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ANOTACE

Diplomova prace na téma: ,,VIiv denervace karpu na kvalitu Zivota u pacienti s artrézou
zapesti” je rozd€lena na Cast teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka ¢ast se zabyva kvalitou
Zivota, embryondlnim vyvojem a osifikaci zapésti, anatomii a fyziologii zapésti, artr6zou
zapesti a denervaci karpu. Vyzkumna ¢ast se zabyva porovnavanim dat (pied a po operacnim
zakroku) ziskanych z dotaznikového Setfeni, které bylo provadéno pomoci ,,DASH”

dotazniku.

KLICOVA SLOVA

zapesti, artroza zapésti, denervace, kvalita zivota, ,,DASH” dotaznik

TITLE

Effect of wrist denervation at the quality of life in patients with wrist arthrosis.

ANNOTATION

The theme of this diploma thesis is: "Effect of wrist denervation at the quality of life in
patients with wrist arthrosis" and it is divided into a theoretical and practical part. The
theoretical part deals with the quality of life, embryonic development and ossification,
anatomy and physiology of the wrist, wrist arthrosis, and wrist denervation. The research part
deals with the comparison of data (before and after surgery) obtained from a questionnaire

survey which was carried out using the "DASH" questionnaire.

KEYWORDS

wrist, wrist arthrosis, denervation, quality of life, "DASH" questionnaire
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UvVOD

‘

,,Neni smrtelnika, jehoz by se nedotkla bolest a nemoc.

Marcus Tullius Cicero

., Lidska ruka je nesrovnatelna s jinou casti lidského téla a jeji vyznam pro rozvoj druhu homo
sapiens si uvédomovali jiz starovéci myslitelé. Recky filozof Aristoteles napsal, ,, Ze priroda dala ruku
bytosti, ktera je uzpusobena k nejvétsi dokonalosti.” Kulturni historie opakované uvadi ruku nejen
jako organ, ale i jako symbol. Vrané kiestanské dobe byl Biih zobrazovan jako lidska ruka.
V nékterych kulturdch je dodnes ruce pripisovan magicky vyznam. Pro muslimy a Zidy na Blizkém a
Strednim vychodé je symbolem, ktery prindasi Stesti nebo ochranuje pred nestéstim* (Manak, 2008,
s. 9-10).

Lidska ruka plni mnoho funkci a ma existencni vyznam v oblasti provadéni béznych

dennich aktivit. Slouzi nejenom jako hmatovy orgéan, ale i prostfedek pro nonverbalni

komunikaci (Michnova, 2011, s. 10).

Nyni zijeme ve 21. stoleti, ve stoleti pIném pokroku a techniky, ale 1 pfes to vSe zlstava

ruka stale zakladnim zptisobem obzivy clovéka.

KaZzdé poskozeni ruky je pro ¢lovéka velkym handicapem, proto je dilezité, aby byly
veskeré afekce ruky spravné léceny. Diky tomu vSemu prodélava chirurgie ruky v posledni
dob¢ vyrazny rozvoj. Zustava zde ale stdle mnoho nedofesenych otazek ¢i vice ndzort na

danou problematiku (Dungl a kol., 2005, s. 725).

Téma této diplomové prace je: ,,Vliv denervace karpu na kvalitu zivota u pacientl
s artrézou zapésti.“ Kvalita zivota byla u pacienti hodnocena pomoci DASH (Disabilities of
the Arm, Shoulder and Hand) dotazniku. Diivodem vybéru tohoto tématu bylo to, Ze je tato

problematika v nasi literatufe jen velmi malo publikovana oproti literatuie zahrani¢ni.

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda doSlo ke zméné& kvality Zivota u pacienti
s artrézou zapesti po denervaci karpu. Ve vyzkumné ¢asti diplomové prace byla porovnavana
sobéstacnost pacientl pted a po denervaci karpu. Doslo-li bud’ ke zméné sobéstacnosti ve
smyslu zlepSeni ¢i zhorSeni, coz vedlo ke zméné kvality Zivota, anebo nedoslo-li k zadné

zméne€ v této dané oblasti.
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CIL PRACE

Teoreticka ¢ast
Hlavnim cilem teoretické ¢asti bylo zmapovat problematiku tykajici se oblasti zapésti a

kvality zivota.

Vyzkumna ¢ast

Hlavnim cilem vyzkumné c¢ésti bylo zjistit, zda doSlo ke zlepSeni kvality Zivota u
pacientdl s artrozou zapésti po denervaci karpu za pomoci DASH (Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand Questionnaire) dotazniku. Dale bylo zjistovano, zda doslo ke zméné
v oblasti pacientova zaméstnani. Zkoumana byla i zména v oblasti sportu ¢i hrani na hudebni
nastroj, které pacient provozoval. Nakonec byla také zjiStovana spokojenost pacienta s timto

operac¢nim zakrokem.
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I. TEORETICKA CAST

1 Kwvalita zivota

Pojem ,kvalita zivota™ byl poprvé zminén ve 20. letech minulého stoleti v souvislosti
s ekonomickym vyvojem a tlohou statu v oblasti materidlni podpory nizSich spolecenskych
vrstev. Tento termin se poté uzival stale Castéji, ale v mediciné se objevuje az v 70. letech.
V poslednich deseti letech se studium tohoto tématu velmi rozrostlo a po celém svété se mu
vénuje cela fada vyzkumnych tymi (Payne a kol., 2005, s. 205 - 206).

,»Obecné rFeceno, studium kvality Zivota v soucasné dobé znamena hledani a identifikaci faktorii,

které prispivaji k dobrému a smysluplnému Zivotu a k pocitu lidského Stésti (Payne a kol., 2005,
s. 206).

Dale se badatelé zajimaji o vztahy mezi témito jednotlivymi faktory.

Kvalita zivota je oznaCovédna jako multidimenzionalni, multifaktoridln¢ podminéna a
mluvi se o ni jako o fenoménu multidisciplinarnim (Gurkova, 2011, s. 23). Jednoznacna
definice kvality zivota neexistuje, je to ddno tim, ze se o tomto pojmu hovoii v riznych
souvislostech a v riznych védnich disciplindch (naptf. v sociologii, psychologii, kulturni
antropologii, ekologii a medicing). Nejobecné;i:

wje kvalita Zivota chapana jako disledek interakce mnoha riznych faktori. Jsou to socidlni,
zdravotni, ekonomické a environmentalni podminky, které kumulativné a velmi casto neznamym

zpuisobem interaguji, a tak oviliviji lidsky rozvoj na urovni jednotlivcii i celych spolecnosti (Payne a
kol., 2005, s. 207).

V mediciné a zdravotnictvi jsou relevantni definice kvality zivota opirany o pojeti zdravi
dle WHO (World Health Organization),

., kdy zdravi neni chapano pouze jako nepritomnost nemoci, ale jako stav uplné fyzické, psychické
a socialni pohody. Kvalitou Zivota je pak to, jak jedinec vnima své postaveni ve svété v kontextu
kultury a hodnotovych systemiui, ve kterych Zije, a to ve vztahu kjeho osobnim ciliim, ocekdvanim,

zajmim a Zivotnimu stylu. Kvalita Zivota tedy vypovida o viivu zdravotniho stavu a podminkach na
Jjedince“ (Payne a kol., 2005, s. 208).

Koncept ma dvé dimenze: subjektivni a objektivni. Subjektivni kvalita Zivota zahrnuje
lidskou emocionalitu a vS§eobecnou spokojenost se Zivotem. Objektivni kvalita Zivota se tyka

splnéni pozadavkl v oblasti socidlnich a materidlnich podminek zivota, socidlniho statusu a

fyzického zdravi.
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Ve zdravotnictvi je kvalita Zivota posunuta do oblasti psychosomatického a fyzického
zdravi. Velice Casto je zde uzivan pojem ,kvalita zivota ovlivnénd zdravim®, coz znamena, ze
vedle klinickych ukazateli uspéchu ¢i netspéchu nasazené terapie se sleduji subjektivni a
objektivni udaje o fyzickém a psychickém stavu pacienta, jako jsou: pfitomnost bolesti,
zvladani chiize do schodi, intenzita inavy, schopnost sebeobsluhy a jiné (Payne a kol., 2005,
s. 211 — 212). Specificka charakteristika posouzeni kvality Zivota v oblasti oSetfovatelstvi ma
tyto definujici znaky: hodnoti se individualni Zivotni podminky a jejich subjektivni percepce;
zdravi Ci zdravotni stav piedstavuji nejvyznamnéjsi predikrot a méli by byt méfeny
samostatng; je multidimenzionalni, hodnotové orientovana a kulturné¢ podminéna; vyznacuje
se stabilitou v Case a svou dynamicnosti; zamétfuje se na negativni ale i pozitivni aspekty

dopadu onemocnéni (Gurkova, 2011, s. 88 — 89).

Na méfeni kvality Zivota byla vyvinuta celd fada instrument vétSinou dotaznikového
typu. Existuje kolem tisice dotaznikd (Payne a kol., 2005, s. 212), které jsou bud’ globalni
(vSeobecné), a tudiz aplikovatelné na jakéhokoliv pacienta, anebo jsou specifické a uzivaji se
jen u urCité skupiny pacientd (s kardiovaskuldrnimi problémy, respiranimi,
gastrointestinadlnimi, neurologickymi, atd.). Nekteré typy dotaznikd obsahuji oba typy, jak
polozky hodnotici globalni kvalitu Zivota, tak i nckolik specifickych $kal tykajicich se
konkrétni domény kvality zivota (Gurkova, 2011, s. 107 — 108, 156 — 163). Dale se dotazniky
rozd€luji na subjektivni a objektivni. Subjektivni dotazniky vypliiuje sim pacient podle toho,
jak on sam hodnoti svou kvalitu zivota v dané problematice (napt. DASH dotaznik -
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire, viz pfiloha ¢. 16). Objektivni
dotazniky hodnoti sdm zdravotnicky personal (druha osoba) na zdklad¢ urcitych kritérii a
podava nam urcité informace o celkovém stavu pacienta (napt. APACHE II. hodnoti akutné a
chronicky zménény zdravotni stav, hodnoti se od 0 — 71 bodi a ¢im je Cislo vyssi, tim je vyssi
pravdépodobnost, Ze pacient zemie). U téchto dvou typli dotaznikl ale velice ¢asto dochazi
k rozporu mezi tim, jak vidi svou kvalitu zivota sdm pacient a jak ji hodnoti zdravotnicky

persondl (Payne a kol., 2005, s. 211 — 215, 282 - 287).

Nemoc mitize zménit kvalitu zivota riiznym zplsobem, bud’ ve smyslu pozitivnim,
v disledku prozivani benefitu z onemocnéni, anebo ve smyslu negativnim, kdy dochazi ke
zhorSovani kvality Zivota. ZlepSeni kvality zivota mlze pacient dosdhnout tim, ze dokaze
zredukovat své ocekavani, ambice Ci si stanovit realistické cile v souvislosti se svym
onemocnénim. I sebemensi zisk (zlepSeni) mad pro pacienta s chronickym onemocnénim

mnohem vétsi hodnotu nez pro zdravého Clovéka. Existuji modely zmény odpovédi (reakce)
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jedince ve vztahu ke kvalit¢ Zivota, které byly navrZeny s cilem objasnit a ptedpovidat zmény
kvality zivota v pribéhu Casu jako vysledek interakce mezi jednotlivymi komponenty kvality
zivota. Model obsahuje ¢tyfi komponenty: katalyzator kvality Zivota (aspekty zdravotniho
stavu, udalosti tykajici se zdravi a 1é€ebné intervence), antecendanty (charakteristika pacienta,
kulturni kontext a prosttedi), mechanizmy (behaviordlni, kognitivni a afektivni procesy
zaméfené na prizpusobeni se zménam v oblasti katalyzatort a iniciujici socidlni porovnani a
piehodnoceni cili) a zménu odpovedi v oblasti kvality zivota vyplyvajici ze zmén hodnot a

koncepce (Gurkova, 2011, s. 60 — 63).

Vramci zmény kvality zivota pacienta je velice dulezité zabyvat se jeho vlastnim
oc¢ekavanim, presnéji feceno: ,,Co pacient od dané 1éCby (zakroku) ocekava?* Nedostate¢na
pozornost v této problematice muze vést k nespokojenosti pacienta s Iécbou, jeho nasledné
nespolupraci ¢i ztraté duvéry v 1ékare. Pokud neporozumime povaze pacientova ocekavani,
dochdzi k znemoznéni poskytnout mu takovou péci, kterd by byla schopna lépe splnit jeho
ocekavani. Lékat by mél pacienta dikladné sezndmit s limity, které dany zakrok ma
z hlediska jeho o¢ekavani a spolu s tim néasledné doporucit dalsi soucasti 1écby (Payne a kol.,

2005, s. 180).
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2 Embryondlni vyvoj a osifikace zapésti

Ve ctvrtém tydnu nitrod€loZzniho vyvoje se u jednotlivych kosti ruky objevuji
prochondralni blastemy (Bartonicek a Heit, 2004, s. 135), coz je skupina nediferencovanych
bungk, jejichz proliferaci a diferenciaci se vyviji zdklad organu (Vokurka a kol., 2005, s. 113).
Nejprve se objevuji zaklady kosti predlokti a paprskt ruky, o nékolik dnti pozdé&ji se objevuji i
zaklady karpalnich kosti. Blastemil karpalnich kosti je vice neZ je jejich pocet v definitivnim
stavu. Nekteré karpalni kosti vznikaji ze dvou blastemti a jiné blastemy zase zanikaji. V 5. az
6. tydnu vyvoje se blastemy pieménuji v chrupavcité modely karpalnich kosti. Jako prvni se
diferencuji konce radia a ulny, pak metakarpy a nakonec i kosti karpu. Cely vyvoj probiha
velice rychle v pribéhu nékolika dnl. Koncem 2. mésice nitrodélozniho Zivota jsou
chrupavc¢ité zaklady kosti ruky dobfe vytvoieny a zadinaji mit tvar podobny tvaru
definitivnimu. Bunky interzon mezi jednotlivymi zaklady karpalnich kosti jsou na urcitych
mistech zahustény a v obdobi otvirani kloubnich Stérbin (koncem 2. mésice) z nich vznikaji

relativné silné vazy.

Béhem ontogenetického vyvoje se méni proporce ruky. Ve 3. mésici nitrodélozniho
zivota je dlai zprvu delSi nez ploska nohy, ale prsty ruky jsou pfitom relativné mensi nez
prsty nohy. Teprve v 7. mésici nitrodélozniho Zivota se proporce ruky a nohy blizi k jejich
definitivnimu stavu.

Osifikace v jednotlivych kostech zapésti probiha rizné:

Radius: mé& pifi narozeni epifyzu celou chrupavc¢itou a rlstovd chrupavka ma
transverzalni pribéh. Kloubni plocha je jiz rozdélena jemnou hranou na jamku pro os
scaphoideum a os lunatum. V 1. roce zivota se objevuje osifikacni jadro, které ma triangularni
tvar na rentgenovém snimku. Mezi 2. a 3. rokem se jadro zvétSuje, ale tvar si stale udrzuje.
Fyza se vyklenuje distaln¢, pouze oblast sousedici s osifikatnim jadrem se vyklenuje
proximalné. Mezi 5. az 7. rokem se jadro podstatné rozsifi po celé epifyze s vyjimkou
processus styloideus a v centralni ¢asti se zacina lemovat okraj kloubni plochy. Undulace
(vinéni) fyzy mezi 9. az 10. rokem je patrnd v oblasti baze processus styloideus a pozdéji i
v ostatnich ¢astech. Na ulndrni strané jadro dosahuje az k iponu discus articularis. Osifikace
epifyzy pokracuje smeérem k processus styloideus. Cela epifyza je osifikovana mezi 13. az 14.
rokem, fyza se ztencuje, undulace vSak perzistuje. Pozdéji dochéazi k uzavéru fyzy. Z distalni

fyzy radia naroste 80 % celkové délky kosti.
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Ulna: pfi narozeni osifika¢ni jadro chybi a riistova ploténka probihd transverzalné. Mirna
undulace rastové ploténky se objevuje kolem 7. mésice. Mezi 2. az 3. rokem se progreduje
undulace fyzy, ktera se vyklenuje smérem distalnim. Osifika¢ni jadro se objevuje kolem 6. az
7. roku Zivota a rychle se zvétSuje, zaujima znacnou cast epifyzy. Mezi 9. az 10. rokem je
osifika¢ni jadro rozsifeno i na processus styloideus. Celd epifyza je vyplnéna jadrem mezi 13.
az 14. rokem. Riistova ploténka se postupné¢ zmensuje, az dojde k jejimu Gplnému uzévéru,
coz probiha ve stejnou dobu jako u fyzy radia. Pokud nedojde k uzavéru obou kosti, zacne
jedna kost prertistat druhou, ¢imz vznikne plus nebo minus varianta ulny. Z distalni f{zy ulna

naroste do 85 % své celkové délky.

Karpalni kosti: pfi narozeni jsou vSechny chrupavcité. Prvni osifikuje os capitatum
kolem 2. mésice zivota, poté os hamatum ve 3. mésici. V os triquetrum se jadro objevuje ve 3.
roce a v os lunatum ve 4. roce zivota. Os scaphoideum osifikuje mezi 4. az 5. rokem a os
trapezoideum kolem 5. az 6. roku Zivota. Posledni osifikuje os pisiforme mezi 7. az 13. rokem
zivota ditéte. U vSech kiistek se ale mohou objevovat individudlni rozdily. Stupen osifikace
karpalnich kosti (viz pfiloha €. 1) slouZi k uréeni kostniho véku (Bartoni¢ek a Heit, 2004, s.

135 - 137).
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3 Anatomie a fyziologie zap¢sti

3.1 Kosti zapésti

Zapesti je tvoreno distalni Casti radia a ulny a osmy kratkymi kostmi (ossa carpi)
sefazenymi do dvou fad (viz pfiloha ¢. 2). Proximalni fadu artikulujici s radiem a neptimo
s ulnou tvofi: os scaphoideum, os lunatum a os triquetrum. Tato fada vytvari oblouk vyhnuty
ve dvou rovinach, a to distaln¢ a dorzalné€. K nim se pocita i os pisiforme, ktera je ale kiistkou

sezamskou. Distalni fadu tvofi: os trapezium, os trapezoideum, os capitatum a os hamatum.

Distalni konec radia (vietenni kost) se postupné rozsifuje, a to predevsim v pficném
sméru. V prifezu ma ctyrboky tvar a laterdlné vybihd v mohutny vybézek, processus
styloideus. Palmarni plocha je perforovana fadou drobnych otvord pro cévy. Dorzalni a
lateralni plochy distalniho radia jsou prohloubené v podélné Zzlabky urené pro Slachy
extenzord. Nejvyssi z nich, ohrani¢eny Zlabky pro Slachu m. extensor carpi radialis longus a
m. extensor pollicis longus, se nazyva Listeriiv hrbolek (tuberculum dorsale), ktery je dobie
hmatny. Konkavni kloubni plocha distalniho konce radia, facies articularis carpalis, je v misté
zuzeni rozdélena na dvé nestejné Casti: fossa scaphoidea a fossa lunata. Fossa scaphoidea je
na radialni strané a tvofi nepatrné mensi plochu pro os scaphoideum, kterd vybiha az na
processus styloideus. Fossa lunata je ulozena ulnarné, je asi o jednu pétinu vétsi a artikuluje
s os lunatum. Ulndrné je fossa zakonCena ostrou chrupavcitou hranou, kterd je soucasné
distalnim ohrani¢enim incisura ulnaris (plocha pro spojeni s hlavici ulny). Palméarné je mezi
obéma jamkami maly zafez, zkterého zacind ligamentum radioscaphoideolunatum
(Bartonicek a Heit, 2004, s. 135 — 137).

,Distdalni epifyza radia je zdsobena z a. interossea anterior a a. radialis prostrednictvim
palmarniho a dorzadlniho radiokarpalniho oblouku. Do bdze processus styloideus vstupuje prima céva
z a. radialis** (Pilny a kol., 2006, s. 13 — 14).

