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ANOTACE

Diplomova prace na téma: ,Funkcéni vysledky artroskopického oSetteni
dynamickych nestabilit zapésti“ je rozdélena na c&ast teoretickou a vyzkumnou.
Teoretickd Cast se zabyva anatomii a fyziologii zapésti, dynamickych nestabilit
zapésti a jejich klasifikace, artroskopii a rehabilitaci. Vyzkumna c¢ast se zabyva
porovnanim dat pied a po operacnim zakroku, ziskanych z dotaznikového Setieni za

pomoci ,,DASH* dotazniku.

KLIiCOVA SLOVA

zapésti, nestability zapé&sti, artroskopie, rehabilitace, ,,DASH*

TITLE

The Functional Results of Arthroscopic Treatment of Dynamic Wrist Instabilities.

ANNOTATION

The theme of this diploma thesis is: ,,The functional results of arthroscopic
treatment of dynamic wrist instabilities” and it is dividend into a theoretical and
practical part. The teoretical part deal with the anatomy and fysiology of the wrist,
dynamic wrist instabilities and their classification, arthroscopy and rehabilitation.
The research part deal with comparating data before and after surgery, which I

obtained from a questionnaire survey using ,,DASH* questionnaire.
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UvVoD

Kazdé rano se probudime, vypneme budik, zajdeme si na toaletu, oplachneme
oblic¢ej, udélame si kafe, Caj, snidani a jedeme do prace... Kazdy jedinec, potiebuje
nastroj k béznym kazdodennim ¢innostem a ten néstroj je zdrava lidska ruka.

Lidskd ruka ma mnoho funkci napomdhd ndm poznat predméty, je soucasti
nonverbalni komunikace, vdani lidé na prstu nosi svatebni prsten, jako dikaz oddanosti
ale predevSim ma existen¢ni vyznam v oblasti béznych kazdodennich ¢innosti. Nyni
zijeme ve 21. stoleti, ve stoleti pIném pokrokti a novych vymozenosti ale i nadale zlistava
ruka zdkladnim zplisobem obzivy.

Poranéni ruky je pro ¢lovéka velkym handicapem, proto je velice dilezité vcasné
vyhledani odbornika, spravna diagnostika a zvolena 1é¢ba, aby se vc€as vratila plné funkce
ruky a klient se mohl co nejdfive vratit do svého bézného zivota bez omezeni. V dnes$ni
dobé se chirurgie ruky dostdva vice do povédomi a dochézi zde k vyraznému rozvoji.
Zustava zde ale spousta nedotfeSenych otdzek ¢i vice ndzorli na danou problematiku.

Tématem této prace je: ,,Funkéni vysledky artroskopického oSetfeni dynamickych

roee
1

nestabilit zapésti.“ Nestability zapésti prevazné vznikaji padem na ruku a to nejcastéji pti
sportu. Netesené piipady casto vedou k artrofickym zménam karpu, které nejvice zatézuji
Klienta v souvislosti s hybnosti a bolestivosti ruky. Jednim z divodu vybéru tohoto
tématu bylo, Ze neni k dané problematice mnoho literarnich zdroji a problematika neni
vefejnosti mnoho znama.

Cilem této prace bylo zjistit, zda se u klienti po artroskopickém oSetteni
dynamickych nestabilit zapé&sti zlepSila, ziistala ¢i naopak zhorSila pohyblivost operované

ruky a tedy 1 kvalita Zivota.
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CiL PRACE

Teoreticka cast

Hlavnim cilem teoretické casti bylo popsat problematiku tykajici se dynamickych
nestabilit zapésti a jejich moznosti oSetieni.
Vyzkumna ¢ast

Hlavnim cilem vyzkumné c¢asti bylo zjistit, zda doslo ke zlepSeni pohyblivosti
v zapesti (kvality zivota) u klientii s dynamickou nestabilitou zapésti po artroskopickém

oSetfeni za pomoci DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire)

dotazniku.

16
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE ZAPESTI

Celkovy skelet ruky je tvofen osmi kosti zap&stnich; 0ssa carpi, péti kosti zaprstnich;

0ssa metacarpi a ¢trnacti ¢lanka prsti; phalanges.

1.1 Kosti zapésti

Skelet zapésti tvofi kromé distalniho radia a ulny 8 kratkych zapéstnich kosti; 0ssa
carpi, které jsou usporadany do dvou tad a spolecné tvoii dorzaln¢ konvexni oblouk
(Bartonic¢ek a Heft, 2004, s. 121). Proximalni fadu kosti zapéstnich ve sméru radioulnarni
tvoii: kost lod’kovitd; os scaphoideum, kost polomésicita; os lunatum, kost trojhranna; os
triquentum a kost hraskova; os pisiforme. Druhd fada, distdlni je zastoupena: kost
mnohohranna vétsi; os trapezium, kost mnohohranna mensi; os trapezoideum, kost

hlavata; os capitatum a kost hakovita; os hamatum (Grim a Druga et al., 2006, s. 77).
Distalni konec radia (viretenni kost)

postupné se rozSifuje a to zejména v pficném sméru. V prifezu ma Ctyiboky tvar a
lateraln¢ vybiha v mohutny processus styloideus ossis metacarpi tertii. Zaroveil se cely
distalni konec radia sklani palméarné. Palmarni plocha je perforovana tfadou drobnych
otvord pro cévy. Dorzalni a lateralni plocha distadlniho radia jsou nerovné, konvexni a
prohloubené v podélné Zlabky urcené pro Slachy extenzorl. Ty jsou od sebe oddélené
stejné orientovanymi kostnimi hranami. Nejvétsi z nich, ohrani¢end Zlabky pro Slachu m.
extensor carpi radialis longus a m. extensor pollicis longus, se nazyva Listerav hrbolek
(tuberculum dorsale), ktery je dobfe hmaty. Konkavni kloubni plocha distalniho konce
radia, facies articularis carpalis, je v misté ziZeni rozdé&lena na dvé& nestejné Casti. Mensi
cast fossa scaphoidea na radidlni stran€ je urcena pro os scaphoideum a vybiha aZ na
processus styloideus. Druhda ¢ast fossa lunata je uloZena na ulnarni stranég, je vétsi o jednu
pétinu neZ fossa scaphoidea a artikuluje s os lunatum. Ulnarn¢ je fossa lunata zakoncena
ostrou chrupavc€itou hranou, ktera je soucastné distdlnim ohrani€enim incisura ulnaris
(misto pro spojeni s hlavici ulny). Palmarné je mezi obéma jamkami maly zafez, kde
zatina ligamentum radioscaphoideolunatum (Bartoni¢ek a Heit, 2004, s. 121 — 122,

Dauber, 2007, s. 60).
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Distalni konec ulny (loketni kost)

tvoii hlavicku, caput ulnae se dvéma kloubnimi plochami. Prvni obvodova je
piivracena k radiu a koresponduje s odpovidajicim zafezem pro spojeni s distalnim
koncem radia, circumferencia articularis. Druha, distaln¢ ulozena ploska, artikuluje s
triangularnim fibrokartilaginéznim komplexem a jeho prostiednictvi pfedev§im s lunatem
a triquentem. Dorzoulnarn€¢ vybihd hlavicka ulny ve $tihly processus styloideus. Mezi
nim a hlavi¢kou je dorzalni plocha prohloubena mélkym zldbkem pro Slachu m. extenzor

carpi ulnaris (Bartonicek a Heit, 2004, s. 122).
Os scaphoideum (kost ¢lunkova; lodickova)

je nejvetsi kosti proximalni fady zapésti ale zasahuje i do fady distalni. Diive
nazyvana os naviculare manus. Pfi pohledu z dorzoradialni strany pfipomind tvar ¢islice
osm, nejuzs$i je ve stiedni Casti a ze strany ulnopalmérni pfipomina svym vzhledem
malou 1zicku. Je tvofena z vice nez 80 % chrupavkou a miizeme ji rozdé€lit na tii Casti.
Distalni ¢ast zahrnuje tuberculum ossis scaphoidei — distalni pol, na radiopalmarni strané
hmatny vybézek. Dale artikulaéni plochy pro os trapezium, os trapezoideum, os captatum
a artikula¢ni plochu s os lunatum. Proximéalnim smérem je télo lehce zuzeno do istmu.
Chrupavkou pokryta palmarni strana této casti artikuluje s distdlnim koncem radia.
Dorzalni strana této ¢asti neni kryta chrupavkou, ale je zde tzv. drsnatina, do které se
upina kloubni pouzdro. V jejim priibéhu jsou drobné otvory pro vétévky ramus dorsalis
arteria radialis, zajiStujici pfiblizn€ 80 % cévniho zasobeni clunkové kosti. Cévni
zasobeni kosti ¢lunkové je velice chudé. Kromé zminénych vétévek, které pronikaji do
drsnatiny na dorzalni stran¢, vstupuji dalSi vétévky z arteria radialis také do distalniho
p6lu. Anastomdzy mezi obéma skupinami cév nebyly nalezeny (Bartonic¢ek a Heit, 2004,

s. 122 — 123; Manak a Drag, 2012, s. 23 — 24).

v

Os lunatum (kost polomésicita; pulmésicita)

své pojmenovani ziskala diky svému tvaru v bo¢ni projekci. Na svém povrchu
nalezneme Sest ploSek a z toho Ctyfi plosky jsou potazeny kloubni chrupavkou, coz vede
k redukci pro vstup vyzivovych cév. Dorzalni a palmarni strana neni kryta chrupavkou a
obsahuje drobné otvory pro vyzivovaci cévy. Na proximalni plose artikuluje s fossa
lunata radii a distalni plochou artikuluje s hlavici os capitatum. Na radialni strané je uzka
ploska pro skloubeni s os scaphoideum, ulnarné je SirSi ploska lichobé&znikového tvaru,

ktera artikuluje s os triquetrum. Cévni zasobeni kosti polomé&sicité jsou z 80 % z
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palmarni i dorzalni strany, ve zbylych 20 % pouze ze strany palmarni. Tyto vétve
anastomozuji intraosealné v distalné od stfedni ¢asti. Proximélni p6l lunata je tedy méné

vaskularizovan (Bartoni¢ek a Heft, 2004, s. 122 — 123; Manak a Drac, 2012, s. 23 — 24).
Os triquetrum (kost trojhranna)

tvarove ji lze prirovnat k trojbokému jehlanu. Radiédlni plocha je rovna a artikuluje s
os lunatum, distalni plocha je vlnovité prohnutd proti kloubni ploSe s os hamatum.
Palméarni plocha je rovna s drobnou artikulacni plochou pro os pisiforme.
Proximodorzalni plocha artikuluje s discus articularis, do dorzalni strany se upinaji vazy.

Vyskytuji se zde ¢etné otvory pro cévy (Manak a Drac, 2012, s. 23 — 24).
Os pisiforme (kost hraskova)

je pro mnoho autory pokladana za sezamskou kost ve $lase m. flexor carpi ulnaris.
Palmarni plocha je konvexni, orientovana do dlané. Dorzalni plocha nese v proximalni
¢asti ovalnou, lehce prohloubenou chrupavcitou fasetu pro os triquetrum. Distalni ¢ast
maé kortikalis perforovanou tfadou cévnich otvori (Bartoni¢ek a Heft, 2004, s. 124;

Manak a Drac, 2012, s. 25).
Os trapezium (kost mnohohranna vétsi; trapézova)

je ulozena na radidlnim okraji distalni fady karpalnich kosti, ma velmi nepravidelny
tvar. Proximaln¢ ma plosku pro os scaphoideum, distalné kloubni plochu sedlovitého
tvaru pro spojeni bazi 1. metakarpu. Na ulnarni strané se nachéazi dvé kloubni plochy.
Proximalni je vé&tsi, kterd je urCena pro os trapezoideum. Distalni ¢ast je mensi a je
ur¢ena pro druhou metakarpalni kost. Na palmarni strané je radialné uloZena prominence
tuberculum ossis trapezii, na kterou se upina retinaculum flexorum. Dorzalné je
trapezium perforovana cévnimi otvory (Bartonicek a Heft, s. 123; Mandk a Drac¢, 2012, s.
25).

Os trapezoideum (kost mnohohranna mensi; trapézovita)

je drobna kustka klinového tvaru, smérem do dlan€ se zuZuje, tvarem pifipomina
détskou boticku. Nalezneme zde dvé neartikularni plosky, které nejsou pokryty
chrupavkou a do obou vstupuji cévy. Mensi, palmarni ploska je nerovna. VEtsi, dorzalni
ploSka je hladka, mirné vypoukld. Proximalni ploska je prakticky obdélnikového tvaru,
chrupavkou potazena plocha je mirné konkavni. Artikuluje s os scaphoideum. Ulnarné,

konkavni chrupavdita ploska artikuluje s os capitatum. Radialni, mirné zvIlnéna ploska je
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uréena pro os trapazium. Distdlni kloubni plocha je urCena pro bazi II. metakarpu

(Bartonicek a Heft, s. 123 — 124; Manak a Drac, 2012, s. 25).
Os capitatum (kost hlavata)

nejvetsi ze vSech zapéstnich kosti. Sviij nazev dostala podle tvaru v proximalni ¢asti,
oznacované jako hlavice. Ta je pokryta chrupavkou a artikuluje s jamkou tvofenou
konkavitou tii kosti: os scaphoideum, os lunatum a os hamatum. Radialn¢ uprostied téla
se nachazi ploska pro os trapezoideum, ulnarné¢ plocha pro os hamatum. Distalné je
konstantni kloubni plocha pro III. metakarp a nekonstantni pro II. metakarp. Dorzalni
plocha téla kosti je hladka a perforovana otvory pro vstupujici 2-4 cévy. Palmarni plocha

téla, do které také vstupuji cévy, se klinovité vyklenuje (Manék a Drac, 2012, s. 25).
Os hamatum (kost hakovita)

z dorzalni stany, pfipomind tvar klinu. Proximalni artikulacni plocha je zvinéna a
priklani se k os triquentrum. Dorzalni, nerovna plocha trojuihelnikového tvaru je bohaté
perforovana cévnimi otvory. Distalni plocha je rozdélena na dvé artikulaéni pole pro baze
IV. a V. metakarpu. Na palmarni plosce vybiha pfi ulndrnim okraji hamulus ossis hamati,
na ktery se upind ligamentum pisohamatum a reticulum musculorum flexorum. Radialni
rovna plocha je ze tii ¢tvrtin potazend kloubni chrupavkou uréenou pro os capitatum

(Bartoni¢ek a Heft, 2004, s. 124; Manak a Drac, 2012, s. 25).

1.2 Klouby zapésti

Zapésti je tvoreno tfemi klouby: distalniho radioulnarniho, radiokarpalniho a

mediokarpalniho kloubu.

Distalni radioulnarni kloub nazyvany jako kloub kolovy, tedy v pfipadé tzv. nulové
varianty ulny (ulna je stejné dlouhd jako radius). V tomto ptipadé je kloubni $térbina
sklonéna ve frontalni rovin€. Zda distdlni cast ulny piesahuje distalni c¢ast radia,
hovofime o plus varianté a v opacném piipad€¢ o varianté minus. Pfi plus varianté jsou
Kloubni plosky sférické a naopak u minus varianty jsou kloubni plosky kuzelovité nebo

maji tvar Sikmo sklonéného valce.

Radiokarpalni kloub je nékdy oznacovan jako kloub ovoidni. Jamku tvoii plocha
distalniho radia. Spolecnou hlavici vytvafi proximalni kloubni plosky os scaphoideum,

lunatum a triquentum.
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Mediokarpalni kloub z radidlni strany tvoii konvexni plochu distdlniho polu s os
scaphoideum a pfislusné konkavni plosky s os trapezium a os trapezoideum. Dale
nasleduje kulova ploSka mezi os scaphoideum a os capitatum. Mezi os lunatum a os
capitatum je plocha valcovitd a mezi os triquentum a os hamatum se nachazi ploska

mirné zvlnéna.

(Bartonicek a Heft, s. 124 - 125)

1.3 Vazivovy aparat

Kloubni pouzdra uvedenych kloubii se upinaji té€sné¢ po obvodu kloubnich ploch, jsou
ale pomérné slaba. Hlavni vyznam pro stabilitu karpu maji zesilujici vazy. Vazy zapé&sti
se liSi od klasickych makroskopickych jasné viditelnych vazl. Vazy zdpésti jsou
zabudovany do kloubniho pouzdra nebo se nachdzi intraartikularné v tésném prostoru
mezi jednotlivymi kiistkami. Vazy zapésti se mohou rozdélovat dle jejich genetického
puvodu na intrinsické a extrinsické. Dle lokalizace na palmarni a dorzalni, radiokarpalni
a mediokarpalni a v neposledni fadé dle jejich funkce na vedouci — guiding a na
omezujici — constraining. Dal$i mozné déleni: podle kosti, které spojuji; délky (kratke,
dlouh¢) a dle lokalizace (dorzélni a hluboké¢). Dle Bergera se dé€li vazy do tii hlavnich
skupina a to na vazy distalniho radiolundrniho kloubu, kapsularni vazy a interossealni

vazy (Bartonicek a Heft, 2004, s. 125).

1.3.1 Vazy distalniho radiolunarniho kloubu

Vazivovy aparat je velice slozity. Struktury, které ho tvofi, jsou integrovany v tzv.
triangularnim fibrokartilagin6znim komplexu, jehoZ zdklad tvofi discus articularis.
(Bartonicek a Heit, 2004 s. 125). Za pomoci komplexu mohou mezi sebou artikulovat

distalni ¢ast ulny a radia spole¢né s karpem (Pilny a kol., 2011, s. 127).
Triangularni fibrokartilagiozni komplex, neboli TFC komplex

Zaklad celého komplexu je discus articularis, plocha, vazivové chrupavdita desticka
odd¢lujici hlavicku ulny od proximalni fady karpalnich kosti. Z distalni strany pfipomina
discus articularis rovnoramenny trojuhelnik s bazi pfi incisura ulnaris radii a vrcholem
pi1 processus styloideus ulne. Obé ramena trojuhelniku sristaji s kloubnim pouzdrem
distalniho radioulnarniho kloubu a spoleéné vytvari tzv. Ligamentum radioulnare
palmare et dorsale. Na svém pocatku na distadlnim okraji incisura ulnaris radii je discus

nejten¢i ve své centrdlni ¢asti. Smérem palmarnim 1 dorzalnim se postupné rozsitfuje.
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Zesilené c¢asti, pripominaji valy, které se sbihaji smérem k processus styloideus ulnae.
Dorzélni cast probihd dorzdlné od tohoto kostniho vybézku, ktery do sebe castecné
zaujima. Slabsi palmarni ¢ast probihd pted processus styloideus ulnae, periferni palmarni
1 dorzalni ¢ast disku se spojuji ulnarné od processus syloideus. Centralni ¢ast disku se
upind do malé vkleslinky na hlavicce ulny tésné ptfi radidlnim okraji baze processus
styloideus. Discus articularis tvofi jakysi elasticky polstaifek mezi hlavickou ulny, os
lunatum, os triquetrum a os hamatum. Ulnarni ¢ast disku dale plni funkci ulnarniho

kolateralniho vazu.

TFC komplex je dale tvofen radioulndrnimi vazy, které zesiluji periferni casti
artikularniho disku v misté sristu s kloubnim pouzdrem. Déle stabilizuji ulnu pfi
supina¢né-pronacnich pohybech.

Ligamentum radioulnare dorsale za¢ina z dorzalniho okraje incisura ulnaris a upina

se k processus styloideus ulnae. Periferni vlakna vytvaii spodinu Slachové pochvy m.

extensor carpi ulnaris.

Ligamentum radioulnere palmere zacina na palmarni hrané incisura ulnaris a upina
se do jamky u baze processus styloideus ulnae, kde se spojuje s vlakny dorzalniho
protéjsku. Z povrchu vazu odstupuji ligamentum ulnolunatum a ligamentum

ulnotriquetrale.

Ligamentum arcuatum metaphyseale radiale dorsale je silny vazivovy pruh, sméfuje
k z ulnarniho okraje metafyzy radia k hlavicce ulny. Vaz vyzafuje do ligamentum

radioulnare dorsale.

(Bartonicek a Heit, 2004, s. 125 — 127)

1.3.2 Kapsularni vazy
Kapsularni vazy se celkem déli do péti skupin podle jejich lokalizace

Palmarni radiokarpalni vazy, tato skupina ¢tyf vazl je nejlépe vidét pii pohled z
kloubni dutiny, do které jednotliva ligamenta vyrazn¢ prominuji.

Ligamentum radioscaphocapitatum Siroky vaz zacinajici na processus styloideus a
palmarnim okraji distalniho radia v oblasti fossa scaphoidea. Pfevazna cast vldken se

upind na palmarni plochu skafoidea a dale na distalni p6l kosti. Asi 10 % se upina na

kapitatum. Zbyvajici vldkna se obloukovité staceji pres distalni okraj lunata a spojuji se
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spolecné s vlakny ulnokapitatniho a triquetrokapitatniho vazu. Spole¢né utvaii tzv.

ligamentum arcuatum (Bartoni¢ek a Heft, 2004, s. 127).

