
pfednim okrajem spina scapulae. Tento pfistup je veden pfes SA burzu a m.

supraspinatus a je urcen pro 1écbu SLAP 1ézi.

2) Subakromialni pfistupy (lateralni)

Zadni — Je umistén 1,5 cm medialné a 2 cm distaln€ od postolaterdlniho okraje

akromia, ale trokar mifi pod akromion.

Piedni — Je umistén 2 cm lateralné od okraje akromia.
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e Lateralni — Je umistén lehce distalné pod dolni okraj akromia a 2cm dorzalné

od jeho anterolateralniho okraje.

e Horni — Je umistén lateraln¢ od akromia na rovnici spojujici processus

coracoideus a akromion.

(Novotny a kol, 2007, s. 268-274, Ptikryl a kol., 2007, s. 24)

3.6 Operacni postup

Pted artroskopickym pfistupem detailné¢ vySetfime ramenni kloub a zhodnotime rozsah
pohybu. Poté anesteziolog uvede pacienta do celkové anestezie. Artroskopii provadime
nejcastéji v poloze na boku a operovanou koncetinu zavésime na extenéni aparat se dvéma
trakcemi, jednu v ose koncetiny se zavazim o hmotnosti 5-7 kg ve flexi ramene a druha trakce
vede kolmo Kk ose paze, kam umistime zavazi o hmotnosti 3-4 kg. Velikost trakce je dana
hmotnosti pacienta. Optiku zavadime ze zadniho portu. Nastroje zavadime pfednim portem
lehce distalné, abychom oSetfili labrum. Nitrokloubné tento port usti nad GHL. Béhem
vykonu se aplikuje do plniciho média adrenalin ke sniZeni krvaceni. Pfi artroskopii ramene se
hodnoti: stav chrupavek, pevnost labra, kloubni vystelka, RM, GH vazy a §lacha dlouh¢ hlavy
bicepsu. Dale se provede vyplach hematomu z kloubu, kdy c¢asto objevujeme odtrzeni
ptedniho labra u nové vzniklych luxaci ramene. U recidivujicich luxaci nachdzime odtrzené
labrum degenerované a vazivové zménéné. Stabilizace ramenniho kloubu je indikovana

u odtrzeného labra pfi soucasné nestabilité. (Sadovsky a kol., 2008, s. 23-27)

Artroskopii ramene mohou doprovazet komplikace. Komplikace souviseji s chybnou
diagnostikou, chirurgickymi a pooperacnimi chybami. Chirurgické chyby jsou nasledkem
neschopnosti rozpoznat smér a miru nestability a ¢asto vedou K recidivujicim luxacim. Dale
muze byt poSkozen n. axilaris, ktery se nachazi v t€sné blizkosti operacni oblasti. Rizikova je

1 agresivni pooperacni rehabilitace a pred€asny navrat ke sportu.
(Dexter et. al., 2001, p. 24-29)

3.7 Pooperaéni priibéh

Po artroskopii vykondvané pro nestability ramene znemoznime operované koncetiné provadeét

abdukci a zevni rotaci za pomoci Gilchristova zavésu. U nekterych pacientli se doporucuje
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nasazeni Desaultova obvazu pro vétsi stabilizaci ramene. Takto znehybnéné rameno
ponechdvame po dobu 4 tydnl. Poté za pomoci fyzioterapeutid zapojujeme pasivni cvieni
s vynechanim zevni rotace. Zevni rotace mize pacient vykonavat az 3 mésice po ASK. 45.
pooperacni den pacient aktivné cvici a je dovoleno pokraCovat ve sportovnich aktivitach,
které nekladou diiraz na operované rameno (chtize, kolo). V 90. pooperacni den se pokracuje
V postupném zatézovani ramene. Sporty S plnym zatizenim ramene povolujeme od 120.
pooperacniho dne. Klinické a radiologické vySetfeni se provadi 1., 45., 90. pooperacni den a
pak po 6. mésicich, 1., 2. a 5 let. Dulezité je zvladnuti bolesti, coz vyZzaduje multidisciplinarni
ptistup zdravotnického personalu.

(Prikryl a kol., 2007, s. 21; Halkova a kol., 2006, s. 32-33; Lafosse et al., 2004, p. 181-196)

4. Nestability ramene a jejich terapie

U pacientt mladsich 22 let po trazovych luxacich, dochazi ¢asto k recidivujicim luxacim
v 60-70%. Pocet recidivujicich luxaci nezavisi pfimo na délce imobilizace a rehabilitaci.
Casto u tdchto pacienti byva zjisténa léze inferiorniho glenohumeralniho vazu a
glenoidalniho labra. Pacienti ve véku 20-30 let maji lepsi progndzu a recidivujici luxace se
U nich objevuji v 50-60%, v této veékové kategorii ma konzervativni terapie lepsi vysledky.
U pacientil nad 40 let dochéazi velmi malo k recidivujicim luxacim, ale nardsta pocet pacientil

s 1ézi rotatorové manzety. (Dungl a kol, 2005, s. 683)

4.1 Etiologie

Nestability ramene délime na ziskané a vrozené. Podkladem vrozenych nestabilit mize byt
anomalie v oblasti ramenniho kloubu (pf.: dysplazie glenoidu) nebo systémové onemocnéni
(pt.: hyperelasticita u Ehlersova-Danlosova sy). Vrozena nestabilita mtiize byt akutni nebo
rekurentni, kdy dochdzi opakované k luxacim. K ziskané nestabilité nej€astéji dochazi vlivem
urazu, kdy se soucCasné¢ muze dojit k poSkozeni labra, RM, kloubniho pouzdra,
glenohumeralnich vazli, glenoidalni jamky a hlavice humeru. Je-1i traumatickd nestabilita
opakovana, je doprovazena bolestivymi ptiznaky vyplyvajici z polohy paze blizké ptivodnimu
urazu. K ziskané nestabilit¢ dochdzi 1 traumaticky, kdy je podkladem dekompenzace
stabilizacnich mechanismii. AZ 96% nestabilit ramene je tirazového charakteru.

(Trnavsky a kol, 2002, s. 115-116)
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4.2 Klasifikace nestabilit

Nestability ramene rozdélujeme podle:

stupné dislokace: mikronestability, subluxace (posun hlavice proti glenoidalni
jamce bez kompletni separace kloubnich ploch), luxace (dochazi k reparaci
kloubnich ploch)

frekvence: akutni luxace, recidivujici luxace, fixovana luxace
etiologie: traumatickd, habitudlni, neuromuskularni, psychogenni

1) Traumatickd luxace: Nestabilita ramenniho kloubu muze vzniknout
vlivem urazu a vysledkem je traumaticka nestabilita, ktera mtze vést ke

vzniku chronické posttraumatické nestability.

2) Habitualni luxace: Vznikd na podkladé vrozenych vad (napi:
glenoidalni dysplazie, Ehlertiv-Danlosiv sy, kloubni laxicita, paréza

brachialniho plexu a dalsi).

sméru: unidirekcionélni (pfedni, zadni, dolni, horni luxace), bidirekcionalni,

multidirekcionalni

Dle Thomase a Matsena:

TUBS (Traumatic, Unilateral, Pankart Laesion, Surgery): Jde o jednorazové
poranéni zpisobené velkou silou s vykloubenim ramene a odrtzeni labra od
glenoidu. Dnes pii ASK rekonstrukci nestabilit ramene je velmi efektivni a

pfinosnou metodou.

AMBRII (Atraumatic, Multidirectional, Bilateral, Rehabilitation, Interiér
capsular shift procedure, Interval rotator cuff): Vznikd autraumaticky na

podkladé vrozené laxity kloubu a dalSich onemocnéni.

Déleni dle Imhoffa (viz ptiloha ¢. 9):

Bankartova léze: Odtrzené a porusené spojeni labra s glenoidem. Je

nejcastéjSim nalezem pii nestabilité ramene.
non-Bankartova léze: Ruptura kloubniho pouzdra s porusenim labra.
ALPSA (anterior labrum periosteal sleeve avulsion): Periostalni odtrzeni

kloubniho pouzdra s labrem, pii luxaci je odsunuta celd ptedni sténa.
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e GLAD (glenoid labrum articular cartilage disruption): Chrupav¢ité odtrzeni

labra s rizné velkou ¢asti hrany glenoidu.

(Ptikryl a kol, 2007, s. 41-42, Dungl a kol., 2005, s. 683)

4.3 Klinicky obraz

U piedni luxace je rameno velmi bolestivé, hlavice humeru je hmatné vptedu a kloubni jamka
je prazdna. Pacient drzi pazi v mirné abdukci i flexi pod 90° a vnitini rotaci pacient nemiize
provést. Zadni luxace byva ¢asto nerozpoznana, protoze pacient ma polohu ramene v addukci
a vnitini rotaci. U zadni luxace byvd omezeni zevni rotace, prominence vzadu na rameni

oproti druhé koncetin€ a vyhlazeni kontury ramene. (Trnavsky a kol, 2002, s. 117)

4.4 Biomechanika

Laxicita je schopnost hlavice humeru Kk rotaci z uré¢itého postaveni. Nestabilita je neschopnost
udrzet hlavici humeru v glenoidalni jamce centrovanou. Stabiliza¢nimi prvky ramene jsou:
kapsuloligament6zni komplex, tvar kloubni jamky a kolemkloubni svalstvo. Lze také popsat
dé€leni na statické stabilizatory ramene, které zajistuji polohu v extrémnich polohach (kloubni
pouzdro, GH vazy, negativni intraartikularni tlak a labrum glenoidale) a stabilizatory
dynamické (svaly pletence ramenniho a rotatorové manzety, Slacha dlouhé hlavy bicepsu).

(Dungl a kol, 2005, s. 683; Prikryl a kol, 2007, s. 41)

Kdyz je rameno na stran¢ téla, negativni nitrokloubni tlak hraje dtlezitou roli pfi stabilizaci
hlavice humeru. Ramenni kloub obsahuje 2 ml synovialni tekutiny u zdravého jedince. Je-li
rameno tazeno smérem doll, intraartikuldrni tlak se zvySuje. Nitrkloubni tlak je dan:

zatizenim, objemem tekutiny a vlastnostmi kloubniho pouzdra. (Itoi, 2004, p. 208-213)

4.5 AKutni traumaticka luxace

U cca 95% pacientl se jedna o ptedni luxaci. Pfedni nestabilitu urcuji statické stabilizatory
(okraj jamky, labrum, kloubni pouzdro s vazy) a dynamické stabilizatory (svalstvo ramene-m.
subscapularis). Predni nestabilita vznika zevnim nasilim pfi abdukci a zevni rotaci paze, kdy

se hlavice dostava ventraln¢ a trha kloubni pouzdro. Pii pokracujicim nasili se hlavice muze
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dostat az pod proc. coracoideus. Zadni luxace vznika pii padu na natazenou pazi v addukci a
vnitini rotaci. Traumatickd luxace Casto byva spojena s pfidruzenym poranénim. Pfi piedni
luxaci muze dojit ktzv. Hillovo-Sachsovo defektu a Bankartovu defektu (odtrzeni
glenohumeralniho labra). Dale mohou byt pfitomny zmény v m. subscapularis, zejména

odtrZeni v oblasti malého hrbolu.

Terapie spociva v ¢asné repozici. Repozice snizuje mozné nervoveé-cévni komplikace, snizuje
vznikajici svalovy spazmus a zabrafuje deformitam hlavice humeru o kraj glenoidu. Dulezita
je Setrnost glenoidu. Je vhodné provadét repozici pomoci anestezie mistni, celkové nebo
svodné s moznosti myorelaxace. Existuje fada repozi¢nich manévri (Kochertiv a Hippokrativ
manévr pro predni luxaci). Vzdy je nutny tah v ose koncetiny a protitah za axilu Setrnym
pfevedenim vnitini rotace do zevni rotace a z abdukce do addukce. Dulezité je nasledna fixace
v Desaultové obvazu po dobu 4-6 tydnu.

