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Abstrakt

Predmétem bakalaiské prace bylo souhrnné zpracovani fyzioterapeutické péce o
pacienty po transplantaci jater s dirazem na respiracni fyzioterapii a specificky terapeuticky

pfistup k pacientovi po strance psychosomatické.

Teoreticky zaklad prace obsahuje problematiku transplantace jater, Casté obtize pacientti

po transplantaci a posttransplantacni péci.

Specialni ¢ast obsahuje tii kazuistiky pacientii po transplantaci jater, které byly
zaznamenany vramci praxe v Institutu klinické a experimentalni mediciny v Praze.
S pouzitim zavedenych odbornych fyzioterapeutickych postupi byl u kazdého pacienta
stanoven individualni kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan, cileny na zlepSeni

fyzického 1 psychického stavu.

V kapitole Vysledky bakalaiské prace je zpracovano zhodnoceni vstupnich a vystupnich
vySetfeni pacientl z kazuistik, které jsou uvedeny ve specialni ¢asti. Hodnoceno je zejména
zlepSeni dechového stereotypu, prohloubeni dychani, navySeni svalové sily a celkové
kondice, zlepSeni sobéstacnosti véetné mobility. Soucasti hodnoceni je 1 psychicky stav
pacientl. Pfedmétem diskuze je posouzeni ucinnosti aplikovanych fyzioterapeutickych

postupti.
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Abstract

The subject of the bachelor thesis was the complex processing of
physiotherapeutic care in patients after liver transplantation with an emphasis on
respiratory physiotherapy and specific therapeutic approach to the patient from a

psychosomatic point of view.

The theoretical basis of work includes liver transplantation, frequent

transplantation and in the post-transplant patient care.

The special part contains three case reports of liver transplant patients, which
were recorded in practice at the Institute of Clinical and Experimental Medicine in
Prague. Using the established professional physiotherapeutic procedures, each
individual patient was provided with an individual short-term and long-term

rehabilitation plan aimed at improving the physical and mental state of the patient.

The results of the bachelor thesis deal with the evaluation of the initial and output
kinesiological analysis of patients from case reports, which are presented in a special
part. In particular, improvement in breathing stereotype, breathing depth, increased
muscle strength and overall condition and improvement of self-sufficiency, including
mobility, are assessed. Part of the assessment is also the mental state of patients. The
subject of the discussion is to evaluate the effectiveness of applied physiotherapy

procedures.
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1 UVOD

Transplantace jater je slozity operacni zdkrok nejvétsiho vnitiniho organu lidského téla.
virovou hepatitidou, nadorovym onemocnénim a intoxikaci. Po transplantaci vznikaji u
pacientt respiracni komplikace vlivem intubace, operacni rany a omezenim pohyblivosti
pacienta. Diulezitou soucasti posttransplantaéni péce je fyzioterapie. Snaha o souhrn
fyzioterapeutické péce u pacientil po transplantaci jater mé vedla k napsani této bakalarské

prace.

Transplantace jater se provadi jiz 55 let. Za tuto dobu doslo k vyraznému pokroku. Diive
byla transplantace rizikovym a ojedinélym zakrokem. Dnes pocet transplantaci roste a

pravdépodobnost piezivani vice nez jeden rok po transplantaci je u pacientti 90 %.

V Institutu klinické a experimentalni mediciny probehla prvni transplantace jater v roce
1995. Od tohoto roku pocet transplantaci stoupal. Zatimco v roce 1997 bylo zde zaznamenéno
30 transplantaci jater, v roce 2017 bylo evidovano 156 transplantaci jater, s meziro¢nim
nartistem 20 %. Zvedla se i kvalita Zivota pacientii po transplantaci. Mohou se navratit témet

do bézného zivota, vénovat se mnozstvi aktivit, tieba 1 zalozit rodinu.

Transplantace ovliviluje nejen vnitini prostiedi téla, ale ma vliv také na zménu drzeni
téla, dechovy stereotyp a psychiku pacienta. Soucasti prace je proto piistup k pacientovi po

strance psychosomaticke.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Embryologie

Z distalniho konce ventralniho stfeva vznika entodermalni jaterni vychlipenina. Je
pozorovatelnd na zacatku 3. tydne nitrodélozniho vyvoje. Jedna se o pocatecni stav vyvoje
hepatobiliarniho systému. Vychlipka vrista do mezenchymu septum transverzum, dochazi
k formovani jater. V embryonalnim zivot¢ jsou jatra sidlem krvetvorby. Rychle se rozriistajici
organ se zacina d¢lit na levy a pravy lalok s oddélenou intrahepatickou portalni cirkulaci. Ze
zloutkovych a pupecnich zil se dostavaji do zakladu jater sinusoidy, které jsou stfidany
jaternimi pruhy. Objem jater se diky mnozeni jaternich trdmca zvétSuje, az vyplni celou
coelemovou dutinu. Narist jaternich rdmct probihd symetricky, tudiz jaterni laloky jsou ve
stadiu vyvoje stejné velké. Zpomaleni pravého laloku v riistu a rotaéni posun jater vpravo
nastdva koncem druhého mésice. Uvnitf jater se vitelinni pleteit méni na kapilarni feciste,
z n¢hoz krev odtéka do jaternich zil a sinus venosus. Dale ¢ast vitelinnich zil zaniké a z ¢asti
vznikd vena portae. Jatra jsou pak spojena s primitivnim srdcem jedinou zilou, a to vena
hepatica communis. Umbilikalni Zily jsou redukovany a krev tece do srdce pies jatra. Tvori

se ductus venosus, ktery piimo zasobi mozek a srdce okysli¢enou krvi. (Valek, 2006)

2.2 Anatomie

Jatra (hepar, jecur) — jsou mékky a pruzny neparovy organ, avSak relativné kiehky.
Snadno mlzZe dojit k traumatickému natrzeni spojenému s masivnim, Zivot ohroZujicim
krvacenim. Jatra maji hnédocCervenou barvu a nachazeji se pfevdzné pod pravou kopuli
brani¢ni v horni ¢asti bfisni dutiny. Jsou nejvétsi zlazou lidského téla. Vzhledem k pohlavi
dospélého jedince se hmotnost jater 1i$i. U Zen se pohybuje mezi 1200 g az 1400 g a u muzi
je mezi 1400 g az 1800 g. Jejich priimét na sténu biiSni méti do 12 cm v kraniokaudalnim
sméru, jejich délka je pfiblizn€ 25 cm. Tvarem piipominaji Sikmo sefiznuty ovoid. Svou
stavbou jsou exokrinni zldzou produkujici zlu¢, ktera nasledné smefuje do duodena, kde méni

tuky na ve vodé rozpustné komplexy, coZ napomaha snaz$imu vstifebavani lipidd. Pro
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umoznéni kvalitniho priitbéhu funkci maji jatra bohaté cévni fecisté, jimz protece primérem

1500 ml/min. (Dylevsky, 2000; Cihak, 2002; Dylevsky, 2009)

Obrdzek 1: Jatra, anteriorni pohled (Kenhub, 2018)

2.2.1 Clenéni jater

Horni brani¢ni plocha jater (facies diaphragmatica) tvarem kopiruje brani¢ni klenbu,

délime ji na usek pars libera, ten je kryty peritoneem a area nuda, kde jatra jsou napiimo

srostld s branici. Jatra tak reaguji na pohyby branice a pti nddechu klesaji.

