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ANOTACE

Diplomova prace, kterd ma nazev Risatroza a jeji operacni feSeni, je rozdélena na dvé hlavni
Casti, a to Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast seznamuje s problematikou nestability
kloubu palce a naslednym moznym feSenim. Mazeme se zde docist, do jaké miry ovliviiuje
funk¢nost a omezuje pohyb kloubu palce ruky. Vyzkumna ¢ast znazornuje vysledky dotazni-
kového Setieni, kde jsou prehledné grafy a tabulky s vysledky vyzkumu. Cilem prace je zjistit,
zda doslo ke zkvalitnéni zivota s ohledem na nasledné zlepSeni pohybu palce po operaci, a tim

moznosti snadnéji a bezbolestné vykonavat bézné kazdodenni ¢innosti aj.
KLICOVA SLOVA

Risatroza, DASH, kvalita Zivota, operace, nestabilita, CMC kloub

TITLE

Risatrosis and its surgical solution

ANNOTATION

This diploma thesis, which is titled Risatrosis and its surgital solution, is divided into two main
sections, a theoretical and practical part. The theoretical part deals with instability of the thumb
joints and its possible operative solution. In this part we can also read about to what extend the
osteoarthritis of the 1 st carpometocarpal joint leads to changes in the function of the joint lea-
ding to its limitation. The research depicts the results of the survey into graft and tables. The
goal of the work is to find out whether there has been an improvement in the quality of life with
regard to the subsequent improvement in the movement of the thumb after the surgery, and thus

the possibility to perform everyday activities more easily and painlessly.
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UvVOD

Lidské ruce a horni koncetiny jako celek jsou pro lidstvo velmi dilezitou a zaroven slozitou
organovou soustavou. V prib¢hu vyvoje lidské ruky dochazelo k postupnému zdokonalovani
manipulacnich aktivit. Ty potiebuji sladéni preciznich a jemnych koordinovanych pohybii.
V této uloze hraje nedilnou roli spravna funkce zapésti a jednotlivych prsti ruky. Jednim
Z hlavnich ucelnych pohybil je uchop a naslednd manipulace s uchopenym predmétem

pro spravnou a rychlou sebeobsluhu ¢lovéka. (Pilny, 2017, s. 477)

Prace s nazvem risatrdza a jeji operacni feseni je vypracovana z divodu informovanosti o dia-
gnoze a zobrazeni vysledki zlepSeni sobéstacnosti u pacientll po operaci, zejména U Zen, které
po 50. roku Zivota touto chorobou trpi. Nejsou vSak vylouceni ani mladsi pacienti, u kterych se
muze toto onemocnéni projevit nejdiive bolestivosti a naslednou nestabilitou karpometakarpal-
niho kloubu. Hlavni pfi¢inou, pro¢ k tomu dochazi, je dlouhodobé pietézovani dané¢ho kloubu.
K tomu miize dochdzet naroénym zaméstnanim nebo sportem ¢i jako nasledek urazu. Ne-

spravné oSetfené urazové zlomeniny mohou vést pozd&ji k rozvoji artrozy. (Simsa, 2017, s. 87)

Jedna se o velmi zfeteln¢ zatézovany kloub i z hlediska dlouhodobého zatiZeni, coz vétSinou
muze vést k jeho ¢astému degenerativnimu poskozeni, které pak oznacujeme jako risatrozu.
Jedna se o druhy nejvice poSkozeny kloub v oblasti ruky. PostiZzené jsou z 80-90% Zeny uZ po
padesatém roku Zivota. Castou pii¢inou v poskozeni kloubu je nadmérna zatéz. (Vospél, 2020,
S. 43 [online]) Metody, které tuto diagnézu dokazou zpomalit nebo vyfesit, jsou nasledné
popséany s velkym mnozstvim operacnich moznosti. Jako cil této prace bylo zvoleno zhodno-
ceni a funkéni vysledky po operaci pro risatrozu. Jedné se o onemocnéni karpometakarpalniho
kloubu palce, jde o atrofické postiZeni prave jiz zminéného kloubu. Muze se objevovat jen bo-
lestivost karpometakarpalniho kloubu, jednou z hlavnich komplikaci je pfedev§im omezeni po-
hybu, které je v bézném zivoté velice nepfijemné. Jednim z nejzasadnéjsich vlivii vzniku tohoto
onemocnéni je vek, ale miize se projevit i U pacientii ve stiednich letech. Ani pohlavi neni roz-
hodujici, av§ak v naprosté vétsing se jedna o zeny. (Pilny a kol., 2017, s. 299) Z moznosti 1écby
risatrdzy uprednostitujeme konzervativni postup, ktery 1ze zavést v ptipadé ¢asného podchyceni
postizeni kloubu. Zahrnuje zmény zatéze a stereotypnich pracovnich postupti. Dal§im krokem
je lehkeé rehabilita¢ni procvicovani a ochranu pied zménami pocasi, obzvlasté v zimnim obdobi.
MozZnosti jsou i1 rizné dlahy, ortézy ¢i tejpovani. V ptipad¢, Ze konzervativni postup je nedo-
staCujici a postiZzeni kloubu palce ruky pokracuje ¢i se zhorSuje, nasleduje operacni postup, kde

je dilezité odstranit bolest a zachovat funkci palce, ktera je pro ¢loveka velice diilezita. Obdobi
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po operaci, kdy dochazi k uplnému zhojeni a obnoveni funkce kloubu palce, zalezi na celko-

vému stavu pacienta, ale obvykle byva okolo 3 mésicu. (Fyzioklinika, 2011[online])

V letech 2013-2017 bylo v jedné krajské nemocnici v Ceské republice implantovano 55 nahrad
CMC kloubu palce typu Beznoska. Ve 25 ptipadech byla pouzita hybridni ndhrada s cemento-
vou komponentou a ve 30 pfipadech necementovana dlaha. Z celkového sledovaného souboru

respondentti tvotilo naprostou vétSinu zenské pohlavi a to 47 zen. (Vospél, 2020, s. 44 [online])
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CILE PRACE

Hlavni cil:

e Zjistit a porovnat miru sobéstacnosti pacientl po operaci

Diléi cile

e Zjistit spektrum respondenti a jejich statisticky vyznamny rozdil v sobéstacnosti a ve
funk¢nosti kloubu palce, ktery je postizen tézkou artrézou 3.-4. stupné pied operaci a
nasledné po operaci

e Doporuceni respondentim

Teoretické cile:

e Popsat a prostudovat problematiku artrézy kloubu palce ruky.
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TEORETICKA CAST

Cilem této kapitoly je shrnuti informaci o anatomii ruky, artroze a risatroze.

Metody fesSeni risatrozy jsou rizné a kazda je doporucovana individualné — vzhledem k jeho
zdravotnimu stavu, véku a celkovému zivotnimu stylu, jako je napft. sportovani nebo manualné

zrucné zamestnani.

1 ANATOMIE RUKY

»Ruka je tykadlem naseho mozku do okolniho svéta
(Baftinka, 2016, s. 473)

Ruka je velmi dillezitym orgédnem, spolu se zrakem a sluchem si diky ni tvofime pfedstavu o
naSem sv¢te, ale Casto se také snazime vnéjsi svét pretvaret. Mezi zdkladni funkce ruky patii

otevfeni a zavieni pésti.

Ruka muze mit klidovou nebo funkéni polohu. Ruku v klidové poloze pozname tak, ze je
ve velmi mirné flexi a ma slabou ulndrni odchylku, prsty jsou mirn€ ohnuté v interfalangealnich
a metakarpofalangealnch kloubech a celkové ma ruka horizontalni polohu. Funkéni poloha ruka
zaCina tim, Ze zapésti je ve znacné dorzalni flexi, metakarpofalangealni klouby jsou mirné na-
pnuté a palec je siln¢ abdukovan. (Bafinka, 2016, s. 473) Ruka je tvotena 27 kostmi - 5 me-
takarpalnich, 14 clankl prstt, které zastupuji dlouhé kosti. Dlouhé kosti se lisi tim, ze maji
postnatalni vyvoj, coz znamena, Ze se postupné vyviji a rostou po dobu ristu ¢loveka. Metakar-

v

palni kosti vytvateji podklad dlané. Nejkratsi, ale zaroven nejsilnéjsi je prvni metakarpalni kost.
karpalnich kosti spojeny karpometakarpalnimi klouby. Zcela specifické odliSeni od ostatnich
CMC kloubt ma kloub palce, ktery mé zcela jiné postaveni z anatomického i1 funkéniho hle-
diska. Jedna se o ¢isté sedlovity kloub, ktery se nevyskytuje jiz v zadné jiné Casti téla. Spojuje
0s trapezium a ¢ast 1. metakarpu. Kloubni plochy palce jsou konkavni i konvexni. Tvar kloubu
zajiSt'uje rotaci, dorzopalmarni i radioulnarni pohyb, toto vSechno je diilezité pro opozici palce.
Kloubni pouzdro je zesileno silnym vazem lig. trapeziometacarpeum, které spolu se Slachou m.
abductor chrani kloub pted vykloubenim. Ostatni CMC klouby se odliSuji nejen tvarem, ale i
stupném pohyblivosti. (Manak, 2012, s. 29-30)
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Trapeziometakarpalni kloub palce je sedlovy kloub utvoien specificky, umoznujici kolmy po-
hyb k zapésti, tzn. abdukci, addukci a palmarni a dorzalni ohyb, a i mirny rota¢ni pohyb 1.
metakarpu. Vazivovy mechanismus CMC je znateln¢ komplikovany, je tvofen 16 vazy. Z nich
jeden z dominantnich je ligamentum anterior obliqguum profundus, jako dalsi je deltovy dor-
zalni komplex a intermetakarpalni ligamentum. Tyto vazy jsou dominantnimi stabilizatory pro
opozici palce. (Vospél, 2020, str.43[online]). O ligamentu anterior obliquum profundus je
mozn¢ Cist také jako o zobakovém vazu ¢i hakovém vazu, tento vaz se upina na kloubni hranu
trapézia a 1. metakarpu pod ligamentum obliquus anterior superfacialis. Tyto dva hlavni vazy
se spolu podili na stabilizaci volarni metakarpalni subluxace. LOAS je taktéz dominantnim sta-
bilizatorem opozice palce. Pokud se tento vaz poskodi, mize to vyrazné vést k nestabilit¢ CMC
kloubu pfii snaze néco uchopit, coz je hlavni funkce palce. Poskozeni LOAS muze vést az k roz-
voji artrotickych zmén. (Pilny, 2011, s. 275) Ligamenta piedstavuji vyraznou roli ve statické
stabilité a pohybu v neuromuskularni kloubni kontrole. Studie zapéstnich i v§eobecné ostatnich
Kloubti zavedly pojeti hloubkové citlivosti, kdy se nervova zakonéeni v kloubnim pouzdie i
ve vazech podili na aferentnich informacich, které miti do michy a nasledné zpétné pro odstie-
divou kontrolu v okoli kloubti. Hiltontiv zakon uvadi, ze ,,jakykoli nerv inervujici kloub bude
inervovat i svaly pohybujici timto kloubem. “ Konkrétné palcovému kloubu se dostavuje iner-
vace ze hibetu radialniho senzorického nervu a dalsi vétvi nervus volar thenar medianus, ale
inervace nervi nebyla definovana. (Ladd, Weiss, 2013, s.4) Palmarni ulnarni hrbol (styloid) je
2 mm od hrany kloubu palmérniho vyb&zku. Vytvaii kloubni vchlipeninu mezi LAOS a 1. me-
takarpem. Je velmi variabilni, miize chranit palmarni plochu metakarpu nebo palmarni ulnarni
stranu kosti. LAOS pfiléha na vnitini svaly v hloubce, které prochazi ptes CMC kloub pal-
ktery fixuje dorzalné trapezium. Zaroven je nejkratSim vazem, ktery prekryva CMC kloub.
LDR je kapsularnim vazem, ma vé&jifovity tvar. Jeho zacatek je na dorzoradialnim hrbolu tra-

pezia a do $iroka se upina na dorzalni stranu baze 1. metakarpu. (Pilny, 2018, s. 118)
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2 ARTROZA

Artroza je degenerativni nezanétlivé onemocnéni kloubnich chrupavek, které se postupné roz-
kladaji, az Gpln€ zmizi z povrchu kosti. Po vymizeni kloubni chrupavky, ktera chrani samotny
kloub, dochazi k obrusovani kostnich ploch. Vznikaji zde proto kostni vyrustky, které se mohou
postupem casu odluc¢ovat a zablokovat pohyb kloubu. Porusenim chrupavky mutze synovialni
tekutina pronikat do kosti, kde se poté vytvofi tzv. pseudocysty. Vznikaji zde zanétlivé zmeény,
které mohou sekundarné vést ke zhorseni obtizi, bolestem a kontrakturam. Onemocnénim trpi
ve velké vétsSing 1idé ve vyssim veéku, nebo lidé s obezitou ¢i lidé, kteti trvale pretézuji klouby.
(Bartlova, 2015, s. 158) Vyskyt tohoto onemocnéni je dokonce jeden z nejcastéjSich v soucasné
populaci, narist je spojen s vékem. U predisponovanych jedinci se degenerativni zmény
kloubtt mohou objevit jiz po 30. roce Zivota, neni to vSak pravidlem, vétSinou se tyto zmény
objevuji az po 50. roce zivota. Dle nekterych statistik 1ze artrozu objevit u 80 % jedincti, ktefi
jsou starsi 70. let. (Dousa, 2021, s. 420) Artrozy malych kloubti nohy a ruky jsou ¢asto polyar-
trozy. O Heberdenovych uzlech mluvime, pokud je postizeny distalni interfalagealni kloub
ruky. O Buchardovych uzlech hovotime, pokud je postiZen proximalni kloub. Artrézu malych
kloubi prstti ruky 1é¢ime vétSinou konzervativng. V piipadé, Ze se jednd o revmatoidni artrozu,
muze volit 1ékaf moznost umélé kloubni nahrady. Velké deformity kloubd, pfi kterych vznikaji

i otlaky a bolesti, se doporuduji bud’ Eastené nebo celkové odstranit. (Celedova, 2017, s. 325)

2.1 Risatroza

Risatr6za je degenerativni onemocnéni palce, konkrétné jeho kloubniho kotene. Prvnim typic-
kym ptiznakem je bolestivost v tomto misté, kterou nasleduje omezena funk¢nost palce ruky.
Skupinou, kterou tato nemoc postihuje, jsou vétSinou Zeny po menopauze nebo po 50.roku Zi-
vota. Pomér Zen a muza s timto onemocnénim je piiblizné 10:1. Tento typ artrozy se diive
projevoval u ur¢itych povolani, jako naptiklad $i¢ky nebo pradleny, ale s jistotou se vyskytuje
1 u jinych povolani. Jedna se zejména o zeny, které ve svém zaméstnani pietézuji tuto oblast
ruky, a nasledné dochazi k multidirekcionalni nestabilité. Dalsim moznym divodem muze byt
pourazovy stav, pii kterém doslo k nestabilité. Jedna se o stavy po ruptufe vazi, kterd neni v€as
odhalena a léc¢ena. (Pilny, 2017, s. 299). Dalsim faktorem mize byt posttraumaticky stav, kdy
dochdzi ke zlomenindm v této lokalit¢ nebo mozZny rozvoj posttraumatické artrézy. PriCiny

vzniku vsak nejsou s jistotou vSak plné znany, jedna se o idiopatické onemocnéni, které se
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zkouma z mnoha uhli, zejména z genetického. Zanétliva kloubni onemocnéni mizou byt také

pti¢inou vzniku risatrézy. (Simsa, 2017, s. 87)
Konkrétné u risatrozy mame 4 specifické stupné postizeni. (Klasifikace dle Littler-Eatona)

I. stupent — normalni kloub s mirnym rozsitenim kloubni §térbiny, které zpiisobi synovitidu,

muze dochazet k vétsSimu rozsifovani kloubni Stérbiny a naznaku subluxace.

II. stupeni — dochézi naopak k zazeni kloubni §térbiny a jsou zde nerovnosti a osteofyty jen do

2 mm.

II1. stupeni — kloubni $térbina je stile zuzena, stale pozorujeme nerovnosti a osteofyty uz jsou

vétsi nez 2 mm.

IV. stupen — je diagnostikovana artroza CMC kloubu a artréza skafotrapezotrapeziodniho

kloubu. (Pilny, 2017, s. 301)
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3 DIAGNOSTIKA

Zakladni diagnostikou kloubniho onemocnéni se zamysli komplexnost, ale i specialni vySetieni
kloubu. Zkouma se mozny rozsah a smér pohybu jednotlivych kloubt. Jedna se o pasivni a
aktivni pohyby, které probihaji za pfedem danych podminek. Lékar by se mé¢l zajimat i o re-
flexni zmény, tzn. oblasti jednotlivych bolestivych mist v kloubu a jeho okoli (§lachy, svaly,
kloubni pouzdra, upony aj.) nebo spazmy svall. Funk¢ni vysetieni musi proto splitovat zakladni
podminky, kterymi jsou znalosti v oblasti anatomie a fyziologie kloubu a jeho okoli. Dale znat
zacatek a cely prubéh tpont svald ke kloubu ¢i kosti i jejich umisténi vazii. Rozsah pohybu
kloubniho pouzdra a znat funkéni biomechaniku jednotlivych kloubl. Tyto podminky umozni
spravné provedeni vySetieni a spravné zhodnoceni kvality pohybu a poptipadé upozornit na
mozné omezeni rozsahu pohybu kloubu. Aktivni pohyby jsou zcela zavislé na pacientovi. Jedna
se o pohyby, které pacient zvladne provést sam bez jakékoliv pomoci. Rozsah pohybu méii
1€kat ve stupnich uhlu. Pasivni pohyby provadi 1ékaf, pii vytazeni aktivniho pohybu. Maji vzdy
o néco vetsi rozsah nez aktivni pohyby, protoze svaly jsou v klidovém rezimu, a proto se miizou
vice protahnout i s ostatnimi strukturami svalu. (Rychlikova, 2019, s. 17-20). Pii vySetieni
CMC kloubu nejdiive zhodnotime stav chrupavek na kloubni ploSe trapezia a baze prvniho
metakarpu. Sledujeme zde piedev§im hloubku a rozsah ptipadného defektu. Nemén¢ dilezita
je kontrola kloubniho pouzdra, zde hodnotime ev. prokrvaceni, pokud se jedna o akutni tiraz.
U chronickych onemocnéni zkoumame ptitomnost synovitidy (= zanét synovialni blanky
kloubu). U revmatickych onemocnéni je synovitida vyrazna, a proto volime a provadime syno-
vektomii. (Pilny, 2018, s. 121) Zakladni zobrazovaci metodou je rentgen, jehoz zaklad musi byt
proveden ve standartnich projekcich. Spravné stanovena diagnéza zavisi na spravné provede-
ném a ostrém snimku-skiagramu. Je to nejspolehlivéjsi metoda k potvrzeni ¢i vyvraceni zlome-
nin, traumatu nebo jinych degenerativnich zmén. Zobrazeni postiZeni mékkych tkéani 1ze urcit
jen nepiimo. CT vySetieni je pfesnéjsi k hodnoceni struktur kosti nez RTG. Umoziiuje zobra-
zeni ve $patné viditelnych oblastech, jako je napfiklad panev ¢i patet, ale nelze hodnotit posti-
zeni kostni dien€. (Mizenkova, 2022, s. 16) Magneticka rezonance zobrazuje tkan¢ podle jejich
magnetického pole. Do téla pacienta je aplikovan kratky radiofrekvencni impuls a po jeho do-
konceni je snimam signal. Vyuziva se zejména pii poranéni, riznych zanétech nebo degenera-
tivnich zménach. Nejcastéji je indikovana k zobrazeni patefe ¢i panve, ale ani klouby nejsou

v

vyjimkou. (Dousa, 2021, s. 14) Je nejspolehlivejsi zobrazovaci metodou, ktera dokaze zobrazit
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1 m&kké tkané jako jsou svaly, Slachy, chrupavky i vazy. Zobrazuje pfesné i zmény V kostni

dreni. (Mizenkova, 2022, s. 16)

4 METODY K LECBE RISATROZY

Pti 1écbe artritidy CMC palce je nezbytné se soustfedit pfedevSim na zavaznost klinickych pii-
znakl, a nejen pouze na radiografické snimky. (Oryza, 2023, s.2) MozZnosti 1é¢by lze rozd¢lit
na konzervativni a operacni. Nejdiive volime postup konzervativni, ktery spocitd ve zméné
rezimovych opatieni, jako prvni se snizi z4t€Z na problémovou partii napi. zména zaméstnani
naro¢ného na manualni zatéz. Ortéza na CMC kloubu vede ke stabilizaci palce, sice zamezuje
v pohybu, ale je vice nez zadouci. V pocinajicich stadiich podavame lokalni i celkova nestero-
idni antirevmatika. Pokud 1ékat zvoli zptisob podani pifimo do kloubu, je tuto metodu nutno
provadét pod RTG kontrolou, aby mél kontrolu, ze byla davka podana skute¢né¢ ptimo do
kloubu. Nedilnou soucésti jsou analgetika. Pokud selzou tyto metody, poslednim konzervativ-
nim postupem je podani krystalickych kortikoidii téz pfimo do postizené¢ho kloubu. (Pilny,
2017, s. 278) Chirurgickou 1é¢bu volime v pokroc¢ilém stadiu risatrozy. Cilem je zmirnit bolest
a obnovit stabilitu a silu v kloubu palce. Mezi zdkladni operacni metody fadime trapeziektomii,
artrodéza nebo artroplastika ¢astecna ¢i totalni. (Sander, 2022, s. 1226) 0 Minimaln¢ invazivni
artroskopické techniky se stavaji ¢im dal tim obliben¢j$imi v mnoha zemich pti 1écbé drobnych
kloubt. U CMC kloubu se pouziva artroskopie napiiklad k odstranéni nezivotaschopné tkané
z povrchu kloubu nebo k synovektomii. Umoziuje i odstranéni volnych bunék a celkové kap-
sularni zmenSeni, pfi kterém dochazi k ¢astecné nebo Uplné resekci trapézu. (King, 2021, s.
216). Velmi rozsifena metoda je artrodéza, kde vSak dochazi po operaci ke snizeni pohyblivosti
palce. Bezbolestny pohyb palce je zajist€én metodou resekéni artroplastiky avSak nevyhodou
tohoto postupu je radikalni zkraceni a pacient ztraci po operaci silu v uchopu. (Jurca, 2016, s.