Ligamentum radiolunatum longum zac¢ina v oblasti fossa scaphoidea, sméfuje Sikmo
distaln¢ a ulnarné pies proximalni pdl skafoidea. Upina se na radidlnim okraji lunata. Od
pfedchoziho vazu je déleno tzv. interligamentdéznim Zzldbkem. Ten je velice dobie
viditelny z kloubni strany pouzdra a pfedstavuje pii artroskopii orientacni strukturu

(Bartonicek a Heft, 2004, s. 127).

Ligamentum radioscapholunatum, tzv. Testutiv ¢i Kuenziv vaz. Zaind na
palmérnim okraji radia v zafezu odd¢lujici fossa scaphoidea a lunata. Vyrazné prominuje
do kloubni dutiny ve formé synovidlni fasy a sméfuje k palmarnimu okraji
skafolunatniho interosealniho vazu, ke kterému ptivadi nutritivni cévy. Vaz je pokladan
za mechanoreceptor monitorujici za pomoci vldken n. interosseus anterior vzdjemny

pohyb mezi skafoideem a lunatem (Bartonicek a Hett, 2004, s. 127).

Ligamentum radiolunatum breve zac¢ina na radiu v celé $ifi fossa lunata. Upina se
distaln€ na radialni polovinu palmarni plochy lunata. Vaz vyrazné ptispiva ke stabilizaci

lunata (Bartonic¢ek a Heftt, 2004, s. 127).

Ulnokarpalni vazy, premostuji prostor mezi hlavickou ulny, TFC a karpem na palmarni

a ulnarni strané zapésti.

Ligamentum ulnolunatum vychazi z vlaken palmarniho radioulnarniho vazu a upina
se na lunatum (Bartoni¢ek a Heft, 2004, s. 127).

Ligamentum ulnotriquetrale, dfive nazyvany jako ligamentum collaterale ulnare se

4

déli na medialni a laterdlni ¢ast. Medialni ¢ast vazu zacind medialné od ulnolunatniho
vazu do jamky na hlavicce ulny. Upind se na medidlni plochu triquetra a soucastné
vytvaii spodni plochu §lachové plochy m. extensor carpi ulnaris. Laterdlni ¢ast vazu ma
stejny zacatek jako medidlni ¢ast a upina se na triquetrum (Bartoni¢ek a Heft, 2004, s.

127 — 128).

Ligamentum ulnocapitatum zacina piimo od hlavi¢ky ulny z malé jamky pii bazi
processus styloideus ulnae. Oproti pifedeSlym vazim probiha povrchnéji. V oblasti os
lunatum se jeho snopce prolinaji s radioskafokapitatnim vazem a spolecné vytvaieji jiz

zminéné ligamentum arcuatum (Bartonicek a Hett, 2004, s. 128).
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Palmarni mediokarpalni vazy vychazeji ze skafoidea a z triquetra.

Ligamentum scaphotrapeziotrapezoideum zac¢ind na tuberculum ossis scaphoidei.
Svym tvarem pfipomind pismeno ,,V* a upina se na palmarni plochu trapezia a

trapezoidea. Stabilizuje distalni pol skafoidea (Bartoni¢ek a Heftt, 2004, s. 128).

Ligamentum scaphocapitatum je silny vaz, piekracujici mediokarpalni kloub mezi
ulnarnim okrajem distalniho pdlu skafoidea a radidlnim okrajem téla kapitata (Bartonic¢ek

a Heit, 2004, s. 128).

Ligamentum triquetrocapitatum zacina z distalniho radidlniho okraje trapezia a

sméfuje pies Stérbinu mediokarpalniho kloubu k ulnarnimu okraji kapitata, kde se upina

(Bartonicek a Heft, 2004, s. 128).

Ligamentum triquetrohamatum piemost’uje prostor mezi os hamatum a os triquetrum.

Nachazi se ze vSech vazu této skupiny nejulnarnéji (Bartonic¢ek a Heit, 2004, s. 129).

Dorzalni radiokarpalni a mediokarpalni vazy, dorzalni cast kloubniho pouzdra

karpalnich kloubt je zesilena tfemi vazy.

Ligamentum radiocarpale dorsale za¢ina na dorzalni hrané radia v oblasti mezi
incisura ulnaris a Listerovym hrbolkem a inzeruje do dorzalni strany os lunata a os

triquetra (Bartonicek a Heft, 2004, s. 129).

Ligamentum intercarpale dorsale vyzafuje z dorzalni plochy triquetra ve dvou
silnych pruzich. Proximdalni pruh se upind na dorzdlni hranu skafoidea a pfilehlou

plochou trapezoidea (Bartoni¢ek a Heft, 2004, s. 129).

Ligamentum scaphotriquetrale dorsale ptisobi jako labrum (vazivové chrupavcity
lem) pro hlavici kapitata a proximalniho pdélu hamata a je povazovano za distalni

vyb&zek dorzalnich ¢asti obou interosedlnich vazi proximalni fady (Bartonicek a Heft,

2004, s. 129).

1.3.3 Interosedlni vazy

Spojuji ptiléhajici plochy jednotlivych kosti v obou karpalnich fadach. Zna¢né cast

jejich povrchu je obracena do kloubni dutiny a kryta synovidlni membrénou.
Interosealni vazy proximalni karpalni rady

Ligamentum  scapholunatum interosseum je  dulezitym  stabilizatorem

skafolunatniho kloubu, je tvofen tfemi ¢astmi. Palmarni a dorzalni ¢ast maji histologicky
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charakter pravého vazu spole¢né¢ v doprovodu cév a nervl. Stfedni c¢ast je tvofena
fibrokartilagidozni tkani obsahujici minimum kolagennich fasciklii a mé povahu menisku.
Nejsou zde zadné cévy ani nervy. Dorzalni ¢ast se sklada z kratkych, piicné probihajicich
3 az 5 mm dlouhych kolagennich vlaken, které jsou nejsilnéjsi. Do velmi slabé palmarni
¢asti vazu vyrazuje termindlni ¢ast ligamenta radioscapholunatum. Jednotlivé palmarni

snopce probihaji Sikmo a jsou déleny fidkym vaskularizovanym vazivem.
Ligamentum lunotriquetrale interosseum se déli rovnéz na tfi ¢asti. Vlakna vazu
jsou ale kratsi a probihaji transverzaln¢. Nejsilnéjsi vlakna se nachazi v palmarni casti.
(Bartoni¢ek a Heft, 2004, s. 129)
Interossealni vazy distalni karpalni rady

Spojeni jednotlivych kosti karpalni fady pfedstavuje heterogenni skupinu z pohledu
tvaru kloubnich ploch. Kazdy z kloubu komunikuje s dutinou kloubu mediokarpalniho.
Ctyii kosti distalni karpalni fady jsou spojeny tfemi mezikostnimi vazy a kazdy z nich mé

palmarni a dorzalni ¢ast.

Ligamentum trapeziotrapezoideum interosseum se nachazi mezi okraji obou kosti, na

palmarni i dorzalni stran€. Je asi 1 az 2 mm silné a 5 mm Siroké.

Ligamentum trapezoideocapitatum podobné piedchozimu ligamentu, tvofi jesté tieti,
hlubokou ¢ast, ktera je celda umisténa intraartikularné. Na kapitatu se vSechny c¢asti

upinaji pouze na jeho télo.

Ligamentum capitohamatum interosseum je silny vaz méfici v prufezu 5x5 mm a

vysila vlakna k bazi III. A TV. metakarpu.

(Bartoni¢ek a Heft, 2004, s. 129)

1.4 Kloubni dutiny

Dutiny jednotlivych karpéalnich kloubli jsou za normalnich okolnosti od sebe
odd¢leny. Zdali chceme provést u vSech kloubt artrografii soucasné je zapotiebi naplnit

kazdy zv1ast.

Distalni radioulnarni kloub mé $térbinu ve tvaru pismene ,,L“. Vertikdlni rameno tvoii

§térbinu mezi radiem a ulnou, horizontalné mezi ulnou a diskem.
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Radiokarpalni kloub miize nékdy komunikovat s kloubem mezi os pisiforme a os
triquetrum. Kloubni dutina kloubu tvofi ¢tyfi riizné vychlipky (recessus praestyloideus,

recessus praescaphoideus, recessus praeradialis a recesses praetriquetralis)

Mediokarpalni kloub mé kloubni §térbinu pomérné ¢lenitou. Z hlavni Stérbiny mezi

obéma karpélnimi fadami vybihaji drobné vychlipky mezi jednotlivé kosti.

(Bartoni¢ek a Heftt, 2004, s. 129)

1.5 Kolemkloubni svaly

Pohyby v karpélnich kloubech je mozné diky Sestnacti piedloketnich svald. Z divodu
klinického vyznamu, zde pfifazujeme i musculus brachioradialis, upinajici se v tésné
blizkosti radiokarpalniho kloubu, ale klouby karpu neovliviiuje. Dle polohy svalt délime

svaly do dvou nasledujicich skupin.

1.5.1 Palméarni skupina

Palmarné probihaji Slachy celkem Sesti flexorti a pod nimi lezi musculus pronator

quadratus.

Musculus flexor carpi radialis tvofi pevnou $lachu, velmi dobfe hmatnou pod kazi
na radialni strané palmarni plochy predlokti. Slacha je zprvu uloZena na palmérni plose
retinaculum musculi flectorum. Probihé ve Zlabku na palmarni ploSe os trapezium a upina

se na bazi II. a ¢aste¢né i I1l. metakrpu.

Musculus palmaris lingus mize i chybét. Jeho Slacha je dobfe hmatna ulnarné od
Slachy predeslého svalu. Pfebiha pifes retinaculum musculi flexorum a upind se do
vrcholu palmarni aponeuro6zy.

Musculus flexor carpi ulnaris lemuje §lachou ulnarni okraj palmarni plochy distalni
asti predlokti. Slacha ptebiha pies retinaculum musculi flexorum, zaujima do sebe os
pisiforme.

Musculus flexor digitorum superficialis tvoti §lachy pro II. az V. Prst. Probiha pod
retinaculum flexorum v povrchové etdzi karpalniho tunelu a upinaji se na stfedni ¢lanek

pfislu§ného prstu.
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Musculus flexor digitorum profundus probihaji v hluboké etazi karpalniho tunelu a
upinaji se na clanek distalni. V oblasti karpalniho tunelu jsou Slachy piredeslého a
zminovaného svalu spolecné obaleny synovialni pochvou.

Musculus flexor pollicis longus tvofi dlouhou $lachu, ktera probiha v lateralni casti
karpalniho tunelu. M samostatnou synovialni pochvu, kterd se upind na distalni ¢lanek
palce.

Musculus pronator quadratus ¢tythranny, plochy tvar pokryvajici palmarni plochu
distalni Ctvrtinu radia a ulny. Sval se sklada z povrchové a hluboké ¢asti. Povrchova cast
vytvarii svalu jeho charakteristicky tvar. Hluboké ¢ast je od povrchové casti oddélena
vrstvou fidkého vaziva, ve kterém probihd nervus interosseus antebrachii anterior
inervujici cely sval.

(Bartonicek a Heftt, 2004, s. 129)

1.5.2 Dorzalni skupina

Dorzalné probihaji Slachy deviti svalli, maji pfedevSim extenzni ucinek, nékteré i
dukci. Ulndrn¢ sklani ruky musculus flexor, musculus extensor carpi ulnaris, radidlné
dale pak musculus flexor carpi radialis, musculus extensor carpi radialis brevis a longus a
musculus abductor pollicis longus. Slachy t&chto svalti probihaji v oblasti karpu pevné

fixovany ke skeletu v Sesti osteofibroznich kandlcich

Slachy m. abductor pollicis longus a m. extensor pollicis brevis probihaji v prvnim
kanalku lezicim na zevni ploSe radia. Abductor se upind na bazi I. metakarpu a extenzor

na proximalni ¢asti palce.

Slachy mm. extensor carpi radialis longus et brevis probihaji ve druhém kanalku
na zevni ploSe radia. Dlouhy extenzor se upind na bazi II. metakarpu a kratky od né&j

probiha uplnarné na bazi III. metakarpu.

Slacha m. extensor pollicis longus probiha ve tietim kanalu na dorzalni plose radia.
Po postupu kandlem méni ostte svilj smér a probiha radiodistalné. Upind se na distalni

¢lanek palce.

Slachy m. extensor digitorum communis a m. extensor indicis je uloZen ve ¢tvrtém

nejSir§im kanalku na dorzalni ploSe radia. Tvoti zakladni aponeurozu II. az v V. prstu.

Slacha m. extensor digiti minimi probiha v patém kanalu na dorzalni plose pouzdra

distalniho radioulnarniho kloubu. Slacha pfechazi do aponeurézy v V. prstu.
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M. extensor carpi ulnaris je silny a pro stabilizaci zapésti velmi vyznamny sval.

Jeho §lacha probiha v Sestém kanalku. Upina se na bazi V. metakarpu.

M. brachioradialis funkci kloubu nijak neovliviiuje. Svym uponem zpeviuje bazi

processus styloideus radii v t€sné blizkosti prvniho osteofibrozniho kanalu.

(Bartonicek a Heit, 2004, s. 131 — 133)

1.6 Cévni zasobeni

Oblast zapésti je zasobena ze tii velkych cév. Arteria radialis, arteria ulnaris a arteria
interossea anterior, ktefi spole¢né anastomozuji a pleten¢ odstupuji cévy pro jednotlivé

artikulujici kosti.

Arteria radialis probiha v distalni étvrtiné piedlokti ulozena velmi povrchové. V
urovni radiokarpalniho kloubu podbiha Slachu musculus abductor pollicis longus a
musculus extensor pollicis brevis. Vstupuje do foveola radialis, podbiha Slachu m.
Extensor pollicis longus a zanofuje se mezi hlavami m. interosseus dorsalis 1. Do dlané,

kde se vycerpa v arcus palmaris profundus.

Arteria ulnaris probiha v piedlokti spole¢né s n. ulnaris po radialnim okraji m.
flexor carpi ulnaris. Na palmarni ploSe zapésti prorazi ligamentum carpi palmare a
vstupuji do Guyonova kanalu. Zde se z cévy oddéluje jeji hluboké vétev, r. profundus a.
ulnaris, ktera spole¢n€ s r. profundus a n. ulnaris vstupuje do hlubokého dlanového
prostoru. V bazi metakarpu pfispivda do arcus palmaris profundus. Na S$lachach
povrchového ohybace prstl vytvari arcus palmaris superficialis, do kterého také ptispiva

r. palmaris z arteria radialis.

Arteria interossea anterior probiha po palmarni plo§e membrana interossea a pfi
proximalnim okraji m. pronator quadratus se déli v dorzdlni a palmarni vétev. Dorzalni

vétev sestpuje do dorsum karpu, do jehoz cévni sité ptispiva.

Cévni zédsobeni distalni epifyzy radia a ulny je rozdilnd od cévniho zasobeni kosti
obou karpalnich fad. Do radia i ulny mohou cévy vstupovat do kosti prakticky kdekoliv.
U kratkych kosti karpu jsou ploSky pro vstup cév redukovany. Je to dano tim, Ze jejich
povrch je z vétsi ¢asti pokryt kloubni chrupavkou. Cévy vstupuji nejcastéji z palmarni ¢i
dorzalni strany. Zdrojem nutritivnich cév jsou karpalni oblouky. Vyjimkou jsou o0s

scaphoideum a os trapezium, které jsou zadsobeny pfimo z a. radialis a os pisiforme, ktera
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je pfimo zasobena z a.ulnaris jak jiz bylo zminéno. TFC komplex je zdsoben za pomoci a.

interossea anterior , jen jeho centrum je avaskularni.

(Bartonic¢ek a Heft, 2004, s. 137 — 140)

1.7 Nervové zasobeni

Zapésti je inervovano tfemi nervy:

vvvvvv

Ma dlouhy prubéh a inervuje svaly predlokti a ¢ast svalu thenaru. Rozsahle inervuje
kozni oblast na dlani a I. - IV. prstu ruky. Je dulezity pro tchop, jemnou motoriku a
nejvice pro senzitivni funkci prstt a ruky. Nerv obsahuje vlakna kofent Cs — Thy vznikla
z vidlicového spojeni laterdlniho a medialniho svazku pazni pletené. V oblasti paze
probihd v sulcus bicipitalis medialis, v oblasti lokte jde mezi ob& hlavy m. pronator teres,
na predlokti je kryt m. flexor digitorum superficialis a po priichodu karpalnim tunelem se
dostava do dlané. Nerv inervuje m. pronator teres, flexor carpi radialis, palmaris longus a
flexor digitorum superficialis. N. interosseus anterior je motorickd vétev odstupujici v
lokti, kterd inervuje m. flexor digitorum profundus pro II. a III. prstu, m. flexor pollicis
longus a m. pronator quadratus. Distadlné¢ od karpalniho tunelu vydava nerv ramus
reccurens, ktery inervuje svaly thenaru a lumbrikélni svaly II. a III. prstu. Na distalnim
predlokti nerv vydava senzitivni vétev ramus palmaris, ktery inervuje malou oblast na
lateralni Casti zapésti a thenaru. Za karpalnim tunelem zasobuje dlan a volarni plochy I. -
III. prstu. Radidlni polovinu IV. prstu a dorzéalni plochu distadlnich dvou c¢lankd II. - IV.

prstu (Pilny a kol., 2011, s. 347).

N. ulnaris je charakterizovan dlouhym pribéhem a motorickou inervaci svalstva
pfedlokti a drobnych svald ruky. Je dilezity pro tichop a jemnou motoriku ruky. Vyznam
pro motoriku ruky pievazuje nad dilezitosti senzitivni inervace. Je hlavni vétvi
medialniho fascikulu a obsahuje vlakna kofentt C; — Thj. Probiha v sulcus bicipitalis
medialis, v oblasti lokte je v sulcus n. ulnaris. Dale prochazi kubitalnim kanalem mezi
obéma hlavami m. flexor carpi ulnaris, na zapé&sti jde nad ligamentum carpi transversum
pod palmarni aponeurdézou. V oblasti Guyonva kandlu se vétvi na povrchni a hlubokou
vétev. Povrchni senzitivni vétev inervuje V. prst spole¢né s ulnarni polovinou IV. prstu a
motorickd vétev inervuje m. palmaris brevis. Senzitivni inervace je zajiSténa pomoci
ramus cutaneus palmaris, ramus cutaneus antebrachii dorsalis a ramus superficialis.

Hluboka vétev je Cisté motoricka a inervuje m. flexor carpi ulnaris, flexorum digitorum
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profundus, m. palmaris brevis, svaly thenatu, m. adduktor pollicis, palméarni a dorzélni

interossealni vazy a lumbrikalni svaly pro IV. a V. prst (Pilny a kol., 2011, s. 360 — 361).

N. radialis je dlouhy nerv s hlavni motorickou funkci. Je nezbytny pro extenzi prsti
a ruky tedy pro dostateéné silny uchop. Je tvofen vlakny kotfent Cs — Th;. Zacina z
lateralniho svazku pazni pletené, prochédzi axilou a zanofuje se mezi hlavy m. Triceps
brachii, prochazi spirdlnim zlabkem pazni kosti a v distadlnim useku paze se déli na ramus
profundus a Cisté senzitivni r. superficialis. Motorickd vlakna inervuji m. triceps brachii,
brachioradialis, extensor carpi radialis longus a brevis. Dale pak zadni a radidlni skupiny
svalstva piredlokti. Senzitivni vlakna inervuji laterdlni a zadni plochu paze, dorzalni

plochu ptedlokti az na dorzum ruky a I. a IIL. prst (Pilny a kol., 2011, s. 368).

1.8 Kinematika

Z hlediska pohybu zapésti vyhovuje rozdéleni karpélnich kosti a proximdlni a
distalni fadu. Kazda z nich predstavuje samostatné funkéni celek. Je dulezité si uvédomit,
Ze ani na jednu fadu se neupind zadny ze svalll zapésti vykondvajici pohyb. Flexory a
extenzory karpu se upinaji na IL., III. a V. metakarp. Odtud je tah svall pfenaSen ptes
prakticky nepohyblivé karpometakarpalni klouby na distalni karpalni fadu. Postaveni
proximalni fady se méni pasivné v zavislosti na postaveni distalni fady. Celkovy rozsah
flexné-extenénich pohybil je 70° az 180°, primérné 120°. vzhledem k palméarnimu sklonu
kloubni ploSky distalniho konce radia je rozsah flexe asi o 10° vé&tSi nez extenze. Rozsah
duk¢nich pohybt se pohybuje kolem 50° , z toho 35° je to dukce ulnarni a 15° na dukce
radialni (Bartoni¢ek a Heft, 2004, s. 137 — 140).