Distalni konec ulny (loketni kost) vytvaii hlavicku, caput ulnae, nesouci dvé plosky.
Kolem obvodu hlavicky je kloubni ploSka pro spojeni s distalnim koncem
radia, circumferencia articularis. Na distdln¢ ulozenou druhou plosku naseda discus
articularis. Dorzoulnarné vybihd hlavicka ulny v processus styloideus ulnae. Mezi nim a
hlavickou ulny je mélky zZlabek pro Slachu m. extensor carpi ulnaris. Distalni konec ulny je
zasoben za. interossea anterior a a. ulnaris prostfednictvim palméarniho a dorzalniho

radiokarpalniho oblouku (Pilny a kol., 2006, s. 14).
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Os scaphoideum (lodickova kost) je nejvétsi kosti proximalni fady, ktera je klinicky
nejvyznamnéjsi kosti karpu viibec. Obsahuje n€kolik plosek, z nichz dorzoradialni je nejvétsi
a prakticky cela pokryta chrupavkou. Ploska je rozdélena velmi jemnou hrankou na dvé fasety
uréené pro os trapezium a os trapezoideum. Obsahuje mnoZzstvi cévnich otvirkl. Palmarni
plocha nenese kloubni chrupavku. Stiedni a distalni tfetina palmarni plochy je oddé€lena
mélkym zlabkem pro Slachu m. flexor carpi radialis. Naopak povrch distalni tfetiny se zveda
v obly hrbolek, tuberculum ossis scaphoidea. Na tento hrbolek se upina ¢ast retinaculum mm.
flexorum a zacinaji zde snopce m. abduktor pollicis brevis. Posledni ulnarni plocha je
rozdélena na dvé casti. Proximalni Cast je mald, srpkovitd a téméf rovna plocha pro
os lunatum. Distalni ¢ast tvoii dvé tfetiny celé ulnarni plochy a vytvaii jamku pro hlavici

os capitatum. Kost je zdsobena z a. radialis.

Os lunatum (palmésicitd kost) ma na svém povrchu Sest plosek, z cehoz Ctyfi jsou
potazeny kloubni chrupavkou, diky niZ artikuluji se sousedicimi ktstkami. Proximalni ploska
artikuluje s radiem, distdlni sos capitatum, radidlni sos scaphoideum a ulnarni
s os triquetrum. Palmarni a dorzalni ploSky nejsou potazeny kloubni chrupavkou a obsahuji

drobné cévni otvirky.

Os triguetrum (trojhranna kost) ma tvar trojbokého jehlanu. Jeji radidlné orientovana
baze tvoii plochu pro os lunatum. Proximodorzalni plocha je rozdélena na dvé casti: mala
radialni ¢ast artikuluje s discus articularis (oddé€luje ji od caput ulnae) a jeji vétsi dorzoulnarni
¢ast je perforovdna cévnimi otvory a slouzi pro Upon vazivovych struktur. Palmarni plocha

artikuluje s os pisiforme. Distalni plocha je ur€ena pro os hamatum.

Os trapezium (trapézova kost) ma plosku pro 1. metakarp hledici distoradialnim smérem.
Na palmarni stran€ je longitudinalni Zlabek pro Slachu m. flexor carpi radialis. Proximalné pfi
radidlnim okraji zlabku se palmarni plocha zveda v mirny hrbolek, tuberculum ossis trapezii,
na ktery se upina vétSina kratkych svalll palce. Proximalni ¢4st artikuluje s os scaphoideum a
ulnarni ploska s os trapezoideum. Dorzélni a radialni plochy jsou perforovany cévnimi otvory.

Kost je zasobena vétvemi z a. radialis.

Os trapezoideum (trapézovita kost) je mensi nez os trapezium, ale ma stejn¢ slozity tvar.
Obsahuje dvé neartikuldrni plochy: palmérni (mensi plocha) a dorzalni (vétsi plocha). Obé
jsou perforovany cévnimi otvory. Proximalni plocha artikuluje s os scaphoideum, ulnarni
s os capitatum, radiadlni s os trapezium a distalni kloubni plocha je urCena pro bazi II.

metakarpu.
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Os capitatum (hlavata kost) je nejvétsi ze vsech karpalnich kosti. Jeji hlavice je oddélena
od zbyvajici ¢asti kosti cirkuldrnim zGZenim nazyvanym kréek. Distdlnim smérem se kost
rozSifuje v mohutné télo tvorici pfiblizné dvé tretiny celé kosti. Cely povrch hlavice je
potazen kloubni chrupavkou a rozdé€len na tfi fasety uréené pro os lunatum, os scaphoideum a
os hamatum. Na palmarni ¢ast ulnarni plochy téla se upind ligamentum capitatohamatum
interosseum. Radidlni plocha téla v distalni rovin¢ artikuluje s os trapezoideum a radialnim
okrajem baze II. metakarpu. Na dorzalni plose oddéluje hlavici od téla dobfe hmatny pticni
zatez. Zbyvajici Cast dorzalni plochy téla je perforovéna cévnimi otvory. Distalni kloubni

plocha je urcena pro bazi III. metakarpu.

Os hamatum (hékovita kost) mé pii pohledu z dorzalni strany klinovity tvar. Bazi klinu
tvoti distalni kloubni plocha pro IV. a V. metakarp. Dorzalni plocha je perforovana cévnimi
otvory. Palmérni plocha vybiha pfi svém ulndrnim okraji v hakovity vybézek, halamus ossis
hamati. Radidlni plocha je ze tfi Ctvrtin potazena kloubni chrupavkou urcenou pro
os capitatum. Jedna Ctvrtina slouzi pro upon ligamentum capitatohamatum interosseum.
ZvInéna plocha pro os triquetrum je cela pokryta kloubni chrupavkou. Ostra proximalni hrana

odd€luje plochy pro os capitatum a os triquetrum.

Os pisiforme (hraskova kost) je povazovana za sezamskou kost ve §laSe m. flexor carpi
ulnaris. Dorzélni plocha je lehce prohloubena chrupavcitou fasetou pro os triquetrum a

distalni ¢ast je perforovana drobnymi cévnimi otvory (Bartoni¢ek a Heit, 2004, s. 122 — 124).

3.2 Klouby zapésti

Zapesti se sklada ze tif kloubl: distalniho radioulnarniho, radiokarpalniho a

mediokarpalniho (viz ptiloha ¢. 2).

Distalni radioulnarni kloub je oznacovan jako kolovy kloub, jehoz kloubni ploska je
tvofena pomoci caput ulnae a incisura ulnaris radii. Vertikalni rameno tvoii Stérbinu mezi

radiem a ulnou a horizontalni $té€rbinu mezi ulnou a diskem.

Radiokarpalni kloub je nazyvan jako kloub ovoidni. Jamku tvoii kloubni plocha
distalniho radia a hlavici proximalni kloubni plosky os scaphoideum, lunatum a triquetrum.
Kloubni dutina radiokarpalniho kloubu tvoii ¢tyfi rtizné vychlipky. Prvni je recessus
praestyloideus, druha recessus praescaphoideu, tfeti je pomérné maly a vzacny recessus
praeradialis lezici mezi ligamentum triquetrum a radioscaphoideolunatum a Ctvrty recessus

praetriquetralis.
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Mediokarpalni kloub je zradidlni strany tvofen konvexni plochou distdlniho polu
os scaphoideum a konkévni ploSkou os trapezium spolecné s os trapezoideum. Néasleduje
kulova plocha mezi os scaphoideum a os capitatum. Mezi os lunatum a os capitatum je plocha
valcovitd a mezi os triquetrum a os hamatum mirné zvinéna. Kloub mé ¢lenitou kloubni
Stérbinu. Z hlavni $térbiny mezi obéma karpalnimi fadami vybihaji drobné vychlipky mezi

jednotlivé kosti (Bartonicek a Hett, 2004, s. 124, 130).

3.3 Vazivovy aparat

Kloubni pouzdra vsech tii kloubt se upinaji tésné po obvodu kloubnich ploch a jsou

pomérné slaba. Hlavni vyznam pro stabilitu karpu maji zesilujici vazy.

Vazy se rozdéluji podle generického plvodu (intrinsické a extrinsické), lokalizace

(palmérni ¢i dorsalni, radiokarpalni ¢1 mediokarpalni) a funkce (vedouci ¢i omezujici).

Dle Bergera se déli vazy do tii hlavnich skupin: vazy distalniho radioulnarniho kloubu,

kapsularni vazy a interossealni vazy.

3.3.1 Vazy distalniho radioulnarniho kloubu

Vazivovy aparat distalniho radioulndrniho kloubu je pomérné slozity (viz ptiloha €. 3). Je
tvofen strukturami, které jsou integrovany v tzv. triangularni fibrokartilaginozni komplex
(Bartonicek a Heft, 2004, s. 125). Diky tomuto komplexu mezi sebou mohou artikulovat
distalni ¢ast radia a ulny spole¢né s karpem (Pilny a kol., 2011, s. 127).

Triangularni fibrokartilaginézni komplex (TFC komplex ¢i TFCC) - jeho zédklad
tvoti discus articularis, coz je vazivoveé chrupavcita desticka, kterd oddéluje hlavicku ulny od
proximalni fady karpalnich kosti. Z distalni strany discus pfipomina rovnoramenny
trojuhelnik s bazi pii incisura ulnaris radii a vrcholem pii processus styloideus ulnae. Ob¢
ramena srustaji s kloubnim pouzdrem distalniho radioulndrniho kloubu, s nimz spole¢né
vytvareji tzv. ligamentum radioulnare palmare et dorsale. Kloubni plosky disku proximalné
artikuluji s hlavici ulny a distaln€ s os lunatum (pi1 ulnarni dukci s os triquetrum). Discus je
nejtenci ve své centralni ¢asti a smérem k periferii se rozsifuje. Centralni ¢ast disku se upina
do malé vkleslinky na hlavicce ulny té€sné pii radidlnim okraji baze processus styloideus.
Upon se nazyva ligamentum subcruentum. Discus tvoii elasticky pol$taF mezi hlavi¢kou ulny,
os lunatum, os triquetrum a os hamatum. Ulnarni ¢ast disku déle plni funkci ulnarniho

kolateralniho vazu. TFC komplex je dale tvofen radioulnarnimi vazy, které zesiluji periferni

20



casti artikularniho disku v misté srtstu s kloubnim pouzdrem. Stabilizuji ulnu pfi supinacné-
pronacnim pohybu. Ligamentum radioulnare dorsale zacCind z dorzdlniho okraje incisura
ulnaris a upind se k processus styloideus ulnae. Periferni vlakna vazu vytvaieji spodinu
Slachové pochvy m. extensor carpi ulnaris. Ligamentum radioulnare palmare za¢ind na
palmarni hran¢ incisura ulnaris a upina se do jamky u baze processus styloideus ulnae, kde se
spojuje s vlakny svého dorzadlniho protéjSku. Z jeho povrchu odstupuji ligamentum
ulnolunatum a ligamentum ulnotriquetrale. Ligamentum arcuatum metaphyseale radiale
dorsale je silny vazivovy pruh sméfujici z ulnarniho okraje metafyzy radia k hlavicce ulny.

Vaz vyzatuje do ligamentum radioulnare dorsale (Bartonicek a Heft, 2004, s. 125 - 127).

3.3.2 Kapsularni vazy
Kapsularni vazy jsou rozdéleny do péti skupin podle jejich lokalizace (viz ptiloha €. 4).

Palmarni radiokarpalni vazy jsou skupinou ¢tyt vazl, které prominuji do kloubni
dutiny. Jsou pfipojeny na distalni konec radia a processus styloideus a vlakna sméfuji k predni
ploSe os scaphoideum, lunatum, triquetrum a capitatum. Ligamentum radioscaphocapitatum
zacind na proc. styloideus a palmarnim okraji distalniho radia. Hlavni ¢ast vlaken se upind na
palmarni plochu os scaphoideum. Mala ¢ast vlaken inzeruje na os capitatum a zbyla vldkna se
obloukovité staCeji pres distalni okraj lunata a spojuji se s vlakny ulnokapitatniho a
triquetrokapitatniho vazu. Spole¢né formuji ligamentum arcuatum. Ligamentum radiolunatum
longum zacina v oblasti fossa scaphoidea ponékud hloubégji nez ptedchozi vaz a upina se na
radidlni okraj lunata. Ligamentum radioscapholunatum (Testutlv ¢1 Kuenziv vaz) za¢ina na
palmarnim okraji radia v zafezu oddélujicim fossa scaphoidea a lunata. Neni to uplné typicky
vaz, jeho stroma je tvofeno predevsim arteriolami, venulami a drobnymi nervy obklopenymi
svazky kolagennich vldken. Vaz prominuje do kloubni dutiny ve formé synovidlni fasy a
sméfuje k palmarnimu okraji skafolundtniho interossedlniho vazu, ke kterému ptivadi
nutritivni cévy. Vaz je povaZzovan za mechanoreceptor monitorujici prostiednictvim vldken n.
interosseus anterior vzdjemny pohyb mezi os scaphoideum a lunatum. Ligamentum
radiolunatum breve za¢ina na radiu v celé §ifi fossa lunata a upind se na radialni polovinu

palmarni plochy os lunatum.

Ulnokarpalni vazy pfemostuji prostor mezi hlavickou ulny, trianguldrnim
fibrokartilagindznim komplexem a karpem na palmarni a ulndrni stran¢ zapésti. Ligamentum
ulnolunatum vychézi z vldken palmarniho radioulnarniho vazu a upind se na os lunatum.

Ligamentum ulnotriquetrale se d€li na medialni a lateralni cast. Lateralni ¢ast za¢ind z vlaken
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palmarniho radioulnarniho vazu a upind se na os triquetrum. Medidlni ¢ast vazu zacina ve
stejném misté a upina se na medidlni plochu os triquetrum a soucasn¢ vytvaii spodni plochu
Slachové pochvy m. extensor carpi ulnaris. Ligamentum ulnocapitatum zacinad piimo od
hlavicky ulny z malé jamky pfi bazi processus styloideus ulnae. Probiha oproti pfedchozim
dvéma vazim povrchovéji a neprominuje do kloubni dutiny. V oblasti os lunatum se jeho

snopce prolinaji s radioskafokapitatnim vazem a spolecné vytvareji ligamentum arcuatum.

Palmarni mediokarpalni vazy vychazeji z os scaphoideum a os triquetrum. Ligamentum
scaphotrapeziotrapezoideum zaCina na tuberculum ossis scaphoidei a upina se na palmarni
plochu trapezia a trapezoidea. Stabilizuje distdlni po6l skafoidea. Ligamentum
scaphocapitatum je silny vaz spojujici ulnarni okraj distalniho p6lu skafoidea a radialni okraj
téla os capitatum. Ligamentum triquetrocapitatum zacind z distalniho radialniho okraje
os triquetrum a sméifuje k ulndrnimu okraji téla os capitatum. Ligamentum triquetrohamatum
lezi ze vSech vazl této skupiny nejulnarnéji. Premostuje oblast mezi os hamatum a

os triquetrum. Ligamentum pisohamate spojuje os pisiforme s os hamate.

Dorzalni radiokarpalni a mediokarpalni vazy: ligamentum radiocarpale dorsale
zaCind od dorzalni hrany radia v oblasti mezi incisura ulnaris a Listerovym hrbolkem a
inzeruje do dorzalni strany os lunatum a os triquetrum. Ligamentum intercarpale dorsale
vyzafuje z dorzalni plochy os triquetrum a upina se na dorzdlni hranu os scaphoideum a
os trapezoideum. Ligamentum scaphotriquetrale dorsale plisobi jako labrum (vazivoveé
chrupav¢ity lem) pro hlavici os capitatum a proximalni p6l os hamatum a je povazovano za
distalni vybéZzek dorzalnich ¢asti obou interossedlnich vazl proximdlni fady (Bartonicek a

Heit, 2004, s. 127 - 129).

3.3.3 Interossealni vazy

Interossedlni vazy spojuji pfiléhajici plochy jednotlivych kosti v obou karpalnich fadach.
Jejich znac¢na ¢ast je obracena do kloubni dutiny a kryta synovialni membranou (viz ptiloha

& 5).

Interossealni vazy proximalni Karpalni ¥ady: [ligamentum scaphoideolunatum
interosseum se sklada ze tii ¢asti ve tvaru distalné obracené podkovy. Palmarni (slozena ze
slabych vlaken vazu) a dorzalni (sloZena z kratkych a silnych vldken) ¢ast ma charakter

pravého vazu. Stfedni ¢ast ma charakter menisku. Ligamentum lunotriquetrale interosseum se
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také déli na tfi Casti. Vldkna jsou ale krat$i a vSechny probihaji transverzalné. Nejsilngjsi je
v palmérni Casti.

Interossealni vazy distalni karpalni rady jsou spojeny tiemi mezikostnimi vazy,
z nichz kazdy ma palmarni a dorsalni ¢ast. Ligamentum trapeziotrapezoideum interosseum je
rozepnut mezi okraj obou kosti. Ligamentum trapeziodeocapitatum interosseum ma vedle
palmarni a dorsalni strany jesté hlubokou ¢ast, ktera je situovéana intraartikularné. VSechny tii

¢asti se upinaji na télo os capitatum. Ligamentum capitohamatum interosseum je silny vaz,

ktery vysila vlakna k bazi IIl. a IV. metakarpu (Bartonic¢ek a Heftt, 2004, s. 125 — 130).

3.4 Kolemkloubni svaly

Pohyby v karpalnich kloubech vykondva celkem Sestnact pfedloketnich svali. Podle
polohy délime svaly do dvou skupin, palmérni a dorsalni (viz ptiloha €. 6). V oblasti karpu
jsou lokalizovany i dva vyznamné osteofibrozni tunely: canalis carpi (je tvofeny obéma
fadami karpalnich kosti a retinaculum mm. flexorum, rozdéluje se na dvé ¢asti: radialni Cast je
mens$i a obsahuje $lachu m. flexor pollicis longus a ulnarni ¢ast, ve které jsou ulozeny n.
medianus a Slachy povrchového a hlubokého flexoru) a tzv. Guyoniiv kandl (osteofibrdzni
ryha lokalizovana na ulnarnim okraji palmarni plochy zapésti mezi os pisiforme a hamulus
ossis hamati, ve které jsou uloZeny vasa ulnaris a n. ulnaris). Mezi §lachami extenzort palce

je vyznamna prohlubenina, fovea radialis (Bartoni¢ek a Heft, 2004, s. 131, 133).

3.4.1 Palméarni skupina

M. flexor carpi radialis vytvaii silnou Slachu, ktera je dobfe hmatna na radidlni strané
palmarni plochy piedlokti. Slacha je uloZena na palmarni plose retinaculum mm. flexorum,

upind se na bazi II. a ¢astecné i I1I. metakarpu.

M. palmaris longus ma Slachu dobfe hmatnou ulndrné od Slachy pifedeslého svalu.

Ptebiha pies retinaculum mm. flexorum a upina se do vrcholu palmarni aponeurézy.

M. flexor carpi ulnaris lemuje svou Slachou ulnarni okraj palmarni plochy distalni ¢asti
predlokti. Slacha prebihd pies retinaculum mm. flexorum, zaujima do sebe os pisiforme a

radialni ¢ast Slachy vyzaiuje do okraje retinaculum mm. flexorum.
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M. flexor digitorum superficialis tvoii Slachy pro II. az V. prst. Probihaji pod
retinaculum flexorum v povrchové etazi karpalniho tunelu a upinaji se na stfedni ¢lanek

prislusného prstu.

M. flexor digitorum profundus vytvaii Slachy, které probihaji v hluboké etazi

karpalniho tunelu a upinaji se na distalni ¢lanek.

r~r

M. flexor pollicis longus vytvaii dlouhou Slachu, kterd probihd v laterdlni casti

karpalniho tunelu a upiné se na distalni ¢lanek palce.

M. pronator quadratus je plochy, ¢tythranny sval pokryvajici palmarni plochu distalni
¢tvrtiny radia a ulny. Sval je tvofen povrchovou a hlubokou ¢asti. Povrchova ¢ast dava svalu
charakteristicky tvar. Aponeuroticky za¢atek na ulné je $ir§i neZ ipon na radiu. Cést snopcti
srustd s palmarni plochou pouzdra distdlniho radioulnarniho kloubu a plni funkei
m. articularis. Hluboka cast je uloZena mezi distalnim radioulndrnim kloubem a distalnim
okrajem membrana interossea. Od povrchové ¢asti je oddélena vrstvou fidkého vaziva, ve
kterém probiha n. interosseus antebrachii anterior inervujici cely sval (Bartonicek a Heit,

2004, s. 131).

3.4.2 Dorzalni skupina

Slachy dorzalni skupiny svaltl probihaji v oblasti karpu pevné fixovany ke skeletu v Sesti
osteofibréznich kanalcich pod retinaculum mm. extensorum, coZ je zesileny vazivovy pruh
spolec¢né fascie predlokti a ruky, ktery ji déli na fascia antebrachii a fascia dorsi manus.
Retinaculum za¢ind na zevnim okraji radia, ptebiha smérem ulndrnim a upind se na
os triquetrum, processus styloideus ulnae, bazi V. metakarpu a os pisiforme. Za svého
prib&hu srista s jednotlivymi hranami na radiu, tim vznikaji osteofibrézni kanalky, v kterych

jsou Slachy opatteny synovialni pochvou.

Slachy m. abductor pollicis longus a m. extensor pollicis brevis probihaji v prvnim
kanalku lezicim na zevnim ploSe radia tésné pii bazi processus styloideus. Abductor se upina

na bazi I. metakarpu a extenzor na proximalni ¢ast palce.