3)
Historie artroskopického oSetfeni CMC kloubu

Prvnimi vysledky s danou problematikou se zabyvala studie Gervise z roku 1949, ktery zde
popsal 18 opera¢nich zakrokl vyftiznut trapézu pii bazalni osteopordze. V roce 1960 Murley
provedl vyzkum u 39 trapeziektomii, kde uvedl, Ze snizila bolest, ale byl zde problém velké

ztraty sily a slabost v uchopu. V roce 1973 vysla publikace Littlera s Eatonem, kde uvedli svou

20



vlastni techniku rekonstrukce vazii stabilizujicich CMC kloub. Na zacatku sedmdesatych let
se vynofila myslenka jak a ¢im vyplnit vznikly defekt po trapezektomii autologni tkani. Tato
publikace méla vynikajici vysledky u 16 z 18 pacientd. V roce 1986 vydali svou praci Burton
a Pellegrinni, ktefi provedli interpozici Slachy kvuli rekontrukci vazl s rozdilem vedeni Slachy
Sikmo ptes matakarp palce. Thomson provedl zdkrok pro zachranu nepovedenych vykont ar-
troplastik s implantaty. Vykon byl uspésny i byl indikovan k primarni 1é¢b& bazalniho onemoc-
néni kloubu v 2. a 4. stadiu. (Russo, 2016, s. 5-6)

4.1 Artroskopie karpometakarpalniho kloubu ruky

Podstata artroskopie je zavedeni piistroje, konkrétné optické Casti, ktera je tvofena svazkem
ultratenkych vlédken, do kloubu. Do kloubu Ize proniknout cestou malé incize. Druhé incize je
na pracovni nastroj a tim Ize oSetfit poskozené lozisko. Vyhodou tohoto vysSetfeni je relativné
mald invazivita vykonu, nendro¢nost v Case, a V personalnim vytizeni a mozné rychlé rehabili-
taci. (Dousa, 2021, s. 16) Jedna se o jednu z operac¢nich metod feSeni risatrozy. Lékaf si pro-
hlédne kloub a osetii jeho poskozené ¢asti. Indikaci k této operaci je bolestivost a zaroven ne-
prehlednost rentgenologického snimku, ze kterého neni jasny nalez. Stava se to v casném ob-
dobi tohoto onemocnéni, kdy neni zcela prokdzana degenerace kloubu. Naopak kontraindikaci
k opera¢nimu zakroku muze byt neuspokojivy stav mékkych tkani v oblasti kloubu palce nebo
infekce v oblasti ruky pii predeslych elektivnich operaci. Operace se provadi v celkové aneste-
zii, v ojedin€lych piipadech i v axilarnim bloku. Nedilnou soucasti pro operaéni vykon je po-

uziti trakéni véze. (Pilny, 2017, s. 113)

4.1.1 Operace dle Littlera-Eatona

Operace probiha metodou plastiky vazi. Pokud je uz v kloubu pfitomna artr6za, nema plastika
vazli dobry pooperacni efekt a je vhodné&jsi konzervativni postup, ktery predstavuje aplikace
kortikoidi do CMC kloubu. Nasledn¢ 1ze naplanovat jiny typ operacniho feSeni. Tento typ ope-
race se provadi pfi pourazové nestabilité kloubu bez artrozy nebo pii nestabilité pro hypermo-
bilitu taktéZ bez znamek artrozy. Incizi podél radialni strany metakarpu si zviditelnime Slachu
FCR. Dale si uréime kozni vétev n.radialis a a.radialis a palmarn¢ vétev n.medianus. Uvoliu-
jeme svaly z vyvysené casti palcové strany dlan¢ od metakarpu a palmarni strany trapézia. Na-
fezem 6-8 cm zapé&sti nejdeme Slachu FCR, ze které uvolnime asi 1/3. Protahovakem jej pro-
tdhneme az k mistu iponu na 2.MC. Na bazi 1. MC navrtame kanal o hloubce 3,2 mm, kterym
nasledné protahuje $lachovy §tép, podvlékneme pod Slachou abductor pollicis brevis a upev-
nime ke §lase FCR. Po operacnim vykonu ma pacient fixaci palce takovou, aby byl schopny

pohybovat IP kloubem palce. (Pilny, 2011, s. 278-279)
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4.2 Interpozitni artroplastika CMC kloubu

Jedna se o vyznamny milnik v 16¢bé risatrozy. Radi se ve svétovém Zebiicku jako tieti nejcas-
t&j$i chirurgicky zékrok, ktery je provadén ve spojeni s uvolnénim karpalniho tunelu a prstu.
Hlavnim cilem je zamezit bolestivosti a udrzet plnohodnotnou funkci palce. (Pilny, 2011, s.
278-279) Zakrok je provadén kombinaci interpozi¢ni a zavésné artroplastiky TMK s implanta-
tem. Stép obto¢ime kolem implantatu. Nahrada ma speciélni tvar, diky kterému miZe byt §lacha
vedena hluboko kolem celého téla ndhrady. Silikonova nahrada je stabilni, zamezuje jeji luxaci

a zaveésuje palec. Po zasiti rany je ruka fixovana do sadrové dlahy na 4-5 tydnii. (Jurca, 2018,

s. 127)

4.2.1 Burton-Pellegrini

Risatroza 4.stupné je nejCastéji feSena operativné dle Burtona-Pellegriniho nebo také pouze
extirpaci trapézia a fixaci baze 1. metakarpu ke druhému. Pouzivame k tomu systém Mini
TightRope. (Pilny, Slodic¢ka a kol., 2017, s.304) Vykon se provadi v celkové nebo svodné anes-
tezii. K operaci pouziva turniket, ktery zabraiuje nadmérnému krvaceni z opera¢niho pole a
poda se pacientovi profylakticka davka antibiotik. Za¢ina se z opera¢niho pristupu mezi dvéma
Slachami m.abduktor pollicis longus a m. extensor pollicis brevis. (Jur¢a. s. 21, 2016) Chirurg
prostoupi az ke kloubnimu pouzdru a stale oSetfuje nervovou radialni vétev. Poté, co roztizne
kloubni pouzdro se zakladnou na prvnim metakarpu, definuje arterii radialis a poté se provede
exstirpace trapézia a nasledné se prerusi spojeni scaphotrapezoidniho skloubeni. Ve spodni
¢asti dutiny kloubu nalezneme m. flexor carpi radialis. Druhou incizi volarné na distalnim pied-
lokti asi 6-8 cm lokalizujeme §lachu FCR a uvolnime tfetinu az polovinu z ni. Slachovy §t&p
provlékneme do prostoru, kde je jiz vznikla trapezektomie, a nasledné je uvoliiovan az k dru-
hému metakarpu. Je vytvoren kandl na misté prvniho metakarpu, kam protdhneme Slachu
ve sméru ulnoradialnim. St&p ze §lachy fixujeme stehy ke §lase FCR i ke kloubnimu pouzdru,
aby doslo ke zvySeni jeho stability. Po operaci prikladdme sadrovou dlahu na palec po dobu 4
tydnti. Po opera¢nim vykonu ma pacient fixaci palce takovou, aby byl schopny pohybovat IP
kloubem palce. (Pilny, 2011, s. 278-279) Vyhoda této operacni metody je pooperacni bezbo-
lestny pohyb palce a nevyhodou je rapidni zkraceni a ztréta sily v uchopu pacienta (Jurca, 2016,
s. 29)

4.2.2 Operace dle Menoneho
Vyhoda této operacni metody spociva v tom, Ze je mozné v ptipad¢ neuspokojivych vysledk
po operaci provést konverzi na artrodézu ¢i operaci dle Burtona-Pellegriniho. Za¢iname dvéma

kratkymi fezy na distalnim predlokti, kde odebereme Slachovy §tép FCR, tentokrat asi polovinu
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Slachy. Z dorzoradialniho fezu pronikneme k pouzdru kloubu, ktery otevieme Mercedes-fezem,
tak abychom usettili kozni vétev n. radialis a a. radialis Vezmeme si pilu, pomoci které odstra-
nime 2-3 mm trapézia nasledné vlozime slachovy smotek. Po plastice pouzdra kloubu fixujeme
jesté Slachu abduktoru palce a pokud stale jevi znamky nestability, je mozné jej jesté pfipevnit
K-dratem. Po za$iti rdny pfilozime fixaci tak, aby byl umoznén pohyb palce v IP kloubu. (Pilny,

2011, s. 279-280)

4.3 Interpozitni artroplastika CMC Kkloubu s aplikaci interpozitnich im-

plantati
V posledni dob¢ vyrobcei nabizi velké mnozstvi ndhrad CMC kloubu. Jde o interpozitni materi-
aly. Typy jako jsou PyroDisk nebo PyroSphere, které se umistuji mezi resekované plochy
kloubu. Nahradou Ize nahradit jak prvni bazi metakarpu, tak i distalni ¢ést trapezia. Nevyhoda
téchto nahrad je vSak to, ze nevyfesi atrofické zmény v SST kloubu. (Pilny, 2011, s. 280) Za
poslednich par desitek let bylo navrzeno n€kolik typt implantati. V soucasnosti se implantaty

déli do ti zakladnich skupin na zakladé jejich hlavnich rekonstrukénich typt.
Interpozicni artroplastika, hemiartroplastika a totalni endoprotéza kloubu.

Interpozic¢ni artroplastika probihd zavedenim nevstiebatelného syntetického implantatu mezi
kloubni plochy metakarpu. K dispozici jsou rizné druhy materiald a riizné tvary implantata.
Vybér probihd zejména podle druhu kloubu, ktery se danym implantitem nahradi. Implantaty
nejsou fixni, funguji jako vlozky, které zachovaji stejnou délku palce a neomezuji pohyb palce.
Vkladat se mohou mékké syntetické spancery (Regjoint ®, Artelon ®), tyto implantaty vSak
selhavaji hlavné v dasledku osteolyzy, kolapsu nebo pfi reakci na cizi téleso. (Pilny, 2017, s.

284)

4.4 Artrodéza trapeziometakarpalniho kloubu

Artrodéza je typ operace, ktera vede k nevratnému a trvalému znehybnéni kloubu.Cilem ope-
race je kosténé spojeni kloubu, v tomto pfipadé trapeziometakarpalniho. Byla nabizena hlavné
u mladsich pacientli nebo pacientiim, kteti pracuji manudlné, kde je pohyb palce zasadni. Je to
konec¢né feseni, dochazi k pevnému spojeni kloubli. Tento zékrok vSak vyzaduje dlouhou dobu
imobilizace a je zde vysoké riziko nesjednoceni. (King, 2021, s. 216) Indikaci k operaci mohou
byt velké naroky na silu a stabilitu palce at’ uz u primarni nebo sekundarni artrézy, nestabilita
kloubu za nepfitomnosti osteoartridity disledkem vrozené vyvojové vady, uvoltiovani vazl
nebo kloubni hypermobilita. Dale muze byt provedena u riznych neurologickych poruch

kloubu ¢i okolnich vazii. Je to 1 jeden ze zachrannych postupti v ptipad¢, ze je dostate¢na kostni
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zasoba nebo také po karpometakarpalni artroplastice. Naopak kontraindikaci tohoto druhu ope-
race muze byt ztuhlost pfilehlych kloubt, artr6za nebo nedostate¢na kloubni zasoba ¢i Cinnosti
velice naro¢né na pohyblivost kloubu palce. (Pilny, 2017, s. 285) Operacni postup zacina tim,
ze na radiodorzalni stran¢ CMC kloubu je zahdjen fez tvaru pismene S, zaroven se chrani kozni
nervy. Ob¢ Slachy m. extensor pollicis brevis a abductor pollicis longus jsou pfitahnuty na obé
strany. Spodni kloubni pouzdro se odhali a odstrani se osteofyty, synovidlni membrana i celd
kloubni chrupavka, tim se obnazi spongiozni kost. K tomuto druhu operace se pouzivaji tzv.
kanylové $rouby, coz jsou Srouby, které jsou uprostied duté. (Jianfeng Li, a spol., 2019, s. 2)
Dalsim krokem je pfiloZeni dlahy ve tvaru T, kterd je ale pfiloZena az po transfixaci Kirschne-
rova dratu, ten se v dal$im kroku nahradi lag Sroubem. Imobilizace po zakroku je 8 tydni.
Pacient ma sadrovou dlahu pod loket, RTG snimky se provadi 2. den po operaci a nasledné pak
jako kontrolni po 8 tydnech. Stenty extrahuje operatér po 2 tydnech. Plné zatizeni manudlnimi

vykony je doporucovano nejdiive po 3 mésicich. (Pillukat a spol., 2017, s.400)

4.5 Atrodéza metakarpofalangealniho kloubu palce

Tato operac¢ni metoda je jednou z nejcastéjsich v artrodézach na ruce. Jeji indikaci k operaci je
potrazové poskozeni, nestabilita a bolest. MCP ma relativné maly rozsah pohybu, tudiz zpev-
néni tohoto kloubu neptedstavuje zdsadnéjsi rozdil v rozsahu pohybu. Kontraindikaci pro tento
zpusob operace je pritomnost artrotické zmény pravé v tomto kloubu. V tomto pfipadé ma sta-
bilita mnohem vétsi vyznam neZ pohyblivost kloubu. Operacni postup je zahdjen lehkym fezem
obloukovitou incizi na zadni strané kloubu. Kovové implantaty po artrodéze jsou v tésné bliz-
kosti fezu, tudiz je vétsi pravdépodobnost moznych komplikaci. Ke kloubu se 1ze dostat mezi
Slachami extenzoru palce. Oba postranni vazy a kloubni pouzdro se vytizne. Hlavicka I. me-
takarpu se presune po thlem 15 stupna. Jako dalsim krok je vyvrtani pti¢ného kanalu k zave-
deni cerkldzniho dréatu. Do dieniové dutiny prvniho ¢lanku se zavrtad Kirschnertv drat. Cerklazni
a Kirschnertiv drét spojime, zkratime a ohneme smérem ke kosti. Poslednim krokem je zaSiti
rany a priloZeni sadrové dlahy. Po sejmuti dlahy se zah4ji postupna rehabilitace. Kostni sristy

zacinaji za 10-12 tydni od operace. Pohyb palce je mozny za 6 tydnt. (Manak, 2012, s. 90)

4.6 Nahrada kloubu endoprotézou - Alloplastika

Operacni postup nédhrady kotenu kloubu palce totalni TMK endoprotézou probihd nasledovné.
Provadi se bud’ v celkové nebo svodné anestezii, dle stavu pacienta. Chirurg pouzije dorzalni
pristup k oSetfeni senzitivni vétve n. radialis, pronikne mezi Slachami m. extensor pollicis brevis
am. abductor pollicis longus az ke kloubnimu pouzdru. Dal$im krokem po roziiznuti kloubniho

pouzdra je uvolnéni a resekce baze 1. metacarpu v co nejmensim rozsahu a snese se kloubni
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plocha. S pomoci raspli se ptipravi dienova dutina tak, aby se do ni vesel preden vybrany im-
plantat, ktery se oveii nejdiive zkusebni Sablonou. Predtim se jesté upravi trapézium a snesou
se osteofyty s minimalni resekci plochy kloubu. Dal§im krokem je frézovani jamky pomoci
specialnich fréz, pfedem mame vymezeny stfed trapézia, druhé frézovani probiha v trovni prv-
niho metacarpu. Poslednim krokem je odzkouSet pomoci modula¢nich kr¢ki, zda bude dana
endoprotéza sedét a nasledné ji zasadit do vymezenych jamek. Zafixujeme vSechny vrstvy a

pacientova ruka je fixovana sadrovou dlahou na 14 dni. (Jurca a kol., 2016, s. 29)

5 KLINICKE SYMPTOMY

CMC kloub je nezbytny pro spoustu narocnych pozadavki jako je pohyb a stabilita, proto je
velice nachylny ke vzniku artritidy z riznych pfic¢in napf. rozvojového tlaku na méné omezeny
kloub, slozita pohyblivost a kompresni zatizeni s funk¢ni aktivitou a jako posledni vliv na de-
generaci tohoto kloubu maji i hormondlni zmény souvisejici s vékem a s pohlavim. (Amy L.
2013, s. 13) Pacienti mohou mit riizné piiznaky, od bezvyznamnych piiznaka spojenych s ob-
¢asnou bolesti az po silné bolesti spojené se slabosti ¢i ztratou pracovni schopnosti. (Satria,
2023, s. 2)

5.1 Bolest kloubu

Bolest je jeden z prvnich a hlavnich pfiznaki pti nemoci kloubti nebo kosti. Bolesti mohou byt
mirné nebo naopak prudké, stalé nebo intermitentni. Vznikaji postupné nebo nahle, pti pohybu
nebo v klidu. Mohou také vznikat jen v urcité poloze nebo pohybu nebo naopak stale a pacient
ma snahu zaujimat tlevovou polohu. Bolest v kloubu miize byt jen lokalni pro dany kloub nebo
muze vystielovat do okoli. Zalezi i na tom, jestli kloub boli jen pfes den nebo i v noci a neda
pacientovi moZnost spat. MiiZe nastavat i ranni bolest a ztuhlost kloubl a dalsi patologické
faktory. Kloubni vystelky reaguji na podnéty mechanické, fyziologické nebo napf. toxické, pro-
jevuji se vzdy stejné, a to prave bolesti a otokem. Pfi odebirani anamnézy je nutné zminit pfi-
tomnost horecky, v tomto pfipad¢ by se jednalo o revmatickou artritidu. Pokud jsou pfi boles-
tech kloubil zjiStény 1 jiné typické znadmky zanétu jako naptiklad teplota, zEervenani, otok, ome-
zeni pohybu kloubu, jedna se o nespecifickou artritidu. (Lukas, 2014, s. 21) Vnimani bolesti se
u kazdého jedince lisi a zavisi na individuélnich zkusenostech, které mohou byt ovlivnény psy-

chickym stavem nebo stavem nervového systému. Je proto rozmanity popis subjektivniho
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vnimani bolesti, rlizna je také jeji kvalita a intenzita. Naopak bolest po fyziologické strance
znaci ochranny signdl, ktery organismus vysild jako varovéani pted potencialnim poSkozenim.
Bolestivym podrazdénim vznikaji zmény na okolnich tkdnich, které nazyvame reflexnimi. Tyto
zmény lze diagnostikovat, takze je mozné je objektivizovat. ZjiStujeme funkcni blokadu
kloubu, kter4 je ur¢ena omezenim hybnosti kloubu v riznych smérech, které 1ze presné vysetfit.
Je tedy ziejmé, ze nelze hovofit pouze o omezeni mechanické funkce kloubu. Stavba kloubu je
slozita a jeho funkce zavisi na mnoha dalSich faktorech (napfi. nervy, svaly). Porucha kloubu
zpusobuje obtize nejen pro samotny pohyb ale i pro dalsi reflexni poruchy. Kloubni pouzdro a
jeho okoli je bohaté zasobeno mnoha riznymi receptory. Kloubni pouzdro i samotny kloub
vysila informace nejen o postaveni kloubu, ale i o jeho zménéch pii tahu kloubu, jeho tlaku ¢i

poloze pii neobvyklych polohach. (Rychlikova, 2019, s. 30-31)

Mira bolesti je jeden z kli¢ovych faktori, ktery zasadné ovliviiuje celkovy stav pacienta. Pokud
je bolest silna jedna se o neodkladny stav, ktery si zada okamzité feSeni. Pii hodnoceni bolesti
rozhoduje pacientovo sdéleni. Dle praxe se v§ak podili na intenzité bolesti i stres, ktery je bo-

lesti zptisoben. Existuje spoustu metod k méfeni stupné bolesti. (Vorlicek, 2012, s. 193)

U akutni bolesti mame né¢kolik hojn€ pouzivanych metod jako napt. Melzackova Skala bolesti,
u které se pacient vyjadiuje slovné, jak moc ho dana oblast boli. Hodnota 0=z4dné bolest,
1=mirna bolest, 2=nepiijemna, snesitelna bolest, 3= intenzivni, 4= krutd bolest a posledni je 5=
nesnesitelna bolest DalSi metodou v méteni akutni bolesti je VAS (vizudlni analogové skala
bolesti), ktera se nejCastéji znazoriiuje formou Usecky, kde zacatek znazoriiuje zddnou bolest a
konec usecky bolest nesnesitelnou. Pacient nasledné oznaci na usecce svou intenzitu bolesti.
Posledni nej€astéji pouzivanou metodou hodnoceni bolesti je oblicejova Skala, ktera se pouziva
u pacientt, ktefi maji snizenou schopnost komunikace. Nej¢astéjsi skupinou byvaji déti ¢i se-
niofi. Na obrazku je nakreslenych 5 smajliki od hodn€ usmévavého po schvacené¢ho smajlika.