Flexe - extenze

Tyto pohyby se pievazné d&ji v radiokarpalnim skloubeni a v malé mife 1 distalni fada
karpu. Pfi extenzi dochazi ke skloubeni mezi os scaphoideum a radiem, mezi os lunatum
a radiem. Zajisté, ze i v ostatnich kloubech dochdzi k pohybim a zméndm v jejich
postaveni. A to zejména v kloubech mezi os lunatum a os scaphoideum, mezi os
scaphoideum a os capitatum. Pifi flexi dochazi k rotaci os lunatum a os capitatum
palmarné a soucasné¢ se os lunatum posune dorzaln€. Flexe probiha pifevazné v

radiokarpalnim a extenze v mediokarpéalnim kloubu.
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Dukce

Dukéni pohyby probihaji zejména v mediokarpalnim skloubeni, pfi¢emz pti radialni
dukci se posouva proximalni fada karpu ulnarné€ a distalni fada radialné. Pfi ulnarni dukci
je tomu opacné. Pti radidlni dukci se k tomu flektuje proximalni fada os scaphoideum se
sta¢i palmarné a os capitatum se extenduje. Pfi ulnarni dukci je tomu opét opacné. Pii
radidlni dukci dochazi k lehké pronaci, pfi ulnarni dukci k lehké supinaci a dale k
lehkému prodluzovani a zkracovani radia proti ulné. Pfi poruSe tohoto souhybu je

pri¢inou bolesti v distalnim pfedlokti, zejména po traumatech.
Cirkumdukce

Jedna se o krouzivy pohyb zapéstim. Jedna se o slozeny pohyb flexe-exteze a radialni-

ulnarni dukce. Pohyby karpu odpovidaji jednotlivym fazim slozeného pohybu.
Pronace - supinace

Hovotime o pohyb radia kolem ulny, ktery slouzi k otaceni ruky hibetem nahoru a dold.
Pohyb se ve skute¢nosti odehrava zejména v proximalnim a distdlnim radioulndrnim
skloubeni. Funkéné se tento pohyb pfimo castni na mobilité akra horni koncetiny, a to
tim, Ze umoziiuje manipulaci s predméty. Pronace a supinace je také uzce spojend s
pohyby zapésti. V zapésti béhem dukcnich pohybt, kdy pii radidlni dukci dochazi
soucasné k dorzalni flexi a pronaci ruky. Pti ulnarni dukci dochézi k mirné palmarni flexi

ruky a supinaci.

(Kolaf et al., 2009, s. 155 — 156)
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2 DYNAMICKE NESTABILITY ZAPESTI

Obtize spojené s nestabilitou zapésti jsou Castym signalem k vyhleddni odborné
1ékatské pomoci. Nejcastéji vznikaji po urazu, kdy dochazi bud’ k poskozeni kosti, vazi,
samotného karpu a nebo se vyskytuji spolecné se zlomeninami distalniho radia.
Diagnostika, klasifikace a terapie za poslednich deset let dosdhla vyrazného posunu

vpted (Pilny a kol., 2011, s. 127).

2.1 Klasifikace nestabilit zapésti

Jako prvni se o teorii pohybu zapésti zaslouzil, Navarro, ktery rozdé¢lil kosti karpu na
tti sloupce. Radidni sloupec, ktery je tvofen skafoideem, trapeziem a trapezoideem.
Stiedni sloupec zapésti je tvofen lunatem a kapitaitem, které Navarro povazoval za
ve své teorii o pohybu zéapésti rozs$ifil centrdlni sloupec na lunatum, trapezium,

trapezoideum, kapitatum a hamatum.

Nestability podle autort vznikali pfi poSkozeni vazli mezi centrdlnim sloupcem a
sloupci postrannimi. Uvedené teorie o pohybu zapésti i vzniku nestabilit splituji pohybu

flexné-extenénimu, ale nesplituji podminkdm pro pohybiim dukénim.

Lichtman v roce 1981 publikoval svoji teorii kruhu. Opird se o vySe popsané
anatomické usporadani kosti a vazt karpu, kdy kosti spolecné s interossedlnimi vazy
tvofi kruh. Kdy béhem pohybu flekéné-extencniho ale i1 pfi dukénich pohybech dochazi k
rotacim a to mezi kostmi distalniho pfedlokti a kostmi jednotlivych tad ale i k pohybu
kosti jednotlivych tad. Pficemz dochéazi zvlasté pii rotaci k posunu jednotlivych fad
karpu. Pfi poSkozeni tohoto kruhu, at’ uz v kostni ¢asti nebo vazii dochazi k disociaci
uvnitié v fadé tzv. disociativni nestabilité (CID, carpal instability dissociative). Zda dojde
k poskozeni kapsularnich vazi vznikaji nedisociativni nestability CIND (carpal
instability nondissociative), které se mohou nachazet bud v radiokarpalnim, nebo
mediokarpalnim kloubu. Na zakladé teorie od Lichmana byla vytvofena Mayo klasifikace

nestabilit zapé&sti.

33



Mayo klasifikace

l. CID (karpalni nestability s disociaci)
1.1.  Proximalni karpalni fady
a) nestabilni zlomeniny skafoidea
b) skafolunarni disociace
¢) lunétotriquetélni disociace
1.2.  Distalni karpalni fady
a) axialni radidlni disrupce
b) axialni ulnarni disrupce

¢) kombinované radialni a ulnarni axialni disrupce

1. CIND (karpalni nestability bez disociace)

2.1. Radiokarpalni CIND
a) ruptura palmarnich ligament
b) po S$patné zhojenych zlomeninach radia, Madelugové deformité,

zlomeninach ¢lunkové kosti, lunata

2.2.  Midkarpalni CIND (MIC)
a) ulnarni MCI z poskozenych palmarnich vazu
b) radialni MCI — z poskozenych palmarnich vazu
c) kombinované UMCI a RMCI z poskozeni palmarnich vazi
d) MCI z poskozeni dorzalnich ligament

2.3. Kombinované radiokarpalni a MCI a CIND

I1l.  CIC (karpalni nestability komplexni a kombinované)
a) perilunarni nestabilita s radiokarpalni nestabilitou
b) perilunarni nestabilita s axialni nestabilitou
c) radiokarpalni s axialni nestabilitou
d) skafolunarni disociace s ulnarni translaci
IV. Adaptovany karpus
a) malpozice karpu s $patné zhojenym radiem
b) malpozice karpu s pakloubem skafoidea
¢) malpozice karpu s pakloubem lunata

d) malpozice karpu s Madelunovou deformitou
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Nestability zapésti dale miizeme dé€lit na statické, které jsou zachytitelné posunem
na rentgenovych snimcich (VISI - volarni nestabilita vsazené Casti, DISI — dorzalni
nestabilita vsazené Casti) a na dynamické. Které se projevi posunem pouze pii pohybu, a
proto nemohou byt na rentgenovych snimcich zachyceny.

(Pilny a kol., 2011, s. 129 — 130)

2.2 Mechanismus vzniku urazu

Na vznik disociativni nestability proximalni fady zapésti ma dle praci Mayfielda vliv
urazu a jeho intenzita, jak v roce 1980 uvedl ve své préaci. NejcastejSim mechanismem
urazu je pad na napnutou ruku pii extenzi, ulnarni dukci zapésti a zaroven pii
interkarpalni supinaci. Tedy pfi padu na tenar pii extenzi v zapé&sti. Podle toho, kudy
prochazi separace kolem lunata rozliSujeme dva typy perolundrnich luxaci. Jestlize pfti
perilunarni luxaci dochdzi k poskozeni okolnich kosti (proc. styloideus radii,
scaphoideum, capitum, triquetrum) vznika skupina tzv. poSkozeni velkého oblouku. U
druhého typu poskozeni dochdzi k ruptuie vazivovych perilunarnich struktur, které se
fadi do skupiny poSkozeni malého oblouku. Dle pisobici sily dochazi ke vzniku
perilunarni nestability, kterou lze rozdélit do ctyf stadii. O prvnim stddiu hovoiime,
dochazi-li ke vzniku skafolunatni disociace a rupturé palmarniho radioskafokapitatniho
vazu. Dojde-li k disociaci v kapitolunarnim kloubu p¥es Poiriertv prostor, hovoiime o II.
stadium perilunarni nestability. U III. stadia perilunarni dislokace vznika separace
triquetra s poranénim radiotriquetralniho vazu. Pokud nasili pokracuje déle, vznika 1V.
stadium, u kterého dochézi navice k ruptufe dorzalnich radiokarpalnich vazl s nasledné
luxaci lunata. Obdobné muze dojit k poskozeni karpu, které zpravidla zacinad na ulnarni
stran¢. Pfi padu na hypothenar dochédzi k dorzéalni flexi, radialni dukci, interkarpalni
pronaci a k ruptufe lunotriquetrdlniho vazu. Dal§i z moZnosti vzniku poSkozeni
lunotriquetralniho (Ltq) vazu je chornické pretizeni Ltq kloubu pfi plus varianté ulny,
kdy sily pfenaSeni pies disk TFCC plisobi na proximalni porci Ltq vazu. Dojde k jeho

poskozeni a dochézi k rozvoji Ltq nestability.

Nestability distalni karpalni fady (axidlni) vznikaji na podkladé kompresivni sily v
predozadnim sméru, pii kterém dochazi k ruptufe vazi, stabilizujicich karpalni oblouk.
Hovotime o lig. carpi transversum nebo jeho avulzi a interossealni vazy distalni fady
nebo jejich avulze. Zda dojde k poskozeni na radidlni ¢i ulndrni strané rozhoduje

postaveni ruky a smér plisobiciho nésili béhem trazu. Tato poranéni jsou zafazovana
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mezi urazy, ke kterym dochazi plisobenim vysokého nasili a zplisobuji tzv. crush ruky.
Kdy poskozeni kosti a vazi mize byt prehlédnuto pro celkovy stav ruky. Typicky se
jedna o poranéni z valct, list, pasovych dopravniki, kdy je ruka stisténa do stroje.
Druhym mechanismem vzniku disociativniho poSkozeni distalni fady jsou urazy, kde
nasili ptsobi v dlouhé ose ruky a vede k divergenci metakarpli a roztrhavéa jejich

interossealni membranu a dale poskozuji distalni fadu.

K turazim zafazenych do nedisociativnich nestabilit — CIND, dochéazi nejcastéji
hyperextencnim (dorziflekénim) mechanismem, kdy dochéazi k posSkozeni palmarnich
kapsularnich vazt, které destabilizuji bud’ radiokarpélni, mediokarpalni kloub, nebo oba
klouby =zaroven. Hyperflekénim mechanismem dochazi k poskozeni dorzalnich
interkarpalnich vazii a néslednou destabilizaci v mediokarpalnim kloubu. Nejcastéjsi
skupinou CIND jsou stavy po S$patné zhojenych zlomeninach distalniho radia, kdy
karpus, aby udrzel funk¢nost ruky, vytvari CIND nestabilitu nejprve v jednom z kloubti a
poté se rozvine i v kloubu druhém. Samostatnym problémem jsou ulnarni translace kapru,
kdy forsirovanou ulnarni dukci karpu dochézi k ptferuseni vazi stabilizjicich skafoid a to

v radiokarpalni nebo v mediokarpalnim kloubu.

(Pilny a kol., 2011, s. 131 —132)

2.3 Skafolunatni (SL) nestabilita zapésti

Skafolunatni nestabilita zapé&sti vznika poskozenim skafolunatniho vazu, nebo jeho
casti.

P11 klinickém vySetteni klient udava bolesti asi 1,5 cm od Listerova hrbolku, v misté
SL kloubu. Bolesti se stupiiuji pfi maximalni dorzalni flexi zapésti. Nékdy se bolesti
mohou pfenaset ulnarng, protoze pii totalni ruptufe SL vazu dochdzi k ulnarni translaci
karpu. Pfi palpaci SL intervalu klient uvadi bolestivost, mize byt hmatny zlabek. U
akutnich poSkozeni byva v této lokalit¢ patrny hematom. Velmi signifikantnim byva
stress test na SL kloub, kdy palcem a ukazovdkem jedné ruky vySettujici uchopi
proximalni ¢ast skafoidea a druhou rukou lunatum a simuluje posun mezi obéma kostmi.
Pti positivité je nékdy mozné vyvolat posun, vétSinou se projevuje jen bolestivost. Pti
totalni ruptufe je positivni Watsonuv test, pii kterém vySetiujici umisti prsty (téZe ruky,
jako je ta, kterd je vySetfovana) zezadu na dorzéalni plochu distdlniho radia a sviij palec na
tuberositu skafoidea. Druhd ruky vySetfujiciho provadi radidlni a ulnarni dukci

vySetfované ruky. Za normalnich okolnosti, kde neni skafolunatni disociace, zaujima
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skafoideum pfti ulndrni dukci polohu v jedné linii s dlouhou osou predlokti. Pti pfevedeni
do radiadlni dukce stoji témét kolmo k dlouhé ose ptredlokti. Zda vySettujici za pohybu
pacientovym zapéstim stla¢i tuberozitu skafoidea palcem, brani skafoideu zaujmout
piicnou polohu. Pfi instabilité¢ se proximalni pdl skafoidea vysunuje dorzdlné¢ mimo
oblast fossa scaphoidea radii. Dislokace je spojena s bolesti a pocitem preskoceni. Vzdy
je nezbytné nutné porovnat ob¢ ruce, jelikoz pfi hyperlaxicité vazi zapésti mize byt test

positivni, ale malokdy vyvolava bolest (Pilny a kol., 2011, s. 132 — 133).
Dalsi vysetieni

Pti rentgenologickém (RTG) vySetfeni hodnotime na pfedozadnim snimku rozsiteni
SL intervalu. O positivité¢ hovotfime, zdali dojde k roz$ifeni na 3 mm a vice. Kromé toho
sledujeme zkraceni reliéfu skafoidea a tvz. znameni prstence, kdy pfi flexi skafoidea se v
distalni casti skafoidea promita jeho kortika a vytvari prstenec. Dale sledujeme plynulost
obloukti obou tad kosti karpu. Pfi poruseni vazi je plynulost a kontinuita obloukt
porusena. V bocné projekeci si v§imame vzajemné postaveni skafoidea a lunata, coz
charakterizuje SL thel, ktery sv€d¢i pro poskozeni SL vazu, pokud je thel vétsi nez 60° a
lunatum se miiZze stavét do tzv. DISI deformity. Na pourazovych snimcich nemusi byt
zmény patrné a mohou se projevit az s odstupem nékolika tydnt. Je to zapti¢inéno tim,
ze na stabilité skafoidea se podili nejen SL vaz, ale i vazy kapsularni radioskafolunatni

vaz ¢i vazy skafotrapezotrapezoidniho (STT) kloubu.

Z dalsich vySetfovacich metod mize byt napomocna artrografie, kde pii aplikaci
kontrastni latky do radiokarpalniho kloubu muze kontrast zatékat do SL intervalu nebo az
do mediokarpdlniho kloubu. CT vySetfeni muze pomoci k vylouceni zlomeniny

skafoidea, pfipadné 3D rekonstrukce muZe oziejmit vzdjemné postaveni kosti. NMR

.....

Neékteré typy dynamickych nestabilit nejsou diagnostikovatelné zZadnou zobrazovaci
metodou a jsou prokazatelné jen artroskopicky. Pii artroskopii je tfeba provést vysetieni
radiokarpalniho 1 mediokarpalniho kloubu, jelikoz dynamické vySetifeni pii pohledu z

mediokarpalniho kloubu ndm muzZe prokézat nestabilitu.

(Pilny a kol., 2011, s. 133 — 134)
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2.3.1 Terapie akutniho poranéni

Osetfeni nestabilit zapésti je zavislé na odstupu od urazu. Pokud je poSkozeni
diagnostikovano brzy tedy do 4 tydnl od turazu, je indikovana revize SL kloubu z
dorzélni strany nejcastéji Bergerovym ptistupem, repozice skafoidea a lunata pomoci
Kirschnerovych drati. Po repozici se transfixuje SL interval dvéma draty (14 mm) a
jednim dratem zavedenym skafokapitatné se stabilizuje skafoid v extenzi. Po repozici se
reinzeruje SL vaz, ktery je nejCastéji avulzné odtrZzen z lunata nebo skafoidea, pomoci
Mitek kotvicky do kosti. Po zaSiti se prikladd sadrova dlaha s fixaci palce na dobu 8
tydnt. Po té se odstraniuji Kirschnerovy draty a zahajuje se rehabilitace (Pilny a kol.,

2011, s. 134).

2.3.2 Terapie chronické nestability

V pripad¢é ze je doba od urazu del$i nez 4 tydny, dochazi k resorpci vazu a jeho
reinzerce neni mozna. Nejsou-li jiz rozvinuté artrotické zmény preferuje se tenodéza typu
Brunelli IV. Pfi této operaci Bergerovym pfistupem se pronikd k SL kloubu. Dale ze
dvou drobnych pfistupti se odebird §t€p ze Slachy m. flexor carpi radialis (asi 1/3)
distaln¢ stopkovany. Z distdlniho palmarniho pfistupu proniknou k distalni ¢asti krcku
skafoidea, kde se vrtd kanal vrtakem 3,2 mm dorzdlné. Timto kandlem protahuji §lachu
dorzalné¢, kde ji podvléknou pod lig. radiotriquetrale a zpét se fixuje k provleCenému
Slachovému S$tépu na dorzu zapésti. Ptfi dotahovéani Slachy dochazi k repozici
flektovaného skafoidea. Zdali se nedafi reponovat skafoid je nékdy zapotiebi distalné je;j
uvolnit v oblasti STT kloubu. Jestlize je lunatum fixovano v dorziflexi, je tfeba jej
palmarné uvolnit, aby bylo moZné stabilizovat jej v dobrém postaveni. Postaveni obou
kosti zajistime Kirschnerovym dratem zavedenym skafolunatné a jednim Kirschnerovym
dratem skafokapitatné. Po zaSiti se pfiklada sadrova dlaha s fixaci palce na 6 tydnt, kdy

se draty odstrani a zahajuje se rehabilitace.

Tato metoda je spolehliva u klientd, ktefi preferuji pevny uchop a nevadi jim mozné
mirné omezeni pohybl. Nedafi-li se stabilizace SL kloubu v dobrém postaveni, je mozné

pouzit metodu popsanou Garcia-Eliasem.

Tato metoda vychazi ze Stanleyho modifikace Brunelliho operace, kdy se kanal ve
skafoideu vrtd z dorzalni strany s misty iponu SL vazu na skafoid smérem palmarnim a
distalnim tak, aby jeho vyusténi bylo na hrnolu skafoidea palméarné. Vhodné je zpocatku

navrtat Kirschnerovym dratem a po ném kanal vrtat kanulovanym vrtdkem. Z palmarni
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strany na distalni strané skafoidea se ptotahne kanalem asi 1/3 Slahy m. flexor carpi
radialis na stranu dorzalni. Dale frézou nebo malymi Lierovymi kleStémi se vytvoii
piicny zlabek na dorzalni strané lunata. Do stfedni ¢asti se vlozi kotvicka Mitek s vlakny
a k ni se fixuje Slacha, ktera je nasledné podvléknuta pod lig. radiotriquetrale a fixuje se
zpét ve stehu v lunatu. Postaveni se zajisti dvéma Kirschnerovymi draty, jednim

skafolunatné a druhy skafokapitatné.

Tato metoda umoziuje presnéjSi repozici SL kloubu a méné¢ omezuje pohyb po
rozcviceni. U dynamickych skafolunatnich nestabilit, pfedevSim u Zen, které preferuji
plny rozsah pohybl pfed tézkou fyzickou zatézi, je mozné provést dorzalni
kapsuloplastiku. K zapésti se pronikne obrdcenym T piistupem. Nejdiive se provede
tranfixace SL kloubu v maximalni dorziflexi skafoidea a zajisti se Kirschnerovym dratem
skafokapitatn€. Nasleduje fixace radidlniho cipu kostnim stehem proximalné a ulnarné
tak, aby tonizovali dorzalni interkarpalni vaz. Pfes tento cip se stiechovité presiva ulnarni
cip. Nasleduje fixace v sadfe 8 tydnt, po té se extrahuji Kirschnerovi draty a zacina se s

rehabilitaci.