Slachy mm. extensor carpi radialis longus et brevis probihaji ve druhém kanalu na
zevni ploSe radia. Dlouhy extenzor se upina na bazi II. metakarpu a kratky od n¢j probiha

ulnarné na bazi III. metakarpu.
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Slacha m. extensor pollicis longus je ulozena ve 3. kanalu na dorzalni ploe radia. Od
predchozi Slachy je oddélena Listerovym hrbolkem. Po prostupu kandlkem méni ostie sviij
smér a probiha radiodistalné. Upina se na distalni ¢lanek palce.

-----

kanalku na dorzalni plose radia. Tvoti zdkladni aponeurozu II. az V. prstu.

Slacha m. extensor digiti minimi probiha v 5. kanalku na dorzilni ploe pouzdra

distalniho radioulnarniho kloubu. Slacha p¥ichazi do aponeurdzy V. prstu.

M. extensor carpi ulnaris je silny a pro stabilizaci zapésti vyznamny sval. Jeho Slacha
probiha v 6. kanalku vznikajicim v ryze mezi caput a processus styloideus ulnae. Upina se na

bazi V. metakarpu.

M. brachioradialis funkci kloubl karpu nijak neovliviiuje. Svym Gponem zpeviiuje bazi
processus styloideus radii v tésné blizkosti 1. osteofibrozniho kanalku (Bartoni¢ek a Heit,

2004, s. 131 - 133).

3.5 Cévni zasobeni

Oblast karpu je zasobena ze tii velkych cév: arteria radialis, arteria ulnaris a arteria
interossea anterior (viz pfiloha €. 7). Tyto cévy mezi sebou anastomozuji a tim vytvareji

oblouky. Z jejich pletené odstupuji nutritivni cévy pro jednotlivé artikulujici kosti.

Arteria radialis probihd v distalni ¢tvrtin€ predlokti a je ulozena povrchové subfacialné
mezi Slachou m. flexor carpi radialis a m. brachioradialis. V radiokarpalnim kloubu podbiha
Slachu m. abductor pollicis longus a m. extencor pollicis brevis. Vstupuje do fovea radialis,
podbiha Slachu m. extensor pollicis longus a zanofuje se mezi hlavami m. interosseus dorsalis

I. do dlang, kde se vyCerpava v arcus palmaris profundus.

Arteria ulnaris probihd na ptedlokti spole¢né s n. ulnaris po radialnim okraji m. flexor
carpi ulnaris. Na palmérni ploSe zapésti prordzi ligamentum carpi palmare a vstupuji do
Guyonova kanalu. Zde se z cévy oddé€luje jeji hluboké vétev, r. profundus a. ulnaris, ktera
spole¢n¢ sr. profundus n. ulnaris vstupuje do hlubokého dlanového prostoru. V bazi
metakarpti prispiva do arcus palmaris profundus. Na §lachach povrchového ohybace prsti
vytvaii arcus palmaris superficialis, do kterého také pfispiva r. palmaris superficialis z arteria

radialis.
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Arteria interossea anterior probihd po palmarni ploSe membrana interossea a pii
proximalnim okraji m. pronator quadratus se déli v dorzalni a palmarni vétev. Dorzalni vétev
sestupuje na dorsum karpu, do jehoz cévni sit¢ ptispiva. Palmarni vétev probihd do oblasti

radiokarpalniho kloubu, kde se rozpada do palmarni cévni sité.

Cévni zasobeni distalni epifyzy radia a ulny je odlisné od zasobeni kosti karpu. Do
radia a ulny mohou cévy vstupovat prakticky vSude, ale u kosti karpu jsou ploSky pokryty
kloubni chrupavkou. Cévy mohou vstupovat jen tam, kde se chrupavka nenachazi (obvykle
jen z palmarni ¢i dorzalni strany). Zdrojem nutritivnich cév jsou karpalni oblouky. Vyjimkou
jsou os scaphoideum a os trapezium, které jsou zasobeny piimo z arteria radialis a déle 1 os
pisiforme, které je zasobeno z arteria ulnaris. TFC komplex je zasoben pomoci arteria
interossea anterior, vyjimku tvoii jeho centrum, které je avaskuldrni (Bartonicek a Hett, 2004,

s. 137 — 140).

3.6 Nervové zasobeni

Ruka je inervovana tfemi nervy: n. medianus, n. ulnaris a n. radialis (viz pfiloha €. 8).

vvvvvv

dlouhy pribéh a inervuje svaly predlokti a cast svalii thenaru. Inervuje kozni oblast zejména
dlané a I. — IV. prstu. Je dilezity pro senzitivni funkci prstd a ruky, dale pro tichop a jemnou
motoriku. Nerv obsahuje vlakna kotenti Cs — Th; a vzniké z vidlicového spojeni lateralniho a
medialniho svazku pazni pletené. Na pazi probiha v sulcus bicipitalis medialis, v oblasti lokte
jde mezi obéma hlavami m. pronator teres, na predlokti je kryt m. flexor digitorum
superficialis, ndsledné prochazi karpalnim tunelem a dostava se do dlan€. Nerv inervuje m.
pronator teres, flexor carpi radialis, palmaris longus a flexor digitorum superficialis. M.
interosseus anterior je Cisté motorickd vétev odstupujici v lokti, ktera inervuje m. flexor
digitorum profundus, m. flexor pollicis longus a m. pronator quadratus. Distaln¢ od
karpalniho tunelu vydava nerv ramus reccurens inervujici svaly thenaru a lubrikalni svaly II. a
II1. prstu. Senzitivni vétev ramus palmaris vydava na distalni stran¢ piedlokti inervujici malou
oblast pro lateralni Cast zapésti a thenaru. Za karpalnim tunelem zasobuje dlan a volarni
plochu I. — III. prstu, radidlni polovinu IV. prstu a dorzalni plochu distalnich dvou ¢lanki II. —

IV. prstu.

N. ulnaris ma dlouhy pribéh s hlavni motorickou funkci. Motoricky inervuje svaly

predlokti a drobné svaly ruky. Je hlavni vétvi medialniho fascikulu a obsahuje vlakna kotenil
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C; — Th;. Probiha v sulcus bicipitalis medialis, v oblasti lokte je v sulcus n. ulnaris, prochazi
mezi obéma hlavami m. flexor carpi ulnaris, na zapésti jde nad lig. carpi transversum pod
palmarni aponeurdzou. V oblasti Guyonva kanalu se vétvi na povrchni a hlubokou vétev.
Povrchni senzitivni vétev inervuje V. prst spolecné s ulnarni polovinou IV. prstu a motoricka
vétev inervuje m. palmaris brevis. Senzitivni inervaci zajiStuje ramus cutaneus palmaris,
ramus cutaneus antebrachii dorsalis a ramus superficialis. Hluboka vétev je Cisté motoricka a
inervuje m. flexor carpi ulnaris, flexorum digitorum profundus, m. palmaris brevis, svaly
thenaru, m. adduktor pollicis, palmarni a dorzalni interossealni svaly a lubrikalni svaly pro

IV.a V. prst.

N. radialis je dlouhy nerv s hlavni motorickou funkci. Je dulezity pro extenzi prsti a
ruky (pro dostate¢né silny uchop). Tvofi ho vldkna koteni Cs — Th;. Zacind z lateralniho
svazku pazni pletené, prochazi axilou a zanofuje se mezi hlavy m. triceps brachii, prochazi
spirdlnim Zzldbkem pazni kosti a v distdlnim useku paZe se d€li na ramus profundus (n.
interosseus posterior) a ramus superficialis (Cisté senzitivni vétev). Motorickd vlakna inervuji
m. triceps brachii, brachioradialis, extensor carpi radialis longus a brevis, zadni a radialni
skupinu svalstva predlokti. Senzitivni vlakna inervuji laterdlni a zadni plochu paze, dorzalni

plochu ptedlokti az na dorzum ruky a I. — III. prst (Pilny a kol., 2011, s. 347, 360, 368).

3.7 Kinematika

Pohyb zapésti je zavisly na pohybu jednotlivych kosti karpu, tedy pohybu mezi jejich
kloubnimi plochami a kloubni plochou distalniho radia (Pilny a kol., 2006, s. 35).

Na karpalni kosti se neupinaji Zadné svaly vykondvajici pohyb v zapésti. Flexory a
extenzory karpu se upinaji na IL., III. a IV. metakarp. Z metakarpt je tah svall prendsen pies
nepohyblivé karpometakarpalni klouby na distalni fadu karph. Proximalni postaveni fady
predstavuje vmezefeny segment, ktery se méni pasivné v zavislosti na postaveni distalni fady

(Bartonicek a Hett, 2004, s. 141).

Zapésti umoziuje vykondvat celou fadu pohybt, které jsou pod pfimym volnim vlivem
(kortikospinalni draha). Pohyby, které tento kloub umoziiuje, jsou: flexe, extenze, radidlni a
ulnarni dukce a slozenim piedchozich pohybu i cirkumdukce, dale pak pronace a supinace
(Kolatr a kol., 2009, s. 155). Celkovy rozsah flexné-extenznich pohybl ¢ini 70° az 180°
(pramér 120°), kdy rozsah flexe je asi o 10° vétsi nez extenze diky palmarnimu sklonu

kloubni plosky distadlniho konce radia. Rozsah dukénich pohybti se pohybuje kolem 50°,
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z ¢ehoz 35° je dukce ulndrni a 15° dukce radialni. Rozsah pronace — supinace je 160° az 190°

(Bartonicek a Heit, 2004, s. 141).

Flexe — extenze: na tomto pohybu se podili radiokarpalni a mediokarpalni kloub.
Nejvyznamngj$i ucast ma os lunatum, os capitatum a distalni konec radia. Pti flexi je vétsi
rozsah pohybu v mediokarpalnim kloubu, kdy rotuji os capitatum a os lunatum palméarné a
souCasn¢ se os lunatum posunuje dorzaln€. Pii extenzi je vétSi pohyb v radiokarpalnim
kloubu, kdy je pohyb kustek naopak. V proximalni fadé se méni vzajemné postaveni 1 os
scaphoideum s os lunatum (Bartonicek a Heft, 2004, s. 141). Na flexi se podili m. flexor carpi
radialis a ulnaris, m. palmaris longus, m. flexor digitorum superficialis a profundus, m. flexor
pollicis longus a m. abductor pollicis longus. Na extenzi se podili m. extenzor carpi radialis
longus a brevis, m. extenzor carpi ulnaris, m. extenzor digitorum communis, digiti minimi,

indicis a pollicis longus (Pilny a kol., 2006, s. 35).

Dukce: na tomto pohybu se také podili radiokarpalni a mediokarpalni kloub. Pfi radialni
dukci se pohybuje proximalni fada ulnarné a distalni fada radidln€. Pti ulnarni dukei je tomu
naopak (Bartonic¢ek a Heit, 2004, s. 141 - 142). Na ulnarni dukci se podili m. extensor a flexor
carpi ulnaris. Na radialni dukci se podili m. flexor carpi radialis, m. extensor carpi radialis
longus a brevis, m. abductor pollicis brevis a m. extensor pollicis brevis (Pilny a kol., 2006, s.
21).

Cirkumdukece: je krouzivy pohyb zapésti. Jde o slozeny pohyb z flexe-extenze a
radidlni-ulnarni dukce. Pohyby karpu odpovidaji jednotlivym fazim slozené¢ho pohybu (Kolaf

a kol., 2009, s. 156).

Pronace — supinace: na tomto pohybu se podili proximalni a distalni radioulnarni kloub.
Pti pohybu obiha distalni konec radia kolem hlavice ulny v distdlnim radioulnarnim kloubu a
spolecné¢ dochazi k rotaci hlavice radia v proximalnim radioulnarnim kloubu, ¢imz vznika
pronacné — supinacni pohyb ptedlokti a ruky. Na tomto pohybu se dale podili i ¢tyfi hlavni
svaly: na pronaci m. pronator quadratus a m. pronator teres, na supinaci m. biceps brachii a m.

supinator. Funkce pronatorti a supinatori je tizce spjata (Pilny a kol., 2006, s. 16).
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4 Artroza zapésti

Nejcastéjsi pfi¢inou rozvoje artrdzy zapésti je uraz. Poranéni zapéstniho kloubu je Casto
bagatelizovano a je oznacovano jako ,.distorze* (podvrtnuti) kloubu a po ,negativnim*
primarnim RTG vySetfeni je 1éCeno fixaci pomoci dlahy. Mize vSak jit tfeba o zlomeninu
karpalnich kosti ¢i o poranéni vazivového aparatu zapésti. Pokud zranéni neni adekvatné
léCeno, vede po nékolika mésicich ¢i letech k rozvoji degenerativnich zmén zapésti. Po
neuspésné medikamentozni a fyzikalni terapii 1ze obtiZze pacienta zmirnit pomoci paliativnich
vykonii Rekonstrukéni vykony v tomto stavu jiz nedokazi vyrazn€ ovlivnit funkci zapésti.
Mezi paliativni vykony patii napt. resekce, denervace ¢i artrodéza (Dra¢, Manak, Hrbek,
2008, s. 320), coz je chirurgické znehybnéni kloubu pomoci odstranéni kloubni chrupavky,

¢imz nasledné dochazi ke sristu kosti (Vokurka a kol., 2005, s. 78).

4.1 Charakteristika

Artréza je degenerativni postizeni kloubil, které vede k omezeni hybnosti. (Safrankova a
Nejedla, 2006, s. 148) Postupné dochazi k regresivnim a produktivnim zménam. Chrupavka
mekne, ztraci lesk, vytvaii se na ni trhliny, deskvamace (olupovani), ulcerace a v konecné fazi
dochazi k uplnému chybéni chrupavky. Subchondrélni kost reaguje skler6zou (ztvrdnutim),
tvorbou pseudocyst a osteofytl (vyristkll). V konecné fazi dochazi az ke kostni nekrdze a
ossiculu (oddélené ¢asti kosti v meékkych tkanich). Kloubni pouzdro je iritovano a dochazi ke
vzniku synovialitis a ztluSténi synovialis. Vazy podléhaji t€Zké regresivni zméné a nasledné
dochdzi k subluxacnimu postaveni kloubtl, deformitdm, instabilit¢ a dalSim progresivnim

zménam artrozy (Koudelka a kol., 2004, s. 87).

4.2 Etiologie

Jak jsem jiz zminovala, nejCastéjsi pric¢inou vzniku artrotickych zmén zépésti je uraz. Na
vzniku degenerativnich zmén se podili nejen poskozeni vazii (zejména skafolunatniho), ale 1
pakloub skafoidea a zlomeniny distalniho radia, které¢ nasledné vedou ke zméné kinematiky

kosti zapésti (Pilny a kol., 2011, s. 217).
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4.2.1 Skafolunatni nestabilita a rozvoj artrézy (SLAC - scapholunate

anvanced collaps)

»INejcastejsi pricinou artrozy zapésti je poskozeni skafolundtniho vazu. Jeho ruptura vede
k rotacni subluxaci skafoidea, kdy se skafoid stavi do flexe a vyrazné se meni jeho kontakt s artikulacni
plochou distalniho radia. Lunatum a triquetrum se posouvaji ulndarné. Mezi skafoideem a lunatem se
wtvari prostor, do kterého se interpoluje hlavicka kapitata. Takovéto postaveni kosti vede ke zméne
prenosu sil mezi distalnim radiem a skafoideem a mezi lunatem a hlavickou kapitatu® (Pilny a kol.,

2011, s. 217).

Pii poSkozeni skafolunatniho vazu tedy dochazi k patologickému pohybu a nasledné k
rychlému rozvoji artrotickych zmén v oblasti zapésti, proto akutné¢ vzniklé nestability zapéesti
vyzaduji co nejdiive primarni oSetfeni (Pilny a kol., 2010, s. 131). Prvni degenerativni zmény
na zapésti jsou artroskopicky prokazatelné do jednoho roku po uraze a na RTG snimku do 2

az 3 let.

Degenerativni zmény se rozdéluji dle stupné poskozeni na (viz pfiloha €. 9):
1. SLAC I - artroza je lokalizovana na lateralni ¢asti skafoidea a processus styloideus radii.
2. SLAC II - se déli dale na dva podtypy:
a) artroza postihujici cely radioskafoidni kloub;
b) artr6za zasahujici do radioskafoidniho a skafotrapezotrapezoidniho kloubu.
3. SLAC III — artrdza se rozviji periskafoidné a zasahuje do radioskafoidniho a

lunokapitatniho kloubu.

4.2.2 Artrotické zmény pii pakloubu skafoidea (SNAC — scaphoid nonunion

advanced collaps)

Pti artrotickych zménéach u pakloubu skafoidea dochazi k pteruseni kruhu kosti karpu a
patologickému pohybu proximalni fady stejné¢ jako u SLAC. Distalni ¢ast skafoidea se
flektuje a proximalni ¢ast spolu s lunatem extenduje. Dochézi ke ztraté¢ kongruence kloubnich
ploch mezi distalnim radiem a skafoideem a mezi skafoideem a kapitatem. Skafoideum je
jedinou kosti, ktera z anatomického hlediska zasahuje do proximalni i distalni fady a je
dalezitym mistkem mezi obéma fadami pi1 pohybu. Vznikne-li pakloub, dojde k rozvoji

vyznamného pohybu v tomto segmentu a rychlému rozvoji artrotickych zmén.

Degenerativni zmény typu SNAC se déli na (viz ptiloha €. 10):

1. SNAC I — artroza lokalizovana na distalnim skafoidu a processus styloideus radii.
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2. SNAC II - stejné jako u SNAC I + skafokapitatni artréza bez postizeni lunokapitatniho
kloubu.
3. SNAC III — postizeni stejné jako u SNAC II + lunokapitatni artrdza.

4.2.3 Skafotrapezotrapezoidni (STT) artroza

STT artr6za se muze objevit pfi artrotickych zménach typu SLAC II. b, kdy dochazi
k rotani nestabilit¢ skafoidea a flexi skafoidea v STT kloubu nebo muizZe vzniknout
samostatné pfi vyrazném dorziflek¢nim naésili, kdy dojde k izolovanému poskozeni vazi STT
kloubu. Ve druhém ptipadé také dochazi k flexi skafoidea v STT kloubu, kdy dorzalni cast
kosti jde do pfimého kontaktu s trapeziem a trapezoideem a pii pohybu je tato ¢ast kloubu
hypermobilni z insuficience vazi. Pfi pohybu dochézi k pietizeni dorzélni ¢asti STT kloubu a

rozvoji artrotickych zmén (Pilny a kol., 2011, s. 217 - 220).

4.3 Diagnostika

Vysetfeni zapésti zahrnuje anamnézu, fyzikalni vySetfeni a vySetfeni pomoci

endoskopickych a zobrazovacich metod (Pilny a kol., 2006, s. 45).

43.1 Anamnéza

Vedle zakladnich anamnestickych udaji (napf. vék, pohlavi, etnikum, atd.) se podrobné
zaméfujeme na charakter bolesti, které ptivedly pacienta k Iékati. Kdy tyto bolesti vznikly a
za jakych okolnosti. Vyptavame se na priibéh, intenzitu a lokalizaci bolesti, zda se zhorSuje
pii zatézi, meéni-li se v prubéhu dne, faktory zhorsujici ¢i zlepSujici obtize, frekvenci a trvani
pozatézovych bolesti nebo otok.

Posuzujeme schopnost pouzivat horni koncetinu pii béznych dennich aktivitich a jeji
funkéni omezeni. Jakym zplsobem pouzival ruku pred obtizemi a jak ji pouzivd nyni pii
obtizich, a v které Cinnosti je nejvice limitovan. Dale zjistujeme, ktera ruka je dominantni.

Zaméfujeme se 1 na sport, zam&stnani €i jiné aktivity, které by mohly vyrazné¢ namahat
zapeésti. Nechame si od pacienta jednotlivé pohyby, které zatézuji zapésti, popsat nebo i

predvést (Gross, Fetto a Rosen, 2005, s. 313 — 314).
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Pti cilené anamnéze se Casto odhali poranéni zapésti, které je starSi n€kolik mésict az let,
a které nebylo vibec 1éceno nebo bylo diagnostikovano jako ,,distorze® zapésti a nasledné

1é¢eno kratkodobou fixaci.

Dale ma pacient omezenou hybnost v zapé&sti hlavné pii radialni dukci a pozdé&ji 1 pii flexi
a extenzi v zapésti. Objevuje se 1 snizeni svalové sily a pocity preskakovani pii pohybech

v zapéstnim kloubu (Dra¢, Manak, Hrbek, 2008, s. 321).

4.3.2 Fyzikdlni vySetfeni

K zékladnimu fyzikalnimu vySetieni patti aspekce (pohled), kdy si u pacienta v§Simame
postaveni ruky vzhledem k ptedlokti, konfigurace, pohyblivosti v zapé€sti, barvy klize, otokii,
teploty klize nad kloubem, popt. jizev ¢i jiného viditelného poranéni (Rychlikova, 2002,

. 82).

