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Anotace
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Uvod

Lidska ruka je dalezitym organem, ktery zajiStuje mnohacetnou funkci. Ruka ma pro nés
existencni vyznam, potifebujeme ji k vykonavani béznych dennich aktivit. Ruka slouzi k
obzivé a zaroven je hmatovym organem, kterym pfijimame informace zvenci a dale
zpracovavame. Tento organ se také uplatituje v nonverbalni komunikaci, at’ pozitivné, nebo

negativne.

Dojde- 1i ke zranéni ruky nebo je-li ruka operovana, je funkce ruky jako organu omezena.
Zméni se hybnost ruky, uchopova schopnost a tim sebeobsluha v dennich ¢innostech. Ve
jmenované ma vliv na pracovni schopnost a s tim i sebevédomi nemocného. Cilem 1é¢by je
dobré diagnostika, vhodné operacni feSeni s naslednou rehabilitaci tak, aby se nemocny co

nejdiive vratil do svého ptiivodniho Zivota.

Nestability zapésti vznikaji predev§im padem na ruku (Casto pti sportu) a nefeSené piipady
mohou piechdzet v artrotické zmény karpu, které pak ¢ini velké potize v souvislosti s

hybnosti a bolestivosti ruky.

r~r v

Cilem mé prace je porovnani potizi pred a po operaci u pacientd, ktefi byli operovani pro
nestabilitu zapésti. Rada bych zjistila, jestli maji pacienti po operaci lepsi hybnost operované
ruky a zdali maji po operaci lepsi schopnost v tahani bfemen (nad 5 kg) a jakym zplisobem

ovliviiuje nestabilita zdpésti sebevédomi nemocného.
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Cil prace
Stanovila jsem si dva hlavni cile:

1. V teoretické Casti prace popsat problematiku nestabilit zapésti

2. Ve vyzkumné Casti porovnat zménu sebeobsluhy u pacientl pied operaci a po operaci

11



|. TEORETICKA CAST
1 Anatomie a fyziologie ruky

1.1 Kosti ruky

Anatomie kosti ruky (viz piiloha A) je tvofena kostmi zap&stnimi (ossa carpi), kostmi

zaprstnimi (ossa metacarpi) a clanky prsta (phalanges digitorum).
1.1.1 Karpalni kosti ruky

Zapésti (karpalni ¢ast ruky) je tvofeno kosténym podkladem distalnich ¢asti kosti predlokti
(radius - kost vietenni, ulna - kost loketni) a obou fad (proximalni a distalni) zapéstnich
kustek.

Radius je distalné rozsifen a laterdlné z né¢ho vystupuje hmatny processus styloideus
(bodcovity vybézek). Radius je distaln¢ vybaven plochou pro spojeni se zapéstnimi kostmi
(facies articularis carpalis) a zafezem, ktery je obracen proti uln¢ (incisura ulnaris), coz je
plocha pro kloubni spojeni s hlavici ulny.

Ulna je distadln¢ zGZena v hlavicku (caput ulnae), kolem jejihoz obvodu je plocha pro
artikulaci s distalnim radiem (circumferentia articularis). Dozrournalné od hlavicky vystupuje
distalné vybézek processus styloideus ulnae, ktery je spolu s caput ulnae hmatny na hibeté¢
Zapesti.

Proximalni fadu karpalnich kosti tvofi: os scaphoideum (kost ¢lunkova), os lunatum (kost
polomésicitd), os triquetrum (kost trojhrannd), os pisiforme (kost hraskova). VSechny kosti
proximalni fady, kromé& os pisiforme, maji kloubni plosky, kterymi artikuluji proximalné
smérem k radiu. Kloubni plochy sousedici s distalni fadou tvoti svym tvarem hlavici lateralné
(os scaphoideum) a jamku medialn€ (os lunatum et triquetrum).

Distalni fadu karpélnich kosti tvofi: os trapezium (trapézova kost), os trapezoideum
(trapézovita kost), os capitatum (hlavatd kost) a os hamatum (hackova kost). Kloubni plochy
distalni fady karpu urené k artikulaci s metakarpy (zaprstni kosti) jsou rovné.

Téchto osm kosti (z proximalni a distalni fady) tvoii zapésti - carpus.

12



1.1.2 Zaprstni kosti ruky

Zaprstni kosti ruky tvoii stfedni ¢ast skeletu ruky. Anatomickou stavbou jsou si podobné.
Metakarpy se ¢isluji (1-5), pti¢emz prvni metakarp je palcovy. Proximalné se metakarpy
skladaji ze Sir$i Casti - basis, stfedniho $tihlého téla - corpus a distadlné jsou zakonceny

hlavic¢kou - caput.

1.1.3 Clanky prsti

Clanky prstii tvoii kostény podklad pro skelet prstil ruky. Stejné jako u kosti zaprstnich
délime ¢lanky prst z anatomického hlediska na basi, corpus a caput. Palec ma ¢lanky dva,

ostatni prsty jsou tfi¢lankové. (Eliskova a Narka, 2006)

1.2 Klouby ruky
1.2.1 Klouby zapésti

Zapéstni klouby jsou za sebou uloZeny v fadach, kde dochézi k artikulaci n¢kolika kiistek.
Nejproximalngji je ulozen kloub radiokarpélni (articulatio radiocarpalis), jehoz jamka je
tvofena distalnim koncem radia a chrupavcitou ploténkou (discus articularis), ktera se upina
na ulnu. Hlavici radiokarpalniho kloubu tvofi proximalni fada karpalnich kustek. Distalngji
ulozeny je kloub mediokarpalni, esovit€¢ probihajici mezi proximalni a distalni fadou
karpalnich kosti. Nejdistalnéji uloZeny jsou klouby karpometakarpalni. Nachdzeji se mezi
distalni fadou karpalnich kosti a bazemi metakarpi.

Klouby vySe jmenované tvoii jeden funkcni celek, jehoz spoleCnym stiedem je os
capitatum, od kterého se na dlanové strané rozbihaji vlakna ligamentum carpi radiatum.
Dulezitd je spravna funkcnost tohoto celku pro vykondvani pohybl zapésti, kam patfi
palmarni a dorzalni flexe, radialni a ulnarni dukce (tiklon). Spojenim flexi a tkloni vznika

cirkumdukce - pohyb krouzivy.
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1.2.2 Klouby palce a prsti

Pod zapéstnimi klouby je kloub palcovy (articulatio carpometacarpalis pollicis) a ¢ini

v

palec nejpohyblivéjsim prstem ruky. Jedna se o sedlovy typ kloubu. Spojuje kost trapézovou a

bazi prvniho metakarpu.

Metakarpofalangové klouby (articulationes metacarpophalangeales) jsou klouby kulovité.

Nachézeji se mezi hlavicemi metakarpti a bazemi prstovych ¢lanka.

1.3 Vazy ruky

Vazy ruky délime na kapsularni, intraosealni a retinaculum.

1.3.1 Kapsularni vazy

Tyto vazy délime do nékolika skupin dle lokalizace:

Palmarni radiokarpalni vazy jsou pfipojeny k okraji distdlniho konce radia a proc.
styloideus. Vldkna vaz smé&fuji k os scaphoideum, lunatum a triquetrum. Patfi sem
lig. radioscaphoideum, lig. radiolunatum longum, lig. radioscaphoideolunatum, lig.
radiolunatum breve, lig. ulnolunatum, lig. collaterale ulnare, lig. ulnocapitatum.

Palmarni mediokarpélni vazy odstupuji od scaphoidea a os triquetrum. Patii sem lig.

scaphoideotrapeziotrapezoideum, lig. scaphoideocapitatum, lig. triquetrocapitatum.

Dorzalni radiokarpdlni a mediokarpélni vazy: mezi né patfi lig. radiocarpale dorsale,

lig. intercarpale dorsale, lig. scaphoideotriquetrale dorsale.

1.3.2 Interosealni vazy

14

Vazy spojuji ptiléhajici plochy kosti v karpalnich fadach (proximalni a distalni).

Interoseélni vazy proximalni fady: do této skupiny vazil patii lig. scaphoideolunatum

interosseum a lig. lunotriquetrale interosseum.

Interosealni vazy distalni fady: vSechny ze tii jmenovanych maji svou palmarni a

dorzélni ¢ast. Do skupiny téchto vazil nalezi lig. trapeziotrapezoideum interosseum,

lig. trapezoideocapitatum interosseum, lig. capitatohamatum interosseum.



1.3.3 Retinaculum mm. flexorum

Retinaculum je silny vaz o $ifce 2 - 3 cm. Spojuje eminentia carpi radialis a eminencia

carpi ulnaris. (Pilny, et al., 2006)

1.4 Svaly predlokti a ruky

1.4.1 Svaly predlokti - musculi anterbrachii

Svaly ptedlokti délime do skupin a vrstev dle ulozeni. Jedna se o tyto skupiny svali:

1) Ventralni skupina:

a) Prvni vrstva svali: pronujici sval obly (m. pronator teres) probiha vnitini stranou
ptedlokti a upina se na horni poloviné radia. Umoziluje flexi a pronaci predlokti.
Zevni ohybac zapésti (m. flexor carpi radialis) prochdzi kaudaln€ pod retinaculum
musculorum flexorum a upind se na bazi 2. metakarpu. Umoziiuje loketni flexi a
radialni dukci. Dlouhy sval dlanovy (m. palmaris longus) probiha kaudaln¢ a konci
jako Slacha v dlaniové aponeurdze (tenkd vazivova blana). Sval umoziuje flexi
Vv lokti a napinani palmarni aponeurdzy. Vnitini ohyba¢ zapésti (m. flexor carpi
ulnaris) probihd kaudaln¢ a upina se k os pisiforme. Umoznuje flexi v lokti a
zapesti, dale takeé ulnarni dukei.

b) Druha vrstva svald: hluboky ohyba¢ prsti (m. flexor digitorum superficialis) je
jedinym svalem tvofici tuto hloubéji ulozenou vrstvu. BiiSko flexoru se dé€li na
Ctyfti Slachy prochéazejicimi canalis carpi a upinaji se na stfedni ¢lanek 2. - 5. prstu.
Sval umoznuje flexi v lokti a v zapéstnich kloubech.

c) Treti vrstva svali: dlouhy ohybac palce (m. flexor pollicis longus) probiha od
radia az ke koncovému clanku palce, na ktery se upne hluboky ohybac prstii (m.
flexor digitorum profundus), jenz jde od ulny, proximalné od canalis carpi a konci
¢tyfmi Slachami prochédzejicimi canalis carpi do dlané. Prvni sval umoziuje flexi
zapésti a palce, druhy flexi zapésti a prsta.

d) Ctvrta vrstva svalil: pronujici sval étythranny (m. pronator quadratus) probiha

pficn€ od ulny k radiu. Umoziuje pronaci v zapésti.
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2) Dorzalni skupina:

a)

b)

Povrchova vrstva svalti: natahova¢ prstit (m. extensor digitorum) vychazi lateralné
z epikondylu humeru a distalné¢ se déli ve cCtyfi Slachy, které tvoii dorzalni
aponeurdzu 2. - 5. prstu. Umozinuje extenzi prstl a zapéesti. Natahova¢ maliku (m.
extensor digiti minimi) probiha medialné na ptfedeslém svalu a upina se jako
dorzélni aponeurdza patého prstu. Umoznuje extenzi maliku. Vnitini natahovac
zapésti (m. extensor carpi ulnaris) za¢ina od epikotylu humeru a upina se na paty
metakarp. Umoziuje extenzi a medialni dukci ruky.

Hluboka vrstva sval: dlouhy natahova¢ palce (m. abductor pollicis longus)
vychazi z dorzélni strany radia a upina se na bazi palcového metakarpu. Umoziiuje
abdukci palce. Kratky natahova¢ palce (m. extensor pollicis brevis) za¢ina distalné
od ptedeslého svalu a upinéd se na prvnim ¢lanku palce. Dlouhy natahovac palce
(m. extensor pollicis longus) za¢ina dorzaln€ na strané ulny a upina se na kone¢ny
¢lanek palce. Umoznuje extenzi palce. Natahova¢ ukazovaku (m. extensor indicis)
vychazi na dorzalni strané ulny a pfipojuje se ke Slase 2. prstu, se kterou prechazi

do aponeurdzy druhého prstu. Umoziuje extenzi druhého prstu.

3) Radialni skupina:

a)

b)

Povrchové svaly: sval vietenni (m. brachiobrachialis) za¢ina na humeru, prochazi
radidlné pies predlokti se na processus styloideus radii. UmozZiuje flexi lokte,
supinaci a pronaci zapé€sti. Vnitini natahova¢ zapésti (m. extensor carpi radialis
longus) zacina distalné od svalu ptedeslého a upind se na bazi 2. metakarpu.
Kratky zevni natahova¢ zapésti (m. extensor carpi radialis brevis) za¢ind distalné
na lateralnim epikondylu a upind se na bazi 3. metakarpu. Umozniuje flexi lokte,
lateralni dukci a extenzi zapésti.

Hluboké svaly: sval supinujici (m. supinator) je nejhloubéji uloZzenym svalem,
ktery zac¢ina na ulng, poté se dé€li na dvé hlavy, které se obtaceji kolem krcku a
radia a postupné se spoji v jeden sval a upnou se k mistu iponu m. pronator teres.

Supinujici sval umoziuje supinaci predlokti.



1.4.2 Svaly ruky- musculimanus

Svaly ruky délime na tii skupiny:

1) Svaly thenaru (palcového valu): kratky odtahova¢ palce (m. abduktor pollicis
brevis), kratky ohybaé¢ palce (m. flexor pollicis brevis), oponujici sval palce (m.
opponens pollicis), pfitahovac palce (m. adductor pollicis).

2) Svaly hypothenaru (malikového valu): kratky sval dlanovy (m. palmaris brevis),
odtahova¢ maliku (m. abductor digiti minimi), kratky ohyba¢ maliku (m. flexor
digiti minimi brevis), oponujici sval maliku (m. oponens digiti minimi).

3) Svaly stfedniho dlaniového prostoru: mezikostni svaly dlanové (mm. interossei
palmares), mezikostni svaly hibetové (mm. interossei dorsales), Cervovité svaly

(mm. lumbricales). (EliSkova a Naiika, 2006)

1.5 Cévy horni kon¢etiny

1.5.1 Tepny ruky

Loketni tepna (arteria ulnaris) zac¢ina v loketni jamce a spole¢né s nervus ulnaris pokracuje
az k flexoram prstti. Zasobuje tedy hluboké flexory a extensory predlokti.

Vietenni tepna (arteria radialis) zacind v loketni jamce na urovni krc¢ku radia. Jeji tep je
hmatny na Grovni mezi m. brachioradialis a flexor carpi radialis. Tepna zasobuje krvi ¢ast
zapésti, palec a ukazovak.

