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SOUHRN

Diplomovéa prace s ndzvem ,,Operace pro nestability CMC kloubu palce ruky, ptinos
na zkvalitnéni Zivota jedince* je rozdélena na dvé casti. Teoreticka ¢ast se komplexné zabyva
problematikou nestabilit karpometakarpalniho kloubu palce ruky. Popisuje, v jaké mife tato
patologie ovliviluje funk¢énost ruky a jakym zplsobem ovlivituje kvalitu Zivota. Dale uvadi
Skalu moznych intervenci, kterymi lze tento problém fesit. Vyzkumna cast se sklada z analyzy
vysledki, ziskanych pomoci dotaznikového Setieni. Cilem je zjistit efektivitu operacnich

intervenci oCima pacienti, kteti zakrok podstoupili.

KLICOVA SLOVA

Nestabilita, rizartr6za, operace, DASH, kvalita zivota

TITTLE
Surgery for the instability of the CMC joint of a thumb, plus the contribution toward the

improvement of an individual's quality of life

ABSTRACT

The diploma thesis named ,, Surgery for the instability of the CMC joint of a thumb, plus the
contribution toward the improvement of an individual's quality of life” is divided into two
parts. The theoretical komponent deals with the complexities of the issues of the instabilities
of a carpometacarpal (CMC) joint of a thumb. It describes at what point this pathology affects
the function of a hand as well as the way the condition impacts on the quality of life of the
sufferer. It also presents a variety of possible interventions which can address the problem.
The exploratory element consists of an analysis of the results acquired by a questionnaire
survey. The intention is to ascertain the effectiveness of surgery interventions in the eyes of

patiens who have undergone this specific operation.
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UvVOD

Ctyfi miliony let se vyvijela lidské ruka, neZ se stala nejdokonalej$im piirodnim nastrojem.
Umoznila, aby si prac¢lovék vyrobil prvni kamenné néstroje a také, aby moderni chirurg
provadél slozité operace. Lidska ruka je mezi savci vyjimecna (viz. obr. 1). Palec je v poméru
k ostatnim prstum del8i neZ u vSech primati, tudiz ma nejvétsi stupen opozice, tj. schopnosti
dosdhnout ptes dlan az ke koneckiim dalSich prsti. Mnozi primati se jim mohou dotknout
Spicky ukazovaku, ale v zadném ptipadé ne prsteniku a malicku. Schopnost opozice je klicova
pii kazdodennich Cinnostech, jako je psani, otevieni nddoby nebo noSeni tézkych predméta
mezi palcem a ostatnimi prsty. Kromé téchto bazdlnich c¢innosti, ndm také umoziuje
nonverbalné komunikovat s ostatnimi lidmi pomoci gestikulace (Mattulo, llyas, Thoder,

2007).

Mnoho béznych, ale dilezitych aktivit naSeho Zivota je zavislych na schopnosti uchopit
predmét, coz je dominantni funkce palce ruky. Ve skutecnosti se funkce palce podili asi 50%
na celkové funkénosti ruky. Tato schopnost je pifimo zavisla na spravné funkci
karpometakarpalniho (dale CMC) kloubu palce (Vermeulen, Brink, Sluiter, 2009). Na druhou
stranu unikdtni anatomické uspofadani, které umoziuje tento Zivotné dilezity pohyb,
ptedurc¢uje CMC Kloub ke vzniku degenerativnich zmén (Croog, Rettig, 2007). Kombinace
velkého tlaku a smykové sily vytvaii pro tento kloub potencialné stresujici prostiedi. Vétsing
lidi funguje CMC kloub relativné dobie po cely Zivot i ptesto, Ze je hodné¢ namahan. Bohuzel
nékdy, v ptfipadé urazu nebo nemoci, mohou vazy ztracet schopnost stabilizovat kloub
(Neumann, Bielefeld, 2003). Karpometakarpalni kloub je druhé nejcastéjsi misto na ruce
postizené osteoartrozou (dale OA). V této lokalizaci hovofime o rizartroze. Cetnéjsi vyskyt
OA ma pouze distalni interfalangealni kloub (Croog, Rettig, 2007). V soucasné dobé
se terapie poSkozeni CMC kloubu palce obvykle soustieduje na feSeni nasledkd,
tj. artrotickych zmén. OvSem Casnou diagnostikou a adekvatni 1écbou nestabilit miZeme
zabranit rozvoji artrotickych degeneraci ¢i alespon zpomalit jejich progresi (Pilny, Slodicka

akol., 2011).

Prostfednictvim mé diplomové prace bych rada zjistila, jaka je efektivita operacnich
intervenci, uzivanych pfi nestabilit¢ CMC kloubu palce ruky a jejich nasledcich, a také

do jaké miry se tyto operace podileji na zlepSeni kvality Zivota jedinct.
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CIiLE PRACE

Hlavni cil

Zjistit, zda je rozdil ve funkénosti ruky postizené nestabilitou palce pfed operaci a po operaci

Dil¢i cile
Prostudovat problematiku nestability CMC kloubu palce ruky

Zmapovat kvalitu Zivota pacienti operovanych pro nestabilitu palce
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I. TEORETICKA CAST

1. ANATOMIE

Karpometakarpalni kloub palce je zvlast¢ utvareny sedlovy kloub, ktery dovoluje dvoji
na sebe kolmy pohyb palce vici karpu, tj. palmarni a dorzalni flexi, abdukci a addukci; mimo
to umoziuje tento kloub i mirnou rotaci, ktera je zvétSena o soucasnou rotaci 1. metakarpu
spolu s trapeziem. Kombinaci abdukce, flexe, addukce a rotace se palec mulze postavit

do opozice a repozice, coz zvysuje ichopovou schopnost ruky.

Na stabilit¢ CMC kloubu se vyznamnym zpiisobem podili vazivovy aparat tvotfeny 16 vazy
(viz. obr. 2, 3). Popis téchto vazi CMC kloubu vychazi z praci Bettingera a Bergera
(Bettinger, Berger, 2001). Na piimé stabilizaci CMC kloubu se podili jen 7
ze vSech uvedenych vazil. Jsou to ligamentum anterior superficialis (LOAS), coZ je kapsularni
vaz, ktery se upind na volarni hrbol trapezia 0,5 mm proximalné od artikularni plochy a upina
se Siroce pres volarni ulnarni hrbol (nékdy nazyvany styloid) I. metakarpu 2 mm distalné
od kloubni hrany volarniho vybéZzku. Tim vytvaii kloubni recessus mezi LOAS
a I. metakarpem. Je velice variabilni a miiZze kryt volarni anterior superficialis intimné naléha
V hloubce na vnitini svaly, které probihaji pfes CMC kloub volarné. Lezi vice na povrchu
od prubéhu hlubokého ligamentum obliquum anterior profundus (LOAP, hakovy vaz- beak
ligament), ktery je intraartikularnim vazem a upind se na kloubni hranu trapezia
a |. metakarpu pod LOAS. Zacina ulnarné&ji na volarnim vybézku na bazi prvniho metakarpu
(zobék) a upind se na volarni centralni vrchol trapezia ulnarngji od ulnarniho okraje hiebene

trapera (Pilny, Slodi¢ka a kol., 2011) (Bettinger, Linscheid, Berger, 1999).

LOAP (viz. obr. 4) je dominantnim stabilizatorem, ktery se podili spolu s LOAS
na stabilizaci volarni metakarpalni subluxace. Je napnuté v pronaci a plné palmarni a radialni
abdukci. Ligamentum dorzoradia (LDR) je nejSirSim a nejsilnéjSim vazem, ktery dorzalné
fixuje trapezium. LDR je také nejkratSim vazem pieklenujicim CMC kloub. Toto ligamentum
je kapsularnim vazem vé&jifovitétho vazu zacinajicim na dorzoradidlnim hrbolu trapezia

a Siroce se upina na dorzalni stranu baze 1. MC. Ligamentum posteriori obliqguum (LPO)
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je kapsuldrnim vazem, ktery se tdhne od dorzoulnarni strany trapezia, bezprostiedné ptiléha
podél LDR a upind se na dorzoulnarni ¢ast metakarpu palce a palmarni ulnarni hrbol podél
interkarpalniho vazu (LIM). Krom¢ zminénych kapsularnich vazii se na stabilit¢ kloubu
podileji i extrakapsularni vazy. Lig. collaterale ulnare (LCU) je primarné extrakapsuldrnim
vazem, ktery zacind z distalni strany trapezia, upina se ulnarnéji od uponu trapezokapitatniho
vazu (LTC), na hrané trapezia a vice na povrchu. Ve vztahu k LOAS se upina ulnarné
na palmérné-ulnarni hrbol 1. MC podél intermetakarpalniho vazu (LIM), coz
je extrakapsularni vaz zac¢inajici na dorzoradialni stran¢ radialn¢ od iponu ECRL. Upina se na

palmarné-ulnarni hrbol baze 1. metakarpu (Pilny, Slodic¢ka a kol., 2011).

1.1 DalSi anatomické struktury oblasti CMC kloubu

Ke stabilit¢ CMC kloubu a pohybtiim slouZzi v této oblasti Slachy, které jsou pfi artroskopiii
CMC kloubu dobrymi orienta¢nimi body. Z lateralni strany jde o $lachu m. abductor pollicis
longus (APL) a s ni probihajici $lachu m. extensor pollicis brevis (EPB). Ulnarnéji od téchto
struktur je pfi vySetfeni patrnd $lacha m. extensor pollicis longus (EPL). Pod témito Slachami
intimné na trapeziu se z laterdlni strany ulnodistaln¢ vine a. radialis. V podkozi této oblasti
probiha kozni vétev n. radialis. Tyto struktury mohou byt pfi neopatrném provadéni vstupt

poskozeny (Pilny, Slodic¢ka a kol., 2011).
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2. ETIOLOGIE

Tento spoj, ktery se nachazi na samém zakladu palce, je ptedmétem velké fyzické namahy
po cely zivot. Nadmeérna laxicita vazil je hlavni pficina, kterd zptisobi nestabilitu kloubu. Tato
laxnost muze byt zplisobend bud’ chronickou synovitidou, zdn€tem, hormonalnimi vlivy nebo
opakovanymi traumaty v této oblasti (Neumann, Bielefeld, 2003). Konkrétné poskozenim
LOAP, ktery je pomérné nachylny k prasknuti, a to nejcastéji pii padu na natazenou ruku tam,
kde je ruka v hyperextenzi, hyperabdukci a podvrtne se (viz. obr. 5). Dalsi poranéni, ktera
mohou zpisobit nestabilitu, jsou intraartikularni fraktury (Bennetova a Rolandova).
Nestabilni skloubeni dovoli abnormalni pohyby, které diive ¢i pozdé€ji povedou k rozvoji
artrotickych zmén (Takwale, Stanley, Shahane, 2004). Cilem soucasné terapie je témto

situacim predchézet a fesit nestability diive, nez k t¢émto néasledkiim dojde.

Poskozeni CMC kloubu palce vétsinou pozorujeme u Zen v paté ¢i Sesté dekadé Zivota
(Pilny, Slodicka a kol., 2011). Tato genderova tendence je pravdépodobné spojena s jiz
zminénou postmenopauzalni laxnosti vazu. Taktéz je popisovana tenci kloubni chrupavka
U trapezia zen. Zenské pohlavi je také &astéji ovlivnéno revmatoidni artritidou (dale RA),
ktera vede ke vzniku synovitidy (Neumann, Bielefeld, 2003). V literatuie je popisovan
Castgjsi vyskyt postizeni CMC kloubu u povolani, jako jsou Si¢ky, pradleny, pradleny, pisaiky
a ostatni pracovnice, jejichz prace zahrnuje obratnost ruky. JednoduSe fecCeno, fadi se sem
pracovni mista dle urovné fyzického zatizeni a napéti kladeného na palec (Fontana, Neel,
Claise, 2007). Spise se v8ak bude jednat o pietézovani CMC kloubu v terénu hypermobility.

K posouzeni hypermobility kloubi jsou ¢asto uzivana Beightonova kritéria (piiloha ¢. 2).
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3. DIAGNOSTIKA

3.1 Anamnéza

Pii anamnestickém rozhovoru je tieba cilené patrat po SirSim spektru faktord, které

jedince predisponuji k poskozeni CMC kloubu palce.

Jedna se o tyto faktory:

o v¢k, kufacké ndvyky, Zivotni styl (sporty- zejména sporty s rizikovymi pohyby pro
palec, jako je golf a volejbal a celkové micové hry; dale volnoCasové aktivity
a domadci prace), pracovni faktory, genetické vlivy- vyskyt CMC OA v rodiné nebo

alespon jeden piibuzny s touto diagnézou

e k dalsim faktorim patfi trauma palce v anamnéze, diabetes mellitus,
hypothyreoidismus, menopauza, hysterektomie, parita, uzivani estrogenti a pouzivani

peroralni antikoncepce (Fontana, Neel, Claise, 2007)

3.2 Klinické vySetreni

Klinicky se postizeni CMC kloubu palce manifestuje jako zakefna bolest na radidlni
stran¢ palce, kterd se zhorSuje a sniZzuje schopnost vykonavat bézné denni aktivity, dale
poklesne sila 1 obratnost ruky. Pozdé€ji se objevuje rostouci slabost, tuhost a kiece.

Postupem c¢asu se bolest miize objevovat i v klidu (Mattulo, llyas, Thoder, 2007).

Bolestivost lze vyvolat pii stress testu- grind testu (viz. obr. 6). Ten provadime tak,
ze jednou rukou vyhmatdme a zafixujeme trapezium a druhou uchopime palec v ose,
pfevedeme do pronace a provedeme posun mezi trapeziem a bazi 1. MC. Pfi positivité
vyvolava tento test bolestivost a je jim vyvolana nestabilita. V pfipadé€, ze je poSkozen
LOAP, je pfi testu patrné ,,zarazka®. Pti systémové hypermobilité tento pocit ,,zarazky*
neni a pozorujeme laxicitu ve vSech smérech (Pilny, Slodic¢ka a kol., 2011). Dalsi test je

urceny k hodnoceni opozice palce dle Kapandjiho (viz. obr. 7).
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3.3 Rentgenové vySetieni

Pomoci RTG vySetieni je posuzovan stupen artritického postizeni kloubu. Je to tedy
nezbytny ukazatel pro stanoveni ¢asné a efektivni terapie. Blize popisi RTG diagnostiku

Vv Casti prace, zabyvajici se rizartrozou.

3.4 Artroskopie

Vyznam artroskopie (dale AS) v poslednich letech zna¢né vzrusta. Tato technika je
svymi moznostmi takika nezastupitelnd. V prvé fadé¢ umoziuje S minimalni invazivitou
posoudit stav anatomickych struktur kloubt i vazi. Soucasné dovoluje provést intervenci
Casné, ¢imz muze oddalit nasledné poSkozeni struktur, nebo jim dokonce zamezit

(Fontana, Neel, Claise, 2007).

3.5 Diferencialni diagnoza

Pfi klinickém vySetfeni je nutné odhalit jiné pficiny bolestivosti v oblasti radialni

strany ruky. Z diferencialniho hlediska je tieba vyloucit nasledujici diagnozy:

e morbus Quervaine - diagnostikovan pomoci Finkelsteinova testu (viz. obr. 8)

e poskozeni skafotrapezotrapezialniho kloubu — bolestivost proximalnéji od CMC
kloubu

e artr6za mezi skafoideem a processus styloideus radii — lokalizaci objasni RTG snimek

e syndrom karpalniho tunelu — nejcastéjsi zaména v diagnoze

e peritenditida m. flexor carpi radialis — rozlisi test flexe zapé&sti proti odporu

e autoimunni onemocnéni (systémovy lupus, psoriatické artritidy) (Pilny, Slodicka

a kol., 2011)
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4. TERAPIE

Terapeutické intervence, at’ uz se jedna o konzervativni ¢i operacni postupy, se zpravidla
zamétuji na snizeni bolesti, zlepSeni pohybu a funkce kloubu. K indikaci adekvatni terapie je
peclivé posuzovana funk¢nost ruky se zietelem k zékladni patologii a pficin¢ nestability.
Konzervativni 1écba by méla piedchazet 1écbe operacni s vyjimkou nestabilit, kde je 1épe

zasahnout vc€as, nez dojde k rozvoji artrézy.

4.1 KONZERVATIVNI TERAPIE

K nejbéznéjsim formam konzervativni 1écby nestability CMC kloubu patii rezimova
(dale jen NSA), injekce kortikosteroidii a podavani chondroprotektiv (Neumann, Bielefeld,
2003).

4.1.1 Rezimova opatieni

Principy této ochrany jsou v podstaté zaloZeny na eliminaci a minimalizaci zatéze, kladené
na CMC kloub pfi vykonavani béznych cCinnosti. Idedln€ bychom meéli pacienta edukovat
vV ramci této problematiky jiz Vranych fazich nestability, aby se zpomalila jeji progrese
a pozdni nasledky. Efektivni edukace pacienta mize byt klicem k uspéchu. Je nezbytné, aby
pacienti ptevzali aktivni roli ve vzdélavacim programu. Pro spravnou ochranu kloubu je
vhodné uZzivani kompenzacnich pomicek nebo ortéz, které jsou bézné dostupné na trhu. Patii

sem napft. otviraky, upravené ptibory, klice, specidlni rukojeti per a specialni niizky.