(Pilny a kol., 2011, s. 135)

2.4 Lunotriquetralni (LTq) nestabilita zapésti

Na stabilitu lunata a tedy 1 na stabilitu lunotriquetralniho kloubu maji vliv nejen
lunotriquetralni interossealni vaz, ale i dorzalni kapsularni vazy, radiotriquetrdlni a
skafotriquetralni vaz. Pokud jsou kromé lunotriquetrdlniho interossedlniho vazu
poskozena 1 kapsularni ligamenta, je poSkozeni zfejmé na standardnim RTG snimku jako
volarni sklon lunata (VISI) a dorzalni rotace triquetra. Pak se hovoii o statické LTq
nestabilité. Cast&ji oviem ale dochazi k izolovanému poskozeni LTq interossealniho
vazu, coz se na standardnich RTG snimcich neni patrné a vznikd dynamicka LTq
nestabilita. Ur€eni spravné diagndézy v oblasti ulnarni strany zapésti je vzdy slozité,
jelikoz na malém prostoru se mohou vyskytovat i dal§i poSkozeni. PoSkozeni
triangularniho fibrokartilagin6zniho komplexu (TFCC), Slachy extensor carpi ulnaris
(ECU) a dalsi. Velice casto se jednotlivd poSkozeni kombinuji. Pti vySetieni klient udava
bolestivost ulnarni strany zapésti, kterd se zvétSuje pii stisku ruky v pést ¢i pii ichopu
pfedmétu, nebot’ se ruka automaticky stavi do dorziflexe a ulndrni dukce, pfi ¢emz se

zatézuje dorzalni strana zapésti (Pilny a kol., 2011, s. 136).
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Klinicke vysetreni

Pti klinickém vysSetfeni klient udadva bolesti ulndrni strany zapésti, coz je vétSinou
nespecifické, protoze na malé ¢asti zapésti je mnoho utvari, které mohou byt poskozeny.
Specifictéjsi miize byt positivni stress test, kdy vySettujici uchopi palcem a ukazovakem
jedné ruky lunatum a stejné druhou rukou triquetrum a pokusi se vyvolat posun mezi
obéma kostmi. Pfi nestabilité¢ tento test vyvold bolestivou reakci, pfipadné je mozné

vyvolat posun.

RTG vysetreni

Pti vySetteni se sleduje kontinuita Gilulovych obloukt, kdy v Ltq kloubu muze byt
patrné poruSeni oblouku. V pfipad¢é pteruSeni dorzdlnch vazii je v anteroposteriorni
projekci posuv vyrazné patrny. V bo¢né je patrny VISI deformita. Mnohdy na RTG
snimcich neni patrnd zadnd zmeéna a nestabilita je prokazatelnd az pfi atroskopickém

vySetteni.

(Pilny a kol., 2011, s. 136)

2.4.1 Terapie akutnich poranéni

Pti oSetieni akutniho poskozeni LTq vazu se pronikne k LTq kloubu, pfistupem pies
paty extenzorovy kompartment, nejprve se koriguje vzajemné postaveni lunata a triquetra
a transfixuje se kloub dvéma Kirschnerovymi draty. Po té se reinzeruje LTq vaz a to k
lunatu nebo trimetru za pomoci kotvicky Mitek. Jsou-li poskozeny dorzédlni vazy je
nezbytné je saturovat nebo reinzerovat na triquetrum odkud jsou vétSinou odtrzeny. Po
sutute se priklada vysoka sadrova fixace nad loket na 6 tydnt a pak se dale fixuje dalsi 2
tydny kratkou sadrou. Po 8 tydnech se extrahuji Kirschnerovi draty a zahajuje se
rehabilitace. Problém ale je, Ze izolovand postizeni LTq vazu, vétSinou nejsou
diagnostikovana pro ,,némy“ RTG nalez, proto se nasledné 1é¢i chronické stavy (Pilny a
kol., 2011, s. 136 — 137).

2.4.2 Terapie chronické LTq nestability zapé&sti

Chronicka poskozeni jsou diagnostikovana Castéji. V dneSni dobé se provadi LTq
stabilizace origindlni metodou. Pfistupem pies paty extenzorovy kompartment se

pronikne k LTq kloubu. Ze §lachy m. extensor carpi ulnaris (ECU) asi 3 cm proximalné
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od hlavicky ulny se uvolni 1/3 Slachy aniz by se poskodila §lachova pochva na hlavicce
ulny, §tép se protahne distdln¢ do urovni triquetrohammatniho kloubu. Vrtakem 3,2 mm
na dorzalni strané triquetra se vyvrta kanal, ktery zacind v distalni tfetin¢ ulnarni strany
triquetra a usti asi v poloviné dorzalni hrany triquetra v oblasti LTq kloubu, v misté
uponu dorzalni ¢asti LTq vazu. Frézou se pfipravi ve stfedni ¢asti dorzalni strany lunata
asi 4 mm hluboky zlabek asi 6 mm dlouhy, do jehoz radidlni strany se zavadi kotvicka
Mitek se 2 stehy. Stép se protahne kanalem v triquetru. Dotahuje se a vklada do Zlabku
na lunatu a fixuje stehy ke kotviéce. Zbytek Slachy se reinzeruje zpét ke §lase ECU. Po
sutuie dorzalnich struktur a kize se ptiklada vysoka sadrové fixace nad loket po dobu 4
tydni a dale se ponechava kratka sddrova dlaha na dalsi 2 tydny, kdy se zacina

s rehabilitaci (Pilny a kol., 2011, s. 137).
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3 ARTROSKOPIE ZAPESTI

Artroskopie zapésti je endoskopickd metoda, kterou za pomoci optiky a nastroju 1ze
zhodnotit intraartikularni = struktury pohledem, palpaci hackem nebo moznost
dynamického vySetfeni jednotlivych struktur ve smyslu stability. Optika je volena
mensiho priméru od 1 mm do priméru 2,7 mm. Nejcastéji chirurgové voli optiku kratkou
o pruméru 2,4 mm se sklonem 30 stupiiti se stejné piizplisobenymi i ostatnimi nastroji.
Tyto sd€lené technické detaily ovSem nevyluduji vyuziti stavajici bézné pouzivané
artroskopické sestavy, nebot vétSina znamych vyrobci vyrabi 1 pozadované

instrumentarium pro artroskopii malych kloubii (Dungl a kol., 2014, s. 642).

V oblasti zapé€sti je nezbytné nutné vysetieni tfi kloubli. Radiokarpalni (RC) kloub,
ktery je tvofen distdlnim radiem a prostiednictvim triangulofibrokartilagiézniho
komplexu (TFCC) dale distalni ulnou a proximdlni fadou kosti karpu. Druhy kloub,
mediokarpalni (MC), ktery se nachdzi mezi proximalni a distalni fadou kosti karpu. A v
neposledni fad¢ kloub distalné karpalniho (DRU). Pti oSetieni je tieba vSechny tfi klouby
vysetfit a komplexné zhodnotit (Pilny a kol., 2011, s. 93).

3.1 Operacni techniky

Artroskopie zapésti se provadi v distrakci, k tomuto ucelu se pouziva distrakéni véz,
do které se paze zavéSuje za prsty pomoci tzv. ¢inskych prsti nebo vé&jite. Pies pazi se za
pomoci manzety zavesi 3-5kg zavazi, ¢imZ dochazi k distrakci. Je provadéna bezkrvi za
pomoci turniketu nastaveného na 120 mm Hg nad systolicky tlak, maximalné 250 mm
Hg. Standardni sito na artroskopii by mélo obsahovat kromé skalpelu ¢. 11, zahnuty pean
k uvolnéni mékkych tkani pfed zavedenim trokaru. Dale pak artroskopickd sonda k
palpaci jednotlivych struktur v kloubu a punch, artroskopické nuzky na oSetieni
intrakartikularnich struktur. Pro operac¢ni vykony se pouziva shaver o priméru 2,7 nebo
2,5 mm s nastavci na meékke tkané a kostni fréza k resekénim vykoniim na kostech (Pilny

a kol., 2011, s. 93 — 94).

Artroskopii zapésti 1ze provést i bez distrakce. Instrumentalni trakce je nahrazena
tahem za zapésti asistujicim operatérem a vysSim tlakem tekutiny piivadéné do zapésti.
Operovana koncetina je poloZzena na operacnim stolku. Vyhodou tohoto opera¢niho
postupu je moznost dynamického vySetfeni a poptipadé pokradovat v oteviené operaci
zapésti v jedné dob¢ bez nutnosti rouSkovani (Dungl a kol., 2014, s. 642).
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3.2 Artroskopické ptistupy

Mezi bezpecné piistupy jsou preferovany dorzalni pfistupy. Jsou déleny podle

kloubu, do kterého se danym pfistupem operatéti dostavaji.
Radiokarpalni pristupy

pronikd se do radiokarpalniho kloubu a jsou rozdéleny podle jejich polohy
vzhledem ke Slachovym pochvam — kompartmentim extenzora prstii. Znaci se Cisly 1-6.
Kompartment 1 zna¢i pochvy m. extensor pollicis brevis a m. abductor pollicis longus a
kompartment 6 pochvu Slachy m. extensor carpi ulnaris. Pfistup je oznacovan ¢isly, mezi
kterymi se do zapésti pronikd. Optika se zpravidla zavadi do radiokarpalniho kloubu z
pfistupu % mezi Slachami m. extensor pollicis longus a m. extensor digitorum. Mize se
pouzit pfistup 6-R a 6-U, coz jsou pfistupy lezici ulnarné od Slachy m. extensor carpi
ulnaris.
Z mediokarpdalnich pristupu

pronika se mezi proximalni a distdlni fadu kosti karpu. Nejcastéji se setkdme s
radidlnim ptistupem, ktery lezi 8-10 mm distalné od RC ptistupu. Pro artroskopii
skloubeni mezi os scaphoideum, os trapezium a os trapezoideum se pouziva vstup lezici
tésn¢ ulnarné od slachy m. extensor pollicis longus.
Distadlnim radioulnarnim — radiokarpalnim pristupem

oSettuje se radioulnarni/karpalni kloub, ktery se nachazi 10 mm proximaln¢ od RC
ptistupu Y.
(Dungl a kol., 2014, s. 642 — 643)

Pted provedenim artroskopického oSetieni je vhodné si jednotlivé struktury na dorzu
ruky nakreslit. Kresba by méla byt provedena aZ po zavéSeni paZe, jelikoZz dojde k

posunu kiize proti podkoZznim strukturam (Pilny a kol., 2011, s. 94).
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4 REHABILITACE

v roce 1969 definovala WHO rehabilitaci jako: kombinované a koordinované vyuziti
lékarskych, socialnich, vychovnych a pracovnich prostredkii pro vycvik nebo
znovuziskani co mozna nejvyssiho stupné funkcni schopnosti. \V roce 1981 WHO tuto
definici rozsitila: rehabilitace obsahuje vSechny prostredky smérujici ke zmenseni tlaku,
ktery piisobi dysabilita, nasledny handicap, a usiluje o spolecenské zaclenéni postizeného

(Kolaft et. al., 2009, s. 2).

Instabilita zapésti je definovana jako anomdalni postaveni karpalnich kosti zpiisobené

lézi ligamenta (Kolaf et. al., 2009, s. 489).

Stanoveni diagnozy nestability karpu vychazi z typické anamnézy klinického
vysetfeni, které je doplnéno o zobrazovaci metodu. V anamnéze nalezneme traz, pad na
zapéesti ¢i pourazova bolest v zapésti. Miize nasledovat obdobi klidu, které muze trvat i
nckolik let. V pribchu casu se u klienta miZe objevit bolest v zapésti, nejCastéji pfi
zatézi. Blokady zéapésti nebo pocit preskoceni, lupnuti, omezeni pohybu a omezeni
svalové sily v zapésti. Dusledkem nestability zapésti je rozvoj degenerativnich zmén v
zéapésti a to predevsim artrozy.

U posttraumatickych nestabilit zapésti je vzdy indikovano opera¢ni feSeni. Cilem

operativniho zakroku je obnovit a udrzet spravné postaveni karpalnich kosti.

Rehabilitace mé za cil stabilizovat zapésti. Provadeji se centrace kloubli zapésti a
ruky pfi centrovaném postaveni kloubti celé horni koncetiny na stabilni lopatce, facilitace
svalli, zapojeni do jejich stabiliza¢ni funkce. Podstatnou ilohu v rehabilitaci mé cviceni

optimalni stability kofenovych a axialnich kloubtl a ergoterapie.

(Kolaf et. al., 2009, s. 489)
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II. VYZKUMNA CAST
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5 VYZKUM

Vyzkumna ¢ast popisuje jednotlivé faze vyzkumu. Zahrnuje stanovené cile vyzkumu,
vyzkumné otazky a k nim stanovenou hypotézu, metodiku vyzkumu, statistické ovétreni

dané hypotézy dale analyzu dat a jejich interpretaci, diskuzi a zavér.

5.1 Cil vyzkumu

Cilem této prace je porovnani obtizi pied a po operaci u klientl, ktefi byli operovani
pro dynamickou nestabilitu zapésti za pouziti DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand) dotazniku. Vyzkumnd cast spocivd ve zpracovani stanovené hypotézy

vybranou statistickou metodou a naslednou interpretaci vysledku vyzkumu.

5.2 Vyzkumné otazky

1. Maji klienti po operaci mensi problémy se zadpéstim pii praci nebo jinych pravidelnych
kazdodennich aktivitach?
2. Zlepsily se po operaci zapésti bézné socialni aktivity s rodinou, pfiteli, sousedy nebo

zdjmovymi skupinami?

5.3 Statisticky testovana hypotéza

Pracovni hypotéza: Piedpoklada se, Ze pacienti po operaci budou mit lepsi rozsah

pohybu operované ruky nez pted operaci.
Ho: Rozdil v rozsahu pohybu ruky ptfed operaci a po operaci neni vztah.

Ha: Rozdil v rozsahu pohybu ruky ptfed operaci a po operaci je vztah.
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6 METODIKA VYZKUMU

K ziskani dat od vybraného vzorku respondentii jsem piedlozila standardizovany

dotaznik ,,DASH®. Dotaznikové Setfeni patii do kvantitativni védecké metody.

Kvantitativni vyzkum ma za ukol statisticky popsat typ =zavislosti mezi
proménnymi, zméfit intenzitu této zavislosti. Spolupracuje pievazné s velkym souborem
respondentti. Pfi analyze dat prevladaji statistické postupy. Vyzkum zahrnuje
systematické shromazd’ovani a analyzu numerickych informaci za ptedpokladu kontroly
podminek. Ma sklon zduraznovat dedukci, pravidla logiky a méfitelné atributy lidské

zku$enosti (Kutnohorska, 2009, str. 21 — 22).

Dotaznik je standardizovanym souborem otazek, které jsou predem pfipraveny na
urcitém formulédfi. Vhodné je, aby v uvodu dotazniku bylo kratké vysvétleni, za jakym
ucelem respondent dotaznik vypliiuje 1 potvrzeni faktu, Ze dotaznik je poptipadé
anonymni. Zda se jedn4 o neanonymni dotaznik je k tomu zapotiebi informovany souhlas
respondenta. Kazdy dotaznik by mél obsahovat vSechny podstatné problémy, na které
hleddme odpovéd. Zahrnout celou $ifi problematiky, odpovédi musi byt jednoznaéné a
jistym zpusobem konstrukce dotazniku musi respondenta ptitahovat (Kutnohorska, 2009,

str. 40 — 41).

6.1 Pouzitd metoda vyzkumu

Vyzkum byl zaméfen na porovnani obtiZzi pfed a po zdkroku u klientd, ktefi byli
operovani pro dynamickou nestabilitu zapésti. Nastrojem sbéru byl standardizovany
DASH dotaznik, ktery se zamétuje na poruchy hybnosti paze, ramene a ruky. Dotaznik se
sklada ze tfi modult. Prvni modul se zamétfuje na kazdodenni Cinnosti a problémy
klienta. Druhy je zaméfen na préaci klienta a tfeti na sport a hudbu, kterou klient
popiipadé provozuje. Druhy a tfeti modul je pro respondenty nepovinny. Respondentim
byl tento dotaznik pfedlozen ve dvou vyhotovenich. Prvni byl oznacen Stitkem, napsané
¢ervenou barvou - pfed zdkrokem, do kterého respondenti zaznamenali obtize, které m¢li
pied operaci. A druhé vyhotoveni bylo ozna¢eno modrou barvou — po zékroku. A zde
respondenti zaznamendavali obtiZe, které se projevovali po zdkroku. Do dotazniku jsem
doplnila dv¢ identifika¢ni otazky a to, zda se jedna o Zenu ¢i muZe a otevienou otazku
ptajici se na vék respondenta. Dotaznikové Setieni bylo provadéno pomoci nepiimého
kontaktu, dotazniky byly =zasilany respondentim piimo domid za pomoci posty.
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Dotazniky byly vyplnény anonymné na zdklad€ subjektivniho hodnoceni respondentt.
Priizkum probihal od 14. 4. 2014 do 26. 11. 20014. Adresy respondent byly ziskany

v databazi v nejmenované nemocnici krajského typu.

Celkovy pocet vhodnych respondentii bylo 42, kterym byly dotazniky zaslany.
Zpatky se mi vratilo 30 dotazniktl. Zadné dotazniky nebyly chybné vyplnény. K analyze
dat bylo tedy pouzito rovnych 30 dotazniku. V procentech névratnost dotazniku byla tedy
71 %.

6.2 Zpracovani dat vyzkumu

Ziskana data byla zpracovana do tabulek a grafi (kolacovy a sloupcovy) za pomoci
programu Microsoft Office Excel 2007, Microsoft Office Word 2007 a Statistica 12.

K ovéfeni predem stanovené testovaci hypotézy byla pouZzita zdkladni statistickd metoda.

6.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Do zkoumaného a zdmérn€ vybraného souboru byli zatazeni respondenti
s diagn6zou M24.24 Instabilitas carpi, poSkozeni vazu zapésti, u kterych byla provedena
pro artroskopicky prokdzanou nestabilitu zapésti operace ke stabilizaci. Respondenti byli

vybrani bez ohledu na pohlavi ¢i v€k respondentt (obr. 1 a 2).

K analyze dat bylo celkem pouzito 30 dotaznikli od respondent. Dany soubor
tedy neni pfili§ velky a jsem si plné védoma, Ze ze statistického hlediska nema vysokou

vypovédni hodnotu.
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Pohlavi respondentii

B Zeny H MuZi

63%

Obr. 1 - Pohlavi respondentti

Z celkového poctu 30 (100 %) zdmérné vybranych respondenti hovofime o 11 (37 %)

zenao 19 (63 %) muzu.

s 1;3%  1;3%
Vék respondenti
— 5;16%

H15-25
10;31%
H26-35
M 36-45
H46-55
M 56-65

M 66 a vice

12;38%

Obr. 2 - Vék respondentt

Z celkového souboru je patrné, Ze nejvice je zastoupena vékova skupina v rozmezi 46 —
55 tedy 12 respondentii (38%) z celkovych 30 respondentli. Nejméné dle zameérné
vybraného souboru postihuje dynamickou nestabilitu zapésti vékové skupiny od 15 — 25 a

od 26 — 35 a to po jednom respondentu (3%).
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7 ANALYZA DAT A INTERPRETACE VYSLEDKU

7.1 Hrubé skore DASH dotazniku

V dotazniku DASH respondenti odpovidali na jednotlivé otazky (prvnim modulu 30
otdzek, druhy a treti modul 4 otazky) zakrouzkovanim cisla 1 az 5. Kdy 1 = zadné obtize,
2 = mirné obtize, 3 = stfedni obtize, 4 = velké obtize a 5 = nemohu vykonavat.

Vypocitané skore se dale vypocita dle uvedeného vzorce z dotazniku:

( soucet odpovédi

-1)x 25

pocet zodpovézenych otazek
Skore se miize pohybovat v rozmezi 0 — 100, kdy 0 znamen4, Ze respondent nemé Zadné
obtize a v opacném piipade 100 vypovida o maximalnich obtizich, které respondent mize

uvést (www.handsurgery.cz).

Tab. 1 - Hrubé skore DASH dotazniku

Modul o

Hlavni modul Modul o praci

sportu/hudbé

1. 39,17 12,5 - 18,7 - -
2. 30,83 11,66 25 18,7 50 25
3. 60,83 12,5 50 25 50 25
4. 42,50 0 25 0 75 0
5. 28,33 27,5 37,5 37,5 - -
6. 49,17 15 56,25 - - -

7. 48,33 12,5 56,25 6,25 43,75 6,25
8. 70,83 66,66 100 100 100 100
9. 15,83 14,16 25 25 50 50
10. 45 21,66 - - - -
11. 51,6 21,66 50 25 - -
12. 33,3 18,33 25 0 100 25
13. 36,66 16,66 50 25 75 25
14. 39,16 15 - - 0 0
15. 59,16 22,5 81,25 25 100 25
16. 50,83 17,5 100 25 - -
17. 46,66 19,16 37,5 0 - -
18. 50,83 20 50 12,5 100 25
19. 30 11,66 - - - -
20. 43,33 15,83 25 0 0 0
21. 52,5 21,66 100 0 - -
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22. 30,83 10 25 0 87,5 0
23. 59 30,83 - - - -
24. 42,5 7,5 68,75 0 0 0
25. 49,16 23,33 43,75 18,7 68,75 18,75
26. 55 17,5 43,75 12,5 62,5 12,5
27. 46,66 6,66 50 0 25 0
28. 51,66 15,83 56,25 17,7 - -
29. 57,5 25 100 25 - -
30. 46,66 23,33 - - - -

Dle hlavniho modulu hrubého skore dotazniku DASH dosSlo ke zlepSeni u vsSech

respondentt.