Ligamentum falciforme hepatis je sagitaln¢ orientované a vede k piedni strané biicha.
D¢éli horni plochu jater na velky lobus hepatis dexter a maly lobus hepatis sinister, cehoz se
vyuziva pii transplantaci formou splitu. Levy jaterni lalok konci vazivovym ptivéskem. Na

kaudalnim okraji vazu nachdzime ligamenum venosum, takzvany Arantiniiv vaz.

Dolni orgdnova plocha jater (facies visceralis), obracend do bfiSni dutiny, je hojné

¢lenéna. Nese ryhy, které oddeluji ¢tyfi laloky jaterni. Uspofadani ryh je do pismene H, jeho
vklesliny se rozliSuji na pticné a sagitalni. Pficné vkleslina (potra hepatis) slouzi pro vstup
vena portae, arteria hepatica propria a jaterni nervové pleten¢ do jater. Z jater zde vystupuje

pravy a levy zlu¢ovy vyvod jaterni.

Leva sagitalni ryha (fissura sagittalis sinistra) tvoii hranici mezi pravym a levym

lalokem na dolni plose jater.
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Prava sagitalni ryha (fissura sagitalis dextra), v jejimz ptednim Useku se nachazi
zlu¢nikova prohloubenina, a zadni usek je prohlouben pro vena cava inferior, kterd zde

piijima krev z venae hepaticae. (Dylevsky, 2000; Cihdk, 2002; Ehrmann, 2014)

2.2.2 Fixace jater

Fixaci zajistuje zaves na vena cava inferior, v area nude je obstarana srustem s dolni
plochou branice, podporou ostatnich bfiSnich organti, na nichz spociva facies visceralis, a
pevnym ligamentem teres hepatis. Fixace je zajiSténa i pomoci atmosférického tlaku, ktery

pii uzaviené btisni duting fixuje jatra do brani¢ni klenby. (Dylevsky, 2009)

2.2.3 Obaly jater

Tunica serosa je leskly peritonedlni povlak jater, ktery je pfipojen vrstvickou vaziva
tunikou subserosou k hlubsi tunica fibrosa, ta je tvofend vazivem, je pevna a neposunliva.

(Petrovicky, 2001; Cihak, 2002; Grim, 2016)

2.2.4 Otisky okolnich organi

Vzhledem k mékkosti jater okolni organy upravuji jejich tvar. Na levém laloku mizeme
najit otisk jicnu a Zaludku. Na pravém laloku otisk nadledviny, pravé ledviny, dvanéactniku a
pravého ohybu tlustého stfeva. V misté, kde na branici shora naseda osrdecnik, mizeme

pozorovat otisk srdce do jater. (Petrovicky, 2001; Cihak, 2002)

2.2.5 Mikroskopicka stavba jater

Jaterni buiika hepatocyt je zakladni stavebni jednotkou jater. Buiiky jsou uspotfadany do
jedné az dvou fad, které tvofi jaterni tramce. Mezi dvéma sousedicimi hepatocyty je vzdy
kapilarni ZluCovy kandlek, ktery sbira zlu¢ tvofenou jaternimi buiikami. Mezi tramci
probihaji cévy a tramce se sbihaji k vena centralis. Soubor tramci sbihajicich se k jedné

centralni zile se nazyva jaterni laltcek, ten tvofi vétSinou Sestitthelnikovy tvar. (Petrovicky,

2001; Cihak, 2002)

Laltacek centralni zily (lobulus venae centralis) je zakladni morfologickou jednotkou.
V misté kontaktu tfi sousednich lalackl je vice vaziva a probihd zde a. hepatica, vétev
v. portae a interlobularni ZluCovod. Tato trojice byva oznaCovana jako trias hepatica.

(Petrovicky, 2001; Grim, 2016)

Regeneracni schopnost jater — mé pro chirurgii velky vyznam. Pro udrZeni zékladnich

jaternich funkeci staci 10 % tkané, avSak za fyziologickou resekci je mozno povaZovat jen
14



40 % tkan¢ jater. Toho se vyuziva pii odstrailovani mensich nadord. Hmota, ktera ziistane,
zacne regenerovat a v prub&hu n€kolika mésicii nahradi resekovanou tkan. (Dylevsky, 2000;

Horak, 2014)
2.2.6 Krevni obéh v jatrech

V jatrech rozliSujeme nutritivni a funk¢ni krevni ob&h. Nutritivni slozka je zajistovana
a. hepatica propria s kyslikem bohaté zdsobenou krvi. Zaskrceni kmene a. hepatica propria
vyvola nekrozu jaterni tkan€. Funkcni obéh vede krev bohatou na latky z neparovych btisnich
organi do jater cestou v. portae. V krvi je obsazeno i krevni barvivo, ze kterého hepatocyty
vychytavaji Zelezo a jinou ¢ast barviva méni na zlucova barviva. Pritok krve jaternimi
lalicky je regulovan svéracimi mechanismy prekapilarnich arterii, zilkami vstupujicimi do
lalickti a zménou tlaku na okraji lalickt. Zakladni cirkulaéni jednotkou jater je portalni

lalicek. (Dylevsky, 2000; Cihak, 2002; Dylevsky, 2009)

2.2.7 Zlué

Z1ug (bilis) je zlutohn&da tekutina, je tvofena v jatrech, obsahuje hlavné vodu, Zlu¢ové
soli, Zlu¢ové pigmenty, cholesterol. Ve stfevé se s tuky spoji ZluCové soli a vytvofi tak ve

vodé rozpustné komplexy. Zlu¢ové soli téZ napomahaji k emulgaci tuki. (Cihak, 2002)

2.2.8 Zludové cesty

Intrahepatické — vedou od zluCovych kapilar, sbihaji se do segmentovych a lalokovych

ZluCovodi a kon¢i u porta hepatis.

Extrahepatické — vedou od porta hepatis v podobé ductus hepaticus dexter et sin., které
se spojuji a vstupuji do lig. Hepatoduodenae, kde se ptipojuje vyvod zluéniku a vznika ductus
choledochus. Zluéovod prochézi sténou duodena a jeho usti je obklopeno svéraéi, které se
kontrahuji, pokud v duodenu neni obsah. (Hudak, 2013)

2.2.9 Zluénik

Zluénik (vesica fellea) je hruskovitého tvaru, nachazi se ve fossa vesicae biliaris na
spodni stran¢ jater, kaudalné se styka s colon transverzum, s nimz muizZe srastat. Pojme 30 az

50 ml zluéi. (Cihak, 2002)
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2.3 Fyziologie a patofyziologie jater