4.1.2 Dlahovani

Staticka dlaha (viz. obr. 9) je obvykle indikovana k CMC kloubu, ktery se stava postupné
hypermobilni nebo nestabilni. Dlahovani tohoto kloubu je prospé$né ve vice ohledech.
Ma pozitivni vliv na zvySeni stability, sniZeni bolestivosti, sniZzeni vyskytu zanétu, zlepSeni
funkce kloubu a snizeni mechanického namahédni. NoSeni dlahy poskytuje pouze vné&jsi
pomoc, po odstranéni jiz nemd léCebny ulinek. Je tfeba piikladat takovou dlahu, kterd

umoziuje pohyb v IP kloubu palce v ramci rehabilitace (Neumann, Bielefeld, 2003).
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4.1.3 Tlumeni bolesti

Bolest v nestabilnim kloubu muze byt vyvoldna laxnosti vazli, ndslednym ubytkem
kloubniho pouzdra a vyskytem osteofytli, slizni¢nich cyst, nebo je ddna sekundéarni bolesti
svalll a kfeCemi. Bolest je obvykle hlavni faktor, ktery fidi priib¢h 1é¢by nestabilniho CMC
kloubu palce. Pacient si muze stézovat na bolest i pii absenci typickych souvisejicich
ptiznakt, jako je pocit tepla, zarudnuti nebo otok. Takto bolestivy kloub vyzaduje klid
a podporu prostiednictvim dlahovani za podpory NSA. I kdyz NSA jsou hodnotnou moznosti

ke snizeni zanétu a bolesti, jejich efekt je pouze paliativni (Neumann, Bielefeld, 2003).

4.1.4 Cvifeni

Pohybové cvi¢eni by mélo byt lehké az stiedni intenzity a je ur¢eno k udrzovani ohebnosti
okolnich mékkych tkani. Odporova cvifeni jsou urCena na podporu svald, stability palce
a udrZeni sily potfebné pro provadéni funkénich ¢innosti. Typ cviceni se bude liSit na zaklade
zavaznosti nestability kloubu, povahy patologie nebo mechanické zatéze, klinické¢ho tisudku
a zkuSenosti terapeuta. Rehabilitani cviceni ma jist¢ svou nenahraditelnou pozici
V poopera¢nim obdobi, coz bude zminéno nize. V zddném piipadé by cviceni nemélo byt
doprovazeno bolesti, kterd trvd déle nez 2 hodiny po cinnosti. Nejvhodnéjsi je cvicit

v obdobi, kdy neni pfitomen zanét a kloub je relativné bezbolestny (Neumann, Bielefeld,
2003).

4.1.5 Injekce kortikosteroidu

Kortikosteroidni injekce jsou doporuceny, pokud neni synovitida a zanét CMC kloubu
ucinné korigovana pomoci NSA. Tyto intraartikularni injekce mohou poskytnout kratkodobou
mély byt pouzivany s opatrnosti, vzhledem k jejich potencidlu urychlit artritické degenerace.
Obzvlast’ obezfetni musime byt u pacient v pocate¢nim stadiu onemocnéni (Mattulo, Ilyas,
Thoder, 2007).
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4.2 CHIRURGICKA TERAPIE

K chirurgickému zakroku se obvykle pfistupuje, kdyz konzervativni terapie neni schopna
zpomalit progresi nestability. Cile operace jsou v podstaté podobné, jako u konzervativnich
intervenci V oblasti CMC kloubu. M¢li by vést k tlevé od bolesti, zlepseni funkce, obnovit
prostor v okoli palce, zpomalit progresi deformit a zabranovat artritickym nasledkiim

(Neumann, Bielefeld, 2003).

4.2.1 Artroskopie

Neni tomu tak davno, co se AS zacala uzivat pii 1é¢bé 1. stadia onemocnéni. Artroskopie je
mén¢ invazivni metodou a pomutize nam prozkoumat spoleéné plochy a integritu vazu, stejné

jako provést debridement synovitidy (viz. obr. 10).

4.2.1.1 Atroskopicka synovektomie+ shrinkage

AS synovektomie je zpravidla indikovana u pacientt s nestabilitou v terénu hypermobility
¢i destrukci kloubu vzniklou na podkladé RA, u kterych nemd intenzivni farmakoterapie,
trvajici Sest mésici, ofekavany efekt. Metodu AS synovektomie (viz. obr. 11) lze uzit
kloubu, coz je prokazatelné na RTG snimcich. Klasickd oteviena synovektomie vede k dalsi
destabilizaci kloubu a k riziku dal§iho zhorSeni této deformity. Kontraindikaci vykonu je

posttraumatickd nestabilita a rizartroza (Pilny, Slodicka a kol., 2011).

Technika

Standardné AS probihd se zdvésem prstu pomoci trakéni véze v distrakei. UZivaji
se pristupy 1-R, 1-U (viz. obr. 12) a zavede se do kloubu optika a sondou jsou palpovany
kloubni plochy. Postupné se odstrafiuje synovialni vystelka i v oblasti kloubniho pouzdra.
Postupuje se velmi Setrné€ k chrupavce i kloubnimu pouzdru. Pokud se zde nachazeji volna
téliska, tak je vhodné je extrahovat pednem ¢i vyplachem. Po ukonceni operace se provede
sutura vstupl. Artroskopicky lze feSit také infekéni artritidu pomoci incize a vyplachu.

Protoze je kloub maly, nelze provést lavaz. Kloub je pouze drénovan nezaSitymi vstupy

po AS.
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Nasledna péce

Pii RHB se musi postupovat individualné dle snasenlivosti jedinci, nejcastéji se zacina jiz
prvni pooperacni den. Pacienti cvi¢i pod dozorem RHB sestry rozsah flexe az do bolestivosti.
Do dvou tydnt vétSinou ustoupi otok i prosdknuti a ve vysledku je ¢asto mozné redukovat

mnozstvi 1ékt K terapii RA (Pilny, Slodi¢ka a kol., 2011).

4.2.2 Plastika vazi (ligamentoplastika) dle Littler-Eatona

V roce 1973, Eaton a Littler popsali rekonstrukci LOAP pomoci distaln€ zalozené
poloviny radialni ¢asti Slachy FCR. Indikace pro klasickou Littler-Eaton ligamentoplastiku,
S prokazanou radiacni etapou 1 ¢i 2 dle Burtona, je pfitomnost symptomatické nestability,
nejcasteji po epizodé traumatu. Pacient mé normalni RTG snimek a absolvoval konzervativni
terapii, ktera neméla oekavané vysledky. Jsou-li znamky artrozy, nema plastika vaz ani
shrinkage kloubniho pouzdra dobry efekt. Muze se také jednat o dopliikkovy vykon
u subluxaci (Ghavami, Oishi, 2006).

Technika
Zminéna polovina §lachy FCR prochdzi kostnatym kandlem, vyvrtanym pii bazi prvniho
metakarpu k jeho hibetu, je vedena kolem Slachy APL a pak je zase zpatky fixovana k FCR

(viz. obr. 13). Tato technika posiluje volarni, hibetni a radialni aspekty kloubniho pouzdra.
Nasledna péce

Po operaci se pfiloZi fixace palce na 6 tydnt tak, aby bylo mozné pohybovat v IP kloubu

palce (Pilny, Slodicka a kol., 2011).
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4.2.3 Osteosyntéza (OS) baze prvniho metakarpu

Zlomeniny baze I. metakarpu palce ruky (Bennetova- viz. obr. 14 a Rolandova fraktura)
se obvykle na RTG snimcich jevi jako pomérné subtilni, nebo dokonce bezvyznamné, ov§em
mohou mit za nasledek vazné dlouhodobé dysfunkce (Edmunds, 2006). Neschopnost spravné
rozpoznat a 1écit nitrokloubni zlomeniny muze vést k nestabilité, bolestivosti a vzniku
artritickych zmén CMC kloubu (Takwale, Stanley, Shahane, 2004). Artroskopicky asistovana
OS umozni pfesnou repozici fragmentli a zaroven oproti oteviené metod¢ Setfi vazy v okoli

kloubu.

Technika

Pomoci AS jsou zkontrolovany fragmenty a jejich postaveni, dale se reponuji a mohou
se fixovat jemnymi K- draty. Paklize se pouziji K- draty, tak nesmi zasahovat do kloubu,
aby pacienti mohli ¢asné rehabilitovat. Pro vétsi stabilitu OS je lepsi pouzivat k fixaci Srouby

z mikroinstrumentaria ¢i draty z FFS (Pilny, Slodicka a kol., 2011).
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5. RISARTROZA

Jednd se o artrotické postizeni CMC kloubu palce ruky (viz. obr. 15), které¢ nejcastéji
postihuje Zeny v patém decéniu a pozdéji. Prvni symptomy se vSak objevuji i u mladsich
pacientek, konkrétné nestabilita CMC kloubu palce s intermitentnimi bolestmi
(Pilny, Slodicka a kol., 2011).

5.1 Klinické priznaky

Jako prvni pfiznak se vétSinou objevi bolestivost CMC kloubu, kterd se stupiiuje
V pocinajicich stadiich pii silném svirdni a uchopovych pohybech (napf. otoCeni klicem,
uchopeni kliky a otevieni dvefi, Sroubovani, otevirani lahvi atd.). Pozdéji je bolest klidova.
Casné se objevuje tuhost kloubu. Vytvofeni osteofytli miize vést k omezeni hybnosti
a nakonec konc¢i dorzalni subluxaci s omezenou palmarni abdukci. Diisledkem dlouhodobé
tuhosti mize byt kompenzaéni metakarpofalangalni (dale MCP) hyperextenze. Pacienti jsou
Casto citlivi na palpaci na radiovolarnim po6lu baze bez ohledu na fazi onemocnéni. Krepitus
vyplyvajici z tfeni, je obvykle pfitomen ve IIl. ¢i IV. stddiu onemocnéni. Subjektivné
pacient/ka udava, ze v ruce nemutze nic udrzet a objektivné je patrny otok (Ghavami, QOishi,
2006).
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5.2 Diagnostika

Anamnéza a totoznd vySetieni jako u nestabilit, mohou spolehlivé vést k diagnoze. RTG
snimky se pouzivaji kurCeni =zavaznosti artritidy. Nejuzivanéjsi jsou klasifikace
dle Eaton-Littlera (viz. obr. 16) a klasifikace dle Burtona. Opiraji se o radiografické zmény,
neberou v potaz pacientovy subjektivni obtize a objektivni pfiznaky (Mattulo, Ilyas, Thoder,
2007).

Klasifikace dle Eaton-Littlera:
|. stupeii- normdlni kloub s rozSifenim kloubni Stérbiny (synovitida), miize byt naznak

subluxace

I. stupen- zazeni kloubni $térbiny s nerovnostmi a osteofyty do 2 mm
I1l. stupen- zzeni kloubni $térbiny s nerovnostmi a osteofyty nad 2 mm
IV. stupeii- artr6za CMC kloubu + artré6za STT kloubu

V. stupen- pantrapezialni artritida (nova etapa)

Muzeme zaradit 1 stupeit 0, kam patii pacienti s normalnim RTG nélezem, ale klinickou

nestabilitou (Pilny, Slodi¢ka a kol., 2011).

Klasifikace dle Burtona:
I. faze- laxnost vazl, kterd se projevi subluxaci v dorsoradidlnim sméru (hypermobilita)
Il. faze- vyrazna nestabilita, chronické subluxace a trapézometakarpalni degenerace
I1l. faze- progrese degenerace, pantrapezialni postizeni

IV. faze- pfitomny metakarpofalangalni degenerativni zmény (Mattulo, llyas, Thoder, 2007)

5.3 Komplikace

Je tieba zabranit vzniku ¢i zpomalit progresi artrotickych nasledki a addukéni kontraktury
palce pfi nestabilité plastikou vazu. Aby byl zachovan uchop, dochazi ke kompenzacéni
hyperextenzi v. MCP, uvolnéni flexorové ploténky a vzniku cik-cak kolapsu prvniho prstce
(viz. obr. 17). Je tedy tieba fesit i MCP kloub a provést bud’ rekonstrukei flexorové ploténky
MCP ¢i artrodézu MCP kloubu (Pilny, Slodicka a kol., 2011).
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5.4 Konzervativni terapie

Konzervativni management poskytuje efektivni pomoc, ale to plati spiSe na pocatku
onemocnéni a ma pouze preventivni i paliativni charakter. Konvencni 1éCebné strategie
zahrnuji rezimova opatieni, poddvani NSA, intraartikularni injekce kortikoidi a podavani

chondroprotektiv (Croog, Rettig, 2007). Vhodné je také uziti elektrolécby.

Relativné nové zkousenou metodou je lokalni aplikace medicinalnich pijavic. V minulosti
se tato metoda osvédCila pfi symptomatické terapii OA kolenniho kloubu. V Némecku
probéhla v letech 2005 az 2006 randomizovana studie u pacientli s OA prvniho CMC kloubu
s cilem porovnat dva zpusoby lokalni 1écby (pijavice x NSA). Pijavice byly aplikovany
do periartikularni mékké tkané postizené¢ho kloubu palce s preferenci na misto maximalni
bolestivosti. Klinicky doslo k vyznamnému zmirnéni bolesti po dobu nejméné 2 mésice.
Navic v pribéhu roku doslo ke zlepseni funkce Kloubu a kvality zivota celkové v porovnani
s vysledky, které byly pozorovany u pacientd, kterym byly podavany NSA (Michalsen,
Liidtke, Cesur, 2008). Neni zcela jasné, jaké pochody vedly ke zlepSeni stavu. Krom
obsazenych ve slinach pijavic, se mohl podilet i placebo efekt, ktery je popisovan u vice

invazivnich lé¢ebnych procedur.
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5.5 Operacni terapie

Operacni intervence je zpravidla indikovéna u tézkych stadii rizartrézy 1 nestabilit CMC
kloubu bez artrotickych zmén (stabilizacni OP). Pii indikaci se zohlediuje stadium poskozeni
dle Littler-Eatonovy klasifikace, v€k pacienta, pozadavky na planovanou zatéZz ruky a stav
okolnich kloubt. Artroskopické metody v Casnych stadiich jsou zpravidla nezatézujicim
vykonem a fe$i problém ¢i alespon oddaluji nasledky (Pilny, Slodicka a kol., 2011). Badia
(Badia, Khanchandani, 2007) popisuje 1é¢ebny algoritmus, dle kterého se lze ur¢it vhodnou

intervenci pii bolestech CMC kloubu palce (pfiloha ¢. 3).

5.5.1 Historie operacnich intervenci

Doposud byla popsana tada chirurgickych technik, které pfinasi tilevu od bolesti, stabilitu,
mobilitu a silu, coZ jsou hlavni cile 1écby. Jiz v roce 1949 Gervis popsal prostou resekci
trapezia bez uziti Slachového S§tépu. V roce 1973 Eaton a Littler popsali metodu,
jak rekonstruovat volarni LOAP u symptomatické hypermobility CMC kloubu palce v ranych
fazich artritickych zmén dle klasifikace Eaton-Littlera pomoci Slachy FCR. V roce 1986
Burton a Pellegrini popsali rekonstrukci vazu pomoci $lachy FCR. Piitéto metod¢ je
trapezium resekovano a polovina z FCR je provléknuta vyvrtanym kostnim tunelem na bazi
prvniho metakarpu, coZ vytvoii podporu pro palec. Zbyvajici Slacha je sto¢ena do klubicka,
které je vlozeno mezi distalni pdl kosti lod’kovité a bazi prvniho metakarpu. Tomaino et al.
vroce 1995 popisuji vynikajici vysledky této techniky v ramci dlouhodobého sledovani
(8-11 let), ve kterém 95% pacienti mélo vyraznou tlevu od bolesti a bylo spokojeno
s vysledkem lécby. Také ostatni autofi uvad€ji podobné vysledky u techniky
Burton-Pelligrini. V roce 1987 Weilby zvefejnil alternativni techniku, ktera nevyzaduje
vyvrtani kostniho tunelu pro stabilizaci Slachou. Pfi tomto postupu je trapezium také
odstranéno, poté pfiblizné 1/3 Slachy FCR fixuje palec na bazi druhého metakarpu
(Vermeulen, Brink, Sluiter, 2009).
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5.5.2 Operacni ptistupy

Pti operaci na CMC kloubu se uzivaji tfi zékladni pfistupy. V endoprotetice se nejcastéji
pouziva dorzo-lateralni piistup (viz. obr. 18), ke kloubu pronika mezi $lachami kratkého
a dlouhého extenzoru palce. Dalsi uzivany je pfedni piistup Gedda- Moberg (viz. obr. 19),
kdy kozni incize kopiruje zevni okraj thenarového svalstva. V piipadé soucasné deliberace

nervus medianus a feSeni rizartrozy lze vyuzit piistup pies karpalni tunel (Trtik, 2011).