7.2 Statistické testovani hypotézy

Pro testovani hypotézy byla zvolena statisticka metoda parametricky parovy T-test.
Tato metoda je vhodna pro testovani rozdilnosti ¢i shodnosti stfednich hodnot dvou
vybéru a nasledného zjisténi statistického vyznamu mezi nimi (Michnova, 2011, s. 42).
Data pro zpracovani hypotézy vychéazeji z hlavniho modulu hrubého skoére DASH

dotazniku. Testovani hypotézy probéhlo pomoci programu Statistica 12.

Tab. 2 - Cetnosti viech respondenti pied operaci

Tabulka ¢etnosti:pfed OP hr. skore

K-S d=,10798, p> .20; Lilliefors p> .20
Kategorie Cetnost | Kumulativni | Rel.¢etn. | Kumul. %

(Cetnost) | ((platnych)) | ((platnych))

10<x<=20 1 1 3,33 3,33
20<x<=30 2 3 6,67 10,00
30<x<=40 6 9 20,00 30,00
40<x<=50 10 19 33,33 63,33
50 < x<=60 9 28 30,00 93,33
60<x<=70 1 29 3,33 96,67
70<x<=80 1 30 3,33 100,00
Celkem 30 100,00

Rel. Cetn. — Relativni ¢etnost, Kumul. etnost (%) — Kumulativni éetnost v %

U Klientl ptfed operaci se bodové skore pohybovalo nej€astéji v rozmezi mezi 40 — 50
bodi (33,33 %). Nejmensi bodové skoére se pohybovalo v rozmezi 10 — 20, 60 — 70 a 70 —

80 a to vzdy po jednom respondentovi.
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Tab. 3 - Cetnost viech respondentd po operaci

Tabulka ¢etnosti: po OP hr. skore
Kategorie K-S d=,19865, p<,20 ; Lilliefors p<,01

Cetnost | Kumulativni Rel.cetn. Kumul. %

(Cetnost) ((platnych)) ((platnych))
-10<x<=0 1 1 3,33 3,33
0<x<=10 3 4 10,00 13,33

10<x<=20 16 20 53,33 66,67
20<x<=30 8 28 26,67 93,33
30<x<=40 1 29 3,33 96,67
40<x<=50 0 29 0,00 96,67
50<x<=60 0 29 0,00 96,67
60<x<=70 1 30 3,33 100,00
Celkem 30 100,00

Rel. Cetn. — Relativni Getnost, Kumul. etnost (%) — Kumulativni ¢etnost v %

Klienti po operaci se pohybovali nej¢astéji v rozmezi bodového skére 10 — 20 53,33%
coz je vice jak polovina vSech respondentt 30 (100%). Jeden respondent je v kategorii -
10 — 0 je to zplsobené tim, Ze jeho hrubé bodové skore byla 0 a statistika s 0 nepracuje a
automaticky jej dava do zaporu. U zminéného respondenta doslo po operaci k uplnému

odstranéni priznakt spojenych s nestabilitou zapésti.

Krabicovy graf z vice proménnych
80

70 °

. |

50

40

. |

20

10

o Median
[ 25%-75%
-10 T Rozsah neodleh.
pred op hr. skore o Odlehlé
po op hr. skore * Extrémy

Obr. 3 - Krabicovy graf: respondenti pfed a po zédkroku
Na krabicovém grafu lze vidét porovnéni dat ptfed operaci a po operaci. Hodnoty pted

operaci jsou znazornény (vlevo) a jsou vyrazné vyssi nez u hodnot po operaci (vpravo).
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Po operaci se zde vyskytuje extrémni bod, tedy, ze jeden respondent se vyrazné lisil

celkovym bodovym skoére od ostatnich respondentd.

Tab. 4 - Popisna statistika soubort

Popisné statistiky
N |[Pramér | Median | Modus |Cetnost | Soucet | Minimum | Maximum | Sm.odch.
(modu)
Pred 140 14546 (46,66 (46,66 |3.00 |1363.82 15.83 70,83 |11,56
operaci
PO 130 [1847 |17.08 |Vicenis.|3,00 |554.08 0,00 66,66 |11,19
operaci

N- pocet respondentii, Vicenas. — Vycenasobny, Sm. odch. — Smérodatné odchylka

Zavér

Klienti pfed operaci méli primérné bodové skoére 45,46 bodii a po operaci se

snizil primér na 18,47 bodu, z toho vypliva, Ze se stav respondentii po operaci zlepsil.

Poukazuje ndm to i celkovy soucet, kdy pted operaci byl soucet 30 respondentii 1 363,82

a po operaci se bodové skore snizilo na 554,08 tedy o necelych 810 bodi méné.

Artroskopické feseni nestabilit zapésti ma kladny ptinos pro kvalitu Zivota.

Dvouvybérovy parovy t-test na stfedni hodnotu

Tab. 5 - Dvoubybé&rovy parovy t-test

39,17 12,5
Stf. hodnota 45 67759 |18,67517
Rozptyl 136,9503 |128,3336
Pozorovani 29 29
Pears. korelace 0,50195
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 28
t Stat 12,6472
P(T<=t) (1) 2,14E-13
t krit (1) 1,701131
P(T<=t) (2) 4,27E-13
t krit (2) 2,048407
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Ho: Rozdil v rozsahu pohybu ruky

pied operaci a po operaci neni vztah.

Ho: 12,64 je vétsi neZ kriticka hodnota

2,05 (vétsi nez nulovy interval)

nulovou hypotézu tedy zamitame.




Tab. 6 - T-test pro zavislé vzorky

t-test pro zavislé vzorky
Promennd Oznac. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <,05000
Pramér | Sm.odch. | N Rozdil | Sm.odch. t Y p
(rozdilu)
Predop hr.— 1o 46 111 56
skore
518025 ht. 18,47 |11.19  |30,00 (2699 [11.30  |13.09 29 | 0,000000

Sm. odch. = smérodatnd odchylka, N = pocet respondentli, t = vypocitand hodnota, p =

pravdépodobnostni hodnota

Hodnota p = 0,000000 je mensi nez hladina vyznamnosti a = 0,05 vybrany vzorek je

tedy statisticky vyznamny.

Zavér
Zamitam, Ze neni vyznamny statisticky rozdil v rozsahu pohybu ruky pied a po
operaci. Mlzeme tedy fici, Ze po operaci maji klienti lepsi rozsah (Grovenl sobéstacnosti)

operované koncetiny, nez pred operaci.

7.3 Interpretace vysledkt hlavniho modulu DASH dotazniku

Hlavni modul standardizovaného dotazniku obsahuje 30 poloZek rozdélenych do
nékolika oblasti. V kterych nasledn¢ hodnoti schopnost vykondvat uvedené ¢innosti pred
operaci a po operaci. Odpoveédi jsou zpracovany popisnou statistikou v tabulkach a s

naslednym vyobrazenim ve sloupcovych grafech.
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Odpovéd na otazku €. 1: ,,0Oteviit tésné zasroubovany nebo novy uzavér na sklenici.*

Tab. 7 - Odpovéd €. 1

nj piVv % nj piVv %
Z4dné potize - - 6 20 %
Mirné potize 7 23 % 22 73 %
Stiedni potize 10 33 % 1 3%
Zavazné potize 11 37 % 1 3%
Nemohu vykonavat 2 7% - -
Celkem 30 100 % 30 100 %
%
80% 73%
70%
60%
50%
37%
40% 33% ’ ® Pfed OP
30% 9 = Po OP
20% 23
20%
7%
10%
] o 3% 3% IR
0% T T T T 1
Zadné  Mimé  Stfedni Zavazné Nemohu
potize potize potize potize  vykonavat

Obr. 4 - Graf ¢. 1

Otazka ¢. 1 zjiStovala, jak respondenti dokéZou otevtit tésné zaSroubovanou lahev nebo
ldhev s novym uzéavérem.

Pted operaci z celkového poctu respondentit 30 (100%), mélo mirné potize 7 (23
%) respondentl, stiedni potize 10 (33 %) respondentli, zavazné potize 11 (37 %)
respondenti a nemohli vykonavat 2 (7 %) respondenti.

Po operaci z celkového poctu 30 (100 %) respondentii, nemélo zadné potize 6 (20
%) respondentdi, mirné obtize 22 (73 %) respondentd, stfedni potize mél 1 (3 %)

respondent a zavazné potize také 1 (3 %) respondent.
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Odpovéd na otazku €. 2: ,,Psat.”
Tab. 8 - Odpovéd ¢. 2

n; piVv % n; piVv %
Z4dné potize 3 10 % 11 37 %
Mirné potize 6 20 % 15 50 %
Sttedni potize 15 50 % 3 10 %
Zéavazné potize 6 20 % 1 3%
Nemohu vykonavat - - - -
Celkem 30 100 % 30 100 %

60%

50%  50%

50%
30% ® Pied OP
0% 20% = Po OP
109 10%
10% -
3%
0% 0%
0% -

Zadné Mirné Stiedni Zavazne Nemohu
potize potize potize potize  vykonavat

Obr.5—Graf €. 2
Otéazka ¢. 2 zjiStovala, zda klienti pied a po operaci mé&li obtiZe se psanim.

Pted operaci z celkového poctu 30 (100 %) respondentli, neméli potize 3 (10 %)
respondenti, mirné obtize 6 (20 %) respondentt, stiedni obtize 15 (50 %) respondentli a
zavazné problémy se psanim mélo 6 (20 %) respondenti.

Po operaci se situace zmeénila u celkového poctu 30 (100 %) respondenti
nasledovné. Zadné obtize mélo 11 (37 %) respondentt, mirné obtize 15 (50 %)
respondenttll, stifedni potize 3 (10 %) respondenti a zdvazné problémy se psanim mé¢l 1

(3,33 %) respondent.
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Odpovéd na otazku €. 3: ,,0tocit klicem.*
Tab. 9 - Odpovéd €. 3

Odpoved I oo
n; piv % n; pi v %
Z4dné potize 1 3% 10 33 %
Mirné potize 12 40 % 16 53 %
Sttedni potize 9 30 % 3 10 %
Zéavazné potize 8 27 % 1 3%
Nemohu vykonavat - - - -
Celkem 30 100 % 30 100 %
60%
53%
50%
400
40%
33%
. 30%
30% ® Pied OP
20% mPo OP
10%
3% 3%
0% T T T T O% O(yl0
Zadné Mirné Stfedni  Zavainé  Nemohu
potize potize potize potize  vykonavat

Obr. 6 - Graf &. 3
Otazka €. 3 se zabyvala obtizemi spojenych s oto¢enim klice.

Pted operaci z celkového poctu respondenttt 30 (100 %), nemél zadné potize 1 (3
%) respondent, mirné obtize 12 (40 %) respondentd, stfedni potize 9 (30 %) respondentt
a zavazné obtize s oto¢enim klice pred zdkrokem mélo 8 (27 %) respondentd.

Po operaci z celkového poctu 30 (100 %) respondentt, neudalo zadné potize 10
(33 %) respondentti, mirné potize 16 (53 %) respondentt, stfedni potize 3 (10 %)

respondenti a zdvaznymi potizemi trpél 1 (3 %) respondent.
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Odpovéd na otazku €. 4: ,,Pripravit jidlo.*
Tab. 10 - Odpovéd’ ¢. 4

— o
ni piVv % nj piVv %
Zadné potize 1 3% 17 % 57T %
Mirné potize 16 53 % 12 % 40 %
Sttedni potize 6 20 % - -
Zavazné potize 7 23 % 1% 3%
Nemohu vykonavat - - - -
Celkem 30 100 % 30 100 %
60% 579
53%
50%
40%
40%
30% 23% B Pied OP
0% 20% = Po OP
10%
3% 3%
0% n T T O%I T O% 00/?
Zadné Mirné Sttedni ~ Zavazné  Nemohu
potize potize potize potize  vykonavat

Obr. 7- Graf¢. 4
Otazka €. 4 zjistovala, jaké obtize mé&li respondenti s pfipravou jidla.
Pted operaci z celkového poctu 30 (100 %) respondentd, nemél zadné potize 1(3
%) respondent, mirné potize 16 (53 %) respondenttl, sttedni potize 6 (20 %) respondentt
a zadvaznymi potizemi trpélo 7 (23 %) respondenttl.
Po operaci z celkového poctu 30 (100 %) respondentd, nemélo s piipravou jidla
zadné potize 17 (57 %) respondentli, mirnymi obtizemi trpélo 12 (40 %) respondenti a 1

(3 %) respondent mél zavazné potize s ptipravou jidla.
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Odpovéd na otazku €. 5: ,, Zatladit a oteviit tézké dvere.*

Tab. 11- Odpovéd’ ¢. 5

Odpovid I oo |
n; piv% n; pi v %
Z4dné potize - - 12 40 %
Mirné potize 10 33 % 14 47 %
Sttedni potize 11 37 % 4 13 %
Zéavazné potize 8 30 % - -
Nemohu vykonavat 1 3% - -
Celkem 30 100 % 30 100 %
50% 47%
45%
>% 40%
0,
40% 37%
35%
30%
30%
25% H Pied OP
20% = Po OP
15%
10%
5% 3%
0% | OPEE 0% [l 0%
Zadné Mirné Sttedni ~ Zavazné  Nemohu
potize potize potize potize vykonavat

Obr. 8 - Graf ¢. 5

Otazka €. 5 se zaméfila na obtize spojené se zatlacenim a otevienim tézkych dvefi, pfed a
po operaci.

Z celkového poétu respondenti 30 (100 %), mélo pied operaci 10 (33 %)
respondenttt mirné potize, stiedni potize 11 (37 %) respondentii, zavazné potize 8 (30 %)
respondentti a nemohl vykonavat 1 (3 %) respondent.

Po operaci rovnéz z celkového poctu 30 (100 %) respondentli, neudalo zadné
potize 12 (40 %) respondenti. Mirnymi potizemi trp&lo 14 (47 %) respondenti a

stftednimi potiZemi 4 (13 %) respondentt.
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Odpovéd na otazku €. 6: ,,0dlozit néco nad polici na hlavu.*

Tab. 12 - Odpovéd’ €. 6

Odpoved B
n; piv % n; pi v %
Z4dné potize 4 13 % 17 57 %
Mirné potize 11 37 % 11 37 %
Sttedni potize 11 37 % 2 7%
Zavazné potize 4 13 % - -
Nemohu vykonavat - - - -
Celkem 30 100 % 30 100 %
60% 57%
50%
40% 37% 37%  37%
30% B Pted OP
20% EPo OP
139 13%
10% - 7%
0% 0% 0%
0% - T T T T 1
Z4dné Mirné Stfedni ~ Zavazné  Nemohu
potize potize potize potize  vykonavat

Obr. 9 - Graf ¢. 6

Otazka ¢. 6 zkoum4, zda respondenti maji pfed operaci a po operaci potize odlozit néco
na polici nad hlavu.

Pted operaci z celkového poctu respondentd 30 (100 %), neméli zadné potize 4
(13 %) respondenti, mirné potize 11 (37 %) respondentd, stfedni potiZze rovnéz 11 (37 %)
respondentll a zdvaznymi potizemi trpéli 4 (13 %) respondenti.

Po operaci z celkového poctu respondenti 30 (100 %), nemélo zadné potize 17
(57 %) respondentli, mirné potize 11 (37 %) respondentll a stfedni potize 2 (7 %)

respondenti.
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Odpovéd na otazku €. 7: ,,Provadét namahavé domadaci prace (napi. umyt podlahu,
kachlicky).*
Tab. 13 - Odpoved €. 7

Odpoved B o
ni piv % nj piVv %
Zadné potize 1 3% 13 43 %
Mirné potize 10 33 % 14 47 %
Sttedni potize 15 50 % 2 7%
Zavazné potize 2 7% - -
Nemohu vykonavat 2 7% 1 3%
Celkem 30 100 % 30 100 %
60,00%
50%
50,00%
40,00%
30,00% H Pied OP
20,00% mPo OP
10,00%
0,00%
Zadné Mirné  Stfedni  Zavazné Nemohu
potiZe potiZe potize potize  vykonavat

Obr. 10 - Graf¢. 7
Otazka ¢. 7 se zabyva obtiZemi spojenymi s provddénym naméhavych domacich praci
jako napft. umyt podlahu ¢i umyti kachlic¢ek.

Pted operaci z celkového poctu 30 (100 %) respondentti, nemé&l Zadné potize 1 (3 %)
respondent, mirné potize 10 (33 %) respondenttl, stfedni potize 15 (50 %) respondentt,
zavazné potize 2 (7 %) respondenti a nemohli vykonavat tuto ¢innosti 2 (7 %)
respondenti.

Po operaci z celkového poc¢tu 30 (100 %) respondentt, netrpélo zadnymi potizemi
13 (43 %) respondentli, mirnymi potizemi 14 (47 %) respondentl a stfednimi potizemi

trpéli 2 (7 %) respondenti, 1 (3 %) respondent nemohl tuto ¢innosti viibec vykonavat.
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Odpovéd na otazku €. 8: ,,Pracovat na zahrad¢ nebo kolem domu.*
Tab. 14 - Odpovéd’ ¢. 8

Odpovid D oo
n; piv% N pi v %
Zadné potize 1 3% 6 20 %
Mirné potize 7 23 % 17 57 %
Sttedni potize 12 40 % 6 20 %
Zavazné potize 9 30 % 1 3%
Nemohu vykonavat 1 3% - -
Celkem 30 100 % 30 100 %
50%
40%
40%
30%
30% 23% ® Pied OP
s 20% 20% 2P0 Op
10%
3% % 3%
0% = T T T T - 0 A) 1
Zadné Mirné Sttedni ~ Zavazné  Nemohu
potize potize potize potize  vykonavat

Obr. 11 - Graf &. 8

Otazka €. 8 zjisStovala, jaké obtize meli respondenti spojené s praci kolem domu a na
zahrad¢ pted a po operaci.

Pfed operaci z celkového poctu respondentt 30 (100 %), nemél zadné potize
pracovat na zahrad¢ nebo kolem domu 1 (3 %) respondent, mirnymi potizemi trpélo 7 (23
%) respondentd, stfednimi potizemi trpélo 12 (40 %) respondentti, zdvazné potize uvedlo
9 (30 %) respondentii a nemohl vykondvat tuto ¢innost 1 (3 %) respondent.

Po operaci z celkového poétu respondentd 30 (100 %), nemélo zadné potize 6 (20
%) respondentli, mirné potize 17 (57 %) respondenti, stiedni potize 6 (20 %)

respondentll a zavaznymi potizemi trpél 1 (3 %) respondent.
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Odpoveéd na otazku €. 9: ,,Ustlat postel.«

Tab. 15 - Odpoveéd ¢. 9

Odpoved D oo
n; piv % N pi v %

Zadné potize 5 17 % 15 50 %
Mirné potize 9 30 % 13 43 %
Sttedni potize 12 40 % 2 7%
Zavazné potize 4 13 % - -
Nemohu vykonavat - - - -
Celkem 30 100 % 30 100 %

60%

50%
50%
43%
40%
40%
30%
30% B Pied OP
mPo OP
20% 17 13%
7%
10% - -
0% 0% 0%
0% I T T T T 1
Zadné Mirné Stfedni ~ Zavazné  Nemohu
potize potize potize potize  vykonavat

Obr. 12 - Graf &. 9
Otazka ¢. 9 zjistovala, zda respondenti pied a po operaci méli obtiZze spojené s ustlanim
postele.
Pted operaci z celkového poctu respondenttt 30 (100 %), nemélo zadné potize
s ustlani postele 5 (17 %) respondentl, mirné potize uvedlo 9 (30 %) respondentd, stfedni
potize mélo 12 (40 %) respondentd a zavazné potize méli 4 (13 %) respondenti.
Po operaci nemélo zadné potize 15 (50 %) respondentti, mirné potize 13 (43 %)

respondentu a stéeni potize méli pouze 2 (7 %) respondenti.
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Odpovéd na otazku €. 10: ,,Nést ndkupni tasku nebo aktovku.“

Tab. 16 - Odpovéd ¢. 10

Odpoved B oo
n; piv% N pi v %
Z4dné potize 1 3% 7 23 %
Mirné potize 9 30 % 19 63 %
Sttedni potize 13 43 % 4 13 %
Zéavazné potize 6 20 % - -
Nemohu vykonévat 1 3% - -
Celkem 30 100 % 30 100 %
70% 63%
60%
50% 43%
40%
300¢ 309 B Pfed OP
0
20%
13%
o 3% 0% 3% 0%
0 0
O% n T T T T - 1
Zadné Mirné Sttedni ~ Zavazné  Nemohu
potize potize potize potize  vykonavat

Obr. 13 - Graf &. 10

Otazka €. 10 zjiStovala, zda maji respondenti pted a po operaci potiZze S noSenim nakupni
tasky nebo aktovky.