S tvorbou zluCe a embryondlni krvetvorbou maji jatra spoustu dalSich funkci
metabolickych. Pies stievni sténu vstfebané slozky potravy se krevni cestou v. portae
dostanou do jater, kde si z nich télo syntetizuje glykogen, plasmatické a sérové bilkoviny

krve. Jatra dale plni nasledujici funkce:

e metabolismus a skladovani sacharidi;
e syntéza lipidu, cholesterolu a lipoproteint;
» znadbytecného mnozstvi uvolnénych mastnych kyselin mlize vznikat
acetyl-coA a ketolatky;
= 7 cholesterolu se syntetizuji zlucové kyseliny a vyluc€uje se bilirubin;
e deaminace a tvorba urey z amoniaku;
e syntéza krevnich bilkovin;
e skladovani zeleza a n¢kterych vitamint (A, Bi2, D)
e detoxikace, biotransformace a aktivace endogennich i exogennich latek, véetné
1ék;
e pfiprava nadledvinovych steroidnich hormont;

e podpora imunity pomoci makrofagovych Kupfferovych bunék. (Necas, 2009;
Trunecka, 2009)

2.3.1 Jaterni selhani

v Vv

funkce, coz se odrazi na vitalité celého organismu. (Necas, 2009)

Akutni jaterni selhani

Akutni jaterni selhdni je popisovano jako rychly rozvoj encefalopatie a to do 8 tydnii od
zacatku ikteru. Jedna se o ndhlé onemocnéni bez zndmek poskozeni v predchorobi. Vznika
prudkym zanikem hepatocytd, pokud nemocny selhani ptfezije, nedochéazi k chronickému
poskozeni jater. Preziti pfi konzervativni 1é¢bé je okolo 25 %, pii volbé transplantace se

zvySuje na 70 %.

Postizeni centralni nervové soustavy je indika¢nim kritériem pro transplantacni 1écbu.
Jedinou moZnosti 1€¢by je zlepSeni funkcnosti jaterniho parenchymu. K poskozeni mozku
dochéazi na zaklad¢ vzestupu intrakranidlniho tlaku nad 25 mm Hg. Encefalopatie je zde

spojena s rychlym nastupem komatu, kiecovitymi stavy a otokem mozku.
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Diive byly nejcastéjsi pricinou tohoto stavu virové hepatitidy, dnes je to intoxikace.
Ptedevsim predavkovani paracetamolem ¢i jako reakce na jiny druh 1é¢iva. Cévni pfi¢inou
je ischémie, dale rozsahlé nadorové postizeni nebo rizné druhy chorob — Wilsonova nemoc,
autoimunitni hepatitida, akutni t¢hotenska jaterni steandza ¢i Reyertv syndrom. (Trunecka,

2009; Zadak, 2017)
Chronické jaterni selhani

K chronickému selhani nej¢astéji dochazi v disledku jaterni cirhozy a za posunem do
kritického stavu stoji n¢jaké akutni komplikace krvaceni do gastrointestinalniho traktu, vazna
infekce, operace, tézky uraz, nékteré¢ 1éky ¢i alkohol. Encefalopatie u chronické formy
jaterniho selhani je spojend s proniknutim toxickych latek, kter¢ by byly v jatrech

fyziologicky inaktivovany.

Jaterni nedostateCnost pomahaji odhalit klinické a laboratorni ukazatele, proto je zde
kladen velky diiraz na spravné odebrani anamnézy. Hlavnimi klinickymi ukazateli jsou
ikterus, pavucinovité névy, palmarni erytém, jaterni encefalopatie, snizena trofika podkozi a
svalstva. Pacienti si stézuji na svédéni kiize, aspekci 1ze vypozorovat strupy na periferiich.
Pacienty trépi snizena fyzickd vykonnost, zvySend inava a snizena trofika podkozi a svalstva.
Na chronické selhdavani jater miize upozornit zvraceni krve. Jeho pficinou je tvorba a
nasledné prasknuti jicnovych varixid, které se vytvati z divodu portalni hypertenze.
Laboratorné 1ze rozpoznat zvySenou koncentraci bilirubinu a sniZenou albuminu a snizeni

koagulac¢nich faktord. (Trunecka, 2009; Necas, 2009; Zadak, 2017)

2.4 Transplantace jater

2.4.1 Indikace k transplantaci

Transplantace je indikovéana, pokud pravdépodobnost spontdnniho uzdraveni je nizka,
ale nemocny ma stale ur¢itou rezervu fyzickych i psychickych sil a je schopny preZit operacni
vykon, s ohledem na rizika vykonu a pfidruZena onemocnéni. Hodnoti se i schopnost
pacienta zvladnout néslednou 1é¢bu po transplantaci spojenou s imunosupresivni podptrnou
terapii a zpusobilost ndvratu piijemce jater do normalniho Zivota. Klinickymi indikacemi
jsou v prvé fade ireverzibilni jaterni selhani s akutni ¢i chronickou formou, dale metabolické
poruchy propojené s funkci jater, vedouci k zivot ohrozujicimu postizeni dalSich organt, a
nadorova onemocnéni. Hlavni vyhoda transplantace spociva v prodlouzeni délky a kvality
Zivota v porovnani s konzervativni terapii. Transplantaci jater lze feSit i mnoho dalSich
chorob, jedna se spiSe o individualni ptipady. Indikacni rozvaha se daleko vice zamétuje na
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nacasovani transplantace nez na konstatovani jeji potieby, a to z divodu progresivity
chronickych jaternich onemocnéni. V soucasné dob¢, pokud je u pacienta pravdépodobnost
zhorSeni stavu na smrtelny béhem jednoho roku vyssi nez 10 % je indikovana transplantace,
nebot’ pravdépodobnost jednoro¢niho piezivani po transplantaci je 90 %. (Trunecka, 2009;

Zadak, 2017; Doria, 2017)

2.4.2 Kontraindikace

Kontraindikace jsou individuélni dle transplanta¢niho pracovisté. Nejcastéji je to aktivni
systémova infekce stranou od oblasti kontrolované antibiotiky a sepse. K transplantaci nejsou
pfijimani pacienti morbidné¢ obézni, ¢i s tézkym kardiopulmondlnim onemocnénim.
Kontraindikovana je i vétSina stavll po 1€¢bé zhoubnych nadort a generalizovand nadorova
onemocnéni. Transplantace by méla mit minimalné pét let odstup od uspéSné maligni 1éCby,
kompletni trombo6za vSech vétvi portalniho systému. Za zdvazné komplikace se povazuje
fada psychiatrickych onemocnéni, jejichz projevy by transplantace mohla zhorsit. Jsou to
schizoafektivni psychozy, tézké deprese a zavislost na navykovych latkach. (Zadéak, 2017;

Doria, 2017)

2.4.3 Cekaci listina

Vybér ptijemce se fidi bodovym ohodnocenim na zakladé hned nékolika kritérii. Stabilni
kritéria jsou v€k nemocného a etiologie onemocnéni. Dynamicka kritéria zkoumaji pribéh
choroby, zejména stavy jako je encefalopatie, koagulopatie, vyse ikteru a pritomnost selhani
jinych organtli nez jater. Pro posouzeni pokroc€ilosti onemocnéni a stanoveni prognozy se

vyuzivaji rizné skérovaci systémy. (Trunecka, 2009; Zadéak, 2017)

