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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva osteosyntézou zlomeniny distalniho radia volarni dlahou
Medin. Testovani bylo zaméteno na pacienty, ktefi jsou rok po operaci zlomeniny
distalniho radia na dlaze Medin. Cilem bylo zjistit subjektivni hodnoceni pacientt
V samoobsluznych aktivitach, v modulu prace a modulu sportu / hra na hudebni nastroj,
a to pomoci standardizovaného dotazniku DASH skore. Prace se sklada z teoretické
¢asti a vyzkumné ¢asti. V teoretické ¢asti jsou shrnuta podstatnd vychodiska zaméiujici
se na zlomeninu distalniho radia. Vyzkumna ¢ast pojednava o kvantitativnim vyzkumu,
ktery probihal formou anonymniho dotazniku. Ziskana data byla pouzita
ke statistickému ovéfeni hypotéz. V zavéru prace jsou uvedeny vysledky vyzkumu

a pfipominky k nim.

KLiCOVA SLOVA

Osteosyntéza, zlomenina distalniho radia, volarni dlaha Medin, DASH skore.
TITLE

Osteosynthesis of fractures of the distal radius volar splint Medin
ANNOTATION

The thesis deals with osteosynthesis of distal radius fractures using volar splint Medin.
The practical part was focused on patients who are one year after the surgery for this
fractures and have the distal radius plate Medin. The aim was to find out the subjective
evaluation of patients in the self-service activities module, in the module work and in
the module sport / playing musical instruments, using a standardized questionnaire
DASH scores. The work consists of a theoretical part and research part. The theoretical
part summarizes the essential starting point, focusing on fracture of the distal radius.
Research part describes the quantitative research, which was conducted through
an anonymous questionnaire. The acquired data was used for statistical test hypotheses.

In conclusion, the results and comments of the research are given.
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UVOD

Ptedlozena diplomova prace se vénuje pacientim po zlomeniné¢ distalniho radia
s volarni dlahou Medin, kteti jsou rok po operaci. Obecné je zndmo, Ze tento druh
zlomeniny patifi k nejcastéjSim frakturam vibec. PfiCinou je vétSinou nepiimy
mechanismus pii padu na zapésti. Tyto fraktury postihuji vSechny vékové kategorie, ale
nejcastéj$§imi pacienty je star§i obyvatelstvo, které ma zhorSenou pohyblivost, motoriku
a stabilitu. Je dualezité se tomuto tématu vénovat, nebot tyto zlomeniny mohou mit
rizny pribéh a mohou mit disledky jak v profesnim, tak i osobnim Zivoté pacienta.
Musi se proto spravné stanovit diagndza, chirurgickd 1écba, pooperacni péce

a rehabilitace.

Konzervativni terapie nevedla v minulosti ke zhojeni v adekvétnim postaveni. Proto
se zacaly vyvijet riizné operacni techniky. V indikacich k jednotlivym druhiim opera¢ni
1é¢by jsou v soucasnosti stale neshody. S prodluzovanim lidského véku a soucasné
s rostouci incidenci vysokoenergetickych urazii se méni pomér jednotlivych typt
zlomenin distalniho radia od jednodussich stabilnich ke tfiStivym a nestabilnim typtm.
Nézory na terapie zlomenin distalniho radia a kritéria pro uspokojivé vysledky jsou
nejednotné. Problémem je vétSinou omezend dostupnost implantati na nékterych

pracovistich zptisobena Spatnou ekonomickou situaci.

11



CILE PRACE

Diplomova prace se zabyva osteosyntézou zlomeniny distalniho radia volarni dlahou
Medin. Cilem bylo zjistit, jak pacienti rok po operaci zlomeniny distalniho radia

subjektivné hodnoti vykonavani kazdodennich aktivit.

Diléi cil 1

Zhodnotit vysledky dotazniku DASH skoére u pacientli po operaci distalniho radia.
Dil¢i cil 2

Zhodnotit vysledky dotazniku DASH skore u pracujicich respondentii po operaci

zapésti.

Dil¢i cil 3

Zhodnotit vysledky dotazniku DASH skore mezi skupinami pacientd podle véku.
Dil¢i cil 4

Zhodnotit vysledky dotazniku DASH skére u muz a zen.

Dil¢i cil 5

Zhodnotit obsluznost pacienta pfi operaci dominantni ruky ve srovnani s nedominantni

rukou.

12



I TEORETICKA CAST

1 HISTORIE

D¢jiny chirurgie souviseji s evoluci cloveka, o cemz svéd¢i nalezy zhojenych zlomenin.
Prvni zminky o chirurgii nalezneme ve spisech ze starého Egypta nazvanych papyrus
Edwina Smitha a pochézejicich z obdobi 3.000 pt. n. 1. Papyrus obsahuje navody na
1éCbu ran a zlomenin 1 na operacni vykony. Egyptané pii 1éCeni zlomenin pouZzivali
dfevéné dlahy obmotavané platénym obvazem. V Indii byla chirurgie o néco vyspélejsi
a byla do ni fazena i plasticka chirurgie. Ve starém Recku vykonaval Hippokrates 1é¢bu

zlomenin i na zvifatech a zastavoval pii zlomeninach krvaceni (Zeman, 2011;

Rafi et al., 2011).

Prvni zminku o zlomenin¢ distalniho konce kosti vietenové popsal Francouz Jean Luis
Petit v roce 1705. Zlomenina distalniho radia je spojovana se jménem irského chirurga
a anatoma Abrahama Collesa, ktery byl profesorem na irské Royal College of Surgeons
v Dublinu. Jeho ¢lanek ,,0On the Fracture of the Carpal extremity of the Radius®, vydany
v Edinburghu v roce 1814, ptinasi ptesny popis zlomeniny distalniho radia a 1é¢bu
(Colles 1814; Petit, 1705; Benjamin 1965).

V soucasnosti se pod pojmem Collesova zlomenina rozumi dorzalni dislokovana
zlomenina distalniho radia. Ve francouzské literatuie se tento termin pouziva ve stejném
vyznamu jako Pouteau-Collesova zlomenina. Tito védci popisuji zlomeniny distalniho
radia je$t¢ pfed vynalezenim rentgenu. Rentgenové vySetfeni pfispélo jednak
k diagnostice poranéni skeletu, ale pfineslo i moznost sledovat hojivé zmény. Zavedeni
sadrového obvazu v roce 1851 znamenalo vyrazny pokrok v neoperacni 1é¢b€ zlomenin.
Byly pouZivany dlahy z riznych material{, jako byly Zelezné koliky, slonovina i hovézi
kosti a samoziejmé kovy (bronz, zlato, méd’, stiibro, mosaz, ocel, hlinik). Dlahy z kosti
a ze slonoviny se pouzivaly k vnitrodieiiové fixaci. Ze stfibra se vyrabél cerklazni drat
I tenké dlahy s vnitrodfeniovymi hieby. Prvni dlahy byly zhotoveny z poniklovaného
ocelového plechu, ty dalsi pak ze stiibra, karbonové ocele, vanadiové ocele, hliniku

I mosazi. Vsechny uzité kovy vsak byly velmi problematické z pohledu mechanickych

13



vlastnosti, tak i koroze. Pocatky operacni 1é¢by zlomenin byly spojeny s nedostatkem
vhodnych implantatli a nastrojt. Lékatfi museli improvizovat a hledat nové implantaty,
které¢ by umoznily vénovat se operacni 1écb¢ zlomenin. Situaci vyfeSily az implantaty
Z nerezav¢jici oceli. Ta byla vynalezena uz pted prvni svétovou valkou, ale implantaty
zni se zacaly pouzivat az mnohem pozdé¢ji. Koncem 19. stoleti uz byly zlomeniny
distalnitho radia vnimany z pohledu poranéni riznych typi (Bartonicek, 2010;
Freiwald et al. 2009).

Pojem osteosyntéza (spojeni kostnich tlomki cizim materialem) zavedl do praxe Albin
Lambotte v roce 1907. Ve své praci propagoval myslenku, Ze operacni intervence
a brzkd mobilizace vedou k rychlej§$imu a lepSimu ndvratu funkci poranéné télesné
oblasti. Mimoto poukdzal na nutnost Setrného zachézeni s mékkymi tkanémi, které
je pro hojeni zlomenin dulezité. Historicky prvni operaci technikou 1é¢by zlomeniny
distalniho radia je perkutanni stabilizace zlomeniny Kirschnerovymi draty, vétSinou
je vsak tato osteosyntéza pro malou stabilitu dopliiovana sadrovou fixaci. Poprvé byla
tato metoda pouzita v roce 1929. Vnéjsi fixatéry se pouzivaly bud’ samostatné, anebo
s kombinaci s transfixaci Kirschnerovymi draty. Nejprve byly pouzivany bézné dlahy,
nasledné¢ uzamykatelné dlahy a v posledni dobé také uzamykatelné dlahy s thlové
volitelnym smérem Sroubtli. Kofeny moderni operacni 1écby sahaji az do druhé poloviny
16. stoleti k francouzskému chirurgovi A. Parému. On a jeho nasledovnici pfinesli
béhem dalSich dvou staleti zédkladni poznatky pro rozvoj traumatologie pohybového
aparatu. Operacni lécba zlomenin byla v druhé poloviné 19. stoleti vyrazné
akcelerovana objevem anestezie, asepse a rtg. Zacatek 20. stoleti byl ve znameni génia
operatni 1écby, belgického chirurga A. Lambotta, ktery pouzival vSechny typy
osteosyntézy — dlahy, hiebiky a vné&jsi fixaci. Jeho vyznamnymi nésledovniky se stali E.
W. Hey Groves ve Velké Britanii, G. Kiintcher v Némecku a R. Danis v Belgii.
Ten  bezprosttedné¢  ovlivnil  zakladatele @~ AO  (Arbeitsgemeinschaft  fiir
Osteosynthesefragen, Pracovni skupina pro otazky osteosyntézy) M. E. Miillera. V roce
1958 byla ve Svycarsku zalozena AO, ktera vyrazné pfispéla k rozvoji dlahové
osteosyntézy. Svym systematickym ptistupem ovlivnil vyvoj AO i L. Bohler, zakladatel
traumatologie a vrcholny ptedstavitel konzervativni 1é€by. Nakonec po druhé svétoveé

valce doslo 1 k zdokonaleni pfedoperacni a pooperacni péce, objevu antibiotik, zlepSeni
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asepse, antisepse i diagnostiky (Bartoni¢ek, 2008; Faltynkova, Dra¢, 2008; VIcek,
2014).

Odbornikem na 1écbu zlomenin v Bratislavském kraji byl Josef Znojemsky.
V soucasnosti se chirurgie posouva stale doptedu, 1€kati maji k dispozici nové obrazové
techniky, jakoz i technicky pokrok a wvyvoj chirurgickych ndastroji a pfistroji
(Zeman, 2011).
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2 ANATOMIE PREDLOKTI A RUKY

2.1 Kosti ruky

Kosti ruky rozdélujeme na tii ¢asti: zapésti (carpus), zapesti (metacarpus) a clanky prsti
(phalanges a digitorum manus). Délka ruky se rozd€luje na Sest ¢asti, kdy karpalni kosti
reprezentuji jednu Sestinu, zapéstni kosti piedstavuji dvé Sestiny a prsty zaujimaji

zbyvajici tii $estiny délky ruky (Cihak, 20011; Dylevsky, 2009; Bartonicek, 2004).
2.2 Kosti piredlokti

Predlokti a ruka se specializuji na provadéni slozitych pohybt. Piedlokti je stiednim
Clankem horni koncetiny, jeho skelet je tvofen dvéma paralelné uloZzenymi
predloketnimi kostmi: loketni kost (ulna) na malikové stran¢ a kost vietenni (radius)
na palcové stran¢. Tyto kosti jsou proximalné skloubeny s kosti ramenni (osa humeru)

a distalné s kostmi zapésti (Cihak, 20011; Dylevsky, 2009).

Radius (vietenni kost) je mirn€ esovité prohnuta kost, kterd ma utly proximalni konec
a velmi masivni konec distalni. Distalni konec radia je zesilen a v pficném sméru
rozsifen. Prifez kosti je v této oblasti ¢tyiboky. Kompakt je siln€j$i pouze na dlanové
ploSe distalniho konce radia, jinak je kost tenkd a vétSinu kosti zde tvoii spongiozy.
Cely distalni konec radia je angulovan volarn€é. Palmarni plocha je hladka a lehce
konkavni, distaln¢€ je zakoncena hranou, kterd ji déli od distalni kloubni plochy. V této

oblasti je fada malych otvort pro cévy (Petrovicky, 1995; Dylevsky, 2009).
Vtetenni kost ma tii hlavni ¢asti:

1. hlavice radia (caput radii) — na proximalnim konci kosti;
2. télo radia (corpus radii);

3. distalni konec radia.

Caput radii — ma tvar napfic¢ postaveného kola, na kterém jsou dvé kloubni plochy:
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fovea articularis — kloubni jamka na proximalni strané pro styk s capitulum
humeri,
circumferentia articularis — valcova nizka kloubni plocha po obvodu, jejiz

hlavice zapada do zafezu v uln€ a otaci se v ném.

Collum radii — kr¢ek radia je zuZeny a zaobleny usek kosti pod hlavici spojujici hlavici
s télem kosti (Rokyta, Stastny, 2002; Kolat, 2009).