Soucasti fyzikdlniho vySetfeni je urCeni rozsahu aktivniho a pasivniho pohybu obou
zapesti. Zda jsou symetrické ¢i dochazi k néjakému omezeni v pohybu vaci druhému
zdravému zapésti. VysSetiuje se rozsah flexe a extenze zapésti, radidlni a ulnarni dukce zapésti

a také rozsah pronace a supinace predlokti v aktivnim i pasivnim pohybu.

Déle se provadi rizné manévrovaci testy (Pilny a kol., 2006, s. 45, 47 - 48).

4.3.3 Zobrazovaci a endoskopické metody

Pro stanoveni typu a stupné poranéni jsou diillezité zobrazovaci metody, které se obcas
dopliuji endoskopickymi (artroskopie). Standardné se jako prvni provadi rentgenovy snimek
(RTG). Pokud neni diagndza jednoznaéné potvrzena pomoci anamnézy, fyzikalniho vySetfeni

a RTG snimku, je dale provadéna vypocetni tomografie (CT) a magnetické rezonance (MR).

RTG patii k zédkladnim vySetfovacim metoddm v oblasti zapésti. Klasicky snimek
v kombinaci s klinickym vySetfenim vétSinou postaci ke stanoveni 1écebného postupu. RTG
snimek se mlZe provadét i opakované. Provadi se dvé zakladni projekce: neutralni laterdlni a
posteroanteriorni v neutralnim postaveni zapésti, které mohou byt doplnény i dal§imi
specidlnimi projekcemi. Dale se mize pouzivat RTG zesilovac ¢i skiaskopie pro vySetieni

karpalni kinematiky.
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CT vySetfeni je ¢im dal Castéji vyuzivano pro diagnostiku poruch zapésti. Dokaze
zachytit patologie (hlavné v oblasti kortikalis a zachyti i malé fragmenty), které klasicky RTG

nezobrazi. Diky dvojrozmérné €i trojrozmérné projekci poskytuje prostorové zobrazeni.

MR detailné zobrazi nejen skelet, ale i chrupavcité €asti kloubt, dale Slachy, vazy a
mékké tkané. Dobfe zachyti patologie v oblasti spongiozy a nejlépe potvrdi otok v mékkych

tkanich zapésti (Pilny a kol., 2006, s. 53 - 55).

Artroskopie je endoskopickou metodou slouZici k vySetfeni kloubu. UmoZiiuje nejen
nahlédnout do kloubu, ale i odbér biologického materidlu z kloubu ¢i pfimé provedeni

operacniho vykonu (Vokurka a kol., 2005, s. 78).

4.4 Lécba

Pokud maji pacienti vysoké operacni riziko nebo odmitaji chirurgickou lécbu, lze
zmiriovat bolest uzivanim analgetik a nesteroidnich antiflogistik, které¢ jsou doplnovany i
fyzikalni terapii (rehabilitace a vodolécba). Déle se doporuCuje uzivat banddz ¢i ortézu
zapeéstniho kloubu pfi zatézovani postizeného zapésti. Neoperacni 1écba je ale ve vétSing
piipadii neuspéSnd a degenerativni zmény postupné progreduji a postihuji dalsi casti

zapestniho kloubu (vzniké vyssi stupen SLAC ¢i SNAC).

Cile chirurgické 1écby jsou snizeni bolesti a zachovani co nejvétsi funkce zépéstniho
kloubu, je-li to viilbec mozné. Typ operacniho vykonu se voli podle stupné¢ a rozsahu
degenerativnich zmén zapéstniho kloubu; véku pacienta; aktivit, které vykonava (zameéstani,
sport, atd.) a jeho predpokladané complianci; dale zalezi i na samotnych zkuSenostech
operatéra s jednotlivymi technikami. Z operacnich vykonll se provadi resekce processus
styloideus radii, Castecna Ci totalni artrodéza, exstirpace skafoidea, proximalni karpektomie a

denervace (Drac¢, Manak, Hrbek, 2008, s. 321).

4.4.1 Resekce processus styloideus radii

Resekce processus styloideus radii se provadi u SLAC a SNAC typu I, kdy se odstraiuje
pouze distalni ¢ast processus styloideus radii (3 — 4 mm). U rozsahlejsi resekce je riziko
poskozeni radioskafokapitatniho vazu, coz by vedlo ke zhorSeni nestability zapésti (Drac,

Manak, Hrbek, 2008, s. 322).
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442 Céstena artrodéza

Castetna artrodéza se provadi na raznych &astech zapésti dle lokalizace postizeni.
Artrodéza mize byt napf. skafokapitatni, skafotrapezotrapezoidni ¢i radioskafolunatni. Pti
vykonu se odstrafiuje kloubni chrupavka z postizené kloubni plochy a po repozici skafoidea
se vkladaji kostni $t€py z lopaty kosti kycelni ¢i distalniho radia, které se nasledné fixuji
pomoci Kirschnerovych dratt ¢i Herbertovych Sroubt. Po zakroku se zapésti fixuje pomoci
sadrové dlahy s fixaci palce do zahojeni. Poté se zacina s rehabilitaci zapésti (Pilny a kol.,

2011, s. 220 - 223).

4.43 Exstirpace skafoidea a Ctyfrohd (mediokarpalni) artrodéza

Exstirpace skafoidea a mediokarpalni artrodéza se provadi u degenerativnich zmén
postihujicich 1 artikulujici kloubni plochy lunata a kapitata (SNAC ¢i SLAC typu II a III).
Tyto degenerativni zmény lze feSit pomoci exstirpace skafoidea a pomoci artrodézy mezi
lunatem, triquetrem, kapitatem a hamatem. Funk¢ni vysledky jsou srovnatelné s proximalni

karpektomii (Dra¢, Manak, Hrbek, 2008, s. 323).

Horni koncetinu fixujeme na 6 tydnii ve vysoké sadrové ¢i plastové fixaci a poté do
zhojeni se ponechava v kratké fixaci. Nevyhodou je moznost vzniku pakloubu v misté

artrodézy (Pilny a kol., 2011, s. 222).

4.4.4 Totalni artodéza

Totalni artrodéza je Castéji provadéna u revmatoidni artritidy, ale provadi se i u
posttraumatické artrozy zapésti pifi postizeni radiokarpalniho i mediokarpalniho kloubu,
vcetné radiolunatniho kloubu. Indikuje se jako posledni moznost 1écby artrozy zapésti u
SLAC ¢i SNAC typu III, kdyZz uz jsou vyCerpany ostatni 1é¢ebné moznosti. Diky tomuto
vykonu zcela zanikne pohyb v zépéstnim kloubu. Odstraiiuje se chrupavka z kloubnich ploch
spole¢né s dorzalni kortikou. Vykon vyzaduje odbér vétstho mnozstvi spongidznich $tépt
(vétSinou z lopaty kosti kycelni), kterymi se oblozZi dorzalni ¢ast karpu. Artrodéza se provadi
za pomoci Kirschnerovych drat, sadrové fixace a specidlnich kompresnich dlah (Drac,

Manak, Hrbek, 2008, s. 323).
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4.4.5 Karpektomie proximalni karpalni fady

Operacni vykon je technicky jednoduchy, zachovava uspokojivou silu a funkéni
pohyblivost v kloubu a zmirfiuje bolest (Drac a kol., 2009, s. 25). Principem je odstranéni celé
proximalni fady (os skafoideum, lunatum a triquetrum) a vytvofeni neoartikulace mezi
kapitatem a fossa lunata radii (Dra¢, Manak, Hrbek, 2008, s. 322). Vykon mize byt doplnén
selektivni denervaci karpu pferuSenim n. interosseus dorsalis a palmaris. Provadi se kratka
sadrova fixace na 3 — 4 tydny. Rozcvicovani zaciné dle tolerance pacienta. Po tomto zédkroku
se omezuje pohyb v zapésti o 60 % z ptivodniho rozsahu pied poskozenim zapésti. Provadi se

u SLAC ¢i SNAC typu Il a III (Pilny a kol., 2011, s. 222).

4.4.6 Selektivni denervace karpu

Provadi se bud’ v kombinaci s jinym chirurgickym vykonem, anebo samostatné jako
indikace k oddaleni totalni artrodézy zapésti. Snahou je zachovat co nejdéle pohyb v tomto

kloubu (Dréa¢, Manak, Hrbek, 2008, s. 324). Dale viz kap. 5.
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5 Denervace karpu

5.1 Historie

Poprvé byla denervace kloubu navrzena Camitzem H. roku 1931. Tuto 1é¢ebnou metodu
navrhoval pro pacienty s bolestmi kyc¢elniho kloubu. Uvedl, Ze vyhody této metody jsou
technickd nendro€nost, mala zatéz pacienta a nasledné lze po tomto zédkroku provést 1 jiné

chirurgické metody pii 1€cb¢ kloubu.

V ramci provadéni denervace je velice dulezitd znalost anatomickych struktur dané
oblasti, proto se provadi mnoho anatomickych studii, diky nimZ je umoznén tento druh 1é¢by

pii bolesti kloubil.

V roce 1942 se Tavarnier R. a Trucher P. pokouseli o denervaci kyc¢elniho kloubu tak, ze

prerusili pouze inervujici vétev pro kycelni kloub, aniz by poskodili cely nervovy svazek.

V roce 1958 Wilhelm A. zvetejnil vyCerpavajici studii o inervaci horni koncetiny se
zaméfenim predevsSim na zapéstni kloub. Nasledné byly jeho studie potvrzeny Fukumotem K.
a jeho spole¢niky (Ferreres, Foucher, Suso, 2002, s. 36). Na zaklad¢ téchto studii o osm let
pozdéji Wilhelm popsal techniku kloubni denervace, diky niz byla zachovana funkce ruky
pacienta (Rostlund, Somnier, Axelsson, 1980, s. 609). Tato technika byla pouzivana
pfedevsim némeckymi chirurgy. Ve Francii probihali také studie inervace zapésti Alnotem a

jinymi chirurgy, ktefi ale uvedli nékteré rozpory s Wilhelmovymi studiemi.

I pfes rozporné studie bylo mozné popsat techniky pro denervaci zapésti. Na zékladé¢
dalSich anatomickych studii Ferreres A. se svymi kolegy roku 1955 dosli k zavéru, Ze neni
mozné dosahnout kompletni denervace zapésti, protoze nékteré vétve, které inervuji zapésti,
by vyzadovaly obrovsky rozsah chirurgického zakroku. Nicméné lze provést alespon témet

kompletni denervaci zapésti (Ferreres, Foucher, Suso, 2002, s. 36).

5.2 Charakteristika

U denervace jde o preruseni senzitivnich nervovych vétvi s eliminaci aferentnich impulz
z kloubniho pouzdra zéapéstniho kloubu. Motorickd a proprioceptivni inervace ziistava

zachovana.
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Vykon se mize provadét samostatné, veétSinou u pacienti, kteti by byli jinak indikovani
k totalni artrodéze zapésti. Diky denervaci je zachovéna hybnost v zapésti a totalni artrodéza
odlozena na pozd¢jsi dobu. VétSinou je ale denervace doplitujicim vykonem, ktery se provadi

spole¢né s nékterym z paliativnich vykoni (proximalni karpektomie, aste¢na artrodéza).

Diky denervaci dochazi ke snizeni bolestivosti v oblasti zapésti, zlepSuje se pohyblivost
zapésti a svalova sila. Tento vykon ale nedokdze zabranit progresi degenerativnich zmén

zapestniho kloubu (Dra¢, Manak, Hrbek, 2008, s. 323 — 324).

Denervace je uspésna pouze tam, kde je pied zakrokem dostatecné zachovaly pohyb

v zapésti (Grechening, Mahring, Clement, 1998, s. 504).

5.3 Druhy denervace karpu

Dle rozsahu denervace zapésti se rozliSuje denervace totalni a parcidlni.

5.3.1 Totalni denervace

Totalni denervace je rozsadhly vykon, ktery vyzaduje resekci senzitivnich vétvi
z vicegetnych piistupti (Cizmat a kol., 2005, s. 50). Pistupy jsou celkem t¥i (viz piiloha
¢. 11): palmarni (4 cm dlouhy, mirn¢ zaktiveny do ulndrni konkavity a uloZzeny na radidlnim
okraji m. flexor carpi radialis), dlouhy dorzalni (za¢ina proximalné 3 cm od Listerova hrbolku
a konc¢i na bazi 3. dorsalniho interossealniho prostoru) a kratky dorzalni (rovny ¢i zakiiveny,
1,5 cm dlouhy, v 1. dorzélnim interossedlnim prostoru a centralizovany v jeho proximalnim
vrcholu). Provadi se v regiondlni anestezii za bezkrevného opera¢niho pole, které je zajisténo
pomoci pneumatického turniketu pfiloZzeného na pazi (Merle, Voche, 2011, s. 20). Turniket se
operaci. Pfed pfilozenim turniketu se provadi exsangvinace nato¢enim elastického obinadla
od koneckl prsti k turniketu ¢i nékolikaminutovou elevaci koncetiny. Bezpe¢nd hranice pro
jednorazovou ischemii u ptilozeného turniketu na pazi je 45 minut az 2 hodiny (Pilny a kol.,

2011, s. 20).

Ferreresovy anatomické studie dochazi k zdvéru, Ze totdlni denervace neni vlastné
uplnou denervaci, jelikoz existuji hluboké vétve ulnarniho, radidlniho, palméarniho kozniho

nervu a medianu, které nejsou touto technikou pieruseny.
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Diky technicky narocnému a rozsdhlému vykonu a riziku ztraty propriocepce je ke

klinickému pouziti vhodnéjsi denervace parcialni (Cizmat a kol., 2005, s. 50).

5.3.2 Parciélni (selektivni) denervace

Parcialni denervace je technicky pomérné jednoducha. Provadi se v axialnim bloku nebo
v celkové anestezii za bezkrevného operacniho pole s pouzitim pneumatického turniketu (viz
vyse) v oblasti paze. Spociva v resekci n. interosseus anterior a posterior. Oba tyto nervy jsou
ulozeny t&sné nad a pod interossealni membranou (Cizmai a kol., 2005, s.49). Pied
operacnim vykonem se provadi test efektivnosti (viz ptiloha €. 12), kdy se pfiblizné¢ 3 ml
lokalniho anestetika asi 3 cm proximaln¢€ od dorzalni hrany distalniho radia ulnarn€ od slachy
m. extensor pollicis longus aplikuji nad a nasledné¢ i pod interossedlni membranu; je-li
prechodné dobry anesteticky efekt, tak se predpokladd i dobry operacni efekt. Vykon se
provadi z dorzélniho pfistupu (viz ptiloha €. 13), kdy pronikdme od distalniho radioulnérniho
kloubu po medialni stran¢ m. extensor pollicis longus k interossealni membran¢, kde se
naléza n. interosseus posterior, kterého resekujeme pfiblizné¢ 1 cm. Nésledné¢ protneme
interossealni membranu, pod kterou se nachazi n. interosseus anterior a resekujeme také
piiblizné 1 cm (Pilny a kol., 2011, s. 224). Interossealni membrana nemusi byt suturovana,
rana se uzavira suturou podkozi a ktize (Cizmaf a kol., 2005, s. 49). Po sutufe se piiklada jen
mékké kryti a dle tolerance pacienta se zacind nasledné s rehabilitaci (Pilny a kol., 2011,

5. 224).

5.4 Indikace a kontraindikace

Indikace jsou velmi rozsahlé. Kazda bolestivost zapésti, ktera je zpusobena jakoukoliv
patologii (pakloub skafoidea, nestabilita zapésti, artroza zapésti, atd.) mlze byt feSena

denervaci.

Kontraindikaci u denervace je pouze pfitomnost zanétlivého loziska na koncetiné
pacienta, chirurgicky vykon jako takovy nemd zddné kontraindikace (Ferreres, Foucher, Suso,

2002, s. 37).
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5.5 Predoperacni ptiprava

Predoperacni ptiprava zahrnuje nejen vlastni ptipravu pacienta a jeho horni koncetiny, ale
1 volbu spravného algoritmu chirurgického oSetfeni. Dobie provedena operace, ale nevhodné
zvoleny operacni postup je pro pacienta jako neprovedeny ¢i Spatn¢€ provedeny chirurgicky

zakrok. Operacni vykon je planovany.

Dlouhodoba ptedoperacni ptfiprava zahrnuje nejen podrobné vysetifeni zapésti (popis
poranéni nebo lokélniho stavu, hybnosti a rozsahi pohybt jednotlivych kloubil) chirurgem
(Pilny a kol., 2011, s. 19), ale 1 vySetfeni celkového zdravotniho stavu pacienta internistou,

které nesmi byt starsi vice jak 14 dnd.

Kratkodoba piedoperaéni piiprava zahrnuje piipravu pacienta 24 hodin pfed samotnym
vykonem. Tato predoperacni pfiprava zahrnuje lacnéni alesponn 6 — 8 hodin, celkovou
hygienu, odlozeni Sperki a zubni protézy, u Zen odlakovani nehti, prevenci
tromboembolickych komplikaci a podani medikace (sedativum c¢i hypnotikum) vecer pred

zakrokem dle ordinace 1ékafe.

Bezprostiedni predoperacni piiprava se omezuje na Casovy usek tésné pred operaci.
Zahrnuje nejen kontrolu dokumentace pacienta, ale 1 ranni hygienu, pfipravu opera¢niho pole
(oholeni), vyprazdnéni pacienta, kontrolu Sperki, nehti a zubni protézy, prevenci
tromboembolickych komplikaci, podani premedikace dle ordinace lékatfe a plnéni dalSich
pozadavkl chirurga jako je zavedeni permanentniho mocového katétru ¢i zajisténi vendzniho

pfistupu (Slezékova a kol., 2010, s. 34 — 35).

5.6 Pooperacni pece

Pooperacni péce zahrnuje nejen kontrolu celkového stavu pacienta, ale i jeho operované
horni koncetiny. Na koncetiné se sleduje operacni rana, otok, bolestivost a mozna ptitomnost
parestezie, kteréd je zndmkou poskozeni povrchového n. radialis nebo jedné jeho vétve (Merle,

Voche, 2011, s. 24). V neposledni fad¢ je diilezita i imobilizace pacienta.

U operacni rany se sleduje nejen krvaceni ale i okoli (zndmky lokalniho zanétu).
Pooperacni péce o ranu dale zahrnuje i jeji pravidelné prevazovani za aseptickych podminek.
Ptilozeny obvaz by mél mit dostate¢nou miru komprese ale nikoliv pfehnanou. Stehy se

odstranuji priblizné po tydnu, pokud vse prob¢hlo bez komplikaci.
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Otok lze snizit pomoci elevace koncetiny (udrzovat ruku vyse nez loket pfi zachovani
tupého whlu v lokti — vice nez 90° a pfipadné davat loket vySe neZ rameno s pfestavkami),

ledovani (ne ptfehnana expozice chladu, na 20 — 30 min, poté na 10 — 20 min pferusit).

Dutlezitd je péce o bolest pacienta, kterému je poddvana medikace dle ordinace lékafte.

Bolestivost je sledovana pomoci Vizualni analogové skaly (VAS).

Imobilizace koncetiny by méla byt na co nejkratsi dobu. S rehabilitaci by se mélo zacit

thned, jakmile to dovoli stav pacienta (Pilny a kol., 2011, s. 21 - 22).

5.6.1 Rehabilitace

Rehabilitace je medicinsky obor, ktery se zabyva obnovou vykonnosti nemocného,

respektive jeho pohybovych schopnosti (Vokurka, 2005, s. 776).

S rehabilitaci by se mélo zacinat co nejdfive, jakmile to dovoli pacientiv stav. Diky
rehabilitaci dochazi k posileni a stabilizaci svali kolem zapésti, postupné se zlepSuje nejen

uchopova funkce, ale i rozsah pohybu a jemné motoriky.

Rehabilitace je pfedepisovana lékafem a provadéna u pacienta kvalifikovanym
rehabilitaénim pracovnikem. Jakmile pacient spravné zvlada jednotlivé cviky, zacind cvicit

sam. Pacient nikdy ale nesmi cvicit pies bolest (Michnova, 2011, s. 36).

Priklad aktivniho cviCeni zapésti uvadi ve své literatufe Cikankova. Kazdy cvik pacient
provadi 5x — 10x, 2x — 3x denné s kratkou vydrzi v krajni poloze. Vychozi poloha pacienta je
vsedé na zidli, kdy je predlokti opteno o stil. Jednotlivé kroky aktivniho cviceni jsou popsany

v piiloze & 14 (2010, s. 74).
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II. VYZKUMNA CAST

6 Vyzkum

Vyzkumna cast popisuje jednotlivé faze vyzkumu. Zahrnuje stanovené cile vyzkumu,
vyzkumné otdzky a k nim stanovenou hypotézu, dile metodiku vyzkumu, statistické ovéteni

dané hypotézy, analyzu dat a jejich interpretaci, diskuzi a zaveér.