V dlani tvofi obé vySe uvedené tepny vétve, ze kterych se skldda povrchovy tepenny
oblouk (arcus palmaris superficialis) a hluboky tepenny oblouk (arcus palmaris profundus).
Z oblouku povrchového vznikaji 3 - 4 arteriae digitales palmares communes, které se pak déli
na arteriae digitales palmares propriae a spolecné zdsobuji prsty. Z hlubokého tepenného

oblouku odstupuji arteriae metacarpales palmares, které zasobuji metakarpalni prostory.
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1.5.2 Zily ruky

Zily horni konéetiny délime na povrchové (podkozni) a hluboké (pod svalovou povazkou).
Vény probihaji spolu s velkymi tepnami. Oba Zilni systémy jsou propojeny a obsahuji
chlopné.

Povrchové zily zaCinaji na prstech a pokracuji hibetni stranou ruky (venae digitales
dorsales). Ze sité zil na hibetu ruky odbiha na zevni strané ptredlokti hlavova Zzila (vena
cephalica), ktera jde pies fossa cubiti az do oblasti klavikuly, kde se vléva do podpazni zily
(vena axillaris). Kralovska zila (vena basilica) vznikajici na vnitini stran¢ ruky dale prochazi
ptes fossa cubiti do pili paze, kde se zanofi pod fascii a napoji se na pazni zilu (vena
brachialis).

Hluboké Zily jsou ¢asto zdvojené a svymi nazvy a pritokem shodné s tepnami. (Eliskova a

Narika, 2006; Gazdova, 2009)

1.6 Inervace ruky

Stfedovy nerv (nervus medianus) inervuje dlouhy dlanovy sval, zevni a povrchovy ohybac
prstl, dlouhy ohybac palce, vnitini svaly (laterdlni) dlané, laterdlni polovinu ohybace prsti,
ktzi laterdlnich dvou tfetin ruky a zadni ¢ast 2. az 3. prstu (z dlanové strany).

Loketni nerv (nervus ulnaris) inervuje vnitini ohyba¢ zapésti, hypothenar, medialni
polovinu hlubokého ohybace prsti, mezikostni svaly, medidlni lumbrikélni svaly, pfitahovac
palce a kiizi pfedni 1 zadni strany medialni tfetiny ruky.

Vietenni nerv (nervus radialis) inervuje dlouhy a kratky zevni natahova¢ zéapésti, vnitini
natahoval zapésti, nékteré svaly natahujici prsty a kiizi posterolateralniho povrchu ruky.

(Eliskové a Nanka, 2006; Gazdova, 2009)
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2 Problematika nestabilit zapésti

Pro vysvétleni pojmu ,,nestabilita zapésti“ je dalezité znat anatomii zapéesti. Jak jiz bylo
zminéno v piedchozi kapitole, zapésti je tvofeno dvéma fadami kosti (proximalni a distalni).
Tyto dvé fady jsou spojeny interosealnimi vazy do jakéhosi pomysiného kruhu, jehoz centrem
je mediokarpalni kloub. Zapésti jako celek je ke spodni strané Casti predlokti fixovano
kolateralnimi vazy a na ulnarni stran¢ pomoci triangularniho fibrokartilaginézniho komplexu

(TFCC).

Podle poskozeni pomysiného kruhu délime nestability disociacni a nedisociacni nestability
zapésti. Disociaéni nestabilita (CID) vznikd poskozenim interosedlnich vazi nebo kosti. K
nedisocia¢ni nestabilit¢ (CIND) dochazi pii poSkozeni kapsuldrnich vazi a pti deformité

celého ,.kruhu®. (Pilny, et al., 2006)

2.1 Klasifikaé¢ni rozdéleni

Existuje n€kolik klasifikaci pro nestabilitu zapésti. Nejmoderngjsi je Mayo Klasifikace,

ktera nestability déli do ¢tyt skupin (viz tab. 1).

2.2 Mechanismus urazu

Riiznymi mechanismy tirazu dochazi k riiznosti a zdvaznosti poSkozeni zapésti. U CID
nestabilit proximalni fady je nejcastéjSim mechanismem pad na napnutou ruku (extenzi)
zaroven s ulnarni dukci a interkarpalni supinaci. K tomu dochazi pfi padu na thenar pfi
extenzi zapésti. Timto dochézi k perilunatni luxaci, u které rozliSujeme dva typy. Jedna se o
postizeni velkého a malého oblouku. O postizeni velkého oblouku hovotime v pfipadé, Ze
dojde k postizeni okolnich kosti (processus styloideus radii, os scaphoideum, os capitatum, os
triquetrum). U postizeni malého oblouku dochézi k ruptufe vazivovych struktur perilunata.

Perilunatni nestability podle plisobici sily délime do Ctyt stadii:
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I. stadium: scaphoideolunatni disociace a ruptura palmarniho

radioscaphoideocapitatniho vazu

e I stadium: disociace kapitatolunatniho kloubu ptes Poiriertv prostor

e |Il. stadium: separace triquetra s poranénim radiotriquetralniho vazu

e |V. stadium: v pfipadném pokracovani nasili dojde k ruptufe radiotriquetralnich a

radiokarpalnich vazl s naslednou luxaci lunata.

V piipadé¢ nestabilit distalni karpalni fady je mechanismem kompresni sila v pfedozadnim

sméru, kdy dojde k ruptute vazi, které stabilizuji karpalni oblouk. Jedna se o rupturu nebo

odtrzeni lig. carpi transversum a intraosedlnich vazl distalni fady. Postaveni ruky a smér

vngjsich sil pusobicich na ruku v dobé trazu rozhodne, zda bude postizena ulnarni, nebo

radialni ¢ast ruky. K témto nestabilitdm dojde, kdyz je ruka stiSténa, napt. lisem. (Pilny, et al.,

2006)

Tab. 1. Mayo klasifikace (Zdroj: Pilny, et al.; 2006)

L. skupina: CID (karpalni
nestability s disociaci)

proximalni karpalni fady -nestabilni zlomeniny scaph.
-scaphoideolunatni disociace
-lunatotriquetralni disociace

distalni karpalni fady -axialni radialni disrupce
-axialni ulnarni disrupce
-kombinace piedchozich

I1. skupina: CIND (nestability
karpu bez disociace)

radiokarpalni -ruptura palmarnich ligament po
Spatn€ zhojenych zlomeninach
radia

mediokarpalni -ulnarni z poskozeni palmarnich
vazi

-radialni z poSkozeni palmarnich
vazi

-ptetrZeni radialnich a
centralnich ligament
-kombinované poskozeni
palmarnich vazi

I11. skupina: CIC
(karpalni nestability komplexni a
kombinované)

-perilunarni nestabilita s radiokarpalni nestabilitou
-perilunatni nestabilita s axialni nestabilitou
-radiokarpalni nestabilita s axialni nestabilitou
-scaphoideolunatni disociace s ulnarnim posunem

IV. skupina: adaptovany karpus

-malpozice karpu se Spatné zhojenym radiem
-malpozice karpu s pakloubem scaphoidea
-malpozice karpu s pakloubem lunata
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Nedisociacni nestability vznikaji mechanismem hyperextenénim, vznik4 tak poskozeni
palmarnich kapsuldrnich vazti s naslednou destabilizaci mediokarpalniho kloubu. K témto

nestabilitam ¢asto dochazi adaptaci karpu na Spatné zhojené zlomeniny distalniho radia.

2.3 VySetirovaci metody

Pro stanoveni diagnozy je velice dilezité fadné vysSetfeni, véetné anamnézy Urazu a

nynéjsich obtizi. Dobra diagnostika je dllezitd pro naslednou terapii.

2.3.1 Anamnéza a fyzikalni vySetieni zapésti

Pti rozhovoru s pacientem, ktery pitiSel do ambulance s potizemi zapésti, se cilené ptame
na vék nemocného, lateralitu (pravdk, nebo levak), na vznik potizi (kdy zaaly a co je
vyvolalo?), na stupenl aktivity a fyzického zatéZovani zépésti (zaméstndni, sport). Zajimame
se také o to, kdy jsou potize horsi, zdali se objevuji otoky a také co pomaha pacientovi obtize

mirnit.

Pii fyzikalnim vySetfeni zapésti urCujeme rozsah aktivniho a pasivniho pohybu obou
zapésti. zkoumame rozsah flexe a extenze (rozmezi flexe 60° a extenze 80°), rozsah radidlni a
ulnarni dukce (radidlni dukce ¢ini 20° a ulnarni 30 - 40°), dale pronace a supinace (pronace
90° a supinace 80°). Vyrazné snizeni rozsahu hybnosti zapésti vede k omezeni vykonavani

béznych aktivit.

Pti podrobnéj$im vySetieni zapésti se klouby vySetiuji riiznymi manévry testy.

2.3.2 Rentgenové vySetireni

V ortopedii piedstavuje zakladni vyznam, avSak samo o sobé& k diagnostice nestaci.
Zakladem je predozadni snimek (AP projekce). Téchto zékladnich snimka je tfeba zhotovit
sedm. Znadmkou nestability je jakékoliv porusSeni karpalniho oblouku jakékoliv distalni nebo

proximalni fady. Dale vyuzijeme bocnou projekci, kde sledujeme vzajemny vztah mezi
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distdlnim radiem, lunatem a capitatem, sklon lunata, métime uhly scaphoideolunatni,
lunatocapitatni a lunatotriquetralni. K diagnostice miizeme déle vyuzit snimky AP radidlni a

ulnarni dukce a bo¢ni snimky flexe a extenze.

2.3.3 Scintigrafie skeletu

V diagnostice nestability zapésti scintigrafie nepiedstavuje velky pfinos, ale 1ze ji vyuzit

jako vysetteni k lokalizaci pti€iny nejasné bolesti zapésti.

2.3.4 Artrografie

Toto Kkontrastni vySetieni dava informaci o mékkych nitrokloubnich strukturach, je
pfinosné pro potvrzeni diagnoézy. Tam, kde neni dostupné artroskopické vySetfeni, tam

artrografie predstavuje standardni vySetieni pii podezieni na poskozeni vazii zapésti.

2.3.5 CT vySetieni

Pfinosné vySetfeni, které podava podrobné informace o strukturdlnich zménach a
prostorovych vztazich zapésti. Je uzitecné ke zjisténi poskozeni kosti karpu a nepostradatelné
u diagnostiky cerstvych nedislokovanych zlomenin, jeZ nemusi byt vzdy ziejmé na rtg
snimku. Pomoci 3D rekonstrukce zapésti mizeme diky viditelnym osovym uchylkdm mezi

jednotlivymi kostmi uvazovat, ktery vaz byl poSkozen.

2.3.6 Magneticka rezonance

Pro diagnostiku nestability zapésti tato metoda neni vytézna. Je vhodnd pro zjiSténi

osteonekroz a tumort kosti ¢i m&kkych tkani. (Pilny, et al., 2006; Sosna, et al., 2001)
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2.3.7 Artroskopické vySetieni

Artroskopie je endoskopicka invazivni metoda vyuzivana k diagnostice a piipadnému
opera¢nimu oSetfeni kloubnich zmén a poranéni. Provadi se na operacnim sale vétSinou
v celkové anestezii, popiipad¢ v lokalni anestezii. Vysetfovany kloub, vtomto piipadé
zapésti, se naplni sterilnim infuznim roztokem a z malé incize (3 - 5 mm) se do kloubu zavede
troakar srigidnim endoskopem s vlastnim zdrojem svétla. Endoskop je napojen na
videokameru, jez pfendsi obraz na monitor. Dal§im piistupem se do kloubu zavadéji nastroje,

které umoziuji vySetfeni a nasledné oSetfeni zmén. (Sosna, et al., 2001)

U artroskopie zapésti je prostor k manipulaci uvnitt kloubu podstatné mensi nez u jinych
kloubti. Abychom dosahli vhodného pftistupu k celému zapésti, vyuzivd se trakéni véz
umoznujici distrakci (,,roztazeni*) zapésti. Nékdy je mozné vyuzit také horizontalni trakce
(viz ptiloha D), ktera je uzitecna pii artroskopii u zlomenin distalniho radia. Dulezité je zvolit
vhodny artroskopicky pfistup, coz napomuze k diagnostice. Pokud by doslo k jakkoliv
nevhodné umisténému vstupu, mize lehce dojit k poskozeni chrupavek nebo vazi. (Geissler,

2005; Pilny, 2006)

V soucasnosti je artroskopie zapésti povazovana jako definitivni vySetfeni pfi podezieni na
karpalni nestabilitu. Artroskopie je totiz mnohem podrobnéjsi nez artrografie, je vice
specificka ve znazornéni rozsahu poskozeni vazi. U diagnostické artroskopie se vySettuji oba
klouby (radiokarpdlni a mediokarpalni kloub). V radiokarpalnim kloubu si vSimame
scaphoideolunatniho a triquetrolunatniho vazu, jejich tvaru a stupné poSkozeni. U poSkozeni
lunatotriquetralniho vazu je patrné poskozeni TFCC. Pii vySetfovani mediokarpalniho vazu
sledujeme oblast scaphoideolunatniho kloubu a té€snost naléhani obou kosti k sob&é. Béhem
artroskopie miizeme odhalit i intraosealni poskozeni zapésti. Pokud v diagnostice nestability
zap&sti neshleddvame patologicky nalez na rtg snimku, neznamena to, ze by zapésti
poskozeno nebylo. Pfi dlouhotrvajicich nejasnych bolestech zapésti je pravé artroskopie

rozhodujici. (Pilny, 2006)
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2.3.8.1 Osetirovatelska péce u artroskopie

Artroskopicky vykon neznamena jen kvalitné odvedenou praci na opera¢nim sale, ale také

adekvatni oSetfovatelskou péci ve vSech fazich terapie, vcetné dukladné edukace a

uspokojovani potieb pacienta s ohledem na jeho individualitu. Osetfovatelskou péci lze

rozdélit do tii fazi:

Piredoperacni faze: diagnostikovani pacienta, seznameni s vykonem, kompenzace
chronickych onemocnéni (arterialni hypertenze, diabetes mellitus aj.), ziskani
informovanych souhlasti, pfedoperacni interni vySetfeni, edukace a psychicka
podpora, anesteziologické konzilium, pfiprava operac¢niho pole, u Zen je vhodné, aby
nemély nalakované nehty, pokud mozno aby nevlastnily ani nehty gelové (pro
kontrolu periferniho prokrveni), poudit o lacnéni, bezprostiedné pted operaci hygiena
pacienta, sejmuti veskerych Sperkili a protéz, premedikace dle ordinace 1¢kate, pievoz
na operaéni sal v¢etn¢ dokumentace.