Pacient uk4Ze nebo zakrouzkuje smajlika, ktery odpovid4 stupni jeho bolesti. (Veverkova,
2019, s. 68-69)

5.2 Otok kloubu

Druhym hlavnim pfiznakem onemocnéni kloubu je otok, nastdva z diivodu ptitomnosti kloub-
niho vypotku, ptipadné i expanzi synovialni membrany a kloubniho pouzdra. Otok je na pohmat
mekky, mél by mit pohmatem zjistitelny lokalni odpor. U vétsich kloubti by se mohl kloubni
vypotek kvili utlaku otokem presunout do kloubniho pouzdra jiného kloubu. Pfitomnost kloub-

niho vypotku miize mit riizné divody, a tim se 1i$i 1 druh vypotku, napt. zda se jedna o zanétlivy
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¢inezanétlivy vypotek. Muize se jednat o hemartros (pfitomnost krve) nebo pyartros (pfitomnost
hnisavého vypotku). (Soucek, 2019, s. 91)

5.3 Omezeni pohybu kloubu”

Z hlediska etiologie Ize poruchy pohybu kloubu Ize d€lit na strukturalni, funkcionalni a funk¢ni.

Strukturalni poruchy tvoii vétsinu néplné prace 1ékait, proto jsou Casto fazeny do pregradualni
1 postgradualni vyuky. Jako nejcastéjsi ptiklady fadime do této skupiny problémy traumatické
jako zlomeniny, dale zanétlivé napi. osteopordzy a revmatoidni poruchy jako napt. artritidy a
jako posledni ptiklad jsou degenerativni, kam patii prave artroza. Tyto poruchy jsou dobfe roz-

poznavany pomoci zobrazovacich metod, které se neustale vyviji. (Podébradska, 2018, s. 7)

Funkéni poruchy jsou urceny omezenim pohybu kloubu bez patologickych ¢i morfologickych
zmeén. Nejcastéji se vyskytuji v hlezennich kloubech. Po delsi dobé se mohou v diisledku pora-
néni vyskytnou i degenerativni zmény V riznych lokalizacich. Klouby koncetin se nachazi pod
povrchem kuze tudiz 1ze snadno vysetfit pouhym pohmatem ¢asti kloubu i kloubni §térbiny a
okolnich tkéani jako vazy ¢i svalové tpony. Omezeni hybnosti v pohybu kloubu oznacujeme
jako dysfunkci. Popisuje, Ze je funkce kloubu omezena, nikoliv neurcuje pficinu poruchy.
Rychlikova, 2019, s. 15) Funkcionalni poruchy jsou zapti¢inény duSevni poruchou. Poruchy
mohou byt naptiklad organické ¢i stresové Tyto pii¢iny se mohou projevovat negativné i vV po-
hybovém systému. Mohou je vyvolat napt. absence ndlezitych reflexnich zmén, selhani prak-
tickych fyzioterapeutickych procesii nebo zhorSeni po fyzikalni terapii nejcastéji pak kontaktni
elektroterapii. Dlouhodobé €1 vydatné uZivani farmakoterapie ma taktéZ vliv na vyvolani raz-
nych vyraznych zmén klidového tonu svali. Vlivem psychofarmak pacient ztraci nahled na
realitu, kdy neni schopny ur¢it optickou fyzickou i1 psychickou zaté€z a Casto pretéZuje sviij or-
ganismus. Deprese ¢i zména nalad také negativné ovliviiuje drzeni téla a ¢asto dochazi k jeho
pretézovani. PretéZovani vede ke vzniku reflexnich zmén na pohybovém systému. (Podébrad-

ska, 2018, s. 8)

4

Uchop je zdkladni forma a podminka manipulace. Je to aktivni dotykani pfedmétu rukou, udrzet
si predmét a vykonavat s nim uréitou &innost. Uchop Ize pochopit jako vzajemné piisobeni ruky
a uchopeného predmétu. Existuje vice druhti ichopt, je jich vS§ak mnoho, proto se d€li na dveé
zakladni skupiny, a to silovy a precizni uchop. Obé tyto skupiny se vSak prolinaji ve funk¢nich
aktivitach. U uchopi je nutné brat ohled, jak na anatomické a funkéni schopnosti ruky, tak i
vlastnosti ptedmétu. Pti pohybu vertikdlnim smérem jde o silovy pohyb a pii pohybu vertikal-
nim jde o pohyb obratny. (Vyskotova, 2013, s. 54)
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13

~Ruka plni funkci ve trech hlavnich oblastech -V uichopu, hmatu a pri gestikulaci/ komunikaci.

(Bernhard, 2021, s. 87)

Forma tichopu se d€li na reflexni a volni. Reflexni tichop se objevi pti podrazdéni kiize na dlani,
kdy dojde automaticky reflexné k flexi v§ech prstli. Volni ichop nesouvisi s podrazdénim dlané
ruky, ale za¢ne pii kontaktu s pfedmétem a spoji se s pohybem prsi a dlang. Uchop ma dale 3
faze. Prvni fazi je ptipravna, kdy se ¢lovek ptipravi na uchop dan¢ho predmétu, udéla si isudek
o jeho velikosti, tvaru atd. Druhd faze je samotny uchop a manipulace, zac¢ina ve chvili, kdy
¢loveék uchopi predmét. Posledni fazi je faze uvolnéni, kdy ¢lovek odlozi predmét z ruky. Stan-
dardizované testy, které hodnoti kvalitu ichopu, jsou napt. Jebseniiv-Tyloruv test, test motoriky
ruky, Pardue Pegboard nebo Minessotsky manudlni test zru¢nosti. Dynametr je pfistroj na mé-

feni statické sily stisku ruky (Pilny, 2017, s. 478)

Jebsen-Taylor test vysetiuje dale i jemnou i hrubou motoriku horni konéetiny jeji zruc¢nost,

orientacni rozsah pohybu, svalovou silu a jeji koordinaci.

Purdue-Pegboard test se zamétuje jen na jemnou motoriku, ohledné manualni prace jeji vykon

za urcitou dobu a jeji vysledky se porovnavaji se standartni Skalou. (Sladkova, 2021, s. 46)

Boc¢ni neboli klicovy uchop je charakterizovan ¢aste¢nym natazenim nebo opozici, ohybem
metakarpalnim a mirné CMC rotaci palce. V tomto CMC kloubu rotace zptisobuje, Ze palec
neni v plné addukci. Pfedmét je uchopen mezi bo¢ni stranu druhého prstu a palce. Konec palce
je piitisknut v oblasti mista distalniho mezi¢lankového kloubu 2. prstu. Ostatni prsty jsou v na-
tazeni. Zapésti zajistuje ostatni klouby a tim zplsobuje soucasné jemnost a zaroven silu

uchopu. (Kiivosikova, 2011, s. 193)
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6 OSETROVANI PACIENTU PRED A PO OPERACI

U efektivni oSetrovatelské péce zavisi na identifikaci potieb Clovéka. Lze to vyobrazit jako
dynamickou silu dle pocitu nadbytku a nedostatku. Touha né¢eho dosahnout je v oblasti biolo-
gické, socialni, psychické i spiritualni. V ptipadé, ze nejsou tyto potieby naplnény, dochazi
Kk poruse rovnovahy ¢loveéka. Pii hospitalizaci ¢lovéka se v tomto piipadé jedna hlavné o po-
ttebu byt zdravy, nemit bolesti a strach, dale byt co nejvice sobéstacny a mit kvalitni spanek.
Osetfovatelsky tym je zde k podpote uspokojeni potfeb pacienta a k ziskavani dostacujicich
informaci i pacientovi. OSettovatelsky proces je kliovy pro spravné plnéni potieb, jde o syste-
maticky pfistup ke komplexni péci o pacienty. Cilem je prevence a zmirnéni ¢i odstranéni pro-

blému. (Burda, 2015, s. 27)

6.1 Predoperacni péce

Ptiprava na operaci se uskute¢ni u kazdého pacienta, kde jeji napln zavisi na mnozstvi casu,
ktery je k dispozici, na druhu operace a piipadnych nemocech pacienta. Je nutné vyuzit veskery
zbyvajici Cas k ziskdvani informaci o celkovém zdravotnim stavu pacienta, to znamena hlavné
jeho hemodynamické parametry, které jsou nedilnou soucasti hladkého pribéhu operace i cel-
kové pooperacni péce. Je potieba pokazdé udelat zdravy medicinsky posudek u kazdého paci-
enta individualng. (Bartin€k, 2016, s. 287) Planované operacni vykony vétsinou indikuje prak-
ticky 1ékat Ci 1€kat specializovany na danou problematiku. Pied operaci je pacient fadné vySet-
fen a poucen o moznych 1é¢ebnych metodach. Pokud pacient souhlasi, pfedd mu lékart specia-
lista papir s potfebnym pfedoperaénim vySetfenim, ktera pfeda pacient svému praktickému 1¢é-
katfi. Nasleduje ptfedoperacni piiprava, které obsahuje laboratorni vySetieni jako napt. krevni
obraz, biochemie a zakladni koagula¢ni parametry. Jako dalsi je natoceno pacientovi EKG a je
mu proveden RTG srdce a plic, toto se provadi u pacientt starSich 40 let. Po splnéni téchto
pozadavk je pacient odevzdan do péce internisty, ktery na zaklad¢ vysledkl vySetieni provede
posudek celkového zdravotniho stavu pacienta a uréi riziko operacniho vykonu. Interni 1ékaf
musi zaroven v pripad¢ potieby upravit medikaci pacienta, aby byl nasledné¢ kompenzovan jiz
pted opera¢nim vykonem. Nasledné indikujici 1ékat mize pacienta v ptipad¢ potieby odeslat
na jina dal$i specialni vySetieni, pro upfesnéni rozsahu postiZzeni. Pfedoperacni vySetieni se
provadi 3 tydny pred terminem operace, pokud je vySetfeni starSiho data, 1¢kai musi pozadovat

vySetieni nové. (Schneiderova, 2014, s. 23)
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Duikladné pfedoperaéni vySetfeni miize zabranit vzniku pooperacnich komplikaci. Operaéni vy-
kony délime na planované, urgentni a neodkladné vykony, které jsou indikovany pouze z vitalni
indikace, coz znamena, Z¢ je pacient vazné ohrozen na Zivoté v piipadé, Ze operacni vykon
nebude okamzité proveden. (Slezakova, 2019, s. 34-35)

Ptedoperacni piiprava se déli na dlouhodobou, kterou zajist'uje prakticky a interni 1ékar a dale
na kratkodobou, kterd je vymezena na 24 hodin pfed opera¢nim vykonem.

Pacient, u kterého je indikovany planovany vykon, je den pfed vykonem pfijat na lizkové od-
dé€leni. Dilezitou roli v pfedoperacni ptipraveé hraje psychicka stranka pacienta.

Ptijimacim 1ékafem, S pomoci operatéra, je urcen pacientovi pfedoperacni rezim s ohledem na
operacni vykon. Cilem piedoperaéni pripravy je piedejit komplikacim po operaci. Dulezita je
dostate¢na informovanost pacienta a zpétna vazba. Informovat pacienta 0 moznostech 1é¢by a
jejimi piipadnymi riziky, postupem operace a oc¢ekavanymi vysledky. U pacienta si ovéfime
pomoci zpétné vazby, zda vS§emu rozumél a nema nezodpovézené dotazy. Nedilnou soucasti je
1 vysvétleni naslednych pooperacnich krokd, napf. rehabilitace. Podepsani informovanych sou-
hlast s operaci a anestezii je zdkladnim krokem pfi pfijmu pacienta na lizko. (Schneiderova,
2014, s. 24) Anesteziolog nasledné rozhoduje o druhu anestezie a dalSich aspektech. Provadi
radné predanestetické vysetfeni. Hodnoti pacienta podle klasifikace ASA. Plati zde, ze pti zhod-
noceni pacienta jako ASA 1. smi pacienta vySetfit prakticky 1ékar, pii ASA II. musi u pacienta
provést vySetieni interni 1ékat, u které¢ho je podminka mit specializaéni zpisobilost, i tak je
vySetieni doplnéno specialisty jako je napt. kardiolog. (Bartingk, 2016, s. 287)

Konkrétné v ortopedii a traumatologii se vyuziva dominantni vySetfovaci metoda, a to klasicka
skiagrafie. Rentgenové skiagrafické vySetfeni je zalozeno na principu absorpce rentgenovych
paprskil do riiznych tkéni téla. Vznikne nativni snimek, pomoci kterého lze zkoumat ptipadné
zmény v kosterni soustavé. Snimky se vystavuji ve dvou projekcich, rovinach, které by mély
byt na sebe kolmé, kviili minimalizaci nevyhod souctu do jedné roviny. Zakladni projekce zob-
razuje jednotlivé anatomické vrstvy. Jednou z hlavnich vyhod provedeni rentgenového snimku
je jeho snadna dostupnost, rychlost a minimalni radiac¢ni zaté€z. Dal$i moznosti vyuziti rentgenu
je aplikace kontrastni latky coz vice uptesnuje vysledky skia a umozni zobrazeni i RTG nekon-

trastnich tkani. (Dousa, 2021, s. 12-13)

6.2 Intraoperacni péce
Tato ¢ast je vénovana pobytu na operacnim séle. Sestra pracujici na operacnim sale je nedilnou
soucasti operacniho tymu. Cilem intraoperacni péce je zajistit bezproblémovy prabeh operace,

ktery minimalizuje riziko i pooperac¢nich komplikaci. Musi probéhnout identifikace pacienta,
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zajisténi jeho bezpecnosti, kam spada i prevence nozokomialnich nakaz jak pro pacienta, tak i
pro operacni tym. (Burda, 2016, s. 148) Picklad pacienta na opera¢ni sal probiha ptes vstupni
filtr. Jedna se o vstupni mistnost pfed operacnim salem. Zde ho pievezme salovy personal spolu
s jeho dokumentaci. Sanitaf ulozi pacienta na operacni stiil do zadouci polohy, zde je to vleze
na zadech. Jednu pazi ma pacient upazenou pro praci anesteziologa, ktery podava léky do peri-
ferni kanyly a napoji pacienta na monitor. (Libova, 2019, s. 4) Na ortopedickém sale za piisnych
aseptickych podminek probéhne dezinfekce operacniho pole, nasleduje jeho zarouskovani s ot-
vorem pro chirurgii ruky. Ruka je poloZzena na pomocném opera¢nim stolku. Operatér u vykonu
ma moznost sedét pro jeho pohodli a usnadnéni postupu vykonu. (Bednatova, 2021, s.13) Ope-
racni piistupy jsou zpravidla tfi. Palmarni fez, ktery se vede v pfirozenych ryhach ohybu.na
dlani ruky. Rezy se provadi cikcak. Dal§i moznosti je dorzalni fez provadén na hibetu ruky.Ma
tu vyhodu, Ze je zde klize posunlivéjsi ve srovnani s fezy na hibetu ruky. Zde mohou byt fezy
cikcak i esovitého typu. Doporucuje se vyhybat pfimymi ¢i Sikmymi fezy pifimo u vrcholu
kloubu. A posledni moznosti je lateralni fez, ktery se u operace palce pouziva ziidka. Tento fez

se vede po strané prstu tzn. Rankiiv fez. (Sukop, 2019, s. 48)
Turniket

Pomoci turniketu vznikne piehledné operacni pole bez krve. Miize zabranit riziku poskozeni
jemnych vitalnich tkani - nervil, cév. Pfesto miiZe naopak zpusobit i komplikace, které souvisi
s dobou trvani ischémie. Nervy jsou citlivejsi na tlak, ktery zplisobuje turniket, proto mtze dojit
k mechanickému poskozeni téchto tkani. Turniket 1ze nechat na operované ruce maximalné 90
minut, tato doba je na operacni vykon dostate¢nd. V piipadé prodluzovani operace se turniket
musi po 90 minutach povolit na 10-15 minut a poté se muze opét napustit vzduchem. Pouziti
turniketu je kontraindikovano u pacientt s hlubokou Zzilni trombo6zou nebo s periferni neuropa-
tii. (Manak, 2012, s.13) Incize ¢i exize tkane, provadi operatér s ohledem na nasledné uzavieni
rany, aby bylo co nejjemnéjsi a co nejvice schovano v koznich liniich. Operatér mize k uza-
vieni rany pouZzit i okolni tkané tak, aby naslednou mobilizaci neomezoval tah okraju rany.