6.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumné c¢asti diplomové prace je porovnat Uroven sobéstacnosti pacienta
s artrézou zapésti pred a po denervaci karpu za pouziti DASH (Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand) dotazniku. Dale zpracovat stanovenou hypotézu vhodnou statistickou

metodou a interpretovat vysledky vyzkumu.

6.2 Vyzkumné otazky

1. Maji pacienti po operaci mensi problémy se zipéstim pi1 praci nebo jinych
pravidelnych kazdodennich aktivitach?
2. Maji po operaci pacienti mensi bolestivost v zapésti?

3. Zlepsi se spanek pacientll po operaci?

6.3 Statisticky testovana hypotéza

Zjisti, zda se zlepsi troven sobéstacnosti u pacientii po operaci.
Ho — Mezi trovni sobéstacnosti u pacientli pfed a po operaci neni vztah.

Ha — Mezi Grovni sobéstacnosti u pacientii ped a po operaci je vztah.

41



7 Metodika vyzkumu

K ziskani dat od vybraného vzorku respondenti byl zvolen standardizovany a
nestandardizovany dotaznik. Dotaznik patii do kvantitativniho vyzkumu.

Kvantitativni vyzkum se zabyvé ziskavanim informaci o Cetnosti vyskytu ur¢ité¢ho jevu
(proménné) a pracuje s méfitelnymi ¢iselnymi udaji. Vybrany vzorek by mél reprezentovat
cilovou skupinu (Mackova, 2011, s. 44). Ma linearni pribéh (stanovené jednotlivé kroky,
maximalni celistvost studie) a jeho cilem je testovani predem stanovenych hypotéz. Néstroje
sbéru dat jsou rizné testy a méfeni pii experimentech, dotazniky, rozhovory ¢i zdznamy
pozorovani. Kvantitativni vyzkum ma nizkou validitu (pfesnost) a vysokou reliabilitu
(spolehlivost, stabilitu vysledkii v case). Zpravidla jsou data analyzovana pomoci statistiky.
Pted vlastni analyzou musi byt data upravena pro matematické vyhodnocovani pomoci
koédovani, kategorizace a kontroly dat (Jarosova, 2006, s. 28, 45, 59).

Dotaznik je nejrozsitenéjsi vyzkumnou metodou ziskévani dat. Jde o metodu nepiimého
ziskavani empirickych dat s pouzitim dopfedu formulovanych polozek (otdzek). Je Casové
nenarocny a obsdhne velky pocet zkoumanych respondenti. Ve zdravotnictvi se pouziva
standardizovany ¢i nestandardizovany dotaznik uzivany jednordzoveé nebo periodicky. Musi
byt jasny, srozumitelny, struény a jednoznacny. Jednotlivé polozky se dé€li dle pozadované
odpovédi na oteviené (volna odpovéd’), polooteviené (vyjmenujte, vypiste, atd.) a uzaviené
(Skalové, stupnicové ¢i odpoveéd’ ano-ne). Dotaznikové Setteni se provadi pomoci ptimého ¢i

nepiimého kontaktu jako je napft. posta ¢i e-mail (Jarosova, 2006, s. 48 — 50).

7.1 PouZitd metoda vyzkumu

Vyzkum byl zaméfen na zjiSténi zmén Urovné sobéstacnosti (kvality zivota) pacienta
s artrézou zapésti po denervaci karpu. Zda doslo po operaci u pacienta ke zlepSeni ¢i zhorSeni
jeho sobé&stacnosti, nebo nedoslo-li k Zddné zméné v této dané oblasti. Nastrojem sbéru dat
byl standardizovany DASH (Distability of the Arm, Shoulder and Hand) dotaznik (viz ptiloha
¢. 16), ktery se zamétuje na poruchy hybnosti paze, ramene a ruky. Dotaznik obsahuje tfi
moduly. Prvni modul se zamétuje na kazdodenni ¢innosti a problémy (bolest, brnéni, slabost a
ztuhlost) respondenta. Druhy modul je zaméfen na praci, kterou respondent vykonava a treti
modul se zaméfuje na sport a hudbu, jez respondent provozuje. Posledni dva moduly jsou pro
respondenty nepovinné. Vedle DASH dotazniku respondenti obdrzeli 1 nestandardizovany

dotaznik (viz ptiloha ¢. 17), ktery obsahoval dopliujici otazky v oblasti spokojenosti
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s operacnim zakrokem, dominantnosti horni koncetiny, atd. Dotazniky obsahuji otazky
uzaviené, polooteviené 1 oteviené. V uvodu dotaznikl byli respondenti sezndmeni s ucelem
této prace a dale mu byl vysvétlen postup, jak spravné ma tyto dotazniky vypliovat (viz
pfiloha €. 15). Respondentiim byly pfedloZeny celkem 3 dotazniky. Prvni byl DASH dotaznik,
do kterého respondenti zaznamenavali obtize, které méli pfed operaci. Druhy byl také DASH
dotaznik, do kterého respondenti zaznamenavali obtiZe, které méli po operaci. Posledni treti
dotaznik obsahoval dopliujici informace k této dané problematice. Dotaznikové Setieni bylo
provadéno pomoci nepfimého kontaktu, kdy byly dotazniky rozesilany respondentim domu
pomoci posty. Dotazniky byly nasledné vypliovany anonymné na zakladé subjektivniho
hodnoceni respondenti. Adresy byly ziskdny v nejmenované nemocnici krajského typu a

prizkum probihal od 1. 10. 2011 do 29. 2. 2012.

Celkem bylo respondentiim odeslano 38 dotaznikti. Od respondenti se mi vratilo 32
dotaznikd. Z divodu chybného vyplnéni byl 1 dotaznik vyfazen. K analyze dat bylo tedy
pouzito 31 dotaznikd. Navratnost dotazniki byla 82 %.

7.2 Zpracovani dat vyzkumu

Ziskana data byla zpracovana do tabulek a grafi pomoci programu Microsoft Office
Excel 2007 a Statistica 10. K ovéfeni pfedem stanovené testované hypotézy byla pouzita

zéakladni statisticka metoda.

7.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Do zkoumaného a zamérn¢ vybrané¢ho souboru byli zafazeni respondenti s diagnézou
artréza zapésti bez rozdilu véku ¢i pohlavi (obr. 1 a 2), ktefi podstoupili zakrok (denervaci
karpu) v obdobi od ledna roku 2008 do kvétna roku 2011. Respondenti jsou vedeni na
ortopedickém oddéleni v nejmenované nemocnici krajského typu.

K analyze dat byly pouzity dotazniky od 31 respondentii. Soubor respondentti tedy neni
prilis velky, proto mohou byt vysledky vyzkumu zkresleny.
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Obr. 1 — VEk respondentil

Dotaznikového Setfeni se zcastnilo 31 (100 %) respondentii ve véku 21 — 81 let.
Nejmén¢ respondentti bylo ve véku 15 — 25 let a 26 — 35 let a to v obou vékovych kategoriich
po 1 (3 %) respondentovi. Ve véku 36 — 45 let bylo 5 (16 %) respondentt. Mezi 46 — 55
rokem véku bylo 10 (32 %) dotazovanych. Nejvice respondentli bylo ve v€ku mezi 56 — 65 a
to 11 (36 %). Nad 66 let byli celkem 3 (10 %) respondenti. Primérny vék je 54 let.

M Zeny

B muzi

Obr. 2 — Pohlavi respondentil

Z celkového poctu 31 (100 %) respondentt je 9 (29 %) zen a 22 (71 %) muzu.
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8 Analyza dat a interpretace vysledki

8.1 Hrubé skore DASH dotazniku

V DASH dotazniku respondenti odpovidaji na jednotlivé polozky (otazky)
zakrouzkovanim Cisla 1 — 5 (1 = zadné obtize, 2 = mirné obtize, 3 = stfedni obtize, 4 = velké
obtize, 5 = nemohu vykondvat). Vysledné¢ skore se vypocita dle vzorce uvedeného

v dotazniku:

( soucet odpovedi 1) .95

pocet zodpovézenych otazek

Skore se pohybuje v rozmezi 0 — 100 (viz tab. 1), kdy 0 znamend, Ze respondent nemd zadné

obtize a naopak 100 znamend maximalni obtize (www.handsurgery.cz).

Tab. 1 — Hrubé skore DASH dotazniku

Hlavni modul Modul o praci Modul o sportu/hudbé
Cislo Pred Po Pied Po Pied Po
pacienta operaci operaci operaci operaci operaci operaci

1. 70 40 - - - -
2. 31,67 2,5 - - - -
3. 46,67 50,83 62,5 - - -
4. 63,33 14,17 75 18,75 - -
5. 19,17 3,33 18,75 0 6,25 -
6. 61,67 27,5 75 - - -
7. 66,67 35,83 62,5 37,5 - -
8. 38,33 22,5 - - - -
9. 80 23,33 - 37,5 - -
10. 37,5 29,17 18,75 - 62,5 50
11. 55 57,5 31,25 62,5 - -
12. 45 40 62,5 - - -
13. 61,67 16,67 75 25 - -
14. 66,67 20 75 25 - -
15. 41,67 54,17 62,5 75 - -
16. 9,17 5 1 6,25 0 0
17. 24,17 7,5 31,25 - 31,25 12,5
18. 30 9,17 31,25 - - -
19. 40 25,83 43,75 25 56,25 25
20. 48,3 20 - - - -
21. 56,67 4,17 50 25 - -
22. 45 15,83 68,75 25 - -
23. 13,3 8,3 18,75 18,75 0 0
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24. 47,5 38,3 37,5 18,75 37,5 37,5
25. 21,67 4,17 18,75 0 25 0
26. 22,50 50 25 - 25 -
27. 45,80 20,8 31,25 6,25 25 6,25
28. 46,70 37,5 37,5 43,75 12,5 12,5
29. 33,30 23,3 25 18,75 - -
30. 51,70 21,7 50 25 43,75 31,25
31. 28,3 15 56,25 31,25 - -

8.2 Statistické testovani hypotézy

Pro testovani hypotézy byla zvolena statistickd metoda parametricky parovy T-test.

Metoda je vhodna pro testovani rozdilnosti ¢i shodnosti stiednich hodnot dvou vybéra a

zjisténi statistického vyznamu mezi nimi (Michnova, 2011, s. 42). Data pro zpracovani

hypotézy vychazeji z hlavniho modulu hrubého skére DASH dotazniku (viz vyse). Hypotéza

byla testovana pomoci programu Statistica 10 (viz tab. 2, 3, 4, 5 a obr. 3).

Tab. 2 — Popisna statistika souborti

N | Primér|Medidan| Modus |Cetnost | Sou¢et | Min. | Max. | Sm.odch.
pred operaci| 31 43,52 45 | Vicenas. 2 1349,119,17 | 80 17,62
po operaci 31 24 21,7 | Vicenas. 2 744,07 | 2,5 | 57,5 15,95
N — pocet respondentll, Vicenas. — Vicenasobny, Sm. odch. — Smérodatna odchylka
Tab. 3 — Cetnosti viech respondentt pied operaci
. Kumul. | Rel.¢etn. | Kumul. % | Rel.¢etn. | Kumul. %
Cetnost | cetnost | (platnych) | (platnych) | (vSech) (vSech)
0<x<10 1 1 3,22 3,22 3,22 3,22
10<x<20 2 3 6,45 9,67 6,45 9,67
20<x<30 5 8 16,13 25,8 16,13 25,8
30<x<40 5 13 16,13 41,93 16,13 41,93
40 <x<50 8 21 25,8 67,73 25,8 67,73
50 <x <60 3 24 9,68 77,41 9,68 77,41
60<x<70 6 30 19,35 96,76 19,35 96,76
70 <x <80 1 31 3,24 100 3,24 100
Celkem 0 31 0 0 100

Kumul. ¢etnost (%) — Kumulativni ¢etnost (v procentech), Rel. ¢etn. — Relativni ¢etnost
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Tab. 4 — Cetnosti viech respondentii po operaci

5 Kumul. | Rel.¢etn. | Kumul. % | Rel.¢etn. | Kumul. %
Cetnost | cetnost | (platnych) | (platnych) | (vSech) (vSech)
0<x<10 8 8 25,81 25,81 25,81 25,81
10<x<20 6 14 19,36 45,17 19,36 45,17
20<x<30 8 22 25,81 70,98 25,81 70,98
30<x<40 5 27 16,13 87,11 16,13 87,11
40<x<50 1 28 3,22 90,33 3,22 90,33
50 <x<60 3 31 9,67 100 9,67 100
Celkem 0 31 0 0 100

Kumul. ¢etnost (%) — Kumulativni ¢etnost (v procentech), Rel. ¢etn. — Relativni Cetnost

Krabicovy graf
920

80 |

70

60 |

50 |

40

30}

20

o Prumer 43,52; 24
[] SmOdch 17,62; 15,95
I Prumer=+1,96*SmOdch

-20

pred operaci
po operaci

Obr. 3 — Krabicovy graf: respondenti pied a po zakroku

Na krabicovém grafu vidime porovnani dat pfed operaci a po operaci. Hodnoty tykajici
se oblasti pted operaci (vlevo) jsou vyrazné vyssi nez hodnoty tykajici se oblasti po operaci

(vpravo).

Tab. 5 — Parametricky parovy T-test na hladin¢ vyznamnosti a = 0,05

Sm.odch.
Priumér | Sm.odch. N Rozdil | (rozdil) t p
pred operaci | 43,52 17,62
po operaci 24 15,95 31 19,51 19,2 5,66 (0,000004
Sm. odch. = Smérodatnd odchylka, N = pocet respondentl, t = vypocitand hodnota,

p = pravdépodobnostni hodnota
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Pravd&podobnostni hodnota (p): 4.10°°

Zavér: H — Zjisti, zda se zlepsi troven sob&stacnosti u pacientd po operaci.
Ho — Mezi trovni sobéstacnosti u pacientli pied a po operaci neni vztah.

Ha — Mezi irovni sobéstacnosti u pacientii ped a po operaci je vztah.

Pravd&podobnostni hodnota je 4.10°, coZ znamena, e je jen 4.10°° pravdépodobnost, Ze
nulovou hypotézu pfijmeme. Pravdépodobnostni hodnota je velmi mala, z ¢ehoz vyplyva, ze
je nulova hypotéza zamitnuta a pfijata alternativni. Mezi zkoumanymi soubory je statisticky
vyznamny rozdil, z ¢ehoz vyplyva, ze doslo ke zlepSeni trovné sobéstacnosti (kvality zivota)

pacienta po operaci.

8.3 Interpretace vysledki hlavniho modulu DASH dotazniku

Hlavni modul DASH dotazniku obsahuje 30 polozek a to v n¢kolika oblastech,
v kterych hodnoti schopnost vykonavat uvedené Cinnosti pied i po operaci. Vysledky jsou

uvedeny v absolutni a relativni etnosti a zpracovany do graft.

PoloZka €. 1 — Otevfit t€sn€ zaSroubovany nebo novy uzavér na sklenici.

49%,
50%
40%
30%
W pied operaci
20% M po operaci
10%

0%
zadné mirné stiedni velké nemohu
obtize obtize obtize obtize vykonavat

Obr. 4 — Polozka ¢. 1

V polozce €. 1 jsem zjistovala, jak respondenti dokazou oteviit tésné¢ zaSroubovany
nebo novy uzavér na sklenici (viz obr. 4). Z 31 (100 %) respondentli pfed operaci neméli 2
(6 %) respondenti zadné obtize. Mirné obtize méli také 2 (6 %) respondenti, stiedni obtize 8
(26 %) a velké obtize mélo nejvice respondentt a to 15 (49 %). 4 (13 %) respondenti tento

vykon nemohli vykonéavat viibec. Po operaci nemélo zddné obtize 5 (16 %) respondentt.
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Mirné obtize mélo nejvice respondentd a to 11 (35 %), stiedni obtize 9 (29 %) a velké obtize

3 (10 %) respondenti. Tento ukon nemohli vykonavat také 3 (10 %) respondenti.

PolozZka €. 2 — Psat.
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Obr. 5 — Polozka ¢. 2

PoloZkou €. 2 jsem zjiStovala, jaké obtize maji respondenti pii psani (viz obr. 5).
Z celkového poctu 31 (100 %) respondentii pted operaci nemélo zadné obtize nejvice
respondentti a to 12 (39 %). Mirné obtize mélo 5 (16 %) respondentd, sttedni obtize 8 (26 %),
velké obtize 5 (16 %) respondentt a pouze 1 (3 %) tuto ¢innost nemohl vykonavat. Po operaci
nemélo z4dné obtiZze nejvice respondentll a to 15 (49 %). Mirné obtize mélo 11 (35 %)
respondentli a stfedni obtize 3 (10 %). Velké obtize me¢l 1 (3 %) respondent a tkon nemohl

vykonavat také 1 (3 %) respondent.

Polozka €. 3 — Otodit klicem.
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Obr. 6 — Polozka ¢. 3
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V polozce €. 3 jsem zjiStovala, jaké obtize maji respondenti pti otaceni klicem (viz
obr. 6). Z celkového poctu 31 (100 %) respondentti pted operaci nemélo zadné obtize 5
(16 %) respondenti. Mirné obtiZze mélo nejvice respondentil a to 11 (35 %), stfedni obtize 10
(33 %), velké obtize 4 (13 %) a pouze 1 (3 %) respondent nemohl vykonavat tuto ¢innost. Po
operaci nemélo zadné obtize nejvice respondenti a to 16 (51 %). Mirné obtize mélo 10
(33 %) respondentti, stfedni obtize 4 (13 %) a velké obtize 1 (3 %) respondent. Odpoved’
,»hemohu vykonavat“ nevybral nikdo (0 %).

Polozka ¢. 4 — Piipravit jidlo.
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Obr. 7 — Polozka ¢. 4

Polozkou ¢. 4 jsem zjiStovala, jaké obtize maji respondenti pfi piipravé jidla (viz
obr. 7). Z celkového poctu 31 (100 %) respondentli pted operaci nemélo zadné obtize 7
(22 %) respondentii. Mirné obtize mélo nejvice respondentil a to 13 (42 %), stfedni obtize 8
(26 %) a velké obtize 3 (10 %) respondenti. Odpoveéd’ ,,nemohu vykonévat* nevybral nikdo
(0 %). Po operaci nem¢lo zadné obtize nejvice respondentti a to 16 (52 %). Mirné obtize mélo
11 (35 %) respondenti a stfedni obtize 4 (13 %). Odpovédi ,,velké obtize™ a ,,nemohu
vykonévat“ nevybral nikdo (0 %).
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Polozka ¢. 5 — Zatlacit a oteviit t€zké dverte.
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Obr. 8 — Polozka €. 5

V polozce €. 5 jsem zjistovala, jaké obtize maji respondenti pfi zatladeni a otevirani
tézkych dvefii (viz obr. 8). Z celkového poctu 31 (100 %) respondentti pied operaci neméli
zadné obtize 3 (10 %) respondenti a mirné obtize mélo 8 (24 %) respondentil. Stfedni obtize
mélo nejvice respondentii a to 10 (33 %), velké obtize 6 (20 %) respondentd a 4 (13 %)
respondenti tuto ¢innost nemohli vykonavat. Po operaci nemélo zadné obtize 9 (29 %)
respondentti. Mirné obtize mélo nejvice respondentt a to 11 (36 %), stiedni obtize 9 (29 %) a

velké obtize 2 (6 %) respondenti. Odpovéd’ ,,nemohu vykonavat® nevybral nikdo (0 %).

Polozka ¢. 6 — Odlozit néco na polici nad hlavou.
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Obr. 9 — Polozka ¢. 6

Polozkou ¢. 6 jsem zjistovala, jaké obtize maji respondenti pti odkladani nééeho na
polici nad hlavou (viz obr. 9). Z celkového poctu 31 (100 %) respondentt pied operaci neméli

zadné obtize 4 (14 %) respondenti a mirné obtize mélo 11 (35 %) respondentli. Stfedni obtize
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mélo nejvice respondentt a to 12 (39 %), velké obtize 2 (6 %) respondenti a také 2 (6 %)
respondenti nemohli vykonavat tuto ¢innost viibec. Po operaci nemélo zadné obtize 11 (35 %)
respondentli. Mirné obtize mélo nejvice respondentt a to 12 (39 %), stfedni obtize 5 (16 %) a

velkeé obtize 3 (10 %) respondenti. Odpovéd’ ,,nemohu vykonéavat* nevybral nikdo (0 %).