(Dungl a kol, 2005, s. 684-684, Piikryl a kol., 2007, s. 47, Trnavsky s kol., 2002, s. 117)

4.6 Iventerovana luxace

Jedna se o nerozpoznatelnou ¢i zanedbanou luxaci ramene, kdy dochazi k repozici a retenci
hlavice. Pfi dlouhotrvajici luxaci dochdzi béhem né¢kolika tydnid k velké retrakci kloubniho
pouzdra a svall rotdtorové manzety a k vyplnéni glenoidélni jamky fibréznimi hmotami, coz

vede k vytvoreni repozi¢ni piekazky.

Po zjisténi této luxace by se méla provést Setrna repozice v celkové anestezii pacienta. Pokud
repozice piinasi nulové vysledky, pfistupuje se ke krvavé repozici. Krvavé repozice se
omezuji pfi cévni a nervové 1ézi tlakem hlavice. Pfi operaci je nutné provést deliberaci
kloubni plochy, excizi fibréznich hmot, kapsulotomii a tenotomii kloubniho pouzdra a RM.
Po téchto zakrocich 1ze provést ucinnou repozici. Pfipadnou retenci feSime transfixaci hlavice
pomoci Kirschnerovych dratd a jednotlivymi Srouby. Nasledny pohyb vSak mlze byt omezen.

Vyjimeéné se provadi implantace endoprotézy ramene. (Dungl a kol., 2005, s. 686)

4.7 Multidirekcionalni nestabilita

Jedna se o vzacny typ nestabilit ramene. Tento typ luxace byvé nejcastéji zptisoben kloubni
hyperlaxicitou, svalovymi poruchami a dyspaltickymi zménami glenoidalni jamky. Lécba

spociva v rehabilitaci vedouci k reedukaci svalii ramene - nacviky pohybt, které snizuji riziko
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vzniku luxaci. Dale se pouzivé artroskopickd metoda - oSetfeni pomoci termické kapsularni

shrinkage. Provadi se i oteviena operace z diivodu transpozice kloubniho pouzdra.
Podle klinického obrazu délime pacienty s multidirekcionalni nestabilitou do 3 skupin:

1. Nejistota pfi zatézi a neschopnost zvedat biemeno. Tyto obtiZe jsou dlouhodobé a
postupné¢ se zhorSuji. Doporucuje se rehabilitatni cviceni na posilovani
stabilizacniho svalstva ramene. Artroskopicky se provadi stabilizace piedniho

i zadniho labra.

2. Objevuje se luxace ¢i subluxace na vyzvani pacienta. Jednd se o chronickou
nestabilitu, kdy pacient dokdze netypickym pohybem pomoci svali vykloubit
hlavici dorzalng€ a stejnym pohybem vrati hlavici zpét. Provadi se ASK a oteviena

metoda-Scottova osteotomie krcku lopatky.

3. ,,Plovouci rameno*- pii flexi jde hlavice do subluxace a pfi zatinani svall se vraci
hlavice zpét. Pti vySetfeni pacienta je pozitivni zasuvkovy test. Indikovéana je

predevsim ASK.

(Dungl a kol., 2005, s. 686; Ptikryl a kol., 2007, s. 47-50)

4.8 Akromioklavikularni nestabilita

Akromioklavikularni nestabilita vznika nejcastéji pfimym nasilim na ramenni kloub. Piisobeni
kaudélniho tlaku na akromion vznika poruseni akromioklavikularniho pouzdra a vazi. Pti
pokracujicim poranéni dochazi k dislokaci laterdlniho klicku a poranéni dalSich svali.

Dislokaci zptsobuje porucha dynamiky pohybu ramenniho kloubu a sniZeni sily v rameni.
Allman rozdéluje AC nestabilitu na 3 stupné:

1. Distorze: Dispenze pouzdra a miniruptury stabilizatort.

2. Subluxace: RoztrZeni kloubniho pouzdra a AC vaza.

3. Luxace: Roztrzeni korakoklavikularnich vazi.
Rockwood rozd€luje 6 typt:

1. Nedojde k AC separaci.

2. Dochazi k AC separaci bez korakoklavikularni separace.

3. Separace AC i korakoklavikularni + lehky posun lateralniho klicku.
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4. Separace AC i korakoklavikularni + dislokace lateralniho kli¢ku do m. trapesius.
5. Separace AC i korakoklavikularni + kraniélni dislokace klicku.
6. Dislokace lateralniho klicku pod proc. Coracoideus — vzacny.

Lécba u 1. a 2. typu je konzervativni, zaméfena na vhodnou rehabilitaci, zejména na m.
trapesius. U 3. typu je vhodna jak 1é¢ba konzervativni, tak i 1é¢ba chirurgicka. Chirurgicky
vykon je individudlni, provadi se zejména u mladych fyzicky pracujicich pacientii a
sportovcl. U 4. -6. typu se provadi na 1. misté chirurgicka 1écba. Pii akutni dislokaci se musi
provést repozice v AC skloubeni a rekonstrukce vazivovych struktur. U chronické AC
nestability je nutné provést resekci lateralniho klicku a rekonstrukci dynamickych

stabilizatoru. (Dungl a kol., 2005, s. 686-687)

4.9 Sternoklavikularni nestabilita

Sternoklavikularni nestabilita vznikd nejcastéji padem na rameno. Pfi¢inou chronické
nestability miize byt zanétlivy proces nebo posttraumatické zmény. Castéji dochézi k pedni
luxaci nezli k zadni. U pfedni luxace je patrné zdutfeni zptisobené hlavi¢kou klicku. U zadni

luxace miiZeme pozorovat dyspnoi, dysfagii a parestezii koncetiny.

U akutni dislokace se provadi repozice. Ve vyjimecnych ptipadech se provadéji opakované

rekonstrukce a rekonstrukce Kirschnerovymi draty. (Dungl a kol., 2005, s. 687)

4.10 Chirurgicka terapie

4.10.1 Artoskopie

Artroskopické oSetfeni se provadi zejména u piedni nestability ramene. ASK vyuziva
staplery, transglenoidalni sutury a kanylovani bioabsorbovanych implantatd. ASK ramene
vede k vy$simu riziku selhani implantatd a zvySuje se opakovani luxace. Vyhody artroskopie:
kratkodoba hospitalizace, miniivazivita, minimum komplikaci, rychld rekonvalescence,

ptehlednost intraartikuldrnich struktur a kosmeticky vysledek.
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4.10.2 Otevreny chirurgicky zakrok

Oteviené vykony na rameni délime do nékolika typt: vykony na skeletu lopatky, vykony na
labru, na svalech a na kloubnim pouzdru. Dale se provadi derotacni osteotomie humeru a
sklopeni proc. Coracoideus. Na mékkych tkanich se provadi zfaseni pouzdra a zkraceni
svalstva, coz vede k omezeni pohybu (zevni rotace). Vysledkem muze byt akcelerace artrozy.
Vyrazn¢ vhodnéjsi je Bankartova operace. Zakladem je rekonstruk¢éni operace odtrzeného

labra a kloubniho pouzdra, v n¢kterych ptipadech se pouziva kozni $tép.

(Dungl a kol., 2005, s. 685; Reichl a kol., 2004, s. 13-19)

5. Rehabilita¢ni péce

Rehabilitace je samostatny medicinsky obor. Rehabilitace se zabyva cinnosti, ktera vede
kK navraceni funkéni ¢asti t€la, déle pomaha pacientovi se zapojit do normalniho pracovniho
procesu a spoleCenského zivota. Rehabilitaci délime na lécebnou, pracovni a socidlni.
Rehabilitace je nedilnou soucasti celkové 1é¢by v ortopedii a traumatologii pohybového
ustroji, at’ uz operacni 1écby ¢i konzervativni 1éCby. Jeji koneéné vysledky zavisi na typu
onemocnéni. Bez kvalitni rehabilitacni 1écby nejde doséhnout dobrych vysledki v l1éceni
pohybového aparatu. Rehabilitace v ortopedii mé za cil uvolnéni pohybu Vv kloubu a posileni
svalstva. Uvolnéni kontraktur, nacvik spravného pohybu, zvySeni moznosti tolerovat zatéz a
zlepsit celkovou kondici. Pfi operacni 1é€be u planovanych zékrokli zafind rehabilitace jiz
pted operaci. Cilem je pfipravit pacienta na opera¢ni zakrok a nacvicit zaklady rehabilitace
V poopera¢nim obdobi. Dilezité je cviceni na lizku té€sn€¢ po operaci a nacvik cviceni
operované koncetiny. Ddle rehabilitace postupuje dle individudlniho planu a zdravotniho

stavu pacienta. (Koudela a kol., 2003, 269-271)

Rameno je mistem, kde se nachazi velky rozsah pohybu, pfi omezeni kteréhokoliv pohybu je
pacientem citlivé vnimano. Pfi imobilizaci ramene po operaci ¢i Urazu, dochdzi rychle
k omezeni rozsahu pohybu. Pacienta nuti bolest drzet rameno v antalgické poloze v addukci,
coz vede k restrikci a k omezeni pohybu. Rehabilita¢ni péce ma velky vyznam v pooperaénim
obdobi. Je vSak dilezité peclivé indikovat rehabilitaéni péci a brat zfetel na operac¢ni vykon
v oblasti ramene. Po operaci se umoznuji pouze pasivni cviky s fyzioterapeutem a zakazujeme
aktivni abdukci a flexi v rameni. Jako prevenci ztuhnuti provadime pasivni pohyby. Pacient
Vv tomto obdobi mé indikovanou ramenni ortézu. Po 6 tydnech pacient zalind s aktivnim

pohybem. Doporucuje se cviceni v bazénu. Po operacnim zékroku u piedni nestability
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indikujeme Gilchristiiv zavés, ktery zabrani zevni rotaci v rameni. Vzhledem Kk tomu ze
operace pro nestability ramene se provadi zejména u mladych jedinci, nebyva s rehabilitaci

problém a pacient je schopen plného rozsahu v rameni (viz ptiloha ¢. 10).

(Ptikryl a kol., 2007, s. 57; Krawczyk a kol., 2004, s. 85-87)
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5.1 Rehabilita¢ni zasady po operaci pro nestability ramene

Tab. ¢. 2: Obecné zasady v rehabilitaci po operaci pro nestability ramene (viz ptiloha ¢. 11)

OBECNE ZASADY V REHABILITACI PO OPERACI PRO NESTABILITU RAMENE

Ptedoperacni hodnoceni by méla zahrnout
posouzeni nasledujicich faktort:
e flexibilitu v hornim a dolnim kvadrantu
e fizeni lopatky
® Napor rotatorové manzety
e kinetické fetézce
e laxita kloubu

Ochranna faze ma za cil:
e ochranit anatomickou strukturu
e zabranit negativnim u¢inkiim
imobilizace
e podporovat dynamické stabilizatory
e snizovat bolest

0-2 tydny:
e cviCeni mobility zapésti a loktd
e maximalni izometrické cviceni
rotatorové manZzety
e Uzavieni kinetického fetézce
e pasivni mobilizace v chrdnéném
oblouku

2 tydny:
¢ zahajujeme aktivni mobilizaci
e rytmické stabiliza¢ni techniky
e stabiliza¢ni cviceni lopatky
e pokrok v izometrickém cviceni

Pokud pacienti maji v ramennim kloubu
pasivni rozsah vice jak 90% je tieba
zduraznit stabilizacni cviky. V téchto
ptipadech je nutné, aby se pasivni rozsah
zlepsil do 6 tydnd.