2.4.4 MozZnosti a priubéh transplantace

Klasicka technika

Pacient pfi operaci lezi na zadech. Technika spocivd ve vedeni fezu pravostrannou
subkostalni laparotomii, vyuziva se prodlouzeni rany ve stfedni ¢afe a resekce ¢asti meciku.
Ptistup do dutiny se provadi elektrickym noZem, kromé vysSich vrstev kiize. Po umisténi
rozveraku pod oblouky Zeber jsou jatra uvolnéna z ligamentum falciformae. Dale se v porta
hepatis prerusi jaterni tepny, zlucovod, vena portae, u které je nékdy nutny bypass pro

trombozu. Dolni dutd Zila se zasvorkuje stejné tak jako Zily nad a pod jatry. PoSkozena jatra
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se odstrani a na stejné¢ misto se vlozi jatra od darce. Spoji se dolni duta zila a ostatni Zily,

nakonec v. portae. (Trunecka, 2009; Horak, 2014)

Split

Touto formou dojde k rozdé€leni jaterniho parenchymu a s nim spojenych cévnich a
zlucovych struktur. Vytvoti se tak dva jaterni §t€py pro dva rizné ptijemce. Jsou zde mnohem
vy$si naroky na vhodného dérce a jatra musi byt v prvottidnim stavu. Pfi d€leni jater musi
byt u obou lalokli zachovano tepenné 1 portalni zasobeni. Pravy lalok ma resekovanou cast
dolni duté zily a levy ma jen vlastni usti zil, proto je levy lalok néasledné transplantovan

technikou Piggy-back. Zlu¢ovod je ponechan s pravym lalokem. (Trune¢ka, 2009; Horak,
2014)

Pigov-back technika

Tato metoda se od normalni techniky 1i§1 v moZnosti zachovani pratoku dolni duté Zily,
coz umozni zilni navrat z dolni poloviny téla a v. portac se mize vsit do dolni duté Zzily.
Technika zajist'uje vétsi obéhovou stabilitu a mensi krevni ztraty i krat$i manipulacni dobu.
MiiZe usnadnit retransplantaci. Mezi jeji nevyhody lze zatadit vyssi technickou ndro€nost pii
odstraiiovani poskozenych jater a moznost vzniku tromboézy v ¢asti dolni duté Zily.

(Ehrmann, 2014; Doria, 2017)

Uchyceni a fungovani $tépu po transplantaci se projevi rychlym nabytim védomi
pacienta po anestezii, absenci nechténych krvaceni, hemodynamickou stabilitou, diurézou a
produkci Zluci. Funkce transplantovanych jater je v§ak nadale kontrolovana ¢astymi jaternimi

testy. (Trunecka, 2009)

37 3

Obrizek 2: Pohled na uzavienou operacni ranu (Hradilek, 2007)
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2.5 Imunosuprese

Od transplantace az do smrti je pacient celozivotné odkézan na imunosupresivni 1écbu,
jez omezi ¢ast funkci imunitniho systému. Imunosupresiva funguji jako prevence organového
odhojeni ¢i se pouzivaji k 1é¢be organové rejekce. S jejich uzivanim se pacient vystavuje fadeé
nezadoucich ucinki jako je vyssi vyskyt nddorového onemocnéni, vyssi riziko infekce a

vznik osteoporozy. (Trunecka, 2009)

2.6 NejcastéjSi komplikace nasledné péce

Dysfunkce jaterniho $tépu — komplikace ohrozujici pacienta na Zivoté je doprovazena

encefalopatii, koagulopatii, hypoglykémii, vzestupem jaternich enzymi, vysokou
koncentraci bilirubinu. V takovém ptipadé je zvazovana retransplantace a pfipojeni pacienta

k podptirnému pfistroji.

Krvéceni — jeden z nejcastéjSich diivodi, pro ktery musi pacient podstoupit revizi dutiny
btiSni. Zdrojem krvéaceni byvaji cévni spojeni transplantovanych jater. Nejcastéj$i cévni

komplikaci je trombdza a. hepatica.

Infekéni onemocnéni — jsou relativné bézna, z diivodu oslabené imunity je u pacientl

vénovan velky ohled na pouzivani ochrannych pomucek, invazivni vykony jsou provadény

asepticky, vstupy i s drény peclivé kontrolovany a co nejdiive se pfistupuje k jejich

vvvvv

Plicni komplikace — ¢astou komplikaci je pleurdlni vypotek, ktery se miize vstiebat, ale

pfi ohroZeni pacienta na zivoté je vypotek punktovan.

Renélni komplikace — mize dojit aZ k akutnimu selhani ledvin. Incidence renalnich

poruch po transplantaci je 12-70 %. T¢&zs§i formy renélni disfunkce zvySuji mortalitu po

transplantaci jater. (Trunecka, 2009; Hordk, 2014; Doria, 2017)

2.7 Fyzioterapie po transplantaci

Fyzioterapie se zamétuje na zvySeni stupné télesné aktivity, ktery ovliviiuje kvalitu
Zivota pacienta v disledku nizké schopnosti pohybu pied i po transplantaci. Toto omezeni je
ruzné, zalezi na stupni jaterniho onemocnéni. Déle se soustfedi na prevenci tromboembolické
nemoci, zvySeni aerobni kapacity, svalové sily a vytrvalosti, fyzické aktivity, nezavislosti
v dennim zivoté, péci o jizvu, zlepSeni psychického stavu pacienta a edukaci. Soucasti prace

terapeuta je vést pacienta ke zdravému Zivotnimu stylu.
20



S Casnou rehabilitaci se za¢ind jiz prvni den po operaci na jednotce intenzivni péce. Zde
pfevazuje respiracni fyzioterapie a prevence tromboembolické nemoci (TEN). Postupné se

pridava i vertikalizace pacienta.

Fyzioterapie u pacientli po transplantaci jater je rozd€lena do tfi period. Pfedoperacni,
brzka pooperacni a pozdni pooperacni fyzioterapie, do té se da zahrnout pfistrojova a

ambulantni rehabilitace. (Rongies et al., 2005; Abdeldayem, 2012)

2.7.1 Tvorba rehabilita¢niho planu

Pii tvorbé rehabilitatniho plénu je tfeba u pacienta zohlednit mozny vyskyt
posttransplantacnich komplikaci, které mohou ovlivnit jeho plnéni. V radmci planu terapie
musime zahrnout neurologickd, metabolickd, svalova a kosterni onemocnéni, stupeii bolesti

a Unavy, zavislosti a sklony k alkoholismu. (Rongies at al., 2005; Abdeldayem, 2012)

2.7.2 Predoperacni fyzioterapie

Pokud je pacient pied transplantaci hospitalizovan, je soucésti cekani na vhodného darce
i predoperacni fyzioterapie. Pacienti ¢ekajici na transplantaci maji Casto ochablé svaly,
sniZzenou aerobni kapacitu a rychle se unavi. Selhéni systému uschovy glykogenu a vyroby
glukézy v koneéném stadiu jaterni choroby vede ke snizeni mnozstvi svalového proteinu a
tuku pro ziskani energie. Z toho vznikne podvyziva a svalové oslabeni. Radi se sem cviky
aerobni fyzioterapie a izokinetického posilovani svald. (Rongies at al., 2005; Abdeldayem,

2012)

2.7.3 Pooperaéni fyzioterapie

Pooperacni fyzioterapie zac¢ind prvnim dnem po operaci, jakmile to dovoluje pacientiiv
stav a kon¢i, kdyz je pacient odeslan do doméaci péce. Na jednotce intenzivni péce se musi
brat ohled na pfitomnost invazivnich zdravotnickych prostfedkii. Nejéastéji se vyskytuje
mocova cévka, drén, centralni zilni katetr, mize byt pfitomna nutri¢ni sonda a uméla plicni

ventilace, popiipadé kyslikova maska.