Corpus radii — je zepiedu ploché télo kosti vietenni;

tuberositas radii — napadny drsny hrbol na rozhrani kréku a téla, vpredu
mediélni, je vyvySenym mistem Giponu m. biceps brachii;

margo interosseus — medialné je na téle radia podélna hrana proti ulné. Ostra,
podélna hrana, ve které radius vybiha proti ulné; na tento okraj je pfipojena

vazivova membrana interossea antebrachii;

Distalni konec radia je roz$ifen a rozeznavame na ném tyto utvary:

processus styloideus (bodcovity vybézek) — vybiha distalné z radidlniho okraje
rozsifeni; sulci tendinum musculorum extensorum — otisky Slach natahovact
zapésti a prstld na dorzalni stran¢ distalniho konce kosti. V ryhach jsou postupné
ve sméru od ulny radidlni S$lachy téchto svali: m. extensor digitorum;
m. extensor pollicis longus; m. extensor carpi radialis brevis a m. extensor carpi
radialis longus. Tuberculum dorsale je ndpadnéjSim hrbolkem s podélnou liStou
mezi zlabky pro m. extensor pollicis longus a m. extensor carpi radialis brevis;
incisura ulnaris — je zafez obraceny proti ulné, ve kterém je valcova kloubni
plocha pro spojeni s hlavici ulny;

facies articularis carpalis — je mirné prohloubena, distalné hledici kloubni plocha
pro spojeni s proximalni fadou zapé&stnich kosti (Rokyta, Stastny, 2002; Pilny
2006).

Hmatné tutvary na radiu — hlavice radia je hmatatelna distalné od lateralniho

epikondylu humeru — hmata se Stérbina mezi capitulum humer a caput radii a horni

okraj hlavice vietenni kosti jako mérny bod, radidly. T¢lo radia je hmatné skrze
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predloketni svaly; déale je hmatny distalni konec kosti (se Slachami na hibetni stran¢)

a styloideus, jehoz hrot je mérny bod (Dungl, 2005).
2.2.1 Osifikace radia

Osifikace radia jako typické dlouhé kosti probihd z diafyzy (od 8. fetalniho tydne)
a ze dvou epifys; distalni epifysa zacina osifikovat po dosazeni prvniho roku véku,
proximalni epifysa (v hlavici radia) ve ¢tvrtém roce. Ristové aktivnéjsi je distalni
epifytova plotynka (proto mifi foramen nutricium proximaln¢). Vedle hlavnich jader
se vyskytuji ptidavna jadra: v tuberositas radii (v 13. az 14. roku), n¢kdy v styloideus
(soucasné s distalni epifysou). Samostatné osifikujici styloideus mize byt zdrojem
diagnostické chyby pii rtg. vysetfeni. Proximalni epifysa splyva s diafyzou mezi 14.
a 17. rokem, distalni epifysa mezi 17. a 19. rokem, kdy také splyvaji osifikacni jadra
(Dylevsky 2009; Cihak, 2011).

2.2.2 Variace radia

Typické tvarové variace, které by ovliviiovaly funkci, nejsou u radii znamy.
Individualné se lisi velikost tuberculum radii a také vyraznost hiebeni a velikost
tuberculum dorsale mezi ryhami pro Slachy extensord. U nékterych vrozenych vad horni
koncetiny radius Caste¢né nebo zcela chybi. Ruka, ktera je defektem radia zbavena
kloubni opory pro vétsi €ast zapésti, je pak tahem svalii vyvracena radialné, casto
az s prsty obracenymi radioproximalné (manus vara congenita). Casto pfi této vadé

chybi palec nebo i druhy prst — ukazovacek (Dungl, 2005; Pilny 2006).
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2.3 Klouby a vazy

Articulatio radioulnaris distalis, distalni radioulnarni kloub, je vzajemné vykloubeni
distalnich konct radia a ulny. Kloubova plocha tvofi caput ulna a incisura ulnaris radii.
Kloubni pouzdro je volné a dovoluje obihani distalniho konce radia kolem hlavice ulny.
Tento pohyb spolu s rotaci hlavice radia v loketnim kloubu (v humeroradidlnim
a Vv proximalnim radioulnarnim skloubeni) je =zékladem supinace a pronace

predloketnich kosti: supinace je zakladnim postavenim piedloketnich kosti rovnobézné

! Royalty Free Stock Photography: Human right radius, bone [online]. 11. 01. 2010 [cit. 2016-03-15].
Dostupné z:
http://www.dreamstime.com/royalty-free-stock-photography-human-right-radius-bone-detailed-medical-
illustration-latin-medical-terms-isolated-white-background-image30905767
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vedle sebe, dlanovou stranou dopfedu; oznacuje se tak i supinacnim pohyb, kterym

se kosti do této pozice dostavaji (Rokyta, Stastny, 2002; Kolat, 2009).

Pronace je postaveni predloketnich kosti, pii kterém ulna zlstdvd na svém miste
a radius se otoc€il — nahote v proximalnim radioulnarnim kloubu kolem své dlouhé osy,
dole v distalnim radioulnarnim kloubu ob¢hl hlavici ulny, takze Sikmo zepiedu kiizi
ulnu, a dolni ¢ast predlokti s rukou se obraci zadové stranou dopfedu; oznacuje se tak
| pronacnim pohyb, kterym se radius do této polohy dostava. Volné visici koncetina
se svou vahou automaticky stavi do Caste¢né pronace. V pribéhu supina¢nim
a pronac¢nim pohybu je hmatatelné stérbina distalniho radioulnarniho kloubu z dorzalni

strany (Cihak, 2011).

Vétsina vazli je zabudovana do kloubniho pouzdra nebo probihd intraartikularné,
a proto nejsou makroskopicky jasn¢ identifikovatelné. Palmérni radiokarpalni vazy
(lig. radioscaphoideocapitatum, lig. radiolunatum longum, lig. radioscaphoideolunatum)
jsou vazy ptipojené na predni okraj distalniho radia a jeho proc. styloideus. Jejich
vldkna sméfuji mediodistdlné k piedni plose os scaphoideum, osi lunatum a osi
triquetrum, nékteré se upinaji i na os capitatum. Vyrazné prominuji do kloubni dutiny.
Ulnokarpalni vazy (lig. ulnolunatum, lig. ulnotriquetrale, lig. ulnocapitatum) jsou mezi
hlavickou ulny, TFCC a zapéstim na palmarni a ulnarni strané¢ zapé&sti. Palmarni
mediokarpalni vazy (lig. scaphoideotrapezio-trapezoideum, lig. scaphoideocapitatum,
lig. triquetrocapitatum) odstupuji od os scaphoideum a os triquetrum. Posledni skupinou
jsou dorzalni radiokarpalni vazy (lig. eadiocarpale dorsale) a mediokarpalni vazy
(lig. intercarpale dorsale a lig. scaphoideotriquetrale dorsale). Interosealni vazy
(lig.  scaphoideolunatum  interosseum,  lig.  lunotriquetrale  interosseum,
lig. trapesiotrapesoideum interosseum, lig. trapesoideocapitatum interosseum,
lig. capitatohamatum interosseum) spojuji ptiléhajici plochy jednotlivych kosti v obou
zapé&stnich fadach (Pilny 2006; Dylevsky 2009).

2.4 Svaly

Svalstvo predlokti délime do tii skupin: pfedni skupina, lateralni skupina a dorzalni

skupina. Predni skupina ptedloketnich svalli zahrnuje Ctyfi vrstvy flexord a pronatort
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ruky. Do prvni povrchové vrstvy patfi: m. pronator teres, m. flexor carpi radialis,
m. palmaris longus a m. flexor carpi ulnaris. V druhé vrstvé je jediny sval, a to m. lexor
digitorum superficialis. Tteti vrstva zahrnuje m. flexor pollicis longus a m. flexor
digitorum profundus. Ctvrtd hluboka vrstva obsahuje jen jeden sval — m. pronator
quadratus (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009).

Lateralni skupina ptfedloketnich svall je rozd€lena do dvou vrstev. V povrchové vrstvé
jsou tii svaly — m. brachioradialis, m. extensor carpi radialis longus a m. extensor carpi

radialis brevis. Hlubokou vrstvu tvoii m. supinator (Dungl, 2005).

Dorzélni skupina ptedloketnich svali ma dvé vrstvy extenzorl zapésti a ruky.
Povrchova vrstva zahrnuje m. extensor digitorum, m. extensor digit mini a m. extensor
carpi ulnaris. Do hluboké vrstvy ptedloketnich svalt patii m. abduktory pollicis longus,
m. extensor pollicis longus a brevis, m. extensor indicis (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009).

Posterior muscles of the toreﬁ‘/ e
triceps brachil muscle ‘ 1 5
anconeus muscle _DLJL &exlensa carpl radialis longus muscle

!
u‘ /. common extensor tendon
flexor carpi ulnaris muscle

!lﬁ, f: i
{AMN
extensor carpi ulnaris muscle .

extensor digiti minimi muscle

lecranon of ulna

extensor carpi radialis brevis muscle
extensor digitorum muscle

abductor pollicis longus muscle
extensor pollicis brevis muscle
extensor pollicis longus tendon
extensor carpi radialis brevis tendon
extensor carpi radialis longus tendon

y ~

111 /abductor pollicis longus tendon

\\\&———ax!ensor pollicis brevis tendon

extensor carpl ulnaris tendon
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© 2008 Encyclopadia Britannica, Inc.

Obrazek 2 Svalstvo predlokti?

2 METODIKA TENISU. Malé skola anatomie pro trenéry [onling]. 10. 02. 2015 [cit. 2016-03-15].
Dostupné z: http://www.tenisovy-trener.com/news/mala-skola-anatomie-pro-trenery/
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2.5 Cévni zasobeni

Cévni zédsobeni horni koncetiny méa za ukol zdsobovat svaly, kosti a vazy horni
koncetiny okyslicenou krvi, Zivinami a nasledné¢ odvadét oxid uhliity a odpadni
produkty metabolismu z této oblasti pry¢. Lze jej rozd¢€lit na tepny (arteriae membri
superioris) a zily horni kondetiny (venae) (Cihak et al., 2002).

Cévni zasobeni horni koncetiny zajist'uji vétve, jako jsou: a. subclavia a. axillaris, ktera
je pokracovanim a. subclavia, oblast ramenniho pletence zasobuji: a. thoracoacromialis,
a. thoracica lateralis, a. subscapularis, a. circumflexa scapulae, a. circumflexa humeri
posterior a anterior. Piedlokti a ruku zasobuji vétve z a. brachialis, ktera se vétvi
na hlavni vétve zasobujici ruku: a. radialis, a. ulnaris. Distalni epifyza radia je zdsobena
z radiozéapéstnich obloukil, a to arcus radio carpalis palmaris a arcus radiocarpalis
dorsalis. Na palmarni strané cévy vstupuji do kosti u okraje kloubni plochy. Na dorzalni
stran¢ pronikaji cévy intraosealné prostfednictvim kostnich hran odd¢€lujicich jednotlivé
Slachové zlabky ¢i pfimo otvory na dné. Do baze proc. styloideus radii vstupuje pifima
céva z a. radialis. Tyto cévy zde anastomoOzuji a vytvareji radiokarpalni oblouky — arcus
radiocarpalis palmaris a arcus radiocarpalis dorsalis. Palmarni radiokarpalni oblouk
se vyskytuje konstantné. Vznika z vétvi a. radialis a a. ulnaris, pfesnéji z rr. carpales
palmares. V 87 % piipadi do né&j pfispiva i a. interossea anterior. Probiha pti¢né mezi
vlakny pouzdra 5 aZ 8 mm proximalné od Sté€rbiny radiokarpalniho kloubu. Dorzélné
radiokarpalni oblouk se vyskytuje asi v 80 % ptipadl. Distalni epifyza radia je zdsobena
z radiokarpalnich obloukd. Je ulozena pod §lachami extenzort v Grovni radiokarpalniho
kloubu. V 67 % piipadt do ni piispivaji vSechny tii arterie. V 12 % piipada chybi pfitok
z a. ulnaris nebo a. interossea anterior. A. radialis se na vytvofeni oblouku netcastni
Vv 7 % ptipadt (Bartoni¢ek, Heit, 2004; Pilny, Cizmat, 2006).

2.6 Nervovy systém

Horni koncetina je inervovanych C5 — C8 a s malou spojkou od Thl a C4. Tyto kotfeny
se spojuji v tii svazky, které tvofi fasciculus lateralis, posteriori a medialis. Tyto svazky
pokracuji spolecné ke kli¢ni kosti, kde se rozd€luji na dvé hlavni ¢asti — pars supra-
a infraclavicularis (Janda, 2004).
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Prvni Casti je pars supraclavicularis plexus brachialis, ktery inervuje svaly v oblasti
ramene. Druha ¢ast je infraclavicularis plexus brachialis, ktera obsahuje n. medianus,

n. radialis, n. medianus a n. musculocutaneus (Pfeiffer, 2007).

Nervus medianus je motoricky nerv, ktery inervuje svaly pfedni skupiny ptedlokti,
kromé m. flexor carpi ulnaris a ¢asti flexoru prstti pro 4. a 5. prst. V dlani inervuje svaly

thenar, kromé adduktorti palce (Cihak, 2002).

Nervus ulnaris je zodpovédny za motorickou inervaci m. flexor carpi ulnaris, m. flexor
digitorum profundus pro 4. a 5. prst, vS§echny svaly hypothenaru, mm. interossei, mm.
lumbricales 3. a 4., m. adductor pollicis a hlubokou hlavu m. flexor pollicis brevis.
Senzitivné n. ulnaris zasobuje ulnarni ¢ast palmarni strany zapésti, dlang, prsty, ulnarni

Cast hibettl zapésti, dlané a prsti (Cihdk, 2002).

Nervus radialis ma tii vétve. Ramus profundus motoricky inervuje celou dorzalni ¢ast
skupiny svalu predlokti (m. supinator, m. extensor digitorum, m. extensor carpi ulnaris,
m. extensor digit mien, m. abductor pollicis longus a m. extensor indicis) a ramus
superficialis inervuje zbylou ¢ast zapésti, ruky a prsti. Treti vétev — ramus musculares
inervuje m. triceps brachii, m. anconeus a skupinu lateralnich svali predlokti (Cihak,

2002).