5.5.3 Operacni intervence dle stupné rizartrozy (klasifikace dle Littler-Eatona):

e rizartréza L. a II. stupné- AS synovektomie, shrinkage kloubniho pouzdra, osteotomie
baze 1. MC

e rizartroza III. stupné- OP dle Menoneho, artrodéza CMC kloubu palce (pfedchazi AS
STT kloubu- k vylou¢eni artrozy STT), resekce trapezia bez nebo s rekonstrukci vazi
(mozné uziti interpozi¢nich materiall), aloplastiky

e rizartrza IV. stupné- OP dle Burton-Pellegriniho

5.5.4 Typy operaci

Do operacnich metod rizartrozy fadime rekonstrukci vazl, interpozi¢ni artroplastiku
s resekci €asti ¢i celého trapezia, osteotomii baze 1. MC, aloplastiky CMC kloubu nebo jeho
¢asti, artrodézy CMC kloubu a OP dle Burton-Pellegriniho. Volba opera¢ni intervence zavisi

na stupni poskozeni kloubu, zvycich a na finan¢nich moznostech pracovisté (Pilny, Slodicka
akol., 2011).

V posledni dob¢ studie porovnavaji prostou resekci trapezia (viz. obr. 20), resekci trapezia
s rekonstrukci vazti (viz obr. 21) a resekci trapezia s rekonstrukci vazii a vloZenim
interpoziéniho materidlu (viz. obr. 22). U téchto rekonstrukénich technik zatim nebyly
pozorovany zadné rozdily, co se tyCe tulevy od bolesti, zlepSeni funkce a sily palce

(Vermeulen, Slijper, 2011).
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OPERACE DLE MENONEHO

Jedna se o artroskopickou interpozi¢ni hemiartroplastiku. Postupné jsou zkoumany
struktury metakarpu a trapezia, volarniho vazu a hibetniho vazu. Po inspekci je provedeno
debridment kloubniho povrchu trapezia. Lze uzit §tép z Slachy FCR, $lachy palmaris longus
nebo Goretex, jako interpozi¢ni material. Kapsle je uzaviena a palec je fixovan v ortéze.
Vyhody této techniky zahrnuji mensi fez, mensi invazivitu a schopnost zkoumat kloubni
chrupavku s moznosti oSetieni tkani. Nicméné, v soucasné dob¢, neni popisovana technika,
moznujici rekonstrukci LOAP artroskopicky (Mattulo, Ilyas, Thoder, 2007). V piipadé
neuspokojivého  vysledku  umoznuje  konverzi na  artrodézu nebo  operaci

dle Burtona-Pellegriniho (Pilny, Slodic¢ka a kol., 2011).

OPERACE DLE BURTON-PELLEGRINIHO

Popularizovany postup dle Burtona a Pelligriniho (viz. obr. 23) ma tii obycejné 1é¢ebné
principy: (1) odstranéni abnormalnich kostnatych ploch (osteofytil) s resekci trapezia, (2)
rozruseni LOAP, a (3) rekonstrukci S uzitim $lachy k udrZzeni metakarpu (Ghavami, Oishi,
2006).

Technika

Segment Slachy FCR o délce cca 10-12 cm je distdln€ rozdelen. Vzhledem k tomu,
ze rotace Slachy je v karpalnim kandlu, ulnarni polovina je vhodnéjsi pro rekonstrukei vazu.
Tato prvni polovina je tedy uzita pro vyménu za LOAP (Mattulo, llyas, Thoder, 2007).
Vrtadkem se vyvrta kanal v bazi 1. MC, kterym se §lachovy §tép protahne. V této fazi
se postaveni zafixuje K-dratem, zavedenym mezi 1. a 2. metakarpem. St&p se v kosti zajistuje
stehem (Pilny, Slodic¢ka a kol., 2011). Zbyvajici polovina se uzije jako interpozitni spacer-
smotek, ktery zapliuje prazdné misto, které vznikne po resekci trapezia. Trapezium je
kompletné excidovano ve IV. stddiu choroby nebo je resekce omezena na distalni ¢ast pii 1.
nebo III. stddiu. Stabilita palce je fixovdna imobilizaci v ortéze na 6 tydntl, coz podporuje

hojeni. Poté se odstranuje K- drat a za¢iname s rehabilitaci (Mattulo, llyas, Thoder, 2007).
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ALOPLASTIKA CMC KLOUBU PALCE RUKY

V poslednich letech vyrobci ptredstavuji velké mnozstvi ndhrad CMC kloubu palce ruky.
Jedna se o interpozitni materialy napf. typu PyroDisk nebo PyroSphere (viz. obr. 24), které
se vkladaji mezi resekované kloubni plochy (Pilny, Slodi¢ka a kol., 2011). Prostor, ktery
vznikne po resekci trapezia lze zaplnit také napf. silikonovym implantatem. Postupem casu
se vSak objevilo praskani implantatu, otér, migrace, vyskyt silikonové synovitidy, kostnich
cyst a erozi. Tyto  komplikace  vétSinou vedou  knestabilit¢  kloubu
(Neumann, Bielefeld, 2003). Alternativni variantou se staly implantaty z jinych materiald,
jako je titan a polyetylen. Dosud jsou v Setfeni s rozumnymi vysledky (Mattulo, Ilyas, Thoder,
2007). Interpozitni material Artelon je vyroben z rozlozitelného biomaterialu v podobé
spaceru. Ucelem tohoto materialu je poskytnout oporu pro tkafiové vristani a zabranit
zasahovani mezi kosti CMC kloubu. Dtkladny vybér pacientt, tj. vylouceni ptipadt s STT
zménami a spravné pouzivani antibiotik ptredoperacné, se zda byt dilezité a promitd se na

vysledcich 1é€by pomoci spaceru Artelon (Nilson, Wiig, Alnehill, 2010).

Dale byly vyvinuty endoprotézy nahrazujici ¢ast Kloubu — bazi prvniho metakarpu nebo
nahrazujici jak bazi prvniho metakarpu, tak distalni ¢ast trapezia (viz. obr. 25). Tyto nahrady
vSak nefesi atrotické zmény v STT kloubu. Jejich nevyhodou je finan¢ni ndroc¢nost

(Pilny, Slodicka a kol., 2011).

ARTRODEZA CMC KLOUBU

K vykonu jsou indikovani nej¢astéji muzi s primarni idiopatickou ¢1 sekundérni rizartr6zou
3. stupné podle Littler-Eatona, revmatické nebo posttraumatické etiologie. Vyjimecné jsou
operovani nemocni s multidirekcionalni nestabilitou kloubu rizného druhu vzniku (Lutonsky,
Pellar, 2006). Pro artrodézu (dale AD) se rozhodujeme u pacienti sttedniho véku, tézce
fyzicky pracujicich, kde Ize pfedpokladat zvySenou zatéz na oblast kofene palce. Vykon je
metodou volby pii postiZzeni této anatomické krajiny u mladé generace. Piestoze flize omezuje
mobilitu, je bezpecnou variantou, kterd tvoii kloub stabilni a bezbolestny. Metoda
dle Burton-Pellegriniho obecné neni vhodna pro tyto pacienty, protoze Slachové §té€py by byly

pravdépodobné postupem Casu pietézovany a oslabeny (Neumann, Bielefeld, 2003).
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Technika

Po priniku k CMC kloubu je provedena resekce kloubnich ploch, véetné osteofyti. Fixace
se provadi pomoci tahové cerklaze (viz. obr. 26) (Pilny, Slodi¢ka a kol., 2011). Po kontrolnim
RTG snimku, ktery prokadze pevné zhojeni AD, je ambulantné sejmuta sadrova fixace,
odstranén kov a zahdjena navratnd RHB. Celkova doba 1éCeni obycejné neptesahuje dobu tii
meésicl. Pantrapezidlni artrdza je kontraindikaci AD (Lutonsky, Pellar, 2006). Jako nejcastéjsi
komplikace jsou uvadény vyskyt pakloubu a pfenos reaktivnich sil do sousedniho kloubu, coz

vede k degenerativnim zménam (Croog, Rettig, 2007).

OSTEOTOMIE BAZE PRVNIHO METAKARPU

Je indikovéana v Casnych stadiich postizeni karpometakarpalniho kloubu s minimalnimi
artritickymi zménami. Hlavnim diisledkem je pfesunuti sily na hibetni, méné zasazenou cast

CMC kloubu palce ruky, ¢imz se zméni biomechanika kloubu (viz. obr. 27).

REKONSTRUKCE FLEXOROVE PLOTENKY MCP KLOUBU PALCE

Rekonstrukei se provadi v ptipadé nefixované hyperextenéni deformity v MCP kloubu
palce ruky. Pokud je fixovana nebo jsou pfitomny zndmky artrézy kloubu, je indikovéana

artrodéza MCP kloubu. AD je také vhodnéjsi u t€Zce manudlné€ pracujicich pacientd.

Technika

Z predniho pfistupu se uvolni Slacha flexoru a identifikuje se flexorova ploténka, ktera
se uvolni na bazi zakladniho c¢lanku palce. Po provedeni debridement baze a ploténky
zkracenou o vytaZzeni se refixuje kostnimi stehy nebo kotvickou Mitek zpét k bazi ve 20°
flexi. Po sutufe fixujeme dorzalni dlahou brénici dotaZeni extenze na dobu 6 tydnl. Flexi

umoznime dle tolerance pacienta po 3—4 dnech (Pilny, Slodicka a kol., 2011).
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WEILBY

Tento postup je spolehliva alternativa k 1écbé OA CMC kloubu bez nutnosti vytvareni
kostniho tunelu. Profitem je uleva od bolesti, stabilita, mobilita a sila. Pacienti s RA nebo
S pourazovou artritidou jsou vylouceni. Operace zpravidla probihd v axilarnim bloku s uzitim

Skrtidla.

Technika

Nejprve se provede fez podél radiadlni hranice metakarpu palce, poté je odstranéno
trapezium. Velka pozornost musi byt vénovana tomu, aby se zabranilo poranéni povrchniho
radialniho nervu. Typicky se pouziva pas Slachy asi 10 cm dlouhy a skladajici se z ptiblizné
jedné tietiny Sitky Slachy FCR. Tento §lachovy §tép je pouzit tak, Ze obtaci (nejméné dvakrat)
Slachu APL a zbytek Slachy FCR a tvofi ¢islo 8, coz je fixovano stehy. Zbyvajici $lachovy
Stép se spolecné zabali a je vlozen do prostoru, vzniklého po excizi trapezia a vytvari vazbu
mezi bazi prvniho a druhého metakarpu. Dale se uzavira kloubni pouzdro, ale K-draty se zde
k fixaci nepouzivaji. Palec je dale imobilizovan pomoci ortézy po dobu 4 tydnd, poté zacina

RHB (Vermeulen, Brink, Sluiter, 2009).

REKONSTRUKCE VAZIVA S FIXACI BIOABSORBOVATELNYM SROUBEM

Jedna se o techniku rekonstrukce vaziva prostfednictvim jediného fezu s fixaci pomoci
bioabsorbovatelného Sroubu. K piednostem patii jeden fez pro rekonstrukci a preparaci
Slachového S§tépu a potencidlne lepsi fixaci Slachy na metakarpu palce, ve srovnani
s tradicnimi fixa¢nimi technikami. Pfi této metod¢ pacienti mohou vyuzivat odnimatelnou
ortézu v pooperacnim obdobi a sundat ji pfi hygiené a lehkych aktivitich kazdodenniho
Zivota. Samoziejmé nelze opomenout zvySené ndklady na tento implantat ve srovnani s vice
tradiénim postupem. Musime vzit v tivahu, Ze tato metoda je méné€ invazivni, trva kratsi dobu,
poskytuje piilezitost k urychlené rehabilitaci a snizi dobu trvani znehybnéni. S nejvétsi
pravdépodobnosti se celkové zrychli pacientova rekonvalescence a bude kratS$i pracovni
neschopnost u pracujicich. Je vSak nutné dalsi studium, které by posoudilo profity a uskali

tohoto postupu (Wysocki, Cohen, Shott, 2010).
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6. REHABILITACE

6.1 Typicky pooperaéni program po rekonstrukci vazu

1. pooperacni den az 4 tyden

V tomto ¢asném pooperacnim obdobi je palec imobilizovan ortézou tak, aby byl umoznén
pohyb v IP kloubu. Sou¢asti rehabilitace je provadéni aktivniho rozsahu pohybu. Doporucuje

se elevace koncetiny a ledovani.

4. az 8. pooperacni tyden

Mg¢sic az dva od operace trva znehybnéni ortézou s tim, ze muize byt odkladéna pii cvieni
a koupani. Doporucuje se provadét aktivni RHB pro vSechny klouby zapésti a ruky
s vyjimkou CMC kloubu palce. Pro CMC kloub je vhodna pasivni rehabilitace, pfi¢emz se je
tieba vyvarovat flexe a abdukce. Nadale je prospés$na elevace koncetiny (Bielefeld, Neumann,
2011).

8. pooperacni tyden

Dva mésice po operaci miize pacient ortézu odkladat pro lehké aktivity a vénuje
se pokrocilému cviceni. Toto cviceni zahrnuje aktivni opozici a cirkumdukei, posileni
thenarovych svalt. Pacient procvicuje lehké funkéni Cinnosti (tj. zapinani knoflikli). Cviceni

v teplé vodé pomaha zlepsit pohyb na zacatku cvicebni faze.

13. az 16. pooperacni tyden

Stimto odstupem od operace pacienti zpravidla odkladaji ortézu tplné. Pokracuje
v posilovani thenarovych svalti a hlavnim cvi¢ebnim prvkem je posileni $petky. Pacienti
mohou zadit uvaZzovat o navratu do prace v zavislosti na stupni zatizeni kloubu. VétSina
pacienti zvlada lehké funkéni Cinnosti a zapojuji se do stfednich funkénich cinnosti

(Neumann, Bielefeld, 2003).

16. az 24. pooperacni tyden

Nyni by jiz vSichni pacienti méli byt schopni odborné ¢innosti a piip. nastupu do zaméstnani.
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II.  VYZKUMNA CAST

1. CILE PRACE

Hlavni cil: Zjistit, zda je statisticky vyznamny rozdil ve funkénosti ruky postizené

nestabilitou palce pted a po operaci

Dil¢i cile: Prostudovat problematiku nestability CMC kloubu palce ruky

Zmapovat kvalitu zivota pacientli operovanych pro nestabilitu palce

2. STANOVENI HYPOTEZY

Vzdy se zacind tim, Ze je zformulovdna nulova a alternativni hypotéza. Obecné plati,
ze nulova hypotéza (Ho) udava to, ze mezi sledovanymi jevy neni rozdil. Naproti tomu
alternativni hypotéza (Ha) udava, ze mezi sledovanymi jevy rozdil je. O pfijeti nebo zamitnuti

se rozhoduje na zdkladé testovani nulové hypotézy (Chrastka, 2007).

Hypotéza:  Sledovani pacienti s nestabilitami kloubu palce ruky budou mit lepsi funkcni

schopnosti operované ruky po operaci nez pied operaci

HO U sledované skupiny pacientll nebude staticky vyznamny rozdil ve funkénosti

ruky pted a po operaci

HA U sledované skupiny pacientl bude staticky vyznamny rozdil ve funkcnosti

ruky pted a po operaci

Vyzkumné otazky:

Zlepsi se kvalita Zivota pacientl, kteti podstoupili operacni 1écbu nestability palce?
Snizi se bolesti palce postizeného nestabilitou po opera¢ni intervenci?

Snizi se DASH skoére u pacientll operovanych pro nestability palce?

Jaké funk¢ni schopnosti délaji pacienttim nejvetsi potize?

Jsou preferovany operacni postupy predchéazejici rizartroze?
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3. METODIKA VYZKUMU

K dosazeni stanovenych cild, ovéfeni hypotézy a zodpovézeni vyzkumnych otazek
jsem pouzila metodu dotaznikového Setfeni pomoci standardizovaného dotazniku DASH
(Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire), ktery charakterizuji nize
(ptiloha ¢. 4). Vyzkum probihal v obdobi 1. 6. 2011- 30. 9. 2011 v nejmenované
nemocnici na Pardubicku. Celkové bylo osloveno 44 pacientt, ktefi prosli selekci pomoci
NIS. Stanovenym kritériem byl pouze fakt, Zze s¢ musi jednat o pacienty operované
Vv daném obdobi 1. 6. 2008 — 16. 5. 2011 s diagndzou nestability palce ruky ¢i palce
postizeného rizartrézou, coz je pozdni ndsledek nestability. VSichni respondenti byli
osloveni postou. Celé znéni dotazniku pfikladdm v sekci ptiloh (pfiloha €. 3). Navratnost
Vv celkovém reprezentativnim vzorku ¢inila 68% (30 dotazniki ze 44). VSechny dotazniky

jsem mohla vyuzit k analyze vysledku, protoze byly vyplnény spravnym zptisobem.