Pacient hlavné odpociva v posteli, feSi se prevence imobilizace, moznosti respiracni
fyzioterapie a ptipadné néasledky svalové atrofie. Vlivem anestézie a relativné dlouhé doby
na umélé plicni ventilaci je sniZend mukocilidrni aktivita a ta mize vést k dysfunkci
respiraéniho systému a zvySeni sekrece bronchti. Dtlezita je co nejCasnéjsi extubace jako
prevence vzniku sepse. Poopera¢ni rdna brani ve vykaslavani. Bolest rdny muze potlacit

fyzickou aktivitu a aktivitu dychani, je proto dalezité provést CiSténi bronchi facilitaci
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obranného mechanismu expektoraci sputa. Dal$im vyznamnym faktorem ve vyvoji
respirani komplikace je dysfunkce branice. Ta mize vzniknout z bolesti, v disledku vedeni

fezu a mozné iritace nervus phrenicus nebo i jeho paralyzy.

Respiracni fyzioterapie zahrnuje plicni expanzi a diaphragmatickd cvic¢eni na dychéani,
nucené vydechové techniky, vykaslavaci techniky a stimula¢ni spirometrii. Cili k vycisténi
dychacich cest, obnoveni dychacich funkci a prevenci pooperacnich plicnich komplikaci jako

je plicni embolie ¢i pleuralni vypotek, fyzioterapie mize pomoci zkratit dobu odsavani.

Pfed mobilizaci pacienta je dilezit¢ zvazit jeho plicni a srdecni rezervu a stupen

hemoglobinu. Mobilizace by se méla stupnovat.

Cviceni za¢inad vleze na lizku a postupuje od periferie dolnich a hornich koncetin
k trupu, nésleduje pomaly piesun do sedu na posteli. Dalsi fazi je sezeni na hrané postele
s bérci spusténymi dolil, stani s oporou a piiprava na chlizi. Nasleduje chiize na misté, chlize
s oporou a samostatna chtize. Cviky sméfuji k stimulaci respirace a cirkulace krve. Cviceni
probiha pod dohledem fyzioterapeuta. Cviky dolnich koncetin by nemély pusobit bolest
bficha, pfi cvi¢eni se vyhybame zvySenému napéti na bfisni krajinu. Cviky na mobilizaci
kycli, specidlné flexe, by mély byt provadény v odlehéeni. Vyhnout se zvySenému biisnimu

napéti pti vSech aktivitach, véetné sezeni, je dulezité i pro motivaci pacienta k vétsi aktivite.

Dale fyzioterapie zahrnuje posilovani oslabenych svalt a cviky na spravné drzeni téla,
které pomohou zabranit ztraté¢ svalové hmoty, zvysi fyzickou silu a vydrz. Cviceni mizeme
doplnit o cviky s vhodnou pomickou. Cvi€eni pomahé navodit relaxaci a plisobi pozitivné
proti uzkostem. Cviceni zvySuje schopnost sobéstanosti pacienta béhem hospitalizace.

(Trunecka, 2004; Rongies et al., 2005; Abdeldayem, 2012)

2.7.4 Edukace

Pacienti jsou edukovani, aby nefidili dopravni prostiedky alesponl prvni Ctyfi tydny po
transplantaci, nezvedali, netladili a netahali tézké véci, nedélali sedy lehy, kliky a pfitahy.
Prvni mésic po operaci hrozi riziko vzniku kyly. Po zhojeni rany je doporu¢eno zacit

zatézovat nejprve Sikmé biiSni svaly. Uplna stabilizace jizvy trvd dva mésice a vyssi zatéz je
vhodna za 3-6 mésictli po operaci.

Lizkova rehabilitace je ukoncena edukaci pacienta ke cviceni v domacim prostiedi. Je
vhodné cvi¢eni ambulantné kontrolovat a ménit fyzioterapeutem dle potfeb pacienta. Pokud

neni mozné navstévovat ambulantné fyzioterapeuta, pacient by mél zvolit moderni formu

telerehabilitace, ta v Ceské republice neni jeité tolik rozvinuta. Jedna se o rychlé propojeni
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domaéciho prostiedi pacienta s odbornikem. Pacientim téZ mlze pomoci vhodna piirucka
obsahujici jednoduché instrukce a ilustrace cviceni s ndvrhem aktivniho zivota vcetné

dietnich pozadavku. (Trunecka, 2004; Rongies et al., 2005; Abdeldayem, 2012)

2.7.5 Dlouhodobi pooperaéni fyzioterapie
Casna faze

Zacina propusténim pacienta z nemocnice do domaciho prostiedi a trva tii mésice. Prvni
cil této periody je udrzet co nejvyssi moznou Uroven pohybové aktivity. K monitorovéani a
definovani cile denni aktivity l1ze vyuzit pedometr a akcelerometr. Aktivni pfistup mize byt
omezen strachem z poSkozeni nove¢ transplantovaného organu a ochranny postoj rodiny miize
vést téz k zanedbani aktivit. Pacient by mél byt k aktivit¢ podporovan nejen rodinou, ale
i celym rehabilitatnim tymem zahrnujicim rehabilitacni 1ékate, fyzioterapeuty, dietetiky,
psychology a socidlni pracovniky. Béhem tohoto obdobi mohou pacienti pocitovat tzkost,

podrazdénost, poruchy spanku, stres a deprese, optimalni nastaveni aktivity a pokracovani

v lazkovych cvic¢enich pomiize pacientovi predejit t€émto symptomim.

Pacienti se mohou rozhodnout i pro lazenskou 1é¢bu. Musi o ni zazadat do uplynuti Sesti
mésicti od transplantace. Vhodnymi l4znémi v Ceské Republice jsou lazné Karlovy Vary, kde
se specializuji na interni onemocnéni. (Trunecka, 2004; Rongies et al., 2005; Abdeldayem,

2012)

Pozdni faze

Zacina se Ctvrtym mésicem po propusténi z nemocnice. Vede k poskytnuti maximalni
nezavislosti v dennich aktivitach a optimalizovani kvality Zivota. Cile tohoto obdobi jsou

socializace, navrat do prace a k volnoCasovym aktivitam, zahrnujicim 1 sport.

V disledku imunosupresivni terapie mliZze nastat osteoporoza. Proto do této faze jsou
zahrnuta odporova cviceni poméhajici obnovit svalovou silu a zabranit vzniku osteoporo6zy.
Nasledky osteoporozy byly zaznamenany jako bézna pfic¢ina imrti po transplantaci u starSich
jedinct. Osteopordza je hlavni pfi¢inou zlomeniny, specidlné v prvnich 6 mésicich po
operaci.