Polozka ¢. 7 — Provadét namahavé doméci prace (napt. umyt podlahu, kachlicky).
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Obr. 10 — Polozka €. 7

V polozce €. 7 jsem zjistovala, jaké maji respondenti obtize pii provadéni namahavé
domaci prace (viz obr. 10). Z celkového poctu 31 (100 %) respondentli pied operaci neméli
z4dné obtize 2 (6 %) respondenti a mirné obtize mélo 10 (33 %) respondentil. Stfedni obtize
mélo nejvice respondentd a to 14 (45 %) a velké obtize 5 (16 %) respondentli. Po operaci
nemeélo zadné obtize 8 (26 %) respondentil. Mirné obtize mélo nejvice respondentd a to 16
(51 %), stfedni obtize 6 (20 %) a velké obtize 1 (3 %) respondent. Odpovéd’ ,,nemohu

vykonavat“ nevybral nikdo (0 %) ani v jedné oblasti.

Polozka ¢. 8 — Pracovat na zahradé nebo kolem domu.
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Obr. 11 — Polozka ¢. 8
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Polozkou ¢. 8 jsem zjist'ovala, jaké obtize maji respondenti pii praci na zahrad¢é nebo
kolem domu (viz obr. 11). Z celkového poctu 31 (100 %) respondentti nemél pied operaci
zadné obtize 1 (3 %) respondent a mirné obtize mélo 7 (22 %) respondentli. Stfedni obtize
mélo nejvice respondentli a to 13 (42 %) a velké obtize 10 (33 %) respondentli. Po operaci
nemélo zadné obtize 7 (22 %) respondent. Mirné obtize mélo nejvice respondentd a to 13
(42 %), sttedni obtize také 7 (22 %) a velké obtize 4 (14 %) respondenti. Odpoveéd’ ,,nemohu

vykonavat“ nevybral nikdo (0 %) ani v jedné oblasti.

Polozka ¢. 9 — Ustlat postel.
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Obr. 12 — Polozka ¢. 9

V poloZce €. 9 jsem zjistovala, jaké obtize maji respondenti s ustlanim postele (viz
obr. 12). Z celkového poctu 31 (100 %) respondentli pted operaci nemélo zadné obtize 10
(33 %) respondentii. Mirné obtize mélo nejvice respondentii a to 11 (35 %), stfedni obtize 9
(29 %) a velké obtize pouze 1 (3 %) respondent. Po operaci nemélo zddné obtize nejvice
respondenttli a to 19 (61 %). Mirné obtize mélo 10 (33 %) respondenttl, stiedni obtize 1 (3 %)
a velké obtize také 1 (3 %) respondent. Odpovéd’ ,,nemohu vykonévat* nevybral nikdo (0 %)

ani v jedné oblasti.
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Polozka ¢. 10 — Nést nakupni tasku nebo aktovku.
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Obr. 13 — Polozka ¢. 10

Polozkou €. 10 jsem zjistovala, jaké obtize maji respondenti pii neseni ndkupni tasky
nebo aktovky (viz obr. 13). Z celkového poctu 31 (100 %) respondenti pied operaci nemélo
zadné obtize 5 (16 %) respondentd. Mirné obtiZe a stfedni obtize mélo nejvice respondentl a
to po 9 (29 %). Velké obtize melo 7 (23 %) respondentl a pouze 1 (3 %) nemohl tuto ¢innost
vykonavat. Po operaci nemélo zaddné obtize 12 (39 %) respondentd. Mirné obtize mélo
nejvice respondenttl a to 14 (45 %) a stfedni obtize 5 (16 %) respondenti. Odpovédi ,,velké

obtize* a ,,nemohu vykonavat* nevybral nikdo (0 %).

Polozka €. 11 — Nést néco tézkého (nad 5 kg).
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Obr. 14 — Polozka ¢. 11

V polozce €. 11 jsem zjistovala, jaké obtize maji respondenti pii neseni néceho tézkého
(viz obr. 14). Z celkového poctu 31 (100 %) respondentt pied operaci neméli zadné obtize 3

(10 %) respondenti. Mirné obtize mélo 6 (19 %) respondentti, nejvice mélo sttedni obtiZe a to
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12 (39 %) respondentti, velké obtize mélo 6 (19 %) respondentii. ,,Nemohu vykonavat™
vybrali 4 (13 %) respondenti. Po operaci nemélo zadné obtize 8 (26 %) respondenti. Mirné
obtize mé¢lo nejvice respondentl a to 11 (35 %), stfedni obtize 10 (33 %) a velké obtize 1

(3 %) respondent stejné jako u odpovéedi ,,nemohu vykonavat®.

PoloZka €. 12 — Vymeénit zarovku umisténou nad hlavou.
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Obr. 15 — Polozka ¢. 12

Polozkou ¢. 12 jsem zjistovala, jaké obtize zplisobuje respondentim vyména zarovky
umisténé nad hlavou (viz obr. 15). Z celkového poctu 31 (100 %) respondentii neméli zadné
obtize pted operaci 5 (16 %) respondenti a mirné obtize mélo 8 (26 %) respondentt. Stiedni
obtize mélo nejvice respondenti a to 11 (36 %), velké obtize méli 5 (16 %) a 2 (6 %)
respondenti nemohli ¢innost vykonavat vibec. Po operaci nejvice respondentli nemélo zadné
obtize a to 14 (46 %). Mirné obtize mélo 9 (29 %) respondentil, stfedni obtize 6 (19 %) a
velkeé obtize 2 (6 %) respondenti. Odpovéd’ ,,nemohu vykonavat® nevybral nikdo (0 %).

Polozka ¢. 13 — Umyt si vlasy nebo vysusit si vlasy fénem.
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Obr. 16 — Polozka ¢. 13
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V polozce €. 13 jsem zjist'ovala, jaké obtize maji respondenti pti myti vlasi nebo suseni
vlast fénem (viz obr. 16). Z celkového poctu 31 (100 %) respondentti pied operaci nemélo
zadné obtize 7 (22 %) respondentl a mirné obtize mélo 10 (33 %) respondentil. Stfedni obtize
mélo nejvice respondentt a to 11 (36 %), velké obtize 2 (6 %) respondenti a pouze 1 (3 %)
respondent nemohl vykondvat tuto ¢innost. Po operaci nejvice respondentii nemélo zadné
obtize a to 15 (48 %), mirné obtize melo 13 (42 %) respondentl a stfedni 3 (10 %). Odpovédi

,»velké obtize* a ,,nemohu vykonavat* nevybral nikdo (0 %).

Polozka ¢. 14 — Umyt si zada.
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Obr. 17 — Polozka ¢. 14

Polozkou ¢. 14 jsem zjiStovala, jaké maji respondenti obtiZze pii umyvani zad (viz
obr. 17). Z celkového poctu 31 (100 %) respondentd pted operaci nemélo zaddné obtize 5
(16 %) respondentti. Nejvice respondentti mélo mirné obtize a to 9 (29 %). Stiedni a velké
obtize mélo po 8 (26 %) respondentech a pouze 1 (3 %) respondent nemohl tuto ¢innost
vykonavat. Po operaci nemélo zadné obtiZe nejvice respondentil a to 14 (46 %). Mirné obtize
mélo 7 (22 %) respondentt, stfedni obtize 6 (19 %) a velké obtize 4 (13 %) respondenti.
Odpovéd’ ,,nemohu vykonévat™ nevybral nikdo (0 %).
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Polozka ¢. 15 — Navléknout si svetr ptes hlavu.
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Obr. 18 — Polozka €. 15

V polozce €. 15 jsem zjistovala, jaké respondenti maji obtize pfi navlékani si svetru
ptes hlavu (viz obr. 18). Z celkového poctu 31 (100 %) respondentii pied operaci nemélo
zadné obtize 9 (29 %) respondentl. Mirné obtiZze mélo nejvice respondentil a to 12 (39 %),
stiedni obtize 7 (22 %) a velké obtize 3 (10 %) respondenti. Odpovéd’ ,,nemohu vykonévat*
nevybral nikdo (0 %). Po operaci nemélo zadné obtize nejvice respondentii a to 19 (62 %).
Mirné obtize mélo 7 (22 %) respondenttl a stfedni obtize 5 (16 %). Odpovédi ,,velké obtize* a

»hemohu vykonavat“ nevybral nikdo (0 %).

Polozka €. 16 — Krgjet si jidlo nozem.
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Obr. 19 — Polozka €. 16

Polozkou €. 16 jsem zjiStovala, jaké obtize maji respondenti pii krajeni jidla nozem (viz
obr. 19). Z celkového poctu 31 (100 %) respondenti pfed operaci neméli zadné obtize 4

(13 %) respondenti. Nejvice respondentii mélo mirné a stfedni obtize a to po 11 (35 %)
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respondentech. Velké obtize méli 4 (13 %) respondenti a pouze 1 (3 %) respondent nemohl
vykonavat ¢innost vitbec. Po operaci nemélo zadné obtize nejvice respondentti a to 17 (54 %)
respondentli. Mirné obtize mélo 8 (26 %) respondentli a stfedni a velké obtize po 3 (10 %)

respondentech. Odpovéd’ ,,nemohu vykonavat* nevybral nikdo (0 %).

Polozka ¢. 17 — Rekreacni Cinnosti, které nejsou naméahavé (hrani karet, pleteni, atd.).
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Obr. 20 — Polozka ¢. 17

V polozce ¢. 17 jsem zjistovala, jaké obtize maji respondenti pii rekreacnich
¢innostech, které nejsou namahavé (viz obr. 20). Z celkového poctu 31 (100 %) respondentii
pfed operaci nemélo zadné obtize 10 (33 %) respondentt. Mirné obtize mélo nejvice
respondentli a to 12 (39 %). Stiedni obtize mélo 6 (19 %) respondenttl, velké obtize 2 (6 %) a
pouze 1 (3 %) respondent nemohl ¢innost vykonavat. Po operaci nemé¢lo Zadné obtiZe nejvice
respondentli a to 18 (58 %). Mirné obtize mélo 9 (29 %) respondentd, stfedni obtize 3 (10 %)
a velké obtize 1 (3 %) respondent. Odpovéd’ ,,nemohu vykondvat* nevybral nikdo (0 %).

Polozka ¢. 18 — Rekreacni aktivity, pii kterych namahate nebo zatézujete pazi, rameno nebo

ruku (napf. golf, tenis, pouzivani kladiva).
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Obr. 21 — Polozka ¢. 18
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Polozkou ¢. 18 jsem zjistovala, jaké maji respondenti obtize pfi rekreacni aktivité, pti
které namahaji ¢i zatézuji pazi, rameno nebo ruku (viz obr. 21). Z celkového poctu 31
(100 %) respondentti pfed operaci neméli zddné obtize 3 (10 %) respondenti. Mirné obtize
méli 4 (13 %) respondenti, stiedni obtize 6 (19 %). Nejvice respondentli mélo velké obtize a
to 14 (45 %). Cinnost nemohli vykonavat 4 (13 %) respondenti. Po operaci neméli zadné
obtize 4 (13 %) respondenti. Mirné obtize mélo nejvice respondentt a to 13 (42 %), stiedni
obtize 7 (23 %) a velké mélo 6 (19 %) respondentti. Pouze 1 (3 %) respondent nemohl ¢innost

vykonavat viibec.

Polozka €. 19 - Rekreacni aktivity, pii kterych volné pohybujete rukou (napt. hazeni lehkych

predmétl jako je frisbee, badminton, mic).
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Obr. 22 — Polozka ¢. 19

V polozce €. 19 jsem zjist'ovala, jaké obtize maji respondenti pti rekreacni aktivité, pri
které volné pohybuji rukou (viz obr. 22). Z celkového poctu 31 (100 %) respondentii pied
operaci nemélo zadné obtize 6 (19 %) respondentli. Mirné obtize méli 3 (10 %) respondenti.
Nejvice respondentts mélo stiedni a velké obtize a to po 9 (29 %) respondentech. Cinnost
nemohli vykonéavat 4 (13 %) respondenti. Po operaci nemélo zadné obtize 9 (29 %)
respondentli a mirné obtize mélo 8 (26 %) respondentd. Stfedni obtize mélo nejvice
respondentli a to 10 (32 %), velké obtize 3 (10 %) respondenti a pouze 1 (3 %) nemohl

¢innost vykonavat.
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Polozka ¢. 20 — Dopravit se nékam (dostat se z mista na misto).
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Obr. 23 — Polozka ¢. 20

Polozkou €. 20 jsem zjiStovala, jaké maji respondenti obtiZe pfi dopravovani se n¢kam
(viz obr. 23). Z celkového poctu 31 (100 %) respondentli pted operaci nemélo zadné obtize
nejvice respondentil a to 17 (55 %). Mirné obtize mélo 5 (16 %) respondenttl, stfedni obtize 6
(19 %) a velké obtize 3 (10 %) respondenti. ,,Nemohu vykonavat® nevybral nikdo (0 %). Po
operaci nemelo zadné obtize nejvice respondentt a to 20 (65 %). Mirné obtize mélo 9 (29 %)
respondentli a stfedni obtize 2 (6 %). Odpovédi ,,velké obtize* a ,nemohu vykonavat“

nevybral nikdo (0 %).

Polozka ¢. 21 — Sexualni aktivity.
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Obr. 24 — Polozka ¢. 21

V poloZce €. 21 jsem zjiSt'ovala, jaké maji respondenti obtize pii sexudlnich aktivitdch

(viz obr. 24). Z celkového poctu 31 (100 %) respondentl pted operaci nemélo zZadné obtize
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nejvice respondentti a to 17 (55 %). Mirné obtize mélo 9 (29 %) respondentti a stfedni obtize
4 (13 %). Velké obtize nevybral nikdo (0 %) a pouze 1 (3 %) respondent nemohl vykonavat
tuto ¢innost. Po operaci nemélo Zadné obtize nejvice respondentll a to 19 (62 %). Mirné
obtize mélo 9 (29 %) respondentl, stfedni obtize 2 (6 %) a velké obtize nevybral nikdo (0 %).

Pouze 1 (3 %) respondent nemohl ¢innost vykonavat.

Polozka ¢. 22 — Nakolik Vam vadily problémy s pazi, ramenem nebo rukou pii béznych

socialnich aktivitach s rodinou, prateli, sousedy nebo zdjmovymi skupinami?
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Obr. 25 — Polozka ¢. 22

PoloZzkou ¢. 22 jsem zjistovala, jak moc respondentim vadily problémy s paZi,
ramenem nebo rukou pii béznych socialnich aktivitdch (viz obr. 25). Z celkového poctu 31
(100 %) respondentii pied operaci viibec nevadily problémy 5 (16 %) respondentim. Trochu
vadily problémy nejvice respondentim a to 14 (45 %), stiedné vadily 9 (29 %) a hodné¢ 3
(10 %) respondentiim. Po operaci viibec nevadily problémy 12 (39 %) respondentiim. Trochu
vadily nejvice respondentim a to 13 (42 %). Sttedné vadily 5 (16 %) respondentim a hodné

b 413

pouze 1 (3 %) respondentovi. Odpovéd ,,mimoradné* nevybral nikdo (0 %) ani v jedné

oblasti.
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Polozka ¢. 23 — Vadily Vam problémy s pazi, ramenem nebo rukou pfi praci nebo jinych

kazdodennich ¢innostech?
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Obr. 26 — Polozka ¢. 23

V polozce ¢. 23 jsem zjistovala, jak moc respondentim vadily problémy s pazi,
ramenem nebo rukou pifi praci nebo jinych kaZzdodennich Ccinnostech (viz obr. 26).
Z celkového poctu 31 (100 %) respondentli pred operaci problémy vibec nevadily nikomu
(0 %) a trochu 5 (16 %) respondentim. Stfedné¢ problémy vadily nejvice respondentim a to
13 (42 %) a velmi vadily 12 (39 %) respondentim. Cinnost viibec nemohl délat 1 (3 %)
respondent. Po operaci problémy viibec nevadily 6 (19 %) respondentiim. Trochu problémy
vadily nejvice respondenttim a to 13 (42 %), stiedné vadily 8 (26 %) a velmi vadily 4 (13 %)
respondentim. Odpovéed’ ,,viibec to nemohu délat* nevybral nikdo (0 %).

Polozka ¢. 24 — Bolesti paze, ramene nebo ruky.
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Obr. 27 — Polozka ¢. 24
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Polozkou €. 24 jsem zjistovala, jak silné bolesti maji respondenti v pazi, rameni nebo
ruce (viz obr. 27). Z celkového poctu 31 (100 %) respondentii pied operaci nemél nikdo (0 %)
zadné bolesti. Mirné bolesti méli 3 (10 %) respondenti. Stfedni bolesti mélo nejvice
respondentli a to 13 (42 %), zdvazné bolesti 9 (29 %) respondentll a mimoiadné silné 6
(19 %). Po operaci nemélo zadné bolesti 7 (22 %) respondentii. Mirné bolesti mélo nejvice
respondentti a to 12 (39 %). Stiedni bolesti mélo 10 (33 %) respondentl, zavazné a

mimotadné bolesti méli po 1 (3 %) respondentovi.

Polozka ¢. 25 — Bolesti paze, ramene nebo ruky pfi provadéni n¢jaké konkrétni ¢innosti.
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Obr. 28 — Polozka ¢. 25

V polozce €. 25 jsem zjistovala, jak silné bolesti v pazi, rameni nebo ruce maji
respondenti pfi provadéni néjaké konkrétni Cinnosti (viz obr. 28). Z celkového poctu 31
(100 %) respondenti pted operaci nemél pouze 1 (3 %) respondent zadné bolesti. Mirné
bolesti m¢l také jen 1 (3 %) respondent. Stfedni bolesti mélo nejvice respondentli a to 12
(39 %), zavazné bolesti mélo 11 (35 %) respondentii a mimotadné silné 6 (20 %). Po operaci
nemélo zadné bolesti 6 (20 %) respondentli. Mirné bolesti a stfedné silné mélo nejvice
respondentt a to po 11 (35 %). Zavazné bolesti méli 2 (6 %) respondenti a mimotadné silné 1

(3 %) respondent.
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Polozka ¢. 26 — Brnéni (mravenceni) v pazi, rameni nebo ruce.
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Obr. 29 — Polozka €. 26

Polozkou €. 26 jsem zjiStovala, jak silné brnéni maji respondenti v paZzi, rameni nebo
ruce (viz obr. 29). Z celkového poctu 31 (100 %) respondenti pted operaci nemélo zadné
brnéni 8 (26 %) respondentli. Mirné brnéni mélo nejvice respondentt a to 9 (29 %). Stredni
brnéni mélo 5 (16 %) respondentli, zdvazné 6 (19 %) a mimotradné silné 3 (10 %) respondenti.
Po operaci nemélo zadné brnéni 13 (38 %) respondenti. Mirné brnéni meélo nejvice
respondentl a to 14 (50 %), stfedni 1 (3 %) respondent, zavazné 2 (6 %) a mimotadné silné

také 1 (3 %) respondent.

Polozka ¢. 27 — Slabost v pazi, rameni nebo ruce.
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Obr. 30 — Polozka ¢. 27

V polozce €. 27 jsem zjistovala, jak silnou slabost maji respondenti v pazi, rameni nebo
ruce (viz obr. 30). Z celkového poctu 31 (100 %) respondentti pted operaci neméli 4 (13 %)

respondenti Zadnou slabost a mirnou slabost méli 3 (10 %) respondenti. Stfedni slabost mélo
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nejvice respondentd a to 11 (35 %), zavaznou slabost 7 (23 %) respondentii a mimoiadné
silnou 6 (19 %). Po operaci nemélo zadnou slabost nejvice respondentti a to 10 (32 %)).
Mirnou slabost mélo 9 (29 %) respondentt, stfedni 8 (26 %), zavaznou 3 (10 %) a mimotadné

silnou 1 (3 %) respondentovi.

Polozka ¢. 28 — Ztuhlost v pazi, rameni nebo ruce.
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Obr. 31 — Polozka ¢. 28

Polozkou ¢. 28 jsem zjiSt'ovala, jak silnou ztuhlost maji respondenti v pazi, rameni nebo
ruce (viz obr. 31). Z celkového poctu 31 (100 %) respondentii pied operaci nemélo zadnou
ztuhlost 5 (16 %) respondentli a mirnou ztuhlost 8 (26 %) respondentii. Stfedni ztuhlost mélo
nejvice respondentd a to 12 (38 %), zadvaznou ztuhlost 3 (10 %) respondenti a mimotadné
silnou také 3 (10 %). Po operaci nemélo zadnou ztuhlost nejvice respondentt a to 12 (39 %).
Mirnou ztuhlost mélo 10 (33 %) respondentd, stfedni 7 (22 %), zavaznou ztuhlost 2 (6 %)

respondenti a mimotadné silnou nikdo (0 %).