(M&tak, 2015, s. 21)

6.3 Pooperacni péce
Operacni péce se odliSuje S ohledem na druh operacniho vykonu, celkovy zdravotni stav paci-
enta a jeho pfidruzené onemocnéni. O nasledné dalsi péci je vétSinou rozhodnuti jiz pied sa-

motnym opera¢nim vykonem. (Schneiderova, 2014, s. 72)
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6.3.1 Bezprostiredni pooperacni péce

Pokud byl vykon provadén v celkové anestezii, je pacient piivezen na dospavaci pokoj a moni-
torovan dle poopera¢niho protokolu do uplného nabyti védomi, poté je pfevezen na standardni
oddéleni. Sestra musi sledovat u pacienta fyziologické funkce, stav rany po operaci, respektive
ptipadné prosakovani obvazu. Pokud mé pacient bolesti, podava mu analgetika na tlumeni bo-
lesti. Anestezie miize u pacienta zptisobovat po operaci nevolnost a zvraceni, proto se podavaji
1éky proti zvraceni, aby se zabranilo mozné aspiraci. V prvnich hodinach u pacienta po celkové
anestezii sledujeme i vyprazdnéni moc¢ového méchyie, pokud se pacient samovolné nevymoci
do 6-8 hodin po operaci, je nutno mu zavést permanentni mo¢ovy katetr nebo pacienta vycév-
kovat jednorazové. Do pooperacni péce spada i v€asna mobilizace pacienta dle klinického
stavu, ktera zminimalizuje moZnost tromboembolickych ¢i respiracnich onemocnéni. M¢l by
byt proveden dohled u hygieny a doprovazeni pacienta na toaletu. Velice diilezita je i podpora
psychicka. (Schneiderova, 2014, s. 72-73) Hlavni tkol v pooperacni péci, provedeném na ruce,
je zabranit otokiim, zamezit bolestem a ¢asnd imobilizace. Zdvizenim ruky se da pfedchazet
otokim. Ruku lze 1 ledovat, ¢imz se zabrani nejenom piipadnému otoku, ale zejména i omezeni
bolesti. Ledovani opera¢ni rany by nemélo byt stale, musi se dodrzovat intervaly s pauzami.
Doba ledovani by méla byt jednorazoveé 20-30 minut a na 10-20 minut s ledovanim piestat.
Vétsinou je vSak samotné ledovani nedostacujici, proto se zvoli i analgetika, ktera se podavaji
ptimo do zily pomoci permanentniho zilniho katetru pozdéji se pfechazi na peroralni formu
analgetik. Elevace ruky by méla byt pouze vyse nez loket, avSak neméla by byt koncetina zcela
natadhnuta. Obvaz na ran€ ma taky kompresni funkci, proto je dulezité kontrolovat, zda ruka
neotéka a obvaz neni nutno ¢aste€né povolit. Meziprstni prostory by mély byt taky vypodlo-
zeny, jako prevence macerace okolnich tkdni. Pfi mobilizaci ruky by se mél brat ohled na druh
provedené operace. Ve vétSin€ piipadil je nejpiijatelnéjs$i mirna extenze nebo dorziflexe v misté
zapé@sti a flexe v metakarpofalangedlnich kloubech a v proximalnich interfalangealnich klou-
bech by méla byt téméi uplnad extenze. Divodem téchto poloh je plné natazeni kolateralnich

vazl, tyto polohy zabrafiuji jejich mozné kontraktute. (Pilny, 2017, s. 30-31)

6.3.2 Nasledna pooperacni péce

Pro spravné hojeni rany po chirurgickém zékroku je dalezité hlavné samotny proces hojeni.
SnaZime se, aby se rana hojila per primam. Dal§im faktorem je charakter rany, uloZeni rany dle
linii Stépitelnosti okolnich tkani. U lokalizace rany rozhoduje typ kiize, namahavost na dané
misto, technika Siti rany, ale 1 tfeba poceni. U techniky Siti zalezi na typu Siciho materidlu,

kvalita stehu a napéti okraji operacni rany. Dale hraje roli i celkova onemocnéni pacienta -
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endokrinni, imunologicka nebo napi. metabolicka. Vék je také rozhodujicim faktorem hojeni.
(Mgstak,2015, s. 46) Po odstranéni stehti z operacni rany zhruba po 2 tydnech cviéi pacient dle
instrukci pohyb palce dle instrukci. Po cca 3-4 tydnech po operaci mize postupné nacviCovat
sebeobsluhu. Bézna zat€z se umoziuje az po 3 mesicich po operaci. Pokud jsou pacienti pozi-
tivné motivovani a provadi instruktdz spravné zvladnou pooperacni pritb¢h bez rehabilitace.
Pacient je pozvan na planovanou kontrolu zhruba po 14 dnech, déle po 1, 3 a 6 mésicich a
posledni kontrola probiha po roce od operace. Kontrola pomoci RTG snimku se provadi po 3
mésicich od operace, dale kazdy rok od operace, pokud nejsou zadné komplikace. (Vospél,

2020, s. 44 [online])

6.3.3 Rehabilitace

Pro spravnou rehabilitaci se vysetfeni déli na tii ¢asti a to fyzioterapeutické, ergoterapeutické a
psychologické vySetteni. Fyzioterapeutické vysetfeni hodnoti motorickou funkci klientd vzhle-
dem k pracovnim aktivitam. Roli zde hraji pracovni pozice jako je sed, stoj, chiize i celkova
fyzicka kondice klienta. Ergoterapeutické vysetieni je zaméteno hlavné na sobéstacnost klienta
v aktivnich dennich ¢innostech, funkci hornich koncetin, motivaci nebo aktivni volno¢asovy
pohyb. Zjistuje se i subjektivni postoj klienta k rehabilitaci. Dalsi soucasti je psychologické
vySetieni, které se zabyva osobnostnimi rysy, kognitivnimi funkcemi. Zkouma i mentalni, psy-
chické a motivacni rozpolozZeni klienta i vzhledem k jeho profesi a aktivitdm v zivoté. (Slad-
kova, 2021, s. 47) U rehabilitace palce musi byt ostatni prsty na ruce v neutralni poloze zafixo-

vané a nesmi u nich dochazet k sebemensimu pohybu (Sukop, 2019, s. 74)

Rehabilitace se dale déli i dle obdobi po operaci. Tteti tyden po operaci se provadi protiedema-
tozni 1écba se specifickym dlahovanim, které brani protaZeni nervi, které byly operaci posko-
zeny. Je zde zahrnuta 1 péce o jizvu vcéetné terapie fyzikalni. (Kaiser, 216, s. 52). Péce o jizvu
spociva ve spravném oSetieni 1 druhym ¢lovékem, a to posun tkdn¢ dlafiovou plochou a tzv.
mickovanim, kde pomoci mi¢ku samotnou jizvu i jeji okoli krouZivymi pohyby a mirnym tla-
kem obkruzujeme dokola. Po extrakci stehti provadi druhé osoba 5 hmati. Hmat U (ruka dru-
hého uchopi ruku palcem a ukazovdkem=U), hmat S (pouzitim obou palcti druhé osoby téh-
neme palce proti sobé v rozmezi jizvy, jeden palec nahote, druhy dole=S), protaZeni po celé
ose, faseni, a jako posledni je to hlubokd masaZz s natazenim ktze okolo jizvy pro napnuti jizvy.
(Honova, 2018, str.80) Sesty tyden se provadi aktivni i pasivni cviéeni a rozsah pohybu prsti
ruky a zacinajici pohyb v misté sutury a jejimu okoli. Od Sestého tydne zhruba do piil roku od

operace probiha znovu edukace o senzorice pohybu pacienta. (Kaiser, 216, s. 52)
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6.3.4 Bolest

Lécba priciny bolesti pomoci analgetické terapie vede k docasnému vymizeni bolesti. U mir-
nych bolesti volime kombinaci paracetamolu s nesteroidnimi antiflogistiky (NSA), které se fadi
do perifernich analgetik. Tlumi pooperacni bolesti a zarovent maji i protizanétlivou slozku. Po-
déani téchto analgetik ma vsak i své kontraindikace a témi jsou napiiklad gastropatie, urcité
kardiovaskularni choroby, vék a dalsi. U silnych pooperacnich bolesti volime kombinace opiata
s neopioidnimi 1€ky proti bolesti, které snizuji spotfebu opiatti a zvysuji Casovy rozestup mezi
davkami, zaroven snizuji nezddouci ucinky na organismus silnych analgetik. Nejlepsi podani,
kterym lze analgetika aplikovat, je intravendzni ¢i subkutdnni ptistup, poptipadé€ peroralni po-
dani medikace. Cilem 1éc¢by akutnich bolesti je hlavné odstranit bolest 1 jeji pficinu, zamezit

rozvoji stresu pacienta a véasna mobilizace operované oblasti. (Pilny, 2017, s. 44-45)

6.4 Sobéstacnost
,,Jemnd motorika je definovana jako schopnost obratné kontrolované manipulovat malymi

predméty v malém prostoru “.(Vyskotova,2013 s. 10)

Do této skupiny patii veskeré pohybové aktivity, které jsou vykonadvany drobnymi svalovymi
skupinami, hlavné rukou. Pohybové aktivity vyZzaduji piesnost pii provadéni tikolu. Pohybové
aktivity jsou napf. grafomotorika, logomotorika, oromotorika nebo mimika. Manipulace je
schopnost tvofit sloZité koordina¢ni pohyby. Rychle se je ucit a zvladnout je i v jinych podmin-
kach nebo pfi jejich drobnych zménach. Pfi manipulaci s pfedmétem se predmét pohybuje
Vv jedné nebo v obou rukou anebo obé ruce drzi pfedmét. Ruce jsou dulezité nejen pro praci
s objekty, ale i jako nonverbalni komunikace. Je to pohyb védomy, fizeny kiirou mozkovou,
ktery prispiva ke kreativité ¢lovéka. Manipulace je nedilna soucast zZivota ¢loveéka se najist,
obléct, starat se o sebe i ostatni. (Vyskotova, 2013, s. 11) Hodnoceni sobéstacnosti ¢lovéka je
jeho schopnost Zit v béZném prostfedi normalni Zivot a byt schopny celit jeho pfipadnym na-
straham vlastnimi silami bez nutnosti pomoci druhé osoby. Je to velmi komplexni pojem, kdy
je potteba plnit jednotlivé tkony v béZzném Zivoté. (Activies of daily living). DéEli se na aktivity
instrumentalni (IADL) a zdkladni (BADL). Pro hodnoceni je potieba hlavné znalost determi-
nant zdravi a zpiisob, kterym ovliviiuji pacienta. Lze zhodnotit urcitou funkci a najit zptsob,
jak ji zkompenzovat pro zajisténi pln¢ funkéniho zivota klienta. Hodnoticich skal je plna tada,
nejcastéji pouzivana Skala je dle Barthelové, IADL dle Lawtona a DASH dotaznik. (M¢&st'ak,
2015, s. 3)
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6.5 Edukace

Pojem edukace obsahuje veskeré informace, které jsou nedilnou soucasti v ispéSném poskyto-
vani kvalitni zdravotni péce. Je zde nejvice dulezitd divera a spoluprace celého zdravotniho
tymu k pacientovi i jeho blizkych. Informovanost o dalSich krocich, ptipadnych komplikacich
1 preventivnich opatienich je taktéz velmi dilezita. K pacientim pfistupujeme individualné a
kazdy ma i svlij edukacni plan. Ve zdravotnickém tymu je sestra, fyzioterapeut a ergoterapeut,
ktefi musi co nejrychleji sesbirat informace a podle nich zjistit mozné bariéry, které by mohly
omezit edukaéni proces. Zdravotnik by m¢l hlavné pacientovi prednést pro¢ ma de€lat danou
¢innost, aby pacienta motivoval a podpofil. M¢l by v komunikaci pouzivat jasné a vystizné
vyrazy vhodné k pochopeni od pacienta, aby v§emu porozumél a byl schopen vykonavat

v praxi. (Dosbaba, 2021, s. 12,13)
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VYZKUMNA CAST

Tato Cast se zabyva pacienty, ktefi podstoupili operaci resekéni artroplastikou TMK kloubu dle
Burtona-Pelegriniho s interpozici pomoci Slachy. U vybrané skupiny pacientd jsou porovna-
vana a hodnocena mira sobésta¢nosti pred operaci a dale 3 mésice po operaci. K hodnoceni
téchto parametrti byl pouzit standardizovany dotaznik DASH. Je zde graficky znazornény pie-

hledné rozdil, ktery je mnohdy velice ptivétivy.

7 CILE PRACE

Hlavni cil:
e Zjistit a porovnat miru sobéstacnosti pacientd po operaci
Dil¢i cile

e Zjistit spektrum respondentll a jejich statisticky vyznamny rozdil v sobéstacnosti a ve
funkénosti kloubu palce, ktery je postizen tézkou artrozou 3.-4. stupné pied operaci a
nasledné po operaci

e Doporuceni respondentiim

Teoretické cile:

e Popsat a prostudovat problematiku artrézy kloubu palce ruky.

Vyzkumné otazky:
Zlepsi se funk¢nost kloubu a sobéstacnost (dle DASH) po operaci oproti stavu pred operaci?

Kolik pacientli z vybraného vzorku je aktivnimi kufdky, a miZze to mit vliv na degeneraci

kloubu a hojeni rany?
Ktera vybrana aktivita ptisobi pacientim nejvétsi obtize?

7.1 Stanoveni hypotézy
Nulova hypotéza (HO), ktera predstavuje tzv. pocatecni bod, ktery je ovsem ve vyzkumu velice
dilezity. Pod nulovou hypotézou si lze piedstavit situaci, Ze se v populaci nic nedéje. Mezi

zkoumanymi skupinami se nenachdzi Zadné rozdily a nejsou ani Zadné vztahy mezi
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jednotlivymi hodnotami. Naopak alternativni hypotéza (HA) znamen4, Ze jsou v dané populaci

rozdily a uréuje vztahy mezi hodnotami. (Walker, 2013, s. 95)

Hypotéza: Vybrana skupina pacientli bude mit lepsi funk¢énost ruky po operaci nez pied ope-

raci.

HO: U vybrané skupiny pacientti nebude statisticky vyznamny rozdil v rozsahu pohybu ruky a

sobé&stacnosti pied a po operaci

HA: U sledované skupiny pacientii bude statisticky vyznamny rozdil v rozsahu pohybu ruky a

sobéstacnosti pred a po operaci
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8 METODIKA VYZKUMU

Obdobi, ve kterém probihal vyzkum probihal, za¢inalo 12. 2. 2021 a kon¢ilo 20. 6. 2021, for-
mou dotaznikd, které byly rozdany respondentim v nemocnici, ktera se specifikuje na operace
rukou. Prvni dotaznik byl vyplnén respondenty pted operaci a druhy byl spole¢né s privodnim
dopisem rozposlana totozné skupiné pacientti pomoci dopisu. Pacienti byli o v§em informovani
osobn¢ a souhlas s vyplnénim dotazniku probihal zcela dobrovolné a probéhla zde i zpétna
vazba v piipadé dotazi respondentti na vyzkum. U respondentii nebyl dalezity vék ani pohlavi.
Hlavnim parametrem byl vybrany typ operace. Adresy a jména pacientli byly vyhledany s po-
moci pana docenta Pilného v operacnich knihach v nemocnici okresniho typu, ktera se specifi-
kuje na operace rukou. Respondenti udali souhlas s poskytnutim vyhodnocenych dotaznikli a
pouzitim do vyzkumu. Celkové bylo vyhleddno 60 respondentt, kteti byli osloveni formou
pravodniho dopisu a ptidanim jednoho dotazniku. Priivodni dopis si lze precist v prilohach.
Vyplnénim dotazniku od respondentd davaji respondenti zaroven souhlas s pouzitim jejich
osobnich udajii k dokonceni vyzkumu, avSak v této diplomové praci jsou vSechna data ano-
nymni. Prvni dotaznik vyplilovali respondenti v nemocnici pted operaci a druhy 3 mésice po
operaci. Dotazniky byly vyplnény spravné a mohla jsem je proto pouzit, ale bohuzel od 15
respondentl nepfisla odpovéd’. Proto navratnost dotazniku ptredstavuje 75 %. Pocet respon-
dentl pro nasledny vyzkum z této DP €ini 45. Je to pocet dotaznikd, které byly formou poStovni

¢i e-mailem zaslany spravné vyplnéné zpét.

Ke zpracovani dat od respondentti byla vybrana dotaznikova technika standardizovaného do-
tazniku DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Qeustionnaire), ktery je k nahléd-

nuti v ptilohach.

DASH dotaznik je nejvice pouzivan pii metodach vyzkumu k ziskavani dat zabyvajici se touto
problematikou. Obsahuje pfedem formulované otazky, které zde byly sestaveny na zaklad¢ pie-
deslych zkuSenosti ziskdvanych pozorovanim. Je velice piehledny, stru¢ny, casové nenaro¢ny,
1ze ho vyuzit jednorazovée ¢i opakované k porovnani dat. Typ odpovédi je vétSinou uzavieny,
ale obsahuje i oteviené ¢i polooteviené otazky. Dotaznik byl v tomto ptipad¢ zaslan s pravod-
nim dopisem postou, 1ze ho ale podat rovnéz osobné ¢i emailem. Dotaznik obsahuje celkové 38
otazek. Vétsina otazek probihala uzavienymi odpovéd’'mi, které méli 5 moznosti. 1 urcovala, Ze
je respondent velice spokojen, naopak 5 znamenala velkou nespokojenost. Jsou zde tii hlavni

¢asti. Prvni obsahuje informace a data 0 kazdodennich béznych ¢innostech respondenta, 2. ¢ast
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je zamé&fena na sobéstacnost v zaméestnani a posledni ¢ast pokladala otazky na piipadné omezeni

ve sportovnich aktivitach.
Vyhodnoceni dotazniku DASH

Tato kapitola je jiz specifikovana pro otazky z dotazniku, ktery respondenti vyplnili a odeslali.
Zhodnotili zde stav palce ruky pied operaci a po operaci. Otazek v dotazniku bylo celkem 30 a

dalsi dvé byly pouze volitelné, tudiz na né¢ neodpovidalo vSech 45 respondentii.
V kazdé¢ otazce bylo mozno zakrouzkovat od 1 do 5 podle omezenosti nebo nemoznosti pohybu.
1 - 7Z4dné obtize 2 - mirné obtize 3 - stfedni obtize 4 - zdvazné obtiZe 5 - nemohu vykonavat

DASH skore hlavni ¢asti se spocita pomoci vzorce ptimo v dotazniku, a to pocet odpovédi
déleno n (coz zde znamena pocet zodpoveézenych otazek, minus 1 a nakonec krat 25. V ptipadé,
ze v dotazniku chybi vyplnéné vice nez 3 otazky, tento dotaznik byl nemél byt zapocitan do

celkového poctu.

Skore volitelnych moduli se spocita sectenim vyplnénych bodii vSech odpovédi v tomto mo-
dulu a pocet se vydeéli 4 (pocet otazek) odecte se znovu 1 a vysledek se vynasobi 25, tudiz

obdobné¢ jako hlavni ¢ast. (kompletni dotaznik v ¢eském piekladu viz piiloha A)

Vyzkum je kvantitativni. NejCastéji pouzivanou metodou je dotaznikové Setteni, Casto s uza-
vienymi otdzkami. Zde je dilezité vybrat si spravnou skupinu respondentii k danému tématu.

Jedna se o velké mnozstvi dat, kterd charakterizuji vybrany vzorek respondenti.

Data se zpracovavaji staticky a zobeciiuji se pro konkrétni vékovou skupinu respondentti v po-

pulaci. Zkouma i ¢etnost jevu ve vybraném vzorku.

Limity

V této DP spocivaly limity v navratnosti dotazniki, v€ku a moznostech respondenti a v neo-
sobnim kontaktu. Dalsi limit byl i vybrany typ vykonu, kde se tento specificky typ neoperoval
na daném pracovisti tak Casto, tudiz byla ztizena moZznost osobniho setkani a omezeny pocet
respondentli. Dotazniky nebyly vypliiovany osobné ani formou internetového dotazniku, ale

formou dopisu, coz také limitovalo navratnost vzhledem k nakladtim, proto byl do dopisu vlo-

zen e-mail s adresou pro zpétné zaslani dotazniku e-mailem.
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Ke zpracovani teoretické ¢asti byl pouzit Microsoft office Word 2013 a na vyzkumnou ¢ast byl
vyuzit Microsoft office Excel 2013. Pro spolehlivost pfi testovani hypotéz byl vybran program
STATISTICA.
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9 PREZENTACE VYSLEDKU

Zakladnim zkoumanym prvkem bylo pohlavi pacient. Tudiz Ize porovnat, které pohlavi trpi

touto chorobou castéji.

Pohlavi respondentu

Pohlavi respondent(

11%

89%

= Zeny ® muii

Obrazek 1 — Graf ¢.1 Pohlavi respondenti

Na tomto grafu je jiz od pocatku patrné, Ze risatrozou trpi ve velké vétsiné piipadu zeny. Ve
zkoumaném vzorku je vyobrazeno, ze v 89 % jsou respondentkami Zeny (40). Pouze 11 % zde

zobrazuje muze (5).
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Lateralita respondentii

Lateralita respondent(

9%

—

= pravaruka = leva ruka

Obrazek 2 — Graf ¢.2 Lateralita respondent

Zde je nasledna ukazka toho, Ze prava ruka je dominantnéjsi, a to v celych 91 %, coz znamena

41 respondenttl, pouze v 9 % se zde jedna o levaky, takovou odpovéd’ oznacili pouze 4.

Jste aktivni kurak/ kuracka?

Koureni

33%

\

67%

= kuraci = nekuraci

Obrazek 3 — Graf ¢.3 Kouieni

Na tomto grafu je patrné, ze 2/3 respondentu, tvofili kufaci. Piesnéji kutaci zde jsou zastou-
peni v 67 %, coz je 30 respondentt, nekuiakd je v tomto vzorku 15.



1. Otevrit tésné zaSroubovany nebo novy uzavér na sklenici

Otevirani uzavéru

48,9%

46,7%
31,1% 28,9%
13,3% . 11.1%
6,7% 8,9%
' I . 4’4%

0,0%

[] [] m %

7adné obtize Mirné obtize Stfedni obtize Zavaziné obtize Nemohu
vykonavat

M Pfed operaci M Po operaci

Obrazek 4 — Graf 4 Otevirani uzavéru sklenice

Z grafu je patrné, Ze 3 pacienti (6,7 %) neméli problém s otevirdnim sklenice ani pied operaci.
6 z nich mélo drobné potize (13,3 %). Stiedni obtize mélo 21 respondenti (46,7 %), zdvazné

13 z nich (28,9 %) a tuto ¢innost nemohli vykonavat 2 (4,4 %).