N. medianus probihd v oblasti zapé&sti pted volarni plochou distalniho radia pod Slachu
m. palmaris longus resp. vedle Slachy m. flexor carpi radialis. Nasledné prochazi
pod retinaculum musculorum flexorum karpalnim tunelem do dlan€. N. ulnaris probiha
spolu s a. ulnaris ptedloktim az k zapésti mezi m. flexor carpi ulnaris a m. flexor
digitorum profundus a nasledné vstupuje nad retinaculum musculorum flexorum
do dlané. Motoricky inervuje dva svaly pfedni skupiny ptedlokti — m. flexor carpi
ulnaris a c¢ast m. flexor. Nervus interosseus antebrachii anterior inervuje perios
distalniho konce radia i ulny (Cihak, 2002).
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3 ZLOMENINA DISTALNIHO RADIA

Zlomeniny tohoto typu jsou nejcastéj$§imi zlomeninami horni koncetiny. Postihuji

nejvice déti a pacienty nad 60 let.

»V soucasnosti s narustajicim vekem pacientii a jejich komorbiditou, se stoupajici
energil urazu dochazi ke zmené typu zlomenin distalniho radia, stoupa podil tristivych
nestabilnich fraktur a zvysuje se postizeni okolnich poranéni s riznou prognozou, ktera
zavisi na mnoha faktorech, vcetné typu zlomenin a lécebné metode.” (Pliska, Pilny,

2011).
3.1 Mechanizmus urazu

Pfi¢inou zlomenin distalniho radia jsou pady. Vyraznou roli pfedstavuje patologicky
zvySena kiehkost kosti jako predstupen osteoporozy. U Zen se tento problém spojuje
S hormonalnimi zménami po menopauze, kviili tomu se tato zlomenina projevuje vice
U zen nez u muzll. Zlomeniny u osob trpicich osteopordzou se oznacuji jako patologické
zlomeniny, protoze neni zapotiebi vynalozit takové represe jako u jedinct se zdravymi

kostmi (Moroni, Goldhahn, 2008; Pliska, Pilny, Slodi¢ka, 2011; Suchomel et al., 2007).

3.2 Klasifikace

Pro zlomeninu distalniho radia existuje mnozstvi riiznych typti / oznaceni. Klasifikace
typt zlomenin distalniho radia je povétSinou podle jmen autor. Pro Iékafe je spravna

diagnostika zlomeniny do téchto typt zakladem uspéchu dalsi 1écby (Pacovsky, 2012).

Collesova zlomenina — pfi¢inou této zlomeniny je jakykoliv pad. Moderni doba nabizi
sporty, jako jsou in-line brusleni ¢i lyzovani na svazich s umélym povrchem, ¢imz
se zvysila Cetnost tohoto typu zlomenin. Pti padu se jezdec reflexné chrani, aby zmirnil
ucinek padu. Ma nataZzenou pazi s dlani ohnutou smérem nahoru. Mechanismus
zlomeniny tvoii prasknuti predloketni vietenni kosti (Toufar et al., 2004; Toufar, 2007,
Sarmiento, Latta, 2014).
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Colle's Fracture

Obrazek 3 Collesova zlomenina®

Smithova zlomenina — Smithova zlomenina je opakem Collesovy zlomeniny. Dojde
ke kostnimu tlomku a jeho posunuti a sklonéni smérem dopiedu. Mechanismem urazu
je pad na ruku ohnutou do dlané nebo na hibet ruky, a to hlavné pii cyklistice ¢i jizde
na motocyklu. Po repozici se nakladad vysoka dorzalni sddrova dlaha s loktem ohnutym
v 90° thlu. Pti neuspéchu se provadi operacni stabilizace ptedni plochy vietenni kosti

podpurnou dlahou (Hanus et al, 2009; Pokorny, 2002; Vodicka, Kebrle, 2006).

Flexionsfraktur (Smith-Fraktur)

Obrazek 4 Smithova zlomenina*

3 HOMBACH, M. What do snowboarders and seniors have in common? [online]. December 3, 2013 [cit.
2016-03-15]. Dostupné z: http://mmidocs.com/media/blog/2013/12/what-do-snowboarders-and-seniors-
have-in-common/34

4 ASCHENBRENNER, 1., BIBERTHALER, P. Distale Radiusfraktur (= Handgelenksnaher
Speichenbruch) [online]. 2012 [cit. 2016-03-15]. Dostupné  z: http://www.dgu-
online.de/index.php?id=268
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Ridicska zlomenina — nitrokloubni zlomenina radia, processus styloideus oddé&len
od vietenni kosti. Tento nézev ziskala podle nejcastéjSiho vzniku urazu, a to prudkym
uderem do dlan¢ pii ruénim startovani automobilu (Volf, 2003; Pilny, Slodi¢ka, 2011,
Sedivy, 2014).

Chauffeur- Fraktur

Obrazek 5 Ridi¢ska zlomenina®

Bartonova zlomenina — pti Bartonové zlomeniné dochazi k fraktufe distalni Casti
vietenni kosti. Tato zlomenina patfi k méné castym a je zplisobena padem na natazenou
koncetinu. Lécba spociva v oteviené repozici a vnitini fixaci dlahou nebo v ztidkakdy

mozné zaviené repozici a externi fixaci (Pilny et al., 2006; Shin, Jupiter, 2007).

dorzaini Bartonova zlomenina

Obrazek 6 Bartonova zlomenina®

% Unterricht und Medien AUM, Institut fiir Medizinische Lehre IML, Universitit Bern [online]. 2014 [cit.
2016-03-15]. Dostupné z: http://e-
learning.studmed.unibe.ch/radiosurf/htmls/slide.html?radiosurf%7Cradskeleton%7Cfindings%7Cclassific
ation%7C18
8 PILNY, J., CIZMAR, 1. Chirurgie zapésti. Praha: Galén, 2006.
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J4

Lundrni / medialni  klinova zlomenina — nebo téz die-punch zlomenina,
jde o intraartikularni zlomeninu s dislokaci medialni ¢asti kloubni plochy radia

(Planka et al., 2006).

Obrazek 7 Lunarni / medialni klinova zlomenina’

3.2.1 Soucdasna klasifikace

Souhrnn klasifikace AO (Arbeitsgemeinschaft fur die Osteosynthese Fragen), ktera jiz

byla zminéna v prvni kapitole, je v medicing rutinné pouzivana.

e Typ A — extraartikularni: odlomeni epikondylu (apofyzarni), suprakondylické
zlomeniny  jednoduché  (metafyzarné),  zlomeniny  suprakondylické
vicetulomkové,

e Typ B — castecné intraartikularni: zafazujeme sem zlomeniny ptedozadni
lateralni, predozadni medialni, zlomeniny frontélni,

e Typ C — totaln¢ intraartikuldrni: patfi sem zlomenina jednoduchd artikularni
a metafyzarni zlomenina jednoduse artikularni, vicetlomkova metafyzarni

a zlomenina kompletn¢ vicetlomkova (Pokorny, 2002, Pacovsky, Svatos, 2011).

Vyznamna je AO skupina zavedenim novych materiali pro osteosyntézu. U vSech typt

zlomenin je b&hem operace vhodnd poloha na zdravém boku s podlozenou pazi

"PILNY, J., CIZMAR, 1. Chirurgie zdpésti. Praha: Galén, 2006.
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a predloktim, nebo na bfiSe s podlozenou pazi a volnym piedloktim pro moznost
peroperacni manipulace. Preferuje se operacni vykon s anemizaci horni koncetiny, ktera
muze trvat ptiblizné 60-90 min., a je bez vzniku komplikaci pii operaci (Misicko,
Meluzinova, 2012; Ruber, 2009).

’ﬁ _ B _

Obrazek 8 AO klasifikace®

3.2.2 Fernandezova klasifikace

Klasifikace je stale pouzivana, jde o tfidy zlomeniny distalniho radia podle mechanismu
vzniku trazu, kde mizeme posoudit miru stability v zlomening. Casto je dobrym
voditkem rozpoznat a v€as operovat nestabilni typy zlomenin v indika¢ni rozvaze mezi

konzervativni terapii a osteosyntézou.

8 QREFERAT, INSTITUT FUR MEDIZINISCHE LEHRE IML. Fractures of the shaft of the femur
[online]. 2016 [cit. 2016-04-29]. Dostupné z: http://www.qreferat.com/referate/medicina/Fractures-of-the-
shaft-of-the-549.php
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Rozlisuje pét typli zlomenin distalniho radia:

e Typ | —jednoduché dislokované zlomeniny v oblasti metafyzy (jednoduchy pad

na zem),

e Typ Il — nestabilni zlomeniny, stfizné, Sikmo orientované sily pfechazejici ptes
¢asti kloubni plochy,

o Typ Il — zavisi podle sily energie, vice ¢i méné dislokované zlomeniny kloubni

plochy s vlomenim subchondralni kosti vznikajicim tlakem,
e Typ IV —avulzni zlomeniny vazivovych tponti na podkladu luxace,
e Typ V — zlomeniny vznikajici nasledkem vysokoenergetickych urazl, spojené

se ztratou me&kkych tkani (VI¢ek, Landor, 2012; Vicek, 2014).
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typ !
fraktura metafyzy
vznikla ohybem

typ Il
stfizna zlomenina
povrchu kloubu

typ Il
kompresivni
zlomenina
povrchu kloubu

typ IV =
avulzni zlomeniny, g
radiokarpalni

dislokovana

zlomenina

typV
kombinované
zlomeniny 1-2-3-4,
draz vznikl pfi
velké rychlosti

Obrazek 9 Fernandezova klasifikace®
3.2.3 Frykmanova klasifikace

Jednoducha klasifikace, neni moZné podle ni odvodit zpisob oSetfeni ani progndzu

hojeni. RozliSuje osm typl zlomenin distalniho radia:

o Typ | — extraartikuldrné pti¢na fraktura,
e Typ Il — extraartikularné pticna fraktura + fraktura proc. styloideus ulnae,

e Typ Il —intraartikularni fraktura zasahujici do radiokarpalniho kloubu,

9 PILNY, J., CIZMAR, 1. Chirurgie zapésti. Praha: Galén, 2006.
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e Typ IV — intraartikularni fraktura zasahujici do radiokarpalniho kloubu
+ fraktura proc. styloideus ulnae,

e Typ V — intraartikularni fraktura zasahujici do distdlniho radioulndrniho
skloubeni,

e Typ VI — intraartikularni fraktura zasahujici do distalniho radioulnarniho
skloubeni + fraktura proc. styloideus ulnae,

e Typ VIl — biartikularni fraktura zasahujici do radiokarpalniho a distalniho
radioulnarniho skloubeni,

e Typ VIII — biartikularni fraktura zasahujici do radiokarpalniho a distalniho
radioulnarniho skloubeni + fraktura proc. styloideus ulnae (HSU et al 2011;
Vicek, 2014).

Obrazek 10 Frykmanova klasifikace!®

0 PILNY, J., CIZMAR, 1. Chirurgie zapésti. Praha: Galén, 2006.
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3.2.4 Meloneova klasifikace

»lato klasifikace upozornila na souvislost nestability fragmentii s jejich lokalizaci
v oblasti dolniho konce radia, z tohoto pohledu hodnoti jako obzvlasté rizikové kostni
ulomky v oblasti fossa lunata radii.** (V1¢ek, 2014)

Autor rozliSuje ¢tyii ¢asti distalniho radia: diafyzy, proc. styloideus radii, dorzomedialni
kostné-kloubni fragment a volarni medidln¢ kostné-kloubni fragment. Klasifikace
ma pét typi — typy 1 az 4 popisuji stupné Ctyiilomkovych zlomenin radia a typ 5
je tfistiva nestabilni zlomenina bez vétSich identifikovatelnych ulomki kloubni plochy

(Gajdos, Bielik, 2006; Kraus et al., 2007; Vicek, 2014).

Obrazek 11 Meloneova klasifikacel!

3.3 Diagnostika

Zakladem diagnostiky je vzdy anamnéza a zékladni fyzikalni vySetfeni. Rtg. vySetfeni

je druhou diagnostickou metodou, ktera ndm vyvrati, nebo potvrdi zlomeninu distalniho

UPILNY, J., CIZMAR, 1. Chirurgie zapésti. Praha: Galén, 2006.
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radia. Pfi nalezu musime dale patrat po poranéni nasledné kosti, pfi nejasnostech
se provadi rtg. snimky i druhého zapésti. Pied planovanou operaci je vhodné vysetieni
pomoci CT, pfi podezieni na poranéni mekkych tkani mizeme vyuzit Skaly riznych
vysetieni, jakymi jsou magnetickd rezonance, artrografie a artroskopické vySetfeni.
Pii potvrzeni zlomeniny diagnostikujeme podle jiz zminéné Svycarské AO skupiny

(Ruber et al., 2007; VIc¢ek et al., 2009; Misi¢ko, Meluzinova, 2012a).

Rozdé€leni typu zlomenin radidlni kosti na extraartikularni, Castecné artikularni

a kompletn¢ intraartikularni a posouzeni zndmek nestability.

Jako znadmky nestability jsou nejvice uvadény:
e dorzalni a volarni metafyzarni tfistiva zona,
e pocatecni dislokace o vice nez 1 cm,
e pocatecni zkraceni radia o vice nez 5 cm,
¢ nitrokloubni zlomeniny,

e vyrazna osteoporoza skeletu (Macintyre et al., 2009).

,»Pri nedostatecné pozornosti a chybné indikaci miize pacientim prinést znacné potize
S nebezpecim trvalého omezeni funkce poranéné oblasti. Spravné stanovend diagnoza
a klasifikace poraneni je pak zdkladnim predpokladem spravné volby vhodného
lécebného postupu, uspésného vyléceni a brzkého navratu do plnohodnotného zivota.*

(Ruber et al., 2007)

3.4 Lécba

Konzervativni 1écba spocivd v zaviené repozici zlomeniny a nasledné¢ imobilizaci
pomoci sadrového nebo plastového fixaéniho obvazu. Po odstranéni sddrové fixace
(nejpozdéji 4-5 tydny po imobilizaci) nasleduje rehabilitacni doléeni a obnoveni
hybnosti  zapésti se snahou o dosazeni plvodniho rozsahu pohybu

(Misicko, Meluzinova, 2012; Cuha et al., 2004).