Aerobni trénink od chozeni, béhani a jizdy na kole musi byt planovan v souvislosti
se srdecni a plicni kapacitou. Alternativnimi metodami na zvySeni aerobni kapacity mohou
byt bézecky pas a rotoped, tedy prostiedky, kter¢ idealné doplni cviceni v domacim prostiedi.

Bylo zdokumentovano, ze ptijemci zaznamenali pozitivni vnimani sebe sama a obrazu téla a
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citili se dobte po 8 tydnech strukturovaného aerobniho programu. Je zndmo, Ze dlouhodoba
imunosupresivni terapie ma dlouhodobé nésledky nejen na ztratu svalové hmoty a fidnuti
kosti, ale také piinasi kardiovaskularni potize v disledku hyperlipidémie a hypertenze. Pro
pacienty je vyhodné cvicit i pro zpozdéni kardiovaskuldrnich komplikaci.

V dusledku uzivani kortikosteroidl je pro pacienty tézké udrzet si optimdlni vahu.
Kombinace aerobniho a odporového cviceni pomdha kontrolovat nadmérny pfirtstek na

vaze. Navic snizuje Unavu, kterd vede k sedavému zivotnimu stylu. (Trunecka, 2004;

Rongies et al., 2005; Abdeldayem, 2012)

2.7.6 Sport

Se sportem je idealni zacit po tiech mésicich od operace. Sporty jsou rozdéleny do
kategorii podle naro¢nosti. Pacienti by se méli zacit vénovat sportiim postupné a za¢it u méne

naroc¢nych.

e Méné narocné aktivity: chiize po schodech, lehka turistika, golf, bowling,

Sipky, lukostielba, rybatenti;

e Aktivity se stfedni obtiZznosti: stolni tenis, volejbal, plavani;

e Niéroc¢né aktivity: atletika, badminton, jizda na kole, veslovani, squash, tenis,

minimaraton, chlize ve vysokych nadmoitskych vyskach;

bodybuilding.

Plavani pacientim neni doporuceno ve vetejnych bazénech a vSude tam, kde je moznost
vyskytu infekce. Kontaktni a dopadové sporty jako fotbal, basket, jizda na koni, a bungee
jumping nejsou doporucovany, protoze mohou vést k poSkozeni organu ¢i sériovému
traumatu.

Namadhavé cvi¢eni mize vést v dusledku zvysené kontrakce svall a jejich zvySenych
narokil na zasobeni az k riziku snizeni pritoku krve v. portae, protoze transplantace oslabila

inervaci jater a intrahepatického cévniho systému. (Trunecka, 2004; Rongies et al., 2005;

Abdeldayem, 2012)
Mezinarodni sportovni akce

Pacienti mohou sportovat i zavodné s World Transplant Games Federation oficialné
spadajici pod mezinarodni olympijsky vybor. Je to své€tova organizace potadajici jiz pres 20

let mezinarodni sportovni akce pro transplantované atlety, aby ukazali schopnost Gi€astnit se
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sportovnich akci a sportovniho ducha i po transplantaci. Jednim z cild této organizace je
zvysit povédomi o vitalit¢ darovanych organt. (Trunecka, 2004; Rongies et al., 2005;

Abdeldayem, 2012)

2.8 Specialni terapeuticky pristup, psychosomaticka péce

Transplantace jater je velky, zivot zachranujici zakrok, jehoz nasledky doprovazeji
pacienta po cely zbytek zivota. Od velkeé jizvy v pravém podzebii po medikaci, kterd ma vliv
na psychiku pacienta. Pacienti, ktefi byli vystaveni dlouhodobym stresovym situacim pied

zakrokem mohou snasSet nasledky transplantace htife po fyzické i psychické strance.

Podporou pro pacienty by méla byt ptredev§im rodina. Model rodiny, jakozto funkéni
socialni jednotky se v soucasné spolecnosti ¢asto rozpadd, coz mé znacny vliv nejen na vyvoj
jedince, ale 1 jeho zdravotni stav. Dalsi na fad¢ je podpora ze strany zdravotnického personalu
a rehabilitatniho tymu. Zakladem takové podpory je dostate¢nd informovanost o

komplexnim stavu pacienta.

Prvni podminkou kvalitni rehabilitace je vytvofeni terapeutického vztahu. Mnozi
pacienti oceni vlidné a nehodnotici pfijeti. U pacienta v takové situaci je prokdzany narust
koncentrace oxytocinu. Proto by mél byt terapeut empaticky, aby pacient védél, ze ho
terapeut s jeho obtizemi akceptuje a Ze mu rozumi. Zaroveil by mél byt trpélivy, Setfit
ptiliSnym optimismem a pfedpokladat, ze viditelné zlepSeni stavu chvili potrva. Pro navazani
terapeutického vztahu je vhodné, aby terapeut naSel néco, co se mu na pacientovi libi, co mu
muze pochvalit. Chybou je, kdyz terapeut se necha ovlivnit a pfenese na sebe pacientiiv
strach, vztek ¢i deprese. V takové situaci by mél terapeut védét, jak u pacienta vyvolat
pozitivni emoce. Nekdy pacientim staci uz jen to, ze je nékdo vyslechne, jindy je vhodné
navodit dobrou ndladu vzpominkou ¢i pfedstavou. Pozitivné naladény pacient 1épe piistupuje
k celkové rehabilitaci. Pacienti mohou mit strach ze smichu, nebot’ po transplantaci jater
mohou byt rytmické stahy branice bolestivé. Smich ma vSak dobry vliv na respiracni systém,

zlepSuje okysliceni organismu. Pfi smichu dochdzi k rozsifeni cév a prokrveni organt.

Je nutné si uvédomit, Ze empatie se nerovnd soucitu. Soucit pohlcuje, nerozviji a nevede
racionalnim smérem. Empatie vede k pochopeni toho, jak se pacient citi a kam svou pomoc
zam¢fit. V rdmci zachovani profesionality vztahu je dobré nenutit pacienta, aby pfijal

terapeutovy osobni pravdy. (Honzék, 2017)
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Typy problematickych pacienti:

e Uzkostny, hypersenzitivni — pocituje permanentni uzkost, vyzaduje
uklidilovani a pozornost, pacient je augmentor ptiznaki;

e  hnévivy, narcisticky — nesouhlasi s nikym, kdo ho neobdivuje, Spatn¢ snasi
diskomfort spojeny s 1écbou;

e pasivné agresivni — zlstdva nemocny, lécbu blokuje, pfiznaky zvelicuje,
s terapeutem nespolupracuje;

e hrani¢ni osobnost — sebedestruktivni popira¢, podvédomé popieni 1€Cby,

navenek spolupracujici a ochotny, ve skutecnosti atakuje t€innou pomoc.
Reakce terapeuta:

Pfijmout pacienta takového jaky je, aby citil pochopeni a nabidnout mu pomoc. Tato
reakce vSak nepfretrvava, ale vyviji se do trovn¢ vztahu dvou dospélych a za své jednani

odpovédnych lidi.
Terapeut by v rdmci terapie nemél:

e tihnout k perfekcionalismu;
e  mit narcistické tendence;

e obétovat se.
U negativné ladénych pacientti, kteti nesouhlasi s tim, Ze se véci postupné zlepsuji, je
vhodné pouZit metodu zpochybiiujicich otazek, které zpochybni jeho starosti a predtuchy.