Naopak po operaci se otevirani sklenice zlepsSilo. Je mozné vidét, Ze 22 respondentil (48,9 %)
nema nyni jiz zadné obtize. U 14 z nich (31,1 %) uvadi jen mirné obtize. Stfedni obtize pteby-
vaji u 4 z nich (8,9 %). Zavazné u 5 respondentt (11.1 %). Zadny z respondentii viak neuvedl,

Ze by po opera¢nim vykonu neoteviel sklenici.
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2. Psat

Psat
66,7%
33,3%
24,4%
22,2% 20,0% 20%
13,3%
l I I 0,0% 0,0% 0,0%
7adné obtize Mirné obtize Stredni obtize Zavainé obtize Nemohu

vykonavat

M Pred operaci M Po operaci

Obrazek 5 — Graf ¢.5 Psat

Z4dné problémy se psanim pied operaci uvedlo 10 respondentii (22,2 %). Mirné obtiZe trapily
11 respondent (24,4 %). Respondentil se stftednimi obtizemi bylo 15 (33,3 %) a zdvazné pro-
blémy pii psani mé&lo pied operaci 9 respondentii (20 %). Zadny viak neuvedl, Ze by mél takové
problémy, Ze by ptfed operaci nebyl schopen psat. Naopak po operaci se zlepsilo psani dal$Sim
20 - ti respondentim, tudiz celkem 30 z nich nem¢lo jiz zadny problém psat (66,7 %). U 6 (13,3
%) z nich probihaly stile mirné obtize pii psani a u 9 (20 %) bohuzel i stiedni obtize. Zadny
z respondentti v§ak neuvedl zdvaZzné obtiZe ani nemoznost tuto aktivitu vykonavat, coZ hodno-

tim velmi kladné.
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3. Oto¢it klicem

66,7%

22,2%

Zadné obtize

Cinnost otogit kli¢em bez problémii vykonavalo pted operaci 6 respondentii (13,3 %). Mirné

obtize uvedlo 9 respondentt (20 %). Stfedni obtize uvedlo 17 (37,8 %) respondentti a zdvazné

Otocit klicem

33,3%

24,4%
20,0% 20,0%

13,3%

Mirné obtize Stredni obtize Zavainé obtize

M Pfed operaci M Po operaci

Obrazek 6 — Graf ¢.6 Otocit kliCem

obtize uvedlo 13 z nich (28,9 %).

Po operaci tato ¢innost nedélala zddny problém 27 respondenttim (60 %). U 7 respondentti (15,6
%) tato ¢innost probihala s mirnymi nebo stfednimi obtiZemi. Znovu mohu uvést, Ze zZadny

z respondenttl pied ani po operaci nemél tak velké problémy, Ze by tuto ¢innost nemohl vyko-

navat.
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4.Pripravit jidlo

Pripravit jidlo
62,2%
40,0%
31,1%
22 29 24,4%
15,6% 13,3%

Z4adné obtize Mirné obtize Stredni obtize Zavainé obtize

B Pred operaci M Po operaci

Obrazek 7 — Graf ¢.7 Pfipravit jidlo

Pted operaci nemélo 18 respondentd (40 %) zadny problém s ptipravou jidla. Mirné obtize

uvedlo 10 respondentti (22,2 %). U 11 respondentt (24,4 %) probihala ptiprava jidla se stied-

nimi obtiZemi. Zavazné problémy uvedlo 6 respondentt (13,3 %).

Po operaci tato ¢innost nedélala sebemensi problém 28 respondentiim 62,2 %). Mirné obtize

0,0%0,0%

Nemohu
vykonavat

uvedlo 14 z nich (31,1 %) a stfedni obtiZe trapily pouze 7 respondentt (15,6 %).

Zavazné obtiZe ani nemoznost vykonavat tuto ¢innost nemél zadny respondent z daného zkou-

maného vzorku.
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5. Zatlacdit a otevrit tézké dvere

42,2%

11,1%

7adné obtize

Zde je vidét, ze zadny problém s oteviranim dvefi pfed operaci nemélo 5 respondentt (11,1 %).
U 8 respondentli (17,8 %) probihalo otevirani dvefi s mirnymi obtiZemi a u 13 -ti respondentl

(28,9 %) se stfednimi obtizemi. Zavazné obtize s touto aktivitou mélo 13 respondentt (28,9

Otevieni tézkych dvéri

28,9% 28,99
26,7% 0 &
17,8%
13,3%
8,9%
° 6,7% I
Mirné obtize Stfedni obtize Zavaziné obtize Nemohu

vykonavat

M Pfed operaci M Po operaci

Obrazek 8 — Graf ¢.8 Otevfeni tézkych dveri

%). Moznost nemohu vykonavat uvedlo 6 respondentti (13,3 %)

Po operaci uvadélo 19 respondentt (42,2 %), ze nemd zadné obtiZe s oteviranim dveii. Mirné
obtize uvedlo 12 respondentii (26,7 %) a stiedni obtize uvedli 4 respondenti (8,9 %). U 3 re-

spondentti (6,7 %) probihala tato ¢innost nadale i po operaci se zdvaznymi problémy. Naopak,

ze nelze provadet tuto ¢innost viibec, neuvedl po operaci jiz nikdo.
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6. OdloZit néco na polici nad hlavou

Odlozit néco na polici nad hlavou

68,9%

44,4%
28,9%  26,7%

20,0%
6,7% 6,7%
[ m 0,0% 0,0%0,0%

Zadné obtize Mirné obtize Stredni obtize Zavainé obtize Nemohu
vykonavat

M Pfed operaci M Po operaci

Obrazek 9 — Graf ¢.9 Odlozit néco na polici nad hlavou

V otazce €. 6 odpovédelo 20 respondenttl (44,4 %), ze neméli zadné obtize pred operaci s 0d-
loZzenim pfedmétu na polici nad hlavou, mirné obtize mélo 13 respondentt (28,9 %). Stredni
obtize se vyskytovali u 9 - ti respondentd (20 %). Se zavaznymi obtizemi zvedali predmét na

polici nad hlavu pouze 3 respondenti (6,7 %).

Po operaci se stav zlepsil a zddné problémy jiz nemelo 31 respondentd (68,9 %). S mirnymi
obtizemi se to dafilo 12 respondentiim (26,7 %) a stfedni obtize uvedli pouze 3 respondenti (6,7

%). Naopak tézké obtize nebo problém viibec tuto ¢innost vykovat neuvedl zadny respondent.
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7. Provadét namahavé domaci prace

Provadéni namahavé domaci prace

39,0%
33,3%
28,9%
22,0%
14,6% 15,6% L7A%
Zadné obtize Mirné obtize Stredni obtize Zavainé obtize

M Pfed operaci M Po operaci

7,3%

N

Nemohu
vykonavat

Obrazek 10 — Graf ¢.10 Provadéni naméhavé domaci prace

U této otazky je pro lepsi predstavivost udan piiklad namahavé domaci prace. Dotaznik uvadi
ptiklady jako umyt podlahu, kachlicky. Tato domaci prace nedéla pred operaci Zadné problémy
6 - ti respondentim (14,6 %). Mirné obtize uvedlo 9 respondentti (22 %) a stiedni obtize 16

respondentti (39 %). Pied operaci zdvazni obtize mélo 7 respondentii (17,1 %) a 3 respondenti

(7,3 %) uvedli, Ze tuto ¢innost nebyly schopni vykonavat.

Po operaci nemélo zadné obtize 13 respondentd (28,9 %), mirné obtize se stale vyskytovaly u

15 - ti respondentti (33,3 %). Stfedni obtize uvedlo 7 respondenti (15,6 %). Zavazné obtize ani

moznost nemohu vykonavat neuvedl zadny respondent po operaci.
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8. Pracovat na zahradé nebo kolem domu

Pracovat na zahradé nebo kolem domu

42,2%
31,1% 31,1%
26,7%
20,0% 17,8%
15,6% o
4,4%
0,0% - 0,0%
Zadné obtize Mirné obtize Stredni obtize Zavaziné obtize Nemohu
vykonavat

B Pfed operaci M Po operaci

Obrazek 11 — Graf ¢. 11 Pracovat na zahradé nebo kolem domu

V této otazce odpoveédelo 9 respondenti (20 %), Ze neméli zadné obtize vykonavat pied operaci

prace na zahradé¢, mirné obtize uvedlo 12 respondentt (26,7 %). 14 respondentt (31,1 %)

uvedlo obtize stfedni. Obtize zavazné mélo pied operaci 8 respondentt (17,8 %) a 2 respondenti

(4,4 %) nemohli tuto aktivitu vykonavat viibec.

Po operaci nemélo zadné obtize jiz 19 respondentl (42,2 %). Mirné obtize uvedlo 14 respon-

dent (31,3 %). Pretrvavajici stiedni obtize uvedlo 7 respondentt (15,6 %). Odpovédi jako

zavazné obtize nebo nemoznost tuto aktivitu vykonavat neuvedl po operaci jiz zadny respon-

dent.
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9.Ustlat postel

Tabulka 1- Ustlat postel

Pred operaci Po operaci

Obtiznost n; fi n; fi
Zadné obtize 21 46,7 % 37 82,2 %
Mirné obtize 17 37,8 % 9 20 %
Stfedni obtize 7 15,6 % 0 0%
Zavainé obtize 0 0% 0 0%
Nemohu vykonavat 0 0% 0 0%
Celkem 45 100 % 45 100 %

Na otazku ¢.9 odpovédélo 21 respondentt (46,7 %), ze nemélo jiz pted operaci Zzadny problém
se stlanim postele. Mirné obtiZe se objevovaly u 17 respondentti (37,8 %) a stiedni u pouhych
7 respondentti (15, 6 %). Ostatni moZnosti nebyly zminény ani jednou. Po operaci dokonce 37
respondentti (82,2 %) odpovédelo, ze nemaji jiz Zadny problém se stlanim postele a 9 respon-

dentd (20 %) uvedlo potize mirné. Zadné jiné moznosti tady také nebyly zminény.

10. Nést nakupni taSku nebo aktovku

Tabulka 2 — Nést nakupni tasku nebo aktovku

Pred operaci Po operaci

Obtiznost n; f; n; fi
Zadné obtize 11 24,4 % 27 60 %
Mirné obtize 9 20% 13 28,9 %
Stiedni obtize 13 28,9% 5 11,1%
Zavainé obtize 7 15,6 % 0 0%
Nemohu vykonavat 5 11,1 % 0 0%
Celkem 45 100 % 45 100 %

Na otazku €. 10 odpoveédélo 10 respondentti (24,4 %), Ze neméli pfed operaci Zadné obtize
s noSenim tasky nebo aktovky. Mirné obtize uvadi 9 respondentii (20 %) a stiedni 13 respon-
denti (28,9 %). Se zavaznymi problémy tuto ¢innost vykonavalo 7 respondentt (15,6 %) a
nemoznost nést nakupni tasku vyplnilo 5 respondenti (11,1 %) Po operaci uvedlo 27 respon-
dentt (60 %), Ze Zadné problémy jiz nemaji. Mirné obtize uvedlo 13 respondenti (28,9 %) a
stiedni obtize se nyni stale vyskytuji u 5 respondentt (11,1 %). Zavazné obtiZe ani nemoznost

tuto aktivitu po operaci vykonavat neuvedl zadny z respondentt.
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11. Nést néco tézkého (nad 5 kg)

Nést néco tézkého (nad 5 kg)

51,1%

40,0%

28,9%

20,0%

15,6%

6,7%

Zadné obtize

Mirné obtize Stredni obtize

B Pfed operaci

28,9%

8,9%
0,0% . 0,0%
Zavaziné obtize Nemohu
vykonavat

M Po operaci

Obrazek 12 Graf ¢.12 Nést néco tézkého (nad 5 kg)

Zde odpovédeli pouze 3 respondenti (6,7 %) na otazku, zda méli problém unést pied operaci
vice jak 5 kg, Ze neméli zadné obtize. Mirné obtize uvedlo 7 respondentt (15,6 %) a stiedni

obtize mé&lo pied operaci 18 respondentt (40 %). Zavazné problémy se vyskytovali u 13-ti re-

spondentli (28,9 %). Tuto ¢innost nezvladali 4 respondenti (8,9 %).

Po operaci jiz zadné problémy nebyly u 9 respondentti (20 %), mirné byly i nadale u 13 respon-

dentt (28,9 %) a stiedni obtize pretrvavaji u 23 respondentt (51,1 %).
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12.Vyménit Zarovku umisténou nad hlavou

v

Vymeénéni zarovky nad hlavou

51,1%

37,8% 37,8%

Mirné obtize

35,6%

20,0%

11,1%

Zadné obtize Stfedni obtize

B Pfed operaci

6,7%
. 0,0% 0,0% 0,0%
Zavaziné obtize Nemohu
vykonavat

M Po operaci

Obrazek 13-Graf ¢.13 Vyménéni zarovky nad hlavou

Pted operaci nemélo Zadny problém s vyménou zarovky 16 respondentti (35,6 %). Mirné obtize
uvadélo 17 respondenti (37,8 %) a stfedni problémy uvedlo 9 respondentti (20 %).U 3 respon-

dentt (6,7 %) probihala vyména zarovky pted operaci se zavaznymi problémy. Nikdo z respon-

dentl neuvedl, ze by nemohl vyménit zZarovku.

Po operaci tuto ¢innost bez obtizi vykonavalo 23 respondentd (51,1 %). S mirnymi obtizemi to

probiha u 17 - ti respondentti (37,8 %) a se stfednimi 5 respondentt (11,1 %). Zadného respon-

denta po operaci tato ¢innost nelimitovala tak, Ze by ji nemohl vykonavat.
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13.Umyt si vlasy nebo vysuSit si vlasy fénem

55,6%

44,4-/.I

Zadné obtize

Umyti ¢i suseni vlas(

33,3% 31,1%
15,6%

11,1%
6,7%
H m~

Mirné obtize Stredni obtize Zavainé obtize

M Pfed operaci M Po operaci

Obriazek 14 Graf ¢.14 Umyti ¢i suSeni vlast

0,0% 0,0%

Nemohu
vykonavat

Pted operaci nemélo Zadné obtize 20 respondentii (44,4 %). S mirnymi obtizemi tuto ¢innost

vykonavalo 15 respondent (33,3 %). Stiedni obtize uvedlo 7 respondentti (15,6 %). Zavazné

obtize uvedli 3 respondenti (6,7 %).

Po operaci si hlavu bez problému umylo jiz 25 respondentt (55,6 %). U 14 -ti respondentd

(31,1 %) byly mirné obtiZe 1 po operaci. Stfedni obtiZze uvadi 5 respondentl (11,1 %).

Zadny respondent neuvedl, Ze by si neumyl nebo nevyfénoval hlavu se zavaznymi obtizemi,

ani Ze by nemohl danou ¢innost vykonavat.
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14.Umyt si zada

Tabulka 3 — Umyt si zada

Pred operaci Po operaci

Obtiznost n; f; n; fi
Zadné obtize 23 51,1 % 37 82,2 %
Mirné obtize 9 20 % 9 20%
Stiedni obtize 9 20 % 0 0%
Zavainé obtize 4 8,9% 0 0%
Nemohu vykonavat 0 0% 0 0%
Celkem 45 100 % 45 100 %

Myti zad ned¢€lalo zadné obtize pied operaci 23 respondentim (51,1 %) Shodné mirné obtize a
sttedni obtize mélo 9 respondentil (20 %). Zavazné obtize pak pted operaci méli s mytim zad 4

respondenti (8,9 %).

Po operaci uz 37 respondentt (82,2 %) uvedlo bez obtizi. Mirné obtize se stale objevovaly u 9
-ti respondentl (20 %). Stfedni ¢i zdvazné obtize nebo moznost nemohu vykonavat neuvedl po

operaci jiz zadny respondent.
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15. Navléknout si svetr pi‘es hlavu

Navléknout si svetr pres hlavu

46,7%
0,
35,6% 37,8%
31,1%
24,4%
17,8%
6,7%
. 0,0% 0,0% 0,0%
Z4adné obtize Mirné obtize Stredni obtize Zavainé obtize Nemohu

vykonavat

B Pred operaci M Po operaci

Obrazek 15— Graf ¢.15 Navléknout si svetr ptres hlavu

Navlékani svetru necinilo pred operaci Zadny problém u 14 -ti respondentt (31,1 %). Mirné

obtize mé¢lo 11 respondentti (24,4 %), stiedni obtize 17 (37,8 %) a zavazné obtize uvedli 3

respondenti (6,7 %).

Po operaci tato ¢innost ned¢lala Zadné obtize u 21 respondentl (46,7 %). S mirnymi obtizemi

si navlékalo svetr 16 respondenti (35,6 %), se stfednimi 8 respondentt (17,8 %). Zavazné ob-

tize ¢i nemoznost tuto ¢innost po operaci vykonavat neuvedl zadny respondent.
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16. Nakréjet si jidlo noZem

Nakrajet si jidlo nozem

40,0% 40,0%
37,8%

31,1%
22,2%
I 0,0% 0,0%

Zadné obtize Mirné obtize Stredni obtize Zavainé obtize

28,9%

M Pfed operaci M Po operaci

Obrazek 16— Graf ¢.16 Nakrajet si jidlo nozem

Pted operaci s krajenim noZzem nemélo zadné obtize 13 respondentti (28,9 %). Mirné obtize

uvedlo 18 respondentii (40 %), stfedni obtize 14 (31,1 %). Zadného respondenta nelimitovalo

tato ¢innost nevykonavat viibec ¢i se zdvaznymi obtizemi.

Po operaci 18 respondentil (40 %) nemélo problém s touto aktivitou. Mirné obtize mélo stale
17 respondentt (37,8 %). U 10- ti respondentt (22,2 %) pietrvavali i po operaci stfedni obtize

s krajenim jidla nozem. Opét nikdo z respondentti neuvedl zadvazné problémy ¢i moznost ne-

mohu vykonavat.
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17.Rekreaéni ¢innosti, které nejsou namahavé (hrani karet)

Nenamahavé rekreacni ¢cinnosti

46,7%
42,2%
31,1%
24,4%
20,0% 20,0%

13,3%
I 0,0% 0,0% 0,0%

Zadné obtize Mirné obtize Stredni obtize Zavainé obtize Nemohu

vykonavat

M Pfed operaci M Po operaci

Obrazek 17— Graf ¢.17 Nenamahavé rekreac¢ni ¢innosti

Pied operaci nelimitovala tato aktivita 11 respondentt (24,4 %). Mirné obtize mélo 19 respon-

dentl (42,2 %), stiedni trapily 9 respondentli (20 %). Limitovano zadvaZznymi obtizemi bylo 6

respondentti (13,3 %). Po operaci nemélo zadné problémy 21 respondentti (46,7 %). Mirné ob-

tize uvedlo 14 respondentt (31,1 %) a stiedni obtize uvedlo 9 respondentii (20 %). Zadny re-

spondent neuvedl zavazné obtiZe ani nemozZnost tuto aktivitu vykonavat.
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18. Rekreaéni aktivity, pii kterych namahate nebo zatéZujete paZi, rameno nebo ruku

(golf, pouzivani kladivka, tenis, aj.)

Namahavé rekreacni Cinnosti

33,3%
28,9% 28,9%
26,7%
24,4%
17,8% 17,8%
11,1% 11,1%
Z4adné obtize Mirné obtize Stredni obtize Zavainé obtize Nemohu
vykonavat

B Pred operaci M Po operaci

Obrazek 18— Graf ¢. 18 Namahavé rekrea¢ni ¢innosti

U této otazky uvedlo pouze 5 respondenti (11,1 %), ze jim nedé&laly naméhavé rekreacni Cin-
nosti pted operaci zadny problém. Mirné obtize uvedlo 12 respondenti (26,7 %), mirné obtize
melo 15 respondentt (33,3 %). Se zavaznymi problémy probihaly tyto aktivity u 8 respondent

(17,8 %). Nemoznost vykondvat naméhavé rekreacni ¢innosti uvedlo 5 respondentii (11,1 %).

Po operaci bez problémii uvedlo 13 respondentti (28,9 %), s mirnymi obtizemi 11 respondent
(24,4 %). Stredni problémy se i nadale vyskytovaly u 13 respondentd (28,9 %) a zavazné u
zbylych 8 respondentt (17,8 %).
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19. Rekreaéni aktivity, u kterych volné pohybujete rukou (nap¥. hazeni lehkych predméti

jako je frisbee, badminton, hazeni mice apod.)

Rekreacni aktivity s pohybem zatézujici ruku

46,7%
40,0%
35,6%
26,7%
20,0%
13,3% 13,3%
4,4%
0,0% - 0,0%

Z4adné obtize Mirné obtize Stredni obtize Zavainé obtize Nemohu

vykonavat

B Pred operaci M Po operaci

Obrazek 19— Graf ¢. 19 Rekreaéni aktivity s pohybem zatéZujici ruku

Tento pohyb necinil Zadné problémy pred operaci 9 -ti respondentim (20 %). Mirné obtiZe
uvedlo 16 respondentti (35,6 %), stfedni pak trapily 12 respondenti (26,7 %), zavazné se vy-
skytovaly u 6 -ti respondentt (13,3 %). Pouze 2 respondenti (4,4 %) uvedli, Ze tuto ¢innost pied

operaci nemohli vykonavat.