Perioperacni péce: ndlezi tymu na operacnim séle, cilem je zabranit vstupu infekce
do organismu, monitorovani a udrzovani fyziologickych funkci, vedeni dokumentace,
faze konéi probuzenim pacienta z anestezie.

Pooperacni faze: zahrnuje predani pacienta na dospavaci pokoj nebo osetfovatelskou
jednotku (standardni lzkové oddéleni, nebo oddéleni intenzivni péce), zotaveni
z anestezie, monitoring fyziologickych funkci, aplikace 1ékli dle ordinaci, tlumeni
bolesti, elevace horni koncetiny, kryoterapie, kontrola hybnosti, citlivosti a prokrveni
prstl, kontrola operacni rany, pfijem tekutin po 2 hodinach od operace, vymoceni do 8
hodin od operace, dopomoc Vv sebeobsluznych vykonech, sledovani moznosti vzniku
komplikaci, zajiSténi piipadné rehabilitace a nasledné péce, ambulantni kontrola
zhruba po deseti dnech od operace dle stavu extrakce stehti a dalsi terapie.
(Starostikova a Majerska, 2006)

2.4 Akutni scaphoideolunatni disociace

Jedna se o akutni disociaci, ktera se vyskytuje bud’ samostatné, nebo jako soucast

perilunatni luxace, jeZ vznikd poskozenim SL (scaphoideolunatni) interosedlniho vazu

S naslednou rotaci scaphoidea. Je rovnéz mozny vyskyt spole¢né se zlomeninou proximalniho
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capitata. U zlomenin processus styloideus radii vzniklych rota¢nim mechanismem vznika

scaphoideolunatni disociace.

Jako mechanismus trazu povazujeme pad na thenar ¢asto u mladsich pacientt pfi sportu.

Pti padu dojde k extenzi a ulnérni dukci a interkarpalni supinaci zapésti.

2.4.1 VySetreni

Hlavnim piiznakem pii poskozeni SL vazu je palpacni bolestivost v této oblasti. Pokud se
jedné o akutni Uraz, je zjevny rychle vznikly hematom této oblasti. V ptipad¢ rozsahlejSiho
poskozeni, az perilunatni luxace, je bolestivost a otok zapésti difizni, proto je bolest Spatné
lokaliovatelna. Abychom Iépe urcili misto poSkozeni, lze vyuzit zat€Zového testu, u n¢hoz
palcem a ukazovakem vySetfujici uchopi zjedné strany lunatum a z druhé proximalni
scaphoideum, poté se vySetfujici snazi vyvolat pohyb. Je- li stadium po urazu akutni, tak je

toto vySetteni pro bolestivost témét neproveditelné. Dale je mozno vyuzit Watsoniv test.

V diferencialni diagnostice je tfeba pomyslet na izolovanou luxaci lunata, de Quervainovu
zlomeninu (kombinace fractury scaphoidea s luxaci lunata), peritriquettrolunatni luxaci S

odlomenim vybézku ulny a samotnou fracturu scaphoidea.

U rentgenového vysSetieni se provadi dvé zakladni projekce. Na AP projekei sledujeme
scaphoideolunatni disociaci, jeji pozitivita je nad 3 mm. Déle jsou patrné zkraceni scaphoidea

a znameni kotikéalniho prstence. V bo¢né projekci sledujeme dorzalni flexi lunata.

Nejlépe vySetfime tuto nestabilitu artoskopicky. Sleduje se poskozeni SL vazu a
interosealnich vazt. K uréeni rozsahu poskozeni se pouziva Geisslerova klasifikace pro
karpalni nestability, ktera se vyuziva u akutniho poranéni skafolunatniho a lunotriquetralniho

vazu.

2.4.2 Terapie

Zamérem terapie je oSetfit rupturu SL vazu a obnovit normalni postaveni scaphoidea a

lunata. Zvolena technika pfi oSetfeni je zavisla na zdvaznosti artroskopického nalezu.

25



Osetfeni je mozné provést jako zavienou stabilizaci transfixaci lunata Kirschnerovymi
draty. Tato metoda nepfinasi dlouhodobé dobré vysledky vzhledem k nemoznosti vzniku
pevné jizvy, coz muze zapfi¢init roztrzeni SL vazu. Po operaci se na zapésti piiklada sadrova

fixace se stabilizaci palce na 8 tydni. (Pilny, et al. 2006; Pilny, 2006)

2.5 Chronicka scaphoideolunatni nestabilita

V piipadé primarné nefesené akutni SL nestability se vyviji chronickd scaphoideolunatni
nestabilita. Na podkladé patologickych pohybi (palmarni flexe scaphoidea a dorzalni flexe
lunata) dochazi k artrotickym zménam (viz tab. 2) v oblasti zapésti tzv. SLAC (scapholunate
advaced collapse), (viz Ptiloha F). Artrotické zmé&ny maji vliv na funkci zapésti a nemocného
omezuji v béznych cCinnostech. Artroskopie zépésti je velice piesnou metodou
k diagnostikovani artrézy. Na rtg snimku artrotické zmény nejsou diagnostikovatelné. Po
osetfeni zapésti s jiz rozvinutymi artrotickymi zménami se musi pocitat se zhorSenou funkci

zapésti. (Pilny, et al., 2010)

Tab. 2 Stupné artrézy zapésti (Zdroj: Pilny, 2006)

Stupen artrézy | Nalezené zmény

l. Lokalizace na lateralni ¢ast scaphoidea a processus styloideus radii

Il. a) Postizeni v celém radioscaphoidnim kloubu

b) Navic zasahuje jesté skafotrapezotrapezoidniho kloubu

. Zmény rozvijeji periskafoidné a zahrnuji radioskafoidni a lunokapitatni kloub

2.5.1 VySetreni

Pacienti zpravidla pfichazeji pro bolesti zapésti v oblasti SL kloubu, dale udavaji pocit

omezeni svalové sily a ,,pfeskakovani* kloubu pii uréitych pohybech.

Pti klinickém vySetfeni je znatelnd palpacni bolestivost oblasti SL, dale je pozitivni
zatézovy test a Watsonlv test. S postupnym rozvojem artrézy dochézi k omezeni pohybi

v zapésti (flexe a extenze).
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U rentgenového vySetfeni ve dvou zékladnich projekcich se hodnoti vzajemné postaveni
jednotlivych kosti. Podobné jako u akutnich SL nestabilit se soustfedime na sklon scaphoidea

a znameni prstence. U starSich nestabilit sledujeme artrotické zmény.

Artroskopii  vyuzivame k potvrzeni chronické nestability tam, kde se diagnoza
rentgenologickymi metodami nepotvrdila. VySetfeni je pfinosné pro k vySetfeni SL kloubu
z radiokarpalniho i mediokarpalniho. Zaroven je artroskopie velice dilezita pro ur€eni terapie

u pacientl se znamkami SLAC. (Pilny, et al. 2007)

2.5.2 Terapie

Cilem 1é¢by je repozice scaphoidea a zajisténi jeho anatomického postaveni. Pokud nelze
zajistit anatomické postaveni, je pak cilem terapie =zabranit patologickému pohybu
scaphoidea. Moznosti feSeni se nabizi vice, napf. rekonstrukce scaphoideolunatnich vazi.
Pokud je jiz patrné SLAC, fesi se stav limitovanou dézou, proximalni karpektomii, ptipadné
denervaci karpu. Definitivnim feSenim je artrodéza zapésti (viz ptiloha G), ktera odstrani
nepiijemnou bolest za cenu ztraty pohybu. Tento vykon jisté pfedstavuje velky zdsah do
pacientova zivota, jak z hlediska psychického, tak z hlediska manudlniho (sebeobsluzného).

(Pilny, et al. , 2006)

2.6 Dynamicka scaphoideolunatni nestabilita pri hypermobilité

S touto nestabilitou se setkavame u mladych lidi, ktefi maji pravdépodobné vrozenou
hypermobilitu kloubu a oslabené palmarni radioscaphoidedlni ligamentum a scaphoidealni

interosealni vaz.

2.6.1 VySetreni

Pacienti udavaji bolesti scaphoideolunatniho kloubu a pocity ,,lupnuti“ kloubu pti bazalnich

¢innostech.  V diagnostice této nestability jsou pozitivni provokacni testy na
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scaphoideolunatni nestabilitu. Nékdy dochéazi k tvorbé ganglia (nervové uzlinky) nad

insuficientnim kloubem.

Pii rtg vySetfeni v obou projekcich nejsou patrné zndmky scaphoideolunatni nestability.
V tomto piipad¢ ke stanoveni diagnézy neni pfinosem ani artrografie, ani magneticka

rezonance.

Jedinym vySetfenim, které potvrdi diagnézu, je artroskopie. VySetiuje se radiokarpalni
kloub, kde nachazime scaphoideolunatni diastdzu (rozestup), obdobné je to u

mediokarpalniho kloubu.

2.6.2 Terapie

Pokud je podezieni na nestabilitu, piikladd se zpocatku tfitydenni sadrova fixace
S moznym podavanim nesteroidnich antirevmatik pfi bolesti, kterd zaroveini mohou u
hypermobilnich ovlivnit celkovy stav. Po sejmuti fixace je doporu¢ena zména nevhodnych
pohybl vyvolavajicich bolest. Pietrvavaji - li potiZe, je nutno provést artroskopii. V piipadé
pritomnosti ganglia se provadi artroskopickéa resekce. Nasleduje fixace na 3 tydny dlahou,
poté jemné rozcvicovani. Pokud i v tomto pifipad¢ obtize pfetrvavaji, je nutno se uchylit
K rozsahlejsimu feSeni v podobé kapsulodézy, poptipadé kapsulopastiky s transfixaci
Kirschnerovymi draty, po které se piiklada fixace se stabilizaci palce na 8 tydnli, poté
nasleduje extrakce dratli jemna rehabilitace. U hypermobilnich mladych jedinct je vhodné
vyvarovat se pohybt, které jsou vedeny tahem nebo Svihem, dale neni vhodné setrvavat

Vv jedné poloze (dlouho sedét u pocitace atd.), také neni vhodna gymnastika.

(Pilny.et al. 2006; Ceska lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyng, 2001)

2.7 Akutni lunatotriquetralni nestability zapésti

Tyto nestability vznikaji padem na hypothenar, u kterého dochazi k hyperextenzi v zapésti,
interkarpalni pronaci a radidlni dukci. Na vzniku nestability lunata se podili poskozeni nejen
lunatotriquetalniho  osealniho vazu, ale 1 dorzalniho kapsularniho vazu zapésti

(radiotriquetralni a scaphoideotriquetralni vaz). Pokud jsou navic kromé lunatotriquetralniho
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vazu poSkozena i kapsuldrni ligamenta, je poskozeni patrné na rtg snimku, kdy je vidét
ventralnisklon lunata a dorzalni rotace triquetra. V tomto pfipadé¢ hovoifime o statické
triquetralni nestabilité. O dynamické triquetrolunatni nestabilit¢ hovotime, kdyz dochazi
k izolovanému poSkozeni lunatotriquetralniho interosalniho vazu a zmény na rtg snimku

prakticky nepostfehneme.

2.7.1 VySetreni

Pacienti pfichazeji s bolesti zapésti na ulndrni strané, kde miize byt hematom. Pad na
hypothenar je zfejmou piicinou bolesti, av§ak objasnéni mechanismu urazu miize byt slozité.
Palpacné pacient udava bolest v oblasti triquetralniho kloubu, jehoZ poskozeni miiZzeme zjistit
zatéZzovym testem, pii vySetfovani palcem a ukazovidkem stabilizuje jedna ruka lunatum a
stejné prsty druhé ruky pak triquetrum. Pfi vyvolani vzéjemného pohybu kosti dojde v piipadé
pozitivity testu k bolesti. Pii uréitych pohybech zapésti se pacienti potykaji s bolestivym
pteskocCenim v triquetrolunatnim kloubu. Tyto patologické pohyby by jako nefeSené mohly

ptechazet k artrotickym zménam ulndrniho a mediokarpéalniho kloubu.

Rentgenové vysetieni se d€la jako u ostatnich nestabilit ve dvou zakladnich projekcich.
V AP projekci je ziejmé poruseni kontinuity a kongruence proximalni fady v radiokarpalnim
a v mediokarpalnim kloubu. V boc¢né projekci nachazime dlaiiové sklopeni lunata a dorzalni

sklopenti triquetra.

| vtomto piipadé piedstavuje artroskopie presnou diagnostickou metodu. Vysetfuje se
radiokarpalni kloub, kde se hodnoti stupné poskozeni dle Geisslera. Dale se hodnoti posun
mezi lunatem a triquetrem, poskozeni jejich chrupavek a zanét synovie této oblasti. Poté se
hodnoti poskozeni TFCC, které je Casté u triquetrolunatni nestability. Nasleduje vySetfeni

mediokarpalniho kloubu.

2.7.2 Terapie

Podstatou terapie je znovuobnoveni postaveni mezi lunatem a triquetrem a zabranéni

onomu zminénému patologickému pohybu, ktery vyvolava artrotické zmény.
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U oSetfeni akutniho poranéni triquetralniho se nabizi n€kolik metod. Pokud se jedna o
akutni dynamickou nestabilitu, 1ze pouzit zavienou metodu transfixace Kirschnerovymi draty.
V piipadé nestability statické je lepSi vyuzit oteviené repozice, transfixace a sutura
triquetrolunatniho vazu a sutura dorzalnich kapsularnich struktur. Poté je vzdy (u vSech
metod) pfilozena vysoka sadrova fixace (dovolujici flexi a extenzi lokte, ale zabranujici
pronaci a supinaci piedlokti) na 8 tydnd (odstranéni Kirschnerovych drati). Poté nasleduje

pozvolné rehabilitace, nejprve individualni, poté fizena fyzioterapeutem.

Nasledkem ptehlednuti akutni wrazové nestability triquetrolunatniho vazu vznika
chronické poskozeni. Pacient pak ptichdzi pro bolest na ulnarni stran¢ karpu. V tomto obdobi
(3 mésice a vice od trazu) jiz nestaci provést repozici a transfixaci Kirschnerovymi draty, ani
rekonstrukce vazii neni moznd, pouziva se tedy pro stabilizaci triquetrolunatniho kloubu
limitované lunatotriquetralni artrodézy. Pfi této artrodéze se zresekuji kloubni plochy a do
vzniklého prostoru se tak ,,vlozi“ kostni $tép, ktery se dale fixuje Herbertovym Sroubem. I
tady se po sutuie pfiklad4 vysoka saddrové fixace na 8 tydni, kdy se odstrani Kirschneriiv drat
a pacientovi je umoznéna flexe a extenze v lokti. Fixace je dale ponechana az do zhojeni

znamek artrodézy podle rtg kontroly. (Pilny, et al., 2006; Siller, et al., 2010)

2.8 Akutni perilunatni luxace

Vznikaji uplnou separaci lunata od okolnich kosti zapé&sti.