Chirurgické teSeni zahrnuje metody od nejméné invaznich az po otevienou

osteosyntézu. Mén¢ invazivni metody byvaji méné stabilnimi nez dlahova fixace. Podle

v

typu zlomeniny je mozné pouZzit vn&jsi i rizné vnitini fixace, at’ uz to jsou Srouby —
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s jednou nebo nékolika dlahami a jejich kombinacemi. Zlomeniny typu ,,A* nezasahuji
do kloubni oblasti. Zlomeniny ,,A1* a ,,A2* se fesi konzervativné, po zaviené repozici
jsou stabilni. Zlomenina typu ,,A3“ se feSi konzervativné, ale casto dochazi
k sekundarni dislokaci a k opera¢ni 1é¢bé. Zlomeniny typu ,,B“ Caste¢né zasahuji
do oblasti kloubu, fraktury typu ,,B2“ a ,,B3* jsou vzdy nestabilni a vyzaduji operacni
1é¢bu. Do skupiny ,,C* patii zlomeniny, které zasahuji klouby a feSi se pouze

chirurgicky (Marvanova et al., 2010; Cermak et al., 2010; Gajdos, 2012).

U kazdé zlomeniny a typu je dulezity individudlni pfistup, oSetfeni zlomenin distalniho
radia pomoci dlahy zahrnuje otevienou repozice a vnitini fixaci. V praxi se tento postup
nazyvd ORIF, zkratka anglického Open Reduction and Internal Fixation
(Cizmat et al., 2003; Shin, Jupiter, 2007; Koukalova, 2013).

3.4.1 Operacni FeSeni

Operacni feSeni zahrnuje v prvnim kroku fez kuzi a preparaci pies podkozi a svaly
az ke zlomening. Pfi preparaci musi operatér postupovat opatrné, aby neposkodil §lachy,
cévni a nervové zasobeni. Nasleduje ocista v oblasti zlomeniny od zbytkli hematom
a vyplachnuti rany Ringerovym roztokem. V piehledném operaénim poli dochazi
k repozici zlomeniny za pomoci kostniho héaku, repozi¢nich klesti a piipadné
I Kirschnerovych dratt. Poté nasleduje vybér vhodného osteosyntetického materialu
a jeho fixace tak, aby kosti ziistaly v anatomickém postaveni a byly zachyceny vSechny
ulomky zlomeniny. Rentgenovad kontrola v riiznych projekcich ukéaze, zda je vSe
spravné reponovano. Kontroluje se zavedena délka Sroubu. Nakonec se zkontroluje, zda
je vSe v potadku a znovu se rana vyplachne Ringerovym roztokem a pomoci podtlaku

se zavede Redontv drén (Koukalova, 2013; Cizmaf et al., 2002; Bili¢ et al., 2009).

Teorie tfi pilifd, rozdéleni distalniho konce radia a ulny na tii prostory, vytvaii tyto
pilite. Radius se d€li na radidlni a medidlni pilit a ulna tvofi tteti pilit. Pokud
pfi repozici dojde k posunu jednotlivych tlomktl v radiokarpalnim kloubu o vice nez 2
mm, dochazi k omezeni pohybu a zvySenému riziku artr6zy radiokarpéalniho kloubu.

Lécba by méla zajistit pe€livou rekonstrukci, stabilni fixaci a rychlou pooperacni
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rehabilitaci. Rozd¢€leni do tii segmentli umoznuje osSetfit fragmenty tak, aby byla fixace

stabilni (Ruber, 2009; Kebrle et al., 2011; Koukalova, 2013).

Dlahova technika ve vétSin€é pfipadi umozni provedeni na cviCeni stabilni
osteosyntetické montdze fragmentl. Pfidavna fixace je po takovém zplsobu oSetieni
prikladana individualng, prevazné za ucCelem ochrany u nespolupracujicich
¢1 nespolehlivych pacienti. Déle si pfilozeni pfidavné fixace mlize vynutit operacni
nalez, napf. vyrazna osteopordza ¢i rozsahla kominutivni zona, jez nedovoli provést
stabilni montaz. Diivodem k ptrechodné pooperacni imobilizace miize byt i porucha
hojeni mekkych tkani nebo akutni pooperacni bolest, ktera si vynuti fixaci koncetiny.
Doba trvani pfechodné imobilizace zapésti se pak pohybuje v rozmezi 7-14 dni
a vétSinou vystatime s  dlahovou fixaci ze sadry nebo  plastu

(Pilny 2007; Murch et al., 2012; Vicek 2012).

Po oSetfeni distalniho radia dlahovou technikou cestou ORIF pacient obvykle za¢ne
rehabilitaci zapésti a ruky. Ta se musi zaCit v€as amusi byt vedena zkuSenym
rehabilitacnim pracovnikem. Thned po operaci je nutné polohovani koncetiny, nasleduje
cvic¢eni volnymi ¢astmi poranéné koncetiny — prsty, rameno, loket. Po odeznéni akutni
pooperacni bolestivosti postupné piechazime k pasivnimu a nésledné i1 aktivnimu
cviCeni zapésti, ale vzdy bez zatéZe po dobu 6-8 tydnii po operaci. Spravné vedena
rehabilitacni 1écba a fyzikalni doléceni jsou nepostradatelnou soucasti komplexni péce
a predstavuji polovinu kone&ného 1é¢ebného vysledku (Felderhoff et al., 1999; Cizmat
et al., 2007; Burda, 2007; Ruber et al., 2007).

Proces hojeni sledujeme rentgenologicky pfi pravidelnych kontrolach 1., 2., 3., 6. a 8.
pooperacni tyden. Zatéz zapésti je dovolena nejdiive 7. pooperacni tyden podle stavu
hojeni kosti. Dal$i rentgenové kontroly provadime individualné dle potieby, obvykle
se posledni kontrola wuskuteéni v 12. pooperacnim tydnu. Obecné plati,
ze osteosynteticky materidl 1ze odstranit po Uplném a dokonalém doléceni zlomeniny
a rozcviceni poranéné koncetiny. U distalniho radia to byva nejdiive tfi mésice
po osteosyntéze, obvykle za pual roku. Pfi dnesni kvalité osteosyntetického materidlu
vSak pfistupujeme k extrakci individualné. Extrakci dlah 1ze provést pouze za stejného
operacniho pfistupu jako jejich implantaci. V pooperacnim obdobi neziidka dochazi
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ke ztuhnuti zapésti s nutnosti dal§iho rehabilita¢niho 1éCeni. V ptipadé volarnich dlah
neni jejich extrakce doporucovana vibec, pouze v piipadé problémul (napt. porucha
hojeni, uvolnéni materialu, redislokace fragmenti, omezeni hybnosti). Dlvodem
k extrakci maze byt i v€k pacienta. Extrakci u pacienti do 40 let véku provadime vzdy,
protoze zatim nevime, jak se mize moderni kovovy material zachovat pfi ponechani
v misté¢ po desitky let. Pfipadné vySetfeni pacienta magnetickou rezonanci neni
pritomnosti dlahy Vv distdlnim radiu komplikovdno, protoze vyrobci garantuji
bezpecnost a neskodnost chovani svych implantati v magnetickém kovu. Problémem
muze byt snad jen piehlednost pii pfipadném vysetfeni zapé€sti (Bartonicek, Heit, 2004,

Shin, Jupiter, 2007; Ruber, 2009; Kotr¢ et al., 2011).
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4 OSETROVATELSKA PECE

Poskytovat primarni, sekundarni a naslednou osetfovatelskou péci je dilezitou soucasti
vSech slozek chirurgické péce. Co se tyCe pooperacniho rezimu pacienta po operaci
zlomeniny distalniho radia, oSetfovatelska péc¢i zahrnuje prevenci, diagnostiku, 1écbu,
socialni a vychovnou péci. Dilezité je ziskat a zapojit pacienta a jeho rodinu do procesu
uzdravovani, oSetfovani a podpory zdravi. Je nutné monitorovat oSetfovatelské
pozadavky pacienta a spolu s nim zajistit oSetfovatelskou péci. Sestra by méla spravné
fidit oSetfovatelsky proces na zaklad¢ nejnovéjsich, védecky odivodnénych poznatka
jako i védomosti a oSetfovatelskych teorii ve shodé¢ s etickymi normami a pravy
pacienta s dirazem na kvalitu a efektivnost. Uplatnovat védecky zdivodnéné
pecovatelské metody, postupy a techniky pfi oSetfovatelskych ¢innostech je zaru€enym
uspéchem pooperacni 1é€by pacienta a ptipravy na domdci péci. Tento oSetfovatelsky
problém je tfeba tesit, dale zdokonalovat a vyhledavat zlepseni pro oSetfovatelskou
¢innost, ktera tak mize byt predmétem vyzkumu a zaroven vyuzivat vysledky vyzkumu
v chirurgické oSetfovatelské praxi. V neposledni tfadé¢ je dualezité propojeni

zdravotnického tymu (Pacovsky, 2003; Koukalova, 2013).
Pooperacni péce:

- zabranéni imobilizaci,

- zabranéni psychické depresi,

- snizeni rizika vzniku infekce,

- Setfeni rezerv dilezitych organd,

- udrZeni objemu cirkulace,

- sledovani respirace / pocet dechi, pravidelnost, hloubky dychani, dechového
objemu u zaintubovanych bez UPV — um¢la plicni ventilace, saturace O, barvy
ktze a akralnich ¢asti, eliminace bolesti jako pfi¢iny hypoventilace, polohovani,
dechova cviceni, podavani O, odsavani,

- sledovani kardiovaskularnich funkci, cirkulace (krevni tlak, télesnd teplota,

barva a teplota ktize, EKG),
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sledovani rovnovahy tekutin a elektrolyti (podévani tekutin do organismu,
sledovani jejich vydeje),

sledovani operac¢ni rany, kanyl, drendzi, rany a jejiho okoli, okraje rany, otoku,
bolesti, krvaceni, vytoku, funkcnosti drénli, mnozstvi odsavané tekutiny,
vzhledu, zapachu apod.,

sledovani neurologického stavu, védomi (v kontextu s vékem, podavanymi
farmaky, polymorbiditou),

monitorovani bolesti,

zajisténi  bezpecnosti, aby  pacient neublizil sobé nebo  okoli

(Haladova, Nechvatalova, 2010).
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5 VOLARNI DLAHY MEDIN

5.1 T-dlaha

Tato dlaha je nejéastéji pouzivanou dlahou pro otevienou vnitini osteosyntézu zlomenin
distdlniho radia, mé tvar pismene T. Jeji vlastnosti spocivaji v thlové stabilnich
dlahach, které umoznuji jeji Gspésné pouziti v méné kvalitni a osteoporotické kosti.
Uhlové stabilni spojeni je piedev§im uziteéné pii 1é¢bé intraartikularnich zlomenin.
Dlahu je mozné pouzit jako podplrnou dlahu pfi léceni zlomenin v oblasti konct

spojeni kosti: stehenni kosti, tibie, fibuly, humerusu a ulny (Medin, 2014; Pilny et al.

2007).

Obréazek 12 T-dlaha Medin'2
5.2 T-dlaha anatomicka
Anatomicka T-dlaha je vyrobena tak, aby co nejlépe kopirovala anatomicky tvar kosti

distalniho radia. Dlaha je urCena pouze pro lé€bu zlomenin distalniho radia z volarni

strany (Medin, 2014).

2 MEDIN. Dlahy pro distalni radius ihlové stabilni [online]. 2014 [cit. 2016-03-15]. Dostupné z:
http://medin.cz/dlahy-pro-distalni-radius-uhlove-stabilni
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Obrazek 13 T-dlaha anatomicka®®

5.3 Dlahy uhlové stabilni

Systém uhlové stabilnich dlah vychazi z principu vnitiniho fixatoru. Pomoci pevného
spojeni Sroub — dlaha je dosaZeno thlové stabilniho spojeni dlahovym systémem s kosti.
Tim je pienesena ¢ast zatizeni dlahového systému ze spojeni Sroubu a kosti na spojeni
Sroub — dlaha. Diky tomu je mozné systém uspé$né pouzit i v méné kvalitni

a osteoporotické kosti (Medin, 2014; Pilny et al., 2007; Bialy, 2015).

Pokud se pouziva Uhlové stabilni dlaha s uzamykatelnymi Srouby, vytvaii dlaha
dohromady spolu se Srouby pevny systém. Dlaha neni ke kosti pfitlaéena, proto
nedochazi k oslabeni krevniho zéasobeni kosti. Uzamykatelné Srouby mohou byt
zavadény monokortikalng, bez oslabeni pevnosti sestavy nebo fixace zlomeniny,
protoze Srouby jsou pevné ukotveny v dlaze (Medin, 2014; Pilny et al., 2007; Bialy,
2015).

13 MEDIN. Dlahy pro distalni radius ihlové stabilni [online]. 2014 [cit. 2016-03-15]. Dostupné z:
http://medin.cz/dlahy-pro-distalni-radius-uhlove-stabilni
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G MEDIM, 3.5,

Obréazek 14 Dlahy uhlové stabilni*

14 MEDIN. Dlahy pro distdlni radius vuhlové stabilni [online]. 2014 [cit. 2016-03-15]. Dostupné z:
http://medin.cz/dlahy-pro-distalni-radius-uhlove-stabilni
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6 HODNOTICI SKALY

Za tucelem jednoduchého porovnani celkovych vysledki 1écby riznych soubori
pacienti byly sestaveny mezinarodné¢ uzndvané hodnotici skore. Jejich principem
je ziskdvani urcitého poctu ,trestnych® bodii za nedosazeni fyziologického stavu.
Hodnoti subjektivni a objektivni funkénost ruky a zépésti a rentgenové nalezy.
Vysledny celkovy pocet bodi bud’ slouzi k porovnani s ostatnimi pacienty, nebo
je podkladem k tfidéni pacienti do rizného poctu skupin podle UspéSnosti 1éCby
(VIcek, 2010; Vicek, 2014).