Po operaci zadné problémy nemélo 18 respondentt (40 %). Mirné obtize uvadélo 21 respon-
dent (46,7 %), stfedni obtize stale trapily 12 respondentt (26,7 %). Zavazné obtize zde jsou
zastoupeny 6 - ti respondenty (13,3 %) a moznost nemohu vykonavat neuvedl respondent

zadny.
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20. Dopravit se nékam (dostat se z mista na misto)

Tabulka 4 — Dopravit se nékam

Pred operaci Po operaci

Obtiznost n; fi n; fi
Zadné obtize 21 46,7 % 31 68 %
Mirné obtize 18 40% 16 35%
Stfedni obtize 6 13,3 % 0 0%
Zavainé obtize 0 0% 0 0%
Nemohu vykonavat 0 0% 0 0%
Celkem 45 100 % 45 100 %

Tato otazka dopadla velice kladné, 21 respondentti (46,7 %) uvedlo, Ze jim dopraveni se z mista
na mista ani pied operaci ned¢lala absolutné zadny problém. Mirné obtize uvedlo 18 respon-
dentl (40 %) a stfedni obtize pouze 6 respondentt (13,3 %). Po operaci se stav jesté zlepsil
dokonce 31 respondentim (68 %) uvadél, Ze jiz nemaji zadné obtize. Stiedni obtize uvadi zby-

lych 16 respondentii (35 %), coz je velice ptiznivy vysledek.

21. Sexualni aktivity

Tabulka 5 — Sexualni aktivity

Pfed operaci Po operaci

Obtiznost n; fi n; f;
Zadné obtize 29 64,4 % 41 91,1 %
Mirné obtize 15 33,3% 5 11,1%
Stredni obtize 1 2,2% 0 0%
Zavainé obtize 0% 0 0%
Nemohu vykonavat 0 0% 0 0%
Celkem 45 100 % 45 100 %

Otazka sexualni aktivity dopadla také vyborng, 29 respondentt (64,4 %) uvedlo, Ze nemélo
s timto typem aktivity Zadné obtize ani pied operaci. Mirné obtize uvedlo 15 respondentt (33,3
%) a 1 respondent (2,2 %) uvedl potize stfedni. Po operaci dokonce 41 respondentii (91,1 %)

uvadi, ze nemaji v této Cinnosti zadné obtize a jen 5 zbylych respondentt (11,1 %) uvadi, ze

maji jen mirné obtiZe.
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22. Na kolik Vam béhem minulého tydne vadily problémy s paZi, ramenem nebo rukou

pri béZnych socialnich aktivitach s rodinou, prateli, sousedy nebo zajmovymi skupinami?

Obtize pri socialnich aktivitach

35.,6% 37,8%
28,9% 31,1%
24,4%
20,0%
15,6%

I I 2,2% A%

= . 0,0%
Vibec ne Trochu Stfedné Hodné Mimoradné

M Pfed operaci ® Po operaci

Obrazek 20— Graf ¢.20 Obtize pii socidlnich aktivitach

U hodnoceni této otazky obtiZi pii socialnich aktivitach pted operaci odpovédélo 9 respondentli
(20 %), Ze jim obtize nevadily viibec. Odpovéd’ trochu vyplnilo 16 respondentt (35,6 %). Od-
poveéd stiedné uvedlo 11 respondentt (24,4 %), Hodn¢ obtize vadily 7 respondentim (15,6 %)

a mimoradné 2 respondentiim (4,4 %).

Po operaci 13 respondentt (28,9 %) nemélo viibec Zadné obtize, proto jim nemohly také zadné
vadit, 17 respondenti (37,8 %) odpovédé€lo trochu. Stiedné uvedlo 14 respondentt (31,1 %) a

1 respondent (2,2 %) uvedl, ze ho po operaci stale hodné omezovaly obtize.
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23. Vadily Vam béhem minulého tydne problémy s paZi, ramenem nebo rukou p¥i praci

nebo jinych pravidelnych kaZzdodennich ¢innostech?

Obtize pri praci Ci jinych kazdoden.cCinnostech

37,8%
28,9%
24,4%  24,4% 24,4%
20,0%
15,6%
13,3%
11,1%
Vibec nevadily ~ Trochu vadily Stredné vadily Hodné vadily  Vlbec to nemohu

délat

M Pfed operaci ® Po operaci

Obriazek 21— Graf ¢.21 Obtize pii préci ¢i jinych kazdodennich ¢innostech

Obtize pii praci ¢i jinych kazdodennich ¢innostech vibec nevadily pted operaci 13- ti respon-
dentlim (28,9 %), trochu vadily 11- ti respondentiim (24,4 %), stfedné vadily 9 -ti respondentim
(20 %). Moznost hodn¢ vadily vyplnilo 5 respondentd (11,1 %). Pfed operaci vilbec nemohlo
tyto bézné Cinnosti délat 7 respondentt (15,6 %).

Po operaci odpovédélo 17 respondentt (37,8 %), Ze jim uz obtiZe viibec nebrani. Trochu vadily
11 respondentim (24,4 %), stejny pocet respondentli odpovédeélo také, Ze jim obtize vadily
sttedn€. A 6 respondentt (13,3 %) uvedlo i1 po operaci, ze jim ur¢ité omezeni pohybu stale

hodné vadi.
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24. Bolesti paZe, ramena a ruky

Bolesti paze, ramena a ruky

42,2%
33,3% 34,2%
28,9%
24,4% 23,7%
Zadné Mirné Stredni Zavainé

B Pfed operaci M Po operaci

Obrazek 22— Graf.¢.22 Bolesti

Tato otazka byla zaméfena na klidové bolesti. Zadny respondent neuvedl, Ze by pred operaci
nemél zadné bolesti, mirné bolesti mélo 11 respondenti (28,9 %). Stfedni bolesti pied operaci
mélo 13 respondentti (34,2 %), zdvazné 11 respondentil (23,7 %). Mimotadné silné bolesti mélo
10 respondentt (13,2 %). Po operaci uvedlo zZadné bolesti 19 respondentt (42,2 %), mirné se

nadale objevovaly u 15 respondentti (24,4 %) a stfedni bolesti i po operaci mélo 11 respondentil

(24,4 %).
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25. Bolesti paZe, ramena nebo ruky pri provadéni néjaké konkrétni ¢innosti.

Bolesti pfi Cinnostech
42,2% 42,2%
33,3%

20,0%
17,8%
4,4% 4,4%
0,0% - - 0,0%

Zadné Mirné Stredni Zavainé Mimoradné silné

35,6%

B Pfed operaci M Po operaci

Obrazek 23 — Graf.¢.23- Bolesti pfi ¢innostech

Pfed operaci neuvedl zadny z respondentil, ze by netrpél viibec Zadnymi bolestmi. Mirné bolesti
uvedli pouze 2 respondenti (4,4 %), stfedni bolesti 16 respondentt (35,6 %). Zavazné bolesti
pri ¢innostech mélo 19 respondentt (42,2 %), Mimotadné¢ silné bolesti pii ¢innostech pted ope-

raci mélo 8 respondentd (17,8 %).

Po operaci nemélo zadné bolesti 9 respondentt (20 %), mirnymi obtizemi stale trpélo pfi ¢in-
nostech 15 respondentti (33, 3 %). Stfedni bolesti se objevovaly u 19 -ti respondentti (42,2 %)
a zédvazné u 2 respondentt (4,4 %). Mimotadné silné bolesti neuvedl po operaci jiz zadny re-

spondent.
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26. Brnéni (mravenceni) v paZi, rameni nebo ruce

Tabulka 6 — Brnéni ruky

Pred operaci Po operaci
n; fi n; fi

Zadné 11 24,4 % 23 51%
Mirné 9 20 % 15 33%
Stfedni 16 35,6 % 7 15 %
Zavainé 9 20 % 0 0%
Mimofradné silné 0 0% 0 0%
Celkem 45 100 % 45 100 %

Z4dné brnéni nepocitovalo pied operaci 11 respondentti (24,4 %), mirné brnéni bylo pak u 9

respondentt (20 %), stfedni uvedlo 16 respondentil (35,6 %). Zavazné mravenceni pred operaci

uvedlo 9 respondentti (20 %).

Po operaci nemélo zadné mravenceni 23 respondentti (51 %), mirné vyplnilo 15 respondenti
(33 %) a stfedni brnéni po operaci mélo 7 respondentii (15 %). Zadny z respondentii neuvedl,

ze by mél ani pied operaci ani po operaci mimotadné silné mravenceni. Po operaci nem¢l zadny

z respondenttll ani zadvazné brnéni ruky.
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27. Slabost v pazi, rameni nebo ruce

Slabost
35,6%
31,1%
26,7% 26,7%
22,2%
4,4%
Mirnd Stredni Zavaina

B Pfed operaci M Po operaci

Obrazek 24 —Graf ¢.24 Slabost

0,0% 0,0%

Mimoradné silna

Pted operaci nepocit'ovalo slabost 7 respondentt (15,6 %). Mirnou slabost uvedlo 12 respon-

dentti (26,7 %), stiedni slabost 16 respondentti (35,6 %) a zavaznou 10 respondentd (22,2 %).

Po operaci uvedlo 17 respondentti (37,8 %), Ze neméli Zadnou slabost. Mirnou mélo 14 respon-

dentl (31,1 %), stfedni 12 respondenti (26,7 %), u 2 respondentil (4,4 %) se stale objevovala

zavazna slabost.
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28. Ztuhlost v pazi, rameni nebo ruce

Ztuhlost

46,7%

35,6%

28,9%

Izz,z%

22,2%

20,0%
17,8% °

6,7%

Zadna Mirna Stredni Zavaina Mimoradné silna

0,0% 0,0%

B Pred operaci H Po operaci

Obrazek 25— Graf ¢.25 Ztuhlost

Pted operaci uvedlo 8 respondentti (17,8 %), Ze neméli zadnou ztuhlost v ruce. Mirnou ztuhlost
uvedlo 13 respondentti (28,9 %) a 21 respondentl (46,7 %) uvedlo stfedni ztuhlost kloubu ruky

pted operaci. Pouze 3 respondenti (6,7 %) uvedli zdvaznou ztuhlost.

Po operaci uvedlo 16 respondentt (35,6 %), Ze jiz nepocitovali zadnou ztuhlost, mirnou uvedlo

10 respondentil (22,2 %) a stejny pocet respondentti uvedl ztuhlost stfedni.

U 9 - ti respondentti (20 %) probihala ztuhlost zdvazna i po operaci.
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29. Jak velké potiZe jste mél/a béhem minulého tydne se spinkem kviili bolesti paZe, ra-

mene nebo ruky?

Spanek
31,1%
28,9% 28,9% 28,9%
24,4%
20,0% 20,0%
13,3%

4,4%
. 0,0%

Zadné Mirné Stiedni Zavainé Nemohu spét

M Pfed operaci M Po operaci

Obriazek 26— Graf ¢.26 Spanek

ObtiZze se spankem pied operaci nemélo 11 respondentl (24,4 %). S mirnymi obtizemi spalo
pted operaci 9 respondentt (20 %), se stiednimi 14 respondentt (31,1 %) a zavazné obtize

uvedlo 9 respondentti (20 %). Dokonce 2 respondenti (4,4 %) uvedli, Ze nemohli spat.

Po operaci uvedlo moZznosti, zddné obtiZe, mirné obtize, sttedni obtize shodné 13 respondentil

(28, 9 %). Pouze 6 (13,3 %) z nich uvedlo, ze stale mivaji pfi spani zavazné obtize.
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30. Kviili problémim s pazi, ramenem nebo rukou se citim méné zdatny/da, méné uzi-

te¢ny/a nebo mam mensi sebediivéru

Spokojenost s kvalitou zivota

40,0%

37,8%
31,1%
26,7%
20,0% 20,0%
8,9% 8,9%
6,7%
C i n-
Silné nesouhlasim  Nesouhlasim Ani souhlas, ani Souhlasim Silné souhlasim

nesouhlas

M Pfed operaci M Po operaci

Obrazek 27— Graf ¢.27 Spokojenost s kvalitou zivota

Tato otazka o kvalité zivota pfed operaci je zaroven jednou z vyzkumnych otazek a je podrob-
né&ji popsana v kapitole Diskuze. 4 respondenti (8,9 %) odpovédéli, ze silné nesouhlasi s tim,
ze by se citili ménécenni vzhledem k omezeni pohybu ruky. Nesouhlasilo s tim 12 respondenti
(26,7 %). Ani souhlas, ani nesouhlas vyjadfilo 17 respondentti (37,8 %). Souhlasilo s timto

vyrokem 9 respondentii (20 %) a siln€ nesouhlasili pied operaci 3 respondenti (6,7 %)

Po operaci se hodnoceni zlepsilo a 18 respondentti (40 %) siln¢€ nesouhlasilo, Ze by se citili
Vv zivoté¢ ménécenni. Nesouhlasilo 14 respondentti (31,1 %). Neutralnich bylo 9 respondentti (20
%). Nadale nespokojeni se svou kvalitou Zivota byli 4 respondenti (8,9 %), avSak dali moZnost,

ze souhlasi. Siln€ nesouhlasim nedal po operaci zadny respondent.

70



Modul o praci (volitelny)

V této €asti vyzkumu jsou znazornény otazky, které souvisi se zaméstndnim a ptipadnym ome-
zenim v pohybu. Respondent by mél uvést typ zaméstnani. V piipad¢, ze je jiz v dichodu, uvadi

obtize pfi praci v domacnosti.

1. Pouzivani béZnych pracovnich postupi pri praci?

Bézné pracovni Cinnosti

46,7%
0,
35.6% 37,8%
31,1%
17,8%
15,69 !
>,6% 13,3%
0,
0,0% I I 0,0% 2,2%
||
Zadné Mirné Stiedni Zavainé Nemohu
vykonavat

B Pred operaci M Po operaci

Obriazek 28— Graf.¢.28 Bézné pracovni postupy

Zadny respondent nemél pred operaci pii b&Znych pracovnich postupech Zadné obtize. Mirné
obtize uvedlo 17 respondenti (37,8 %), stfedni pak 14 respondentt (31,1 %). Zavazné problémy
melo pted operaci 8 respondentd (17,8 %). Tyto ¢innosti nemohlo vykonavat pted operaci 6

respondentti (13,3 %).

Po operaci nemélo 16 respondentt (35,6 %) zadné obtize. Mirné obtize ptetrvavaly u 21 re-
spondentti (46,7 %), stiedni pak u 7 z nich (15,6 %). Zavazné obtize neuvedl zadny respondent,

ale moznost nemohu vykonévat i po operaci uvedli 2 respondenti. (2,2 %)
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2. Vykonavani béZné prace kviili bolestem paZe, ramene nebo ruky?

Tabulka 7 — Bé&zné ¢innosti pii bolestech

Pfed operaci Po operaci

Bolesti n; f; n; fi
Zadné 0 0% 18 40 %
Mirné 14 31,1% 17 37,8 %
Stredni 7 15,6 % 10 22,2 %
Zavainé 15 33,3% 0 0%
Nemohu vykondvat 9 20 % 0 0%
Celkem 45 100 % 45 100 %

Pied operaci méli méli bolesti dle vyzkumu vSichni, u 14 -ti respondentt (31,1 %) to byly bo-
lesti mirné, stfedni u 7 respondentt (15,6 %), zavazné u 15- ti respondenti (33,3 %). Cinnosti

pres bolest nemohlo vykonévat 9 respondent (20 %).

Po operaci 18 respondentil (40 %) mohlo vykonavat bézné Cinnosti bez bolesti. Mirné obtize

uvedlo 17 respondenti (37,8 %), stfedni obtize uvedlo 10 respondenti (22,2 %). Zavazné bo-

lesti ani nemoznost vykonavat bézné ¢innosti neuvedl zadny respondent.
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3. Provadéni prace tak dobie, jak byste si piral/a?

Spokojenost s provedenou praci

55,6%

0,
37,8% 40,0%
24,4%
15,6%
11,1% 11,1%
[ | -
Zadné Mirné Stiedni Zavainé Nemohu

vykonavat

B Pfed operaci M Po operaci

Obrazek 29— Graf ¢.29 Spokojenost s provedenou praci

V otazce €. 34 odpovedéli 2 respondenti (4,4 %), Ze byli spokojeni se svou praci i pfed operaci.

Mirné obtize uvedlo 7 respondentt (15,6 %), stfedni obtize 17 (37,8 %) a zavazné obtize 18

(40 %). 1 respondent (2,2 %) nebyl absolutn¢ viibec spokojeny se svou provedenou praci pied

operaci.

Po operaci uvedlo dokonce 25 respondentti (55,6 %) naprostou spokojenost se svou provedenou

praci. Mirné obtize mélo 11 respondentd (24,4 %). Stfedni obtize uvedlo 5 respondentd

(11,1 %) a stejny pocet uvedl i zavazné.
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4. Traveni obvyklého mnoZstvi ¢asu p¥i praci?

Traveni ¢asu pfri praci

51,1%
44,4%
35,6% 37,8%
I I I 267%
4,4% I
0,0% 0,0% . 0,0% 0,0%
74adné Mirné Stredni Zévainé Nemohu

vykonavat

B Pfed operaci M Po operaci

Obrazek 30— Graf ¢.30 Traveni ¢asu pfi praci

Zadny z respondentli neuvedl zadné obtize pied operaci, nikdo neuvedl ani mirné. Stfedni ob-
tize uvedlo 16 respondentd (35,6 %), zavazné 17 respondentt (37,8 %). Odpoveéd “nemohu

vykonavat“ uvedlo 12 respondentti (26,7 %)

Po operaci 23 respondentt (51,1 %) uvedlo, Ze neméli jiz zaddné zdrZeni a 20 respondentt (44,4

%) uvedlo obtiZze mirné. Stiedni obtize nadale méli pouze 2 respondenti (4,4 %).
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Modul sportu/ Provozovani hudby (volitelny)

Tato ¢ast je zaméfena na mozné omezeni v hrani na hudebni nastroj ¢i ve sportovani.

Nasledujici 4 otazky vyplnilo pouze 26 respondentti (57,7 %) z celkového poctu.

1.Pouzivani béZnych postupii p¥i sportovani nebo hie na hudebni nastroj?

Tabulka 8 — Bé&zny zptisob sport. nebo hry na hud. néstroj

Pred operaci Po operaci

Obtize n; f; ni2 f;
Zadné 0 0% 15 57,7 %
Mirné 0 0% 11 42,3 %
Stredni 9 34,6 % 0 0%
Zavainé 4 15,4 % 0 0%
Nemohu vykonavat 13 50 % 0 0%
Celkem 26 100 % 26 100 %

Pted operaci mélo 9 respondentli (34,6 %) stfedni obtiZze a 4 respondenti (15,4 %) zadvazné.

Tyto ¢innosti nemohlo vykondvat 13 respondentti (50 %).

Po operaci 15 respondentti (57,7 %) vykonavalo sport ¢i hru na hudebni nastroj bez obtizi a 11

respondentti (42,3 %) s mirnymi obtiZzemi.

2. Hra na hudebni nastroj nebo sportovani kviili bolestem paZe, ramene nebo ruky?

Tabulka 9 — Omezeni pro bolest

Pred operaci Po operaci

Obtize n; fi n; fi
Zadné 0 0% 17 65,4 %
Mirné 0 0% 8 30,8 %
Stredni 14 53,8 % 1 3,8%
Zavainé 9 34,6 % 0 0%
Nemohu vykonavat 3 11,5% 0 0%
Celkem 26 100 % 26 100 %

Zavazné omezeni pro bolest pfed operaci oznacilo 9 respondentd (34,6 %), stfedni obtize

uvedlo 14 respondenti (53,8 %) a mirnou ani zadnou bolest neuvedl zadny respondent.
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Moznost nemohu vykonavat pro bolest uvedli pouze 3 respondenti (11,5 %). Po operaci uvedlo
17 respondenti (65,4 %), ze jiz nemé&lo zadné bolesti pfi sportu ¢i hrani na hudebni nastroj a 8
respondentt (30,8 %) uvedlo mirné bolesti. Pouze jeden respondent uvedl, ze ma stiedni bolesti

pfi hie na hudebni nastroj ¢i pfi sportovani.

3. Hra na hudebni nastroj nebo sportovani tak dobfie, jak byste si pral/a?

Spokojenost (sport, hra na hud,nastroj)

50,0% 50,0%
34,6%
26,9%
23,1%
7,7% 7,7%
0,0% . 0,0% . 0,0%
Zadné Mirné Stfedni Zavainé Nemohu
vykonavat

B Pfed operaci M Po operaci

Obrazek 31— Graf ¢.31 Spokojenost (sport, hud. nastroj)

Spokojeni pied operaci s mirnymi obtizemi byli 2 respondenti (7,7 %) u 13- ti respondentt (50
%) byly obtize stiedni. Zavazné obtize uvedlo 9 respondentt (34,6 %) a zasadn¢ nespokojeni

byli 2 respondenti (7,7 %).

Po operaci bylo spokojeno naprosto 7 respondentti (26,9 %). Mirna nespokojenost probihala u

13- ti respondenti (50 %) a stfedni nespokojenost uvedlo 6 respondentt (23,1 %).

76



4. Traveni obvyklého mnoZstvi ¢asu cvicenim nebo hranim na hudebni nastroj pripadné

sportovanim?