2.8.1 VySetreni

Pacient udava bolest po padu zapé&sti, kdy vétSinou nelze specifikovat mechanismus urazu.
Je zde rychly vznik otoku a hematomu. Pokud dojde k ventralni luxaci lunata, mohou se

projevit znamky utlaku n. medianus.

Rentgenové vySetieni v AP projekci ukaze snizeni vysky karpu a je porusena kongruence

proximalni fady, mize dojit az k vzajemnému prekryti kosti.
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2.8.2 Terapie

Pii akutnim poranéni je vhodné provést repozici v lokalni anestezii s ivodni distrakci
tahem za prsty silou 5 kg po dobu 10 minut. Poté se provadi oSetieni interosealnich vaza
v celkové nebo svodné anestezii na operacnim sale. Pod rtg kontolou se reponuji kosti
proximalni fady, které se reponuji Kirschnerovymi draty s naslednou suturou interosealnich
vazil. Po operaci je jako u predeslych nestabilit imobilizace na 8 tydn vysokou séddrovou
fixaci. Po uplynuti osmi tydnti se extrahuji Kirschnerovy draty a pomalu se za¢ina s aktivnim

pohybem. (Pilny, et al., 2006; Siller, et al., 2010)

2.9 Transscaphoideoperilunatni luxace

Tato luxace vznikd urazem, kdy dojde ke zlomeniné¢ scaphoidea. tato luxace je celkove

obdobna perilunatni luxaci karpu, ¢emuz nasvédc¢uji klinické obtize pacienta i podobné rtg.

Terapeuticky provadime repozici luxace a osteosyntézu scaphoidea. Nasleduje stabilizace
poskozeného lunatotriquetralniho kloubu. V pooperaéni péci prikladdme vysokou fixaci se

stabilizaci palce po dobu osmi tydnt. (Pilny, et al., 2006)

2.10 Nedisociacni nestability zapésti

U nedisociacnich nestabilit neni nestabilita mezi sousedicimi kostmi v jedné karpalni fade¢,
ale je zde nestabilita mezi karpalnimi fadami nebo mezi proximalni fadou a radiem.
Nedisociacni nestability vznikaji poSkozenim palmarnich a dorzalnich kapsularnich vazi,
které za normalnich okolnosti udrzuji stabilitu karpu mezi jednotlivymi fadami. Podle toho,
kde se nestabilita nachazi, rozliSujeme nestability radiokarpalniho nebo mediokarpalniho

kloubu.
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2.10.1 VySetieni

NejcastéjsSim projevem, ktery pacienta vede k Iékafi, je bolest zapésti a bolestivé
,preskoCeni® pfi pohybu v zapésti. Dale mlze byt pritomny otok zapésti, zejména po namaze.
V akutnim stadiu je zapésti pro bolest a otok tézko vySetfitelné. V chronickém stadiu muize

byt subluxace proximalni karpalni fady. Zapésti vySetifujeme zatézovym testem pii CIND.

Na rtg snimcich v obou zékladnich projekcich sledujeme radiolunatni, capitatolunatni a
scaphoidealni thel. Totéz se hodnoti v maximalni flexi a extenzi zapésti. Dobrou metodou je

provést vysetfeni pod rtg zesilovacem.

2.10.2 Terapie

Zachyceni akutniho poSkozeni vazili je pomérné sloZité, protoze pacienti zkratka ptichazeji
pozdé, nekdy az s chronickymi obtizemi. V tomto piipadé je jiz vaz zhojen jizvou. Lécbu
zahajujeme edukaci pacienta o nevhodnych pohybech, které by mohly d¢€lat potize - zejména
u hypermobilnich pacient. Tam, kde nestabilita brani v bézném zivoté a vykonavani
basalnich ¢innosti, je tieba uchylit se k opera¢nimu feSeni, kde je snaha o uréeni poskozené¢ho
vazu a nasledné jeho seSiti a rekonstrukci. U rozsahlejsiho postizeni je tfeba provést
transfixaci Kirschnerovymi draty S naslednou fixaci na 8 tydnd, kdy se draty extrahuji a

zacina pozvolna rehabilitace.

2.11 Radiokarpalni nestability a dislokace

Jsou v praxi pomérné cCasté. Jedna o stavy po zlomeninach distalniho radia. Zlomeniny
distalniho radia se ¢asto vyskytuji u Zen na 65 let, ale také u mladych ve véku 18 - 25 let.
NejCastéjsi pfi¢inou urazu jsou pady z vysky a motocyklové nehody. Piecenénim
konzervativni terapie mize dojit ke zhojeni v deformité. Aby karpus zachoval funkénost ruky,

adaptuje se a vznika karpalni nestabilita. (Nelson, 2010; Pilny, et al., 2006)
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2.12 Dorzalni translace karpu

Translace karpu vznikd zhojenim zlomeniny ditalniho radia v dorzalni flexi. Posunutim
karpu dochazi kjeho adaptacni flexi v radiokarpalnim nebo mediokarpalnim kloubu.

Patologickym zatézovanim pak vznika nestabilita, nejprve dynamicka, poté staticka.

2.12.1 VySetieni

Pacienti prichdzeji s bolesti zapésti, v anamnéze maji zlomeninu distalniho radia. Pocit’uji
omezeni pohybu v zapésti, omezenou silu stisku. Muze dojit i k syndromu karpéalniho tunelu.
Palpacné je bolestivda oblast radiokarpalniho a mediokarpalniho kloubu s pfipadnym

prosaknutim mékkych tkani.

Z rentgenovych snimkii v AP a bo¢né projekci se projevi deformita distalniho radia a jeho
CasteCné zkraceni oproti ulné, dale je patrné snizeni nebo vymizeni kloubni S$térbiny
radiokarpalniho a mediokarpalniho kloubu. V pfipad¢ tézké deformity mize dojit

k piekryvani kosti.

2.12.2 Terapie

Smyslem terapie je znovuobnoveni anatomického postaveni distdlniho radia. Operacéni
vykon se provadi korekci a prolongacni osteotomii radia. Pooperacné je ptilozena ortéza a od

druhého dne se zaéina Setrné rehabilitovat. (Pilny, et al., 2006)

Tento druh nestability je velice Castym stavem. Vznik4 zhojenim Smithovy zlomeniny,

MV

Vjuvenilnim véku a pak 7. decenniu pfedevS§im u Zen, vlivem zmény kostni denzity.

Nestabilita pak vznika zhojenim ve volarnim (dlafiovém) posunu. (Zvék, et al., 2006)
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2.13.1 VySetieni

Pouhym pohledem na z&pésti je znac¢na volarni translace karpu. Zaroven pacient pocituje

omezeni dorzalni flexe, bolestivost a omezeni sily stisku pésti.

Na rtg snimcich je zfejmad zména v postaveni distalni kloubni plochy radia a zaroven 0sa

radia neni rovnob&zna s osou lunata a capitata.

2.13.2 Terapie

| v tomto ptipad¢ se provadi osteotomie, ale z volarni strany. Snahou je zkorigovat kloubni

plochy distalniho radia a relativni prodlouZeni radia proti ulné. (Pilny, et al., 2006)

2.14 Ulnarni nestability

V piipadé téchto nestabilit se jednd o ulndrni posun karpu vzhledem k distalnimu radiu.
Jako ostatni nefeSené akutni nestability i ulnarni nestability pfechazi do chronického stadia, a

to diky chronické ulnarni translaci karpu po Spatn¢ zhojenych zlomeninéch distalniho radia.

2.14.1 VySetieni

U akutnich translaci karpu je mechanismem urazu hypeextenze, pronace a ulnarni dukce
S torzi zapésti pti fixované ruce. Ziejmy je otok a hematom radialni strany zapésti. V ptipadé
chronické nestability je pfitomen omezeny rozsah pohybu v zapésti a bolest na ulnéarni strané.

Dale je omezena svalova sila.

Na rentgenovych snimcich v AP projekci je patrné zvétSeni vzdalenosti proc. styloideus
radii od scaphoidea, kdy proximalni pdl scaphoidea je centrovan do fosa lunata. Lunatum se
posouva ulnarné a méné artikuluje. Je snizena vzdalenost mezi lunatem a distalni ulnou.

Poptipadé mize dojit ke zvétSeni vzdalenosti mezi proc. styloideus radii a scaphoideem.
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2.14.2 Terapie

Pii akutnich poranénich je tfeba specifikovat poSkozeni vazii a opera¢né zrevidovat a
reparovat vazy ze strany dlan¢. Vzhledem Kk tomu, Ze jsou vétSinou vazy distalniho radia
,odtrzeny*, provadi se jejich reinzerce. Po stabilizaci scaphoidea a lunata Kirschnerovymi
draty se reinzeruje radioscaphoideocapitatni a radiolunatni vaz k distdlnimu radiu. Po sutufe
je prilozena sadrova dlaha na zapésti s fixaci palce na 8 tydntl, poté je extrakce drati a

nasleduje rozcvicovani.

V piipad¢ chronickych nestabilit, kdy jiz nelze provést reparaci vazii a jsou jiz patrny
artrotické zmeény, je mozné provést limitovanou radioscaphoideolunatni artrodézu, ktera

alespon Caste¢né zachova pohyb. (Pilny, et al., 2006)
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3 Rehabilita¢ni péce po operaci zapésti

Rehabilitace v poopera¢nim obdobi piedstavuje nedilnou ¢ast komplexni péce o pacienty.
Jeji hlavni vyznam spociva V navraceni omezené funkce pohybu zapésti, pozitivné ovliviiuje
bolest a psychicky stav. Vlivem pravidelného provadéni rehabilitaénich cvikid dochazi
k zlepSeni uchopové funkce, rozsahu pohybu a jemné motoriky. (Zitkova a Smilkova a

Drahoradova, 2007)

3.1 Pooperacni péce

Po operacich zapésti je dilezitd rovnéz pooperacni péce, vcetné rehabilitace. Riiznost
fixace a rehabilitace se lisi dle typu poranéné Slachy a zavaznosti jejiho poranéni. Podstatou
pooperacni péce je dobré zhojeni operacni rany, ptedchézeni komplikaci a hlavné zamezeni
vzniku adhezi $lachy s okolim, coz vede k naslednému ztuhnuti kloubu. (Cikankova et al.,

2010)

Rehabilitace se déli na casnou (do 72 hodin od operace) a odlozenou (5 - 6 tydni od
operace, nebo po sejmuti sadrové fixace). Rehabilitaci lze provést pasivné, semiaktivné a

aktivné.

Po sejmuti sadrové fixace zacindme vzdy s jemnym procvicovanim do flexe a extenze,

napf. u limitované artrodézi, kde je cilem snizit bolest

Cilem terapie u nestabilit zapésti je stabilizace zapé&sti. V rehabilitaci vyuZzivame cvi€eni na
neurofyziologickém podkladé (Vojtova reflexni lokomoce a proprioceptivni neuromuskularni

facilitace).

Rehabilitaci by mél vzdy provadét kvalifikovany pracovnik a po dobré edukaci 1 sam
pacient. Nikdy necvi¢ime pies bolest. Edukovany pacient by mél védét o smyslu a benefitech
rehabilitace tak, aby jednoduché cviky v ramci svych moznosti mohl provadét sam, ¢imz se
zlepsi hybnost a funkce ruky s lepsi samoobsluhou v jednotlivych vykonech. (Kolaf et al.,
2009)
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I1 VYZKUMNA CAST

4 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumné ¢asti je zpracovani stanovené hypotézy vybranou statistickou metodou a
dale interpretace vysledkt vyzkumu.
Ve vyzkumné ¢éasti budu porovnavat uroven sebeobsluhy u pacientii pied operaci a po

operaci.

4.1 Vyzkumné otazky

1. Maji pacienti po operaci lepsi schopnost nosit biemena nad 5 kg?
2. Je u pacientd po operaci mensi bolestivost zapésti nez pred operaci?

3. Citi se pacienti po operaci zapesti sebevédoméji a uzite¢néji?

4.2 Metoda vyzkumu

Jako pouzitou metodu k ziskdvani dat jsem vybranému vzorku pacienti ptedlozila
standardizovany dotaznik ,,DASH* (Disability of the Arm Shoulder and Hand), (viz ptiloha ¢.
2). Tento dotaznik se zaméfuje na problémy ramene, paze a ruky. Zohlediuje kazdodenni
bézné Cinnosti, fyzické a psychické ptiznaky potizi. Dale zahrnuje také dva volitelné moduly
(respondenti nemusi vypliovat): Modul o praci (MP) a Modul o sportu/Provozovani hudby
(MSH), (viz tab. 3). (www.handsugery.cz)

4.3 Zkoumany vzorek

Zkoumany vzorek piedstavuji osloveni pacienti na ortopedickém oddé€leni vybraného
zafizeni. Jednd se o pacienty s klinickou diagnézou M 24.24 - Poskozeni vazl zapé&sti, U
kterych byla provedena pro artroskopicky prokdzanou nestabilitu zapésti operace ke
stabilizaci. Jednalo se o operaci dle Brunelli v modifikaci dle Garcia-Elliase a lunotriquetralni
stabilizaci. Tito pacienti, kteti byli ochotni dobrovolné spolupracovat, vyplnili dotaznik

»~DASH® pied operaci pro nestabilitu zdpésti a osm tydni po operaci. Celkovy pocet
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respondentt je 30. Informace 0 pohlavi, lateralité a v€ku zkoumaného vzorku respondent
jsou zobrazeny v nasledujicich grafech (viz obr. 1, 2, 3).
Jsem si pIné¢ védoma, ze tento maly vzorek nema ze statistického hlediska vysokou

vypovédni hodnotu. (Mezinarodni klasifikace nemoci, 2009)

4.3.1 Pohlavi respondentt

Pohlavi respondent

12; 40%

B Muzi

B Zeny

Obr. 1: Graf pohlavi respondenti

Z celkového poctu respondentti bylo 40 % zen (12) a 60 % muzi (18).

4.3.2 Lateralita respondentu

Lateralita respondentu

M Pravak

W Levak

Obr. 2: Graf laterality respondentt

Z celkového poctu respondentt bylo 86 % pravaki (25) a 14 % levaku (4).
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4.3.2 VEk respondentii

Vék respondentt

56 - 65 let

46 -55 let

36-45let

26-35let

18- 25 let

0 2 4 6 8 10 12

Obr. 3: Graf véku respondentt

Skupina respondenti byla ve véku od 18 - 65 let. Do vékové skupiny 18 - 25 let spada 6,
67 % (2) respondentil, do vékové skupiny 26 - 35 let spada 20 % (6) respondentii, do vékové
skupiny 36 - 45 let spada 36,67 % (11) respondentti, do v€kové skupiny 46 - 55 let spada
26,67 % (8) respondentti a do vékové skupiny 56 - 65 let spada 10 % (3) respondent.