6.1 Skoére podle Castainga

Zohlediiuje subjektivni hodnoceni, rozsah hybnosti zépésti a rentgenové parametry.
Klade vysoké naroky na ,,vyborny* stav, kterého 1ze dosdhnout pouze bez jakychkoli
subjektivnich potizi s fyziologickym rozsahem hybnosti a anatomickym rentgenovym

nalezem (Volf, 2003; Vicek, 2014).
6.2 Skore podle Gartlanda a Werleye

Vyhodnocuje rezidualni deformitu v oblasti distdlniho radia, subjektivni hodnoceni

a rozsah hybnosti zapésti. Dale hodnoti artrotické a nervové komplikace (Vicek, 2014).
6.3 Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH)

Prostfednictvim 30 otazek vyhodnocuje pouze subjektivni hodnoceni funkce celé horni
koncetiny. Celkové hodnoceni predstavuje hodnota v rozmezi 0 az 100, pfi¢emz vyssi
skore znamena vétsi funkéni ztratu (DASH, 2006; Institute for work & health, 2016;
Vicek, 2014).
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I1 VYZKUMNA CAST

Vyzkumna ¢ast diplomové prace je zaméfena na pacienty po operaci distalniho radia
na dlaze Medin, ktefi participovali na vyplnéni dotazniku DASH (viz ptiloha) tdzajiciho
se na kvalitu Zivota po zlomening distalniho radia. V daném dotazniku zjistuji ptehled
kvality zivota v oblasti kazdodennich Cinnosti, dalsi cile jsou zaméfeny na zhodnoceni
vykonil spojenych se zaméstnanim i vlivem operace koncetiny na volnocasové aktivity

respondentul.

7 OSTEOSYNTEZA ZLOMENIN DISTALNIHO RADIA
VOLARNI DLAHOU MEDIN

7.1 Vyzkumné otazky a testované hypotézy

Diléi cil 1

Zhodnotit vysledky dotazniku DASH skore u pacientii po operaci distalniho radia.
Vyzkumna otazka vztahujici se k dil¢imu cili €. 1:

Jaky je funk¢ni vysledek pacienta v dotazniku DASH skére po zlomening distalniho

radia?
Diléi cil 2

Zhodnotit vysledky dotazniku DASH skore u pracujicich respondenti po operaci

zapéesti.

Vyzkumna otazka vztahujici se k dil¢imu cili ¢. 2:

Existuje vliv operace zapé€sti na pracovni vykonnost pacientii?

Dil¢i cil 3

Zhodnotit vysledky dotazniku DASH skére mezi skupinami pacientii podle véku.
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Vyzkumna otazka vztahujici se k dil¢imu cili €. 3:

Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vysledcich DASH skore mezi pacienty podle

véku?
Testovana statisticka hypotéza 3:

Ho: Mezi pacienty nad 60 let a pacienty do 60 let nebude v provadéni kazdodennich

¢innosti zadny statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi pacienty nad 60 let a pacienty do 60 let bude v provadéni kazdodennich

¢innosti statisticky vyznamny rozdil.

Dil¢i cil 4

Zhodnotit vysledky dotazniku DASH skoére u muzi a Zen.

Vyzkumna otazka vztahujici se k dil¢imu cili €. 4:

Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vysledcich DASH skore mezi muzi a zenami?
Testovana statisticka hypotéza 4:

Ho: Mezi muzi a Zenami nebude ve vykonavani kazdodennich ¢innosti zadny statisticky

vyznamny rozdil.

Ha: Mezi muZi a Zenami bude ve vykondvani kaZdodennich cinnosti statisticky

vyznamny rozdil.
Dil¢éi cil 5

Zhodnotit obsluznost pacienta pii operaci dominantni ruky ve srovnani s nedominantni

rukou.
Vyzkumna otizka vztahujici se k dil¢imu cili ¢&. 5:

Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vysledcich DASH skoére mezi pacienty

po operaci dominantni a nedominantni ruky?
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Testovana statisticka hypotéza S:

Ho: Mezi pacienty po operaci dominantni a nedominantni ruky nebude pii provadéni

kazdodennich ¢innosti zadny statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi pacienty po operaci dominantni a nedominantni ruky bude pii provadéni

kazdodennich ¢innosti statisticky vyznamny rozdil.

7.2 Metodika

7.2.1 Charakteristika zkoumaného souboru

V kvantitativnim vyzkumu byl vybér pacienti zamérny, celkem bylo v obdobi
od 1.7.2015 do 18. 12. 2015 osloveno 56 pacienti po zlomeniné distalniho radia
na dlaze Medin. Z toho osm pacientl se odmitlo vyzkumného Setfeni zacastnit a tfi lidé
byli vyrazeni z divodu nekompletniho vyplnéni dotazniku. Dale tedy bylo pracovano
s vysledky 45 pacientt. Pacienty byli jak muzi, tak Zeny. Stejné tak byli mezi pacienty
pracujici 1nepracujici jedinci, pficemz bylo rovnéz zjiStovano zaméstnani a také

volnoc¢asové aktivity.

7.2.2 Vyzkumny plan

Ve vyzkumné Casti diplomové prace se zaméiuji na pacienty, ktefi byli v roce 2014
operovani pro zlomeninu distdlniho radia a jsou na volarni dlaze Medin. Cilem
vyzkumu je zmapovat kvalitu Zivota, vykonnost v zaméstnani a volnocasovych
aktivitdich u pacientd po této zlomening€. Vyzkum budu provadét po dikladném
vypracovani metodiky a konzultaci s vedoucim prace. Dotaznik bude v pisemné forme.
K realizaci vyzkumu pouziji standardni dotaznik DASH skore, ktery bude obsahovat 38
otazek. Na stupnici od 1 do 5 budou sledovany obtiZe pacienta, kde 1 je hodnoceni
velmi spokojen, 2 spokojen, 3 ani spokojen, ani nespokojen, 4 nespokojen a 5 velmi
nespokojen. Standardizovany dotaznik se skldda ze tii oblasti, prvni oblast se zamétuje
na kazdodenni Cinnosti, druha na vykonnost v zaméstnadni a tfeti na volnoCasové
aktivity. Vystupem DASH dotazniku je skore 0-100, kde 0 znamena bez potizi a 100

znamena maximalni obtize.
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Pak se stanovi dany termin realizovani vyzkumu u vybranych respondenti. Vyzkum
provedu v pisemné podobé u pacienti, ktefi pfisli na vySetfeni po roce od operace
do vybrané ortopedické ambulance. Vyzkum uskutecnim po skonceni vySetfeni
s védomym souhlasem lékate a sestry. Na konci odborného vysetteni budu mit prostor
k realizovani vyzkumu. V uvodu se ptredstavime a oslovime pacienta s navrhem
na zucastnéni se vyzkumu a ujistim je o anonymnim zpracovani dotaznikii. Bude také
zdiraznén princip dobrovolnosti, kdy respondent ma pravo bez udani davodu
se vyzkumného Setfeni nelcastnit. Vysvétlim, jaky vyzkum budu realizovat, na jaké
téma je, i jeho divod a seznamim pacienty s dotaznikem. Po dikladném obeznameni
poprosim kazdého pacienta, aby si klidn¢ precetl dotaznik a pravdivé odpovédel

na otdzky. Na zéklad¢ ziskanych dotazniki vysledky statisticky vyhodnotim.

7.3 Statistické zpracovani

Z celkového poctu 56 oslovenych respondentt se vyzkumného Setfeni zcastnilo 45
pacientl, ktefi jsou rok po operaci zlomenin¢ distalniho radia. Z celkového poctu osm
0sob odmitlo svou tcast na vyzkumu a tfi jedinci byli vyfazeni z vyzkumného Setieni

z diivodu nekompletniho vyplnéni dotazniku.

Stanovila jsem si, Ze pokud bude zjiStén statisticky vyznamny rozdil ve vysledcich,
bude z praktického hlediska tento rozdil povaZzovan za vyznamny v piipad€, Ze bude
tento rozdil v primérnych vysledcich test alesponn 1 bod (> 10 %) ve znalostnim testu.
Z ditvodu této naroCnosti bylo snahou pfiblizit nejen teoreticky postup vypoctu,
ale naslednym dosazeni konkrétnich hodnot do vzorce pro nazorné pochopeni
problematiky demonstrovat proces ziskanych vysledkid. Na zakladé statistickych
vysledkt jsou pak vytvareny prehledné grafy, tabulky a vypocty. Ziskané hodnoty byly

zadany do programu Microsoft Office Excel 2010 a statistického programu Statistica.

7.3.1 Statistické zpracovani 3., 4. a 5. hypotézy

K zodpovézeni vyzkumnych otdzek ¢. 2., ¢. 3. a ¢ 4. byly vyuZity popisné
charakteristiky (aritmeticky primér, median, modus, maximalni a minimalni hodnota,
vybérova smérodatnd odchylka, vybérovy rozptyl), které byly zpracovany do tabulek.

K ovéfeni stanovenych hypotéz byly pouzity statistické metody. Pro testovani byl
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pouzit dvouvyberovy t-test. Ten se pouziva v pfipadé, ze nezndme stiedni hodnotu
zakladniho souboru a srovndvame vybérova data dvou souborti. V naSem piipadé byl
pouzit neparovy test, protoze vysledky testi mezi jednotlivymi skupinami pacienti
nejsou na sobé zavislé. Vypocet testu vychazi z odhadti parametrii obou srovnavanych
souborit méfeni, tj. vybérové rozptylu a aritmetického priméru. Nejprve je nutno

otestovat rozdil rozptyli obou soubort pomoci F-testu.
F = (vétsi z rozptylll) / (mensi z rozptyll)

Pro vyhledani tabulkové kritické hodnoty pro F-test je nutno stanovit stupné volnosti

pro:
stupné volnosti Citatele (vétsiho rozptylu): v=hy—-1
stupné volnosti jmenovatele (mensiho rozptylu): m=nm—1

Ve statistickych tabulkdch se dohledd kritickd hodnota Frit, kterd odpovida
1 - o/2 kvantilu F-rozdéleni o (vv,vm) stupnich volnosti pro zvolenou hladinu

vyznamnosti a = 0,05.
Je-li F < Fyit. plati, Ze oba vybéry pochazeji z populaci se shodnym rozptylem.

Je-li F > Fyit. plati, Ze oba vybéry pochazeji z populaci s riznym rozptylem. Nasledné
se zvoli odpovidajici postup pro neparovy t-test, ktery pak testuje rozdil stiednich

hodnot tj. rozdil aritmetickych primért.

t-test pro shodné rozptyly:

‘xl _xz‘

=
(”1 —1)*312 +(n2 —1)*S22 n, +n,
%
n +n,—=2 n *n,
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t-test pro rizné rozptyly:

t= 2 2
S S
n.oon

Test hypotézy o parametrech p1 a p2 dvou normalnich rozdéleni Ni(p1, 612) a Na(uz,

62%)

[V sttedni hodnota
6?....... rozptyl
hypotéza H: p1 = p2 alternativni hypotéza H. W1 # U2

2
odhadem parametru p1 je vybérovy prameér X q parametru 612 vybérovy rozptyl 5

2
odhadem parametru p. je vybérovy prameér X, a parametru 62 vybérovy rozptyl 53

X vybérovy prumér

s%.. vybérovy rozptyl

predpoklad: 612 = 62° = 6°
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testovaci kritérium t

kde

. J(nl ~1)s! +(n, ~s;

n,+n, -2

kriticky obor W = { t; |t| >t, 05 +ny -2)

Je-li t < t1-a20y) nezamitame nulovou hypotézu Ho a z vysledku tak vyplyva statisticky

nevyznamny rozdil sttednich hodnot pii zvolené hladiné vyznamnosti a.

Je-li t > ti-a2y zamitdme nulovou hypotézu Ho a z vysledku tak vyplyva statisticky
vyznamny rozdil stfednich hodnot pfi hladiné¢ vyznamnosti oo = 0,05 nebo dokonce
statisticky vysoce vyznamny rozdil pii hladiné vyznamnosti a = 0,01 (Egermayer,
Bohac, 1984).

7.4 Dotaznik

Dotaznik se sestaval celkem z 38 otazek ze tii oblasti — kazdodenni aktivity, zaméstnani
a volnocasové aktivity. Pocet otazek v jednotlivych oblastech se lisil, 30 otazek patfilo
ke kazdodennim aktivitdm, Ctyfi k zamé&stnani a Ctyfi k volnoCasovym aktivitam.
Celkovy pocet bodi DASH dotazniku je skore 0—100, kdy 0 znamend bez potizi a 100
znamena maximalni obtiZze. Na stupnici od 1 do 5 budou sledovany obtize pacienta,
kde 1 je hodnoceni velmi spokojen, 2 spokojen, 3 ani spokojen ani nespokojen, 4

nespokojen a 5 velmi nespokojen.
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7.5 Vysledky

Ke zhodnoceni vysledkl byly pouZity statistické tabulky kvantild Studentova rozdéleni
twit pro hladinu vyznamnosti o = 0,05 a tabulky kvantild Fisherova-Snedecorova
rozdéleni Fit pro hladinu vyznamnosti a = 0,05, na zaklad¢ kterych je porovnanim
vypocitané hodnoty s tabelovanou hodnotou zamitnuta ¢i pfijata nulovd hypotéza

(Chréska, 2007).

7.5.1 Charakteristika vyzkumného vzorku
Pracovala jsem s vysledky 45 pacientl: z toho bylo 24 muzt a 21 Zen.

V grafu jsou pocty pacientl vyjadieny procentualné (obrazek 15).

Zeny

Obrazek 15 Graf — Rozlozeni pohlavi ve zkoumaném souboru

Zdroj: Vlastni zpracovani.

V obrazku 16 je zndzornéno zastoupeni pacientil podle vékovych kategorii, a to od
nejmlads$iho pacienta, ktery mél 29 let, az po nejstarSiho pacienta ve veéku 72 let.

Nejpocetnéjsi skupinu pacientli tvorila vékova kategorie 50 let, jednalo se o Sest

pacientu (14 %).
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Obrazek 16 Graf — RozloZeni vékové kategorie
Zdroj: Vlastni zpracovani.