U hnévivych pacientl je vhodné se klidnym zpiisobem zeptat, co pacienta popudilo a

zda mu s tim muze terapeut pomoci.

U pasivné agresivnich pacientdi se terapeut taze, jak pacient vnima fakt, ze se 1écba
nelepSi a rozhovor smétfuje ke zméné. A ujisti pacienta o tom, ze je schopny zmény

doséhnout. (Honzak, 2017)

Navrh vhodného postupu pro terapeuta pfi seznameni s pacientem:

Terapeut ptijde k pacientovi bez emoci strachu a smutku. Je empaticky a pti komunikaci
se pacientovi diva do oci. Predstavi se, seznami pacienta s pribéhem terapie, projevi zdjem
0 pacienta, vySetii pacienta a stanovi kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan. Zepta se
pacienta, zda ma néjaké otazky, co ho k terapii zajima, a ptipadné véci mu terapeut vysvétli.

(Honzak, 2017)
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3 CILPRACE

Cilem prace je zpracovat souhrn moznosti fyzioterapeutické péce o pacienty po
transplantaci jater s diirazem na respiracni fyzioterapii a specificky terapeuticky piistup
k pacientovi po strance psychosomatické. Dil¢im cilem je zpracovani tii kazuistik pacientt,

ktefi podstoupili transplantaci jater z pohledu fyzioterapeuta a zhodnoceni jejich terapie.
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4 METODIKA

Metodika této bakalatské prace je rozdé€lena na dve ¢asti. V prvni ¢asti je souhrnny popis
vySetfovacich metod, pouzitych pii vstupnich a vystupnich kineziologickych rozborech
pacientl. Ve druhé casti jsou uvedeny fyzioterapeutické postupy aplikované pii 1écbé

pacientt, ktera je uvedend v praktické casti.

Sbér dat probihal od 10. 10. 2017 do 10. 12. 2017 na lizkové casti oddéleni
kardiopulmonalni resuscitace a intenzivni péce transplantcentra a na lizkovém odd¢leni
v Institutu klinické a experimentalni mediciny. Zde je transplantcentrum zaméfeno na
transplantace jater, ledvin a hepatogastroenterologické zakroky, dale se zde nachazi spousta

jinych odbornych pracovist, véetné vyhlaSeného kardiocentra.

4.1 VySetfovaci metody
4.1.1 Anamnéza

Udaje ziskané od ¢&lenti rodiny (anamnéza nepiima) & od pacienta (anamnéza piima)
jsou nedilnou soucasti klinického vysetfeni. S vyvojem diagnostickych metod se odebirani
anamnézy neveénuje patiicnd pozornost. Zdravotnik ¢i terapeut by se mél zaméfit na okolnosti
vzniku a pribé&h obtizi. Ptat se na stupen, druh bolesti a ¢as vyskytu, poptipadé dobu trvani a
jeji charakter. Je dillezité zjistit socidlni situaci a vztahy v rodin€, miru stresu v zaméstnani.
U jaternich selhani miZe anamnéza poukazat na prodélané nemoci, které mohly ovlivnit
nyné&jsi stav, také na miru konzumace alkoholu, jenz mlze zpusobit jaterni cirhozu. Pti
odbéru se vySettujici zamé&fi 1 na farmaka. Nejvétsi diraz dava terapeut na informace o
nynéj$im onemocnéni, tedy o stavu, kviili kterému bude s pacientem pracovat. Nesmi vSak
byt opomenuta ani anamnéza rodinnd, osobni, socidlni, pracovni, farmakologicka,

gynekologicka, alergologicka, sportovni a ablzus.

Otazky klade terapeut s cilem ziskat co nejvice informaci a idedln€ neutrdlni formou ze
strany tazatele. Data z odebrané anamnézy jsou posouzena v kontextu s klinickym

vySetienim. (Navratil et al., 2008; Kolaf et al., 2009)
4.1.2 Aspekce

Je vySetfeni pacientova zevnéjSku technikou pohledu. Umozni shroméazdit mnozstvi
poznatkli béhem kratké doby. VySetfeni pohledem zacind jiz v okamziku, kdyZ pacient
vstoupi do ordinace, to ovSem nemiizeme pouzit u pacientii odkdzanych na lizko. VySetfeni
probiha vleze, vsed¢ ¢i idedlné ve stoji, dle schopnosti pacienta. VySettujici ziskd udaje
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o drzeni téla, chiizi, stavu klize a orientatnim stavu podkozi. VySetieni probihad zepiedu,
zezadu a z boku kaudo-kranidlnim smérem. U parovych ¢asti t€la se porovnava symetri¢nost.
U stoje se da vysetfit 1 stabilita provedenim stoje spojného ¢i stoje spojného se zavienyma
oCima. Dal§imi modifikacemi stoje jsou: stoj na jedné noze, stoj na Spickach a stoj na patach.
Pti vysetieni chilize si terapeut v§iméa pravidelnosti, Sitky baze, délky kroku a typu chiize. Zda
je dolni koncetina postavena v ose a jsou spravné zatézovany nosné klouby. Modifikaci mize

byt chilize po slepu, chlize pozpatku, po Spickach a po patach. (Kolaf et al., 2009)

4.1.3 Antropometrie

Objektivni vySetfeni zabyvajici se métenim a popisem vyskovych, délkovych rozméri a
hmotnosti téla. Pro vysetfeni osového postaveni patefe a koncetin se vyuziva olovnice. U
pacientll po transplantaci jater se zaméfujeme na rozmeéry obvodové a dynamické vySetieni
patete. Z diivodu zadrzovani tekutin u onemocnéni jater je nutné sledovat i vahové rozdily.

Meéfeni provadime pomoci krejcovského centimetru a dermografu. (Nechvatalova, 2005)
Obvodové rozméry hrudniku:

a) pres bod mezosternale pod dolnimi thly lopatek u muzi nad prsnimi bradavkami, u
Zen pies stied sterna, t€sn¢ nad hornimi okraji prsi;
b) pres xifosternale, v této roviné se nachazi mén¢ svalii a podkozniho tuku, a tedy

mén¢ hodnot, které by mohly méfeni zkreslit.

vvvvv

mezi max. nadechem a vydechem méfi pruZznost hrudniku. (Haladova, 2003)

Obvod bficha — se méfi pres pupek v horizontalni roving. Jedna se o znak nepiesny,

nebot biisni sténa je plasticka a méteni neprobiha v oblastech pevnych kosténych mist.
Obvod bokiu — se méfi ve vysi velkych trochanteri.
Obvodové rozméry dolnich koncetin:

e obvod stehna — ve vySce 15 cm nad hornim okrajem patelly u dospélych,
10 cm u déti;

e obvod stehna nad kolenem — pies mm. vasti quadricepsu femoris;

e obvod kolene — pies patellu;

e obvod pres tuberositas tibie — v mist¢ Uponu Slachy m. quadriceps femoris
na drsnatinu lytkové kosti;

e obvod lytka — v jeho nejsiln€jSim miste;
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obvod kotniku — pfes oba maleoly;
obvod nartu — pfes nart a patu v ose otaceni hlezenniho kloubu;

obvod pres hlavice metatarsi. (Haladova, 2003)