Dalsi faze ma za cil (4-8 tydnt):

obnoveni plné funkce rotatorové
manzety

Zachovat celistvost operacni rany

obnoveni svalové rovnovahy a
dynamické stability

propriocepce

pokrocilejsi stabiliza¢ni cviceni
lopatky

Kineticky fetézec integrace

piipravné stabiliza¢ni cviceni ramene

Kritéria pro dalsi postup:

plna funkce rotatorové manzety
prokazat aktivizaci ramenniho pletence
funk¢ni rozsah pohybu bez bolesti

Posledni faze ma za cil (8 tydni):

zvySeni neuromuskularni ¢innosti
vykon, sila a vytrvalost

funk¢ni rozsah stability

zajistit plny aktivni rozsah pohybu
proprioceptivni cvi¢eni s odporem pies
cely rozsah pohybu

reaktivni stabilizacni cviceni
plyometrické cvi€eni po dobu 10-12
tydni

(Gibson, 2004, p. 197-209)
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6. Kvalita zivota

Pojem kvalita zivota byl popsan uz ve 20. letech v souvislosti s ekonomickym vyvojem.
Pozdé&ji se tento pojem zacCal promitat i do jinych oborii, jako je sociologie a medicina.
Hlavnim divodem studia kvality zivota je zlepSit nase zivotni podminky, podporovat a
rozvijet zivotni prostiedi. Kvalita Zivota je pojem velmi vyuzivany v rGznorodych oborech.
Naptiklad ve zdravotnictvi se hodnoti poskytovana péce a zdravotnické programy. Kvalita
zivota nema svou danou jednoznacnou definici. Pro zjednodusSeni Ize fici, ze kvalita zivota je
dasledek interakce mnoha riznych faktort. Jsou to faktory socidlni, ekonomické,
zdravotnické a mnoho dalSich. V odborné literatuie se setkdvame se dvéma dimenzemi
kvality zivota: Objektivni a subjektivni. (Gurkové, 2011, s. 22). Objektivni dimenze se tyka
fyzického zdravi, splnéni pozadavkll a socidlniho statusu. Subjektivni dimenze se tyka
vSeobecné spokojenosti se svym Zzivotem a lidské emocionality. Tyto dimenze se mohou
navzajem ovliviiovat a souviset spolu. Proces hodnoceni kvality zivota zahrnuje kvalitativni

(hodnotovy systém) a kvantitativni hodnoceni (méfitelné indikatory kvality).

(Payne, 2005, s. 205-208; Gurkova, 2011, s. 21-27)

Zdravotnictvi se opira o definici zdravi WHO, kdy je zdravi chapano jako stav tplné fyzické,
psychické a socialni pohody. Proto se kvalita Zivota zajima o to, jak jedinec vnima své
postaveni ve svété, ve kterém Zije. Kvalita Zivota neni v soucasné dobé posouzenim
zdravotniho stavu, ale spiSe pojednava o vlivu zdravotniho stavu a podminek na jedince.

(Payne, 2005, s. 208)

V méfteni kvality se zohlednuji dvé zdkladni urovné: kvalita Zivota u celé populace a kvalita
zivota individualniho jedince. V oSetfovatelstvi se uplatiiuje hodnoceni kvality Zivota

zaméfené na jedince. Kvalita v oSetfovatelstvi by méla byt vymezena v téchto kategoriich:
1. Stésti a spokojenost
2. schopnost vést normalni Zivot
3. 0sobni cile
4. Vvést socialné aktivni Zivot

Abychom mohli zvysit kvalitu zivota v oSetfovatelstvi, musime ji pfesné¢ méfit dostupnymi
prostiedky a pfesné definovat. Spravna diagnostika je stanoveni jednotlivych osetfovatelskych

intervenci na zlep$eni kvality Zivota. (Gurkova, 2011, s. 24-30)

Vyvoj zivota 1ze mapovat z hlediska 3 zdkladnich pfistupi:
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1. vyvoj socidlnich a ekonomickych véd
2. ze zdravotnictvi
3. Z psychologického hlediska.

V souvislosti s vyvojem kvality zivota se upfednostiiuji tfi metodologické piistupy:
psychologicky, sociologicky a zdravotnicky. V sociologickém pfistupu je zdiraznén socialni
status a subjektivni pocit daného jedince ve vztahu k nim. V psychologickém pfistupu
vystupuji pojmy jako pohoda, spokojenost, Stésti, smysl Zivota a dalsi. Ve zdravotnickém
pfistupu se zaméfuje na zdravi a funkéni stav. V rdmci tfech rozdilnych konceptli se méetfeni

kvality zivota déli do tfech forem:

1. Kuvalita upravenych let zivota — vychazi z ekonomickych disciplin v souvislosti

s medicinskymi poznatky.
2. Subjektivni pohoda — ze socidlnich véd.

3. Kouvalita zivota souvisejici se zdravim — vychazi ze zdravotnictvi.

(Gurkova, 2011, s. 28-30)

6.1 Determinanty kvality Zivota

Kvalitu zivota ovliviiuji zejména tyto determinanty: genetika, zdravotnictvi, faktory prostredi
a zpusob zivota. V disledku piisobeni vyvojovych procest, ristem védy a techniky dochazi

ke zménam uvedenych determinantti a tim i ke vztahu ke kvalité Zivota.

Genetickd vybava jedince se uplatiiuje pii vzniku vrozenych vad, nadorovych onemocnéni,
kardiovaskularnich chorob, metabolickych poruch a dalsich patologickych stavi. Do faktort
prostiedi patii procesy fyzikalni, chemické, biologické ¢i socidlni, které se uplatiuji
V dynamické verzi lidského zdravi. Jedinec neni vzdy schopen reagovat na zmény prostiedi.
Dal§im zminénym determinantem zdravi je samotnd zdravotni péce. Medicina v poslednich
desetileti v oblasti novych poznatkii, metod a technologii. Role mediciny se méni v oblasti
zminénym determinantem je Zzivotni styl. Zahrnuje vliv vyzivy, pohybovych aktivit,
sexualniho chovéani, navykovych zvyklosti a dal§i. Zadny z téchto determinantii neptisobi

samostatné, ale v zavislosti na jinych elementech. (Payne, 2005, s. 234-241)

41



II. PRAKTICKA CAST
/. Vyzkum

Tato ¢ast popisuje jednotlivé faze vyzkumu. Zahrnuje stanovené cile vyzkumu, vyzkumné
otazky, metodiku vyzkumu a popsany zkoumany vzorek respondenti. Nasleduje statistické
vyhodnoceni hypotézy a interpretace jednotlivych vysledkii z dotaznikového Setfeni

prosttednictvim grafl a tabulek.

7.1 Cil vyzkumu
Cilem diplomové prace je:
e zmapovat problematiku nestabilit ramene

e porovnat uroven sobéstaCnosti u pacienti pfed a po operaci pomoci

standardizovaného dotazniku DASH
e zvolit vhodnou statistickou metodu pro ovéteni stanové hypotézy

e piehledné vytvorit prezentaci vysledkd.

7.2 Vyzkumné otazky a statisticky testovana hypotéza
1. Vyzkumné otazky:
e Maji pacienti po operaci mensi bolestivost v rameni neZ pred operaci?
e Zlepsi se u pacientdl po operaci kvalita spanku?
e Mohou pacienti po operaci Iépe vykonavat kazdodenni ¢innosti?
2. Testovana hypotéza

e Predpoklada se, ze se zlepsi uroven sobéstacnosti u pacientd po operaci pro
nestability ramene.

Ho — V urovni sobéstacnosti U pacientli pied a po operaci nebude Zadny

statisticky vyznamny rozdil.

Ha - V trovni sobéstacnosti U pacienti pred a po operaci bude statisticky

vyznamny rozdil.
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7.3 Metodika vyzkumu

Pro ziskani dat od zkoumaného vzorku pacientii jsem zvolila kvantitativni vyzkum formou
standardizovaného dotazniku. Hlavnim cilem kvantitativniho vyzkumu je statisticky popsat
zéavislost mezi proménnymi. NejcastéjSim prostiedkem je dotaznik, standardizovany dotaznik
a analyza dat. Tento druh vyzkumu shromazd’uje a analyzuje numerické informace za
predpokladu kontroly dat. Kvantitativni vyzkum spociva ve stanoveni testované hypotézy pro
jeji potvrzeni nebo zamitnuti. Urcend statistickd metoda ur¢i pravdivost hypotézy v dané

situaci. (Bartlova a kol, 2005, s. 14-15; Kutnohorska, 2009, s. 19-22)

V tvodni ¢asti prizkumu byl uveden ucel a téma dotazniku. Pacient byl seznamen s pokyny
jak dotazniky spravné vyplnit a v neposledni fade je podstatné zminit anonymitu celého
dotaznikového Setfeni. Prizkum probihal od 1. 8. 2011 — 30. 1. 2012 v nemocnici krajského
typu po souhlasu nemocnice s vyzkumem. Dotaznikové Setfeni se sklada jak z otazek
otevienych, tak zotdzek uzavienych. PouzZila jsem standardizovany dotaznik DASH
(Distability of the Arm, Shoulder and Hand) - viz Ptiloha ¢. 1. Tento dotaznik se zaméfuje na
poruchy hybnosti paze, ramene a ruky. DASH dotaznik zahrnuje problematiku kazdodenni
¢innosti a bolestivosti paze, ramene a ruky. Dale obsahuje dva nepovinné moduly: Modul
0 sportu/provozovani hudby (MSH) a Modul o praci (MP). Pacienti vypliovali subjektivné
dotaznik DASH 2krat, prvni dotaznik se tykal obtizi pfed operaci a druhy se zaméfil na jejich
obtize po operaci. Diky tomu dochazi ke srovnani, zda doslo u pacientd u nestabilit ramene ke
zvySeni kvality zivota. Dale dotaznikové Setfeni obsahuje tieti doplitujici dotaznik, tykajici se:

spokojenosti s operaénim vykonem — viz piiloha ¢. 2.

Ziskana data jsou zpracovana v programu Statistica CZ a Microsoft Office Excel 2007. Pro
statistické hodnoceni testované hypotézy je zvolen Wilcoxonliv parovy test-neparametricky

test, kterym pfijmeme nebo zamitneme nulovou hypotézu. (Zvarova, 2004)

7.4 Zkoumany vzorek

Zkoumany vzorek pfedstavuji pacienti s diagndézou nestability ramene rizné etiologie.
U té€chto vybranych respondentt hospitalizovanych na ortopedickém oddéleni byla provedena
artroskopicka stabilizace ramenniho kloubu v letech 2009-2010. Pacientim bylo rozdano
celkem 40 dotaznikt, z toho bylo vraceno 31. Navratnost dotaznikti pro prizkum k diplomové

praci byla 78%.
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7.4.1 Pohlavi respondenti

Pohlavi respondentti

Obr. €. 1: Pohlavi respondentt

Z grafu vyplyva, ze z celkového poctu respondentti bylo 32 % Zen a 68 % muzd.