Polozka ¢. 29 — Jak velké obtize jste mél/a se spankem kvili bolesti paze, ramene nebo ruky?
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Obr. 32 — Polozka ¢. 29
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V polozce ¢. 29 jsem zjiStovala, jak velké obtize maji respondenti pifi spanku
v dtsledku bolesti paze, ramene nebo ruky (viz obr. 32). Z celkového poctu 31 (100 %)
respondentli pfed operaci neméli 3 (10 %) respondenti zadné obtize a mirné obtize mélo 9
(29 %) respondenttl. Stiedni obtize mélo nejvice respondentti a to 11 (35 %), zdvazné obtize
méli 4 (13 %) respondenti a také 4 (13 %) respondenti, ktefi nemohli pro bolest spat. Po
operaci nemélo zadné obtize nejvice respondentti a to 15 (48 %) respondenti. Mirné obtize
mélo 12 (39 %) respondentu, stfedni 3 (10 %), zavazné obtize 0 (0 %) respondentti a pouze 1

(3 %) nemohl kvili bolestem spat.

Polozka €. 30 — Kvuli problémim s paZzi, ramenem nebo rukou se citim méné zdatny/a, méné

uzite¢ny/a4 nebo mam mensi sebedvéru.
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Obr. 33 — Polozka ¢. 30

Polozkou ¢. 30 jsem zjistovala, zda se citi respondenti méné zdatni, méné uzitecni ¢i
maji mensi sebediveru (viz obr. 33). Z celkového poctu 31 (100 %) respondentti pied operaci
siln€¢ nesouhlasilo 0 (0 %) respondentd a nesouhlasilo 8 (27 %) respondentti. Odpovédi ,,ani
souhlasim, ani nesouhlasim® spole¢né se ,,souhlasim* jsou nejvice zastoupeny a to po 11
(35 %) respondentech. Silné souhlasil 1 (3 %) respondent. Po operaci siln¢ nesouhlasili 4
(12 %) respondenti. Nejvice respondentii nesouhlasilo a to 10 (33 %). Odpovédi ,,ani
souhlasim, ani nesouhlasim® spolecné se ,,souhlasim* odpovédélo 8 (26 %) respondentd.

Silné€ souhlasil 1 (3 %) respondent.
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8.4 Interpretace vysledki z modulu o praci (MP)

Modul o préaci obsahuje 5 polozek. Vysledky jsou uvedeny v absolutni a relativni

¢etnosti a zpracovany do grafi.

Polozka PM ¢. 1 — Pracoval/a ¢i nepracoval/a?
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Obr. 34 — Polozka MP ¢. 1

V poloZce PM €. 1 jsem zjiStovala, zda respondenti pracovali (viz obr. 34). Z celkového
poctu 31 (100 %) respondentti pfed operaci pracovalo 26 (84 %) respondentl a nepracovalo 5
(16 %) respondentt. Po operaci pracuje 20 (65 %) respondentt a nepracuje 11 (35 %). Z toho
vyplyva, ze 6 (19 %) respondentii opustilo po operaci své zaméstnani, z cehoz 4 (13 %)

nepracuji a 2 (6 %) odesli do ptfedcasného diichodu.

Polozka MP ¢&. 2 — Mél/a jste n&jaké potiZe pii pouzivani béznych pracovnich postuptli pii

praci?
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30% W pied operaci
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0%

zadné mirné stredni velké nemohu
obtize obtize obtize obtize vykondvat

Obr. 35 — Polozka MP ¢. 2
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Polozkou MP €. 2 jsem zjiStovala, jaké potize méli respondenti pii pouzivani béznych
pracovnich postupt pfi praci (viz obr. 35). Z celkového poctu 26 (100 %) respondentti pred
operaci nemél Zadné obtize nikdo (0 %). Mirné obtize mélo nejvice respondentt a to 10
(39 %), stiedni obtize 9 (34 %) respondentli a velké obtize 7 (27 %). Po operaci z celkového
poctu 20 (100 %) respondentii neméli zadné obtize 4 (20 %) respondenti. Mirné obtize mélo
nejvice respondentd a to 11 (55 %), stiedni obtize 4 (20 %) a velké obtize pouze 1 (5 %)

respondent. Odpovéd’ ,,nemohu vykonavat® nevybral nikdo (0 %) ani v jedné oblasti.

Polozka MP ¢. 3 — Mé&l/a jste n¢jaké potize pii vykonavani bézné prace kvili bolestem horni

koncetiny?

50%

40%

30%
M pred operaci

20% M po operaci

10%

0%

zadné mirné stredni velké nemohu
obtize obtize obtize obtize vykonavat

Obr. 36 — Polozka MP ¢. 3

V polozce MP €. 3 jsem zjistovala, jaké potize méli respondenti pti vykonavani bézné
prace kvili bolestem horni koncetiny (viz obr. 36). Z celkového poctu 26 (100 %)
respondentli pfed operaci nemél zadné obtize nikdo (0 %). Mirné obtize mélo nejvice
respondentli a to 12 (46 %), stfedni obtize 4 (15 %) respondenti a velké obtize 10 (39 %). Po
operaci z celkového poctu 20 (100 %) respondenti nemélo zadné obtize 6 (30 %)
respondentti. Mirné obtize mélo nejvice respondentti a to 9 (45 %), stiedni obtize 4 (20 %) a
velké obtize pouze 1 (5 %) respondent. Odpovéd’ ,,nemohu vykonévat* nevybral nikdo (0 %)

ani v jedné oblasti.
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Polozka MP ¢. 4 — Mc¢l/a jste néjaké potize pii provadeéni prace tak dobfe, jak byste se

pral/a?

60%
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30% W pied operaci

20% M po operaci

10%

0%
zadné mirné stiedni velké nemohu
obtize obtize obtize obtize vykonavat

Obr. 37 — Polozka MP ¢. 4

Polozkou MP ¢. 4 jsem zjistovala, jaké potize méli respondenti pii provadéni prace tak
dobte, jak by si ptali (viz obr. 37). Z celkového poctu 26 (100 %) respondentii pred operaci
nemél zadné obtize 1 (3 %) respondent a mirné obtize mélo 8 (31 %) respondentd. Stredni
obtize mélo nejvice respondentt a to 10 (39 %) a velké obtize 7 (27 %) respondentt. Po
operaci z celkového poctu 20 (100 %) respondenti nemélo zadné obtize 4 (20 %)
respondentli. Mirné obtize mé¢lo nejvice respondentt a to 12 (60 %), stfedni obtize 1 (5 %) a
velké obtize 3 (15 %)respondenti. Odpoveéd’ ,,nemohu vykonavat* nevybral nikdo (0 %) ani

v jedné oblasti.

Polozka MP ¢. 5 — M¢l/a jste né€jaké potize pti traveni obvyklého mnozstvi ¢asu pii praci?
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0%
zadné mirné stiedni velké nemohu
obtize obtize obtize obtize vykonavat

Obr. 38 — Polozka MP ¢. 5
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V polozce MP €. 5 jsem zjistovala, jaké potize méli respondenti pii traveni obvyklého
mnozstvi ¢asu pfi praci (viz obr. 38). Z celkového poctu 26 (100 %) respondentii pied operaci
nemélo zadné obtize 5 (20 %) respondentii. Mirné obtiZze mélo nejvice respondentt a to 9 (34
%). Stredni obtize a velké obtize mélo po 6 (23 %) respondentech. Po operaci z celkového
poctu 20 (100 %) respondentd nemélo zadné obtize 6 (30 %) respondentli. Mirné obtize mélo
nejvice respondentt a to 12 (60 %), stiedni obtize nemél nikdo (0 %) a velké obtize 2 (10 %)

respondenti. Odpovéd’ ,,nemohu vykonavat* nevybral nikdo (0 %) ani v jedné oblasti.

8.5 Interpretace vysledki z modulu o sportu/hudbé (MSH)

Modul o sportu/hudbé obsahuje také 5 polozek. Vysledky jsou také uvedeny v absolutni

a relativni ¢etnosti a zpracovany do grafti.

Polozka MSH ¢. 1 — Sport/hudba.

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

W pred operaci

M po operaci

sportoval/hral nesportoval/nehral

Obr. 39 — Polozka MSH ¢€. 1

V polozce MSH ¢. 1 jsem zjiStovala, zda respondenti sportuji nebo hraji na hudebni
nastroj (viz obr. 39). Z celkového poctu 31 (100 %) respondent pied operaci sportovalo
(fotbal, cyklistika, béh, tenis a plavani) ¢i hralo (kytara) 12 (39 %) respondentd a
nesportovalo ¢i nehralo 19 (61 %) respondentti. Po operaci sportovalo (fotbal, béh, tenis a
plavani) ¢i hralo (kytara) 10 (33 %) respondentii a nesportovalo ¢i nehrdlo 21 (67 %)
respondentll. Z toho vyplyva, ze 2 (6 %) respondenti prestali sportovat/hrat.
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Polozka MSH ¢. 2 — M¢él/a jste n€jaké potize pti pouzivani béznych postupti pii sportovani

nebo hie na hudebni nastroj?

. 60%
380
60% p
50%
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30% W pied operaci
20% M po operaci
0,
1o 0% 0% 0% o4
0% — e
zadné mirné stredni velkeé nemohu
obtize obtize obtize obtize vykonavat

Obr. 40 — Polozka MSH ¢. 2

V polozce MSH ¢. 2 jsem zjistovala, jaké potize meéli respondenti pii pouzivani
béznych postupti pii sportovani nebo hie na hudebni néstroj (viz obr. 40). Z celkového poctu
12 (100 %) respondentti pied operaci neméli zadné obtiZe 2 (17 %) respondenti. Mirné obtize
mélo nejvice respondentti a to 7 (58 %) a stfedni obtize 3 (25 %) respondenti. Po operaci
z celkového poctu 10 (100 %) respondent neméli zadné obtize 3 (30 %) respondenti. Mirné
obtize mé¢lo nejvice respondentl a to 6 (60 %) a stiedni obtize 1 (10 %). Odpovédi ,,velké

obtize*“ a ,,nemohu vykonavat“ nevybral nikdo (0 %) ani v jedné oblasti.

Polozka MSH ¢. 3 — M¢l/a jste néjaké potize pti hie na hudebni nastroj nebo sportovani

kvili bolestem horni koncetiny?
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Obr. 41 — Polozka MSH ¢. 3
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Polozkou MSH ¢. 3 jsem zjistovala, jaké potize méli respondenti pti hie na hudebni
nastroj nebo sportovani kvili bolestem horni konéetiny (viz obr. 41). Z celkového poctu 12
(100 %) respondentti pfed operaci neméli zadné obtize 4 (33 %) respondenti. Mirné obtize
mélo nejvice respondentl a to 6 (50 %), stiedni obtize nikdo (0 %) a velké obtize 2 (17 %)
respondenti. Odpovéd’ ,,nemohu vykonévat* nevybral nikdo (0 %). Po operaci z celkového
poctu 10 (100 %) respondentti nemélo zadné obtize nejvice respondentti a to 5 (50 %). Mirné
obtize meli 4 (40 %) respondenti a stiedni obtize 1 (10 %) respondent. Odpovédi ,,velké

obtize* a ,,nemohu vykonavat* nevybral nikdo (0 %).

Polozka MSH ¢. 4 — M¢l/a jste néjaké potiZze pti hrani na hudebni nastroj nebo sportovani

tak dobfe, jak byste si ptal/a?
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Obr. 42 — Polozka MSH ¢. 4

V polozce MSH ¢. 4 jsem zjistovala, jaké potize méli respondenti pii hrani na hudebni
nastroj nebo sportovani tak dobte, jak by si ptali (viz obr. 42). Z celkového poctu 12 (100 %)
respondentli pfed operaci neméli zadné obtize 3 (25 %) respondenti. Mirné obtize méli 4
(33 %) a stfedni obtize mélo nejvice respondentl a to 5 (42 %). Po operaci z celkového poctu
10 (100 %) respondentii nemélo zadné obtize nejvice respondentti a to 5 (50 %). Mirné obtize
méli 2 (20 %) respondenti a stfedni obtize 3 (30 %). Odpovédi ,,velké obtize* a ,,nemohu

vykonavat“ nevybral nikdo (0 %) ani v jedné oblasti.
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Polozka MSH €. 5 — Mc¢l/a jste néjaké potize pfi traveni obvyklého mnozstvi casu hranim na

hudebni néstroj nebo sportovanim?
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obtize obtize obtize obtize vykonavat

Obr. 43 — Polozka MSH ¢. 5

Polozkou MSH ¢. 5 jsem zjistovala, jaké potize méli respondenti pfi traveni obvyklého
mnozstvi ¢asu hranim na hudebni néstroj nebo sportovadnim (viz obr. 43). Z celkového poctu
12 (100 %) respondentti pied operaci neméli Zadné obtize 4 (33 %) respondenti. Mirné obtize
méli také 4 (33 %), stiedni obtize 3 (25 %) a velké obtize 1 (9 %) respondent. Odpoveéd
»hemohu vykonavat“ nevybral nikdo (0 %). Po operaci z celkového poctu 10 (100 %)
respondentli nemélo Zadné obtiZe nejvice respondentd a to 6 (60 %). Mirné obtize méli 2
(20 %) respondenti a stfedni obtize také 2 (20 %). Odpovéedi ,,velké obtize* a ,,nemohu

vykonavat“ nevybral nikdo (0 %).
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8.6 Interpretace vysledki z doplnujicich informaci (DI)

Dopliyjici informace v dotazniku obsahuji 5 informacnich polozek. Vysledky jsou

uvedeny taktéz v absolutni a relativni ¢etnosti a zpracovany do grafui.

Polozka DI €. 1 — Jak dlouho Vs trapily obtize na Vasi horni konceting pied opera¢nim

zakrokem?
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0%

Obr. 44 — Polozka DI ¢. 1

Polozkou DI €. 1 jsem zjistovala, jak dlouho respondenty trapily obtize na horni
koncetin¢ pted zakrokem (viz obr. 44). Z celkového poctu 31 (100 %) respondentt trapily
obtize 19 (61 %) respondentti 1 — 5 let, 5 (16 %) respondentti trapily obtize 6 — 10 let, 3
(10 %) respondenty 11 — 15 leta 4 (13 %) 16 a vice let.

Polozka DI ¢. 2 — Ktera Vase ruka je dominantni?

13%

M prava

M levd

Obr. 45 — Polozka DI ¢. 2
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Polozkou DI ¢. 2 jsem zjistovala, kterd respondentova ruka je dominantni (viz
obr. 45). Z celkového poctu 31 (100 %) respondentis mélo 27 (87 %) respondentti dominantni

ruku pravou a 4 (13 %) levou.

Polozka DI €. 3 — VasSe operovand horni koncetina je?

3%

M prava
M leva
W ohé

62%

Obr. 46 — Polozka DI ¢. 3

V polozce DI ¢. 3 jsem zjistovala, kterd respondentova ruka byla operovéana (viz
obr. 46). Z celkového poctu 31 (100 %) respondentid mélo 19 (62 %) respondentti operovanou
ruku pravou, 11 (35 %) levouruku a 1 (3 %) obé dvé.

Polozka DI €. 4 — Doporucil/a byste tuto operaci i jinym pacientim?

16%

W ano

M ne

Obr. 47 — Polozka DI ¢. 4
V polozce DI €. 4 jsem zjist'ovala, zda by respondenti doporucili tuto operaci jinym
pacientim (viz obr. 47). Zcelkového poctu 31 (100 %) respondenti by 26 (84 %)

respondentli operaci doporucilo a 5 (16 %) nedoporucilo z diivodu stale pretrvavajici bolesti.
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Polozka DI €. 5 — Zhodnotte svou spokojenost s vysledky opera¢niho zakroku na Vasi horni

koncetiné.
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Obr. 48 — Polozka DI €. 5

Polozkou DI €. 5 jsem zjistovala spokojenost respondentii se zakrokem (viz obr. 48).
Z celkového poctu 31 (100 %) respondentli nebyl nikdo (0 %) velmi nespokojen a
nespokojeni byli 4 (13 %) respondenti. Ani spokojeno, ani nespokojeno bylo 6 (19 %)
respondentli. Nejvice bylo respondentii spokojeno a to 12 (39 %) a velmi spokojeno bylo 9
(29 %) respondenti.
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9 Diskuze

Diplomova prace se zabyva problematikou denervace karpu a jejiho vlivu na kvalitu
Zivota u pacientl s artrozou zdpésti. Prizkumné Setieni bylo provadéno pomoci
kvantitativniho vyzkumu za pouziti standardizovaného DASH dotazniku doplnéného
nestandardizovanym dotaznikem s dopliiujicimi informacemi. Dotaznik se zaméfuje na
jednotlivé kazdodenni Cinnosti, zaméstnani, sport a hudbu. Respondenti vypliovali DASH
dotaznik dvakrat, do prvniho zaznamenavali informace tykajici se doby pifed operaci a do
druhého informace tykajici se doby po operaci. Ziskand data z dotaznikli byla pak ve
vyzkumné ¢asti porovnavana. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda doSlo ke zméné kvality

zivota po denervaci karpu u pacientl s artrézou zapésti.

Vyzkumna otiazka ¢. 1: Prvni vyzkumna otazka zjiStovala, zda respondentim po
operaci vadily problémy se zapéstim pii praci nebo jinych kazdodennich aktivitach (polozka
¢. 23). Problémy se zapéstim ovlivnily préaci ¢i kazdodenni aktivity vSem respondentim.
Pted operaci nebyl nikdo, komu by tyto problémy vibec nevadily, trochu vadily 16 %
respondentll, sttedné 42 %, velmi 39 % respondentii a viibec to nemohli vykonévat 3 %
respondentli. Po operaci doslo k vyraznému narGstu v prvnich dvou oblastech. Naopak
v poslednich tfech oblastech dosSlo k vyraznému poklesu. Z toho vyplyva, Ze operacni zakrok

vedl ke zlepSeni vykonavani prace ¢i jinych kazdodennich aktivit.

Vyzkumna otazka €. 2: Druhd vyzkumna otdzka se tykala bolestivosti zapésti (polozka
¢. 24). Bolestivost zapésti pred operaci uvadéli vSichni respondenti. Pfed operaci nebyl nikdo,
kdo by byl Gplné bez bolesti, mirnou bolest mélo 10 % respondentt, sttedni 42 %, zdvaznou
29 % a mimotadné silnou 19 % respondentli. Vyrazny nariist odpovédi po operaci byl
v oblasti ,,bez bolesti“ a ,,mirné bolesti“. Bez bolesti po zakroku bylo 22 % respondentl a
mirné bolesti 39 %. Velmi vyrazny pokles byl v poslednich tfech polozkach. Diky zdkroku

doslo ke snizeni az iplnému vymizeni bolesti s vyjimkou 3 % respondentd.

Vyzkumna otazka €. 3: Tieti vyzkumna otdzka se zabyvala kvalitou spanku po
operanim zakroku, kterd byla v pfedoperacnim obdobi naruSovéana bolesti zapésti (polozka
¢.29). Pouze 10 % respondenti nemélo Zadné problémy se spankem pied operacnim
zakrokem. Mirné poblémy mélo 29 % respondentd, stfedni 35 % a zdvazné 13 %. Vibec
nemohlo spat 13 % respondentii. Po opera¢nim zakroku doslo k vyraznému zlepsSeni kvality

spanku v prvnich dvou oblastech. Bez problémi se spankem bylo 48 % respondentli a mirné
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problémy mélo 39 %. V poslednich tiech oblastech doslo k vyraznému sniZeni. Operacni
zakrok vedl ke snizeni bolesti a v disledku toho doSlo u respondentt 1 ke zlepSeni kvality

spanku.

Testovana hypotéza: Zjisti, zda se zlep$i uroven sobéstacnosti u pacientli po operaci.
Hy — Mezi trovni sobéstacnosti u pacientd pred a po operaci neni vztah.

Hx — Mezi irovni sobéstacnosti u pacientl pfed a po operaci je vztah.

Ze statistické metody parametricky parovy T-test vyplynulo, ze se data pfed operaci a
po operaci neshoduji. Mezi zkoumanymi soubory je statisticky vyznamny rozdil, proto
nulovou hypotézu zamitdm a pfijimam alternativni. Z testu vyplyva, Ze dosSlo ke zlepSeni

urovné sobéstacnosti (kvality zivota) pacienta po opera¢nim zakroku.
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10 Zavér

Tématem této diplomové prace byl: ,,Vliv denervace karpu na kvalitu zivota u pacient

s artrozou zapésti.*

Diplomova prace byla rozdélena na dveé ¢asti. Prvni Cast byla teoretickd a zabyvala se
problematikou kvality Zivota, embryonalnim vyvojem a osifikaci zapésti, anatomii a
fyziologii zapésti, artrézou zapésti a denervaci karpu. Druha ¢ast byla vyzkumna a tykala se
porovnavanim dat (pfed a po operacnim zékroku) ziskanych z kvantitativniho vyzkumu
pomoci dotaznikového Setfeni. Jejim cilem bylo zjistit, zda doSlo po opera¢nim zakroku ke
zlepSeni kvality zivota u respondentti. Cile byly stanoveny pomoci tiech vyzkumnych otazek

a jedné testované hypotézy. Cile byly splnény.