Pii zpracovavani diplomové prace jsem pouzila programy Microsoft Office Word
2007 a Microsoft Office Excel 2007, kde byly vyuzity zejména jejich funkce pro tvorbu
tabulek a grafu. K ovéfeni hypotézy bylo pouzito zakladnich statistickych metod. Pro vétsi

spolehlivost pfi testovani hypotézy jsem vyuzila programu Statistika (trial verze).
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DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire)

Abychom posoudili funkénost ruky komplexné, musime vedle jiz zminénych
zobrazovacich a funk¢nich metod, které hodnoti parametry objektivni, pomyslet na to, jak
nemoc limituje pacientovi bézné kazdodenni Cinnosti. V poslednich letech je ¢im dal vice
pozornosti vénovano kvalité zivota jedince. Pokud se nad tim zamyslime, tak je jist¢ velmi
si stanovi. Jedinym zplsobem, jak zjistit spokojenost pacienta s vysledky 1éCby, je pouziti
speciadlnich dotaznikl a dotaznikovych systémii. Ty by mély byt pouzity nejen po ukonceni
1é¢by, ale pokud mozno i pfed jejim zapocetim. V soucasné dobé mame k dispozici pestrou
Skalu jiz zpracovanych dotaznikl. Tyto dotazniky existuji v rtznych jazykovych verzich,
ale jen malo z nich ma svou oficidlni ¢eskou podobu. Aby bylo mozno tyto dotazniky uzivat
1 u nds, musi byt prelozeny. Pokud chceme zajistit, aby bylo mozno vysledky ceské verze
plnohodnotné srovnavat s originalni verzi, nestaci provést jen prosty jazykovy pieklad.
Je nezbytné nutné upravit pieklad s ohledem na kulturni prostfedi, do kterého je dotaznik

prekladan.

Jeden z mala dotaznikd, u kterého je k dispozici ¢eska verze, adaptovana podle vyse
uvedenych pravidel je DASH skore. DASH skore je dotaznik, ktery je povaZzovan za dobry
nastroj pro hodnoceni funkce horni koncetiny bez ohledu na diagnézu. Prosttednictvim tohoto
testu, ktery je celosvétové uznavany a pouZzivany, mizeme zohlednit ob& vySe zminéné

kritéria, ¢ili objektivni i subjektivni slozku zdravi.

DASH skoére bylo vyvinuto ve spolupréaci s Institute for Work & Health a American
Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS). Zahrnuje ve své zakladni verzi 30 otazek
(ptiloha ¢. 4) plus dalsich 4 otazky v modulu prace a 4 otazky v modulu sport/hudba. Je také
k dispozici ve zkracené podob&é OuickDASH, ktera obsahuje pouze 11 otazek z hlavniho
dotazniku plus oba nastavbové moduly po 4 otazkach. Odpovédi na jednotlivé otazky jsou
hodnoceny ¢isly 1 - 5. Vysledné skore je dano souctem vSech odpovédi déleno poctem
odpovédi, od tohoto priméru odecteme jedna a poté nasobime 25. Vysledné skore se pak
pohybuje v rozmezi od 0 do 100, pficemz 0 znamena zadné obtiZze a 100 znamena maximalni
obtize. Maximalné 3 otazky ze vSech (30ti) v zdkladnim modulu mohou byt nevyplnény,

aby bylo vysledné skore platné (Smet, 2008).
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4. PREZENTACE VYSLEDKU

Identifika¢ni udaje

Respondenti méli uvést pohlavi a vék, ¢imz muzeme blize specifikovat sledovany vzorek

pacientd.
17%
B Zeny
® muZzi
83%
Obr. 28 Graf — pohlavi pacienti

Tento graf je dikazem toho, Ze nestabilitou palce popt. naslednou rizartrézou trpi predevsim

zeny. Ve sledovaném souboru pacientii tvotili 83%, zbylych 17% ptipada na muZze.

9% 9%

16-25 let
= 26-35 let
36-45 let
m 46-55 let
56-65 let
14% w66-75 let

32%

Obr. 29 Graf- veékové rozmezi pacientl

Rizartroza ma vrchol vyskytu béhem patého decénia Zivota, coz potvrzuje tento graf.
Nejcetngjsi skupinu pacientt v rozmezi 46-55 let tvofilo 32% respondentt. Dalsi pocetné
skupiny tvofili pacienti ve vékovych rozmezich 56-65 let a 26-35 let (18%). 14% ptipada
na vek mezi 36-45 rokem zivota. Posledni dvé skupiny 16-25 let a 66-75 let tvotily i shodné
9%.
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Vyhodnoceni dotazniku DASH

Pacienti méli zhodnotit svou schopnost vykonavat jednotlivé ¢innosti v predchazejicim tydnu.
Zakrouzkovali odpovéd’, ktera nejlépe vystihovala jejich schopnosti, coz zrcadlilo pooperacni
stav. Dale byli pozadani, aby se pokusili zatrhnout variantu, kterd by charakterizovala stav

pted operacni intervenci.

1. Otevrit tésné zasroubovany nebo novy uzavér na sklenici

Tento bod je zobrazen v komentafi k vyzkumné otazce ¢. 4.

38



2. Psat
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Zadné mirné stiedni | zavaziné | nemohu
potiZe potize potizZe potize | vykonat
B Pfed OP| 13,33 26,67 40 20 0
Po OP 73,33 20 6,67 0 0
Obr. 31 Graf- psani
Tabulka ¢. 2 Psani
ODPOVED Ni fivo Ni fivo
Pted operaci Po operaci
Zadné potiZe 4 13,33 22 73,33
mirné potiZe 8 26,67 6 20
stiedni potize 12 40 2 6,67
zavazZné potiZe 6 20 0 0
nemohu vykonat 0 0 0 0
CELKEM 30 100 30 100

Pied OP uvedli 4 respondenti (13,33%), ze s touto schopnosti nemaji potize, 8 (26,67%)

uvedlo mirné potize, 12 (40%) stiedni potize a 6 (20%) zavazné potize. Zadného respondenta

postizeni nelimitovalo natolik, ze by nebyl schopny psat.

Po OP neudava 22 pacientt (73,33%) zadné potize s psanim, 6 (20%) udava mirné potize a 2

(6,67%) stiedni potize. Zadny dotazovany neoznacil variantu zavazné potize ¢i nemohu

vykonat.
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3. Otocit klicem
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Zadné mirné stfedni | zavaziné | nemohu
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EPfed OP| 13,33 33,33 20 13,33 20
Po OP 66,67 20 6,67 6,67 0
Obr. 32 Graf- otoceni kli¢em

Tabulka ¢. 3 Otodeni klicem

ODPOVED Ni fivoe Ni fivoe
Pred operaci Po operaci
Zadné potizZe 4 13,33 20 66,67
mirné potiZe 10 33,33 6 20
stiedni potiZe 6 20 2 6,67
zavazné potiZe 4 13,33 2 6,67
nemohu vykonat 6 20 0 0
CELKEM 30 100 30 100

Pied OP uvedli 4 respondenti (13,33%), Ze s touto schopnosti nemaji potize, 10 (33,33%)
mirné potize, 6 (20%) stiedni potize, 3 (13,33%) zavazné potize a 6 (20%) nebylo schopno
otocit klicem.

Po OP neudava 20 pacient (66,67%) zadné potize s oto¢enim klice, 6 (20%) udava mirné
potize, 2 (6,67%) stfedni potize a posledni dva dotazovani maji zdvazné potize (6,67%).

Nikdo neuvedl, ze by tuto ¢innost nemohl vykonat.
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4. Pripravit jidlo
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potiZe potize potizZe potize | vykonat
HPied OP| 6,67 33,33 26,67 20 13,33
Po OP 46,67 53,33 0 0 0
Obr. 33 Graf- pripraveni jidla

Tabulka ¢. 4 Pfipraveni jidla

ODPOVID Ni five Ni fivo
Pted operaci Po operaci

Zadné potize 2 6,67 14 46,67

mirné potiZe 10 33,33 16 53,33
stiedni potiZe 8 26,67 0 0
zavazné potiZe 6 20 0 0
nemohu vykonat 4 13,33 0 0

CELKEM 30 100 30 100

Pied OP uvedli 2 respondenti (6,67%), Ze s touto Cinnosti nemaji potize, 10 pacientt
(33,33%) mirné potize, 8 (26,67%) stiedni potize, 6 (20%) zavazné potize a 4 dotazovani
(13,33%) si nebyli schopni jidlo pfipravit.

Po OP neudava 14 respondentt (46,67%) zadné potize pti ptiprave jidla a 16 (53,33%) udava
mirné potize. Zadny z dotazovanych neozna¢il variantu stfedni potiZe, zdvazné potiZe, ani Ze

by tuto ¢innost nemohl vykonat.
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5. Zatladit a otevrit tézké dvere
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potize potize potiZe potize vykonat
B Pied OP| 13,33 6,67 40 26,67 13,33
Po OP 40 40 20 0 0
Obr. 34 Graf- zatlaceni a otevieni tézkych dvefi
Tabulka ¢. 5 Zatlaceni a otevieni tézkych dvefi
ODPOVED Ni fivo Ni five
Pied operaci Po operaci
Zadné potize 4 13,33 12 40
mirné potize 2 6,67 12 40
stiedni potiZe 12 40 6 20
zavazné potiZe 8 26,67 0 0
nemohu vykonat 4 13,33 0 0
CELKEM 30 100 30 100

Pied OP uvedli 4 respondenti (13,33%), Ze s touto ¢innosti nemaji potize, 2 (6,67%) mirné

potize, 12 (40%) stfedni potiZe, 8 (26,67%) zavazné potiZe a 4 pacienti nebyli schopni zatlacit

a otevrit tézké dvere.

Po OP neudava 12 respondenti (40%), Ze by s touto ¢innosti melo potize, stejny pocet udava

mirné potize a zbylych 6 (20%) stfedni potize. Zadny z dotazovanych neoznaéil variantu

zavazné potiZe, ani Ze by tuto ¢innost nemohl vykonat.
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6. OdlozZit néco na polici nad hlavou
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Po OP 53,33 26,67 20 0 0
Obr. 35 Graf- odlozeni néc¢eho na polici nad hlavou

Tabulka ¢. 6 Odlozeni né¢eho na polici nad hlavou

ODPOVED Ni fivee Ni fivoe
Pted operaci Po operaci
Zadné potize 10 33,33 16 53,33
mirné potiZe 4 13,33 8 26,67
stiedni potiZe 8 26,67 6 20
zavazné potiZe 2 6,67 0 0
nemohu vykonat 6 20 0 0
CELKEM 30 100 30 100

Pied OP uvedlo 10 respondenti (33,33%), Ze s touto ¢innosti nema potize, 4 (13,33%) mirné
potize, 8 (26,67%) stiedni potize, 2 (6,67%) zavazné potize a zbylych 6 pacientd nebylo

schopno tuto ¢innost provadét.

Po OP neudava 16 respondenti (53,33%), Ze by s touto schopnosti me¢lo potize, 8 (26,67%)

udava mirné potize a 6 (20%) stiedni potize. Zadny z dotazovanych neoznaéil variantu

zavazné potize, ani ze by tuto ¢innost nemohl vykonat.
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7. Provadét namahavé domaci prace (napr. umyvt podlahu, kachli¢ky)

60
50 ¢
S 40 v
©
§ 30 1
o
a 20 |
0
Zadné mirné stfedni | zavazné | nemohu
potiZe potize potizZe potize | vykonat
B Pied OP| 13,33 20 20 33,33 13,33
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Obr. 36 Graf- provadéni namahavych domacich praci

Tabulka ¢. 7 Provadéni namahavych doméacich praci

ODPOVED Ni fivee Ni fivoe
Pied operaci Po operaci
Zadné potizZe 4 13,33 16 53,33
mirné potiZe 6 20 6 20
stiedni potiZe 6 20 8 26,67
zavazné potiZe 10 33,33 0 0
nemohu vykonat 4 13,33 0 0
CELKEM 30 100 30 100

Pied OP uvedli 4 respondenti (13,33%), ze s touto ¢innosti nemaji potize, 6 (20%) mirné
potize, stejny pocet uvedl stiedni potize, 10 (33,33%) zavazné potize a zbyli 4 pacienti nebyli
schopni provadét namahavé domaci prace.

Po OP neudava 16 respondentt (53,33%), Ze by s touto schopnosti mélo potize, 6 (20%)
udava mirné potize a 8 (26,67%) stiedni potize. Zadny z dotazovanych neoznaéil variantu

zavazné potiZe, ani Ze by tuto ¢innost nemohl vykonat.
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8. Pracovat na zahradé nebo kolem domu
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Obr. 37 Graf — prace na zahrad¢ a kolem domu

Tabulka ¢. 8 Prace na zahradé a kolem domu

ODPOVED Ni fivee Ni fivoe
Pied operaci Po operaci
Zadné potizZe 0 0 8 26,67
mirné potiZe 4 13,33 16 53,33
stiedni potiZe 10 33,33 6 20
zavazné potiZe 12 40 0 0
nemohu vykonat 4 13,33 0 0
CELKEM 30 100 30 100

Pied OP zadny z respondenti neoznacil, ze s touto ¢innosti nema potize, naopak 4 (13,33%)
udavali mirné potize, 10 (33,33%) stiedni potize, 12 (40%) zavazné potize a zbyli 4 (13,33%)
nebyli schopni zastat praci na zahrad¢ a kolem domu.

Po OP neudava 8 dotazovanych, ze by s touto ¢innosti mélo potize, 16 (53,33) udava mirné
potize a 6 (20%) stfedni potize. Zadny z dotazovanych neoznaé¢il variantu zavazné potize, ani

Ze by tuto ¢innost nemohl vykonat.
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9. Ustlat postel
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Obr. 38 Graf- stlani postele

Tabulka ¢. 9  Stlani postele

ODPOVED Ni fivee Ni fivoe

Pred operaci Po operaci

Zadné potize 10 33,33 24 80

mirné potiZe 8 26,67 6 20
stiedni potiZe 6 20 0 0
zavazné potiZe 6 20 0 0
nemohu vykonat 0 0 0 0

CELKEM 30 100 30 100

Pied OP uvedlo 10 respondenti (33,33%), Ze s touto ¢innosti nema potize, 8 (26,67%) mélo
mirné potize, 6 (20%) stfedni potize a 6 (20%) zavazné potize. Zadného pacienta nelimitovalo
postiZeni natolik, aby nebyl schopen ustlat postel.

Po OP neudava 24 dotazovanych (80%), Ze by s touto ¢innosti mélo potize, zbylych 6 (20%)
udava mirné potize. Zadny z dotazovanych neoznaéil variantu stéedni potiZe, zavazné potize,

ani Ze by tuto ¢innost nemohl vykonat.
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10. Nést nakupni tasku nebo aktovku
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Obr. 39 Graf- noSeni nakupni tasky ¢i aktovky
Tabulka ¢. 10 Noseni nakupni tasky ¢i aktovky
ODPOVED Ni fives N five
Pted operaci Po operaci
Zadné potiZze 4 13,33 18 60
mirné potiZe 6 20 6 20
stiedni potiZe 6 20 4 13,33
zavazné potiZe 6 20 2 6,67
nemohu vykonat 8 26,67 0 0
CELKEM 30 100 30 100

Pied OP uvedli 4 respondenti (13,33%), ze s danou ¢innosti nemaji potize. Shodné po 6

dotazovanych (20%) uvedlo mirné, stfedni a zdvazné potize. Zbylych 8 pacienti (26,67%)

nebylo schopno nést nakupni tasku ¢i aktovku.

Po OP neudava 18 respondentli (60%), ze by s touto ¢innosti méli potize, 6 (20%) udava
mirné potize, 4 ( 13,33%) stiedni potize a posledni dva maji S touto ¢innosti zavazné potize.

Z4dny z dotazovanych neuvedl, Ze by tuto &innost nebyl schopen provést.
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11. Nést néco tézkého (nad 5 kg)
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Obr. 40 Graf- noseni tézkych véci (nad 5 kg)

Tabulka €. 11 Noseni tézkych véci (nad 5 kg)

ODPOVED Ni fivee Ni fivoe
Pfed operaci Po operaci

Zadné potize 2 6,67 8 26,67

mirné potiZe 2 6,67 14 46,67

stiedni potiZe 8 26,67 8 26,67
zavazné potiZe 12 40 0 0
nemohu vykonat 6 20 0 0

CELKEM 30 100 30 100

Pied OP 2 respondenti (6,67%) uvedli, ze s danou ¢innosti nemaji zadné potize, dalsi 2

(6,67%) uvedli mirné potize, 8 (26,67%) uvedlo stiedni potize, 12 (40%) zavazné potize a 6

(20%) jich oznacilo, ze nemohou tuto ¢innost vykonavat.

Po OP 8 dotazanych (26,67%) neudava, ze by s touto ¢innosti mélo potize, 14 (46,67%)

udava mirné potize a 8 (26,67%) stiedni potize. Zadny z dotazovanych neoznaéil variantu

zavazné potiZe, ani Ze by tuto ¢innost nemohl vykonavat.
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12. Vyménit Zarovku umisténou nad hlavou
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Obr. 41 Graf- vyménéni zarovky nad hlavou

Tabulka ¢. 12 Vyménéni zarovky nad hlavou

ODPOVED Ni fivoe Ni fivoe
Pied operaci Po operaci

Zadné potize 6 20 16 53,33

mirné potiZe 8 26,67 10 33,33

stiedni potiZe 10 33,33 4 13,33
zavazné potiZe 6 20 0 0
nemohu vykonat 0 0 0 0

CELKEM 30 100 30 100

Pted OP 3 respondenti (20%) uvedli, Ze pii této ¢innosti neméli potize, 4 (26,67%) uvedli
mirné potize, 5 (33,33%) stfedni potize a 3 (20%) zavazné potize. Zadného pacienta
nelimitovalo postizeni natolik, Ze by nebyl schopen €innost provést.