Na obrazku 17 jsou procentualné¢ vyjadieny poéty pracujicich (60 %), kteti tvoii

vétSinu, sedm pacientll nepracuje (16 %) a jedenact je v dichodu (24 %).

Hzaméstnany/-4 HEnezaméstnany/-4 v dlchodu

Obrazek 17 Graf — Procentualni rozlozeni pracujicich, nepracujicich a dichodci

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Déle byl zjistovan druh povolani, ktery je dulezitou soucésti zkoumani kvality zivota
pacientll po operaci zlomeniny radialni kosti. Na obrazku 18 je graficky znazornéno

rozlozeni povolani zkoumanych pacientli. Mezi nejpocetné€jsi patii pravnik (3), ucitelka
(3) a uklizecka (3).
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Obrazek 18 Graf — povolani

Zdroj: Vlastni zpracovani.

7.5.2 Vysledky dotazniku DASH skore — samoobsluzné aktivity

Na tabulce 1 jsou znazornény vysledky vSech pacientii podle odpovédi na jednotlivé
otazky tykajici se oblasti sebepéce rok po operaci zlomeniny radidlni kosti na dlaze
Medin. Vysledky jsou uvedeny pouze u pacientil, kteti vyplnili dotaznik kompletné.
Prvni otdzka dotazniku se dotazuje na to, zda jsou pacienti schopni oteviit tésné
zaSroubovany nebo novy uzavér sklenice. 56 % respondentti (25) odpovédélo, ze s timto
ma mirné potize. Na druhou otdzku tykajici se psani 56 % pacientli (25) odpovéedélo,
Ze nema zadné potize. U otazky ¢. 3 mélo az 40 % pacientll mirné potiZe a 56 % nem¢élo
zadné potize. Problémy s uvafenim jidla nema 62 % pacient. AZ 44 % respondenti ma
mirné potize s otviranim a zavirdnim tézkych dvefi. V otazce ¢. 6 58 % pacientl
odpovéd€lo, Ze nema obtize odlozit véci na polici nad hlavou. Mirné obtize
S provadénim namahavych domécich praci ma 44 % dotazanych. Pracovat na zahradé
nebo kolem domu zplisobuje mirné problémy az 44 % a stiedni obtize 27 % dotazanym.
Ustlat postel po operaci ruky nedéla problém az 85 % dotazanym. Nést nakupni taSku
nebo aktovku zplisobuje mirné problémy 53 % respondenti. Na mirné potize pii neseni
véci, které vazi nad 5 kg, si stézuje 56 % dotazanych. Pfi vyménéni zarovky v pozici
s rukama nad hlavou nema potize 51 %. V otazce zabyvajici se umyvanim vlast a jejich

vysusenim fénem taktéz pacienti nepocituji problémy (78 %). Pacienti (56 %)
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si nestézovali ani v otdzce tazajici se na umyvani zad. Osmdesat procent respondentli
nema problémy s obléknutim svetru ptes hlavu. Na problémy s krajenim jidla nozem
si nestézuje 76 % dotazanych. Pifi rekreacnich cCinnostech, které nejsou namahave,
nepocituje problémy 76 % pacienti. Naopak u rekreacnich Cinnosti, pfi kterych
se zatézuji paze, rameno nebo ruka, ma mirné potize az 53 % respondentl. Pfi
rekreacnich aktivitach, pti kterych voln€ pohybuji rukou, nema problémy 42 % a mirné
potize méd 40 % pacientli. Dopravit se nékam nedéld problém 71 %. Pfi sexualnich
aktivitach nepocit'uje problémy 67 % dotdzanych. U otazky, zda méli béhem posledniho
tydne problémy s pazi, ramenem nebo rukou pii béznych socialnich aktivitach,
odpovédélo 64 %, ze pocituje trochu potize. Pii kazdodennich aktivitach pocit'uje obcas
obtize 67 % pacientd. 60 % pacientd pocituje mirné bolesti paze, ramene a ruky.
Obcasné bolesti paze, ramene nebo ruky pii provadéni konkrétni ¢innosti pocituje 58 %
respondenti. V otdzce ¢. 26 prevazovala v 71 % odpovéd zadné potize. Slabost
v operované koncetiné mé 31 %. V otazce €. 28 tazajici se na ztuhlost v ruce odpoveédeli
pacienti vyrovnané, mivaji 1 nemivaji problémy. Stejn€ je to i se spankem; pacienti
odpovédeéli, Ze mivaji 1 nemivaji potize. Posledni otdzka se tykala sebedivéry,
konkrétn¢ toho, zda se pacienti kvili problémim s rukou citi méné zdatnymi nebo

uzite¢nymi. 56 % respondentii odpovédé€lo, ze s timto tvrzenim nesouhlasi.

Tabulka 1 Odpovédi pacienti v dotazniku — samoobsluzné aktivity

- 6 33 25 56% 10 2% 4 9% 0 0% 45
-25 05/23 18 40% 2 4% 0 0% 0 0% 45
-25 05/(()3 18 40% 2 4% 0 0% O 0% 45
-28 (()5/; 14 31% 3 7% 0 0% 0 0% 45
-17 03/;; 20 44% 7 6% 1 2% 0 0% 45
-26 05/?3 14 31% 4 9 % 1 2% 0 0% 45
-18 ;{(()) 20 44% 7 16% 0 0% 0 0% 45
- 13 g) 20 4% 12 2T% O 0% 0 0% 45
0
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Zdroj: Vlastni zpracovani.
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7.5.3 Vysledky dotazniku DASH skoére — modul o praci

V tabulce 2 jsou vysledky odpovédi o provadéni prace, kde se zjiStuje dopad
na schopnosti pracovat. Pacienti tento modul pojali jako tykajici se zamé&stnani, které
vykonévaji, proto ho vypliovali pouze respondenti, ktefi jsou zaméstnani (27). V otazce
tykajici se pouzivani béznych pracovnich postupti pii praci respondenti odpoveédéli: 45
% nema zadné potize a 44 % ma mirné potize. Problémy pii provadéni bézné prace
kvili bolestem paze, ramena nebo ruky nepocituje 52 % pacienti. U otazky tazajici
se na provadéni prace tak, jak by si prali, ma mirné potize 41 %. S travenim obvyklého

mnozstvi ¢asu v praci nema problém 52 % respondentd.

Tabulka 2 Odpovédi pacientii v dotazniku — modul o praci

12 45% 12 4% 2 7% 0 0% 1 4%
14 52% 10 37% 2 7% 0 0% 1 4%
10 37% 11 41% 4 15% 1 3% 1 4%
14 52% 10 37% 1 3% 1 4 % 1 4%

n — absolutni ¢etnost odpovédi, % — relativni Cetnost odpovedi.

Zdroj: Vlastni zpracovani.
7.5.4 Vysledky dotazniku DASH skére — modul o sportu / provozovani
hudby

Nasledujici model zjistoval dopad problémt operované ruky na hrani na hudebni
nastroj nebo sportovani. Na obrdzku 19 je zndzornéno procentudlni rozloZeni

sportujicich (60 %) a nesportujicich (40 %) pacienti.
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M sportuji

M nesportuji

Obrazek 19 Graf — Procentualni rozloZeni sportujicich a nesportujicich

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Na obrazku 20 se nachézi rozlozeni typt sportd, které pacienti provadeji. Nejpocetnéjsi

je cyklistika (6) a turistika (5).
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Obrazek 20 Graf — RozloZeni typt sporti

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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V tabulce 3 jsou vysledky odpovédi, které zjist'uji dopad potizi s rukou na sport nebo
na hru na hudebni néstroj. Prvni otdzka se zaméfuje na pouzivani béznych postupli
pii sportovani nebo hie na hudebni néstroj, kde respondenti odpovédéli, ze maji mirné
potize (41 %). Bolesti pfi sportovdni nebo hie na hudebni nastroj pocituje 33 %
respondentli. V otazce, zda jim hra nebo sportovani jde, tak jak by si piali, dotazani
odpovédeli: 33 % nema zadné potize, 37 % ma mirné problémy, 19 % stfedni potize
a 11 % pocituje zavazné problémy. Posledni otdzka se zaméfuje na traveni obvyklého
mnozstvi €asu cvienim nebo hranim, respondenti odpovédéli, Ze neprozivaji zadné

zmény (41 %).

Tabulka 3 Odpovédi pacientt v dotazniku — modul o sportu / provozovani hudby

6 22% 11 41% 5 19% 3 11 % 2 7%
8 30% 9 33% 5 18% 1 4 % 4 15%
9 33% 10 37% 5 19% 3 11 % 0 0%
11 41% 6 22% 6 22% 4 15 % 0 0%

n — absolutni ¢etnost odpovédi, % — relativni ¢etnost odpovédi.

Zdroj: Vlastni zpracovani.

7.5.5 Vysledky dotazniku DASH skore 1. a 2. vyzkumné otazky

Na pocatku vyzkumu bylo pracovdno se ziskanymi Udaji aty byly analyzovany
prostiednictvim statistickych metod. Bylo tak zjiSténo, jaké byla primérna Gspé&Snost
v DASH dotazniku, jaké byla minimalni a maximalni uspésnost, smérodatna odchylka,

modus a median.

Zhodnoceni vysledku DASH skoére u samoobsluznych ¢innosti

Mezi respondenty nejsou prili§ velké rozdily. V DASH skére bylo mozné ziskat od 0
az 100 bodl, kdy O znamend bez potizi a 100 maximalni potiZze. Bylo zjiSténo,
ze maximalniho poctu nedosahl nikdo. Nejlepsim vysledkem DASH skoére bylo 0 bodii.

Tento vysledek byl zaznamenan u Ctyt respondentii. Nejhorsi skore bylo dle vypoctu
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39,17 bodua. Tohoto skore dosahl jen jeden respondent, pticemz toto skore je s ohledem
na celkové hodnoceni skutecné velmi dobré, protoze nepiekracuje ani poloviéni
hodnotu skoére. Bylo zjisténo, Ze primérnd bodova hodnota dosazend v dotazniku
DASH ¢ini 28,8 bodt. Nejcastéjsim vysledkem z dotazniku dle vysledku modulu bylo
14,17 bodu.

Tabulka 4 Zakladni statisticka charakteristika — v§ichni respondenti

45
0,00
39,17
28,8
93,85
9,69
14,17
14,17

Zdroj: Vlastni zpracovani.

U kazdého pacienta byla vypocitana hodnota DASH skoére v prvni ¢asti dotazniku, Cili
vV modulu samoobsluznych aktivit, pak na zéklad¢ toho byla sestavena nasledujici
tabulka. V tabulce 5 jsou zpracovany dotazniky pacientti a poéty bodt dle hodnoceni
na stupnici od 1 do 5, kde 1 jsou zadné potize a 5 maximalni potize, a na zaklad¢

kterého jsme mohli vypocitat DASH skore.



Tabulka 5 Statisticky ptehled opovédi u jednotlivych pacientti — modul samoobsluzné aktivity

. 30 0 0 0 0 0,00
2. 5 18 7 0 0 26,67
8. 30 0 0 0 0 0,00
4 2 6 0 0 0 5,00
B 20 5 0 0 25,00
6.4 11 15 0 0 34,17
7.3 21 5 1 0 28,33
89 19 2 0 0 19,17
9 2 7 2 0 0 9,17
0. 17 13 0 0 0 10,83
1. 13 15 2 0 0 15,83
20 17 13 0 0 0 10,83
3. 15 13 2 0 0 14,17
4 15 13 2 0 0 14,17
B 11 19 0 0 0 15,83
6. 13 17 0 0 0 14,17
7. 13 17 0 0 0 14,17
8 12 18 0 0 0 15,00
9. 12 18 0 0 0 15,00
120, 15 15 0 0 0 12,50
21 13 17 0 0 0 14,17
22, 15 9 6 0 0 17,50
23, |2 5 0 1 1 10,00
24, 28 1 1 0 0 2,50
25, 26 4 0 0 0 5,53
26 12 14 4 0 0 18,33
21, 12 16 2 0 0 16,67
28, |8 10 10 2 0 30,00
20, 17 11 2 0 0 12,50
180, 18 11 1 0 0 10,83
81 24 6 0 0 0 5,00
82, 27 3 0 0 0 2,50
33 2 5 0 0 0 4,17
84, 16 10 4 0 0 15,00
B 20 5 0 0 25,00
'8%. |15 12 3 0 0 15,00
3. 6 8 13 3 0 35,83
88 4 12 8 5 1 39,17
3. 5 21 4 0 0 24,17
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40. 15 9 4 1 1 20,00
41 30 0 0 0 0 0,00
42. 15 15 0 0 0 12,50
43, | 2 5 1 1 0 8,33
440 11 15 4 0 0 19,17
45, 30 0 0 0 0 0,00

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Zhodnoceni vysledkii DASH skére u modulu prace

V tomto modulu odpovidalo 27 respondentd, kteti byli zaméstnani. NejlepSim
vysledkem byla opét 0 bodu, které doséhlo pét pacientil, naopak nejhorsim vysledkem
bylo 100 bodi, které ziskal jeden respondent. Primérnd hodnota v modulu prace

je 23,32 bodii. Nejcastéjsim vysledkem je 0 bodu.

Tabulka 6 Zakladni statisticka charakteristika — modul prace

27
0,00
100

23,32
580,93
24,10
18,75
0,00

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 7 zndzoriuje statisticky ptrehled u zaméstnanych pacientli, kazdy pacient
je uveden pod potadovym c¢islem, takZe se d4 snadno porovnat zaroveit DASH skore

s tabulkou 5.

Tabulka 7 Statisticky ptehled odpovédi u jednotlivych pacientii — modul prace

L1 4 0 0 0 0 0
203 4 0 0 0 0 0
3 4 3 1 0 0 0 6,25
47 2 2 0 0 0 12,5
B 10 3 1 0 0 0 6,25
6. 12 4 0 0 0 0 0

D
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75
SIS
100
31,25
50

25
6,25
25
12,5
12,5
31,25
18,75
25

25

50

50

18,75
25
12,5
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Totoznych 27 pacientti odpovédélo v modulu o sportu na ¢&tyii otazky. NejlepSim
vysledkem je 0 bodi a nejhorSim 100 bodd. Primér hodnot je 34,72 bodi a modus
ptfedstavuje hodnotu 0 u péti respondentl.