7.4.2 VEK respondentii

Vék respondenti
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Obr. ¢. 2: VEk respondenttl

Dotaznikového Setieni se zacastnili pacienti ve véku 17-63. Ve vékové skupiné 15-25 bylo 7
pacientil, ve vékové skupiné 26-35 bylo 9 pacientii (nejéetnéjsi), ve vékové skupiné 36-45
bylo 7 pacientii, ve v€kové skupiné 46-55 bylo 5 pacientii, ve v€kové skupiné 56-65 byli 3

pacienti.
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8. Interpretace vysledkii

8.1 Hrubé skore dotazniku DASH

Hrubé skore DASH se vypocitava nasledujicim zptisobem. Pokud je pacient naprosto zdravy
a odpovi na vSechny otazky zaSkrtnutim €. 1 (= zadné potize), jeho DASH skore bude rovno
0. Opakem je pacient odpovidajici na vSechny otazky zaskrtnutim ¢. 5 (= nemohu vykondvat)
jehoz DASH skore je pak rovno 100. Kazdému pacientovi je pak proporcionalné vypocteno

skore mezi témito hrani¢nimi ptipady podle Cisel, které zaskrtl. (www.handsurgery.cz)

Tab. ¢. 3: Hrubé skore dotazniku DASH

1 50,83 19,17 50,00 0,00 56,25 25,00
2 46,67 11,67 75,00 25,00 - -
3 50,00 50,83 50,00 50,00 50,00 50,00
4 65,00 56,67 25,00 25,00 100,00 75,00
5 73,33 41,67 75,00 62,50 - -
6 75,83 40,83 87,50 87,50 - -
7 62,50 5,83 87,50 0,00 - -
8 62,50 10,00 87,50 25,00 75,00 50,00
9 33,33 15,00 - - - -
10 59,17 13,33 75,00 25,00 100,00 25,00
11 55,83 13,33 50,00 12,50 75,00 25,00
12 49,17 15,83 - - 25,00 0,00
13 87,50 35,83 50,00 6,25 - -
14 54,17 5,83 6,25 0,00 25,00 0,00
15 42,50 7,50 37,50 0,00 50,00 25,00
16 51,67 35,00 - - - -
17 33,33 12,50 - - 25,00 25,00
18 48,33 14,17 - - 62,50 12,50
19 37,50 37,50 50,00 31,25 50,00 25,00
20 9,17 2,50 - - 31,25 0,00
21 56,67 17,50 75,00 37,50 75,00 37,50
22 95,83 42,50 100,00 25,00 - -
23 32,50 80,00 62,50 100,00 75,00 100,00
24 32,50 7,50 37,50 18,75 56,25 18,75
25 39,17 0,00 50,00 0,00 50,00 0,00
26 22,50 10,00 0,00 0,00 25,00 25,00
27 56,67 4,17 50,00 0,00 81,25 0,00
28 49,17 32,50 100,00 100,00 - -
29 38,33 23,33 - - - -
30 68,33 44,17 100,00 37,50 100,00 100,00
31 44,17 45,83 43,75 43,75 - -
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8.2 Testovana hypotéza

Pro testovanou hypotézu jsem si zvolila statistickou metodu Wilcoxontv pérovy test. Musime
nejdiive vypocitat rozdily d; mezi DASH skoére pied a po operaci pro kazdého pacienta.
Dalsim krokem je pfifazeni potfadi absolutnich hodnot rozdil. Pro shodné rozdily se poradi
pocita jako priméernd hodnota (pacient ¢. 1 a pacient ¢. 5 maji shodny rozdil 31,67, déli se
0 14. A 15. misto a proto je jim pfifazeno potadi 14,5). Na zavér pfipojime znaménko rozdilu

Kk potadi. (Zvarova, 2002, s. 147)

Tab. ¢. 4: Vyhodnoceni nasbiranych dat pro Wilcoxontliv parovy test

1 50,83 19,17|-31,67 31,67 14,5 -14,5
2 46,67 11,67 | -35,00 35,00 19 -19
3 50,00 50,83| 0,83 0,83 2 2
4 65,00 56,67 | -8,33 8,33 5 -5
5 73,33 41,67 | -31,67 31,67 14,5 -14,5
6 75,83 40,83 | -35,00 35,00 19 -19
7 62,50 5,83 |-56,67 56,67 31 -31
8 62,50 10,00 | -52,50 52,50 28,5 -28,5
9 33,33 15,00 -18,33 18,33 10 -10
10 59,17 13,33 | -45,83 45,83 24 -24
11 55,83 13,33 | -42,50 42,50 23 -23
12 49,17 15,83 -33,33 33,33 16 -16
13 87,50 35,83 |-51,67 51,67 27 -27
14 54,17 5,83 -48,33 48,33 26 -26
15 42,50 7,50 | -35,00 35,00 19 -19
16 51,67 35,00 | -16,67 16,67 8,5 -8,5
17 33,33 12,50 | -20,83 20,83 11 -11
18 48,33 14,17 |-34,17 34,17 17 -17
19 37,50 37,50| 0,00 0,00 1 1
20 9,17 2,50| -6,67 6,67 4 -4
21 56,67 17,50 -39,17 39,17 215 -21,5
22 95,83 42,50 | -53,33 53,33 30 -30
23 32,50 80,00 | 47,50 47,50 25 25
24 32,50 7,50 | -25,00 25,00 13 -13
25 39,17 0,00 -39,17 39,17 21,5 -21,5
26 22,50 10,00 -12,50 12,50 6 -6
27 56,67 4,17 |-52,50 52,50 28,5 -28,5
28 49,17 32,50 -16,67 16,67 8,5 -8,5
29 38,33 23,33 | -15,00 15,00 7 -7
30 68,33 44,17 | -24,17 24,17 12 -12
31 44,17 45,83| 1,67 1,67 3 3

46



Pocet zkoumanych vzorkd n =31
Soucet kladnych potadi T+ =31
Soucet zapornych potadi T- = 465
Kritickd hodnota T 0,05(2), 31 =147

Protoze T+ < T 0,05(2), 31, Ho se zamita

Pokud je nulova hypotéza pravdiva, pak soucty kladnych a zapornych potadi si navzijem
budou velice blizké. Soucet kladnych potadi je zde T+ = 31 a soucet zapornych potadi T. =
465. Pro porovnani s kritickou hodnotou lze uvazovat pouze nizsi z nich, tedy T,. Kriticka
hodnota podle tabulek pro hladinu vyznamnosti a = 5% a poctu prvkd n = 31 je rovna 147.
Nyni jiz je zfejmé, Ze T+ = 31 < 147 a proto miZzeme zamitnout nulovou hypotézu a pfijmout

alternativni. (Zvarova, 2002, s. 147)
Shrnuti:

e Hypotéza: Piedpokladad se, Ze se zlepSi urovein sobéstacnosti u pacientd po

operaci pro nestability ramene.

e Ho — V arovni sobéstacnosti U pacientll pfed a po operaci nebude Zadny

statisticky vyznamny rozdil.

e Ha - Vurovni sobéstacnosti u pacientii pfed a po operaci bude statisticky

vyznamny rozdil.

e Vysledek: Mediany testovaného kritéria a kritické hodnoty se neshoduji. Proto

zamitame Ho a pfijimdme Ha. Existuje statisticky vyznamny rozdil.

8.3 Hodnoceni jednotlivych otazek — hlavni dotaznik DASH

V nasledujicich podkapitolach jsou piehledn¢ zobrazeny absolutni Cetnosti odpovédi na
jednotlivé otazky pied a po operaci. V tabulkach jsou uvedeny i poméry v procentech zatimco

z grafil je moZné prehledné vycist zmény v odpovédich.

47



8.3.1 Otazka ¢&. 1: Oteviit tésné zaSroubovany nebo novy uzavér na sklenici

Tab. ¢. 5: Otazka ¢. 1

Po operaci
Cetnost podil v %

Pred operaci

Odpovédi

Cetnost  podil v %

Z&adné potize 4 12,90 % 8 25,81 %
Mirné potize 4 12,90 % 14 45,16 %
Stfedni potize 8 25,81 % 5 16,13 %
Velké potize 11 35,48 % 4 12,90 %
Nemohu vykonavat 4 12,90 % 0 0,00 %
Otazka¢. 1
15
8
10
- M pred
5
pPo
0
Zadné Mirné Stredni Velké Nemohu
potize potize potize potize vykonavat
Obr. ¢&. 3: Cetnost odpovédi na otazku &. 1 pfed a po operaci
8.3.2 Otazka ¢. 2: Psat
Tab. ¢. 6: Otazka ¢. 2
Pred operaci Po operaci
cetnost podil v % cetnost podil v %
Zadné potize 7 22,58 % 22 70,97 %
Mirné potize 20 64,52 % 8 25,81 %
Stfedni potize 2 6,45 % 0 0,00 %
Velké potize 1 3,23 % 0 0,00 %
Nemohu vykonavat 1 3,23 % 1 3,23 %
Otazkac¢. 2
30 22
— 20
20
— | M pred
e
10 /
2 1 9 11 po
0 [ A/
Zadné Mirné Stredni Velké Nemohu
potize potize potize potize vykonavat

Obr. &. 4: Cetnost odpovédi na otazku &. 2 pied a po operaci
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8.3.3 Otazka ¢. 3: Otocit klicem
Tab. &. 7: Otazka ¢. 3

Pred operaci Po operaci

Odpovédi ——
- Cetnost | podilv % | cetnost podil v %
Zadné potize 11 35,48 % 17 54,84 %
Mirné potize 9 29,03 % 7 22,58 %
Stfedni potize 6 19,35 % 6 19,35 %
Velké potize 5 16,13 % 1 3,23 %
Nemohu vykonavat 0 0,00 % 0 0,00 %
Otazkac. 3
20 17
15 11
9
10 7 6 6 < W pred
5 1 po
0
Zadné Mirné Stiednf Velké Nemohu
potize potize potize potize vykonavat
Obr. &. 5: Cetnost odpovédi na otazku €. 3 pied a po operaci
8.3.4 Otazka ¢. 4: Pripravit jidlo
Tab. ¢. 8: Otazka ¢. 4
o Pred operaci Po operaci
Odpovédi — ]
P cetnost  podil v % Cetnost podil v %
Zadné potize 8 25,81 % 14 45,16 %
Mirné potize 8 25,81 % 11 35,48 %
Stfedni potize 10 32,26 % 3 9,68 %
Velké potize 5 16,13 % 3 9,68 %
Nemohu vykonavat 0 0,00 % 0 0,00 %
Otazkac. 4
14
15 A
10 8 8
m pred
5
po
0
Zadné Mirné Stiedni Velké Nemohu
potize potize potize potize vykonavat

Obr. ¢&. 6: Cetnost odpovédi na otazku &. 4 pred a po operaci
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8.3.5 Otazka ¢. 5: Zatlacdit na tézké dvere

Tab. ¢.9: Otazka ¢. 5

Odpovédi Pred operaci Po operaci
P Cetnost podilv%  cetnost podil v %
Zadné potize 3 9,68 % 7 22,58 %
Mirné potize 2 6,45 % 12 38,71 %
Stfedni potize 10 32,26 % 7 22,58 %
Velké potize 11 35,48 % 5 16,13 %
Nemohu vykonavat 5 16,13 % 0 0,00 %
Otazka ¢. 5
15 12
a— 10 11
10 7 7
— 5 5 M pred
3
5 - "
0
Z4adné Mirné Stfedni Velké Nemohu
potize potize potize potize vykonavat

Obr. &. 7: Cetnost odpovédi na otazku &. 5 pred a po operaci

8.3.6 Otazka ¢. 6: Odlozit néco na polici nad hlavou

Tab. ¢. 10: Otazka ¢. 6

Pred operaci Po operaci

Odpovédi

cetnost podilv%  cetnost podil v %

Zadné potize 0 0,00 % 5 16,13 %
Mirné potize 3 9,68 % 16 51,61 %
Stfedni potize 4 12,90 % 7 22,58 %
Velké potize 13 41,94 % 3 9,68 %
Nemohu vykonavat 11 35,48 % 0 0,00 %
Otazka c. 6
20 16
r
15 13 11
10 . 7 m pfed
5 3 3 po
= a &
0 A
Zadné Mirné Stfedni Velké Nemohu
potize potize potize potize vykonavat