4.4 Vlastni vyzkum

Vyzkum probihal ve vybraném zdravotnickém zatizeni od ledna 2010 do biezna 2011.
Pacienti pied operaci vyplnili dotaznik a po zanechani iniciali jsem dle zdravotnické
dokumentace dohledala adresy pacientd, abych jim zaslala dotaznik domd, ktery byl vyplnén

a poslan zpét mné. Nasledné jsem po zhodnoceni ziskanych dat zpracovala vysledky.

4.5 Hrubé skére vysledkii dotazniku

V tabulce na nasledujici strance (viz tab. 3) je pichledné¢ zobrazené skore vSech
respondentt pied operaci a po operaci vcetné volitelnych modul.
Vysledna Cisla (hrubé skore) jsou ziskana ptimo ze vzorce, ktery je v dotazniku. Pro

porovnani je tedy vyuzito skore pfed operaci a po operaci.
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4.6 Volitelné moduly
Dotaznik DASH obsahuje také volitelné moduly o praci a sportu/provozovani hudby. Z

volitelnych moduli uvadim pouze zaméstnani respondentt (viz tab. 36) a druhy sportli a

hudby, které vykonavali (viz obr. 4).
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Tab. 3: Hrubé skore respondentl

Respondent || Pied operaci Po operaci
54,17 | MP 62,5 52,5 MP 75
1.
2. 17,24 | MP 18,75 MSH 75 | 35 MP 18,75 MSH 18,75
3. 5,83 11,67 MP 18,75
4, 22,5 MP 0 MSH 57,5 MP 50 MSH 50
37,5
5. 48,33 21,67
6. 68,1 MP 100 MSH 100 |f 10 MP 6,25 MSH 25
7. 38,33 | MP 43,75 0 MP 0 MS 0
8. 12,5 MP 0 MSH 100 |f 16,67 MP 6,25 MSH 25
9. 40,83 | MP 100 MSH 75 | 20,83 MP 37,5 MSH 50
10. 41,67 | MP 50 MSH 61,67 MP 75 MS 100
68,75
11. 22,5 MP 50 3,33 MP 12,5
12, 44,17 | MP 75 MSH 75 22,5 MP 31,25 MSH 25
13. 15,83 | MP 6,25 MSH 50 | 3,33 MP 0 MSH 12,5
14, 20,83 16,67 MP 25
15. 24,17 | MP 31,25 31,67 MP 12,5
16. 40,83 | MP 31,25 20,54
17. 48,33 | MP 50 12,93 MP 25 MSH 25
18. 475 MP 75 62,5 MP 75
19. 7.5 MP 0 MSH 25 | 9,17 MP 12,5 MSH 25
20. 88,33 | MP 68,75 MSH 75 | 38,39 MP 0 MSH 25
21. 25 MP 0 0
22. 29,17 MSH 75 | 11,67 MSH 25
23. 75 MP 100 MSH 100 |f 13,33 MP 25 MS 25
24, 53,33 | MP 68,75 MSH 37,5
56,25
25. 36,6 MP 62,5 69,64
26. 4,17 MP 31,25 MSH 50 20
217. 40,83 40,83
28. 63,33 | MP 67,5 MSH 50,83 MP 62,5 MSH 62,5
87,5
29. 46,55 | MP 68,75 MSH 23,33 MP 37,5
81,25
30. 44,17 | MP 68,75 49,17 MP 50
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4.7 Hypotéza

Zpracovani hypotézy je metodou ,, T-testu. Tato metoda analytické statistiky je vhodna
pro testovani rozdilnosti nebo shodnosti stfednich hodnot dvou vybérii a zjisténi statistick€ho

vyznamu mezi nimi.

4.7.1 Postup T-testu

Pro zpracovani hypotézy vychazim z hrubého skére dotazniku, kdy provedu ¢iselny rozdil
di mezi vypocitanou hodnotou pied operaci a po operaci. Sectu vSechny rozdily, kdy vyjde
kone¢nd suma (3} = 281,11), ¢isla dale vlozim do vzorce a vysledkem je ,,T*. Pro srovnani
dale potiebuji zjistit tabulkovou hodnotu pro T-test pard, kterou ziskam pomoci funkce

TDIST v programu Microsoft excel.

4.8 Zpracovani hypotézy

Hypotéza: Predpoklada se, Ze pacienti po operaci budou mit lepsi rozsah pohybu operované

ruky nez pied operaci.

Hag: Nebude statisticky vyznamny rozdil v rozsahu pohybu ruky pted operaci a po operaci.
Ha: Pacienti po operaci budou mit lep$i rozsah pohybu operované ruky.

Hladina statistické vyznamnosti byla zvolena 5% (p<0,05)

Vysvétlivky:

di- rozdil dvou hodnot po odecteni

n;- absolutni Cetnost

pi V %- relativni Cetnost v procentech

vzorec: p; vV %= pocet n; * 100/ vyzkumny vzorek
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Tab. 4: Skore respondenti pied a po operaci

pied oper. po operaci di
Respondent ¢.
1. 54,17 52,5 1,67
2. 17,24 35 -17,76
3. 22,5 11,67 10,83
4., 48,33 57,5 -9,17
5. 68,1 21,67 46,43
6. 38,33 10 28,33
7. 12,5 0 12,5
8. 40,83 16,67 24,16
9. 41,67 20,83 20,84
10. 22,5 61,67 -39,17
11. 44,17 3,33 40,84
12. 16 22,5 -6,5
13. 15,83 3,33 12,5
14, 20,83 16,67 4,16
15. 24,17 31,67 -7,5
16. 40,85 20,54 20,29
17. 48,33 12,93 3,54
18. 47,5 62,5 -15
19. 7,5 9,17 -1,67
20. 88,33 38,39 49,94
21. 25 0 25
22. 29,17 11,67 17,5
23. 75 13,33 61,67
24, 53,33 37,5 15,83
25. 36,6 69,64 -33,04
26. 4,17 20 -15,83
27. 40,83 40,83 0
28. 63,33 50,83 12,5
29. 46,55 23,33 23,22
30. 44,17 49,17 -5

X 281,11
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YiL.d; 281,11
n; 30

d — d;)? 9,37 — 281,11)2
S:j( ) :j< P cous

d= =937

n—1 30—-1

d 9,37
T=~5=g=171
n V30

Tabulkova hodnota pro t-test paru je:

TDIST =0,048973
X=1,71
Volnost: n-1=29

Strana: 1

Zavér:

Zamitam, Ze neni vyznamny statisticky rozdil (tabulkova hodnota TDIST je menSi nez

vypocitand hodnota) v rozsahu pohybu ruky pted a po operaci. Po operaci dojde ke zlepSeni v

66,7 % pacientl a zhorSeni v 33,3 % pacientt.

Tab. 5: Stav respondentt

stav

n; pi v %
zlepseni | 20 66,70%
zhorSeni | 10 33,30%
celkem |30 100%
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S Interpretace vysledkii

V této kapitole zpracovavam a predkladam vysledky z dotazniku DASH. Odpovédi jsou
zpracovany popisnou statistikou v tabulkach.

5.1 Odpovéd’ na otazku €. 1: ,,Schopnost otevrit tésné zasSroubovany uzaveér.*
Tab. 6: Otazka ¢. 1

Odpoveéd’ Pied operaci Po operaci

n; pi v % n; pi v %
Z4dné potize 4 13,33 % 6 20 %
Mirné potize 1 3,33% 9 30%
Stiedni potize 12 40 % 6 20 %
Zavazné potize 10 33,33 % 6 20 %
Nemohu vykonavat 3 10 % 3 10 %
Celkem 30 100 % 30 100 %

Pacienti pfed operaci neméli zadné potize v 13,33 %, mirné potize méli v 3,33 %, stfedni
potize ve 40 %, zavazné potize v 33,33 % a ¢innost nemohli vykonavat v 10 % ptipadi.
Pacienti po operaci neméli Zzadné potize ve 20 %, mirné potize méli ve 30 %, stfedni potize

meli ve 20 %, zavazné potize rovnéz ve 20 % a ¢innost nemohli vykonavat v 10 % piipadu.

5.2 Odpovéd’ na otazku ¢. 2: ,,Schopnost psat.«

Tab. 7: Otazka ¢. 2

Odpoved Pied operaci Po operaci

n; pi v % N; pi Vv %
Z4dné potize 13 44,83 % 18 60 %
Mirné potize 6 20,69 % 3 10 %
Stiedni potize 10 34,48 % 8 26,67 %
Zavazneé potize 0 0% 1 3,33%
Nemohu vykonavat 0 0% 0 0%
Celkem 29 100 % 30 100 %

Pacienti pfed operaci neméli zadné potize ve 44,83 %, mirné potize v 20,69 %, stfedni
potize v 34,48 %, zavazné potize a nemoznost vykonu ¢innosti se nevyskytla .
Pacienti po operaci neméli Zadné potize v 60 %, mirné potize v 10%, sttedni potiZe v 26,67

%, zavazné potize v 3,33 % a nemoznost vykonu ¢innosti se nevyskytla.
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5.3 Odpovéd’ na otazku €. 3: ,,Schopnost otocit klicem.*

Tab. 8: Otdzka ¢. 3

Odpoved Ped operaci Po operaci

n; pi v % n; pi v %
Z4dné potize 11 36,67 % 17 56,67 %
Mirné potize 12 40 % 7 23,33 %
Stiedni potize 5 16,67 % 2 6,67 %
Zavazne potize 2 6,67 % 3 10 %
Nemohu vykonavat 0 0% 1 3,33%
Celkem 30 100 % 30 100 %

Pacienti pied operaci neméli zadné potize v 36,67 %, mirné potize v 40 %, stfedni potize
v 16,67 %, zavazné potize v 6,67 % a nemoznost vykonu ¢innosti se nevyskytla.
Pacienti po operaci neméli zadné potize v 56,67 %, mirné potize v 23,33 %, stiedni potize

V 6,67 %, zavazné potize v 3,33 % a nemoznost vykonavani ¢innosti v 3,33 %.

5.4 Odpovéd’ na otazku €. 4: ,,Schopnost pripravit si jidlo.*

Tab. 9: Otazka ¢. 4

Odpoved Pted operaci Po operaci

N; pi v % N; piv %
Z4dné potize 7 23,33 % 17 56,67 %
Mirné potize 12 40 % 5 16,67 %
Stredni potize 10 33,33 % 5 16,67 %
Zavazné potize 1 3,33% 3 10 %
Nemohu vykonavat 1 3,33% 0 0%
Celkem 30 100 % 30 100 %

Pacienti pted operaci neméli Zadné potize v 23,33 %, mirné potize v 40 %, stfedni potize
v 33,33 %, zdvazné potize v 3,33 % a nemoznost vykonavani ¢innosti v 3,33 %.

Pacienti po operaci neméli zadné potize v 56,67 %, mirné potize v 16,67 %, stfedni potize

v 16,67 %, zavazné potize v 10 % a nemoznost vykonavani ¢innosti se nevyskytla.
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5.5 Odpovéd’ na otazku €. S: ,,Schopnost zatlalit a otevrit tézké dvere.*

Tab. 10: Otazka ¢. 5

Odpoved Pied operaci Po operaci
n; pi v % n; pi v %

Z4dné potize 4 13,33 % 8 26,67 %
Mirné potize 12 40 % 10 33,33 %
Stiedni potize 7 23,33 % 5 16,67 %
Zéavazné potize 6 20 % 6 20 %
Nemohu vykondvat 1 3,33% 1 3,33%
Celkem 30 100 % 30 100 %

Pacienti pied operaci neméli zadné potize v 13,33 %, mirné potize v 40 %, stiedni potize
v 23,33 %, zadvazné potize v 20 % a nemoznost vykonéavani ¢innosti v 3,33 %.
Pacienti po operaci neméli Zadné potize v 26,67 %, mirné potize v 33,33 %, stfedni potize

v 16,67 %, zavazné potize ve 20 % a nemoznost vykonavani ¢innosti v 3,33 %.

5.6 Odpovéd’ na otazku €. 6: ,,Schopnost odloZit néco na polici nad hlavou.*
Tab. 11: Otazka ¢. 6

Odpoved Pied operaci Po operaci

n; pi v % n; pi v %
Z4dné potize 9 30 % 16 53,33 %
Mirné potize 11 36,67 % 8 26,67 %
Stedni potize 9 30 % 5 16,67 %
Zavazné potize 1 3,33 % 1 3,33 %
Nemohu vykonévat 0 0% 0 0%
Celkem 30 100 % 30 100 %

Pacienti pfed operaci neméli zadné potize v 30 %, mirné potize v 36,67 %, stiedni potize
v 30 %, zavazné potize v 3,3 3% a nemoznost vykonavani ¢innosti se nevyskytla.

Pacienti po operaci neméli z&dné potize v 53,33 %, mirné potiZze v 26,67 %, stiedni potiZe
v 16,67 %, zavazné potize v 3,33 % a nemoznost vykonavani ¢innosti se nevyskytla.
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5.7 Odpovéd’ na otazku ¢. 7:
podlahu, kachli¢ky)."

Tab. 12: Otazka ¢. 7

»Schopnost provadét namahavé domaci prace (napr. umyt

Odpoved Pied operaci Po operaci

N; pi Vv % N; pi Vv %
Z4dné potize 5 16,67 % 8 26,67 %
Mirné potize 7 23,33 % 11 36,67 %
Stfedni potize 12 40 % 8 26,67 %
Zavazneé potize 6 20 % 3 10 %
Nemohu vykonavat 0 0% 0 0%
Celkem 30 100 % 30 100 %

Pacienti pfed operaci neméli zddné potize v 16,67 %, mirné potize v 23,33 %, stiedni

potize ve 40 %, zavazné potize ve 20 % procentech a nemoznost vykondvani ¢innosti se

nevyskytla.

Pacienti po operaci neméli Zadné potize v 26,67 %, mirné potize v 36,67 %, stfedni potize

Vv 26,67 %, zavazné potize v 10 % a nemoznost vykonavani ¢innosti se nevyskytla.