Tabulka 10 — Mnozstvi ¢asu (sport, hud. nastroj)

Pred operaci Po operaci

Obtize n; f; n; fi
Zadné 0 0% 20 76,9 %
Mirné 3 11,5% 5 19,2 %
Stfedni 11 42,3 % 0 0%
Zavainé 10 38,5 % 1 3,8%
Nemohu vykondvat 2 7,7 % 0 0%
Celkem 26 100 % 26 100 %

Pfed operaci mirné obtize uvedli 3 respondenti (11,5 %), stiedni obtize 11 respondentt (42,3
%). Zavazné Casové obtize mélo 10 respondentt (38,5 %). Pouze 2 respondenti (7,7 %) udalli,
Ze aktivitu nemohli vykonavat viibec. Po operaci 20 respondentt (76,9 %) uvedlo, Ze nemélo
zadné Casové omezeni. Mirné obtize probihaly u 5- ti respondentii (19,2 %). Jeden respondent

(3,8 %) uvedl, ze ma stale zdvazné obtize.
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9.1 Ovéreni hypotézy

K ovétovani hypotéz byl vyuzit program Statistika a konkrétn¢, Wilcoxonlv parovy test, jeli-
koz vyzkum probihal pro stejnou skupinu respondentti pted a po operaci pomoci dotaznikového

Setieni DASH.

Z parametrickych metod byl vybran neparovy t test, protoze vyzkum probihal na dvou zcela
stejnych skupinach pacientti, Wilcoxonuv test byl zvolen proto, Ze se hypotézy uréuji z mediani

rozdilu, nikoliv z priméru rozdilu jako v parovém t testu.
Ho— median rozdila je nulovy
Ha — medién rozdilt je rizny od nuly

Prvnim krokem bylo sepsat do tabulky ¢. 40 vSechna data z dotaznikového Setieni DASH, ktera
byla ziskana od respondentl. Jedna se o data pted a po operaci. Po sepsani dat do tabulky byl
vypocitan jejich rozdil. Muzete zd¢ vidét, ze vSechny rozdily jsou kladna ¢isla, coz urcuje, ze
po operacni intervenci dochazelo ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta a tim i zlepSeni jejich
kvality zivota. Ani u jedné otazky nedoslo k opaénému efektu, tj. ze by se pacient citil 1épe
pted operaci nez po operaci. Dal§im krokem bylo secteni vSech kladnych hodnot, které vsak
nebyly uréujici jako testovaci kritérium. Soucet kladnych i zapornych hodnot je na sobé zavisly,
proto lze pouzit jen jednu z nich. Jelikoz neni zadna hodnota nula, je mozné si dovolit vyjadiit
testované kritérium jako hodnotu 0. Dal§im krokem je zndzornit porovnani testovaného kritéria
s kritickou hodnotou. Ur¢it hladinu vyznamnosti a=5 % a zjistit kritickou hodnotu viz tabulka
¢. 11. Pro n=45 je kritick4 hodnota. Testované kritérium je tedy niZ8i nez tato hodnota. V tomto

piipadé Ize zamitnout nulovou hypotézu a piijmout alternativni. (viz nize tabulka 38)

Tabulka 11 — DASH skore

DASH Skére
kladné 45
Zaporné 0
pocet shod 0
Celkem 45

Tato tabulka ukazuje pocet platnych dotazniki, které byli ve vyzkumu zpracovéany. Pocet
shod je 0. Zaporna kritickd hodnota je taktéz 0.
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Tabulka 12 — Data respondent

Pocet respondentd | Pfed op. Po op. Rozdil Poradi

1 38,5 17 0 17
2 56 6,8 49,2 40
3 47,9 23,3 24,6 20
4 26,8 14,8 12 7
5 40 15,3 24,7 21
6 68 17,6 50,4 41
7 37,8 9,8 28 24
8 64 28,4 35,6 35
9 49,5 21,3 28,2 26
10 30 17,6 12,4 8
11 47,9 21 26,9 22
12 27,8 18,5 9,3 2
13 44,3 13,9 30,4 29
14 73 8,1 64,9 45
15 58,1 30 28,1 25
16 51 27,5 23,5 19
17 56,5 18 38,5 37
18 23,9 7,9 16 9
19 33,2 15,7 17,5 11
20 29,6 21 8,6 1
21 28,5 11,3 17,2 10
22 39,8 17 22,8 18
23 69 17,6 51,4 42
24 34,8 13,8 21 15
25 29 17,6 11,4 6
26 47,8 26,9 20,9 14
27 44 23 21 16
28 41 8,6 32,4 32
29 45 18 27 23
30 43,3 12,5 30,8 30
31 36,8 26,8 10 4
32 54 14,4 39,6 38
33 67,9 7,8 60,1 44
34 37 18,4 18,6 12
35 59 26 33 34
36 37,8 5,7 32,1 31
37 29 19,3 9,7 3
38 71,6 15,9 55,7 43
39 55 25 30 28
40 58 9,4 48,6 39
41 49,2 12,7 36,5 36
42 51 18,4 32,6 33
43 36,6 26,1 10,5 5
44 37,9 17,3 20,6 13
45 43,7 14,7 29 27
Celkem 2050,5 777,7 1272,8 1035
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Tabulka vySe znazorfiuje soucty bodi ve standardizovaném dotazniku DASH. Ve sloupci ¢.1
je pocet respondentt. Ve druhém sloupci byly secteny body z dotazniku pred operaci a v tfetim
sloupci po operaci. V poslednim ¢tvrtém sloupci je znazornén rozdil bodi odectem pied a po

operaci.

Tabulka 13 — Popisna statistika

Popisné statistiky (respondenti)
. - . Cetnost|, ,. . .
., |N platnych |Primér|Median| Modus Minimum |Maximum [Rozptyl|Sm.odch.
Proménna modu
Pred op. 45/45,5667|  44,0|Vicenas. 2l 23,900 73,000 172,89 13,14876
Po op. 45|17,2822| 17,60/ 17,600 4 5,700 30,00| 39,5674 6,29026

Tabulka popisné statistiky ukazuje pocty platnych dotazniku, ze kterych se vyzkum provadél.
V dal$im sloupci jsou priméry, V prvnim fadku pted operaci a v druhém po operaci, nasleduje
median, coZ je hodnota, ktera déli fadu u vzestupné srovnanych vysledkl na dvé stejné pocetni
poloviny a dale modus, coz je hodnota, ktera se vyskytuje v daném vzorci nejcastéji. Minimum
a maximum v tabulce znamena nejvétsi a nejmensi soucet bodd. Rozptyl znamena nejvétsi roz-
dil v souctu bodii a smérodatna odchylka stejné jako rozptyl charakterizuje miru hodnoty od-

chyleni rozdilu od ostatnich. (Janacek, 2022, str 15-16)

Tabulka 14 — Tabulka ¢etnosti po operaci

Tabulka ¢etnosti: Po op. (respondenti)

0D DO Cotnost |0 rost Rel.detnost | % oat

5 <x<=10 8 8 17,78 17,78
10 <x <=15 8 16 17,78 35,56
15 <x <=20 16 32 35,56 71,11
20 <x <=25 6 38 13,33 84,44
25 <x <=30 7 45 15,56 100
30 <x <=35 0 45 0 100
ChD 0 45 0 100

Tabulka ¢etnosti vyobrazuje Vv prvnim sloupci 6 skupin v rozmezi po 5 bodech. Druhy sloupec
ukazuje na Cetnost kolikrat se vysledky respondentii objevuji v urc¢itych skupinach a jejich roz-
mezi. Viz napt. druhy fadek znazornuje, ze ve skupiné mezi 10 az 15 body se vyskytuje 8
vysledkt respondentti. Dalsi sloupec ukazuje kumulativni ¢etnost, kde se s¢itaji fadky postupné
pod sebou a posledni fadek se musi shodovat s celkovym poctem respondentti. Posledni dva

radky je relativni a kumulativni ¢etnost vypocitana v %.
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Tabulka 15 — Tabulka etnosti pied operaci

Tabulka €etnosti: Pfred op. (respondenti)

0D DO Cotnost |t oet | Retcetnost | [ et

20 <x <=30 8 8 17,78 17,78
30 <x <=40 11 19 24,44 42,22
40 <x<=50 11 30 24,44 66,67
50 <x <=60 9 39 20 86,67
60 <x <=70 4 43 8,89 95,56
70 <x <=80 2 45 4,44 100
80 <x <=90 0 45 0 100
ChD 0 45 0 100

Tato tabulka je obdobna s tabulkou vyse s ¢islem 14, ale je zpracovana s daty respondentti pred

operaci.

Histogram: Po op.
— O¢ekavané normaini

Pocet pozor.
.
e
A

5 10 15 20 25 30
DASH skore

Obrazek 32— Graf.¢.32 Histogram po operaci

Histogram je sloupcovy graf, kde lze vidét, ze jednotlivé sloupce predstavuji Cetnosti jednotli-
vych skupin intervalt a spojka mezi nimi je Cetnost sledované veli¢iny celkem. Tento graf zna-
zornuje vysledky DASH skore po operaci, kde je nejvyssi sloupec 15-20. Tato hodnota znaci,

Vv

ze nejcastéjsi hodnota opakujici se v DASH skoére po operaci byla praveé 15-20 bodu.
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Histogram: Pfed op.
— OcCekavané normaini
16 - -

14
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N

\

20 30 40 50 60 70 80
DASH skore

Obrazek 33— Graf ¢.33 Histogram pted operaci

Druhy histogram je obdobny s histogramem vyse €. 32 jen s rozdilem, Ze zde je zndzornéno

bodovani u pacientt pted operaci. Nejvyssi sloupce ¢etnosti jsou zde dva, a to s hodnotami 30-

40 a 40-50. Z vysledk je patrné, ze pied operaci bylo DASH skore vyrazné vyssi.

Krabicovy graf
80 -

70

60

40}

30 _

20 p

10

o Median
: - . [125%-75%
Pred op. Po op. T Min-Max

Obriazek 34— Graf ¢.34 Krabicovy graf
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Na vSech tfech vyobrazenych grafech je vidét velky rozdil v odpovédich DASH dotazniku pred

a po operaci. Grafy jsou zde vloZeny pro lepsi piehlednost a grafické zobrazeni vyzkumu.

Tabulka 16 — Wilcoxonuv test

Wilcoxondv parovy test (statti)
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Pocet T z p-hodn.
ADvojice proménnych platnych
Pied op. & Po op. 45 0.00 :7.841308' 0 000001!

V této tabulce jsou zobrazeny vysledky Wilcoxonova parového testu. Diilezitym ukazatelem je

pismeno Z, které zde vyjadiuje hodnotu testovaného kritéria.

Dalsim duleZitym ukazatelem je P-hodnota, ktera zobrazuje miru pravdépodobnosti. Ridime se

pravidlem, ¢im je p-hodnota mensi, tim je méné pravdépodobna nulova hypotéza.
Miuzeme zde tedy zamitnout nulovou hypotézu Ho a pfijmout Ha.

U vybraného zkoumaného vzorku respondentii urcujeme statisticky vyznamny rozdil v ome-

zeni hybnosti a funkénosti ruky pted a po operaci.
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10 DISKUZE

V této diplomové praci je popsana teorie o risatroze a jejim operacnim feSeni a nasledné hod-
noceni sobéstacnosti pfed a po operaci. Vyzkum byl provadén v okresni nemocnici na ortope-
dickém oddéleni. Respondenti byli vybrani dle opera¢niho vykonu a sbér dat probihal pomoci
standardizovaného DASH dotazniku. Cil této prace je porovnani urovné sobéstacnosti u re-

spondenti pred a po operaci. Casovy rozdil pred a po operaci byl 3 az 5 mésictL.
Vyzkumné otazky
Zlepsi se funkénost kloubu a sobéstacnost (dle DASH) po operaci oproti stavu pted operaci?

Kolik pacientli z vybraného vzorku je aktivnimi kufdky, a miize to mit vliv na degeneraci

kloubu a hojeni rany?
Ktera vybrana aktivita piisobi pacientim nejvétsi obtize?

V diskuzi je zobrazeno porovnani ziskanych dat ztéto diplomové prace Se ziskanymi daty

s ostatnimi DP stejného zaméru nebo s odbornymi ¢lanky.

Jelikoz je DASH dotaznik univerzalni a poskytuje pfesna data, je mozné porovnavat jeho vy-

sledky s vysledky ostatnich stejné zamétenych DP a odbornych ¢lankd.

Cilem této prace bylo porovnat hybnost a omezeni v pohybu CMC Kkloubu palce pied operaci a
nasledné 3 mésice po operaci, kdy respondenti podstoupili konkrétni operaci a to Burtona-Pell-

egriniho.

Diplomova prace, ktera je vybrana v této kapitole k porovnavani, je DP Zamazalové (2012),
ktera byla na téma operace pro nestability CMC kloubu palce ruky, pfinos na zkvalitnéni Zivota
jedince, kde bylo hlavni zaméfeni na porovnavani Zivota jedin€ pied a po opera¢nim zakroku
s pfredem diagnostikovanou risatrozou. Prizkum probihal od 1.6.2011 do 30.9.2011 v nejme-
nované nemocnici Pardubického kraje. Osloveno bylo 44 respondentd. Respondentim byl do-
taznik rozposlan poStou. Platnych dotaznik, se kterymi dale probihal vyzkum bylo 30. VSichni
respondenti meli uvést veék a pohlavi. Dle vysledkt trpi risatrozou 83 % (37) zen ze zkouma-
ného vzorku a jen 17 % (7) muzt. Nejpocetnéjsi vékova skupina je mezi 46-55 lety a to 32 %
(14).
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Druhou DP byla prace slecny Bénové (2021), jejiz téma bylo Hodnoceni sobéstacnosti a
funkéni schopnosti u pacientti po implantaci karpometakarpalni ndhrady kloubu palce ruky.
Vyzkum probihal v obdobi od 25.5 2020 do konce té¢hoz roku. Vyzkumna ¢ast této prace byla
zamétena v dil¢im cili 3 na porovnani funkéni schopnosti a sobéstacnosti pacientt pred a po
operaci palce ruky v pribéhu 3 mésici po operaci. Zakladni informace o pacientech jako napf,
vek a pohlavi byly zjistény z dokumentace. VEkova kategorie, ktera se objevovala v dotazniku
nejpocetnéji, byla od roku 2018 az do roku 2020 od 60 do 74 let. Jednalo se vétSinou o vetsi
polovinu respondentti. Naopak ve vékovém rozmezi 30-44 let se nachazeli max. 3 respondenti.
V diplomové praci Bénové byla taktéz zamitnuta nulova hypotéza a potvrdila se hypotéza al-
ternativni, coZ znamena, ze mezi respondenty pted operaci a 3 mésice po operaci je statisticky
vyznamny rozdil. Pfesnéji vypocitand hodnota je 0,000002, coz vylucuje nulovou hypotézu

(¢im blize je ¢islo 0, tim spiSe se nulova hypotéza zamita)

Tteti odborna prace, se kterou je diskuze porovnavana, je bakalaiska prace sle¢ny Gregorové
(2011) na téma Hodnoceni sobé&sta¢nosti u pacientd s artr6zou palcového kloubu ruky. Byl zde
cil ¢islo 3 zaméteny na zjiSténi zlepSeni stavu pacientil 2 méesice po operaci. Vyzkum probihal
v obdobi od 1.1. 2009 do 31.12. 2010 na ortopedickém oddéleni nemocnice krajského typu.
Pocet respondentti zde byl 30. Kritérium pro vyzkum bylo diagnostikovani opera¢niho feSeni
1é¢by risatrdzy. Forma vyzkumu probihala fizenym rozhovorem s vyplnénim dotaznikii. Prvni
dotaznik byl podan v ortopedické ordinaci pfed vykonem, druhy pak znovu na ambulanci pfi

posledni kontrole po dvou mésicich od operace.

A ¢tvrtou diplomovou praci je prace slecny Holubové (2012) na téma VIiv denervace karpu na
kvalitu Zivota u pacientl s artrézou zapésti. M4 za vyzkumny cil zjistit, zda doSlo ke kvalité
zivota u pacientl s artrozou zapésti po denervaci karpu. Vyzkumnou metodou zde je dotaznik
DASH. Vyzkum probihal od 1. 10. 2011 do 29. 2. 2012. Ke zpracovani dat bylo pouzito 31
dotazniki. Sle¢na Holubova ve své praci zamitla nulovou hypotézu a pfijala alternativni. Hod-
nota p v této praci byla 0,00004. Lze fici, ze je statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky pfed

a po operaci.

Odborny ¢lanek, se kterym je prace taktéz porovnavana je ¢lanek Jittho Vospéla. Clanek s na-
zvem kratkodobé zkuSenosti s implantaci TEP trapeziometakarpéalniho kloubu palce ruky Bez-
noska TMCJ je z ¢asopisu Ortopedie ro¢nik 14, 2. ¢islo z roku 2020. Byl zde pouzit k hodno-
ceni zlepSeni sobéstacnosti dotaznik DASH. Dale zde byla pouzita metoda pro hybnost palce

Postup je uvedeny v operacnim postupu pro implantaci endoprotézy Beznoska. V letech 2013-
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2017 bylo v jedné krajské nemocnici v Ceské republice implantovano 55 nahrad CMC kloubu
palce typu Beznoska. Z celkového sledovaného souboru respondenti tvotilo naprostou vétSinu
zenské pohlavi, a to 47 zen (u 4 ptipadl prob¢hla operace obou rukou) a pouze 4 muzi. Pri-

mérny vék zkoumaného vzorku byl 64,8 let. Pomér pravé a levé ruky byl 36:19.

Odborna zahrani¢ni studie Jianfenga Li, Dacun Li (2019) s ndzvem srovnani artrodézy a artro-
splastiky ¢inské karpometakarpalni osteoartrozy palce, kde se porovnavaji dvé operacni metody
a vyhodnocuje jejich vyhody a nevyhody téchto dvou metod. Vyzkum probihal v obdobi od
unora 2012 do zar 2017. Pocet respondentt bylo 39, kterym byla diagnostikovana karpome-
takarpalni osteoartréza 2 nebo 3 stupné. Jednou z metod vyzkumu byl DASH dotaznik.

Dalsi odbornou zahrani¢ni studii je studie A.L.Sander (2020) s nazvem ZjednodusSena interpo-
zi¢ni artroplastika abductor pollicis longus pro artrézu karpometakarpalniho kloubu palce ruky.
Vyzkum probihal od roku 2015 do roku 2017 a pocet respondenttl ¢inil 21: Metod vyhodnoceni
dotazniku bylo vic, napt. bolest, sila ichopu a DASH skore.

10.1 Vyzkumna otazka ¢.1
Zlepsi se funkénost kloubu a sobéstacnost (dle DASH) po operaci oproti stavu pied ope-

raci?

K této otazce je jako piiklad zndzornéna vyzkumna otdzka ¢.30. Graficky 1 ptehledné do ta-
bulky. Kvili problémlim s pazi, ramenem nebo rukou se citim méné zdatny/4, mén¢ uzitecny/a

nebo mam mensi sebeduvéru.

Zamazalova (2012), uvadi v jejim vyzkumu, Ze nikdo nedal pied operaci moznost “siln¢€ nesou-
hlasim*. VSichni respondenti méli tudiZ pocit, Ze jim omezeni hybnosti ruky brani v kvalité
zivota. Naopak po operaci nebyl v jejim vyzkumu, tak jako v mém, zadny respondent, ktery by
oznacil moZznost “siln¢ souhlasim®. Z vyzkumu je patrné, ze se vétSiné respondentli po pod-
stoupeni operac¢niho zékroku zlepsila sobéstacnost v béZzném Zivoté, coz je velice pozitivni vy-

sledek.

Bénova (2021) uvadi, ze v jejim vyzkumu na tuto otazku odpovédél pouze jeden respondent (3
%), ze se jeho kvalita zivota ani po omezeni hybnosti kloubu nijak pfed operaci nesnizila. 8
respondentt (27 %) nesouhlasilo se snizenim kvality zivota. 11 respondentt (37 %) vyplnilo
dotaznik s mozZnosti ani souhlas, ani nesouhlas. A 10 respondentt (33 %) odpovédélo, ze sou-
hlasi se snizenim kvality Zivota pfed operaci. Zadny z nich neodpovédél, Ze by silné nesouhla-

sil. Po operaci byly vysledky nasledovné. 20 respondentt (66,6 %) uvedlo, Ze se jejich kvalita
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zivota zvysila. 9 respondentt (30 %) uvedlo moznost ,,spiSe souhlasim* a 1 respondent (3 %)
uved! ani souhlas ani nesouhlas. I zde u této otazky mizeme vidét, Ze kvalita zivota 3 mésice

po operaci vyrazné stoupla i v tomto vyzkumném vzorku DP.