Pted operaci z celkového poctu respondentd 30 (100%), nemél zadné potize 1 (3
%) respondent. Mirné potize pocitovalo 9 (30 %) respondenttl, stfedni potize mélo 13 (43
%) respondentli, zdvazné potize 6 (20 %) respondenti a 1 (3 %) nemohl tuto ¢innost
vykonavat.

Po operaci z celkového poctu 30 (100%) respondentii nemélo zadné potize 7 (23
%) respondentll, mirné potize mélo 19 (63 %) respondentl a sttednimi potizemi trpéli 4

(13 %) respondenti.
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Odpovéd na otazku €. 11: ,,Nést néco tézkého nad 5 kg.*

Tab. 17 - Odpoveéd ¢. 11

Odpoved B oo
n; pi v % N pi v %

Z4dné potize 1 3% 9 30%
Mirné potize 9 30 % 17 57 %
Sttedni potize 13 43 % 3 10%
Zéavazné potize 6 20 % 1 3%
Nemohu vykonévat 1 3% - -
Celkem 30 100 % 30 100 %

60% 57%

50%

43%
40%

30% 309

30% B Pied OP
20% 20% = Po OP
10%
10%
* 1 30 3% 3%
0,
0% n T T T T - 0 A)I

Z4dné  Mimé  Stiedni Zavazné Nemohu
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Obr. 14 - Graf ¢. 11
Otazka ¢. 11 zjistovala, zda klienti pfed a po operaci méli obtize nést néco tézkého nad 5
kg.

Pied operaci z celkového pocétu 30 respondentd (100 %), nemél 1 (3 %)
respondent Zadné problémy. Mirnymi potizemi trpélo 9 (30 %) respondentd, stiednimi
potizemi 13 (43 %) respondentii, zavaznymi potizemi 6 (20 %) respondent a 1 (3 %)
respondent nemohl tuto ¢innost vykonavat viibec.

Po operaci z celkového poétu 30 (100 %) respondentii, nemélo zadné potize 9 (30
%) respondentll, mirnymi potizemi trp€lo 17 (57 %) respondentd, stfedni potize méli 3

(10 %) respondenti a zavazné potize mél 1 (3 %) respondent.
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Odpovéd na otazku €. 12: ,,Vyménit zarovku umisténou nad hlavou.*

Tab. 18 - Odpovéd ¢. 12

Odpovid . oo
n; piv% n; piv%

Z4dné potize 4 13 % 16 53 %
Mirné potize 8 27 % 8 27 %
Sttedni potize 14 47 % 5 17 %
Zéavazné potize 4 13 % 1 3%
Nemohu vykonavat - - - -
Celkem 30 100% 30 100%
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53%

50%

40%

30% H Pied OP

20% = Po OP

13%
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’ 3%
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potize potize potize potize  vykonavat

Obr. 15 - Graf &. 12
Otazka ¢. 12 zjistovala, zda klienti pfed a po operaci méli problém vymeénit zarovku,
ktera byla umisténa nad hlavou.

Pted operaci z celkového poctu 30 (100 %) respondentli, nemélo S touto ¢innosti
potize 4 (13 %) respondenti, mirnymi potizemi trpélo 8 (27 %) respondentt, sttednimi
potizemi 14 (47 %) respondentd a zavaznymi potizemi 4 (13 %) respondenti.

Po operaci z celkového poétu 30 (100 %) respondentti, nemélo Zadné potize 16
(53 %) respondentti. Mirnymi potizemi trpélo 8 (27 %) respondentd, stfednimi potizemi 5

(17 %) respondentt a zavaznymi potizemi 1 (3 %) respondent.
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Odpovéd na otazku €. 13: ,, Umyt si vlasy nebo vysusit vlasy fénem.*

Tab. 19 - Odpovéd’ €. 13

Odpovid I oo
n; piv% n; pi v %
Zadné potize 2 7% 14 47 %
Mirné potize 11 37 % 14 47 %
Sttedni potize 12 40 % 1 3%
Zavazné potize 5 17 % 1 3%
Nemohu vykonavat - - - -
Celkem 30 100 % 30 100 %
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Obr. 16 - Graf¢. 13

Otazka ¢. 13 zjistovala, zda klienti pfed a po operaci méli potize umyt si vlasy nebo
vysusit si vlasy fénem.

Pted operaci z celkového poctu respondentti 30 (100 %), nemélo s touto ¢innosti 2
(7 %) respondenti zadné potize. Mirnymi potizemi trpé€lo 11 (37 %) respondentd,
sttednimi potizemi 12 (40 %) respondentt a zdvaznymi potizemi 5 (17 %) respondentd.

Po operaci z celkového poétu respondenttt 30 (100 %), nemé&lo zadné potize 14
(47 %) respondentd, mirnymi potizemi trp€lo rovnéz 14 (47 %) respondentu, stfednimi

potizemi 1 (3 %) respondent a nemohl vykonavat rovnéz 1 (3 %) respondent.
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Odpovéd na otazku €. 14: ,,Umyt si zada.*

Tab. 20 - Odpoveéd’ ¢. 14

Odpovid D oo |
ni piv % n; piVv %

Z4dné potize 2 7% 14 47 %
Mirné potize 12 40 % 13 43 %
Sttedni potize 14 47 % 2 7%
Zavazné potize 1 3% 1 3%
Nemohu vykonavat 1 3% - -
Celkem 30 100 % 30 100 %
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potize potize potize potize  vykonavat

Obr. 17 - Graf ¢. 14
Otéazka ¢. 14 zjistovala, zda klienti pfed a po operaci méli potiZze si umyt zada.

Pted operaci z celkového poctu respondenti 30 (100 %), neméli 2 (7 %)
respondenti potize vykovavat tuto ¢innost. Mirnymi potizemi trpélo 12 (40 %)
respondentd, sttednimi potizemi 14 (47 %) respondentt, zavaznymi potizemi 1 (3 %)
respondent a nemohl vykonavat tuto ¢innost 1 (3 %) respondent.

Po operaci z celkového poctu respondenttt 30 (100%), nemélo zadné problémy
vykonavat tuto ¢innost 14 (47 %) respondentii, mirnymi potizemi trpélo 13 (43 %)
respondentd, stfednimi potizemi 2 (7 %) respondenti a nemohl vykonavat 1 (3 %)

respondent.
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Odpovéd na otazku €. 15: ,,Navléknout si svetr ptfes hlavu.*
Tab. 21 - Odpovéd’ €. 15

Odpovid B oo |
n; piv % N pi v %
Z4dné potize 6 20 % 12 40%
Mirné potize 6 20 % 15 50%
Sttedni potize 15 50 % 3 10 %
Zavazné potize 3 10 % - -
Nemohu vykonavat - - - -
Celkem 30 100 % 30 100 %
60%
50% 50%
50%
40%
40%
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Obr. 18 - Graf ¢. 15

Otazka ¢. 15 zjistovala, zda klienti pied a po operaci méli potiZe si navléknout ptes hlavu
svetr.

Pted operaci z celkového poctu 30 (100 %) respondentli, nemélo s ¢innosti 6 (20
%) respondentli Zddné potize. Mirnymi potizemi trpélo 6 (20 %) respondentil, stiednimi
potizemi 15 (50 %) respondentii a zadvazné potize méli 3 (10 %) respondenti.

Po operaci z celkového poctu respondentd 30 (100 %), nemélo potize 12 (40 %)
respondentli, mirnymi potizemi trpélo 15 (50 %) respondentli a sttednimi potizemi 3 (10

%) respondenti.
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Odpovéd na otazku €. 16: ,,Kréjet si jidlo nozem.

Tab. 22 - Odpovéd’ ¢. 16

Odpoved IO
n; piv % n; pi v %

Z4dné potize 3 10 % 13 43 %
Mirné potize 7 23 % 13 43 %
Sttedni potize 13 43 % 3 10 %
Zavazné potize 7 23 % 1 3%
Nemohu vykonavat - - - -
Celkem 30 100 % 30 100 %
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Obr. 19 - Graf &. 17

Otazka €. 16 zjistovala, zda klienti pfed a po operaci méli potize si nakrajet jidlo nozem.

Pted operaci z celkového poctu respondentti 30 (100 %), nem¢li S ¢innosti 3 (10
%) respondenti zadné potize. Mirnymi potizemi trpélo 7 (23 %) respondentt, stiednimi
potizemi 13 (43 %) respondentil a zdvaznymi potizemi zbylych 7 (23 %) respondentt.

Po operaci z celkového pocétu 30 (100 %) respondentli, nemé&lo potize si nakrajet
jidlo nozem 13 (43 %) respondentd, mirnymi potizemi trpélo rovnéz 13 (43 %)
respondentt, stfedni potize méli 3 (10 %) respondenti a zavazné potize mél 1 (3 %)

respondent.
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Odpovéd na otazku ¢. 17: ,Rekreacni Cinnosti, které nejsou namahavé (hranni karet
9

pleteni atd.).*
Tab. 23 - Odpoved ¢. 17

Odpovid B o
nj piVv % n; piVv %
Zadné potize 2 7% 16 53 %
Mirné potiZe 8 27 % 12 40 %
Stfedni potize 13 43 % 2 7%
Zavazné potize 6 20 % - -
Nemohu vykonavat 1 3% - -
Celkem 30 100 % 30 100 %
0,
60% 53%
9
S0% 43%
40%
40%
30% 27% H Pied OP
9
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Obr. 20 - Graf ¢. 17
Otazka ¢. 17 zjistovala, zda klienti pfed a po operaci méli potize s rekreacnimi ¢innosti,
které nejsou namahavé jako napt. hrani karet ¢i pleteni.

Pted operaci z celkového poctu respondenti 30 (100 %), nemélo s ¢innosti zadné
potize 2 (7 %) respondenti, mirné potize 8 (27 %) respondentu, stiedni potize 13 (43 %)
respondentt, zavazné potize pak 6 (20 %) respondenti a nemohl vykonavat 1 (3 %)
respondent.

Po operaci z celkového poctu 30 (100 %) respondentt nemélo zadné potize 16
(53,33 %) respondenti, mirné potize 12 (40 %) respondentil a stfednimi potiZzemi trpéli 2

(6,67 %) respondenti.
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Odpovéd na otazku ¢. 18: ,,Rekreacni aktivity, pfi kterych naméhate nebo zatézujete
pazi, rameno nebo ruku (napft. golf, pouzivani kladivka, tenis atd.).*
Tab. 24 - Odpoved ¢. 18

Odpoved D oo
ni piVv % ni piVv %

Zadné potize 1 3% 12 40 %
Mirné potize 8 27 % 15 50 %
Sttedni potize 13 43 % 1 3%
Zavazné potize 6 20 % 1 3%
Nemohu vykonavat 2 7% 1 3%
Celkem 30 100 % 30 100 %
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Obr. 21 - Graf ¢. 18
Otazka ¢. 18 zjistovala, zda klienti pfed a po operaci méli potize s rekrea¢nimi
aktivitami, které jsou namahavé nebo zatézuji pazi, rameno nebo ruku.

Pted operaci z celkového poctu respondentt 30 (100 %), nemél S Cinnosti zadné
potize 1 (3 %) respondent, mirné potize 8 (27 %) respondentt, stfedni potize 13 (43 %)
respondentt, zavazné potize 6 (20 %) respondenti a nemohli vykonavat 2 (7 %)
respondenti.

Po operaci z celkového poétu 30 (100 %) respondentli, nemélo potize 12 (40 %)
respondentt, mirné potize 15 (50 %) respondentti, stiedni potize 1 (3 %) respondent,

zavazné potize 1 (3 %) respondent a nemohl vykonavat tuto ¢innost 1 (3 %) respondent.
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Odpovéd na otazku €. 19: ,,Rekreacni aktivity, pfi kterych volné pohybujete rukou (napf.
hazeni lehkych pfedmétt jako je frisbee, badminton, tenis atd.). *

Tab. 25 - Odpovéd €. 19

Odpoved I oo
ni piVv % nj piVv %
Zadné potize - - 11 37 %
Mirné potize 6 20 % 14 47 %
Sttedni potize 16 53 % 4 13 %
Zavazné potize 5 17 % - -
Nemohu vykonavat 3 10 % 1 3%
Celkem 30 100 % 30 100 %
60% 539%
50% 47%
40% 37%
30% W Pied OP
20 Po OP
20% 7% "Po
13% 10%
10% -
0% T T . .
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potize potize potize potize  vykonavat

Obr. 22 - Graf €. 19

Otazka €. 19 zjiStovala, zda klienti pted a po operaci méli potiZze s rekreanimi
aktivitami, pfi kterych volné pohybovali rukou.

Pted operaci z celkového poctu respondenti 30 (100 %), mélo s ¢innosti mirné
potize 6 (20 %) respondentd, stiedni potize 16 (53 %) respondentl, zavazné potize 5 (17
%) respondentli a nemohli vykondvat tuto ¢innost 3 (10 %) respondenti.

Po operaci z celkového poctu 30 (100 %) respondenti, nemélo potize 11 (37 %)
respondentd, mirné potize 14 (47 %) respondentt, stiedni potize 4 (13 %) respondenti a 1

(3 %) respondent nemohl ¢innost vykonavat vibec.
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Odpovéd na otazku €. 20: ,,Dopravit se nékam (dostat se z mista na misto).

Tab. 26 - Odpovéd ¢. 20

Odpoved I oo |
n; piv% n; pi v %
Z4dné potize 7 23 % 14 47 %
Mirné potize 7 23 % 13 43 %
Sttedni potize 9 30 % 3 10 %
Zavazné potize 7 23 % - -
Nemohu vykonévat - - - -
Celkem 30 100 % 30 100 %
50% 47%
45% 43%
40%
0,
35% 30%
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23% 23% 23%
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20% - = Po OP
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Obr. 23 - Graf¢. 20
Otazka ¢. 20 zjistovala, zda klienti pfed a po operaci méli potize dopravit se né¢kam,
dostat se z mista na misto.
Pted operaci z celkového poctu respondentt 30 (100 %), nemélo s ¢innosti Zadné
potize 7 (23 %) respondentl, mirné potize rovnéz 7 (23 %) respondentd, stiedni potize 9
(30 %) respondentii a zavaznymi potizemi trpélo 7 (23 %) respondentd.
Po operaci z celkového poétu 30 (100 %) respondentli, nemélo potize 14 (47 %)

respondentt, mirné potize 13 (43 %) respondentt a stiedni potize 3 (10 %) respondenti.
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Odpovéd na otazku €. 21: ,,Sexudlni aktivity.*

Tab. 27 - Odpovéd ¢. 21

Odpoved B oo |
n; piv % N pi v %
Z4dné potize 4 13 % 14 47 %
Mirné potize 9 30 % 12 40 %
Sttedni potize 10 33 % 4 13 %
Zavazné potize 7 23 % - -
Nemohu vykonavat - - - -
Celkem 30 100 % 30 100 %
0% T 7479
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40%
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Obr. 24 - Graf ¢. 21
Otéazka ¢. 21 zjistovala, zda klienti pfed a po operaci méli potize v sexudlni oblasti.

Pted operaci z celkového poctu respondentd 30 (100 %), nemélo s ¢innosti zadné
potize 4 (13 %) respondenti, mirné potize 9 (30 %) respondent, stfedni potize 10 (33 %)
respondentll a zdvazné potize zbylych 7 (23 %) respondentd.

Po operaci z celkového poétu 30 (100 %) respondentli, nemélo potize 14 (47 %)

respondentt, mirné potize 12 (40 %) respondentu a sttedni potize 4 (13 %) respondentt.
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Odpovéd na otazku €. 22: ,,Nakolik Vam béhem minulého tydne vadily problémy s pazi,
ramenem nebo rukou pii béznych socialnich aktivitach s rodinou, ptateli, sousedy nebo

z4jmovymi skupinami? “

Tab. 28 - Odpovéd ¢. 22

Odpovid DS ooret
n; piv % n; piVv %

Vubec ne - - 8 27 %
Trochu 7 23 % 18 60 %
Stfedné 18 60 % 4 13 %
Hodné 5 17 % - -
Mimofadné - - - -
Celkem 30 100 % 30 100 %
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Obr. 25 - Graf &. 22
Otazka ¢. 22 zjiStovala, zda klienti pfed a po operaci mé&li potize béhem minulého tydne
S pazi, ramenem nebo rukou, které by je omezovali v béznych socialnich aktivitach.

Pted operaci z celkového poctu respondentit 30 (100 %), trochu vadilo 7 (23 %)
respondentim, stfedné vadilo 18 (60 %) respondentim a hodné vadilo 5 (17 %)
respondentim.

Po operaci z celkového poctu 30 (100 %) respondentti, vibec nevadilo vykonavat
¢innost 8 (27 %) respondentiim, trochu vadilo 18 (60 %) respondentiim a stfedné vadilo 4

(13 %) respondentim.
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Odpovéd na otazku €. 23: ,,Vadili Vam béhem minulého tydne problémy s pazi, ramenem

nebo rukou pfi praci nebo jinych pravidelnych kazdodennich ¢innostech?
Tab. 29 - Odpovéd ¢. 23

Odpoved D oo
ni piVv % ni piv %
Vilbec nevadily - - 10 33 %
Trochu vadily 13 43 % 17 57 %
Sttedné vadily 11 37 % 1 3%
Velmi vadily 6 20 % 2 7%
Vibec to nemohu délat - - - -
Celkem 30 100 % 30 100 %
60% 57%
50%
43%
40% 5% 7%
30%
® Pied OP
20% = Po OP
10%
0% 0% 0%
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Vibec Trochu Stfedné  Velmi vadily Vibec to
nevadily vadily vadily nemohu délat

Obr. 26 - Graf &. 23
Otazka €. 23 zjistovala, zda klienti pied a po operaci méli béhem minulého tydne obtize
S pazi, ramenem nebo rukou pii plnéni pravidelnych kazdodennich ¢innostech.

Pied operaci z celkového poctu respondentti 30 (100 %), trochu vadily problémy
13 (43 %) respondentiim, stiedné vadily 11 (37 %) respondentiim a velmi vadily 6 (20 %)
respondentim.

Po operaci z celkového poctu 30 (100 %) respondenttli, vibec nevadily problémy
10 (33 %) respondentiim, trochu vadily 17 (57 %) respondentim, stiedné vadily 1 (3 %)

respondentovi a velmi vadily 2 (7 %) respondentd.

77



Odpovéd na otazku €. 24: ,,Bolesti paze, ramena nebo ruky. “

Tab. 30 - Odpoveéd’ ¢. 24

Odpoved B oo
n; piv% n; piv%

Z4dné - - 10 33 %
Mirné 8 27 % 18 60 %
Stfedni 18 60 % 1 3%
ZAavazné 4 13 % 1 3%
Mimoiadné silné - - - -
Celkem 30 100 % 30 100 %
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Obr. 27 - Graf ¢. 24

Otazka ¢. 24 zjistovala, zda klienti pfed a po operaci trpéli bolestmi paze, ramene nebo

ruky.

Pted operaci z celkového poctu respondenttt 30 (100 %), mélo mirné bolesti 8 (27

%) respondentil, stiedni bolesti 18 (60 %) respondentll a zdvazné bolesti méli 4 (13 %)

respondenti.

Po operaci z celkového poctu 30 (100 %) respondentd, nemélo bolesti 10 (33 %)

respondentli, mirné bolesti 18 (60 %) respondentt, stfedni bolesti 1 (3 %) respondent a

zévazné bolesti 1 (3 %) respondent.
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Odpovéd’ na otazku ¢. 25:

konkrétni ¢innosti.

Tab. 31 - Odpoved ¢. 25

,Bolesti paze, ramena nebo ruky pfi provadéni néjaké

Odpoved
n; piVv % n; piVv %

Z4dné potize - - 13 43 %
Mirné potize 9 30 % 12 40 %
Sttedni potize 15 50 % 5 17 %
Zéavazné potize 6 20 % - -
Nemohu vykonavat - - - -
Celkem 30 100 % 30 100 %
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Obr. 28 - Graf ¢. 25

Otazka ¢. 25 zjiStovala, zda klienti pfed a po operaci trpéli bolesti paze, ramene nebo

ruky pfi provanéni konkrétni ¢innosti.

Pted operaci z celkového poctu respondenttt 30 (100 %), mélo mirné bolesti 9 (30

%) respondentli, stfedni bolesti 15 (50 %) respondentt a zavazné bolesti 6 (20 %)

respondentu.