5.8 Odpovéd’ na otazku ¢. 8: ,,Schopnost pracovat na zahradé a kolem domu.*

Tab. 13: Otazka ¢. 8

Odpoved Pted operaci Po operaci
N; pi v % N; piv %

Z4dné potize 5 16,67 % 7 24,14 %
Mirné potize 10 33,33 % 9 31,03 %
Stiedni potize 6 20 % 7 24,14 %
Zavazneé potize 8 26,67 % 5 17,24 %
Nemohu vykonavat 1 3,33% 1 3,45 %
Celkem 30 100 % 29 100 %

Pacienti pted operaci neméli zadné potize v 16,67 %, mirné potize v 33,33 %, stiedni

potize ve 20 %, zavazné potize v 26,67% a nemoznost vykonavani ¢innosti v 3,33 %.

Pacienti po operaci neméli zadné potize ve 24,14 %, mirné potize v 31,03 %, stfedni potize

v 24,14 %, zavazné potize v 17,24 % a nemoznost vykondvani ¢innosti nastala v 3,45 %.

48




5.9 Odpovéd’ na otazku €. 9: ,,Schopnost ustlat postel.«
Tab. 14: Otazka ¢. 9

Odpoved Pied operaci Po operaci
n; pi v % n; pi Vv %

Z4dné potize 11 36,67 % 20 66,67 %
Mirné potize 11 36,67 % 4 13,33 %
Stredni potize 5 16,67 % 6 20 %
Zavazné potize 3 10 % 0 0%
Nemohu vykondvat 0 0% 0 0%
Celkem 30 100 % 30 100 %

Pacienti ptfed operaci neméli zadné potize v 36,67 %, mirné potize v 36,67 %, stiedni

potize v 16,67 %, zavazné potize v 10 % a nemoznost vykonavani ¢innosti se nevyskytla.

Pacienti po operaci neméli Zadné potize v 66,67 %, mirné potize v 13,33 %, stfedni potize

v 20 %, zavazné potiZze a nemoznost vykonavani ¢innosti se nevyskytla.

5.10 Odpovéd’ na otazku ¢. 10: ,,Schopnost nést nakupni tasku nebo aktovku:*
Tab. 15: Otazka ¢. 10

Odpoved Pied operaci Po operaci

n; pi v % n; pi vV %
Z4dné potize 6 20 % 8 26,67 %
Mirné potize 11 36,67 % 11 36,67 %
Stiedni potize 6 20 % 6 20 %
Zavazné potize 6 20 % 3 10 %
Nemohu vykondvat 1 3,33 % 2 6,67 %
Celkem 30 100 % 30 100 %

Pacienti pted operaci neméli zadné potize ve 20 %, mirné potize v 36,67 %, stiedni potize

ve 20%, zavazné potiZze ve 20 % a nemoznost vykondvani ¢innosti se vyskytla v 3,33 % .

Pacienti po operaci neméli zadné potize v 26,67 %, mirné potize v 36,67 %, stiedni potize

v 20 %, zavazné potiZze v 10 % a nemoznost vykonavani ¢innosti se vyskytla v 6,67 %.
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5.11 Odpovéd’ na otazku €. 11: ,,Schopnost nést néco tézkého (nad S kg).*

Tab. 16: Otazka ¢. 11

Odpoved Ped operaci Po operaci

n; pi v % n; pi v %
Z4dné potize 7 23,33 % 7 23,33 %
Mirné potize 4 13,33 % 9 30 %
Stiedni potize 9 30 % 6 20 %
Zé&vazné potize 6 20 % 3 10 %
Nemohu vykonavat 4 13,33 % 5 16,67 %
Celkem 30 100 % 30 100 %

Pacienti pted operaci neméli zadné potize v 23,33 %, mirné potize v 13,33 %, stiedni

potize ve 30 %, zavazné potize ve 20 % a nemoznost vykonavani ¢innosti se vyskytla v 13,33

% ptipadi.

Pacienti po operaci neméli zadné potize ve 23,33 %, mirné potize v 30 %, stiedni potize ve

20 %, zavazné potize v 10 % a nemozZnost vykonavani ¢innosti se vyskytla v 16,67 %.

5.12 Odpovéd’ na otazku €. 12: ,,Schopnost vyménit Zirovku umisténou nad hlavou.*

Tab. 17: otdzka ¢. 12

Odpoved’ Pred operaci Po operaci

n; pi v % n; pi vV %
Z4dné potize 8 26,67 % 20 66,67 %
Mirné potize 12 40 % 3 10 %
Stiedni potize 7 23,33 % 5 16,67 %
Zavazneé potize 3 10 % 1 3,33%
Nemohu vykonavat 0 0% 1 3,33%
Celkem 30 100 % 30 100 %

Pacienti pted operaci neméli zadné potize v 26,67 %, mirné potize ve 40 %, stiedni potize

v 23,33 %, zavazné potize v 10 % a nemoznost vykonavani ¢innosti se nevyskytla.

Pacienti po operaci nem¢li zadné potize v 66,67 % v 10 %, stiedni potize v 16,67 %,

zavazné potize v 3,33 % a nemoznost vykonavani ¢innosti Se vyskytla v 3,33 %.
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5.13 Odpovéd’ na otazku ¢. 13: ,,Schopnost umyt si vlasy nebo vysusit vlasy fénem.“
Tab. 18: Otazka ¢. 13

Odpoved Pied operaci Po operaci

N; pi Vv % n; pi Vv %
Z4dné potize 12 40 % 18 60 %
Mirné potize 10 33,33 % 6 20 %
Stiedni potize 5 16,67 % 5 16,67 %
Zé&vazné potize 3 10 % 1 3,33%
Nemohu vykondvat 0 0% 0 0%
Celkem 30 100 % 30 100 %

Pacienti pied operaci neméli zddné potize v 40 %, mirné potize v 33,33 %, stfedni potize
v 16,67 %, zavazné potize v 10 % a nemoznost vykonavani Cinnosti se vyskytla v O %

pripad.

Pacienti po operaci neméli zavazné potize v 60 %, mirné potize ve 20 %, stfedni potize
b 9

v 16,67 %, zavazné potize v 3,33 % a nemoznost vykonavani ¢innosti se nevyskytla.

5.14 Odpovéd’ na otazku €. 14: ,,Schopnost umyt si zada*.
Tab. 19: Otazka ¢. 14

Odpoved Pied operaci Po operaci

n; pi v % n; pi v %
Z4dné potize 8 26,67 % 14 48,28 %
Mirné potize 6 20 % 5 17,24 %
Stiedni potize 12 40 % 5 17,24 %
Zavazné potize 2 6,67 % 2 6,90 %
Nemohu vykonavat 2 6,67 % 3 10,34 %
Celkem 30 100 % 29 100 %

Pacienti pted operaci neméli zadné potize v 26,67 %, mirné potize ve 20 %, stfedni potize

ve 40 %, zavazné potize v 6,67 % a nemoznost vykonavani ¢innosti se vyskytla v 6,67 %.

Pacienti po operaci neméli zadné potize v 48,28 %, mirné potize v 17,24 %, stiedni potize

v 17,24 %, zavazné potize v 6,90 % a nemoznost vykonavani ¢innosti se vyskytla v 10,34 %.
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5.15 Odpovéd’ na otazku €. 15: ,,Schopnost obléknout si svetr pres hlavu.*
Tab. 20: Otazka ¢. 15

Odpoved Pied operaci Po operaci

N; pi Vv % N; pi Vv %
Z4dné potize 11 36,67 % 22 73,33 %
Mirné potize 14 46,67 % 3 10 %
Stiedni potize 3 10 % 5} 16,67 %
Zé&vazné potize 2 6,67 % 0 0%
Nemohu vykonavat 0 0% 0 0 %
Celkem 30 100 % 30 100 %

Pacienti ptfed operaci neméli zadné potize v 36,67 %, mirné potize v 46,67 %, stiedni
potize v 10 %, zavazné potize v 6,67 % a nemoznost vykonavani ¢innosti se nevyskytla.

Pacienti po operaci neméli zadné potize v 73,33 %, mirné potize v 10 %, stiedni potize
v 16,67 %, zavazné potize a nemoznost vykonavani ¢innosti se nevyskytla.

5.16 Odpovéd’ na otazku €. 16: ,,Schopnost krijet si jidlo noZzem.*

Tab. 21: Otazka ¢. 16

Odpoved Pied operaci Po operaci

n; pi v % n; pi v %
Z4dné potize 9 31,03 % 16 53,33 %
Mirné potize 7 24,14 % 4 13,33 %
Stiedni potize 9 31,03 % 6 20 %
Zavazné potize 2 6,67 % 4 13,33 %
Nemohu vykondvat 2 6,67 % 0 0%
Celkem 29 100 % 30 100 %

Pacienti pted operaci neméli zadné potize v 31,03 %, mirné potize v 24,14 %, stfedni

potize v 31,03 %, zavazné potize v 6,67 % a nemoznost vykonadvani Cinnosti se vyskytly

VvV 6,67 %.

Pacienti po operaci neméli zadné potize 53,33 %, mirné potize v 13,33 %, stiedni potize ve

20 %, zavazné potize ve 13,33 % a nemoZznost vykonavani ¢innosti se nevyskytla.
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5.17 Odpovéd’ na otazku €. 17: ,,Schopnost vykonavat rekreacni ¢innosti, které nejsou

namahavé (hrani karet, pleteni atd.).*

Tab. 22: Otazka ¢. 17

Odpoved Pied operaci Po operaci

n; pi vV % n; pi v %
Z4dné potize 12 40 % 16 53,33 %
Mirné potize 10 33,33 % 9 30 %
Stiedni potize 4 13,33 % 3 10 %
Zéavazné potize 4 13,33 % 2 6,67 %
Nemohu vykondvat 0 0% 0 0%
Celkem 30 100 % 30 100 %

Pacienti pied operaci neméli zadné potize ve 40 %, mirné potize ve 33,33 %, stfedni potize
v 13,33 %, zavazné potize v 13,33 % a nemoznost vykonavani ¢innosti se nevyskytla.

Pacienti po operaci neméli zadné potize v 53,33 %, mirné potize v 30 %, stiedni potize
v 10 %, zadvazné potize v 6,67 % a nemoznost vykonavani ¢innosti se nevyskytla.

5.18 Odpovéd’ na otazku €. 18: ,,Schopnost vykonavat rekreacni aktivity, pri kterych
namahate nebo zatéZujete pazi, rameno nebo ruku (nap¥. golf, pouZivani kladivka, tenis

atd.).«
Tab. 23: Otazka ¢. 18

Odpoved’ Ped operaci Po operaci

N; pi v % N; piv %
Z4dné potize 1 3,33 % 8 26,67 %
Mirné potize 6 20 % 8 26,67 %
Stiedni potize 11 36,67 % 6 20 %
Zavazneé potize 7 23,33 % 6 20%
Nemohu vykonavat 5 16,67 % 2 6,67 %
Celkem 30 100 % 30 100 %

Pacienti pted operaci neméli zadné potiZe v 3,33 %, mirné potize ve 20 %, stfedni potiZze
v 36,67 %, zavazné potize ve 23,33 %, nemoznost vykonavani ¢innosti se vyskytla v 16,67 %

ptipadu.

Pacienti po operaci neméli Zadné potize v 26,67 %, mirné potize v 26,67 %, stfedni potize
ve 20 %, zadvazné potize ve 20 % a nemoznost vykonavani ¢innosti se vyskytla v 6,67 %

ptipadu.
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5.19 Odpovéd’ na otazku &. 19: ,,Schopnost vykonavat rekreacni aktivity, pri kterych

volné pohybujete rukou (nap¥. hazeni lehkych predméti jako je frisbee, badminton, mic¢

atd.).«

Tab. 24: Otazka ¢. 19

Odpoved Pied operaci Po operaci

n; pi v % n; pi v %
Z4dné potize 4 13,33 % 8 26,67 %
Mirné potize 5 16,67 % 7 23,33 %
Stiedni potize 10 33,33 % 4 13,33 %
Zé&vazné potize 7 23,33 % 8 26,33 %
Nemohu vykondvat 4 13,33 % 3 10 %
Celkem 30 100 % 30 100 %

Pacienti pfed operaci neméli zadné potize v 13,33 %, mirné potize v 16,67 %, stfedni potize
v 33,33 %, zavazné potize v 23,33 % a nemoznost vykondvani ¢innosti se vyskytla v 13,33 %

pripada.

Pacienti po operaci neméli zadné potize v 26,67 %, mirné potize ve 23,33 %, stfedni potize
v 13,33 %, zavazné potize v 26,33 % a nemoznost vykonavani ¢innosti se vyskytla v 10 %

ptipadech.

5.20 Odpovéd’ na otazku ¢. 20: ,,Schopnost dopravit se nékam (dostat se z mista na
misto).*

Tab. 25: Otazka ¢. 20

Odpoved Pred operaci Po operaci

n; pi v % n; pi vV %
Z4dné potize 17 58,62 % 23 79,31 %
Mirné potize 7 24,14 % 6 20,69 %
Stiedni potize 4 13,79 % 0 0%
Zavazneé potize 1 3,45 % 0 0%
Nemohu vykonavat 0 0% 0 0 %
Celkem 29 100 % 29 100 %

Pacienti pied operaci neméli zadné potize v 58,62 %, mirné potize ve 24,14 %, stiedni

potize v 13,79 %, zavazné potize ve 3,45 % a nemoznost vykonavani ¢innosti se nevyskytla.
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Pacienti po operaci neméli zadné potize v 79,31 %, mirné potize v 20,69 %, dalsi potize se

nevyskytly.

5.21 Odpovéd’ na otazku €. 21: ,,Schopnost vykonavat sexualni aktivity.“
Tab. 26: Otazka ¢. 21

Odpoved Pted operaci Po operaci

n; pi v % n; pi v %
Z4dné potize 17 58,62 % 22 75,86 %
Mirné potize 8 27,59 % 5 17,24 %
Stiedni potize 4 13,79 % 2 6,90 %
Zavazné potize 0 0% 0 0%
Nemohu vykondvat 0 0% 0 0%
Celkem 29 100 % 29 100 %

Pacienti ptfed operaci neméli zadné potize v 58,62 %, mirné potize v 27,59 %, stiedni

potize v 13,79 % a dalsi potize se neskytly.

Pacienti po operaci neméli zadné potize v 75,86 %, mirné potize v 17,24 %, stfedni potize

Vv 6,90 % a dalsi potiZe se nevyskytly.