Po OP neudava 8 respondentii (53,33%), Ze by s touto ¢innosti mélo potize, 5 (33,33%) udava
mirné potize a 2 (13,33%) stfedni potize. Zadny z dotazovanych neoznagil variantu zavazné

potize, ani zZe by tuto ¢innost nemohl vykonavat.
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13. Umvt si vlasy nebo vysuSit si vlasy fénem

80
70 ¢
60 r
S e
= 50
S 4w
2 30
a
10
0
Zadné mirné stfedni | zavazné | nemohu
potiZe potize potizZe potize | vykonat
E Pied OP| 33,33 26,67 20 20 0
Po OP 80 20 0 0 0
Obr. 42 Graf- umyti vlasi ¢i vysuseni fénem

Tabulka €. 13 Umyti vlasii ¢i vysuSeni fénem

ODPOVED Ni fivoe Ni fivoe

Pied operaci Po operaci

Zadné potize 10 33,33 24 80

mirné potiZe 8 26,67 6 20
stiedni potiZe 6 20 0 0
zavazné potiZe 6 20 0 0
nemohu vykonat 0 0 0 0

CELKEM 30 100 30 100

Pied OP uvedlo 10 respondentt (33,33%), ze nema s touto ¢innosti potize, 8 (26,67%) uvedlo
mirné potize a shodné 6 respondentt (20%) uvedlo stiedni potize a zavazné potize. Zadného
pacienta nelimitovalo postiZeni natolik, Ze by si nebyl schopen umyt ¢i vysusit vlasy fénem.

Po OP neudava 24 respondentt (80%), ze by s touto ¢innosti mélo potize, zbylych 6 pacientd
(20%) udava mirné potize. Zadny z dotazovanych neoznaéil variantu stfedni potiZe, zavazné

potize, ani Ze by tuto ¢innost nemohl vykonat.
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14. Umvt si zada
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Obr. 43 Graf- umyvani zad

Tabulka ¢. 14 Umyvani zad

ODPOVED Ni fivoe Ni fivoe
Pred operaci Po operaci

Zadné potize 10 33,33 20 66,67

mirné potiZe 6 20 8 26,67

stiedni potiZe 6 20 2 6,67
zavazné potiZe 8 26,67 0 0
nemohu vykonat 0 0 0 0

CELKEM 30 100 30 100

Pied OP uvedlo 10 respondentii (33,33%), Ze nema s touto Cinnosti potize, shodné po 6ti
(20%) uvedlo mirné a stiedni potize a 8 (26,67%) uvedlo zavazné potize. Zadného pacienta
nelimitovalo postizeni natolik, Ze by si nebyl schopny umyt zada.

Po OP 20 respondentli neudava, Ze by S touto ¢innosti mélo potize, 8 (26,67%) udava mirné
potize a posledni dva pacienti uvadi stiedni potize. Zadny z dotazovanych neoznadil variantu

zavazné potize, ani ze by tuto ¢innost nemohl vykonat.
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15. Navléknout si svetr pres hlavu
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Obr. 44 Graf- navlékani svetru pies hlavu
Tabulka ¢. 15 Navlékani svetru pies hlavu
ODPOVED Ni fivo Ni fivo
Pted operaci Po operaci
Zadné potizZe 10 33,33 24 80
mirné potiZe 8 26,67 6 20
stiedni potizZe 20 0 0
zavazné potiZe 6 20 0 0
nemohu vykonat 0 0 0 0
CELKEM 30 100 30 100

Pted OP 10 respondentt (33,33%) uvedlo, ze nema s danou cinnosti potize, 8 (26,67%)
uvedlo mirné potize a shodn& po 6ti (20%) uvedlo stfedni potize a zavazné potize. Zadného
pacienta nelimitovalo postiZeni natolik, Ze by si nebyl schopny navléct svetr pfes hlavu.

Po OP 24 respondentti (80%) neudéava, ze by s touto ¢innosti mélo potize a 6 (20%) udava
mirné potize. Zadny z dotazovanych neozna¢il variantu stfedni potiZe, zdvazné potiZe, ani Ze

by tuto ¢innost nemohl vykonat.
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16. Nakrajet si jidlo noZzem
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Obr. 45 Graf- nakrajeni jidla nozem

Tabulka ¢. 16 Nakrajeni jidla nozem

ODPOVED Ni fivoe Ni fivoe

Pied operaci Po operaci

Zadné potizZe 6 20 12 40
mirné potiZe 4 13,33 18 60
stiedni potizZe 10 33,33 0 0
zavazné potiZe 6 20 0 0
nemohu vykonat 4 13,33 0 0

CELKEM 30 100 30 100

Pied OP 6 respondentt (20%) uvedlo, Ze nema s danou ¢innosti potize, 4 (13,33%) uvedli
mirné potize, 10 (33,33%) stiedni potize, 6 (33,33%) zavazné potize a zbylé 4 pacienty
(13,33%) postizeni limitovalo natolik, Ze si nebyli schopni nakréjet jidlo nozem.

Po OP neudava 12 respondentt (40%), ze by s touto ¢innosti mélo potize a dalsich 18 (60%)
udava mirné potize. Zadny z dotazovanych neoznaéil variantu stéedni potiZe, zavazné potize,

ani Ze by tuto ¢innost nemohl vykonat.

53



17. Rekreac¢ni ¢innosti, které nejsou namahavé (hrani karet atd.)
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Obr. 46 Graf- nenamahavé rekreacni ¢innosti

Tabulka ¢. 17 Nenamahavé rekreac¢ni ¢innosti

ODPOVID Ni five Ni fivo
Pted operaci Po operaci

Zadné potiZe 6 20 20 66,67

mirné potiZe 4 13,33 10 33,33
stiedni potizZe 10 33,33 0 0
zavazné potiZe 6 20 0 0
nemohu vykonat 4 13,33 0 0

CELKEM 30 100 30 100

Pied OP uvedlo 6 respondentti (20%), ze s touto aktivitou neméli potize, 4 (13,33%) uvedli
(13,33%) mirné potize, 10 (33,33%) uvedlo stiedni potize, 6 (20%) uvedlo zavazné potize
a zbyli 4 (13,33%) nemohli tyto ¢innosti diky svému postiZeni vykonavat.

Po OP 20 respondentd (66,67%) neudava, ze by s touto ¢innosti mélo potize a dalSich 10
(33,33%) udava mirné potize. Zadny z dotazovanych neozna¢il variantu stfedni potiZe,

zavazné potize, ani ze by tuto ¢innost nemohl vykonat.
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18. Rekreacéni aktivity, pri ktervch namahate nebo zatéZujete paZi, rameno nebo
ruku (nap¥. golf, pouzivani kladivka, tenis atd.)
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Obr. 47 Graf- namahavé rekreaéni aktivity

Tabulka €. 18 Namdahavé rekreacni aktivity

ODPOVED Ni fivoe N fivoo
Pied operaci Po operaci
Zadné potize 2 6,67 10 33,33
mirné potiZe 6 20 14 46,67
stiedni potize 10 33,33 6 20
zavazné potiZe 8 26,67 0 0
nemohu vykonat 4 13,33 0 0
CELKEM 30 100 30 100

Pied OP uvedli 2 respondenti (6,67%), Zze neméli s touto aktivitou zadné potize, 6 (20%)
uvedlo mirné potize, 10 ( 33,33%) stfedni potize, 8 (26,67%) zavazné potize a zbylé 4
pacienty (13,33%) postizeni limitovalo natolik, Ze nemohli danou aktivitu vykonavat.

Po OP 10 respondenti (33,33%) neudava, ze by S touto ¢innosti mélo potize, 14 (46,6%)
udava mirné potize a 6 (20%) stiedni potize. Zadny z dotazovanych neoznadil variantu stiedni

potize, zdvazné potize, ani ze by tuto ¢innost nemohl vykonat.
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19. Rekreacéni aktivity, pri ktervch volné pohybujete rukou (napr. hazeni lehkych
predmétii jako je frisbee, badminton, mic, atd.)
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Obr. 48 Graf- rekreacéni aktivity s pohybem zatézujicim ruku

Tabulka €. 19 Rekreacni aktivity s pohybem zatézujicim ruku

ODPOVED Ni fivoe Ni fivo
Pied operaci Po operaci
Zadné potiZe 6 20 14 46,67
mirné potize 6 20 12 40
stiedni potize 6 20 4 13,33
zavazné potiZe 8 26,67 0 0
nemohu vykonat 4 13,33 0 0
CELKEM 30 100 30 100

Pted OP uvedlo shodné po 6 respondentech (20%) variantu Zadné, mirné a stfedni potize, 8
(26,67%) zavazné potize a 4 pacienti nebyli schopni danou ¢innost diky svému postizeni
vykonavat.

Po OP 14 respondenti (46,67%) neudava, ze by s touto ¢innosti mélo potize, 12 (40%) udava
mirné potize a 4 (13,33%) stiedni potize. Zadny z dotazovanych neoznaéil variantu stfedni

potize, zdvazné potize, ani ze by tuto ¢innost nemohl vykonat.
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20. Dopravit se nékam (dostat se z mista na misto)
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Obr. 49 Graf- dopraveni se z mista na misto

Tabulka ¢. 20 Dopraveni se z mista na misto

ODPOVED Ni fivoe Ni fivoe

Pied operaci Po operaci

Zadné potize 18 60 30 100
mirné potiZe 10 33,33 0 0
stiedni potiZe 2 6,67 0 0
zavazné potiZe 0 0 0 0
nemohu vykonat 0 0 0 0

CELKEM 30 100 30 100

Pied OP 18 respondenti (60%) uvedlo, ze s danou ¢innosti nemélo potize, 10 (33,33%)
uvedlo mirné potize a zbyli dva respondenti (6,67%) uvedli stfedni potize. Nikdo
z dotazovanych neoznacil variantu zavazné potiZe, ani Ze by tuto ¢innost nemohl vykonavat.

Po OP vsech 30 pacientli (100%) uvedlo, ze s danou ¢innosti nema potize.
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21. Sexualni aktivity
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Obr. 50 Graf- sexualni aktivity

Tabulka €. 21 Sexudlni aktivity

ODPOVED Ni fivoe Ni Fivoe

Pied operaci Po operaci

Zadné potize 16 53,33 30 100
mirné potiZe 8 26,67 0 0
stiredni potiZe 6 20 0 0
zavazné potiZe 0 0 0 0
nemohu vykonat 0 0 0 0

CELKEM 30 100 30 100

Pred OP 16 respondentl (53,33%) uvedlo, Ze s touto Cinnosti nemélo potize, 8 (26,67%)
uvedlo mirné potize a 6 (20%) stiedni potize. Zadného pacienta postizeni nelimitovalo
natolik, Ze by oznacil variantu zadvazné potiZe, ani Ze by nemohl tyto aktivity vykonavat.

Po OP vsech 30 pacientti (100%) uvedlo, ze s danou ¢innosti nema potize.
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22. Na kolik Vam béhem minulého tvdne vadily problémy s paZi, ramenem nebo

rukou pii béznvch socialnich aktivitach s rodinou, prateli,

sousedy nebo

zajmovymi skupinami?
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Obr. 51 Graf- obtize pii socialnich aktivitich

Tabulka ¢. 22 Obtize pfi socidlnich aktivitach

ODPOVED Ni five Ni five
Pted operaci Po operaci

viibec ne 0 0 14 46,67

trochu 10 33,33 14 46,67

stiredné 8 26,67 2 6,67
hodné 6 20 0 0
mimoiadné 6 20 0 0

CELKEM 30 100 30 100

Pied OP zadny dotazovany neuvedl, Ze by mu potize viibec nevadily. 10 (33,33%) uvedlo,
ze jim vadi trochu, 8 (26,67%) stiedné, 6 (20%) hodné a zbylych 6 (20%) mimotadné.
Po OP uvadi shodné po 14 respondentech (46,67%), Ze jim potize vibec nevadi a nebo vadi

trochu, posledni dva respondenti uvedli, Ze jim potize vadi stiedné.
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23. Vadily Vam béhem minulého tvdne problémy s pazi, ramenem nebo rukou pri
praci nebo jinych pravidelnych kazdodennich ¢innostech?
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Obr. 52 Graf- obtize pii praci ¢i jinych kazdoden. ¢innostech

Tabulka €. 23 ObtiZe pfi praci ¢i jinych kazdoden. ¢innostech

ODPOVED Ni fivoe N fivoe
Pied operaci Po operaci

viibec nevadily 0 0 10 33,33

trochu vadily 4 13,33 10 33,33

stfedné vadily 10 33,33 10 33,33
velmi vadily 8 26,67 0 0
viibec to nemohu délat 8 26,67 0 0

CELKEM 30 100 30 100

Pied OP zadny pacient neuvedl, ze mu obtize vibec nevadily, 4 (13,33%) uvedli trochu
vadily, 10 (33,33%) stfedné vadily, 8 (26,67%) velmi vadily a 8 (26,67%) nemohlo danou
¢innost vitbec délat.

Po OP udava shodné po 6ti pacientech (33,33%), Ze jim potiZze viibec nevadi, trochu vadi
a stiedné vadi. Zadny z pacientd neuvedl, Ze by mu v soudasné dobé potize velmi vadily,

ani Ze by danou ¢innost nemohl vitbec vykonavat.
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Dale pacienti méli ohodnotit, jak silné byly v pfedchozim tydnu uvedené ptiznaky.

24. Bolesti paze, ramena nebo ruky

Tento bod je zobrazen v komentafi k vyzkumné otazce ¢. 2.

61



25. Bolesti paze, ramena nebo ruky pri provadéni néjaké konkrétni ¢innosti

60
50
S 40
8
S 30
(&)
2
o 20
10 ¢ l
0 | |
Zadné mirné stfedni | zavaziné | mimora
dné silné
H Pfed OP 0 0 6,67 46,67 46,67
Po OP 13,33 53,33 33,33 0 0
Obr. 54 Graf- bolesti pfi ¢innosti

Tabulka €. 25 Bolesti pfi ¢innosti

ODPOVED Ni fivoe Ni fivoe
Pied operaci Po operaci
Zadné 0 0 4 13,33
mirné 0 0 16 53,33
stiredni 2 6,67 10 33,33
zavaziné 14 46,67 0 0
mimoradné silné 14 46,67 0 0
CELKEM 30 100 30 100

Pied OP se zadny z pacientli nevyjadiil, ze nemél zadné bolesti, ani ze by byly bolesti mirné.
2 (6,67%) uvedli bolest stfedni a shodné po 14ti pacientech (46,67%) uvedlo bolesti zavazné
a mimotadné silné.

Po OP 4 pacienti (13,33%) neudavaji zadné bolesti, 16 (53,33%) udava bolesti mirné a 10
(33,33%) bolesti stfedni intenzity. Zadny pacient neohodnotil svou bolest po operaéni

intervenci jako zdvaznou nebo mimotadné silnou.
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26. Brnéni (mravenceni) v pazi, rameni nebo ruce
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Obr. 55 Graf- brnéni

Tabulka ¢. 26 Brnéni

ODPOVED Ni fivoe Ni fivoe
Pied operaci Po operaci
Zadné 8 26,67 24 80
mirné 6 20 4 13,33
stiredni 10 33,33 2 6,67
zavazné 6 20 0 0
mimoiadné silné 0 0 0 0
CELKEM 30 100 30 100

Pted OP 8 pacienttli (26,67%) nepocitovalo brnéni, 6 (20%) uvedlo mirné brnéni, 10 (33,33%)
stfedni, 6 (20%) zavazné. Zadny dotazovany neoznadil brnéni jako mimoiadné silné.
Po OP 24 pacientt (80%) neudava brnéni, 4 (13,33%) udavaji brnéni mirné a 2 (6,67%)

stiedné silné. Zadny pacient netrpi po operaci zdvaznym, ani mimotadné silnym brnénim.

63



27. Slabost v paZi, rameni nebo ruce
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Obr. 56 Graf- slabost
Tabulka ¢. 27 Slabost
ODPOVED Ni five Ni fivo
Pted operaci Po operaci
Zadné 8 26,67 12 40
mirné 4 13,33 6 20
stiedni 8 26,67 12 40
zavazné 10 33,33 0 0
mimoradné silna 0 0 0 0
CELKEM 30 100 30 100

Pied OP 8 pacienti (26,67%) uvedlo, ze nemélo zadnou slabost, 4 (13,33%) ohodnotili
slabost jako mirnou, 8 (26,67%) stiedni a 10 (33,33%) jako zavaznou. Zadny z pacientd
neoznacil slabost jako mimotéadné silnou.
Po OP 12 pacientt (40%) neudava zadnou slabost, 6 (20%) slabost mirnou, 12 (40%) slabost

stiedni. Zadny z dotazovanych neoznadil slabost po operaci jako zavaznou nebo mimofadng
silnou.