Obr. &. 8: Cetnost odpovédi na otazku &. 6 pied a po operaci
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8.3.7 Otazka ¢. 7: Provadét namahavé domaci prace

Tab. ¢. 11: Otazka ¢. 7

Po operaci
Cetnost podil v %

Pred operaci

Odpovédi

Cetnost  podil v %

Zadné potize 2 6,45 % 9 29,03 %
Mirné potize 4 12,90 % 11 35,48 %
Stredni potize 9 29,03 % 5 16,13 %
Velké potize 9 29,03 % 5 16,13 %
Nemohu vykonavat 7 22,58 % 1 3,23 %
Otazka c. 7
15
9
10 A
— | M pred
5 2 po
0
Zadné Mirné Strednf Velké Nemohu
potize potize potize potize vykonavat
Obr. &. 9: Cetnost odpovédi na otazku €. 7 pied a po operaci
8.3.8 Otazka ¢. 8: Pracovat na zahradé nebo kolem domu
Tab. ¢. 12: Otazka ¢. 8
o Pred operaci Po operaci
Odpovédi — 7
P Cetnost podilv%  cetnost podil v %
Zadné potize 3 9,68 % 10 32,26 %
Mirné potize 6 19,35 % 11 35,48 %
Stfedni potize 10 32,26 % 7 22,58 %
Velké potize 8 25,81 % 2 6,45 %
Nemohu vykonavat 4 12,90 % 1 3,23 %
Otazkac. 8
15
10 ﬂ 10
10 “ 7 8
6 .
— | a W pred
5 3 l 2
1 po
0
Zadné Mirné Strednf Velké Nemohu
potize potize potize potize vykonavat

Obr. &. 10: Cetnost odpovédi na otazku &. 8 pied a po operaci
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8.3.9 Otazka ¢. 9: Ustlat postel
Tab. ¢. 13: Otazka ¢. 9

Pred operaci Po operaci

Odpovédi

Cetnost podilv%  cetnost podil v %

Zadné potize 9 29,03 % 16 51,61 %
Mirné potize 7 22,58 % 9 29,03 %
Stiedni potize 8 25,81 % 3 9,68 %
Velké potize 6 19,35 % 2 6,45 %
Nemohu vykonavat 1 3,23 % 1 3,23 %
Otazkac. 9
20 16
r
15
—9-
10 M pred
> 11 po
0
Z4adné Mirné Stfedni Velké Nemohu
potize potize potize potize vykonavat
Obr. &. 11: Cetnost odpovédi na otazku ¢. 9 pied a po operaci
8.3.10 Otazka €. 10: Nést nakupni taSku nebo aktovku
Tab. ¢. 14: Otazka ¢. 10
o Pred operaci Po operaci
Odpovédi e B S —
P Cetnost podilv%  &etnost podil v %
Zadné potize 3 9,68 % 13 41,94 %
Mirné potize 10 32,26 % 13 41,94 %
Stfedni potize 12 38,71 % 3 9,68 %
Velké potize 3 9,68 % 2 6,45 %
Nemohu vykonavat 3 9,68 % 0 0,00 %
Otazka ¢. 10
13
15 A—
10
— | W pred
g 3
po
0
Zadné Mirné Stfedni Velké Nemohu
potize potize potize potize vykonavat

Obr. &. 12: Cetnost odpovédi na otazku &. 10 pred a po operaci
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8.3.11 Otazka €. 11: Nést néco téZzkého (nad Skg)

Tab. ¢. 15: Otazka ¢.

Odpovédi

11

Pred operaci

Po operaci

cetnost

podil v %

cetnost

podil v %

Zadné potize 0 0,00 % 6 19,35 %
Mirné potize 2 6,45 % 14 45,16 %
Stredni potize 11 35,48 % 8 25,81 %
Velké potize 13 41,94 % 3 9,68 %
Nemohu vykonavat 5 16,13 % 0 0,00 %
Otazka ¢. 11
15 i 13
11
10 . 8
) M pied
5 3
G & g
0 A
Zadné Mirné Strednf Velké Nemohu
potize potize potize potize vykonavat
Obr. &. 13: Cetnost opovédi na otazku &. 11 pied a po operaci
8.3.12 Otazka ¢. 12: Vyménit Zarovku umisténou nad hlavou
Tab. ¢. 16: Otazka ¢. 12
S Pred operaci Po operaci
Odpovédi — 7
P Cetnost podilv%  cetnost podil v %
Zadné potize 0 0,00 % 8 25,81 %
Mirné potize 2 6,45 % 13 41,94 %
Stfedni potize 8 25,81 % 7 22,58 %
Velké potize 10 32,26 % 3 9,68 %
Nemohu vykonavat 11 35,48 % 0 0,00 %
Otazka ¢. 12
15 13
o | 10 11
8 8
10 7
W pred
5 2 3 po
0
0 — _.
Zadné Mirné Stiednf Velké Nemohu
potize potize potize potize vykonavat

Obr. &. 14: Cetnost odpovédi na otazku &. 12 pred a po operaci
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8.3.13 Otazka €. 13: Umyt si vlasy nebo vysusSit vlasy fénem

Tab. &. 17: Otazka ¢. 13

Pred operaci

Po operaci

Odpovédi

Cetnost

podil v %

cetnost

podil v %

Zadné potize 5 16,13 % 16 51,61 %
Mirné potize 3 9,68 % 9 29,03 %
Stredni potize 10 32,26 % 5 16,13 %
Velké potize 9 29,03 % 0 0,00 %
Nemohu vykonavat 4 12,90 % 1 3,23 %
Otazka ¢. 13
20 16
r
5 a 10 o
J J
10 F | M pred
5 3 5 &
5 . 1 po
0
Z4adné Mirné Stfedni Velké Nemohu
potize potize potize potize vykonavat
Obr. &. 15: Cetnost odpovédi na otdzku &. 13 pied a po operaci
8.3.14 Otazka ¢. 14: Umyt si zada
Tab. ¢. 18: Otazka ¢. 14
o Pred operaci Po operaci
Odpovédi —
P cetnost podilv%  cetnost podil v %
Zadné potize 2 6,45 % 14 45,16 %
Mirné potize 7 22,58 % 12 38,71 %
Stfedni potize 8 25,81 % 2 6,45 %
Velké potize 11 35,48 % 2 6,45 %
Nemohu vykonavat 3 9,68 % 1 3,23%
Otazka ¢. 14
14
15 A
10
— | W pred
5 2 0o
0
Zadné Mirné Stiednf Velké Nemohu
potize potize potize potize vykonavat

Obr. &. 16: Cetnost odpovédi na otazku &. 14 pred a po operaci
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8.3.15 Otazka €. 15: Navléknout si svetr pies hlavu
Tab. ¢. 19: Otazka ¢. 15

Pred operaci Po operaci

Odpovédi

Cetnost podilv%  cetnost podil v %

Zadné potize 3 9,68 % 12 38,71 %
Mirné potize 3 9,68 % 11 35,48 %
Stredni potize 7 22,58 % 5 16,13 %
Velké potize 14 45,16 % 3 9,68 %
Nemohu vykonavat 4 12,90 % 0 0,00 %
Otazka ¢. 15
14
15 12
Ay
10
M pred
5 3
pPo
0
Zadné Mirné Strednf Velké Nemohu
potize potize potize potize vykonavat
Obr. &. 17: Cetnost odpovédi na otazku ¢&. 15 pied a po operaci
8.3.16 Otazka ¢. 16: Krajet si jidlo noZem
Tab. ¢. 20: Otazka ¢. 16
S Pred operaci Po operaci
Odpovédi — 7
P cetnost podilv%  cetnost podil v %
Zadné potize 12 38,71 % 19 61,29 %
Mirné potize 10 32,26 % 10 32,26 %
Stfedni potize 4 12,90 % 1 3,23 %
Velké potize 4 12,90 % 0 0,00 %
Nemohu vykonavat 1 3,23 % 1 3,23 %
Otazka ¢. 16
19
20 Ay
12
= 10 10
10 W pred
4 4
0
Zadné Mirné Stiednf Velké Nemohu
potize potize potize potize vykonavat

Obr. &. 18: Cetnost odpovédi na otazku &. 16 pred a po operaci
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8.3.17 Otazka €. 17: Rekreacni ¢innosti, které nejsou namahavé

Tab. &. 21: Otazka ¢. 17

Odpovédi

Pred operaci

Po operaci

cetnost

podil v %

cetnost

podil v %

Zadné potize 11 35,48 % 20 64,52 %
Mirné potize 12 38,71 % 9 29,03 %
Stfedni potize 3 9,68 % 2 6,45 %
Velké potize 4 12,90 % 0 0,00 %
Nemohu vykonavat 1 3,23 % 0 0,00 %
Otazka ¢. 17
20
20 A
15 11 12
9
10 M pred
> .—'3 2 . 0 1 9 po
0 N/
Z4adné Mirné Stfedni Velké Nemohu
potize potize potize potize vykonavat

Obr. &. 19: Cetnost odpovédi na otdzku &. 17 pied a po operaci

8.3.18 Otazka ¢. 18: Rekreacéni aktivity, pri kterych namahate rameno
Tab. €. 22: Otazka ¢. 18

Odpovédi

Pred operaci

Po operaci

Ccetnost

Ccetnost

podil v %

podil v %

Zadné potize 0 0,00 % 4 12,90 %
Mirné potize 5 16,13 % 14 45,16 %
Stfedni potize 4 12,90 % 7 22,58 %
Velké potize 12 38,71 % 5 16,13 %
Nemohu vykonavat 10 32,26 % 1 3,23 %
Otazka ¢. 18
14
15 — 12
10
10 7
4 5 4 — 5 m pred
> 1 po
0 A
Zadné Mirné Stfedni Velké Nemohu
potize potize potize potize vykonavat

Obr. &. 20: Cetnost odpovédi na otazku &. 18 pred a po operaci
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8.3.19 Otazka €. 19: Rekreacéni aktivity, pri kterych volné pohybujete ramenem
Tab. ¢. 23: Otéazka ¢.