Tabulka 8 Zakladni statisticka charakteristika — modul sportu / hry na hudebni nastroj

27
0,00
100

34,72
881,41
29,69

25

0,00

Zdroj: Vlastni zpracovani

V niZze uvedené tabulce jsou vyjadieny hodnoty vysledki DASH skore, jsou tam

oznaceny i ¢isla pacientl a je tak mozné opét srovnat DASH skore s tabulkami 5 a 7.
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Tabulka 9 Statisticky ptehled odpovédi u jednotlivych pacientii — modul sportu / hry na hudebni nastroj

L1 4 0 0 0 0 0
B : 0 4 0 0 0 25
| K 4 0 0 0 0 0
4 8 1 3 0 0 0 18,75
5. 10 1 3 0 0 0 18,75
6 1 2 2 0 0 0 12,5
712 4 0 0 0 0 0
8 13 0 0 1 2 1 75
9 14 0 0 0 3 1 81,25
110. | 16 0 0 0 0 4 100
1. 17 0 0 3 1 0 56,25
2. | 18 0 0 4 0 0 50
13 19 0 0 0 4 0 75
4 20 0 0 0 2 2 87,5
15, 28 0 0 4 0 0 50
6. 33 0 4 0 0 0 25
7. 34 0 2 2 0 0 37,5
118 35 0 4 0 0 0 25
19, 36 0 4 0 0 0 25
120, | 38 1 1 0 0 2 56,25
21 39 0 0 4 0 0 50
1220 40 0 4 0 0 0 25
23 4 4 0 0 0 0 0
240 42 1 3 0 0 0 18,75
25, | 43 1 3 0 0 0 18,75
1260 44 3 1 0 0 0 6,25
27, 45 4 0 0 0 0 0

Zdroj: Vlastni zpracovani

7.5.6 Testované hypotézy ¢.3.,¢.4.a¢. 5

K vyzkumnym otazkam €. 3., €. 4. a €. 5. byly stanoveny dvé statistické hypotézy. Tyto
hypotézy byly testovany parametrickym dvouvybérovym Studentovym t-testem
pro parova data ze dvou nezavislych vybéra. V prvni kroku bylo ovérovano, zda vybéry
pochézeji z populace se stejnym nebo riznym rozptylem hodnot. Podle vysledku F-testu

pak byl zvolen odpovidajici t-test. Testovani poskytlo nasledujici vysledky:
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Vyzkumna hypotéza ¢. 3:

Ho: Mezi pacienty nad 60 let a pacienty do 60 let nebude v provadéni kazdodennich

¢innosti Zadny statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi pacienty nad 60 let a pacienty do 60 let bude v provadéni kazdodennich

¢innosti statisticky vyznamny rozdil.

V ramci vyzkumu bylo pracovéno s pacienty, které jsme rozdélili do vékovych kategorii
do 60 let a na skupinu pacientti nad 60 let. Lze pfedpokladat, Ze pacienti do 60 let budou
mit lepsi vysledky DASH skore neZ pacienti nad 60 let. Z tohoto diivodu je zajimavé

srovnani vysledkt respondentii obou vékovych kategorii.

Tabulka 10 Dvouvybérovy F-test pro rozptyl u pacientt do 60 let a nad 60 let

Sthodnofa | 133 17,41
Rzl | 9368 a8,84
Powrovini W 15
Rt 14
oo 1o
BESD@ . 04762
TRKHL() | 23139

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Pokud je p-hodnota vétsi nebo rovna 0,05, znamena to, Ze rozptyly v obou populacich
jsou shodné. Pokud je p-hodnota mensi nez 0,05, rozptyly ve sledovanych populacich
nejsou shodné. V tomto ptipadé p = 0,4762, coz je vétsi nez 0,05, rozptyly jsou tedy

shodné.
Odpovidajicim t-testem pak bylo zjisténo ze:

Porovnani DASH skére mezi vysledky pacientli obou v€kovych kategoriich
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Tabulka 11 Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyli u pacient do 60 let a nad 60 let

13,33 17,44
93,68 88,84
30 15
92,10
0
43
-1,35464513
0,182605933
2,016692199

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Je ztejmé, Ze dosaZena hodnota signifikance je podstatné vEtsi neZ stanovend hladina
0,05. Neni tedy mozné zamitnout nulovou hypotézu — piijimame nulovou hypotézu.
Pacienti se neli§i v obsluznosti po zlomeniné distalniho radia podle kategorie véku

do a nad 60 let.

Vyzkumna hypotéza ¢. 4:

Ho: Mezi muzi a zenami nebude ve vykonavani kazdodennich ¢innosti Zadny statisticky

vyznamny rozdil.

Ha: Mezi muzi a Zenami bude ve vykonavani kazdodennich cinnosti statisticky

vyznamny rozdil.

V této statistické hypotéze se vénujeme rozdilu v DASH skoére mezi pohlavim.

Lze predpokladat, ze muzi budou mit lepsi vysledky DASH skore nez Zeny.

Tabulka 12 Dvouvybérovy F-test pro rozptyl u muzi a zen

StRhodnom 155 13,69
Royl %6 93,30
Porovini 21
Roadl 2 20
oo 0w
BESDEM . 04T
TERAE@) s 20007

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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Pokud je p-hodnota vétsi nebo rovna 0,05, znamena to, ze rozptyly v obou populacich
jsou shodné. Pokud je p-hodnota mensi nez 0,05, rozptyly ve sledovanych populacich
nejsou shodné. V tomto piipadé p = 0,4720, coz je vétsi nez 0,05, rozptyly jsou tedy

shodné.
Odpovidajicim t-testem pak bylo zjiSténo Ze:
Porovnani DASH skoére mezi vysledky muzi a Zen.

Tabulka 13 Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyld u muzi a zen

55 13,69
96,65 93,30
24 21

95,09
0
43
0,6520
0,5179
2,0167

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Je ztejmé, ze dosaZend hodnota signifikance je podstatné vétsi nez stanovend hladina
0,05. Neni tedy mozné zamitnout nulovou hypotézu — pfijimame nulovou hypotézu.

Pacienti se nelisi v obsluznosti po zlomeniné distalniho radia podle pohlavi.

Vyzkumna hypotéza ¢. 5:

Ho: Mezi pacienty po operaci dominantni a nedominantni ruky nebude pti provadéni

kazdodennich ¢innosti Zadny statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi pacienty po operaci dominantni a nedominantni ruky bude pii provadéni

kazdodennich ¢innosti statisticky vyznamny rozdil.

U paté hypotézy zkoumame, zda je patrny rozdil u pacientdl, ktefi jsou po operaci

dominantni ruky, ve srovnani s pacienty, ktefi jsou po operaci nedominantni koncetiny.
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Tabulka 14 Dvouvybérovy F-test pro rozptyl u pacienti s dominantni a nedominantni rukou

StRhodnota 1369 16,10
oyl 9740 90,59
Powrovini 2 19
Roadl s 18
L I
BESD@. 4w
TERFE(D) 0 21413

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Pokud je p-hodnota vétsi nebo rovna 0,05, znamena to, ze rozptyly v obou populacich
jsou shodné. Pokud je p-hodnota mensi nez 0,05, rozptyly ve sledovanych populacich
nejsou shodné. V tomto piipadé p = 0,4445, coz je vétsi nez 0,05, rozptyly jsou tedy

shodné.
Odpovidajicim t-testem pak bylo zjiSténo Ze:
Porovnani DASH skore mezi vysledky dominantni a nedominantni ruky

Tabulka 15 Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylii u pacientti s dominantni a nedominantni rukou

13,69 16,10
97,40 90,59
26 19
94,55
0
43
-0,8214
0,4160
2,0167

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Pokud je p-hodnota vétsi nebo rovna 0,05, znamena to, ze stiedni hodnoty v obou

populacich jsou shodné. Pokud je p-hodnota mensi nez 0,05, stfedni hodnoty

ve sledovanych populacich nejsou shodné. Je ziejmé, ze dosazend hodnota signifikance

je podstatné vétsi nez stanovena hladina 0,05. Neni tedy mozné zamitnout nulovou
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hypotézu — pfijimdme nulovou hypotézu. Pacienti se nelisi v obsluznosti po zlomeniné

distalniho radia podle toho, zda byla operovana dominantni nebo nedominantni ruka.

7.6 Diskuze

Vyzkum této prace byl proveden dotaznikovou metodou. Dotazovani byli pacienti
po operaci zlomeniny distalniho radia na volarni dlaze Medin. Respondenti byli
operovani v roce 2014 a absolvovali kontrolu v ortopedické ambulanci rok po operaci.
Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 45 pacientdl z celkového poctu 56 oslovenych
respondentli, z toho bylo 27 zaméstnanych, 11 dichodci a sedm nezaméstnanych.
Ve vysledcich byly zjistény skutecnosti vyznamné a dulezité pro zefektivnéni dalsi
1écby a operativniho feSeni, jakoz i oSetfovatelské péfe o pacienty se zlomeninou
distalniho radia. Z vysledkt vyplynulo, Ze pacientim operace pomohla a rok po operaci

maji minimalni problémy.

V popisné statistice jsem graficky znazornila pohlavi, kde pfevazovali muzi. Dale jsem
zkoumala rozlozeni vékovych kategorii, pficemz nejmladsi pacient mél 29 let a nejstarsi
72 let, nejpocetn&jsi byli pacienti ve véku 50 let. Graficky jsem taktéz rozdélila
respondenty na zaméstnané (27), nezaméstnané (7) a dichodce (11). Zjistovala jsem
i druh povolani, mezi nejpocetnéjs$i povolani patiily: pravnik (3), ucitelka (3)

a uklizecka (3).

»Vyhodnocenim klinickych vysledkii dochazime k zaveru, Ze zakladem dobré funkce
zapesti a ruky je nutnost obnoveni anatomickych poméri a soucasné nutnost

minimalizovat dobu znehybnéni, respektive vytvorit podminky pro casné zahdjeni

rehabilitace.” (Vicek, 2014)

7.6.1 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek vztahujicich se k dilé¢im

cilumé. 1ac¢. 2

Dotaznik obsahoval 38 otazek a sestaval se ztfi moduli — samoobsluzné aktivity,

modul prace a modul sportu / hry na hudebni nastroj.
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»wAbychom byli schopni mérit i subjektivni efekt lécby vnimany pacientem, pouzili jsme
standardizované dotaznikové systéemy (DASH dotaznik a Bostonsky dotaznik). Zjistené
koeficienty jsou schopny kvantifikovat miru subjektivnich obtizi a lze je hodnotit jako
metrické proménné i presto, Ze jsou spocitany na zdkladé ordinalnich promeénnych

cislujicich preddefinované odpovédi v dotaznicich.” (Fibr et al., 2014)

V oddile o samoobsluznych aktivitaich, kde pacienti odpovédéli na 30 otazek, bylo
podle statistického vyhodnoceni zjisténo, ze pacienti nejcastéji odpoveédéli, ze nemaji
zadné potize nebo maji jen mirné problémy. Nejhorsim vykonem bylo dle vypoctu
39,17 bodu. Bylo zjisténo, ze pramérné bodové ohodnoceni v dotazniku DASH ¢ini
28,8 bodu.

Modul prace obsahoval ¢tyfi otazky a odpovidalo na n¢ 27 respondentt. Vysledky vysly
pomérné podobné jako v predchazejicim modulu. Nejlepsim vysledkem byla opét nula
u péti pacientd, naopak nejhorsim vysledkem bylo skore 100 bodd, kterého dosahl jeden
respondent. Praimérna hodnota v modulu prace je 23,32 bodu. Nejéastéjsim vysledkem

je nulové skore.

V poslednim modulu vénovaném sportu a hrani na hudebni nastroj odpovidalo taktéz 27
pacientt. Odpovédi uz byly riznorodé. Nejlepsim vysledkem je 0 bodu a nejhorsim 100

bodl. Primér hodnot je 34,72 bodu a modus piedstavuje hodnotu 0 u péti respondentdl.

~Miru subjektivnich obtiZi a jeji zmény v zavislosti na terapii je mozné mérit pomoci
specializovanych dotaznikii, které se zaméruji na schopnost ¢i neschopnost pacienta
provadet bezné denni aktivity. Tyto dotazniky jsou schopny kvantifikovat a srovndvat
miru omezeni kvality Zivota v diisledku nemoci. Nasi snahou bylo pomoci dotaznikovych
skore zjistit, zda ma ruzny pooperacni rezim vliv na vysledek lécby z pohledu pacienta.*

(Fibr et al., 2014)
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7.6.2 Vyhodnoceni vyzkumnych otiazek vztahujicich se k diléim

cilimé¢. 3,¢.4a¢.5
Vyhodnoceni vyzkumné otazky vztahujici se k dil¢imu cili ¢. 3

Treti dil¢i cil se zabyval porovnavanim dvou skupin respondenti, které jsem rozdélila
do dvou vékovych skupin, a to do 60 let a nad 60 let. Ke zhodnoceni dovednosti byly

pouzity dovednostni testy.
Vyzkumna hypotéza ¢. 3:

Ho: Mezi pacienty nad 60 let a pacienty do 60 let nebude v provadéni kazdodennich

¢innosti Zadny statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi pacienty nad 60 let a pacienty do 60 let bude v provadéni kazdodennich

¢innosti statisticky vyznamny rozdil..

Statistickym zpracovanim dat byla u tieti vyzkumné otazky zjisténa hodnota testovaciho
kritéria t niz8i nez kritickd hodnota tkit, proto nulovou hypotézu pFijimam.
Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi

vékovymi skupinami zkoumaného vzorku.