Po operaci z celkového poétu 30 (100 %) respondenti nemélo bolesti 13 (43 %)

respondentli, mirné bolesti 12 (40%) respondentti a 5 (17 %) respondentti mélo stfedni

bolesti.
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Odpovéd na otazku €. 26: ,,Brnéni (mravenceni) v pazi, rameni nebo ruce. “

Tab. 32 - Odpoveéd’ ¢. 26

Odpoved - I
n; piv % n; piVv %

Z4adné - - 13 43 %
Mirné 8 27 % 13 43 %
Stfedni 15 50 % 3 10 %
Zavazné 6 20 % - -
Mimoiadné silné 1 3% 1 3%
Celkem 30 100 % 30 100 %
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Obr. 29 - Graf &. 26

Otazka ¢. 26 zjiStovala, zda klienti pfed a po operaci pocitovali brnéni v pazi, rameni ¢i
ruce.

Pted operaci z celkového poctu respondentti 30 (100 %), mélo mirné brnéni 8 (27
%) respondentd, stfedni 15 (50 %) respondentti, zavazné 6 (20 %) respondentti a 1 (3 %)
respondent mimotadné silné brnéni.

Po operaci z celkového poétu 30 (100 %) respondentd, netrpélo brnénim 13 (43
%) respondentli, mirné rovnéz 13 (43 %) respondentt, stfedni 3 (10 %) respondenti a

mimofadné silné brnéni stale 1 (3%) respondent.
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Odpoveéd na otazku ¢. 27: ,,Slabost v pazi, rameni nebo ruce.

Tab. 33 - Odpoveéd’ ¢. 27

Odpoved D o
n; piVv % n; piVv %

Zadné potize - - 8 27 %
Mirné potize 9 30 % 20 67 %
Sttedni potize 14 47 % 1 3%
Zavazné potize 7 23 % 1 3%
Nemohu vykonavat - - - -
Celkem 30 100 % 30 100 %
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Obr. 30 - Graf &. 27

Otazka ¢. 27 zjistovala, zda klienti pied a po operaci trpéli slabosti v paZi, rameni nebo
V ruce.

Pted operaci z celkového poctu respondentt 30 (100 %), mélo mirnou slabost 9
(30 %) respondentt, stiedni 14 (47 %) respondent a zavaznou slabost 7 (23 %)
respondentt.

Po operaci z celkového poctu 30 (100 %) respondentd, nemélo zadnou slabost 8
(27 %) respondentti, mirnou 20 (67 %) respondentd, stiedni 1 (3 %) respondent a

zéavaznou rovnéz 1 (3 %) respondent.
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Odpoveéd na otazku €. 28: ,,Ztuhlost v pazi, rameni nebo ruce. “

Tab. 34 - Odpovéd’ ¢. 28

Odpovid -
n;j piVv % n;j piVv %

Zadné 3 10 % 14 47 %
Mirné 12 40 % 15 50 %
Stfedni 10 33 % - -
Zavazné 5 17 % 1 3%
Mimoradné€ silné - - - -
Celkem 30 100 % 30 100 %

60% 50%

()
50% 47%
40%
40% 33%
30% H Pied OP
17%
20% 109 mPo OP
0, u
10% 0% I3% 0% 0%
0% - T T T
Z4dné Mirné Stfedni Zavazné  Mimoradné
silné

Obr. 31 - Graf ¢. 28

Otazka ¢. 28 zjistovala, zda klienti trpéli pfed a po operaci ztuhlosti v pazi, ramene nebo
V ruce.

Pied operaci z celkového poétu respondentit 30 (100 %), neméli ztuhlost 3 (10 %)
respondenti, mirnou 12 (40 %) respondentt, stiedni 10 (33 %) respondentli a zdvaznou
ztuhlosti trpélo 5 (17 %) respondentti.

Po operaci z celkového poétu 30 (100 %) respondenti nemélo potize se ztuhlosti
14 (47 %) respondentl, mirnou 15 (50%) respondentli a zdvaznou ztuhlosti trpél 1 (3 %)
respondent.
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Odpovéd’ na otazku ¢. 29: ,Jaké velké potize jste mél/a béhem minulého tydne se

spankem kvuli bolesti paze, ramena nebo ruky? “

Tab. 35 - Odpoved ¢. 29

Odpoved B e
n; piv % n; piVv %
Z4dné potize 3 10 % 15 50 %
Mirné potizZe 8 27 % 14 47 %
Sttedni potize 13 43 % 1 3%
Zavazné potize 6 20 % - -
Tak velké potize, ze
nemohu spat
Celkem 30 100 % 30 100 %
60%
50%
0,
50% 47%  43%
40%
30% -
20% ® Pied OP
20% = Po OP
109
0fH -
10% 3%
0% 0% 0%
0% - ' ' '
Zadné Mirné Stredni Zéavazné  Tak velké
potize potize potize potize potize, ze
nemohu spat

Obr. 32 - Graf &. 29
Otazka ¢. 29 zjistovala, zda klienti pfed a po operaci méli potize se spankem z divodu
bolesti paze, ramene nebo ruky.

Pted operaci z celkového poctu respondentti 30 (100 %), neméli zadné potize se
spankem 3 (10 %) respondenti, mirné potize 8 (27 %) respondentd, stfedni potize 13 (43
%) respondentli a zdvazné potize 6 (20 %) respondenti.

Po operaci z celkového poctu 30 (100 %) respondentli, nemélo potize se spankem
15 (50 %) respondentii, mirné potize 14 (47 %) respondenti a sttedni potize mél 1 (3 %)

respondent.
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Odpovéd’ na otazku €. 30: ,,Kvili problémim s pazi, ramenem nebo rukou se citim méné
zdatny/a, méné uzite¢ny/d nebo mam mensi sebedtaveru.

Tab. 36 - Odpovéd €. 30

Odpoved B oo
n;j piVv % n;j piVv %

Siln€ souhlasim - - 12 40 %
Nesouhlasim 7 23 % 11 37 %
Ani souhlas ani nesouhlas 18 60 % 5 17 %
Souhlasim 4 13 % 2 7 %
Silné souhlasim 1 3% - -
Celkem 30 100 % 30 100 %

70%

60%
60%
50%
40%

40% B Pred OP

30% mpo OP

20%

10%

0%
0% r
Silng Nesouhlasim Ani souhlas  Souhlasim Silng
nesouhlasim ani nesouhlas souhlasim

Obr. 33 - Graf ¢. 30
Otazka ¢. 30 zjistovala, zda se klienti pied a po operaci citili méné zdatnymi, uzite¢nymi
¢i se jim snizila sebedtveéra.

Pfed operaci z celkového poctu respondenti 30 (100 %), souhlasi 7 (23 %)
respondentli, ani souhlas ani nesouhlas 18 (60 %) respondentli, souhlasi 4 (13 %)
respondenti a 1 (3 %) respondent se citil méné zdatny, uZitetny ¢i mél snizenou
sebedliveéru.

Po operaci z celkového poctu 30 (100 %) respondentd silné souhlasilo 12 (40%)
respondentli, nesouhlasilo 11 (37 %) respondentli, ani souhlas ani nesouhlas 5 (17 %)

respondentt a souhlasili 2 (7 %) respondenti.
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7.4 Interpretace vysledkl z modulu o praci (MP)

Modul o préaci se skladd ze 4 otazek a uvedenim prace respondenta. Vysledky jsou

uvedeny v absolutni a relativni ¢etnosti a zpracovany do grafu.

Tab. 37 - Povolani respondenti

Povolani n [piv%
Asistentka 2 8%
Délnik 2 8%
Kadetnice 1 4%
Obchodni zastupce 1 4%
PC-grafika 1 4%
Policista 1 4%
Projektant 1 4%
Ridi¢ 3 13%
Skladnik 1 4%
Truhlaf 2 8%
Ucitel 2 8%
Uklizecka 1 4%
Védecky pracovnik | 1 4%
Zastupce vedouciho | 1 4%
Zdravotni sestra 2 8%
Zednik 2 8%
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Povolani
13%
14%

12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%

D

(e)9]

0 8% 8% 8% 8% 8%

4% 4% 4% 4% 4% 4% 4% 4%

Obr. 34 - Graf povolani respondentit

U respondentii se nejcastéji vyskytla tato povolani: fidi€¢ 3 (13 %) respondenti,
asistentka 2 (8 %) respondenti, dale pak délnik 2 (8 %) respondenti, truhlai 2 (8 %)
respondenti, ucitel 2 (8 %) respondenti, zdravotni sestra 2 (8 %) respondenti a zednik

rovnéz 2 (8 %) respondentu.
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Odpovéd na otazku MP €. 1: ,,Pouzivani béznych pracovnich postupti pti praci?

Tab. 38 - Odpovéd MP ¢. 1

Odpoved B oo
n; pi v % n; pi v %
Zadné potize - - 7 28 %
Mirné potize 6 25% 16 64 %
Sttedni potize 7 29 % 1 4%
Zavazné potize 7 29 % 1 4%
Nemohu vykonavat 4 17 % - -
Celkem 24 100 % 25 100 %
70% 64%
60%
50%
40%
28% 29% 29% ® Pied OP
30% 25%
EPo OP
20% 17%
10% 1% 4%
0% 0%
0% T . T . )
Zadné Mirné Sttedni ~ Zavazné  Nemohu
potize potize potize potize  vykonavat

Obr. 35 - Graf MP &. 1
Otazka MP ¢. 1 zjistovala, zda klienti méli pfed a po operaci potize pouzivat bézné
pracovni postupy pfi své praci.
Pted operaci z celkového poctu 24 (100 %) respondentli, mélo mirné potize 6 (25
%) respondentt, stfedni potize 7 (29 %) respondentt, zavazné potize 7 (29 %)
respondentti a nemohli vykonavat ¢innost 4 (17 %) respondenti.
Po operaci z celkového poctu 25 (100 %) respondentli, nemélo zadné potize 7 (28
%) respondentil, mirné potize 16 (64 %) respondentil, stiedni potize 1 (4 %) respondent a

zavazné potize mél 1 (4 %) respondent.
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Odpovéd’ na otazku MP €. 2: ,,Vykondvat bézné prace kviili bolestem paze, ramene nebo
ruky?«
Tab. 39 - Odpoveéd MP ¢&. 2

Odpoved B o |
n; piVv % n; piVv %
Zadné potize - - 9 36 %
Mirné potize 6 25% 14 56 %
Sttedni potize 8 33 % 1 4%
Zavazné potize 6 25% - -
Nemohu vykonavat 4 17 % 1 4%
Celkem 24 100 % 25 100 %
60% 56%
50%
40% 6% 3%
30% 2506 m Ped OP
mPo OP
0,
10% 0 o
0% 0%
0% T . T
Zadné Mirné Stredni ~ Zavazné  Nemohu
potize potize potize potize  vykonavat

Obr. 36 - Graf MP &. 2

Otazka MP ¢. 2 zjistovala, zda klienti méli pfed a po operaci potize vykonavat bézné
prace kvili bolestem paze, ramene ¢i ruky.

Pted operaci z celkového poctu 24 (100 %) respondentli, mélo mirné potize 6 (25
%) respondentli, stiedni potize 8 (33 %) respondentli, zavazné potize 6 (25 %)
respondentli a nemohli vykonavat tuto ¢innost 4 (17 %) respondenti.

Po operaci z celkového pocétu 25 (100 %) respondentd, nemélo Zadné potize 9 (36
%) respondentil, mirné potize 14 (56 %) respondentil, stiedni potize 1 (4 %) respondent a

nemohl vykonavat tuto ¢innost 1 (4 %) respondent.
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Odpovéd na otazku MP €. 3: |, Provadéni prace tak dobte, jak byste si pral/a?*

Tab. 40 - Odpovéd MP ¢. 3

Odpoved B oo
n; piv % n; pi v %
Z4dné potize - - 11 44 %
Mirné potize 8 33 % 12 48 %
Sttedni potize 8 33 % 1 4%
Zavazné potize 2 8 % - -
Nemohu vykonévat 6 25 % 1 4%
Celkem 24 100 % 25 100 %
60%
48%
0,
S0% 44%
40%
’ 33%
30% 2504 H Pied OP
20% mPo OP
8%
10% % 9%
o B~
0% T T
Zadné Mirné Sttedni ~ Zavazné  Nemohu
potize potize potize potize  vykonavat

Obr. 37 - Graf MP ¢&. 3

Otazka MP ¢. 3 zjiStovala, zda klienti pfed a po operaci mohli provadét svou praci tak
dobfe, jak si prali.

Pted operaci z celkového poctu 24 (100 %) respondentti, mélo mirné potize 8 (33
%) respondentt, stiedni potize rovnéz 8 (33 %) respondentl, zavazné potize 2 (8 %)
respondenti a nemohli vykonavat tuto ¢innost 6 (25 %) respondentd.

Po operaci z celkového poctu 25 (100 %) respondentd, nemélo zadné potize 11
(44 %) respondentl, mirné potize 12 (48 %) respondentli, stfedni potize 1 (4 %)

respondent a nemohl vykonavat nadale tuto ¢innost 1 (4 %) respondent.
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Odpovéd na otazku MP €. 4: |, Traveni obvyklého mnozstvi ¢asu v praci?

Tab. 41 - Odpoveéd MP ¢. 4

Odpovid D oo
n; piv % N pi v %
Zadné potize 3 13 % 14 58 %
Mirné potize 9 39 % 9 38 %
Sttedni potize 6 26 % - -
Zavazné potize 1 4% - -
Nemohu vykonavat 4 17 % 1 4%
Celkem 23 100 % 24 100 %
70%
0,
60% 58%
50%
% 38%
40% 39% 38%
. ® Pied OP
30% 6% uPo OP
20% 17%
139
10% - 2%
0 4%
0% 0
0% - .
Zadné Mirné Stiedni ~ Zavazné  Nemohu
potize potize potize potize  vykonavat

Obr. 38 - Graf MP &. 4
Otazka MP €. 4 zjiStovala, zda klienti pfed a po operaci travili obvykly ¢as ve své praci.
Pted operaci z celkového poctu 23 (100 %) respondentd, neméli zadné obtize 3
(13 %) respondenti, mirné potize 9 (39 %) respondentt, stiedni potize 6 (26 %)
respondentll, zavazné potize s casem mél 1 (4 %) respondent a nemohli vykonavat 4 (17
%) respondenti.
Po operaci z celkového poctu respondenti 24 (100 %), nemélo zadné potize 14
(58 %) respondentli, mirné potize 9 (38 %) respondentli a nemohl travit obvykly cas

v praci 1 (4 %) respondent.
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7.5 Interpretace vysledk z modulu o hudbé/sportu (MSH)

Modul o sportu a hudbé obsahuje také 4 otazky a dotazovani, jaky sport nebo

vvvvvv

relativni Cetnosti a zpracovany do grafii.

Tab. 42 - Hudba/sport respondenti

Hudba/sport n; piv%

Florbal 2 11%

Micoveé hry 1 6%

Tenis 1 6%

LyZovani 2 11%

Cyklistika 3 17%

Hokej 2 11%

Zumba 2 11%

Brusle 2 11%

Volejbal 1 6%

Turistika 1 6%

Klavir 1 6%

Hudba/sport
18% 17%
16%
1‘2122 11% 11% 11% 11% 11%
0% +—~ ——— — — —
Rl BN B B O OO
4% ——B—B— B B B BB BB
2% ——B—B— B B BB BB
0% ; .
> P O & © ¥ Q@ e 8
o ; &&V@@&\@‘Q‘" S & &

Obr. 39 - Graf hudba/sport
Z celkového poctu respondentd 17 (100 %) se nejvice respondenti zabyva
cyklistikou 3 (17%) dale pak florbal 2 (11 %) respondenti, lyzovani 2 (11 %)
respondenti, hokej 2 (11 %) respondenti, zumba 2 (11 %) respondenti a brusle 2 (11 %)
respondenti. Miovym hrdm se vénuje 1 (6 %) respondent, tenisu 1 (6 %) respondent,
volejbalu 1 (6 %) respondent, turistice 1 (6 %) respondent. Klaviru se vénuje 1 (6 %)

respondent, ktery se zaroven vénuje i micovym hram.
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Odpovéd na otazku MSH ¢. 1: ,,Pouzivani béznych postupli pfi sportovani nebo hie na

hudebni néstroj?*

Tab. 43 - Odpovéd MSH ¢. 1

Odpoved D o |
ni piv % nj piVv %

Z4dné potize 3 18 % 7 41 %
Mirné potize 1 6 % 8 47 %
Sttedni potize 4 24 % 1 6 %
Zéavazné potize 5 29 % - -
Nemohu vykonavat 4 24 % 1 6 %
Celkem 17 100 % 17 100 %

50% 47%

45% 41%

40%

0,
% 24% 24%

25% 189 B Pied OP

20%

15% - EPo OP

10% - %

5% %
0% - T T T T
Zadné Mirné  Stfedni  Zavazné Nemohu
potize potize potize potize  vykonavat

Obr. 40 - Graf MSH ¢. 1
Otazka MSH ¢. 1 zjistovala, zda klienti pfed a po operaci mohli pouzivat b&zné
postupy pfii sportovani nebo ve hie na hudebni nastroj.
Pted operaci z celkového poctu 17 (100%) respondentd, neméli zadné potize 3 (18
%) respondenti, mirné potize 1 (6 %) respondent, stfedni potize 4 (24 %) respondenti,
zévazné potize 5 (29 %) respondentli a nemohli pouzivat vliibec bézné postupy 4 (24 %)
respondenti.
Po operaci z celkového poctu 17 (100%) nemélo zadné potize 7 (41 %)
respondentli, mirné potize 8 (47 %) respondentll, stfedni potize 1 (6 %) respondent a

nemohl vykonavat viibec 1 (6 %) respondent.
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Odpovéd’ na otazku MSH ¢. 2: ,,Hfe na hudebni nastroj sportovani kvili bolestem paze,

ramena nebo ruky?*
Tab. 44 - Odpovéd MSH ¢. 2

Odpored B o |
nj piv% nj piv%

Z4dné potize 3 18 % 7 41 %
Mirné potize 2 12 % 9 53 %
Stfedni potize 3 18 % - -
Zavazné potize 5 29 % - -
Nemohu vykonavat 4 24 % 1 6 %
Celkem 17 100 % 17 100 %

60% 53%

50%

41%
40%
0 29%
30% 24% ® Pred OP
209 |8 18% =Po OP
129
10% -
0% 0% 6%
0% T T T T T
Z4dné Mimé  Stfedni  Zavazné  Nemohu
potize potize potize potize  vykonavat

Obr. 41 - Graf MSH ¢. 2

Otazka MSH ¢&. 2 zjistovala, zda klienti pfed a po operaci méli potize s bolesti pazi,
ramenem ¢i rukou pti hie na hudebni néstroj nebo pfi sportu.

Pted operaci z celkového poctu respondentd 17 (100 %), neméli zadné potize 3
(18 %) respondenti, mirné potize 2 (12%) respondenti, stfedni potize 3 (18%)
respondenti, zavazné potize 5 (29 %) respondentli a nemohli vykonavat ¢innost z diivodu
bolesti 4 (24%) respondenti.

Po operaci z celkového poctu respondenttt 17 (100 %), nemélo zadné potize 7 (41
%) respondentil, mirné potize 9 (53 %) respondentli a nemohl tuto ¢innost vykonavat 1 (6

%) respondent.
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Odpovéd na otazku MSH €. 3: ,,Hrani na hudebni néstroj nebo sportovani tak dobfe, jak
byste si pral/a?“
Tab. 45 - Odpovéd MSH ¢. 3

Odpovid - IS
n;j piVv % nj piVv %
Zadné potize 3 18 % 6 35 %
Mirné potize 2 12 % 9 53 %
Sttedni potize 4 24 % 1 6 %
Zavazné potize 3 18 % - -
Nemohu vykonavat 5 29 % 1 6 %
Celkem 17 100 % 17 100 %
0,
60% 53%
50%
40%
30% H Pied OP
20% mPo OP
10% -
0% -
Zadné Mimé  Stfedni  Zavazné  Nemohu
potize potize potize potize  vykonavat

Obr. 42 - Graft MSH ¢. 3
Otazka MSH ¢. 3 zjiStovala, zda klienti pfed a po operaci hrali na hudebni nastroj ¢i
sportovali tak dobte jak by si pfali.
Pted operaci z celkového poctu 17 (100 %) respondentli, neméli Zadné potize 3 (18
%) respondenti, mirné obtize 2 (12 %) respondenti, stfedni potize 4 (24 %) respondenti,
zévazné potize 3 (18 %) respondenti a nemohlo vykondvat 5 (29 %) respondentt.
Po operaci z celkového poétu respondentti 17 (100 %), nemélo Zadné obtize 6 (35 %)
respondentli, mirné potize 9 (53 %) respondenti, sttedni potize mél 1 (6 %) respondent a

nemohl vykonavat rovnéz 1 (6 %) respondent.
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Odpovéd na otazku MSH ¢. 4: ,,Traveni obvyklého mnozstvi €asu cvicenim nebo hranim

na hudebni néstroj, pfipad¢ sportovanim?*

Tab. 46 - Odpovéd MSH ¢€. 4

Odpoved D oo |
ni piv % ni piVv %
Z4dné potize 3 18 % 8 47 %
Mirné potiZe 1 6 % 7 41 %
Sttedni potize 5 29 % - -
Zéavazné potize 3 18 % 1 6 %
Nemohu vykonavat 5 29 % 1 6%
Celkem 17 100 % 17 100 %
50% 47%
45% 41%
40%
35% 29% 29%
30% - -
25% 16 Lo ® Pied OP
0f - 0
20% mPo OP
15% -
10% - 6% 6% 6%
5% - 0%
0% T T T T T
Z4dné Mirné Stfedni ~ Zavazné  Nemohu
potize potize potize potize  vykonavat

Obr. 43 - Graf - MSH ¢. 4

Otazka MSH ¢. 4 zjistovala, zda klienti pfed a po operaci travili obvyklé mnoZstvi casu
cvi¢enim nebo hranim na hudebni nastroj ¢i sportovanim.