5.22 Odpovéd’ na otazku ¢. 22: ,Nakolik Vam béhem minulého tydne vadily problémy

S pazi, ramenem nebo rukou pri béZnych socidlnich aktivitich s rodinou, prateli,

sousedy nebo zajmovymi skupinami?*

Tab. 27: Otazka ¢. 22

Odpoved’ Ped operaci Po operaci
n; pi v % n; pi vV %
Viibec ne 4 13,33 % 13 43,33 %
Trochu 7 23,33 % 8 26,66 %
Stfedné 12 40 % 5 16,67 %
Hodn¢ 6 20 % 4 13,33 %
Mimoradné 1 3,33% 0 0%
Celkem 30 100 % 30 100 %

Pacientim pied operaci problémy vibec nevadily v 13,33 %, trochu vadily v 23,33 %,

stitedné vadily ve 40 %, hodné vadily v 20 % a mimotadné vadily v 3,33 %.
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Pacientim po operaci problémy vubec nevadily v 43,33 %, trochu vadily v 26,66 %,
sttedn¢ vadily v 16,67 %, hodné¢ vadily v 13,33 % a mimofadné nevadily zadnému

respondentovi.

5.23 Odpovéd’ na otazku ¢&. 23: ,,Vadily Vam béhem minulého tydne problémy s pazi,

ramenem nebo rukou pri praci nebo jinych pravidelnych kazdodennich ¢innostech?*

Tab. 28: Otazka ¢. 23

Odpoved Pted operaci Po operaci
n; pi v % n; pi v %

Vibec nevadily 2 6,67 % 5 16,67 %
Trochu vadily 8 26,67 % 12 40 %
Stredné vadily 10 33,33 % 9 30 %
Velmi vadily 10 33,33 % 4 13,33 %
Viibec to nemohu délat 0 0% 0 0%
Celkem 30 100 % 30 100 %

Pacientim pied operaci problémy vibec nevadily v 6,67 %, trochu vadily v 26,67 %,
stitedné vadily v 33,33 %, velmi vadily v 33,33 % a dal$i moZnost se nevyskytla.

Pacientim po operaci problémy viibec nevadily v 16,67 %, trochu vadily ve 40 %, stfedné

vadily ve 30 %, velmi vadily ve 13,33 % a dal$i mozna odpovéd’ se nevyskytla.

5.24 Odpovéd na otazku ¢. 24: ,,Jak silné byly v minulém tydnu bolesti paZe ramene
nebo ruky?¢

Tab. 29: Otazka ¢. 24

Odpoved’ Pred operaci Po operaci

n; pi v % n; pi vV %
Z4dné 5 16,67 % 9 30 %
Mirné 3 10 % 5 16,67 %
Stiedni 16 53,33 % 13 43,33 %
Zavazné 5 16,67 % 3 10 %
Mimortadné silné 1 3,33% 0 0%
Celkem 30 100 % 30 100 %
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Pacienti pfed operaci neméli zddné piiznaky v 16,67 %, mirné v 10 %, stiedni v 53,33 %,

zavazné v 16,67 % a mimoradné silné v 3,33 %.

Pacienti po operaci neméli zadné ptiznaky v 30 %, mirné v 16,67 %, stiedni v 43,33 %,

zavazné v 10 % a mimotadné silné piiznaky se nevyskytly.

5.25 Odpovéd’ na otazku €. 25: ,,Jak silné byly v minulém tydnu bolesti paZe, ramena

nebo ruky pri provadéni néjaké konkrétni ¢innosti?*

Tab. 30: Otazka ¢. 25

Odpoved Pied operaci Po operaci
n; pi v % n; pi v %

Zadné 1 3,45 % 5 16,67 %
Mirné 4 13,80 % 6 20 %
Stredni 14 48,28 % 12 40 %
Zavazné 7 24,14 % 6 20 %
Mimotadné silné 3 10,34 % 1 3,33 %
Celkem 29 100 % 30 100 %

Pacienti pted operaci neméli zadné ptiznaky v 3,45 %, mirné v 13,80 %, stiedni v 48,28

%, zavazné v 24,14 % a mimoradné silné v 10 %.

Pacienti po operaci neméli zadné ptiznaky v 16,67 %, mirné ve 20 %, stiedni ve 40 %,

zavazné ve 20 % a mimoradné silné v 3,33 %.

5.26 Odpovéd’ na otazku ¢. 26: ,,Jak silné bylo v minulém tydnu brnéni (mravenceni)

V paZzi, rameni nebo ruce?“

Tab. 31: Otazka ¢. 26

Odpoved Pred operaci Po operaci

n; pi vV % n; pi vV %
Z4dné 12 41,38 % 13 46,43 %
Mirné 8 27,59 % 4 14,29 %
Stredni 4 13,80 % 6 21,43 %
Zavaziné 5 17,24 % 5 17,86 %
Mimotadné¢ silné 0 0% 0 0%
Celkem 29 100 % 28 100 %
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Pacienti pfed operaci neméli zadné priznaky v 41,38 %, mirné v 27,59 %, stiedni v 13,80

%, zavazné v 17,24 % a mimotadné silné ptiznaky se nevyskytly.

Pacienti po operaci neméli zadné ptiznaky v 46,43 %, mirné v 14,29 %, stfedni v 21,43 %,

zavazné v 17,86 % a mimotadné silné pfiznaky se nevyskytly.

5.27 Odpovéd’ na otazku ¢&. 27: ,Jak silna byla slabost v paZi, rameni nebo ruce

V minulém tydnu?“

Tab. 32: Otazka ¢. 27

Odpoved Pied operaci Po operaci

n; pi v % n; pi v %
Z4dna 3 10 % 11 36,67 %
Mirna 6 20 % 7 23,33 %
Stredni 8 26,67 % 7 23,33 %
Zavazna 12 40 % 5 16,67 %
Mimofadné silna 1 3,33% 0 0%
Celkem 30 100 % 30 100 %

Pacienti pfed operaci neméli zaddnou slabost v pazi v 10 %, mirnou ve 20 %, stfedni v

26,67 %, zavaznou v 40 % a mimoradné silnou v 3,33 %.

Pacienti po operaci nem¢li zadnou slabost v 36,67 %, mirnou v 23,33 %, stiedni v 23,33

%, zavaznou v 16,67 % a mimotadné silna slabost se nevyskytla.

5.28 Odpovéd’ na otazku ¢. 28: : ,Jak silna byla ztuhlost v pazi, rameni nebo Vv ruce

béhem minulého tydne?“

Tab. 33: Otazka ¢. 28

Odpoved Pred operaci Po operaci

n; pi v % n; pi vV %
Z4dna 6 20 % 11 36,67 %
Mirna 10 33,33 % 8 26,67 %
Stiedni 5 16,67 % 6 20 %
Zavazna 6 20 % 4 13,33 %
Mimortadné silna 3 10 % 1 3,33%
Celkem 30 100 % 30 100 %
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Pacienti pied operaci neméli zadné ptiznaky ve 20 %, mirné v 33,33 %, stfedni v 16,67 %,

zavazné ve 20 % a mimofadné silné v 10 %.

Pacienti po operaci neméli zadné ptiznaky v 36,67 %, mirné v 26,67 %, stiedni ve 20 %,

zavazné v 13,33 % a mimoradné silné v 3,33 %.

5.29 Odpovéd’ na otazku &. 29: ,,Jak velké potize jste mél/a béhem minulého tydne se

spankem kviili bolesti paZe, ramene nebo ruky?“

Tab. 34: Otazka ¢. 29

Odpoved Pied operaci Po operaci

n; pi v % n; pi v %
Zadné potize 8 28,57 % 13 46,43 %
Mirné potize 10 35,71 % 6 21,43 %
Stiedni potize 7 25 % 8 28,57 %
Zavazné potize 2 7,14 % 1 3,57 %
Tak velké potize, Ze nemohu 1 3,57 % 0 0%
spat
Celkem 28 100 % 28 100 %

Pacienti pfed operaci neméli zadné potize v 28,57 %, mirné v 35,71 %, stfedni v 25 %,

zavazné v 7,14 % a tak velké, Ze pacient nemohl spat v 3,57 %.

Pacienti po operaci neméli zadné potize v 46,43 %, mirné v 21,43 %, stiedni v 28,57 %,

zavazné potize v 3,57 % a tak velké potize, ze pacient nemohl spat, se nevyskytly.

5.30 Odpovéd’ na otazku €. 30: ,,Kviili problémim s paZzi ramenem nebo rukou se citim

méné zdatny/4, méné uZite¢ny/a nebo mam mensi sebedivéru.*

Tab. 35: Otazka ¢. 30

Odpoved Pred operaci Po operaci

n; pi v % n; pi v %
Silné nesouhlasim 2 6,67 % 6 20,69 %
Nesouhlasim 5 16,67 % 10 34,48 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 9 30 % 7 24,14 %
Souhlasim 9 30 % 5 17,24 %
Siln€ souhlasim 5 16,67 % 1 3,45 %
Celkem 30 100 % 29 100 %
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Pacienti pred operaci siln¢ nesouhlasi v 6,67 %, nesouhlasi v 16,67 %, ani souhlasi ani

nesouhlasi v 30 %, souhlasi v 30 % a silné souhlasi v 16,67 %.

Pacienti po operaci silné¢ nesouhlasi v 20,69 %, nesouhlasi v 34,48 %, ani souhlasi ani

nesouhlasi v 24,14 %, souhlasi v 17,24 % a silné€ souhlasi v 3,45 %.

5.31 Modul o praci

Tab. 36: Zaméstnani respondentl

Druh zaméstnani i pi v %
Student 1 4 %
Mateiska dovolena 2 8 %
Ridi¢ 3 12 %
Prace v administrativé 2 8 %
Zednik 2 8 %
Truhlaf 2 8 %
Manager/ka 2 8 %
Fyzioterapeut 1 4%
Obchodni zastupce 3 12 %
Projektant 1 4%
Skladnik 2 8 %
Kadeinice 1 4%
Délnik 2 8 %
Kontrolor/ka kvality 1 4%
celkem 25 100 %

U respondentl se vyskytla tato zaméstnani: student ve 4 %, na mateiské dovolené v 8 %,
fidi¢ ve 12 %, prace v administrativé u 8 %, zednik u 8%, truhlaf v 8 %, manager v 8 %,
fyzioterapeut ve 4 %, obchodni zastupce ve 12 %, projektant ve 4 %, skladnik v 8 %,

kadetnice ve 4 %, délnik v 8 % a kontrolor kvality ve 4 %.
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5.32 Modul o sportu/ provozovani hudby

9

8

7

6

5

4

3

-

1

0 -

QO@Q} Q\S*é'\ .&0\\@ \o@é@ & < ,§°+ \&\\oq} \\%@ Jxo‘{'b& ,@"\% Q}éé&,\)) é& \{.@;\o
QP 4*04‘0 SRR O v ,b“'b
%&QP B
Druhy sportu a hudby respondenti

Obr. 4: Graf sportti a provozovani hudby respondentti

Uvedené hodnoty jsou v absolutni ¢etnosti. Dva respondenti hraji fotbal, pét jich hraje
hokej, pét respondentti posiluje, dva jezdi na koleckovych bruslich, dva hraji golf, jeden
provozuje thajbox, dva hraji hokejbal, osm respondentii provozuje cyklistiku, tii respondenti
lyzuji, tfi hraji tenis, jeden respondent cvici aerobik a jeden chodi na zumbu, dva respondenti

hraji na kytaru.
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6 DISKUZE

Vyzkumna otazka ¢. 1: "Maji pacienti po operaci lepSi schopnost nosit bfemena nad 5
kg?" Jaky méla vyznam operace zapé€sti v tom, aby pacienti mohli nosit bfemena o hmotnosti
nad 5 kg? Pied operaci a po operaci pacienti neméli zadné potize v 23,33 %, mirné potize se
po operaci zhorSily o 16,67 %, sttedni potize se zlepSily o 1 0%, zavazné potize se zlepSily o

10 % a nemoznost noSeni biemen nad 5 kg se po operaci zhors$ila o 3,34 %.

Vyzkumna otazka ¢. 2: "Je u pacientli po operaci mensi bolestivost zapésti nez pied
operaci?" Jaky méla operace zapésti vliv na bolestivost zapésti? Pacienti po operaci zapé&sti
neméli zadné bolesti 0 13,22 % vice nez pied operaci, mirna bolest se po operaci vyskytla o
6,20 % vice nez pied operaci, stfedni bolest po operaci se vyskytla o 8,28 % méné nez pred
operaci, zavazna bolest se po operaci vyskytla o 4,14 % mén¢ nez pied operaci a mimoradné

silna bolest se po operaci vyskytla 0 6,67 % méné.

Vyzkumna otazka ¢. 3: "Citi se pacienti po operaci zapésti sebevédoméji a uzite¢néji?"
Jak hodn¢ zasdhla operace zéapésti do sebevédomi pacientl? Pacienti po operaci siln¢
nesouhlasi s tim, ze by byli méné sebevédomi a uzitecni o 14,02 % nez pied operaci,
nesouhlasi o 17,81 % vice nez pted operaci, pacienti po operaci ani souhlasi ani nesouhlasi o
5,86 % méné nez pred operaci. S tim, ze by pacienti po operaci byli méné sebevédomi a méné
uzitecni souhlasi o 12,76 % pacientl méné nez pred operaci a pacienti po operaci silné
souhlasi s tim, Ze by po operaci byli méné sebevédomi a uZiteni o 13,22 % méné nez pied

operaci.
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7 ZAVER

Vyzkumného Setieni se zucastnilo celkem 30 respondentti. Stabilizace zapésti je operace
jizvici a trva delsi dobu, nez se vSe ustali, pomine bolest a rozsah pohybu operované ruky se
podoba stavu pied operaci, nebo stavu pied vznikem nestability zapésti. Ackoliv respondenti
v pooperacnim obdobi (po osmi tydnech od operace) vyplnili DASH, vysledky jsou
prekvapiveé dobré. Z hypotézy ve vyzkumné ¢asti prace vyplyva, ze pacienti po operaci maji
lepsi rozsah pohybu operované ruky. Po celkovém shrnuti z hrubého skore dotazniku doslo u

pacientll po operaci ke zlepSeni potizi v 66,7% a ke zhorSeni potizi v 33,3%.

Odpovédi respondentli na otazky dotazniku byly sice rizné a nelze jednoznacné
specifikovat do jaké miry stabilizace zapésti pomaha. Jednomu pacientovi pomohla naprosto
jednoznacéng, jinému podle odpovédi témét vibec. Kdyz to vSak podle odpovédi celkove
shrnu, tak ma stabilizace zapésti velky vyznam pro kvalitu sebeobsluhy nemocného a jeho
zpétného zarazeni do bézného zivota. Nesmim vSak opomenout nenahraditelnou artroskopii

zapésti, ktera ma zde naprosto nezastupitelny diagnosticky vyznam.