LVyborny vysledek byl u pacientit do 70 let, pacientii spolupracujicich a Vcéasné
rehabilitujicich. Neuspokojivy vysledek byl zejména u pacientii s tFistivou,
intraartikuldrni zlomeninou, u pacientit s rehabilitaci zahdjenou po tiech tydnech
po operaci, u nespolupracujicich pacientit a pacientit ve véku nad 70 let. Prezentovany
Jje soucasné kompletni terapeuticky postup u dvou pacientii. Vysledek lécby zlomenin
distalniho konce humeru (supra a interkondylickych) prezentovaného souboru zdvisi
na typu zlomeniny, anatomické rekonstrukce a stabilité osteosyntézy a spoluprdci
pacienta.” (Mihaly et al., 2013, s. 23)
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Vyhodnoceni vyzkumné otazky vztahujici se k dil¢imu cili ¢. 4

V tomto cili jsem se soustiedila na srovnavani mezi pohlavimi, konkrétné¢ na to,

zda existuje statisticky rozdil ve vysledcich DASH skore.

Ho: Mezi muzi a Zenami nebude ve vykonavani kazdodennich ¢innosti zadny statisticky

vyznamny rozdil.

Ha: Mezi muzi a zenami bude ve vykonavani kazdodennich cinnosti statisticky

vyznamny rozdil.

U ¢tvrté vyzkumné otazky byli srovnavani muzi a Zeny._Statisticky vvznamny rozdil
nebyl zjiStén. Pacienti se v obsluznosti po zlomeniné distalniho radia nelisi podle

pohlavi.

,»U muzii neni pozorovan vyraznéjsi nariist zlomenin distalniho radia ani se stoupajicim
vekem jako u Zen. Nejvice zlomenin u muzii je ve vekové skupiné 41-50 let, ale rozdily
zejména od 21-60 let byly minimalni. Zjednodusené miizeme Fici, Ze u muzi jSOU

castejsi zlomeniny distdlniho radia do 50 let a u Zen od 50 let.” (Jansta, 2006)

Vyhodnoceni vyzkumné otazky vztahujici se k dil¢imu cili €. 5

U paté hypotézy zkoumam, zda je rozdil u pacientti, kteti jsou po operaci dominantni

ruky ve srovnani s pacienty, ktefi jsou po operaci nedominantni koncetiny.

Ho: Mezi pacienty po operaci dominantni a nedominantni ruky nebude pii provadéni

kaZzdodennich ¢innosti Zadny statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi pacienty po operaci dominantni a nedominantni ruky bude pfi provadéni

kazdodennich ¢innosti statisticky vyznamny rozdil.

Z toho vyplyva, ze mezi pacienty po operaci dominantni a nedominantni ruky neni

statisticky vyznamny rozdil. Pacienti se v obsluZnosti po zlomening distalniho radia

nelisi podle toho, zda byla operovana dominantni nebo nedominantni ruka.
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~Konzervativni lécba zlomenin distalniho radia je v dnesni dobé metodou volby
u vetsiny pripadu. Dle literarnich udajii i dle nasich vysledkii je 70-80 % pacientii
léceno konzervativné. Ziistava vSak skupina asi 20—30 % pacientii, u kterych zlomenina
distalniho radia vyZaduje operacni léceni. Jedna se pacienty, kdy jiz zlomenina
je primarné nestabilni a vyzZaduje operacni léceni, nebo o pacienty, U kterych

konzervativni lécha selhala.” (Ruber, 2009, s. 118)
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ZAVER

Tématem mé prace byla osteosyntéza zlomeniny radialni kosti volarni dlahou Medin.
Zlomenina distalniho radia s sebou nese nejen zhorSeni kvality zivota pacientt,
ale iznacnad zdravotni rizika. Detailnéji jsem se na tuto problematiku zaméfila v
teoretické Casti. V oSetfovatelské Casti prace se vénuji predevSim pooperacni péci, ktera

je pro pacienta klicovou, a to z diivodu dalsi rehabilitace a domaci péce.

1. V prvnim cili jsem podle ziskanych vysledka dotaznikového Setfeni hodnotila DASH
skore vsech pacienti. Vysledky jsou vice nez uspokojujici a ukazuji, ze respondenti rok

po této operaci nemaji zadné problémy nebo jen mirné. Celkovy pramér byl 28,8 bodu.

2. Tento cil mé&l za ukol zhodnotit vysledky dotazniku DASH u pracujicich respondentt.
Statistické vyhodnoceni prokazalo, Ze pracujici respondenti maji minimalni potize,

pramér byl 23,3 bodu.

3. Tteti cil se zaméfoval na zhodnoceni vysledki dotazniku DASH mezi skupinami
pacientl podle véku. Statistické vysledky nedélaji vyznamny rozdil mezi pacienty do 60
let a nad 60 let.

4. Zhodnoceni vysledki dotazniku DASH pro muze a Zeny ukazalo, ze pohlavi nema

na problémy v kazdodennich aktivitach vliv.

5. Poslednim stanovenym cilem bylo zhodnotit obsluznost pacienta pii operaci
dominantni ruky ve srovnani s nedominantni rukou. I zde se ukazalo, Ze pacienti, ktefi
byli na operaci dominantni ruky, nevykazuji Zadné vyrazné zmény ve vykonavani

dennodennich ¢innostech oproti pacientiim po operaci nedominantni ruky.

Zavérem lze konstatovat, Ze pacienti po zlomeniné distalniho radia vedou ve vét§iné
ptipadti viceméné stejny Zzivot v oblasti samoobsluznych aktivit, v praci a ve svych
zqjmech jako prfed operaci. Diky ucinné diagnostice, chirurgické 1écbé, pomoci
novodobych komponenti — dlah, oSetfovatelské péce a rehabilitace ma vétsina

respondentll minimalni problémy.
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Zlomeniny distalniho ptedlokti jsou zavazné Cetnosti a moznymi nasledky na funkci
zapésti a ruky. Je proto nutné je nepodcenovat, nebagatelizovat jejich 1écbu, odlisit

wewvr

zavaznéjsi zlomeniny a adekvatné je oSetfit.
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PRILOHA: DOTAZNIK DASH SKORE

POSTIZENI PAZE, RAMENE A RUKY

INSTRUKCE

Tento dotaznik se pta na Vase potife a
schopnost yvykonavat uréité ¢innosti.
Odpovézte prosim na kaZdou ofdzku a
vychazejte pritom ze sveho stavu v
minulém tydnu. ZakrouZkujte vhodné
tislo.

Pokud jste v minulém tydnu tuto
tinnost neprovadélfa, zkuste co
nejlépe odhadnout, jaka odpoved je
nejpiesngjsi.

MezalkeZi na tom, kterow ruku k Ginmosti
poufivite a na zplsobu, jak ji délate;
odpovézte prosim podle toho, jak jste
schopen/schopna Ginnost provadét.

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

Zhodnotie prosim svou schopnost wykonavat v minuiém tydnu dale uvedang 8innost a Zakrowskufie tisko pod plislusnou
odpovadl.

faomeé MIRME sTHEDM] TAVAINE MEMOHU
POTIZE POTEEE POTEE POTEZE VYROHAVAT

1. mﬁtﬁmé ZAsrouovany nedbo nowy UZaver na 1 2 3 4 5

2. psat 1 2 3 4 -

3. otoéit klitem 1 2 3 4 5

4. phipravit jidia 1 2 3 4 5

5. Zabiatlt a olewllt te2ke dvele 1 2 3 4 E]

6. oot néco na policl nad hiavou 1 2 3 4 5

7. provadet namanave domacl prace (napl. umyt 1 2 1 4 5

podiahu, Kachikky)

B. pracoyal na zahiade nebo kolem domu 1 2 3 4 ]

8. ustiat posied 1 2 3 4 5
10. nést nakupnl t35ku nebo akiovku 1 2 3 4 -
11. nest naco tazkeho (nad 5 kg) 1 2 3 4 5
12. wymenit Zanovku um istenou nad hilavou 1 2 3 4 -
13. umyt &l viasy nebo wysusH viasy fenem 1 2 3 4 5
14. umyt sl zada 1 2 3 4 5
15. navkeknout sl svetr pfes hiawvu 1 2 3 4 3
16. kraet & Jidio no2em 1 2 3 4 5
17. rekreacnl Sinnost, kiereé nejsou namahayve (hr@nl 1 2 3 " 5

karet, pleten atd )

1B. rekneacnl akiivity, pfl kienjeh namahate nebo
zatd2ujete pal, ramens nebo ruku {napt. golf, 1 2 3 4 5
pouivan! kiadivka, tenis atd.)

9. rekreatnl akitvity, pfl Kienjch voing pohybujets
rukou {napt. hazenl iehkyeh predmetl jako je 1 2 3 4 5
trisbee, badminton, mie atd.)

20. dopravit se nékam (dostat 52 z misia na mista) 1 2 3 4 5

21. sexuaini aktivity 1 2 3 4 5
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WOBEC NE TROCHU BTREDME HODHE MIBOAADME
22 Makolk Vam béhem minueho tydne vadily
probiémy & paz2l, ramenem nebo rulou pr
béznych soclainich aktivitach s rodinou, 1 F 3 4 a
pratell, sousedy nabo Z3)movym skupinamiT
(zakroudkute £iska)
VOBEC TRIOCHU STHEDNE VELMI m‘:
MEWADILY WADILY VADILY VADILY
DELAT
23. Vadlly Vam b&hem minuleho tydne prodlamry
& pal, menem nebo nukou pll praci nebo 1 2 3 4 5

Jinjeh pravidelnyeh ka2oodenn ich
einnosiech? (zakroufujte Eisio)

Ohodnotte prosim, [k sline byly v minuism tydnu dale uvedena pHanaky (zakroudue &isio)

Haput MIRHE sTHEDM] ZAVAINE -"!:f"gme
24. boast] paze, rameana nebo ruky 1 2 3 4 5
25. bolest] paze, ramena nebo ruky prl - - - - =
prowadén| ngjake kankratnl Sinnost
26. bmen| {mraventenl) v padl, mmeni nebo 1 2 1 s 5
nce
27. slabost v padl, mmenl nebo nice 1 2 3 4 3
28. rhuhiost v paXl, mmenl nebo ruce 1 2 3 4 5
TAK VELKE
ameat MIRNE STREDHI ZAVAZIHE POTEE, 2E
POTEEE POTEE POTEE POTEE HE=2+I..I
EPAT

25, Jak velké potl2e st meda behem minulého
tjdne se spankem kvl bolest paze, 1 2 3 4 5
ramena nebo nky? (zskoudifte fisio)

ANI
BILME BOUHLAZ ZILNE
HESOUHLAS METOUHLAZIM ANI TOUHLAZI i i
NEBGUHLAZ
30. Kvilil probiemdim s pazl, mmenem nebo
nakou se citim meéns zdatrya, mens 1 2 3 P 5

uzitetryia nebo mam mensl sebeodven.
{zakrouZkujte £isk)

DASH SKOR POSTIZENN PRIZNAKD = ﬂ%t":“M- 1] X 25, Kk 1 je MWD podtu Zncpawtsenych obzek.

DASH skér by s pemél poditat v pFipads wice nat 3 chybéjicich odpowidL

&3



POSTIZENI PAZE, RAMENE A RUKY

MODUL O PRACI (VOLITELNY]

Nasledujici ofazky z)istu)l dopad Vasich polf2l & pazl, ramenem neba rukou na schopnost pracovat (voetné prace v
domacnost, je-ll to Vate hilavnl zaméstnanl).

Uwedte prosim, jaka je Vabe prace:
O repracu)l (mi2ete tuto &351 vynachat)
Zakrouzkuft= prosim eisho, kere nejlépe poplsule Vatl besnou schopnost v minukem tydnu. MeLa jste nejake pott2e pr:

ZADNE MIRHE ETREDMI ZAVAINE MEMCHU
POTEE POTEEE POTEE POTEE VYKOHAVAT
1. pouzivani bénych pracovnich postupd pn
praci? 1 2 3 4 5
2. vykonavani beé2ne prace kwlill bolestem 1 P 3 4 5
pae, rAmane neso ruky?
3. provadeni prace tak dodfe, [k byste &l
prala? 1 2 3 4 5
4. trawven| obvyklého mnodsivi &asu phl 1 2 3 4 5

praci?

MODUL O SPORTU/PROVOZOVANI HUDBY (VOLITELNY)

Na;euqml ofazky zJitu)l depad Vagkeh podl2l & pa2l, ramenam nebo rukou Ra hanl fa hudebnl nAsin] neba A3 SporovVEnT
- abaofl

[
Pokud provazujete vice sportll nebo hrajete na vice hudebaich nastro|d (pHipadne spostujete | hrajete na nejaky nastraj),

odpovitejte podie t& SNnost, ke jo pro Vas nejdbieXtes)

Uvedte prosim, jaky sport nebo hudebnl nastro| |e pro Vas nejdiieibajs!:
O mesportull anl nehrall na 2adny hudebnl nastro) (mb2ete tuto 23st vynechat).

ZakrouZkujte prosim Sisko, které nejlépe popisuje Vati télesnou schopnost v minulém tpdnu. Mala jste néjake
potiZe pfic

ZADNHE MWIRHE ETREDMI ZAvAINE MEMCHU
POTEE PoTEEE POTEE POTEE VYKOMAVAT
1. pouzivani basnych posiupd ph sporiovani 1 3 s 4 5
nebo ffe na hudebnl nastmo|?
2. hia na hudebnl nastrol nebo sporovani 1 2 3 4 5
kvilll bolesiem pale, ramena nebo ruky?
3. hrani na hudebnl nastro] nebo sporiovani 1 2 3 4 5
tak dobfe, jak byste sl plalla®
4. trawen| obvykleho mnodsivl 35U cvienim
nebo hranim na hudebnl nastm], pripamng 1 2 3 4 5

SpOoTtovaAnim?

SKOROVANI VOLITELNYCH MODULD: Settate plisusné hodnoty veech
odpoved!; vydelte |e tiyfmi (podet poio2ek); odettste 1 3 vynasobbe dvacet patl.
Skor volltsiného modulu by 88 nemél potitat v pfmu?“juuml chybic
hodnoty.
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