Pted operaci z celkového poctu 17 (100 %) respondentli, neméli zadné potize 3
(18 %) respondenti, mirné potize 1 (6 %) respondent, stiedni potize 5 (29 %)
respondentti, zavazné potize 3 (18 %) respondenti a nemohlo vykonavat 5 (29 %)
respondentt.

Po operaci z celkového poétu 17 (100 %) respondentt, nemélo zadné potize 8 (47
%) respondenti, mirné potize 7 (41 %) respondentl, zdvazné potize 1 (6 %) respondent a

nemohl vykonavat 1 (6 %) respondent.
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8 DISKUZE

Diplomova prace se zabyva problematikou dynamickych nestabilit zapésti a jejich
funkénich vysledkt po artroskopickém osSetteni. Prizkumné Setfeni bylo provadéno za
pomoci kvantitativniho vyzkumu za pouziti standardizovaného dotazniku DASH.
Dotaznik se zamétuje na jednotlivé kazdodenni cinnosti, zaméstnani, sport a hudbu.
Zamérné vybrani respondenti vypliiovali DASH dotaznik ve dvou vyhotovenich. Do
prvniho zaznamenavali informace z doby pied operaci a do druhého informace tykajici se
doby po operaci. Ziskana data z dotazniku byla pak nasledovné porovnana ve vyzkumné
¢asti. Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, zda doSlo po artroskopickém oSetieni ke
zméng kvality zivota u klientd s dynamickymi nestabilitami zapésti.

Vyzkumna otiazka €. 1: Prvni vyzkumnou otdzkou jsem zjistovala, zda
respondentlim po operaci vadili problémy se zapéstim pfi praci nebo jinych kazdodennich
aktivitach (otadzka €. 23). Problémy se zapéstim s kazdodennimi ¢innostmi méli vSichni
respondenti. Pfed operaci nebyl nikdo, komu by tyto problémy vibec nevadily, trochu
vadilo 43 % respondentii, stfedné vadilo 37 % respondentli a velmi vadilo 20 %
respondentli. Po operaci bylo bez problému vykondvat denni ¢innosti 33 % respondenti,
trochu vadilo 57 % respondentil, stiedné¢ vadilo 3 % respondenti a hodné vadily
problémy 3 % respondentim. Zde doslo ke zlepsSeni po operaci prevazné v prvnich dvou
polozkach. Miizeme tedy fici, Ze stav se u klientd po operaci zlepsil v kazdodennich
aktivitach.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Druhd vyzkumnd otdzka se zabyvala, nakolik
respondentim vadily problémy se zapéstim pii béznych socidlnich aktivitach s rodinou,
prateli, sousedy nebo se zdjmovymi skupinami (otdzka ¢. 22). Pted operaci nebyl nikdo,
kdo by nemél problémy se socidlnim kontaktem, trochu vadilo 23 % respondentiim,
sttedné vadilo 60 % respondentim a hodn¢ vadilo 17 % respondentiim. Po operaci 27 %
vlibec nevadily problémy pii socidlnim kontaktu, trochu vadilo 60 % respondentii a
sttedn¢ vadilo 13 % respondentd. Situace po operaci se zlepSila v prvnich tfech
poloZzkach. Diky zdkroku doslo ke zlepSeni socidlniho kontaktu u klientl po zakroku.

Vyzkumna otazka €. 3: Treti vyzkumna otdzka se zabyvala bolestivosti zapésti
(otazka €. 24). Pied operaci nebyl nikdo z respondentl, kdo by netrpél bolestmi zapésti.
Mirnou bolest mélo 27 % respondentli, stfedni bolest 60 % respondentii a zdvaznou

bolest mélo 13 % respondentii. Po operaci netrpélo bolestmi 33 % respondentli, mirnymi
P P P P y
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bolestmi 60 % respondentti, sttednimi 3 % respondentl a 3% trpéla zdvaznymi bolestmi

zapésti.

Pracovni hypotéza: Ptfedpoklada se, ze pacienti po operaci budou mit lepsi rozsah

pohybu operované ruky nez pted operaci.

Ho: Rozdil v rozsahu pohybu ruky pted operaci a po operaci neni vztah.

Ha: Rozdil v rozsahu pohybu ruky pted operaci a po operaci je vztah.

Ze statistické metody parametricky parovy T-test vyplynulo, Ze ziskana data pied a
po operaci se neshoduji. Tedy mezi soubory je statisticky vyznamny rozdil. Nulovou
hypotézu tedy zamitam a pfijimam alternativni hypotézu, Ze existuje rozdil v rozsahu
pohybu ruky ptfed a po operaci. Z testu vyplyva, ze dosSlo ke zlepSeni rozsahu pohybu

ruky po operaci, tedy i kvality zivota klientiim po operaci.
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9 ZAVER
Tématem této diplomové prace byl ,Funkcéni vysledky artroskopického oSetieni
dynamickych nestabilit zap&sti.

Diplomova prace byla rozdélena na dvé ¢asti. Prvni ¢ast byla teoreticka a zabyvala
se anatomii a fyziologii zapésti, dynamickych nestabilit zapésti, které se klasifikuji na
Skafolunatni nestability zapésti akutni a chronické a Lunotriquetralni nestability zapésti
rovnéz akutni a chronické. Dale pak artroskopie, prevazné operacni techniky na zapésti a
nasledna rehabilitace po zakroku. Druha ¢ast byla vyzkumna ¢ast a tykala se porovnani
dat pted a po operatnim zakroku ziskanych z kvantitativniho vyzkumu pomoci
dotaznikového Seteni. Cilem bylo zjistit, zda doslo po operacnim zakroku ke zlepSeni
rozsahu pohybu operované ruky tedy 1 kvality Zivota klienta. Cile byly stanoveny pomoci
ttech vyzkumnych otazek a jedné pracovni hypotézy. Cile byly splnény.

K analyze dat byl aplikovan standardizovany dotaznik od 30 respondentii, ano
soubor neni pfili§ velky, proto mohou byt vysledky vyzkumu zkresleny. Do zkoumaného
a zamérné vybraného souboru byli zatazeni respondenti s diagn6zou M24.24 Instabilitas
carpi, poskozeni vazu zépé&sti, u kterych byla provedena pro artroskopicky prokézanou
nestabilitu zapésti operace ke stabilizaci. Respondenti byli vybrani bez rozdilu véku a
pohlavi, kteti podstoupili zakrok od dubna 2014 do listopadu 2014, minimaln¢ pil roku
po operacnim zakroku a byli vedeni na ortopedickém oddéleni v nejmenované nemocnici
krajského typu.

Vzhledem k tomu, Zze odpovédi jsou velice rtiznorodé, nelze tedy jednoznacné
specifikovat, do jaké miry artroskopické oSetieni pomohlo klientim ke zlepSeni kvality
zivota. Dle hrubého skore, hlavniho modulu, DASH dotazniku ale vyplyva, Ze zlepSeni
po operaci méli vSichni operovani klienti. Nékterym klientim operace pomohla vyrazné a
nékterym nepomohla téméf vibec. Dle vypracovanych tabulek Cetnosti s naslednym
vyobrazenim Vv grafech nejvice po operaci u klientd pretrvavali obtize, které nezvladali

%

vykonat. Umytim si zdda odpovéd’ €. 14 (3 %), rekreacni aktivity nenamahajici otazka €.
17 (3 %), rekreacni aktivity namahajici odpoved ¢. 18 (3 %), rekreacni aktivity, pfi
kterych voln€ naméha zapéstim otdzka €. 19 (3 %) a otazka €. 26 brnéni, rovnéz (3 %).
Hlavnim ukolem vSeobecné sestry je péce o klienta v pooperacnim obdobi,
zejména. Pooperacni péce zahrnuje nejen celkovou kontrolu stavu klienta jak fyzickou,

psychickou ale i spiritualni ale zamétuje se dale na operovanou koncetinu. Zde sleduje
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teplotu, otok, prokrveni, pohyblivost, prosak rany a bolestivost operované koncetiny.

Déle by se sestra méla zapojit do rehabilita¢ni péce u klienta.
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Ptiloha €. 1 - Kosti ruky, pohled z dlaniové ruky

Obr. 2.27. Kosti ruky, pohled z dlanové strany

1 — radius 8 — 0s capitatum

2 —ulna 9 — os trapezoideum

3 — 0s scaphoideum 10 — os trapezium

4 — os lunatum 11 — metacarp

5 — 0s triquetrum 12 — phalanx proximalis
6 - 0s pisiforme 13 - phalanx media

7 — 0s hamatum 14 — phalanx distalis

(Naiika, Eliskova, 2009, s. 27)
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Ptiloha ¢. 2 - Kosti ruky z hibetni strany

11

12

i)

14

Obr. 2.28. Kosti ruky z hibetnf strany

1 - radius 8 — os capitatum

2 —ulna 9 - os trapezoideum

3 - os scaphoideum 10 - os trapezium

4 — 0s lunatum 11 — metacarp

5 - os triquetrum 12 — phalanx proximalis
6 — os pisiforme 13 — phalanx media

7 ~ 0s hamatum 14 — phalanx distalis

(Nanka, Eliskova, 2009, s. 28)
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Ptiloha ¢. 3 - Schéma uspofadani kloubnich §térbin ru¢nich kloubt

Obr. 3.7.5¢ :

i héma uspofadani kloubnich sterbi, ru¢nich
1 = kloubnf étérbina radiokarpélniho klouby

2 ~ kloubnf $térbina mediokarpélniho klouby

3 = kloubni stérbina karpometakarpaintho kioyy,

4 - k’OUbﬂ‘ O Mﬂfho radioulnarnfho klOubU

ool S B

(Narika, EliSkova, 2009, s. 38)
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Ptiloha ¢. 4 - Palméarni kapsularni vazy zapésti

Pisohamate
ligament

Triquetrohamate 22

A %,
||gament —
Triquetrocapitate 1 4 "'
|igc|ment ’,‘v i \ \
4/ .“"’ ’%/ 2 ‘&n -
Ulnocapitate '{MJ AR b
ligament M il
Ulnotriquetral /// / A
ligament i \ /
Ulnolunate TR \\ R
ligament ) '
X
Palmar N |
radioulnar '} '
ligament : [ | J

A\

Scaphotrapezium
trapezoid ligament

Scaphocapitate
ligament

Radioscaphocapitate
ligament

Long radiolunate
ligament

Short radiolunate
ligament

*Radioscapholunate
ligament

(Pilny a kol., 2011, s. 127)
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Ptiloha €. 5 - Dorzalni kapsuldrni vazy zapésti

R
N I (. Y/’
\ N
\ L :\\ ;.
A, ~p— - .
; Z s
AS N g Dorsal radiocarpal
P(:rscl | \\,\\\\\\.\\\\»\ \: 4 ligament .
Intercarpa > J A b
ligament I, = % %;;»/«/ /// ~ = Dorsal radiotriquetral

ligament

(Pilny a kol., 2011. s. 128)
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Ptiloha €. 6 - Interossealni vazy zapésti a/ palmarni, B/ dorzalni

lig. capitatotrapezoideum

lig. trapeziotrapezoideum
lig. capitatohamatum

lig. triguetrohamatum

lig. scaphoideotrapeziotrapezoideum
lig. lunatotriguetrale

lig. scaphoideocapitatum

5 lig. scaphoideolunatum

lig. capitatotrapazoideum

lig. capitatohamatun

lig. trapeziotrapezoideum

lig.lunatotriquetrale
lig. scaphaideolunatum

\%,

<oy
v

" (Pilny a kol., 2011, s. 128)
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Ptiloha ¢. 7 - Tepny ruky

/

11

o]

13

Obr. 7.4B. Tepny ruky - detail
9 - a. ulnaris

10 - a. radialis

11 — arcus palmaris superficialis

12 ~ arcus palmaris profundus

13 — a. princeps pollicis

14 ~ aa. metacarpales palmares

15 ~ aa. digitales palmares communes

16 - aa. digitales palmares propriae

(Naiika, Eliskova, 2009, s. 38)
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Ptiloha &. 8 — Zily horni kon&etiny

Obr. 8.3. Povrchové zily horni koncetiny
1 - v. cephalica
2 - v. basilica

3 - sité povrchovych zil v dlani

(Naiika, Eliskova, 2009, s. 121)
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Ptiloha ¢. 9 - RTG obrazek skafolunatni nestability v AP projekci

(z archivu J. Pilného)
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Ptiloha ¢. 10 - RTG obrazek skafolunatni nestability v bo¢né projekci

(z archivu J. Pilného)
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Ptiloha ¢. 11 - Nestability zapésti typu CIND

MC kloub

RC kloub

(z archivu J. Pilného)
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Ptiloha ¢. 12 - Nestability zapésti typu CID

(z archivu J. Pilného)
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Piiloha &. 13 - Uvodni strana dopisu

Dobry den,

mé jméno je Michaela Vachovd a jsem studentkou magisterského oboru

Osetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech, Univerzity Pardubice.

V posledni dob¢ jste prodélal(a) artroskopické oSetfeni zapésti a touto formou si Vas
dovoluji poprosit o vyplnéni dotazniku. Zpracované udaje budou soucasti mé diplomové
prace ,,Funkéni vysledky artroskopického oSetfeni dynamickych nestabilit zapésti“ ve

spolupraci s panem Doc. MUDr. Jaroslavem Pilnym Ph.D.

Cilem dotaznikového Setfeni je porovnani obtizi, jaké jste mél(a) pted zakrokem a po
zékroku. V obdlce zasilam dva stejné dotazniky na prvnim je oznaceni pred oSetienim a

na druhém po osetreni, prosim o zakrouzkovani Vami vybrané varianty.

Vyplnéni dotazniku bude zcela anonymni a ziskané informace poslouzi pouze pro
zpracovani diplomové prace. Na zaveér Vas prosim o zaslani dotazniku zpét na adresu,

kteréd je uvedena na obalce ptilozené v dopise spolu s poStovni zndmkou.

Dé&kuji Vam za Vas cas a spolupraci

S pozdravem

Michaela Vachova doc. MUDr. Jaroslav Pilny, Ph.D.

studentka Skolitel diplomové prace
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Piiloha ¢. 14 - DASH dotaznik

POSTIZENiI PAZE, RAMENE A RUKY

DASH | 4

INSTRUKCE

Tento dotaznik se pta na Vase potize a
schopnost vykonavat uréité éinnosti.

Odpovézte prosim na kazdou otazku a
vychazejte pritom ze svého stavu v
minulém tydnu. ZakrouzZkujte vhodné
Cislo.

Pokud jste v minulém tydnu tuto
&innost neprovadél/a, zkuste co
nejlepe odhadnout, jaka odpovéd je
nejpresnéjsi.

Nezalezi na tom, kterou ruku k cinnosti
pouZivate a na zplsobu, 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 Qutcomes 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 uvedené cinnosti a zakrouzkujte ¢islo pod pfislusnou
odpovédi.

ZADNE MIRNE STREDNI ZAVAZNE NEMOHU
POTIZE POTIZE POTIZE POTIZE VYKOMAVAT
1. g:la:;?dtésné zaSroubovany nebo novy uzavér na 1 2 3 4 5
2. psat 1 2 3 4 5
3. otofit klicem 1 2 3 4 5
4. pripravit jidlo 1 2 3 4 5
5. zatladit a oteviit t&Zké dvefe 1 2 3 4 5
6. edlozit néco na polici nad hlavou 1 2 3 4 5
7. provadét nam:’@bavé 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 postel 1 2 3 4 5
10. nést nakupni tasku nebo aktovku 1 2 3 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 5
15. naviéknout si sveir pies hlavu 1 2 3 4 5
16. krajet si jidlo noZem 1 2 3 4 5
17. rekreaéni éinnosti, které nejsou namahavé (hrani 1 2 3 4 5

karet, pleteni atd.)

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

19. rekreaéni aktivity, pfi kterych volné pohybujete
rukou (napf. hazeni lehkych pfedmétl 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

21. 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
bé&Znych socialnich aktivitach s rodinou, 1 2 3 4 5
prateli, sousedy nebo zajmovymi skupinami?
(zakrouzkujte cislo)

VUBEC TROCHU STREDNE VELMI \::"S;SJ,?
NEVADILY VADILY VADILY VADILY DELAT

23. Vadily Wam béhem minulého tydne problémy
s paZi, ramenem nebo rukou pfi praci nebo 1 2 3 4 5
Jjinych pravidelnych kazdedennich
Einnostech? (zakrouzkujte &islo)

Ohodnotte prosim, jak silné byly v minulém tydnu dale uvedené pfiznaky (zakrouZkujte cislo)

ZADNE MIRNE STREDNI zhvazng  MIMORADNE

SILNE
24. bolesti paZe, ramena nebo ruky 1 2 3 4 5
25. bolesti paZe, ramena nebo ruky pfi 1 2 3 4 5
provadéni néjaké konkrétni Einnosti
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
e o N . TAKVELKE
ZADNE MIRNE STREDHNiI ZAVAZNE POTIZE, ZE
POTIZE POTIZE POTIZE POTIZE HNEMOHU
SPAT

29. Jak velké potize jste mélla 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 o jHLASIM
NESOUHLAS

30. Kvili problémdm s paZi, ramenem nebo
rukou se citim méné zdatny/a, méné 1 2 3 4 5
uZiteZny/a nebo mam mensi sebedivéru.
(zakrouZkujte islo)

DASH SKOR POSTIZENI/ PRIZNAKU = Mwﬂl- 1]x 25, kde n je rovno poétu zodpovézenjich otazek.

DASH skor by se nemél pocitat v pfipadé 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 (véetné prace v
domacnosti, je-li to Vase hlavni zaméstnani).

Uvedte prosim, jaka je Vade prace:
O nepracuji (miZete tuto £ast vynechat)

ZakrouZkujte prosim Eislo, které nejlépe popisuje Vasi télesnou schopnost v minulém tydnu. ME&l/a jste néjaké potiZe pfi:

ZADNE MIRNE STREDMI ZAVAINE NEMOHU
POTIZE POTIZE POTIZE POTIZE VYKONAVAT
1. pouzivani b&Znych pracovnich postupd pfi
praci? 1 2 3 4 5
2. wykonavani béZné prace kvili bolestem 1 2 3 4 5
paze, ramene nebo ruky?
3. provadéni prace tak dobfe, jak byste si
pralia? 1 2 3 4 5
4. traveni obvyklého mnoZstvi ¢asu phi
praci? 1 2 3 4 5

MODUL O SPORTU/PROVOZOVANI HUDBY (VOLITELNY)

Nasledujici otazky zjistuji dopad Vasich potiZi s paZi, ramenem nebo rukou na hrani na hudebni nastroj nebo na sportovani,
popf. oboji.

Pokud provozujete vice sportli nebo hrajete na vice hudebnich nastrojd (pfipadné sportujete i hrajete na n&jaky nastroj),
odpovidejte podle té éinnosti, ktera je pro Vas nejdileZitéjsi.

O nesportuji ani nehraji na 2adny hudebni nastroj (miZete tuto ¢ast vynechat).

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

ZADNE MIRNE STREDMI ZAVAINE NEMOHU
POTIZE POTIZE POTIZE POTIZE VYKONAVAT
1. pouZivani b&Znych postupl pfi sportovani 1 2 3 4 5
nebo hi'e na hudebni nastro)?
2. hie na hudebni nastroj nebo sportovani 1 2 3 4 5
kvili bolestem paZe, ramena nebo ruky?
3. hrani na hudebni nastroj nebo sportovani 1 2 3 4 5
tak dobfe, jak byste si pfalla?
4. traveni obvyklého mnoZstvi éasu cvicenim

nebo hranim na hudebni nastroj, pfipadné 1 2 3 4 5
sportovanim?

SKOROVANI VOLITELNYCH MODULU: Seététe pfisluiné hodnoty viech
odpovédi; vydélte je Etyfmi (potet poloZek); odettéte 1 a vynasobte dvaceti péti..
Skor voliteného modulu by se nemél pocitat v pripadé jakékoli chybégjici
hodnoty.
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