Odpovédi

19

Pred operaci

Po operaci

cetnost

podilv% @ cetnost

podil v %

Zadné potize 2 6,45 % 8 25,81 %
Mirné potize 5 16,13 % 11 35,48 %
Stfedni potize 7 22,58 % 7 22,58 %
Velké potize 9 29,03 % 4 12,90 %
Nemohu vykonavat 8 25,81 % 1 3,23 %
Otazka ¢. 19
15
11
8 > 8
10 — 7 7
N 5 4 M pred
5 l
2 1 po
0
Z4adné Mirné Stfedni Velké Nemohu
potize potize potize potize vykonavat
Obr. &. 21: Cetnost odpovédi na otdzku &. 19 pied a po operaci
8.3.20 Otazka ¢. 20: Dopravit se z mista na misto
Tab. ¢. 24: Otazka ¢. 20
S Pred operaci Po operaci
Odpovédi T e B B IETE—
P cetnost podilv%  cetnost podil v %
Zadné potize 13 41,94 % 21 67,74 %
Mirné potize 11 35,48 % 9 29,03 %
Stfedni potize 3 9,68 % 0 0,00 %
Velké potize 2 6,45 % 0 0,00 %
Nemohu vykonavat 2 6,45 % 1 3,23 %
Otazka ¢. 20
30
21
r |
20
13
11 9 W pred
10 3
0 2, 2 1 po
0 i e
Zadné Mirné Stiednf Velké Nemohu
potize potize potize potize vykonavat

Obr. &. 22: Cetnost odpovédi na otazku &. 20 pred a po operaci
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8.3.21 Otazka €. 21: Sexualni aktivity
Tab. ¢. 25: Otazka ¢. 21

Pred operaci

Po operaci

Odpovédi

cetnost

podil v %

cetnost

podil v %

Zadné potize 9 29,03 % 18 58,06 %
Mirné potize 12 38,71 % 9 29,03 %
Stfedni potize 8 25,81 % 3 9,68 %
Velké potize 2 6,45 % 0 0,00 %
Nemohu vykonavat 0 0,00 % 1 3,23 %
Otazka ¢. 21
20 2
—9—
10 M pred
po
0
Zadné Mirné Stiedni Velké Nemohu
potize potize potize potize vykonavat

Obr. ¢&. 23: Cetnost odpovédi na otdzku &. 21 pied a po operaci

8.3.22 Otazka ¢. 22: Nakolik vam vadily problémy s ramenem pri béZnych socialnich

aktivitach s rodinou, prateli nebo zijmovymi skupinami

Tab. ¢. 26: Otazka ¢. 22

Odpovédi Pred operaci Po operaci
Cetnost podilv%  cEetnost podil v %
Vibec ne 1 3,23 % 12 38,71 %
Trochu 2 6,45 % 9 29,03 %
Stredné 11 35,48 % 7 22,58 %
Hodné 15 48,39 % 2 6,45 %
Mimofadné 2 6,45 % 1 3,23 %
Otazka c. 22
15
15 12 i 11
10 j— 7
5 5 5 X M pred
0
Z4adné Mirné Stredni Velké Nemohu
potize potize potiZe potiZe vykondvat

Obr. &. 24: Cetnost odpovédi na otdzku &. 22 pied a po operaci
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8.3.23 Otazka ¢.23: Vadily vam problémy s ramenem p¥i praci nebo jinych pravidelnych
kaZdodennich ¢innostech

Tab. ¢&. 27: Otazka ¢. 23

Pred operaci Po operaci

Odpovédi
poved Cetnost| podilv % | cetnost podil v %
Vubec nevadily 0 0,00 % 7 22,58 %
Trochu vadily 1 3,23 % 13 41,94 %
Stfedné vadily 14 45,16 % 7 22,58 %
Velmi vadily 13 41,94 % 3 9,68 %
Vubec to nemohu vykonavat 3 9,68 % 1 3,23 %
Otazka ¢. 23
13 14 13
15 A
10 7 7
| m pied
5 3 3
1 1 po
, =
Zadné Mirné Stiedni Velké Nemohu
potize potize potize potize vykonavat
Obr. &. 25: Cetnost odpovédi na otazku ¢&. 23 pied a po operaci
8.3.24 Otazka ¢. 24: Bolesti ramene
Tab. ¢. 28: Otazka ¢. 24
S Pred operaci Po operaci
Odpovédi
P cetnost podilv%  cEetnost podil v %
Zadné 2 6,45 % 5 16,13 %
Mirné 3 9,68 % 20 64,52 %
Stredni 14 45,16 % 5 16,13 %
Zavazné 8 25,81 % 0 0,00 %
Mimoradné silné 4 12,90 % 1 3,23 %
Otazka c. 24
20
20 1A
15
8
10 . . ) " pred
3 =
5 2 I . 1 po
0
Zadné Mirné Stedni Velké Nemohu
potize potize potize potize vykonavat

Obr. &. 26: Cetnost odpovédi na otazku &. 24 pred a po operaci
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8.3.25 Otazka €. 25: Bolesti ramene pii provadéni néjaké konkrétni ¢innosti

Tab. &. 29: Otazka ¢. 25

Odpovédi Pred operaci Po operaci
P Cetnost podilv%  cetnost podil v %
Zadné 2 6,45 % 6 19,35 %
Mirné 2 6,45 % 14 45,16 %
Stredni 12 38,71 % 7 22,58 %
Zavazné 12 38,71 % 3 9,68 %
Mimoradné silné 3 9,68 % 1 3,23 %
Otazka ¢. 25
14
15 am— 12 12
10 6 7 )
3 3 H pred
5 I
2 2 1 po
0
Zadné Mirné Stiedni Velké Nemohu
potize potize potize potize vykonavat

Obr. &. 27: Cetnost odpovédi na otazku &. 25 pied a po operaci

8.3.26 Otazka ¢. 26: Brnéni v rameni

Tab. ¢. 30: Otazka ¢. 26

Odpovédi Pred operaci Po operaci
P cetnost podilv%  cetnost podil v %
Zadné 10 32,26 % 20 64,52 %
Mirné 11 35,48 % 8 25,81 %
Stredni 7 22,58 % 2 6,45 %
Zavazné 2 6,45 % 0 0,00 %
Mimoradné silné 1 3,23 % 1 3,23 %
Otazka ¢. 26
20
20
15 10 11 .
10 7 W pied
5 2 2 1 1 po
0
Zadné Mirné Stiedni Velké Nemohu
potize potize potize potize vykonavat

Obr. &. 28: Cetnost odpovédi na otazku &. 26 pred a po operaci
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8.3.27 Otazka ¢&. 27: Slabost v rameni

Tab. ¢. 31: Otazka ¢.

27

Odpovédi Pred operaci Po operaci
P Cetnost podilv%  cetnost podil v %
Zadné 0 0,00 % 11 35,48 %
Mirné 6 19,35 % 11 35,48 %
Stredni 9 29,03 % 7 22,58 %
Zavazné 11 35,48 % 1 3,23 %
Mimoradné silné 5 16,13 % 1 3,23 %
Otazka ¢. 27
= 11 11 11
— — 9
10 6 7
5 m pied
5 l
0 1 1 po
A
0
Zadné Mirné Stiedni Velké Nemohu
potize potize potize potize vykonavat
Obr. & 29: Cetnost odpovédi na otazku ¢. 27 pted a po operaci
8.3.28 Otazka ¢. 28: Ztuhlost v rameni
Tab. ¢. 32: Otazka ¢. 28
o Pred operaci Po operaci
Odpovédi —
P cetnost podilv%  cetnost podil v %
Zadné 5 16,13 % 17 54,84 %
Mirné 4 12,90 % 6 19,35 %
Stredni 11 35,48 % 5 16,13 %
Zavazné 7 22,58 % 2 6,45 %
Mimoradné silné 4 12,90 % 1 3,23 %
Otdazka ¢. 28
20 17
15 11
10 5 6 W pred
5 . po
0
Zadné Mirné Stiedni Velké Nemohu
potize potize potize potize vykonavat

Obr. &. 30: Cetnost odpovédi na otazku &. 28 pred a po operaci
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8.3.29 Otazka €. 29: Jak velké potiZe jste mél/a béhem spanku kviili bolestem

Tab. ¢. 33: Otazka ¢. 29

Odpovédi Pred operaci Po operaci
Cetnost| podilv % | cetnost podil v %
Zadné potize 0 0,00 % 12 38,71 %
Mirné potize 7 22,58 % 10 32,26 %
Stfedni potize 13 41,94 % 8 25,81 %
Zavazné potize 10 32,26 % 0 0,00 %
Tak velké, Ze nemohu spat 1 3,23 % 1 3,23 %
Otazka ¢. 29
15 12 13
a— 10 10
10 7 1 8
| M pred
5
o 11 po
0 A
Zadné Mirné Stiedni Velké Nemohu
potize potize potize potize vykonavat

Obr. &. 31: Cetnost odpovédi na otazku &. 29 pied a po operaci

8.3.30 Otazka €. 30: Kviili problémiim s ramenem se citim méné zdatny

Tab. ¢. 34: Otazka ¢. 30

Odpovédi Pred operaci Po operaci
P cetnost podilv% | cetnost podil v %
Silné nesouhlasim 1 3,23 % 4 12,90 %
Nesouhlasim 2 6,45 % 13 41,94 %
Ani souhlas ani nesouhlas 7 22,58 % 9 29,03 %
Souhlasim 18 58,06 % 4 12,90 %
Silné souhlasim 3 9,68 % 1 3.23%
Otazka ¢. 30
20 18
15 & N
10 ) 7 m— ) W pied
& a4 3
5 1 -l .2 ' 1 po
0
Z4dné Mirné Stredni Velké Nemohu
potize potize potize potize vykonavat

Obr. &. 32: Cetnost odpovédi na otazku &. 30 pred a po operaci
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8.4 Modul o praci

8.4.1 Otazka ¢.1: Mél/a jste néjaké potiZe pii pouzivani béZnych pracovnich postupi pri

praci?

Tab. &. 35: Otazka ¢. 1-MP

Odpovedi Pred operaci Po operaci
Cetnost podilv%  cetnost podil v %
Zadné potize 2 8,33 % 10 41,67 %
Mirné potize 3 12,50 % 8 33,33 %
Stfedni potize 9 37,50 % 2 8,33 %
Zavazné potize 4 16,67 % 1 4,17 %
Nemohu vykonavat 6 25,00 % 3 12,50 %
Otazkac.1- MP
10
10 “1
g , m pred
po
0
Zadné Mirné Stredni Velké Nemohu
potize potize potize potize vykonavat

Obr. &. 33: Cetnost odpovédi na otdzku &. 1-MP pied a po operaci
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8.4.2 Otazka ¢. 2: Mél/a jste néjaké potize pri vykonavani béZné prace kviili bolestem

horni koncetiny?

Tab. ¢. 36: Otazka ¢. 2-MP
Pred operaci Po operaci

Odpovedi Cetnost podilv%  cetnost podil v %
Z&adné potize 2 8,33 % 8 33,33 %
Mirné potize 1 4,17 % 8 33,33 %
Stfedni potize 11 45,83 % 4 16,67 %
Zavazné potize 4 16,67 % 1 4,17 %
Nemohu vykonavat 6 25,00 % 3 12,50 %

Otazka¢. 2 - MP

15
8
10 A
W pred
5 2
po
0
Zadné Mirné Stredni Velké Nemohu
potize potize potize potize vykonavat

Obr. &. 34: Cetnost opovédi na otazku &. 2-MP pied a po operaci

8.5 Modul o sportu/provozovani hudby

8.5.1 Otazka €. 1: Mél/a jste néjaké potiZe pri pouZzivani béZnych postupt pri sportovani

nebo hi‘e na hudebni nastroj?

Tab. ¢. 37: Otazka ¢. 1-MSH

o Pred operaci Po operaci
Odpovedi Cetnost podilv%  cetnost podil v %
Z&adné potize 1 5,00 % 6 30,00 %
Mirné potize 5 25,00 % 9 45,00 %
Stfedni potize 4 20,00 % 2 10,00 %
Zavazné potize 7 35,00 % 1 5,00 %
Nemohu vykonavat 3 15,00 % 2 10,00 %
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Otazka ¢. 1 - MSH
10
6
w5
5 W pred
1 po

0

Zadné Mirné Stiedni Velké Nemohu

potize potize potize potize vykonavat

Obr. &. 35: Cetnost odpovédi na otdzku &. 1-MSH pied a po operaci

8.5.2 Otazka ¢. 2: Mél/a jste néjaké potiZe pri hi‘e na hudebni nastroj nebo sportovani

kvili bolestem horni kon¢etiny?

Tab. €. 38: Otazka ¢. 2-MSH

Odpovédi Pied operaci Po operaci
P Cetnost podilv%  cEetnost podil v %
Zadné potize 0 0,00 % 6 30,00 %
Mirné potize 4 20,00 % 9 45,00 %
Stredni potize 5 25,00 % 2 10,00 %
Zavazné potize 7 35,00 % 1 5,00 %
Nemohu vykonavat 4 20,00 % 2 10,00 %
Otazka ¢. 2 - MSH
10
6
5 M pred
0 po
AN
0
Zadné Mirné Stredni Velké Nemohu
potize potize potize potize vykonavat

Obr. &. 36: Cetnost odpovédi na otdzku &. 2-MSH pied a po operaci
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8.6 Dopliujici otazky

8.6.1 Prodélal/a jste na operované horni koncetiné néjaky uraz pred operaci?

Uraz pred operaci

Obr. &.37: Uraz pied operaci
Z grafu je zfejmé Ze uraz pred diagndzou nestabilita ramene prodélalo 60 % dotazanych

v

respondentli. Mezi nej€astéjsi urazy patfily pady na rameno.