28. Ztuhlost v paZi, rameni nebo ruce
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Obr. 57 Graf- ztuhlost

Tabulka ¢. 28 Ztuhlost

ODPOVED Ni five Ni fivo
Pied operaci Po operaci
Zadné 10 33,33 12 40
mirné 4 13,33 8 26,67
stiredni 8 26,67 10 33,33
zavazné 8 26,67 0 0
mimoradné silna 0 0 0 0
CELKEM 30 100 30 100

Pted OP tretina pacientt (33,33%) uvedla, Ze neméla pocity ztuhlosti, 4 (13,33%) oznacili
ztuhlost jako mirnou a shodné 8 (26,67%) dotazovanych ohodnotilo ztuhlost jako stfedni
a zavaznou. Zadny z dotazovanych nezvolil moZnost mimofadné silna.

Po OP 12 pacientd ( 40%) neudava ztuhlost zadnou, 8 ( 26,67%) udava ztuhlost mirnou a 10

(33,33%) stfedni. Po operacni intervenci neudava zadny z pacientd ztuhlost zavaZnou

ani mimofadné silnou.
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29. Jak velké potiZze jste mél/a béhem minulého tvdne se spankem kvuli bolesti paze,
ramene nebo ruky?

60 _
50
S 40 ¢
m
t 307
S 2 v
T 10 ¢
O AN A
Zadné mirné stiedni | zavazné | tak velké
potize potize potize potize | potiZe, Ze
nemohu
spat
H Pi'ed OP 0 26,67 46,67 26,67 0
Po OP 53,33 33,33 13,33 0 0
Obr. 58 Graf- spanek

Tabulka €. 29 Spének

ODPOVED Ni fivoe Ni fivoeo
Pied operaci Po operaci

Zadné potiZe 0 0 16 53,33

mirné potiZe 8 26,67 10 33,33

stiedni potize 14 46,67 4 13,33
zavazné potiZe 8 26,67 0 0

tak velké potize, Ze
nemohu spat 0 0 0 0
CELKEM 30 100 30 100

Pied OP nikdo z pacienti neudaval, ze by nemél zadné potize se spankem (v souvislosti
s bolestmi ruky), 8 (26,67%) uvedlo mirné potize, 14 ( 46,67%) stfedni potize, 8 ( 26,67%)
zavazné potize. Zadného z pacientii bolesti neobt&Zovali natolik, Ze by nemohl spat.

Po OP 16 pacienti (53,33%) neudava zadné potize se spankem (v souvislosti s bolestmi
ruky), 10 (33,33%) udava mirné potize a zbyli 4 (13,33%) potize stiedni. Zadny z pacientii

po operaci neudava zavazné potize, ani Ze by byly tak velké, ze by nemohl spat.
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30. Kvili problémim s pazi, ramenem nebo rukou se citim méné zdatnv/a, méné

uzitenv/a nebo mam mensi sebediavéru

Tento bod je zobrazen v komentafi k vyzkumné otazce €. 1.

DASH SKORE pOStiZeni / pﬁznakﬁ:[ -l]x 25, kde n je rovno poctu zodpovézenych otazek.

DASH skore by se nemélo pocitat v pripadé vice nez 3 chybéjicich odpovedi.
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MODUL O PRACI (volitelny)
Nasledujici otazky zjistuji dopad potizi na schopnost pracovat (véetné prace v domacnosti,
je-li to hlavni zamé&stnani). Pacient/ka by mél/a uvést zaméstnani. Dale zakrouzkuje, zda-li

ma potize pii nasledujicich ¢innostech.

1. Pouzivani béZnvych pracovnich postupu p¥i praci?

50
45
40
35 /—’
30
25 |
S50V
g 15V
[ e
3 10
o 571
o 0 -
Zadné mirné stifedni | zavazné | nemohu
potize potize potize potize | vykonat
H Pi'ed OP 0 10 30 30 30
Po OP 40 50 10 0 0
Obr. 60 Graf- bézné pracovni postupy

Tabulka ¢. 31 Bézné pracovni postupy

ODPOVED Ni fivoe Ni fivoe

Pred operaci Po operaci

Zadné potizZe 0 0 8 40
mirné potiZe 2 10 10 50
stiedni potiZe 6 30 2 10
zavazné potiZe 6 30 0 0
nemohu vykonat 6 30 0 0

CELKEM 20 100 20 100

Pied OP Zadny pacient neuvedl zadné potize, 2 (10%) mirné potize a shodné po 6ti pacientech
(30%) uvedlo stfedni potiZe, zdvazné potiZe a nemohu vykonat.
Po OP uvadi 8 respondentii (40%), ze nemaji zadné potize, 10 (50%) mirné potize a 2 (10%)

sttedni potize. Nikdo neuvadi zavazné potize, ani Ze by ¢innost nemohl vykonavat.
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2. Vykonavani bézné prace kvili bolestem paze, ramene néco ruky?

60
50
= 40
8
é 30
(@]
x 20 [
10 ¢
O | | A
Zadné mirné stfedni | zavazné | nemohu
potizZe potizZe potizZe potize | vykonat
H Pied OP 0 0 60 40 0
Po OP 30 60 10 0 0
Obr. 61 Graf- vykonavani bézné prace pii bolestech

Tabulka ¢. 32 Bézné prace pii bolestech

ODPOVID Ni five Ni five

Pted operaci Po operaci

Zadné potizZe 0 0 6 30
mirné potiZe 0 0 12 60
stiedni potiZe 12 60 2 10
zavazné potiZe 8 40 0 0
nemohu vykonat 0 0 0 0

CELKEM 20 100 20 100

Pied OP nikdo z pacientl neoznacil Zadné ani mirné potize, 12 (60%) ohodnotilo potize jako
sttedni a 8 (40%) jako zadvazné. ,,Nemohu vykonat* neoznacil zddny pacient.

Po OP 6 pacientu (30%) neudava zadné potize, 12 (60%) mirné potize a posledni dva pacienti
(10%) uvedli stfedni potize. Nikdo z dotazovanych nevyuzil odpoveédi zavazné potize
a nemohu vykonat.
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3. Provadéni prace tak dobre, jak by jste si pral/a?

50
45 ¢
40 ¢
@ 35 7
© 30
§ 25 ¢
S 20 |
e 15
10
5t
O A A
Zadné mirné stfedni | zavazné | nemohu
potizZe potizZe potizZe potize | vykonat
H Pfed OP 0 0 50 20 30
Po OP 50 20 30 0 0
Obr. 62 Graf- spokojenost s provedenou praci

Tabulka ¢. 33 Spokojenost s provedenou praci

ODPOVED Ni five Ni five

Pted operaci Po operaci

Zadné potiZe 0 0 10 50
mirné potiZe 0 0 4 20
stiedni potize 10 50 6 30
zavazné potiZe 4 20 0 0
nemohu vykonat 6 30 0 0

CELKEM 20 100 20 100

Pted OP nikdo z pacientli neoznacil zadné ani mirné potize, 10 (50%) uvedlo stiedni potiZe, 4
(20%) zavazné potize a 6 (30%) nemohlo vykonavat praci tak dobfe, jak by si predstavovalo.
Po OP 10 pacientii (50%) neuvadi zadné potize, 4 (20%) uvadi mirné potize, 6 (30%) stiedni

potize a nikdo z dotazovanych nevyuzil odpovédi ,,zavazné potize“ a ,,nemohu vykonat*.
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4. Traveni obvyklého mnozZstvi ¢asu pri praci?

50
45 ¢
40 v
@ 35 ¢
S 30/
5 5
S 20 |
e 15
10 —
5
O | |
Zadné mirné stiedni | zavazné | nemohu
potizZe potizZe potizZe potize | vykonat
® Pi'ed OP 0 0 40 30 30
Po OP 50 50 0 0 0
Obr. 63 Graf- adekvatnost mnozstvi ¢asu, straveného praci

Tabulka ¢. 34 Adekvatnost mnozstvi Casu, straveného praci

ODPOVID Ni five Ni five

Pied operaci Po operaci

Zadné potizZe 0 0 10 50
mirné potiZe 0 0 10 50
stiedni potiZe 8 40 0 0
zavazné potiZe 6 30 0 0
nemohu vykonat 6 30 0 0

CELKEM 20 100 20 100

Pied OP nikdo z pacientli neoznacil z4dné ani mirné potize, 8 (40%) uvedlo stfedni potize
a shodné po 6ti pacientech (30%) uvedlo zavazné potiZze a nemohu vykonat.
Po OP uvadi shodné 10 pacientt (50%) zadné a mirné potiZze. Nikdo z pacientli nevyuzil

odpovédi stfedni potiZze, zavazné potiZze a nemohu vykonat.
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MODUL O SPORTU / PROVOZOVANI HUDBY (volitelny)

Nasledujici otazky zjistuji dopad potizi na hrani na hudebni nastroj nebo na sportovani,

popt. oboji. Pokud pacient/ka hraje na vice nastroji, popf. se vénuje vice sportovnim

vvvvvv

50
45
o 40
> 35 —
8 30 [ —
S 25 [ —
§ 20 L —
o 15 [ —
10 —
5
0 A A A
Zadné mirné | stfedni | zavainé | nemohu
potiZe potiZe potize potize | vykonat
® Pi'ed OP 0 0 0 50 50
Po OP 33,33 33,33 16,67 16,67 0
Obr. 64 Graf- bézny zpusob sportovani nebo hry na hudebni nastroj

Tabulka €. 35 Bézny zplisob sportovani nebo hry na hudebni nastroj

ODPOVID Ni five Ni five
Pied operaci Po operaci

Zadné potiZe 0 0 4 33,33

mirné potize 0 0 4 33,33

stiedni potiZe 0 0 2 16,67

zavazné potizZe 6 50 2 16,67
nemohu vykonat 6 50 0 0

CELKEM 12 100 12 100

Pied OP ani jeden pacient neuvedl Zadné, mirné ani stfedni potize. 6 (50%) pacientd uvedlo
zavazné potize a 6 (50%) nemohlo danou aktivitu vykonavat.
Po OP shodn¢ po ¢tyfech pacientech (33,33%) uvedlo zadné a mirné potize. Taktéz shodné

po dvou pacientech uvedlo stiedni a zavazné potize. Nikdo nevyuzil odpovéd’ ,,nemohu
vykonat*®.
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2. Hre na hudebni nastroj nebo sportovani kvili bolestem paZe, ramene nebo ruky?

50
45
40
S 35
s 30
S 25
S 20
o 15
10 7
5
O | | |
Zadné mirné stiedni | zavazné | nemohu
potizZe potizZe potizZe potize | vykonat
® Pi'ed OP 0 0 0 50 50
PoOP | 16,67 50 16,67 0 16,67
Obr. 65 Graf- potize pii sportovani nebo hie na hudebni nastroj pro bolesti

Tabulka €. 36 Potize pfi sportovani nebo hie na hudebni nastroj pro bolesti

ODPOVED Ni five Ni five
Pied operaci Po operaci
Zadné potiZe 0 0 3 25,00
Mirné potize 0 0 6 50
stiedni potize 0 0 2 16,67
zavazné potiZe 6 50 0 0
nemohu vykonat 6 50 1 8,33
CELKEM 12 100 12 100

Pted OP ani jeden pacient neuvedl Zadné, mirné ani stfedni potiZe. 6 (50%) pacienti uvedlo
zavazné potize a 6 (50%) nemohlo danou aktivitu vykonavat.

Po OP 3 dotazovani (16,67%) neuvadi zadné potize, 6 (50%) uvadi mirné potize, 2 (16,67%)
sttedni potiZze. Variantu zédvazné potiZze nikdo neoznacil. 1 (16,67%) pacient nemiize i nadale

danou aktivitu vykonavat.
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3. Hrani na hudebni nastroj nebo sportovani tak dobre, jak by jste si pral/a?

50
45
40
35
x 30 [
g 257
c e
3 20
SO
10 —
5
0 e |
Zadné mirné stiedni | zavaziné | nemohu
potizZe potizZe potizZe potize | vykonat
B Pfed OP 0 0 33,33 33,33 33,33
Po OP 33,33 50 0 0 16,67
Obr. 66 Graf- spokojenost se sportovanim nebo hrou na hudebni nastroj

Tabulka €. 37 Spokojenost se sportovanim nebo hrou na hudebni néstroj

ODPOVED Ni five Ni five
Pied operaci Po operaci
Zadné potiZe 0 0 5 41,67
mirné potiZe 0 0 6 50
stiedni potiZe 4 33,33 0 0
zavazné potiZe 4 33,33 0 0
nemohu vykonat 4 33,33 1 8,33
CELKEM 12 100 12 100

Pied OP zadny pacient neoznacil variantu zadné a mirné potize. Shodné po Etyfech pacientech
(33,33%) uvedlo stiedni potize, zavazné potize a nemohu vykonat.

Po OP neuvadi 5 respondentti (33,33%) zadné potize, 6 (50%) uvadi mirné potize. Varianty
sttedni a zdvazné potize neoznacil Zadny dotazany. I po operaci nemuize 1 respondent
(16,67%) vykonavat své hobby (konkrétné hra na kytaru). Ostatni pacienti jsou s vysledky
velmi spokojeni (cyklistika).
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4. Traveni obvyklého mnozstvi ¢asu cvicenim nebo hranim na hudebni nastroj,

pripadné sportovanim?

70
60
e 50 (7
g a0
g a0
& 20
s IS |
O | F____
Zadné mirné | stiedni | zavazné | nemohu
potize potize potize potize | vykonat
B Pfed OP 0 66,67 16,67 0 16,67
Po OP 66,67 16,67 0 0 16,67
Obr. 67 Graf- adekvatnost mnozstvi ¢asu, straveného sportovanim

nebo hrou na hudebni nastroj

Tabulka ¢. 38 Adekvatnost mnozstvi Casu, straveného sportovanim

nebo hrou na hudebni nastroj

ODPOVED Ni five Ni five
Pied operaci Po operaci

Zadné potiZe 0 0 9 75,00

mirné potiZe 8 66,67 2 16,67
stiedni potize 2 16,67 0 0
zavazné potiZe 0 0 0 0

nemohu vykonat 2 16,67 1 8,33

CELKEM 12 100 12 100

Pred OP Z4dné potiZe neoznacil ani jeden respondent. 8 (66,67%) uvedlo mirné potize, 2
(16,67%) uvedli stfedni potize. Nikdo nevyuzil odpovéd’ zavazné potize. 2 (16,67%)
respondenti nemohli danou aktivitu vykonavat.

Po OP 9 respondentii (66,67%) nema zadné potize a 2 (16,67%) maji mirné potize. Nikdo
neoznacil varianty stiedni a zavazné potize. I po operaci nemlze 1 respondent (16,67%)

vykondavat své hobby (stejny respondent, viz. predchozi bod).

Skorovani volitelnych moduld: sectou se ptislusné hodnoty vSech odpovédi; vydéli se ¢tyfmi (pocet
polozek); odecte 1 a vynasobi dvacetipéti.

Skore volitelného modulu by se nemélo pocitat v piipade€ jakékoliv chybéjici hodnoty.
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5. STATISTICKE OVERENI HYPOTEZY

Ke statistickému ovéfeni hypotézy jsem vyuzila programu Statistika (trial verze). Test
hypotézy byl vytvoien pomoci neparametrického Wilcoxonova parového testu. Uzivam jej
pro posouzeni DASH skoére u stejného souboru pacientli pied operaci a po operaci. Ziskana

data jsou zaméfena na ryze subjektivnim pohledu dotazovanych.

Z parametrickych metod jsem mohla pouzit parovy ttest, nebot’ oba znaky zjistuji
na stejnych pacientech, takze se nejedna o dva nezéavislé vybéry. Jednim z predpokladii tohoto
testu vSak je, ze rozdily u jednotlivych pacienti jsou normalné rozdélené. Ja nechci ucinit
takovy predpoklad, a tudiz jsem pouzila zminény neparametricky test. V parovém t testu
se nulova a alternativni hypotéza vztahuji k priméru rozdili. U Wilcoxonova parového testu
se hypotézy tykaji medianu rozdilu:

Ho: Median rozdild je nulovy.

Ha: Median rozdill je rizny od nuly.

Nejprve jsem shromazdéna data utfidila v tabulce ¢. 39, kde jsem uvedla DASH skore
pied operaci a po operaci. Dale jsem vypocitala rozdil mezi témito hodnotami a ur¢ila jejich
poradi. Jak mizete vidét v tabulce €. 40, tak vSechna potadi jsou kladna, coz zrcadli zlepSeni
stavu pacientd po operacni intervenci. U Zadného pacienta jsem nezaznamenala zhorSeni
DASH skore ani v jedné z domén. VSechna kladnéd potadi jsem secetla, ¢imz jsem ziskala
hodnotu, kterou ale nemohu povazovat za testované kritérium. Soucty kladnych a zapornych
poradi jsou vzajemné svazany, takze sta¢i vzit v uvahu jen jednu z nich. Pro mé potieby bych
méla uzit niz§i z obou hodnot. Ve skdle hodnot neni Z4dné zéporné potadi, vyjadiim tedy

testované kritérium jako hodnotu 0. Nyni porovnam testované kritérium s kritickou hodnotou.