Celkové je vidét, ze kvalita zivota na zaklad€ priiméru vSech otazek dotazniku v této i ostatnich
porovnavanych pracich, dopadla velice pozitivn€. V této DP byl primér otazek pted operaci

45,56 bodi po operaci pouhych 17,6 bodd.

Vysledky lze porovnat v praci sle€ny Zamazalové (2012), ktera taktéz provadéla vyzkum po-
moci DASH dotazniku. Vysledky vysly nasledovné - priimér respondentt pred operaci je 46,93
bodli a prumér respondentl po operaci je 16,27 bodi. Tyto vysledky jsou optimistické a lze

predpokladat, Ze operacni vykon je pro respondenty velkym piinosem.

V préci sle€ny Bénové (2021) byl primér dotazniku DASH pted operaci 44,19 bodi a po ope-
raci se stav respondentil snizil na 20,19 bodi. Tudiz lze fict, Ze po tfech mésicich od operace

doslo k vyraznym pozitivnim zménam ve kvalité Zivota respondenttl, coz je velice povzbudivé.

V ¢lanku v ¢asopisu Ortopedie, kde byl pouzit DASH dotaznik, vysly vysledky pozitivné. Pre-
doperaéni skoré bylo 72,3 a po operaci skoré kleslo na 21,5. Prob&hlo zde i hodnoceni poope-
racnich komplikaci. Z celkového poétu 55 respondentti probéhly komplikace u 13 z nich. In-
fek¢ni komplikace nebyla zadna. Tento typ operacni 1éCby taktéz zlepsil funkci ruky a pfinesl
znatelnou Ulevu od potiZi, ale vysledky jsou srovnatelné s jinymi operacnimi technikami 1écby

risatrozy.

V zahrani¢nim odborné studii Jianfeng Li (2019) je uvedeno DASH skoére pred operaci u
atrodézy 41,2 a po operaci vyrazné€ kleslo na 4,2 po operaci. U artrosplastiky je DASH skore
pted operaci 39,8 a po operaci kleslo na 4,3. Ob¢ operacni metody vychazi ptiznivé a zlepSuji
funkénost ruky. Konecné srovnani bodit DASH, kde P hodnota vychazi 0,23, coz urcuje, ze zde
neni zadny statisticky vyznamny rozdil v celkové spokojenosti zkoumaného vzorku. (Jianfeng

Li, 2019, s. 4)

V bakalatske praci Gregorové (2011) vychazi skore DASH ve zkoumaném vzorku taky kladng,
a to pted operaci praimérné 59,3 bodu a po operaci kleslo skore na 11,8. Coz Ize povazovat opét

za velmi pozitivni vysledek.

Ve studii, ve které bylo cilem dokazat, ze po operaci dochazi k ulevé od bolesti a k obnové sily

palce metodou artrosplastiky abductor pollicis longus v kombinaci s interpozici RegJoin ™ a
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urcit vliv na 1écbu artrozy CMC kloubu palce.Vysledky z této studie vysli nasledovné. Skore

DASH pied operaci bylo 41,7 a po operaci vyrazné kleslo, a to na 18,5.

10.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

Kolik pacientii z vybraného vzorku je aktivnimi kuiaky, a miiZe to mit vliv na degeneraci

kloubu a hojeni rany?

Na tomto grafu je patrné, Ze 2/3 respondenttl, tvofili kufaci. Ptesnéji kufaci tvoti 67 % coz je
30 respondentd, nekutakil je v tomto vzorku 15. V grafu je znazornéné, ze 2/3 pacientu, ktefi
m¢éli problémy s nestabilitou palce ruky, byly aktivnimi kutaky. Koufeni tabakovych vyrobka
ma negativni vliv celkové na fyzickou stranku ¢lovéka, 1ze tedy miizeme fict, ze ani klouby

nejsou vyjimkou.

Navykové latky maji obecné negativni vliv na hojeni ran, do této skupiny patii 1 uzivani taba-
kovych vyrobki. Nikotin snizuje pratok krve stazenim cév. Podporuje uvolnéni protedzy, ktera
urychluje destrukci ve tkanich, zpomaluje az zastavuje imunitni odpovédi a toto vSechno vede
ke zvySeni rizika infekce. Tabak zaroven zcela zpomaluje tvorbu kolagenu. Nikotin negativné
ovliviiuje vSechny faze hojeni ran jako napt. pomalejsi a nespravné uzavieni rany. Koufeni ma
také vliv na aktivaci krevnich desti¢ek a zvySuje uvolnéni krevniho fibrinogenu, coZz ma za
nasledek zvySenou tvorbu krevnich srazenin. Tabakovy kouf obsahuje oxid uhelnaty, ktery se
jako prvni vaze na hemoglobin, ¢imz zabranuje dodani kysliku do tkani, které jsou momentalné
poskozené. Kufaci, ktefi podstupuji operaci, by méli byt upozornéni na riziko zhorSeni hojeni
operacni rany a zaroven pacientim doporucit projekty na odvykani kouteni. (Hlinkova, 2019,
S. 24-25)

10.3 Vyzkumna otazka ¢.3

Ktera aktivita délala respondentiim nejvétsi obtiZe pred operaci?

Ve vyzkumu jsem vyhledala otdzku, ve které bylo nejvice negativnich odpovédi. Otazka €. 5.
ZatlacCit a oteviit tézké dvere. Tuto vyzkumnou otdzku jsem porovnavala s DP Holubové
(2012), ktera provadéla vyzkum také na zaklad¢ dotaznikového Setfeni standardizovanym do-
taznikem DASH. Ze vSech respondentii ze zkoumaného vzorku byla diagnostikovana artroza
zapésti bez ohledu na pohlavi ¢i vék. Byla jim provedena operace, konkrétné denervace karpu.

Vyzkum probihal od ledna 2008 do kvétna 2011 v nejmenované nemocnici krajského typu na
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ortopedickém odd¢leni. Pocet respondentii v tomto vyzkumu je 31. V této DP je aktivita, ktera

délala respondentiim nejvétsi problém, otevieni uzavéru na sklenici.

Ptesnéji 15 respondentt (49 %) ze zkoumaného vzorku uvedlo, Ze mélo velké obtize s touto
aktivitou pted operaci, a dokonce 4 respondenti (13 %) nemohli tuto ¢innost provadét viibec.
Po operaci se stav zménil a pouze 3 respondenti (10 %) méli stale velké obtize otevtit sklenici

a taktéz 3 respondenti (10 %) tuto ¢innost nemohli vykonavat ani 3 mésice po operaci.

Tato otazka byla taktéz porovnavana s DP Zamazalové, které ve vyzkumu vysla jina aktivita, a
to oteviit tésn¢ zaSroubovany nebo novy uzavér na sklenici. V jejim vyzkumu odpovédélo 12
respondentt (40 %) z celkového poctu 30, Ze nejsou schopni oteviit sklenici a tentyz pocet 12
respondentt (40 %) uvedlo, Ze nemohou tuto ¢innost pied operaci provadét vibec. Vysledky
po operaci byly o dost pozitivnéjsi. Nikdo neuvedl zavazné obtize a 2 respondenti (6,67 %)

uvedli, Ze stale nemohou tuto ¢innost vykondvat.

V DP Bénoveé (2021) vysla jako nejnarocnéjsi ¢innost pro respondenty ¢.11 Nést néco tézkého
(nad 5 kg). Zavazné obtize u této aktivity uvedlo 15 respondentti (50 %) a 5 respondentt (16,7
%) uvedlo moznost nemohu vykonévat. Po operaci vysledky byly opét lepsi. Zadny respondent
neuvedl moznost nemohu vykonévat a pouze 5 respondentii (16,7 %) uvedlo moZznost, Ze jim

tato ¢innost zptisobuje zdvazné obtize.

N 24

otevieni t€sné¢ho uzavéru sklenice, konkrétné nastaly obtize u 18 pacientli z celkového poctu
30. Po operaci vSak pocet klest na 12 respondentt, ktefi uvedli, ze maji s touto aktivitou jen
mirné obtize. DalSi narocnou aktivitou bylo pro respondenty zatlacit a otevtit tézké dvete, a to
celkové u 17 z nich, ktefi uvedli, Ze tuto aktivitu nemohou vykonavat. Po operaci se stav zlepsil

a pouze 3 respondenti uvedli stfedni obtiZe pfi provadéni této aktivity po operaci.
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11 ZAVER

Risatroza je postizeni CMC kloubu ruky na atrofickém podkladu. Hlavni pfi¢inou je nadmérné
pretézovani palcového kloubu ruky. Toto onemocnéni se vyskytuje nejvice u zen po padesatém

roku zivota. Mladsi pacienti v§ak nejsou vyjimkou.

Nadgji vratit se zpatky do bézného Zivota po absolvovani konzervativni 1écby dava moznost
operace. Ta se zvoli podle stupné rozvoje risatrdzy, nejcastéji se vSak jedna o nahradu endo-
protézou. V poslednich letech se pravé tato metoda jevi jako nejidealnéjsi a nejefektivng;si.

Tento zakrok se vSak neprovadi zdaleka ve vSech nemocni¢nich zatfizeni v Ceské republice.

I kdyz v dnesni dob¢ je stale vice metod operacniho feseni této diagnozy i piesto bych doporu-
¢ovala vSem pacientim, pokud u nich nedoslo jiz k degeneraci kloubu nejdiive konzervativni
postup s cilenou rehabilitaci. Pfi degeneraci kloubu bych doporucila s pacientem zkonzultovat
pfipravu na vybrany operacni vykon a po celou dobu 1écby byt kontrolovan lékafem Spole¢nym
cilem pacienta i 1ékaie je bezproblémovy a bezbolestny navrat pacienta do bézného zivota, kdy

rrrrr

bolestivost ruky.

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, jestli je rozdil ve funk¢énosti a pohybu nestability palce
pied operaci a po operaci. Zaroven také pozorovat navrat pacienta do svého bézného zivota a
porovnat jeho obtize pii riznych aktivitach pfed a po operaci. Vzhledem Kk ptedpokladu zlep-
Seni funk¢nosti ruky také bezproblémovy navrat do kazdodenniho zivota jedince po operaci.
Nestabilita palce je velice narocna pro pohyb 1 v kazdodennich ¢innostech, které ¢loveék za pl-
ného zdravi tolik nevnima a neuvédomuje si je. Z vyzkumu vysly kladné vysledky v oblasti
aktivit vykonavanych v béZném zivoté po operaci. Respondenti byli s vysledky spokojeni a

velka vétSina uvedla, Ze dochéazi k vyraznému zlepSeni funkce ruky a znatelné ulevé od bolesti.

Az po sundani fixacni dlahy, bych se zaméfila na zkvalitnéni a urychleni rehabilitace prave
podle vybraného operacniho zékroku. Rehabilitace po operaci jsou totiZ vétSinou velice obsahlé
na vseobecnou ortopedii, ale je malo specializovanych rehabilitaci zaméetenych na rehabilitaci
ruky napt. formou seminait ¢i prednasek. Kvalitni a specifickou rehabilitaci pozitivné pfipra-
vujeme pacienta na bézny zivot. Specializovala bych proto obor pfimo na rehabilitaci ruky a

pracovala s nim, protoze ptipadd postizeni ruky Casto pravé z namahavych rucnich praci
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bohuzel ptibyva. Chtéla bych dat t€émto lidem nadéji na brzké uzdraveni a kvalitni névrat do

bézného Zivota.
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13 PRILOHY

Ptiloha A-DASH dotaznik

Ptiloha B-Priivodni dopis respondentiim
Ptiloha C-Anatomie kloubt palce ruky
Ptiloha D-Operacni pfistup

Ptiloha E-Pyrodisk ®

Ptiloha F-RTG risatrozy
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13.1 Priloha A-DASH dotaznik
POSTIZENI PAZE, RAMENE A RUKY

INSTRUKCE

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

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

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

Nezalezi na tom, kterou ruku k ¢innosti
pouzivate a na zpusobu, jak ji délate;
odpovézte prosim podle toho, jak jste
schopen/schopna ¢innost provadét.

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

Zhodnotte prosim svou schopnost vykonavat v minulém tydnu dale uvedené cinnosti a zakrouZkujte Cislo pod prFislusnou
odpovédi.

ZADNE MIRNE STREDNI ZAVAZNE NEMOHU
POTIZE POTIZE POTIZE POTIZE VYKONAVAT
1. gfﬁggiitcitésné zasroubovany nebo novy uzavéer na 1 2 3 4 5
2. psat 1 2 3 4 5
3. ototit klicem 1 2 3 4 5
4 pripravit jidlo 1 2 3 4 =
5. zatlacit a otevrit tézkeé dvere 1 2 3 4 5
6. odloZit néco na polici nad hlavou 1 2 3 4 5
7. provadét namé_bavé domaci prace (napf. umyt 1 2 3 4 5
podlahu, kachlicky)
8. pracovat na zahradé nebo kolem domu 1 2 3 4 =
9. ustlat postel 1 2 3 4 5
10. nést nakupni tasku nebo aktovku 1 2 3 4 5
11. nést néco tézkeho (nad 5 kg) 1 2 3 4 5
12. vyménit Zarovku umisténou nad hlavou 1 2 3 4 =
13. umyt si vlasy nebo vysusit viasy fénem 1 2 3 4 5
14, umyt si zada 1 2 3 4 =
15. navléknout si svetr pfes hlavu 1 2 3 4 5
16. krajet si jidlo noZzem 1 2 3 4 5
17. rekreacni Cinnosti, které nejsou namahave (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. rekreacni aktivity, pfi kterych volné pohybujete
rukou (napf. hazeni lehkych piedméta 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 =

21. sexualni aktivity 1 2 3 4 5

99



POSTIZENI PAZE, RAMENE A RUKY

VOBEC NE TROCHU STREDNE HODNE MIMORADNE

22 Nakolik Vam bé&hem minulého tydne vadily
problémy s paZi, ramenem nebo rukou pii
bé&znych socialnich aktivitach s rodinou, 1 2 3 4 5
prateli, sousedy nebo zajmovymi skupinami?
(zakrouzkujte ¢islo)

VUBEC TROCHU STREDNE VELMI UNDEB;SHTL?
NEVADILY VADILY VADILY VADILY DELAT

23 Vadily Vam béhem minulého tydne problemy
S pazi, ramenem nebo rukou pfi praci nebo 1 2 3 4 5
jinych pravidelnych kazdodennich
cinnostech? (zakrouzkujte ¢islo)

Ohodnotte prosim, jak silné byly v minulém tydnu dale uvedené pfiznaky (zakrouzkujte éislo)

ZADNE MIRNE STREDNi zAvazng  MIMORADNE
SILNE
24 bolesti paZze, ramena nebo ruky 1 2 3 4 5
25 bolesti paZze, ramena nebo ruky pfi 1 2 3 4 5
provadéni néjake konkrétni cinnosti
26. brnéni (mravenceni) 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
B - . L TAK VELKE
ZADNE MIRNE STREDNI ZAVAZNE  POTIZE, ZE
POTIZE POTIZE POTIZE POTIZE NEMOHU
SPAT

29 Jak velké potize jste mél/a b&hem minulého
tydne se spankem kvili bolesti paze, 1 2 3 4 5
ramena nebo ruky? (zakrouzkujte ¢islo)

ANI
SILNE . SOUHLAS . SILNE
NESOUHLAsiM NESOUHLASIM ANI SOUHLASIM 65111 asim
NESOUHLAS

30. Kvdli problémam s paZi, ramenem nebo
rukou se citim mené zdatny/a, méné 1 5 3 4 5
uZitecny/a nebo mam mensi sebedvéru.
(zakrouzkujte cislo)

DASH SKOR POSTIZENI/ PRIZNAKU = {t'souf':et n lc]}dpovédi) - 1] x 25, kde n je rovno pottu zodpovézenych otazek.

DASH skor by se nemél poditat 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 VaSe prace:
[ nepracuji (m(Zete tuto £ast vynechat)

ZakrouZkujte prosim Cislo, které nejlépe popisuje Vasi télesnou schopnost v minulém tydnu. Mél/a jste néjaké potiZe pfi:

ZADNE MIRNE STREDNI ZAVAZNE NEMOHU
POTIZE POTIZE POTIZE POTIZE VYKONAVAT
1. pouzivani béznych pracovnich postupt pfi
praci? 1 2 3 4 5
2. vykonavani bézné prace kvili bolestem 1 2 3 4 5
paZe, ramene nebo ruky?
3. provadéni prace tak dobrfe, jak byste si
pral/a? ! 2 3 4 5
4. traveni obvyklého mnoZstvi ¢asu pii 1 2 3 4 5
praci?

MODUL O SPORTU/PROVOZOVANIi HUDBY (VOLITELNY)

Nasledujici otazky zjistuji dopad Vasich potizi s pazi, ramenem nebo rukou na hrani na hudebni nastroj nebo na spartovani,
popf. oboji.
Pokud provozujete vice sportl nebo hrajete na vice hudebnich nastroji (pfipadné sportujete i hrajete na néjaky nastroj),

Uvedte prosim, jaky sport nebo hudebni nastroj je pro Vas nejddleZitgjsi:
[ nesportuiji ani nehraji na Zadny hudebni nastroj (mliZete tuto ast vynechat).

Zakrouzkujte prosim gislo, které nejlépe popisuje Vasi télesnou schopnost v minulém tydnu. Mél/a jste néjake
potize pfi:

ZADNE MIRNE STREDNi ZAVAZNE NEMOHU
POTIZE POTIZE POTIZE POTIZE VYKONAVAT
1. pouzivani béznych postupl pii sportovani 1 2 3 4 5
nebo hie na hudebni nastroj?
2. hie na hudebni nastroj nebo sportovani 1 2 3 4 5
kvuli bolestem paZze, ramena nebo ruky?
3. hrani na hudebni nastroj nebo sportovani 1 2 3 4 5

tak dobre, jak byste si pfal/a?

4 traveni obvyklého mnoZstvi €asu cvicenim
nebo hranim na hudebni nastroj, pfipadné 1 2 3 4 5
sportovanim?

SKOROVANI VOLITELNYCH MODULU: Settéte prislusné hodnoty viech
odpovédi; vydélte je ctyimi (pocet polozek); odettéte 1 a vynasobte dvaceti péti..
Skor voliteiného modulu by se nemél pocitat v pfipadé jakékoli chybéjici
hodnoty.

StaZeno z https://csot.cz/wp-content/uploads/2018/10/Czech DASH.pdf
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13.2 Priloha B-Pruvodni dopis respondentiim

PRUVODNI DOPIS
Dobry den,

jmenuji se Adéla Masinova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii v Pardubi-

cich. Studuji obor perioperacni péce.

Téma mé diplomové prace (DP) je Risatréza a jeji operacni FeSeni. Nasim spolecnym
cilem je pomoci pacientlim s timto postizenim, proto soucasti mé¢ DP je vyzkum spokoje-
nosti pacientil, u kterych byla provedena nahrada postizeného kloubu endoprotézou. V této
souvislosti si dovoluji se na Véas obratit s prosbou o vyplnéni dotaznikdl, ktery ptikladam

Vv piiloze tohoto dopisu, poprosim jesté dopsat, jestli jste aktivni kutdk ¢i nekurdk.
Zaroven vyplnénim dotazniku davate anonymni souhlas se zpracovanim vasich dat.

Vyhledala jsem Vas pomoci databdze a operacnich knih v nemocnici Nové Mésto na Mo-

ravé jménem pana docenta Jaroslava Pilného PhD.

Samoziejmé naddle zachovdm Vasi anonymitu a budu zvetejiiovat pouze pohlavi, vék a

vysledky Vami vyplnéného dotazniku.

Pokud byste i ptfesto méli jakykoliv dotaz muzete mé kontaktovat na e-mail:

st49978@qs.upce.cz nebo na tel. isle +420792773437.

Dékuji za Vas €as a ochotu mi pomoci s vyzkumem vyplnénim dotazniku.
Kréasny den a hodné sil v této nelehké dobé.
S pozdravem

Bc. Adéla Masinova
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13.3 Priloha C-Anatomie kloubii palce ruky

Articulationes
matacarpophalangeae

Articulationes
carpometacarpales

Articulationes
intercarpales

Radiokarpalni
skloubeni

Mediokarpalni
skloubeni

Articulationes
interphamangeae

Zdroj: https://theses.cz/id/sghnuy/00121106-638917727.pdf

13.4 Priloha D-Operacni piistup p¥i operaci Litllera Eatona

Zdroj:https://www.ortopedie-traumatologie.cz/Rekonstrukce-nestability-karpome-
takarp%C3%A1In%C3%ADh0-%28CMC%29-kloubu-palce-ruky-metodou%20-e-Littler-

Eatona
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13.5 Priloha E-Pyrodisk ®

Zdroj: https://www.unimedlimited.gr/unimed/en/products/hand-a-wrist/pyrodisk

13.6 Priloha F-RTG risatrozy

Zdroj: https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2004/05/03.pdf
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