K analyze dat byly pouzity dotazniky od 31 respondentl (soubor respondentil neni pfili§
velky, proto mohou byt vysledky vyzkumu zkresleny). Do zkoumaného a zdmérné vybraného
souboru byli zafazeni respondenti s diagndzou artréza zapésti bez rozdilu véku ¢i pohlavi,
ktefi podstoupili zdkrok v obdobi od ledna roku 2008 do kvétna roku 2011 (minimalné ptl
roku po operacnim zikroku). Respondenti byli vedeni na ortopedickém oddéleni

v negjmenované nemocnici krajského typu.

Diky tomu, Ze odpovédi respondentl jsou rizné, nelze jednoznacné specifikovat do jakeé
miry denervace karpu respondentim zlepsSila kvalitu Zivota. Nékomu zakrok pomohl velmi
vyrazné, a naopak nékomu nepomohl témef vibec. Z hrubého skore DASH dotazniku ale
vyplyva, ze ke zlepSeni sebeobsluhy (kvality zivota) doSlo u 87 % respondentti a u 13 %
respondentli doSlo naopak ke zhorSeni kvality Zivota. Nejvice respondenti bylo se zakrokem
spokojeno a to velmi spokojeno 29 % a spokojeno 39 % respondentii. Ani spokojeno, ani
nespokojeno bylo 19 % respondentii a nespokojeno 13 %. Velmi nespokojen nebyl nikdo
z respondentii. Operacni zakrok by doporucilo 84 % respondentti a 16 % by ho nedoporucilo

z diivodu pretrvavajici bolesti v zapésti.

Hlavnim ukolem vSeobecné sestry je péce o pacienta v poopera¢nim obdobi. Poopera¢ni
péce zahrnuje nejen kontrolu celkového stavu pacienta, ale i sledovani a péci o jeho
operovanou horni koncetinu. Déle je dulezité sledovani bolesti, jeji zapisovani do
dokumentace a podavani medikace dle ordinace lékare. Sestra se také zapojuje do

rehabilitacni péCe u pacienta.
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Ptiloha ¢. 1 — Osifikace kosti zapésti ve véku od 3 do 10 let

Vék u jednotlivych snimki (a — f) vzhledem k velké variabilit¢ neuveden.

(Bartonicek a Hett, 2004, s. 136)
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Ptiloha €. 2 - Anatomie kosti a kloubli zapésti

radius
processus styloideus radii
0s scaphoideum
tuberculum ossis scaphoidei

os trapezium

tuberculum ossis trapezii

os trapezoideum

)

|
"
g

— ulna

/ processus styloideus ulnae
os lunatum

os triquetrum

os pisiforme

0s hamatum

hamulus ossis hamati

os capitatum

articulatio radioulnaris distalis

discus articularis uvnitf
articulatio radiocarpale

meniscus

os pisiforme

ligamenta intercarpalia interossea

os triquetrum

0s hamatum

0s capitatum

: B % articulatio intermetacarpale
555 W 203 W el A i
e A e 5'_ Yo o V“v',.
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2 Ll Vi N
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‘ radius

0s lunatum

articulatio radiocarpale

0s scaphoideum

articulatio mediocarpale
os trapezoideum
0s trapezium

articulatio carpometacarpale

ossa metacarpalia

(Pilny a kol., 2006, s. 13, 15)
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Pfiloha ¢. 3 - Anatomicka stavba TFCC

ligamentum interosseum

lunatotriquetrale

os lunatum ligamentum

ulnocapitatum
os scaphoideum Oy triquetrum

pfistup k pisiformotriquetralnimu
spojeni

ligamentum ulnotriquetrale
ligamentum

radiolunate brevis recessus praestyloideus

processus styloideus

ligamentum ulnolunate ulnae

Slachova pochva m. extensor
carpi ulnaris

ListerQv hrbolek $lacha m. extensor carpi ulnaris
discus triangularis

ligamentum radioulnare ligamentum radioulnare
dorsale distale pa|mare distale

(Pilny a kol., 2006, s. 16)
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Ptiloha ¢. 4 - Kapsularni vazy zapésti

N

,A Y "

¥

4 i fz.n !g,'

(C — capitatum, H — hamatum, L — lunatum, P — pisiforme, R — radius, S — scafoideum, Td —

trapezoideum, Tm — trapezium, U — ulna, I — 1.

Listertv hrbol)

Palmarni kapsularni vazy (vievo):

triquetrocapitate, 4 — lig. ulnocapitate, 5 — lig. ulnotriquetrale, 6 — lig. ulnolunate, 7 — lig. radiolunate

palmare, 8 — lig. scafotrapezotrapezoideum, 9 — lig. scafocapitate, 10 — lig. radioscafocapitate, 11 — lig.

radiolunate longum, 12 — lig. radiolunate brevis.

Dorzalni kapsularni vazy (vpravo): 1 — lig. intercarpale dorsale, 2 — lig. radiocarpale dorsale.

metakarp, V — 5. metakarp, T — triquetrum, LT —

1 — lig. pisohamate, 2 — lig. triquetrohamate, 3 - lig.

92
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Ptiloha €. 5 - Interossedlni vazy

lig. trapezoideocapitatum

lig. capitatohamatum

,,,,,,

lig. lunatotriquetrale

lig. scaphoideolunatum

(C — capitatum, H — hamatum, L — lunatum, S — scafoideum, Td — trapezoideum, Tm — trapezium,
I - 1. metakarp, V — 5. metakarp, T — triquetrum)
(Pilny a kol., 2006, s. 20)
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Ptiloha ¢. 6 — Svaly ptedlokti, zapésti a ruky

40

ANSE "f'f\/‘(;‘//l"//
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\
\ W\ \

\U\\ Vi
i
)\ |

WY

8 4
‘N

1 — m. flexor carpi radialis, 2 — m. palmaris longus, 3 — m. flexor carpi ulnaris, 6 — m. flexor digitorum
superficialis, 7 — caput humeroulnare, 8 — caput radiale, 9 — m. flexor digitorum profundus, 10 — m.
flexor pollicis longus, 11 — m. pronator quadratus, 12. m. brachioradialis, 13 — m. extensor carpi
radialis longus, 14 — m. extensor carpi radialis brevis, 15 — m. extensor digitorum, 16 — connexus
intertendinei, 17 — m. extensor digiti minimi, 18 — m. extensor carpi ulnaris, 19 — caput humerale, 20 —
caput ulnare, 21 — m. supinator, 22 — m. abductor pollicis longus, 23. m. extensor pollicis brevis, 24 —

m. extensor pollicis longus, 25 — m. extensor indicis, 26 — m. palmaris brevis.

(Daubert, 2007, s. 115)
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Ptiloha ¢. 7 — Tepny ruky

1 — a. ulnaris, 2 — a. radialis, 3 — arcus palmaris superficialis, 4 - arcus palmaris profundus, 5 — a.
princeps pollicis, 6 — aa. metacarpales palmares, 7 — aa. digitales palmares communes, 8 - aa. digitales
palmares propriae.

(Nanka, Eliskova, 2009, s. 110)
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Ptiloha ¢. 8 — Nervy ruky

N. medianus:

1 — Struthersiv kanal, 2 — prostorovy kanal, 3 — n.

interosseus anterior, 4 — karpalni tunel; a) hluboka

hlava m. pronator teres, b) m. flexor digitorum

superficialis.

96

(Pilny a kol., 2011, s. 348)

N. radialis:

A — extendované predlokti;

B — flektované ptedlokti;

1 — ramus cutaneus brachii
posterior, 2 — supinatorovy tunel (v
hlouby n. interosseus posterior), 3 —
ramus superficialis na distdlnim
predlokti;

a) m. supinator.

(Pilny a kol., 2011, s. 368)



N. ulnaris v pribéhu lokte: 1 — mediélni
epikondyl, 2 — olekranon, 3 — vazivovy

zaCatek m. flexor carpi ulnaris.

(Pilny a kol., 2011, s. 365)

N. ulnaris v pribéhu celé horni koncetiny.

(Pilny a kol., 2011, s. 361)
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Areae nervinae (oblast kozni inervace) na horni konc¢etin¢ — dorzalni plocha:

1 — nn. supraclaviculares, 2 — n. cutaneus brachii lateralis superior (n. axillaris), 3 — n. cutaneus brachii
lateralis inferioir (n. radialis), 4 — n. cutaneus brachii posterior (n. radialis), 5 — n. cutaneus antebrachii
posterior (n. radialis), 6 - n. cutaneus antebrachii lateralis (n. musculocutaneus), 7 — r. superficialis n.
radialis, 8 — nn. digitales palmares proprii (n. medianus), 9 — r. dorsalis n. ulnaris, 10 — n. cutaneus
antebrachii medialis, 11 — n. cutaneus brachii medialis.

(Narnka, Eliskova, 2009, s. 235)
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Areae nervinae (oblast koZni inervace) na horni koncetin€ — ventralni plocha:

1 — nn. supraclaviculares, 2 — n. cutaneus brachii lateralis superior (n. axillaris), 3 — n. cutaneus brachii
lateralis inferioir (n. radialis), 4 - n. cutaneus antebrachii lateralis (n. musculocutaneus), 5 — r. palmaris
n. mediani, 6 — r. superficialis n. radialis, 7 — nn. digitales palmares communes (n. medianus), 8 — nn.
digitales palmares communes (n. ulnaris), 9 — r. cutaneus palmaris (n. ulnaris), 10 — n. cutaneus

antebrachii medialis, 11 — n. cutaneus brachii medialis, 12 — n. intercostobrachialis (Th;).

(Narnka, Eliskova, 2009, s. 235)
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Ptiloha €. 9 - Skafolunatni nestabilita a rozvoj artrézy (SLAC)

SLACI SLACII

SLAC III

(Pilny a kol., 2011, s. 217 — 218)

SLAC I SLAC II SLAC III
(Drag, Matak, Hrbek, 2008, s. 321)
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Priloha ¢. 10 — Artrotické zmény pii pakloubu skafoidea (SNAC)

SNACI SNAC II

SNAC III (Pilny a kol., 2011, s. 218 — 219)

101



Ptiloha ¢. 11 — Tt1 fezy pfi totalni denervaci karpu

a) palmarni strana: 1 — palmarni fez
b) dorzalni strana: 2 — kratky fez, 3 — dlouhy fez
(Merle, Voche, 2011, s. 21)
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Ptiloha ¢. 12 — Piedoperacni test efektivnosti

a) Aplikace lokalniho anestetika pod interossealni membranu:

1 — n. interosseus anterior, 2 — m. pronator quadratus, 3 — m. palmaris longus, 4 — m. flexor carpi
ulnaris, 5 — ulnarni neurovaskularni pedikl;

b) aplikace lokélniho anestetika nad interossealni membranu:

1 — n. interosseus posterior, 2 — Listertiv hrbol.

(Merle, Voche, 2011, s. 25)
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Ptiloha ¢. 13 — Parcialni (selektivni) denervace karpu

Prabéh nervii: n. interosseus posterior v popiedi a n. interosseus anterior v pozadi po protnuti
interossealni membrany.

(z archivu J. Pilného)
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Ptiloha ¢. 14 - Aktivni cviceni zapé&stniho kloubu

==

Obr. 4.6 Cvik 1 - Ruka polozena malikovou hranou na hladké desce stolu, provadét
ohybani zapésti nejprve smérem palmarnim a pak dorzalnim.

Obr. 4.7 Cvik 2 - Ruka poloZena dlani na stole, pohybovat zapé&stim smérem radialnim
a nasledné ulnarnim.

Obr. 4.8 Cvik 3 - Ruka
polozena dlani na stole,
zdvihat ruku od desky
stolu.

Obr. 4.9 - Otacet
predloktim dlani doll
(k desce stolu) a
dlani k obli¢eji.
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Obr. 4.10 Cvik 5 - Ohybat
zapésti pfes hranu stolu.

Obr. 4.11 Cvik 6 - Oba lokty
oprené o stll, ruce pfilozit
dlanémi k sobé a stfidavé
tlagit pravou rukou proti levé
a naopak.

Obr. 4.12 Cvik 7 (dole) - Loket opfeny o stul, ruku sevfit v pést a provadét krouzeni
zapéstim v obou smérech.

N

(Cikénkova a kol. 2010, s. 72 — 73)
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P#iloha ¢&. 15 — Uvodni strana dopisu

Vazena pani, vaZeny pane,

jmenuji se Iveta Holubova a jsem studentkou 2. roc¢niku magisterského studia
Osetfovatelstvi na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Pro svou diplomovou
praci jsem si vybrala téma: Denervace zapéestniho kloubu jako reseni artrozy zapésti vedenou

doc. MUDr. Jaroslavem Pilnym, PhD.

Rada bych Vas pozadala o vyplnéni piiloZzenych dotaznikli v tomto dopise. Dotazniky jsou
celkem tfi. Prvni dotaznik je vytiStén na zeleném papiie, kam, prosim, zaznamenejte udaje
vychazejici z Vaseho stavu pred operaci. Druhy dotaznik je vytistén na Zlutém papite, do
kterého zhodnot'te tidaje vychdzejici z VaSeho stavu po operaci (idaje z minulého tydne).
Tteti dotaznik je vytiStén na bilém papife a obsahuje doplnujici otazky.

Ziskané informace ztéchto dotaznikii budou dale zpracovany anonymné a budou
podkladem pouze pro mou diplomovou praci.

Na zéavér Viés prosim o zaslani téchto tfi vyplnénych dotaznikli zpét na adresu, kterd je
uvedena na obalce ptilozené v dopise spolu s postovni znamkou.

Budete-li mit pifipadné¢ né&jaké dotazy, pfipominky ¢i zdjem o zaslani dotazniki

v elektronické podobé, prosim, kontaktujte mé na emailové adrese: holubova@jiast.cz.

Predem Vam velice dékuji za V&S Cas a preji krasny zbytek dne.

Be. Iveta Holubova
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Pfiloha ¢. 16 — DASH dotaznik

POSTIZENI PAZE, RAMENE A RUKY

DASH

INSTRUKCE

Tento dotaznik se pta na Va3e potize a
schopnost vykonavat urité €innosti.

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

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

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

© Institute for Work & Health 20086. 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 &innosti a zakrouZzkujte &islo pod prislusnou
odpoveédi.

ZADNE MIRNE STREDNi ZAVAZNE NEMOHU

POTIZE POTIZE POTIZE POTIZE VYKONAVAT
1. otevfi_t @ésné zasroubovany nebo novy uzaver na 1 2 3 4 5
sklenici
2. psat 1 2 3 4 5
3. otogit kligem 1 2 3 4 5
4. pripravit jidlo 1 2 3 4 5
5. zatladit a otevfit téZké dvefe 1 2 3 4 5
6. odloZit néco na polici nad hlavou 1 2 3 4 5
7. provadét namébavé domaci prace (napf. umyt 1 9 3 4 5
podlahu, kachli¢ky)
8. pracovat na zahradé nebo kolem domu 1 2 3 4 5
9. ustlat postel 1 2 3 4 5
10. nést nakupni tadku nebo aktovku 1 2 3 4 5
11. nést néco t&Zkého (nad 5 kg) 1 2 3 4 5
12. vyménit Zarovku umisténou nad hlavou 1 2 3 4 5
13. umyt si vlasy nebo vysusit viasy fénem 1 2 3 4 5
14. umyt si zada 1 2 3 4 5
15. navléknout si svetr pfes hlavu 1 2 3 4 5
16. krajet si jidlo noZem 1 2 3 4 5
17. rekreaéni ginnosti, které nejsou namahavé (hrani 1 2 3 4 5

karet, pleteni atd.)

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

19. rekreaéni aktivity, pfi kterych volné pohybujete
rukou (napf. hazeni lehkych pfedmétu jako je 1 2 3 4 5
frisbee, badminton, mi¢ atd.)

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

21. sexualni aktivity 1 2 3 4 5
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POSTIZENI PAZE, RAMENE A RUKY

VUBEC NE TROCHU STREDNE HODNE MIMORADNE

22. Nakoelik Vam béhem minulého tydne vadily
problémy s pazi, ramenem nebo rukou pfi
béznych socialnich aktivitach s rodinou, 1 2 3 4 5
pfateli, sousedy nebo zajmovymi skupinami?
(zakrouzkujte islo)

VUBEC TROCHU STREDNE VELMI el
NEVADILY VADILY VADILY VADILY =
DELAT
23. Vadily Vam bhéhem minulého tydne problémy
s pazi, ramenem nebo rukou pfi praci nebo 1 P 3 4 5
jinych pravidelnych kazdodennich
¢innostech? (zakrouZkujte Cislo)
Ohodnotte prosim, jak silné byly v minulém tydnu dale uvedené pfiznaky (zakrouzkujte cislo)
ey e g s s < asae  MIMORADNE
ZADNE MIRNE STREDNI ZAVAZNE SILNE
24. bolesti paze, ramena nebo ruky 1 2 3 4 5
25. bolesti paze, ramena nebo ruky pfi
sleieas Loal S : 1 2 3 4 5
provadéni néjaké konkrétni éinnosti
26. brnéni (mravenceni) v pazi, rameni nebo 1 2 3 4 5
ruce
27. slabost v pazi, rameni nebo ruce 1 2 3 4 h
28. ztuhlost v pazi, rameni nebo ruce 1 2 3 4 L]
s g - S _ TAKVELKE
ZADNE MIiRNE STREDNI ZAVAZNE POTIZE, ZE
POTIZE POTIZE POTIZE POTIZE NEMOHU
SPAT

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

ANI
SILNE ; SOUHLAS . SILNE
NESOUHLAsim NESOUHLASIM ANI SOUHLASIM o611 asim
NESOUHLAS

30. Kvdli problémdm s paZi, ramenem nebo
rukou se citim méné zdatny/a, méné
g A e g 1 2 3 4 5
uzite€ny/a nebo mam mensi sebeduvéru.
(zakrouzkujte islo)

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

DASH skor by se nemél poéitat 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:
a nepracuji (muzete tuto &ast vynechat)

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

ZADNE MIRNE STREDNI ZAVAZNE NEMOHU
POTIZE POTIZE POTIZE POTIZE VYKONAVAT
1. pouZivani b&2nych pracovnich postuptl pfi
praci? 1 2 3 4 5
2. vykonavani bé&2né prace kvili bolestem 1 2 3 4 5
paze, ramene nebo ruky?
3. provadéni prace tak dobre, jak byste si
pral/a? ’ : = : -
4. traveni obvyklého mnozZstvi Easu pfi 1 2 3 4 5
praci?

MODUL O SPORTU/PROVOZOVANI HUDBY (VOLITELNY)

Nésledujici otazky zjistuji dopad Vasich potizi s pazi, ramenem nebo rukou na hrani na hudebni nastroj nebo na sportovéni,
popf. oboji.

Pokud provozujete vice sportl nebo hrajete na vice hudebnich nastroji (pfipadné sportujete i hrajete na néjaky nastroj),
odpovidejte podle té éinnosti, ktera je pro Vas nejdulezitéjsi.

Uvedte prosim, jaky sport nebo hudebni nastroj je pro Vas nejdule2it&jsi:
a nesportuji ani nehraji na 2adny hudebni nastroj (muzete tuto &ast vynechat).

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

ZADNE MIRNE STREDNI ZAVAZNE NEMOHU
POTIZE POTIZE POTIZE POTIZE VYKONAVAT
1. pouzivani bé2nych postupl pfi sportovani 1 2 3 4 5
nebo hie na hudebni nastroj?
2. hie na hudebni néastroj nebo sportovani
i 5 1 2 3 4 5
kvuli bolestem paze, ramena nebo ruky?
3. hrani na hudebni nastroj nebo sportovani 1 P 3 4 5

tak dobfe, jak byste si pfal/a?

4. traveni obvyklého mnozstvi €asu cvitenim
nebo hranim na hudebni nastroj, pfipadné 1 2 3 4 5
sportovanim?

SKOROVANI VOLITELNYCH MODULU: Seitéte pfisluiné hodnoty viech
odpovédi; vydélte je Etyfmi (pocet polozek); odettéte 1 a vynasobte dvaceti péti..
Skér volitelného modulu by se nemél poditat v pFipadé jakékoli chybéjici
hodnoty.

(www.handsurgery.cz)
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Ptiloha €. 17 — Dopliiujici informace

1) Jak dlouho Vas trapily obtiZe na Vasi horni koncetiné pred opera¢nim ziakrokem?

(uved'te mésic a rok)

2) Ktera Vase ruka je dominantni?
a) prava

b) leva

3) Vase operovana horni koncetina je?
a) prava
b) leva

c) pravaileva

4) Doporucil/a byste tuto operaci i jinym pacientiim?
a) ano

b) ne (uved’te diivod)

5) Zhodnotte svou spokojenost s vysledky operacniho ziakroku na Vasi horni koncetiné.

(prosim, zakrouzkujte cislo)

1 2 3 4 5
velmi . nespokojen  ani spokojen spokojen velmi
nespokojen atd nespokojen spokojen
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