Zdravotni sestra dohliZi na pacienta zejména v pooperacni péci, fesi bolest nemocného, ve
spolupréci s 1ékafem pecuji o operacni ranu. Pacient by mél byt poucen o vhodném lécebném
rezimu a mél by u n¢ho byt proveden nacvik rehabilitace, kdy drobné cviky kazdy nemocny

hravé zvladne sam.
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PRILOHA A 1

T -

Obe. 284, KOSTI RUKY: pravd strany; pohled na dladovou stranu

€ carpus - ossa carp

M PUs - 0533 metacanpi

Ph ossa digitorem — phalanges
1 radius

2 ulna

3 os lenatum

4 os scaphoxdeum

S os trapezoideum

6 oy rapezium

7 os triguetrum

8 os pisifonse

9 os bamaten

10 bhamulus oxsts hamati

KOSTI RUKY

—_——————2

» C

7 Ph

11 os capitatum

12 basss ossis melacarpi (quinti)

13 corpas ossis mctacarpi (quinti)

14 caput ossis metacarpi (quiati)

5 phalanx proximalis (digiti quinti)

16 phalanx media (digiti quinti)

17 phalanx distalis (digiti quint)

I8 os metacarpi primum (pollicis)

19 phalenx proximalis pollicis

20 phalanx distalis pollicis

21 basis phalangis (proximadis digiti secundi)
22 corpus phalangis (proximalis digiti secundi)
23 caput phalangis (proxinalis digile vecundi)
24 wherositas phalangis distalis (digiti di)

(CIHAK, Radomir. Anatomie 1. 2001)
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PRILOHA A 2

Obr. 255; KOSTI RUKY; pravd strana; pohled na hibeini stranu

C carpus ~ ossa carpl

M PUS — 0354 T

Ph ossa digitorum - phalanges

| ulna

2 hibetni strana distilnibo koace radia s otisky 3kach extensori
{srov, obr. 249 B)

2" tuberculum dorsale

3 os lunatum

4 os triquetram

5 os pisiforme

(CIHAK, Radomir. Anatomie 1. 2001)
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KOSTI RUKY

e ———n

6 os hamatum
7 05 scaphoideum
§ os capilatum
9 o8 trapezoideum
10 o5 trapeziiem
mi os metacarp: primum (pollicis)
m2 os metacarpi secundum
1 phalanx proximalis
1 phatanx media
I phakanx distalis
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PRILOHA B 1

~N ‘,
Obs, 401. SVALY RUKY - PALMARNI STRANA, POVRCHO-
VA VRSTVA; prava ruka; pohled zptedu 9 Slacha m. flexor carpi radialis
I m. abductor digiti minimi 10 Stacha m. abductor pollicis longus
2 m. flexor digiti minimi brevis 11 retinaculum muscul £l
3 m. opponens digiti minimi 12 m. abductor pollicis brevis
4 pars anulans vaginae fibrosac (digiti quinti) 13 m. flexor pollicis brevis, caput superficiale
S pars iformis vaginse fib {digiti quarty) 14 m. opponens pollicis
6 chiasma tendinum 15 m. adductor pollicis
7 Slacha m. flexor carps ulnaris 16 mm. lumbncales, 1 et 1l
8 slachy m. flexor digi profundus, n& jejich povrche odfiz- 17 Slacha m. flexor digitorum superficialis pro 3. prst
nuté 3lachy m; flexor digitorum cialis I8 Slucha m. fexor digitorum profundus pro 3. prst

(CIHAK, Radomir. Anatomie 1. 2001)
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PRILOHA B 2

Obr. 402, SVALY RUKY - PALMARNI STRANA, HLUBSI
VRSTVY; pravd ruka: pohled zptedu

1 m. abductor digiti minimi (odbiznuty)

2 m. Nexor digiti minimi brevis (odfiznuty)

3 m. opponens digiti minimi

4 mm. interossei palmares, 1 et 1T

5 mm. interossei dorsales, et IV

(CTHAK, Radomir. Anatomie 1. 2001)
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)
Ny

6 m. opponens pollicis

7 m. flexor pollicis brevis, caput superficiale ¢t caput profundum
§ m. adductor pollicis, caput obliquum ¢1 caput tran

9 Slacha m. flexor pollicis longus

10 mm. interossei dorsales, Tet 1L

11 m. interosseus palmaris |




PRILOHA C

POSTIZENI PAZE, RAMENE A RUKY

INSTRUKCE

Tento dotaznik se pta na Vase potize a
schopnost vykonavat uréité Sinnosti

Odpovézte prosim na kaZdou otdzku a
vychazejte piitom ze svého stavu v
minulém tydnu. Zakrouzkujte vhodné
gisko

Pokud jste v minulém tydnu tuto
&innost neprovadél/a, zkuste co
nejiépe odhadnout, jaka odpovéd je
nejpiesnéi

Nezale2i na tom, kterou ruku K Sinnosti
pouivate a na zpusobu, jak ji délate;
cdpovézte prosim podie toho, jak jste
schopenischopna innost provadét

© Institute for Work & Health 2006. All rights reserved.
zech transiation developed by Oxford Outcomes Lid, Oxdord, UK under contract by GlaxoSmithKing, UK
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POSTIZENI PAZE, RAMENE A RUKY

ZNOTINolie peosim svou SChopnost vykondval v minusém tydny dile uvedend Srnost a zakroulkufte Sisio pod pliskanoy
odpovidi

R R i
1. clewtit tésné zasroubovany neto novy uzavis na 1 2 3 P s
shherwci
2. past 1 2 3 B s
3. olodit ididom 1 2 3 4 s
4. phigrawt jidio 1 2 3 4 5
5. zathod & Oteviit 12k dvete 1 2 3 4 s
6. ooz néco na polc nad hiavoy 1 2 3 4 5
7. provadét namshawe domdcs prace (napl. umyt 1 2 3 4 5
podiahy, kachktky)
8. pracovat na zakeadd nebo kolem domu 1 2 3 4 5
9. ustiat postel 1 2 3 4 5
10, st rdkipal tadios nebo aktovku 1 2 3 4 5
1. nést nbon bizkého (nad S kg) 1 2 3 4 5
12, vyming 2acovios umisténcy nad hiavou 1 2 3 4 5
13. umyt sl viasy mebo vysudd viasy fenem 1 2 3 “ s
14. vyt &l 2860 1 2 3 - 5
15. navdéknout st svetr ples Ravw 1 2 3 4 5
16. krdjot si jidio notem 1 2 3 4 L]
17. rekreadni Snnast, kiend nejsou namahaw (hrani 1 2 1 s s

kace!, pletend ad )

18 redeoadni aktivity, ot kterych namahdte nebo
2atb2ujete padi, rameno Nedo Nk (nap?d. golf, 1 2 3 4 5
poudivand kiadivica. tenis 3id.)

19. rekreadnl akivity. ph kierych volng pobybaiete
fukou (napd. hizenl lehkyeh pledmitl joko jo 1 2 3 4 5
frisbee, badmnton, mic atd )

20. coprawit s6 nékam (dostat se z mista na misto) 1 2 3 4 5

2

sexuaini aktnity 1 2 3 4 s




POSTIZENI PAZE, RAMENE A RUKY

VUBEC NE TROCHU STREONE HOONE  MIMORAONE

22 Nakokk Vam béhem miouiino tydne vadly
peoblémy & padi, ramenem nebo nikou plt

bé2nych SoGanich aklatach § rodinou, 1 2 3 < 5
plitel, sousedy nebo 2amovye skupinams?
(zakroutiuge Sisio)
voeeC TROCHU  STREONE W UREC IO
NEVADILY VADLY VADRY VADRY ORLAT

23. Vadily Vam béhern minuiého tydne probiémy
$ paki, ramenem nebo cukou pli praci nedo 1 2 3 4 s
poych pravideingch kaldodennich
Greostech? (rakroutiufie Hsio)

Chodnotte prosim, jak siné byly v minubém tydeu diale uwedent pliznaky (zekroutiigie &sic)

2a0N¢ wane STREONI  zAvazwe MAORADNE
24 boMsS pade, rAmena nedO ruky 1 2 3 4 5
25, bolest pade. camena neba nuky p&
pe vt njaké & . 1 2 3 4 s
26, benéni (meavendeni) v padi. cameni nebo 1 2 3 4 s
ruce
27. slabost v pa2i, rameni nebo auce 1 2 3 Bl 5
28. nuhiost v paki ranseni nébo ruce 1 2 3 B ]
TAK VELKE
2a0m8 MIRNE STREDN ZAVAINE  POTI2E 2
POTIZE POTIZE POTIZE POTIZE M;(AMU
T

29, Jalc velicd potide jsie mila béhem miuiého
fydne s¢ spdnkem kvis bolesal pate, 1 2 3 4 5
amena mbo nuky? (zakrouikute sk}

AN
SUNE SOUHLAS SINE
NESOUHLASIM  NESOUHLASIM i SOUHLASIM o0 ASiMe
NESOUHLAS
30, Kvil probidenum s padi. ramenem nebo
rukou $e citim ménd 2datrld, ménd 1 2 3 4 s
udnelny/d nebo mam mensi sebedivin:
(zakroutiufte Lisio)

DASH SKOR POSTIZENUY PRIZNAKU = [Mé&ﬁ'&ﬂ.‘) = 1] X 25, ke 0 jo rovns podtu redpevisenych otkoek

DASH skor by so nomd) poéitat v pfipadé vice neZ 3 chybéjicich odpovidi.



POSTIZENI PAZE, RAMENE A RUKY

MODUL O PRACI (VOLITELNY)

Nistedujicl otizky Zp3(ul dopad Vadich potizi s pa2i, ramenem nedo oy nd SChopnast pracowvit (vEoind prdcs v
domdenoss. je-k 1o Vade Nawni zandsinani)

va prosim, jaka je Vade prace
O nepeacup (medate tuto Sist vynachat)
Zakrouthupe prosim Sislo, Kend negépe popesute Vadi idesnou schopanost v minulém tydoss. Mélia jste ndyaké potize pi

ZAONE WIRNE STREDM ZAVAZNE NEMOMU
POTRE POTRE POTIZE POTIZE VYKONAVAY
1. pouivani béznych pracownich postupd phi 1 2 3 4 5
praci?
2. vykondvinl bé2né prkoe kvull bolestem 1 2 2 4 s
pate. ramene nebo nuky?
3. provsdéni prikce tak doble, jak bysto si
plava? 1 2 3 4 5
4. trdven! obwyiddho mncdstvi dasu ph
prici? i 2 3 4 5

MODUL O SPORTU/PROVOZOVANI HUDBY (VOLITELNY)

Nisleduicl obizicy Zpslugl dopad Vadich potizi s pazi, ramenem neba nikcu na heant 28 Mudedni sty nedo N Sportovin,
pogy. oboy

Pokud provozuete vice sports nebo hrajete na vice hudebaich nastrop (phigadng sportujete | Hrajets na nijaky ndsirof),
odpovidejte podie t& &nnost, kierd jo pro Vas nepdselithidi

Uvedie prosim, jaky sport nebo hudebni ndsiro) je pro Vs neydile2itiidi.
Q) nesporiufi ani nehran na 26dny hudebni ndsiro] (MiZete o Sast vyrnechat)

ZakrouZkute prosim isio, které nefiépe popisuie Vasi télesnou schopnost v minulém tydnu. MEVa jste néjaké

potize ph:
24088 WIRNE STREDN ZAVAINE NEMOHY
pOTIZE pOTI2E POTRE POTIZE VIKONAVAT
1. poudivani bitnych postupd ph spocovani 4 2 3 4 s
nebo he na hudedni nsiol?
2. hie na hudednl ndstrof nebo sportovdini 1 2 3 4 5
ki bolestem paZe, ramena nebo ruky?
3. hrani na hodebni nasirol nebo spostovani 4 2 3 4 s
1k dobde. jak byste si pfava?
4. Wrdveni obvykiého mnakstvi Zasu cwdenim
nebo Prankm na hudebnil ndstro), plipadné 1 2 3 4 5

sportovanim?

SKOROVANI VOLITELNYCH MODULU: Sedtéte plisiudng hodnoty viech
odpowddi; vydéhe je Ctyfrs (podet polodex), odedidde 1 o wndscbie dvacell pét.
Skor voliteiného modulu by se neendl potitat v pfipads jakekol chybédjici
hodnoty.

(http://handsurgery.cz/ - stazeno 31.3.2010)
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PRILOHA D

(http://www.achot.cz/ - stazeno 19.2.2011)

PRILOHA E

- MC kloub

RC kloub

(PILNY, Jaroslav, et al. Chirurgie zdpésti. 2006)
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PRILOHA F

Br 1. SLAC br. 2. SLAC 1T Br. 3. SLAC T

(Pilny, Jaroslav, et al. Chirurgie zapésti. 2006)

PRILOHA G

(http://emedicine.medscape.com/ - stazeno 19.2.2011)
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PRILOHA H

REHABILITACE PO REVMATOCHIRURGICKYCH VYKONECH

T

Obr. 4.6 Cvik 1 — Ruka polozend malikovou hranou na hladké desce stolu, providét ohybani zapésti
nejprve smérem palmdrnim a pak dorzalnim

Obr. 4.7 (vik 2 - Ruka poloZend dlani na stole, pohybovat 2apéstim smérem radidlnim a ndsledné
ulndmim

Obr. 4.8 (vik 3 — Ruka poloZe-
na dlani na stole, zdvihat ruku od
desky stolu

Obr. 4.9 (vik 4 — Otddet pred-
loktim dlani dold (k desce stolu)
a dlani k obliceji
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FYZIOTERAPEUTICKE POSTUPY PO VYKONECH Y ZAPESTNIM KLOUBU

Obr. 4.10 Cvik 5 ~ Ohybat zd-
pésti pres hranu stolu

Obr. 4.11 (vik 6 — Oba lokty
opiené o stil, ruce priloZit dianémi
k sobé a stiidavé tladit pravou ruku
proti levé a naopak

L

Obr.4.12 (vik 7 — Loket opieny o stll, uku seviit v pést a provadet krouzeni zapéstim v obou smérech

Kovéa masaz a promazavani jizvy z hlediska prevence jejiho tuhnuti a prilnavosti
Kk hlubgim podkoZnim vrstvam. V pripadé neustupujicich otoku se provadi lym-
fodrendZ (smérem proximdlnim). Bolest a otok Ize redukovat i aplikaci laseru
a magnetoterapie.

U revmatickych pacientii se b&Zné pii TEP zipésti provadi i reparace Sla-
chového apardtu. V téchto pfipadech se ponechavi sadrovd fixace 4-5 tydnu (sni-
mé se pouze pii pfevazech) a fyzioterapie je obdobnd jako po totdlni artrodéze.

(CIKANKOVA, Véra, et al. Rehabilitace po revmatochirurgickych vykonech. 2010)

80



PRILOHA 1

(CIKANKOVA, Véra, et al. Rehabilitace po revmatochirurgickych vykonech. 2010)
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