8.6.2 Doporucil/a byste tuto operaci i jinym pacientim

Doporuceni operace

Obr. ¢.38: Doporuceni operace
Z grafu je zfejmé, Ze 83 % pacientt by operaci doporucilo dal$im pacientim s nestabilitami

ramene.
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8.6.3 Zhodnot’te svou spokojenost s vysledky operacniho zikroku na Vas$i horni

koncetiné.
Spokojenost s operaci
14 - B
12 -
10 A 2
8 -
6 4 4
4 -
2 7 0
A
0 T T T T 1
velmi nespokojen  neutralni spokojen velmi
nespokojen postoj spokojen

Obr. ¢.39: Spokojenost s operaci

Z grafu je zfejmé, ze nikdo z pacientii nebyl velmi nespokojen, 4 pacienti byli nespokojeni, 4
pacienti zaujimaji neutralni postoj, 13 pacientd jsou s opera¢nim zakrokem spokojeni a 9

pacientu je velmi spokojeno.
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9. Diskuze

Cilem praktické ¢asti je interpretace vyzkumného souboru a jejich porovnani se stanovenymi

cili a ur¢enou hypotézou.

Diplomové prace se zabyva problematikou nestabilit ramene se zaméfenim na zkvalitnéni
zivota po operaci. Prizkumné Setfeni bylo zaméfeno na jednotlivé kazdodenni ¢innosti,
pracovni ¢innosti a sportovni aktivity pfed operaci a po operacnim zakroku. Cilem bylo zjistit,
zda doslo ke zméné kvality Zivota u pacientu s nestabilitami ramene. Ke sbéru informaci byla

zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu formou standardizovaného dotazniku DASH.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Prvni vyzkumna otazka se zabyvala problémem bolesti. Porovnavala
intenzitu bolesti pfed a po opera¢nim zékroku. Pfed opera¢nim zdkrokem bylo bez bolesti
pouze 6,45 % pacientl, oproti tomu po operacnim zakroku moznost zadné bolesti udava 16,13
% pacientli. Vyrazny narist odpovédi mizeme sledovat v moznosti mirné bolesti.
Z pavodnich (pted operaci) 9,86 % pacientt, byl narist této moznosti na 64,52 % (stav po
operaci). Ovsem do této kategorie se presunuli pacienti vyhradné z kategorie bolesti stfedni,
zavazné a mimoiradné silné. U téchto kategorii tudiz doslo k vyraznému poklesu celkového
poctu pacientti. Napiiklad zavaznou bolest pied operaci uvadélo 25 % respondentt, po
operaci zavaznou bolest jiz neuvadi zadny z pacientti. Lze tedy obecné fici, ze operacni

zakrok pro nestabilitu ramene vedl ke sniZeni bolesti.

Vyzkumna otazka €. 2: Druhd vyzkumna otazka zjistovala, zda se diky operaénimu zakroku
zlepsi kvalita spanku. V otazce €. 29 vSichni dotazovani pacienti uvadeji zhorSenou kvalitu
spanku kvili bolestem v predopera¢nim stavu. Nejvice respondentil pak vyuzilo moznosti
stfednich obtizi, celkem 41,94 % pacientt, pro srovnani, po operaci jiz zadny pacient
zavaznymi potizemi netrpi. Dale pak po operaci 38,71 % pacientil nezaznamenava zadné
potize se spankem. Mirné potiZe se spankem udava 32,26 % pacienttl, v této kategorii dochézi
sice k narustu (z ptuvodnich 22,58 %), nicmén¢ v dalSich kategoriich (zavazné potize tak
velké, ze nemohu spat) je patrny pokles. Kategorie ,tak velké, ze nemohu spat™ se svoji
cetnosti nezmeénila. Diky operaci pro nestabilitu ramenniho kloubu, kterd vede ke snizeni

bolesti, dochazi ke kvalitnéj§imu spanku.
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Vyzkumna otazka ¢&. 3: Treti vyzkumna otazka zjistovala, zda mohou pacienti po operaci
lépe vykondvat kazdodenni Cinnosti, nez ve stavu pfed operaci. Problémy sramenem
znemozinovaly vykondvani kazdodennich c¢innosti vSem dotazovanym pacientim. Pred
operaci problémy s ramenem v bézném zivoté trochu vadily 3,23 % pacientum, stfedné vadily
45,16 % pacientd, velmi vadily 41,94 % a upln¢ vadily 3,23 % pacientim. Ve stavu po
operaci dochazi v kategorii viibec nevadily, a trochu nevadily k vyraznému narastu. V dalsich
kategoriich pak k vyraznému poklesu. Na zakladé téchto dat, lze tedy fici, Ze operace pro

nestabilitu ramene vede ke zlepseni vykondvani kazdodennich ¢innosti.

Testovana hypotéza: Piedpoklada se, ze se zlepsi uroven sobésta¢nosti u pacientll po operaci

pro nestability ramene.

e Ho — Vurovni sobéstacnosti u pacientli pied a po operaci nebude zadny

statisticky vyznamny rozdil.

e Ha - Varovni sobéstacnosti u pacientli pfed a po operaci bude statisticky

vyznamny rozdil.

Ze sledovaného souboru vyplynulo prostfednictvim statistické metody, Ze mediany
testovaného kritéria a testované hodnoty se neshoduji. Existuje statisticky vyznamny rozdil,
proto zamitame Ho a pfijimame Ha. Wilcoxonovym testem bylo dokédzéano, Ze se zlepsila

sobé&stacnost u pacientti po operaci pro nestability ramene.
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10. Zavér

Diplomova prace se veénuje nestabilitim ramenniho kloubu. Cilem prace bylo zmapovat
zvolenou problematiku a zjistit, zda a v jaké mife dojde u pacientd po operaci ke zméné

kvality zivota, jak v osobnim, tak v pracovnim zivoté.

Teoreticka ¢ast popisuje zakladni anatomii ramene, biomechaniku ramene, mozna vySetieni
pro nestabilitu ramene véetné artroskopie ramene, jednotlivé typy nestabilit a jejich terapii,
rehabilitaéni péci a teorii kvality zivota. Vyzkumna ¢ast méla za cil zjistit, zda dojde po

operaci pro nestability ramene ke zkvalitnéni zivota daného pacienta. Tyto cile byly splnény.

Cile diplomové prace byly stanoveny pomoci tfech vyzkumnych otdzek a jedné testované
hypotézy. Dotaznikové Setfeni se celkem zucastnilo 31 pacientli z ortopedické kliniky
nemocnice krajského typu. Pacienti podstoupili opera¢ni zikrok pro nestabilitu ramene
v letech 2009 —2010. Na dotaznik DASH odpovidali po vice jak roce od operacni 1é¢by.
40 % pacienti me¢lo nestabilitu ramene spojenou s urazem, mezi tyto urazy nejcastéji patiily
pady na rameno. Ale nelze opomenout i to, Ze U 3 piipadl byly nestability vrozeného ptvodu.
Dle hrubého skore dotazniku DASH a statisticky vyhodnocené hypotézy vyplyva, Ze u 93 %
pacienti doslo ke zlepSeni potizi a snizeni bolestivosti. U 7 % pacientil se naopak potize
zhorsily. U pacientii, u kterych doslo ke zlepSeni potizi a sniZzeni bolestivosti, je na rtizné
urovni posunu, u nékoho doslo k velkému zlepSeni, u jinych pacientii jen k mirnému zlepSeni.
Piesto 83 % pacientll by doporucilo operacni zakrok pro nestabilitu ramene dal§im nemocnym
se stejnou diagnozou. Zbytek pacientli by operacni zakrok nedoporucili nejcastéji z divodu

trvajicich obtizi, bolestivosti ¢i zhorSeni obtiZzi.

Vseobecna sestra ma hlavni tkol v pooperacni péci pacienta po artroskopii ramene. Hlavni
napln spociva ve sledovani bolesti, jeji zaznamenani do dokumentace a néasledné podani
medikace ve spolupraci s Iékatem. Nedilnou soucésti je 1 péfe o pooperacni ranu a jeji
pravidelné ptevazy. Sestra se zapojuje 1 do fyzioterapeutické 1écby, kdy pacientovi poméha

s jednotlivymi cviky, aby se snaze zlepSila hybnost ramene.

Ptinos mé diplomové prace vidim pfedevSim v nastinéni problematiky nestabilit ramene a jeji
nasledné 1écby studentiim ¢i zdravotnickym pracovnikiim. J¢é dalezité si uvédomit, ze lidé

S touto diagndzou jsou omezeni ve své sobéstacnosti, at’ uz v pracovnim tak v osobnim zivoté.
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Pro vétSiny pacientl je operacni zakrok diilezity, mnohdy je zbavi bolestivosti a obnovi jejich

rozsah pohybu.
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15. Seznam zkratek

AC - akromioklavikularni

ASK - artroskopie

CT — vypocetni tomografie

DASH - Distability of the Arm, Shoulder and Hand
GH — glenohumeralni

Ha — hypotéza nulova

Ha — hypotéza alternativni

IGHL - lig. glenohumerale inf.

Lig. — ligamentum (vaz)

m. — musculus (sval)

MGHL - lig. glenohumerale med.

MP — modul o praci

MRI — magneticka rezonance

MSH — modul o sportu/ provozovani hudbé

n. —nervus (nerv)

RM — rotatorova manzeta

RTG - rentgen

SGHL - lig. glenohumerale sup.

SLAP — komplex horniho labra a §lachy bicepsu

USG - ultrasonografie
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Priloha ¢. 1 — Dotaznik DASH

POSTIZENI PAZE, RAMENE A RUKY

INSTRUKCE

Tento dotaznik se pta na Vase potize a
schopnost vykonavat urtite Cinnosti.

Odpovézte prosim na kaZdou ofazku a
vychazejte piitom ze svého stavu v
minulém tydnu. ZakrouZkujte vhodné
Cislo.

Pokud jste v minulém tydnu tuto
cinnost neprovadél/a, zkuste co
nejlépe odhadnout, jaka odpovéd je
nejpresnéjsi.

NezaleZi na tom, kterou ruku k cinnosti
pouZivate a na zplhsobu, jak ji délate;
odpovézte prosim podle toho, jak jste
schopen/schopna éinnost provadét.

& Institute for Work & Health 2006, All rights reserved.
Czech translation developed by Oxford Outcomes Lid, Oxford, UK under contract by GlaxoSmithKline, UK



POSTIZENI PAZE, RAMENE A RUKY

Zhodnofte prosim svou schopnost vykonavat v minulém tydnu dale uvedené Sinnosti a zakrouEkujte Sisho pod pislusnou
odpovédi.