Urc¢ila jsem hladinu vyznamnosti o= 5% a v tabulce ¢. 45 (ptiloha ¢. 5) zjistila zminénou
kritickou hodnotu. Pro n = 30 je dana kriticka hodnota 137 (pfiloha ¢. 5). Testované kritérium
(0) je mensi nez tato hodnota, a tudiz mizu zamitnout nulovou hypotézu a piijmout

alternativni.

Ziskana data jsem vyjadfila v histogramech a krabicovém grafu, vytvofila jsem popisnou
statistiku a tabulku Cetnosti pied operaci a po operaci. Vypocet Wilcoxonova parového testu

jsem taktéz zhotovila v programu Statistika (viz. nize).
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Tabulka ¢.39 DASH skoére

pocet

pacientu | pifed OP | po OP | rozdil | poradi
1 51,3 8,3 43 25
2 50 13,3 36,7 22
3 35,8 10 25,8 11
4 36,7 26,7 10 1
5 50 30 20 7
6 63 34,2 28,8 15
7 35 4,2 30,8 17
8 51,3 4,2 47,1 29
9 65 20,7 44,3 26
10 58,5 35,8 22,7 9
11 26,7 0,8 25,9 12
12 73,3 15,8 57,5 30
13 30 7,5 22,5 8
14 20,7 7,5 13,2 2
15 63 26,7 36,3 21
16 35 7,5 27,5 13
17 73,3 26,7 46,6 27,5
18 45 16,7 28,3 14
19 48,3 15,8 32,5 18
20 44,2 25 19,2 6
21 56,7 21,7 35 19,5
22 30 11,7 18,3 5
23 43,3 29,2 14,1 3
24 32,5 16,7 15,8 4
25 60,8 14,2 46,6 27,5
26 58,5 15,8 42,7 24
27 34,2 4,2 30 16
28 28,3 3,3 25 10
29 50,8 15,8 35 19,5
30 56,7 18,3 38,4 23

celkem 697,6 242,6 455 465

Tabulka ¢. 40 Potradi

DASH SKORE
kladné 30
zaporné 0
pocet shod 0
celkem 30
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Tabulka €. 41 Popisna statistika

platl:ych Primér | Median | Modus | Cetnost | Soudet | Minimum | Maximum | Sm.odch.
p(;epd 30 46,93000 | 49,15000 | Vicenas. 2 1407,900| 20,70000 | 73,30000 | 14,24428
8?, 30 16,27667 | 15,80000 | 15,80000 4 488,300 | 0,80000 | 35,80000 | 9,69858

V této tabulce miizeme porovnavat jak priméer hodnot pted OP a po OP, z ¢ehoz jasn€ vidime
nizsi prumér pro DASH skére po OP. Dale mizeme posoudit vysledné mediany, které se vazi
k Wilcoxonovu parovému testu. Pro piijeti Ho plati, ze mediany se shoduji, coz neni v této

hypotéze pravdivé. Potvrdilo se mi, ze musim Ho zamitnout a pfijmout HA.

Tabulka €. 42 Tabulka cetnosti pted OP

K-S d=,16664, p> .20; Lilliefors p> .20

Cetnost | Kumul. | Rel.&etn. | Kumul. % | Rel.&etn. | Kumul. %

10,00000<x<=20,00000 0 0 0,00000 0,0000 0,00000 0,0000

20,00000<x<=30,00000 5 16,66667 | 16,6667 |16,66667| 16,6667

30,00000<x<=40,00000 11 20,00000 | 36,6667 |20,00000| 36,6667

40,00000<x<=50,00000 17 20,00000 | 56,6667 |20,00000| 56,6667

50,00000<x<=60,00000 24 23,33333 | 80,0000 |23,33333| 80,0000

60,00000<x<=70,00000 28 13,33333 | 93,3333 |13,33333| 93,3333

70,00000<x<=80,00000 30 6,66667 100,0000 | 6,66667 | 100,0000

OINIA N OO

ChD 30 0,00000 0,00000 | 100,0000

Tabulka ¢. 43 Tabulka cetnosti po OP

K-S d=,17348, p> .20; Lilliefors p> .20
Cetnost | Kumul. | Rel.éetn. | Kumul. % | Rel.&etn. | Kumul. %
-5,00000<x<=0,000000 0 0 0,00000 | 0,0000 | 0,00000 | 0,0000
0,000000<x<=5,000000 5 5 16,66667 | 16,6667 |16,66667 | 16,6667
5,000000<x<=10,00000 5 10 16,66667 | 33,3333 | 16,66667 | 33,3333
10,00000<x<=15,00000 3 13 10,00000 | 43,3333 |10,00000| 43,3333
15,00000<x<=20,00000 7 20 23,33333 | 66,6667 |23,33333| 66,6667
20,00000<x<=25,00000 3 23 10,00000 | 76,6667 |10,00000| 76,6667
25,00000<x<=30,00000 5 28 16,66667 | 93,3333 |16,66667 | 93,3333
30,00000<x<=35,00000 1 29 3,33333 | 96,6667 | 3,33333 | 96,6667
35,00000<x<=40,00000 1 30 3,33333 | 100,0000 | 3,33333 | 100,0000
ChD 0 30 0,00000 0,00000 | 100,0000
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Histogram PRED OPERACI
Tabulkal 10v*30c
Pred OP = 30*5*normal(x; 46,93; 14,2443)

Pocet pozorovani

] \\

15 20 25 30 3 40 45 50 55 60 65 70 75 80
DASH SKORE

Obr. 68 Graf — histogram pted operaci

Histogram PO OPERACI
Tabulkal 10v*30c
Po OP = 30*5*normal(x; 16,2767; 9,6986)

Pocet pozorovani
N
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DASH SKORE

Obr. 69 Graf- histogram po operaci
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Krabicovy graf
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Pied OP Po OP I Min-Max

Obr.70  Krabicovy graf- porovnani DASH pied a po OP

Ze vsech tii grafl je patrny rozdil v DASH skore pted OP a po OP. Hustota rozdéleni hodnot

nekopiruje normalni rozdéleni, coz jsem predpokladala.
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Tabulka ¢. 44 Wilcoxonilv neparametricky parovy test

Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné a < 0,5000

Pocet

T z

p-hodn.

PRED OP & PO OP

30

0,00 4,782139

0,000002

Z...vyjadiuje hodnotu testovaného kritéria Wilcoxonova parového testu, také neni < nez 0

P-hodnota...vyjadfuje miru pravdépodobnosti, ¢im mensi je p- hodn., tim mén¢ duvéryhodna

je nulova hypotéza

Vypocet v programu statistika potvrdil zamitnuti Ho a pfijeti HA.

a po operaci

rozdil ve funkénosti ruky pied

Ha piijimam

Ho Prijata/zamitnuta Ha
U sledované skupiny pacientl U sledované skupiny pacientl
nebude staticky vyznamny | Ho zamitam bude staticky vyznamny rozdil

ve funkénosti ruky pfed a po
operaci

Interpretace vysledku:

Je statisticky vyznamny rozdil mezi hybnosti ruky pfed a po operaci nestability palce

na hladin¢ vyznamnosti a= 0,5 (5%)

Mediany rozdilt se neshoduji

Testované kritérium neni < nez 0

Signifikantn€ vyS$$i hodnoty skore DASH pied operaci ve srovnani se skore po operaci, coz

sveédcCi o uspésnosti chirurgické terapie
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6. DISKUZE

1) Vyzkumna otazka

Zlepsi se kvalita Zivota pacientii, kteii podstoupili operacni 1é¢bu nestability palce?

Nazor pacientll na to, jak nestabilita limituje jejich schopnosti, zobrazuje bod ¢. 30. Tabulka

znazoriuje porovnani stavu pted operaci a po operaci.

30. Kvuli problémum s pazi, ramenem nebo rukou se citim méné zdatny/a, méné
uzitenv/a nebo mam mensi sebediavéru
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Po OP 46,67 13,33 20 20 0
Obr. 59 Graf- kvalita zivota
Tabulka ¢. 30 Kvalita Zivota
ODPOVED Ni five Ni five
Pted operaci Po operaci
silné nesouhlasim 0 0 14 46,67
nesouhlasim 8 26,67 4 13,33
ani souhlas, ani
nesouhlas 4 13,33 6 20
souhlasim 12 40 6 20
silné souhlasim 6 20 0 0
CELKEM 30 100 30 100




Pied OP zadny pacient neuvedl, Ze by siln¢ nesouhlasil s pocity mensi uZitecnosti, zdatnosti
a niz$i sebedtvérou (v souvislosti s postizenim ruky). 8 (26,67%) uvedlo, ze nesouhlasi, 4
(13,33%) ani souhlas, ani nesouhlas, 12 (40%) souhlasilo a 6 (20%) siln¢ souhlasilo.

Po OP stvrzenim siln¢ nesouhlasilo 14 (46,67%) dotazanych, 4 (13,33%) nesouhlasili,
shodné po 6ti pacientech (20%) odpovédélo ani souhlas, ani nesouhlas a souhlasim.

Po operaci zadny pacient neoznacil variantu ,,silné souhlasim*.

Graf zajisté ukazuje, Ze pacienti pocituji zlepSeni kvality Zivota, protoze témétr polovina
z nich po operaci silné¢ nesouhlasi s tvrzenim. Pfed OP nebyl nikdo, kdo by s tvrzenim silné
nesouhlasil. Vezmeme- li v potaz, ze se DASH skoére zaméfuje na zvladani bazalnich
funkénich ¢innosti ruky tak je logické, ze se kvalita Zivota pacientl zlepsila ruku v ruce

se snizenim DASH skore ve viech doménach.
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1) Vyzkumna otazka

SniZi se bolesti palce postiZeného nestabilitou po operacni intervenci?

Pro zodpovézeni této otazky jsem musela vzit v uvahu body €. 24, 25 (bolest pii konkrétni
¢innosti), 29 (bolest ovliviiujici spanek), 2. volitelny modul prace (limitace prace pro bolest),

2. volitelny modul sport/hudba (limitace hobby). Vybrala jsem bod, ktery nejlépe vystihnul

snizeni bolesti po operac¢ni intervenci.

24. Bolesti paze, ramena nebo ruky

60
50
S 40
©
§ 30 ¢
o
a 20 ¢
10
g = I
Zadné mirné stiedni | zavazné | mimoia
dné silné
H Pied OP 0 0 40 53,33 6,67
Po OP 40 33,33 26,67 0 0
Obr. 53 Graf- bolesti

Tabulka ¢. 24 Bolesti

ODPOVED Ni five Ni five
Pied operaci Po operaci
Zadné 0 0 12 40
mirné 0 0 10 33,33
stiredni 12 40 8 26,67
zavainé 16 53,33 0 0
mimoiadné silné 2 6,67 0 0
CELKEM 30 100 30 100

Pied OP se zadny z pacientll nevyjadiil, Ze nemé&l zadné bolesti, ani Ze by byly bolesti mirné.
12 (40%) dotazovanych oznacilo bolesti jako stfedni, 16 (53,33%) jako zavazné a 2 (6,67%)

jako mimofadné silné.
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Po OP 12 pacientli (40%) neudava zadné bolesti, 10 (33,33%) udava bolesti mirné a 8
(26,67%) bolesti stiedni. Zadny pacient neohodnotil svou bolest po operaéni intervenci jako

zavaznou nebo mimofadné silnou.
Pacienti uvadéji snizeni bolesti palce ruky jak v klidu, tak pfi konkrétni ¢innosti, praci i pfi

sportovani ¢i hfe na hudebni nastroj. Vice nez polovina pacientli nemé po operaci zadné

potize se spankem v souvislosti s bolestmi palce.
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2) Vyzkumna otazka

Snizi se DASH skore u pacientii operovanych pro nestability palce?

K zodpovézeni této otazky jsem analyzovala vysledky vSech otazek a pracovala s Castosti
jednotlivych odpovédi. Pro lep$i nazornost jsem vysledky graficky vyjadiila pomoci
programu MS EXCEL 2007 dle ¢astosti odpovédi respondentt na jednotlivé body. Skala
odpovédi v DASH skoére je Clenéna nasledujicim zplsobem: 1 vyjadiuje zadné potize, 5

nejvetsi potize.

[l \C TN GO RN SN & |

® soucet odpovédi| 160 182 278 266 142

Obr. 71 Graf- soucet odpovédi pred operaci

1 2 3 4 5
| = soucet odpovédi| 530 330 148 12 8
Obr. 72 Graf — soucet odpovédi po operaci

Oba grafy dokresluji, k jak vyraznému zlepSeni doslo u pacientd, kteti podstoupili operacni
1é¢bu. Hodnoty jsem ziskala soudtem jednotlivych stupiiti (1-5) odpovédi. Usp&snost

chirurgicke 1é€by samoziejmeé bliZze charakterizuje statisticky ovétena hypotéza.
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3) Vyzkumna otazka

Jaké funk¢ni schopnosti délaji pacientiim nejvétsi potize?

Nejveétsi problémy meéli pacienti s nasledujicimi schopnostmi: otevirani tésného ¢i nového
uzavéru, otoceni klicem, odlozeni néceho na polici nad hlavou, noSeni ndkupni tasky
¢i néceho tézkého (vice nez 5 kg). V nasledujicim grafu zobrazuji schopnost, ktera limitovala

12 pacientl natolik, ze ji nemohli vykonavat.

1. Otevrit tésné zasroubovany nebo novyv uzavér na sklenici

40
35
N 30
< 25
é 20 R
) 15
o 10 ¢
5 F
0 < A
Zadné mirné stifedni | zavainé | nemohu
potize potize potize potize | vykonat
H Pred OP 0 0 20 40 40
Po OP 13,33 40 40 0 6,67
Obr. 30 Graf- otevirani uzavéru

Tabulka ¢. 1 Otevirani uzavéru

ODPOVED N fivo Ni fivo
Pted operaci Po operaci
Zadné potize 0 0 4 13,33
mirné potiZe 0 0 12 40
stiedni potiZe 6 20 12 40
zavazné potiZe 12 40 0 0
nemohu vykonat 12 40 2 6,67
CELKEM 30 100 30 100

Z grafu je patrné, Ze otevirdni uzaveru cinilo pacientim pfed OP velmi véazné potize.
Konkrétné zadny respondent neuvedl variantu zadné ¢i mirné potiZe. Stfedni potize udavalo 6
respondentl (20%), zavazné potize 12 (40%) a stejny pocet dotazovanych tuto ¢innost nebylo
schopno vykonat. Po OP uvedli pouze 2, Ze tuto schopnost stale nemohou vykonavat (6,67%),
nikdo neoznacil zavazné potize. Se stfednimi a mirnymi potizemi se potyka shodné po 12

pacientech (40%), Zadné potiZe s touto schopnosti nemaji 4 dotazovani (13.33%).
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4) Vyzkumna otazka

Jsou preferovany operacni postupy predchazejici rizartréze?

Odpoveéd’ na tuto otazku jsem nalezla pii selekci pacienti pomoci NIS Medea. Bliz§im
pozorovanim v operacnich programech jsem zjistila, jaké stabiliza¢ni vykony pacienti

podstoupili. Jejich zastoupeni mizete vidét v nasledujicim grafu.

BURTON-PELLEGRINI — 10

LITTLER-EATON I 11
ARTRODEZA 2
MENONE 3
SYNOVEKTOMIE+ SHRINKAGE 2
SYNOVEKTOMIE 2
Obr. 73 Graf- Typy operaci

Razné zdroje literatury uvadi, ze jsou v souCasné dob¢é spiSe feSeny pozdni nasledky
nestability palce. Pokud si vSak uvédomime, ze vykon dle Burtona a Pellegriniho zpravidla
fesi nejhorsi postizeni v oblasti CMC kloubu, pak tfetina pacientl netvoii tak velkou cast.
Vykon dle Littler-Eatona ma pozdnim nasledklim ptedchazet a byl taktéz pouZit u témef
tretiny pacientd. Synovektomie a shrinkage kloubniho pouzdra fesi rané stadia rizartrozy
a maji zpomalit jeji progresi. Vyzkumny soubor 30 pacientd neni rozsahly, aby se daly Cinit
néjaké zavéry, presto si myslim, Ze je zde patrny pokrok mediciny, kdy se snaZime feSit
pocinajici problémy, coz by mohlo do budoucna zmirnit nésledky nestability a invalidizaci

pacienttl.
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7. ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda je rozdil ve funk¢nosti ruky postizené
nestabilitou palce pied operaci a po operaci, prostudovat problematiku nestability CMC
kloubu palce ruky a zmapovat kvalitu zivota pacientii operovanych pro nestabilitu palce. Cile

préce byly splnény.

Teoretickd cast se komplexn¢ zabyva problematikou nestabilit karpometakarpalniho
kloubu palce ruky. Popisuje, v jaké mife tato patologie ovlivituje funkénost ruky a jakym
zpusobem ovliviiuje kvalitu zivota. Dale uvadi skalu moznych intervenci, kterymi Ize tento
problém fesit. Vyzkumna ¢ast se sklada z analyzy vysledkd, ziskanych pomoci dotaznikového

Setfeni a nasledného ovéteni stanovené hypotézy a zodpovezeni vyzkumnych otazek.

Vysledky vyzkumu pomérné jasné potvrdily, ze operacni intervence uzivané pro 1écbu
nestabilit CMC kloubu palce ruky, maji velmi dobré vysledky. ZlepSeni stavu je patrné
ve vSech doménach dle dotazniku DASH, coz vypovidd o zlepSeni béZnych kaZzdodennich
funkénich schopnosti. Sami pacienti popisuji pooperacni stav jako pfiznivy, coz zajisté
zlepSuje jejich kvalitu zivota. Myslim, ze dikazem spokojenosti pacientti s danou 1é¢bou je
fakt, Ze s navratem dotaznikli ptislo i n€kolik dékovnych a pozdravnych dopisi mifenych

1ékafi, ktery stoji za t€émito Gspéchy.
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Doporudeni pro praxi:

Pokud mé stanovena 1écba takto dobré vysledky, pak ji neni tfeba nijak zasadn¢ meénit.
Urcité bude 1 nadéle trendem léCby zasahovat v ranych fazich nestability, aby se piedeslo
pozdnim nasledklim, tj. rizartréze. Jediné doporuceni bych mifila k pooperacni rehabilitaci.
Myslim, ze by mohlo mit zajimavé vysledky, kdyby v poopera¢nim obdobi pacient
rehabilitoval ve spolupraci s ergoterapii, kterd si klade za cil zjistit schopnosti Clovéka
S postizenim a snazi se ho dostat do ptivodni kvality Zivota. Cilem je optimalni dosaZeni
sobé&stacnosti, navratu do rodinného prostiedi, do skoly, do prace, a umoznéni aktivné travit

volny cas.

Toto gesto & o pry vzniklo za starého Rima pii gladiatorskych hrach. Cisafové mohli
vefejnym obracenim svého palce smérem dolit rozhodnout o gladiatorové smrti. A tak divéci,
kteti gladidtorovi naopak ptali Gspéch, symbolicky drzeli své palce. Snazili se tim jakoby
cisaiiv palec zadrzet. Nezbyva mi nez véfit, ze jsem Vas svou praci zaujala natolik, ze mi

date palec nahoru.
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9. SEZNAM ZKRATEK

AD artrodéza

APL m. abductor pollicis longus

AS artroskopie

CMC karpometakarpalni

DASH Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire
ECRL m. extensor carpi radialis longus
EPB m. extensor pollicis brevis

EPL m. extensor pollicis longus

FCR m. flexor carpi radialis

FFS fragment fixation system

IP interfalangealni

K- drat Kirschnertv drat

LCU ligamentum collaterale ulnare
LDR lig. dorzoradiale

LIM lig. intercarpale

LOAP lig. obliquum anterior profundus
LOAS lig. obliqguum anterior superficialis
LPO lig. posteriori obliquum

LTC trapezokapitatni vaz

MCP metakarpofalangedlni

NIS nemocni¢ni informacni systém
RA revmatoidni artritida

RHB rehabilitace

RTG rentgenovy

OA osteoartrdza

OP operace

STT skafotrapezotrapezoidni
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Sexualni aktivity

Obtize pii socialnich aktivitach

Obtize pii praci ¢i jinych kazdodennich ¢innostech
Bolest

Bolest pti konkrétni ¢innosti

Brnéni

Slabost

Ztuhlost

Spanek

Kvalita zivota

Bézné pracovni postupy pii praci

Vykonavani bézné prace pii bolestech
Spokojenost s provedenou praci

Adekvatnost mnozstvi ¢asu, stradveného praci
Bézny zpiisob sportovani/hry na hudebni nastroj
PotiZe pii sportovani/hfe na hudebni nastroj
Spokojenost se sportovanim/hrou na hudebni nastroj

Adekvatnost mnozstvi asu, straveného sportem/hrou na hudebni nastroj
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Priloha ¢. 1 Obrazova priloha

Frontalni fez Sagitalni fez

2]

Obr. 2 sciencedirect.com
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Radial Ulnar

Radial Rotaton
(Palmar Abduction)

APB

Pronation

/

/ » Ulnar Translation

LOAP

Obr.6 jaaos.org/content/16/3/140/F5.expansion
Obr. 7 Trtik, 2011

C
aceproindia.com/ACE%20Sample%20Projects/ePUB/Examination
%20and%20Diagnosis%200f%20Musculoskeletal%20Disorders/O

EBPS/09_chapter03.html

Obr. 8
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Obr. 9 healthandcare.co.uk

Obr. 12

Abductor pollicis longus

Flexor carpi radialis

Obr. 13 jaaos.org/content/16/3/140/F8.expansion
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Obr. 14 radiologytutorials.com

Obr. 15 Trtik, 2011

NWAY?

Obr. 16 eorif.com/WristHand/LRT1.html

Obr. 17 Neumann, 2003
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Obr. 18 Obr. 19
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Obr. 20

Obr. 22 jaaos.org

Obr. 21 achot.cz
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of flexor
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radialis

FCR sutured
to itself in the
depth of the
arthroplasty
space

Ulnar half
of flexor

carpi
radialis

Obr. 23 nyuhjdbulletin.org/Mod/Bulletin/V65N1/Docs/V65N1_11.pdf
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! [ ARTELON PYRO DISK

Trapezium Bone

Obr. 24 defectivejoints.com

Obr. 25

#
o

Obr. 26  Lutonsky, Pellar 2006
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Obr. 27 sciencedirect.com
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Priloha ¢. 2 Beightonova Kritéria

Bod pokud se miizete ohnout a
umistit ruce na podlahu bez
pokr¢eni kolen

Bod za kazdé koleno, které
se bude prohybat

Bod za kazdy loket, ktery
se bude prohybat dozadu

Bod za kazdy palec, ktery
ohnete dozadu tak hodné, Ze
se dotkne piedlokti

Bod za kazdou stranu, kdyz
si muzete ohnout malié¢ek na
90 ° a zpét

Pokud jste schopni plnit v§echny uvedené manévry, pak mate nejvyssi skore 9 bodu.

Ptelozeno z http://www.hypermobility.org/beighton.php
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Piiloha €. 3 Lécebny algoritmus

Radiografické stddium Bolesti CMC kloubu palce ruky Radiografické stadium IV
I, 1alll S tézkym postiz. STT
kloubu

TRAPEZIOMETAKARPALNI

A

artroza klinicky a radiograficky

v - CMC
«—|  artroskopie AS synovektomie
+
—>
AS debridement

Artroskopicky STUPEN L

>« synovitida AS synovektomie

¥ N\

‘LéLGD |

* difazni kloubni opotiebeni

* neporusena kloubni Dorzalni +
chrupavka subluxace AS debgdement
AS THERMAL
CAPSULORRAPHY
Artroskopicky STUPEN 1L * AS debridement
« mistni kloubni opotiebeni » * SHRINKAGE .
* roz§ifena osteotomie baze prvniho
metakarpu
» fixace kloubu pomoci spiky na 5
tydnt
AS implantace
ARTELON
stredm vek, mirna nebo
starsi pament subluxace AS interpozice
\/ slachou FCR
prumemyml o R
I aktivitami
szgiﬁ)z(gze _ Oteviena
Artroskopicky STUPEN II1. ~ implantace L%

ARTELON

starsi,

slaby
’ pozadavek
R - OBNOVENI pacienta

totalni kloubni
nahrada

mlady
aktivni,
t&zce
pracujici artrodéza R K

o
Y VY

PreloZzeno z
http://www.laboratoriosilesia.com/upfiles/sibi/T0507431.pdf
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Priloha ¢. 4 DASH skore

POSTIZENI PAZE, RAMENE A RUKY

INSTRUKCE

Tento dotaznik se pta na Vase potize a
schopnost vykonavat urcité ¢innosti.

Odpovézte prosim na kaZdou otazku a
vychazejte pfitom ze svého stavu v
minulém tydnu. Zakrouzkujte vhodné
gislo.

Pokud jste v minulém tydnu tuto
¢innost neprovadél/a, zkuste co
nejlépe odhadnout, jaké odpovéd je
nejpresnéjsi.

Nezalezi na tom, kterou ruku k éinnosti
pouZivate a na zpusobu, jak ji délate:
odpovézte prosim podle toho, jak jste
schopen/schopna &innost provadét.

© Institute for Work & Health 2006. All rights reserved.
Czech translation developed by Oxford Outcomes Ltd, Oxford, UK under contract by GlaxoSmithKline, UK
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POSTIZENI PAZE, RAMENE A RUKY

Zhodnotte prosim svou schopnost vykonavat v minulém tydnu dale uvedene €innosti a zakrouzkujte ¢islo pod prislusnou
odpovédi

ZADNE MIRNE STREDNI ZAVAZNE NEMOHU
POTIZE POTIZE POTIZE FPOTIZE VYKONAVAT
1. otevﬁt @ésné zaSroubovany nebo novy uzavér na 1 2 3 4 5
sklenici
2. psat 1 2 3 4 5
3. otodit klicem 1 2 3 4 5
4. pripravit jidlo 1 2 = 4 5
5. zatlaCit a otevfit téZke dvefe 1 2 3 4 5
6. odloZit n&co na polici nad hlavou 1 2 3 4 5
7. provadét namérjavé domaci prace (napf. umyt 1 2 3 4 5
podlahu, kachlicky)
8. pracovat na zahradé& nebo kolem domu 1 2 3 4 5
9. ustlat postsl 1 2 3 4 5
10. nést nakupni tasku nebo aktovku 1 2 = 4 5
11. nést néco tézkého (nad 5 kg) 1 2 3 4 5
12. vyménit Zarovku umisténou nad hlavou 1 2 3 4 5
13. umyt si vlasy nebo vysusit viasy fénem 1 2 3 4 5
14 umyt si zada 1 2 3 4 b
15. navléknout si svetr pfes hlavu 1 2 3 4 5
16. krajet si Jidlo noZem 1 2 3 4 5
17. rekreani ¢innosti, které nejsou namahavé (hrani 1 2 3 4 5

karet, pleteni atd.)

18. rekrealni aktivity, pfi kternych namahate nebo
zatézujete pazi, rameno nebo ruku (napr. golf, 1 2 3 4 6
pouzivani kladivka, tenis atd )

19. rekreacni aktivity, pii kterych volné pohybujete
rukou (napi. hazeni lehkych pfedmé&td jako je 1 2 3 4 5
frisbee, badminton, mic atd.)

20. dopravit se nékam (dostat se z mista na misto) 1 2 3 4 5

9

_ sexualni aktivity 1 2 3 4 5
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POSTIZENi PAZE, RAMENE A RUKY

VUBEC NE TROCHU STREDNE HODNE MIMORADNE

22. Nakolik Vam béhem minulého tydne vadily
problémy s paZi, ramenem nebo rukou pfi
bézZnych socialnich aktivitach s rodinou, 1 2 3 4 5
prateli, sousedy nebo zajmovymi skupinami?
(zakrouzkujte éislo)

VUBEC TROCHU STREDNE VELMI bt
NEVADILY VADILY VADILY VADILY .
DELAT
23. Vadily Vam b&hem minulého tydne problémy
s paZi, ramenem nebo rukou pfi praci nebo 1 2 3 4 5
jinych pravidelnych kazdodennich
ginnostech? (zakrouzkujte cislo)
Ohodnotte prosim, jak silné byly v minulém tydnu dale uvedené pfiznaky (zakrouzkujte éislo)
ZADNE MIRNE STREDNI zivaznge ~ MIMORADNE
SILNE
24 bolesti paZe, ramena nebo ruky 1 2 3 4 5
25. bolesti paZe, ramena nebo ruky pfi
AR R 1 2 3 4 5
provadéni néjaké konkrétni éinnosti
26. brméni (mravenéeni) v paZi, rameni nebo 1 2 3 4 5
ruce
27. slabost v pazi, rameni nebo ruce 1 2 3 4 5
28. ztuhlost v pazi, rameni nebo ruce 1 2 3 4 5
o o i ) o TAK VELKE
ZADNE MIRNE STREDNi ZAVAZNE POTIZE, ZE
POTIZE POTIZE POTIZE POTIZE NEMOHU
SPAT

29. Jak velké potize jste mél/a béhem minulého
tydne se spankem kvili bolesti paZe, 1 2 3 4 5
ramena nebo ruky? (zakrouZkujte éislo)

ANI
SILNE . SOUHLAS . SILNE
NESOUHLAsiM NESOUHLASIM ANI SOUHLASIM 5511 asiM
NESOUHLAS
30. Kvdli problémiam s paZi, ramenem nebo
rukou se citim méné zdatny/a, méné 1 2 3 4 5

uziteény/a nebo mam mensi sebeddvéru.
(zakrouZkuijte &fslo)

DASH SKOR POSTIZENI/ PRIZNAKU = [(soucet n odpavédi) _ 1] x 25, kde n je rovno poétu zodpovézenych otazek.
n

DASH skor by se nemél pocitat v pripadé vice nez 3 chybéjicich odpovédi.
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POSTIZENI PAZE, RAMENE A RUKY

MODUL O PRACI (VOLITELNY)

Nasledujici otazky zjistuji dopad Vasich potiZi s pazi, ramenem nebo rukou na schopnost pracovat (vietné prace v
domacnosti, je-ll to Vase hlavni zaméstnani)

Uvedte prosim, jaka je VaSe prace:
a nepracuji (miZete tuto &ast vynechat)

ZakrouzZkujte prosim &islo, které nejlépe popisuje Vasi télesnou schopnost v minulém tydnu. Mé&l/a jste néjaké potiZe pfi:

ZADNE MIRNE STREDNI ZAVAINE NEMOHU
POTIZE POTIZE POTIZE POTIZE VYKONAVAT
1. pouzivani b&Znych pracovnich postupt pfi 1 2 3 4 5
praci?
2. vykondavani bézné prace kvili bolestem 1 2 3 a 5
paze, ramene nebo ruky?
3. provadéni prace tak dobie, jak byste si 1 2 3 4 5
pral/a?
4 traveni obvyklého mnozstvi casu pil 1 2 3 4 5
praci?

MODUL O SPORTU/PROVOZOVANI HUDBY (VOLITELNY)

Nasledujici otazky zjistuji dopad Vagich potizi s paZi, ramenem nebo rukou na hrani na hudebni nastroj nebo na sportovani,
popi. obaji.

Pokud provozujete vice sportll nebo hrajete na vice hudebnich nastroju (pfipadné sportujete i hrajete na n&jaky nastroj),
odpovidejte podle té &innosti, ktera je pro Véas nejdilezitéjsi.

a nesportuji ani nehraji na Zadny hudebni nastroj (miZete tuto éast vynechat).

Zakrouzkujte prosim éislo, které nejlépe popisuje Vasi télesnou schopnost v minulém tydnu. Mél/a jste néjaké

potize pfi:
ZADNE MIRNE STREDNI ZAVAZNE NEMOHU
POTIZE POTIZE POTIZE POTIZE VYKONAVAT
1. pouzivani b&znych postupd pfi sportovani
N P 1 2 3 4 5
nebo hie na hudebni nastroj?
2. hire na hudebni nastroj nebo sportovani
L . 1 2 3 4 5
kvuli bolestem paZe, ramena nebo ruky?
3. hrani na hudebni nastroj nebo sportovani 1 5 3 4 5

tak dobfe, jak byste si pfal/a?

4 traveni obvyklého mnoZstvi ¢asu cvicenim
nebo hranim na hudebni nastroj, pripadné 1 2 3 4 <
sportovanim?

SKOROVANI VOLITELNYCH MODULU: Seététe piislusné hodnoty viech
odpovédi; vydélte je &tyfmi (pocet poloZek); odecététe 1 a vynasobte dvaceti péti..
Skoér volitelného modulu by se nemél pocéitat v pripadé jakékoli chybéjici
hodnoty.

Tento dotaznik je k dispozici zdarma a je ho mozno nalézt ke staZzeni na internetu na

adrese http://www.dash.iwh.on.ca/available-translations.
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Piiloha &. S Kritické hodnoty Wilcoxonova parového testu

Tabulka ¢&. 45

Kritické hodnoty Wilcoxonova parového testu

n

0,05 0,01 0,05 0,01 0,05

6 0 26 98 75 46 361
7 2 27 107 83 47 378
8 3 0 28 116 91 48 396
9 5 1 29 126 100 49 415
10 8 3 30 137 109 50 434
11 10 5 31 147 118 51 453
12 13 7 32 159 128 52 473
13 17 9 33 170 138 53 494
14 21 12 34 182 148 54 514
15 25 15 35 195 159 55 536
16 29 19 36 208 171 56 557
17 34 23 37 221 182 57 579
18 40 27 38 235 194 58 602
19 46 32 39 249 207 59 625
20 52 37 40 264 220 60 648
21 58 42 41 279 233 61 672
22 65 48 42 294 247 62 697
23 73 54 43 310 261 63 721
24 81 61 44 327 276 64 147
25 89 68 45 343 291 65 772

Stazeno z

http://www.kmt.zcu.cz/person/Kohout/info_soubory/texty/tabW1.htm
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