ZaDNE MIRNE STREDHNI ZAVAZHE NEMOHL
POTIEE POTIEE POTIZE POTEEE VYKONAWAT
1. D[E‘n."lti:'. .tésné zasroubovany nebo novy UZaver na 1 2 3 1 5
sklenici
2. psit 1 2 3 4 5
3. otodit klicem 1 2 3 4 5
4. phipravit jidlo 1 2 3 4 5
5. zatladit a otewfit tEZke dvefe 1 2 3 4 5
6. odloZit néco na polici nad hlavou 1 2 3 4 5
7. provadst nam.i_ I:uavé domaci prace (napf. umyt 1 9 1 4 5
podlahu, kachiicky)
&. pracovat na zahradé nebo kolem domu 1 2 3 4 5
9. ustlat postal 1 2 3 4 5
10. nést nakupni tasku nebo aktovku 1 2 3 4 5
11. nést néco ©2keho (nad 5 kg) 1 2 3 4 5
12, wvymenit Zarovku umisténou nad hlavou 1 2 3 4 5
13. umyt si viasy nebo vysusit viasy fenem 1 2 3 4 5
14. umyt si zada 1 2 3 4 5
15. navleknout si svetr pres hlawvu 1 2 3 4 5
16. krajet si jidic nofem 1 2 3 4 5
17. rekreaéni Ginnosti, které nejsou namahavé (hrani 1 3 4 4 5

karet, pleteni atd.)

18. rekreacni aktivity, pfi kterych namahate nebo
zatéZujete paZi, ramena nebo ruku (napf. golf, 1 2 3 4 5
pouZivani kladivka, tenis atd.)

19. rekreadni aktivity, pfi kierych voiné pohybujete
rukou (mapf. hazeni lehkych predmétl jako je 1 2 3 4 5
frisbes, badminton, mi atd_)

20. dopravit se nékam (dostat se z mista ma misio) 1 2 3 4 5

21. sexualni aktivity 1 2 3 4 5




POSTIZENI PAZE, RAMENE A RUKY

WHBEC NE TROCHU STREDNME HODME MIMORADNE
22, Makolik Vam béhem minuleho tydne vadily
problémy s pagi, ramenem nebo rukou pfi
béznych socialnich aktivitach s rodinou, 1 2 3 4 5
prateli, sousedy nebo zajmovymi skupinami?
(zakrouZkujte Sizlo)
vOBEC TROCHU STREDME VELMI “NDEB'ESHTL?
HEVADILY VADILY VADILY WADILY E|
DELAT
23. Vadily Vam béhem minulého tydne problemy
5 paZi, ramenem nebo rukou phi praci nebo 1 2 3 4 5

jinyeh pravidelmych kaZdodennich
cinnostech? (zakrouzkujle Sizlo)

Chodniofte prosim, jak silné byly v minulém tydnu dale uvedené priznaky (zskrouZkujte Sislo)

FADNE MIRNE STREDNI ZAVAINE “'"ﬁfﬁg”é
24. bolesti paZe, ramena nebo ruky 1 2 3 4 5
25. bolesti paze, ramena nebo ruky pri 1 3 3 1 5
provadéni néjake konkrétni cinnost
28. bmeni (mravenceni) v pazi, rameni nebo q 2 3 4 5
ruce
27. slabost v paZi, rameni nebo ruce 1 2 3 4 5
2&. ziuhlost v pagi, rameni nebo ruce 1 2 3 4 5
TAK VELKE
ZADNE MIRNE STREDMI ZAVAFNE POTIZE, FE
POTIZE POTIZE POTLZE POTEEE NEHEHU
SPAT

29. Jak velké potiZe jste mélia béhem minulého
tydne se spankem kvili bolesti paZe, 1 2 3 4 5
ramena nebo ruky? (zakrouZkujte Sizlo)

ANl

SILNE SOUHLAS SILNE
HESOUHLASIM HESOUHLASIM SOUHLASIM SOUHLAS M
HESOUHLAS
30. Kvili problémdm s paZi, ramenem nebo
rukou se citim meéné zdatny'a, mené
wox s . i, i 1 2 3 4 5

uzitecny'a nebo mam mensi sebeduveru.

(zakrouzhuyte cislo)

DASH SKOR POSTIZENL PRIZNAKD = [[5outet n odoovédi) . 1]y 25, kde n je rowno podty zodpovizenyeh otizek
mn

DASH skor by se nemél pocitat v pripadé vice nez 3 chybéjicich odpovédi.



POSTIZENI PAZE, RAMENE A RUKY

MODUL O PRACI (VOLITELNY)

Masledujici otazky Zjistuji dopad Vasich potiZi s paZi, ramenem nebo rukou na schopnost pracovat (vGeingé prace v
domacnosti, je-li to Vate hlavni zaméstnani).

Uvedte prosim, jaka je Vase prace:
. nepracuji (miZete tuto &ast vynechat)

Zakrouzkujte prosim cislo, ktere nejlepe popisuje Vasi telesnou schopnost v minulem tydnu. Mel'a jste néjake potize phi:

ZADNE MIRHE STREDHI ZAVAZNE HEMOHU
POTEZE POTEEE POTEZE FOTEEE VYHONMAVAT
1. pouZivani béZnych pracovnich postupl pfi i 3 4 4 5
praci?
2 wykonavani b&2né prace kvili bolestem - - - - -
paZe, ramene nebo nuky?
3. provadéni prace tak dobfe, jak byste si i 3 1 4 5
plté'l'.]?
4. traveni cbvyklého mnoZstvi Casu o 1 3 a3 4 5
praci?

MODUL O SPORTU/PROVOZOVANI HUDBY (VOLITELNY)

Masledujici otazky Zjistuji dopad Vasich potiZi s paZi, ramenem nebo rukou na hrani na hudebni nztrof nebo na sporfovani,
popr. obaji.

Pokud provozujete vice sportll nebo hrajete na vice hudebnich nastrojl (pfipadné sportujete i hrajete na néjaky nastroj),
odpovidejte podle t& innosti, kierd je pro Vas nejdlleZitdjSi

Uvedte prosim, jaky sport nebo hudebni nastroj je pro Vas nejddlesitgjsi:
J nesportuji ani nehraji na Zadny hudebni nastroj (miZete tubo 235t vynechat).

ZakrouZkujte prosim Eislo, které nejlépe popisuje Vasi télesnou schopnost v minulém tydnu. MEla jste néjaké
potiZe pfi:

FADNE MIRHE STREDHI ZAVAINE HEMOHU
POTEZE POTLEEE POTEZE POTEEE VYKONAVAT
1. pouZivani béZnych postupl pfi sportovani i 3 3 4 5
nebo hie na hudebni nastro)?
2. hfe na hudebni nastroj nebo sportovani 1 5 3 4 5
kowiili bolestem pafe, ramena nebo ruky?
3. hrani na hudebni nastroj nebo sportovani 1 3 3 4 5
tak dobfe, jak byste si pralla?
4. traveni cbvyklého mnoZstvi Gasu cvitenim
nebo hranim na hudebni nastroj, plipadné 1 2 3 4 5

sportovanim?

SKOROVANI VOLITELNYCH MODULD: Sedtite pfislusné hodnoty wiech
odpovédi; vydélte je Styfmi (pofet poloZek); odediéte 1 a vynasobte dvaceti péti..
Skor volitelného modulu by se nemél pocitat v pripadé jakékoli chybéjici
hodnoty.

(<http://handseurgery.cz/pdf/DASH_czech.pdf>)



Priloha ¢. 2- Dopliiujici dotaznik

1) Jaké je Vase zaméstnani? (prosim, piste citelné a hiilkovym pismem)

2) Sportujete aktivné?
a) ne
b) ano (uved’te, jaky sport délate a jak Casto)

3) Prodélal/a jste na operované horni koncetiné néjaky uraz pied operaci?
a) ne

b) ano (uved’te, jaky uraz se Vam stal a kdy to bylo — mésic a rok)

4) Jak dlouho Vas trapily obtiZe na Vasi horni koncetiné pred opera¢nim zakrokem?

(uved'te mésic a rok)

5) Doporucil/a byste tuto operaci i jinym pacientim?
a) ano
b) ne (uved'te diivod)

6) Zhodnot’te svou spokojenost s vysledky opera¢niho zakroku na Vasi horni koncetiné.

(prosim, zakrouzkujte cislo)

velm nespokojen  ani spokojen spokojen vl
nespokojen att nespokiojen spokoien




Priloha ¢. 3 — Anatomie ramene

ZEZADU
| Akromioklavikularni
Sternoklavikulami M- SUPSSPi“ams skloubeni
SS
skloubeni (Mss)

(LUIME, J. J.; VERHAGEN, A. P. et al. Je tento pacient postiZzen nestabilitou ramenniho
kloubu nebo poskozenim labra?. 2005)



A B lig. coracoacromiale

Obr. 2.4. Vazy ramene. A - schematické zobrazeni: B - igamenta

Obr. 2.11. Schéma svall ramene. 1 — m. infraspinatus, 2 -
m. supraspinatus, 3 — m. subscapularis, 4 — m. teres minor,
5 - m. teres major, 6 — m deltoideus, 7 — m. biceps brachil

(PRIKRYL, P., SADOVSKY, P. Artroskopie ramene. 2007)



Priloha ¢. 4 — Schéma vySetieni ramene

Schéma racionadlniho algoritmu vy$etfeni ramenniho kloubu:

Klinické vysetfeni
(ortoped, chirurg,
revmatolog)

A 4

Rentgenovy snimek

Y

Negativni ndlez

Trauma skeletu
vyzadujici feSeni

Degenerativii
zmény

Y

Y

| Pretrvivini klinické

symptomatologie

Y

Ultrazvukové
vysSetfeni

Negativni ndlez

nd

Pretrvdvd klinicky

lez

) 4

Prokdzané postizeni
manzety ¢i jinych
struktur kloubu

) 4

Léc¢ba (konzervativii
€i invazivni)

MR

f )

(SEDLACKOVA, M., TRNAVSKY, K. Syndrom bolestivého ramene. 2002)




Priloha €. 5 — Klinické testy

Klinické testy k posouzeni predni nestability ramenniho kloubu

(LUIME, J. J.; VERHAGEN, A. P. et al. Je tento pacient postizen nestabilitou ramenniho
kloubu nebo poskozenim labra?. 2005)



Priloha ¢. 6 — Zobrazovaci vySetrovaci metody

Obr. 4.2. RTG, predozadni projekce Obr. 4.3. RTG, transthorakalni projekce

Obr. 4.9. MR, normalni nalez

(PRIKRYL, P., SADOVSKY, P. Artroskopie ramene. 2007)



Priloha ¢. 7 — Artroskopie ramene

Figure 5 Copstile release. Figure 6 South — North Capsule Translation.

Figure 9 Pull up the ligament. Figure 10 PANALOK anchor.



Figure 12 Capsule tightening. Figure 13 Knot fastened.

Figure 11 Knot pushed along left strand.

(LAFOSSE, L.; REILAND, Y. Arthroscopic procedures for shoulder nestability. 2004)



Priloha ¢. 8 — Poloha pacienta pri artroskopii

7
podloZeni pod kolenem

podloZeni mezi koleny

pacient lehce piepa-
déava na zada v ahlu
25-30°,

rovina glenowdu je
paralelni s podiahou

ventroflexe 10-15°

25-30°

Obr. 5.4. Poloha pacienta na boku s dvoji trakci za pazi
(lateral decubitus position)

0br. 5.5. Poloha pacienta v polosedé (beach chair position)

(PRIKRYL, P., SADOVSKY, P. Artroskopie ramene. 2007)



Priloha €. 9 — Predni nestability dle Imhoffa

L
T
¥

Obr. 7.1. PFedni nestability dle Imhoffa. A - schéma normalniho nélezu; B — schéma Bankartovy léze; C — schéma non-Bankar-
tovy léze; D - schéma ALPSA; E - schéma GLAD léze

(PRIKRYL, P., SADOVSKY, P. Artroskopie ramene. 2007)



Priloha €. 10 — Ramenni ortézy

Abdukéni dlaha

Gilchristiv obvaz

Ramenni ortéza univerzalni

(http://www.ortika.cz/ortezy/rameno-15)



Priloha ¢. 11 — Rehabilitace

W

(GIBSON, J. C. Rehabilition after shoulder instability surgery. 2004,)