Dynamicky rozvoj patere:

Schoberova vzdalenost — rozvoj bederni patete od Ls kranialn¢ 10 cm, u déti
5 cm, pii volném ptedklonu se tato vzdalenost prodlouzi minimalné o 4 cm, u
déti pak 0 2,5 cm;

Stiborova vzdalenost — pohyblivost hrudni a bederni patefe. Méti se od Ls po
C7, pii uvolnéném predklonu je fyziologickou hodnotou prodlouzeni o
7-10 cm;

Forestierova fleche — je kolmé vzdalenost hrbolu kosti tylni od podlozky
(vleze) ¢i od stény (ve stoje);

Cepojova vzdalenost — ukazuje rozvoj kréni patefe do flexe od C7 kranialng
8 cm, pfi predklonu by se tato vzdalenost méla prodlouzit nejméné o 3 cm;
Ottova vzdalenost — méti pohyblivost hrudni patete, od bodu C; se naméii 30
cm kaudalng, u méfeni inklinacni vzdalenosti pii predklonu dojde
k prodlouzeni nejméné o 3,5 cm, do zéklonu o 2,5 cm (reklinaéni vzdalenost),
vysledkem secteni obou hodnot je index sagitalni pohyblivosti hrudni patete;
Thomayerova zkouSka — hodnoti rozsah celé¢ patefe, méfi se vzdalenost
daktilionu od podlahy ve stoji pfi predklonu, za fyziologicky rozsah se
povazuje, ze se pacient dotkne prsty podlahy, mize vznikat kompenzace
rozsahu v kycelnim kloubu, zkouSku lze modifikovat 1 v sedu. (Haladova,

2003)

4.1.4 Goniometrie

VySettovaci metoda, kterd méti rozsah pohybu v kloubu. Méfeni u pacientt v praktické

¢asti je provedeno planimetrickou metodou aktivné, s pfedchozim pasivnim pohybem.

Nameétené hodnoty jsou zapsany metodou SFTR. Zaznamenany jsou pohyby, pfi nichz se

pfedpokladd omezeni z divodu otoku. (Haladova, 2003)

4.1.5 Palpace

Vysetifenim pohmatem terapeut hodnoti tonus svalii a podkozniho vaziva, popiipadé

povrchovou teplotu. Lze zjistit, zda je kUZe sucha, vlhkd ¢i potiva. Terapeut zkouma
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pfitomnost otoki a jejich vlastnosti. U jizev si v§ima jejich posuvnosti vii€i spodnim vrstvam
a bolestivosti. Dale se daji vysSetienim odhalit kontraktury, kvalita ¢iti a patologické zvukové

fenomény. (Kolar, 2009)

4.1.6 Svalovy test

Pomocna vySetiovaci analytickd metoda.  Zavisejici na subjektivnim uvéazeni
vySetfujiciho terapeuta. Lze s nim nejen hodnotit svalovou silu, ale i ho vyuzit jako
terapeutickou metodu v rehabilitaci se zamétenim na zvySeni svalové sily ¢i pro lokalizaci
1éze perifernich motorickych nervi. Pro kvalitni vysledek testu je tieba dodrzet nékolik
dalsich zasad jako je spravna fixace, testovani v plném rozsahu, spravna vychozi poloha a

kladeni sejného odporu v priibéhu celého pohybu.

Pacienti po transplantaci jater mnohdy nezvladnou zaujmout spravné vychozi polohy a
vySetfeni je zkomplikovano i nevhodnym pfili§ mékkym lizkem, proto 1ze svalovym testem

udé€lat pouze orientacni vysetfeni.
Svalovy test hodnoti svalovou silu na skale 0 - 5 stupiiti:

e stupenn 5 - normdlni sila svalu, sval s velmi dobrou funkeci je schopny

prekonat vétsi zevni odpor pii plném rozsahu pohybu;

stupen 4 — tfi ¢tvrtiny sily normdalniho svalu, sval je schopen provést pohyb
v plném rozsahu se stfednim vnéj$im odporem,;
e stupen 3 - polovi¢ni sila normalniho svalu, je schopen provést pohyb v plném
rozsahu, proti gravitaci;
e stupen 2 - Ctvrtina sily normdlniho svalu, sval sice dokaZze provést pohyb
v plném rozsahu, ale nepfekond vahu testované ¢asti tcla;
e stupei 1 - svalova sila je pfiblizné desetinou sily normalniho svalu, dojde ke

smr$téni svalu bez znamek pohybu testované Casti téla;

stuperti 0 - sval nejevi znamky stahu. (Janda, 2004)

4.1.7 VySetieni reflexnich zmén

Probihé za vyuziti palpace, hodnoti se zmény teploty, zbarveni, prokrveni, pohyblivosti
ktize od spodnich vrstev, pruznost, poddajnost a protazitelnost. Zmeny posunlivosti se projevi
jako zména hybnosti kize proti hlubSim strukturam. Vyskytuji se zde zmény v trovni

podkoZi a problém s protazitelnosti vlastni kiize. Zmény protaZzitelnosti vznikaji na zakladé
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kontrakce mekké svaloviny v diisledku nociceptivni aference, otokem nebo pii chronickém

pribéhu retrakei kolagennich vldken. (Lewit, 2003; Kolat, 2009)
4.1.8 VySetieni Citi

Senzitivni a motorické funkce spolu uzce souvisi, uroven kvality cileného pohybu je
zalozena na kvalité Citi. VySetfenim se zkouma funk¢nost riznych receptorti, senzitivni drahy
a moznost piijmu aferentni signalizace. Jedna se o vySetieni subjektivni, vysledek zavisi na
odpovédi pacienta. VySetfujeme biisky prsti, Stéteckem a ladickou. Pacient mé zaviené oci.
Vysetteni provadime v ramci jednotlivych dermatomii ¢i dermatomy porovnavame. (Lewit,

2003; Kolat, 2009)

e Povrchové Citi vySetiujeme: taktilni — dotykem, neurologickym radlem;

algické — dotykem; termické — teplym a chladnym podmétem; diskriminaéni
— dotykem dvou prstu;

e Hluboké ¢iti vySetiujeme: vibraéni — ladickou; polohocit — terapeut uda

urcitou pozici konceting, pacient popisuje danou pozici; pohybocit — terapeut
provadi pohyb s koncetinou, pacient pohyb popisuje; stereognozie — pacient

poznava tvar piedmétii po hmatu. (Kolar, 2009)

4.1.9 VySetieni bolesti

Vysetieni probihalo metou vizudlni analogové skaly bolesti (VAS). Bolest byla
hodnocena subjektivné pacientem. Na 10 cm dlouhé tsecce, kde 0 = Zadna bolest a 10 =
nesnesitelnd bolest. Pravitko bylo opatieno grafickou vizualizaci obliceje adekvatniho stupni

bolesti. (Slama, 2007)
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Obrizek 3: Vizudlni analogovd skala bolesti (Postgradudlni medicina, 2012)
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4.1.10 VySetieni dechového stereotypu

VySetteni se provadi aspekci. Vleze na zadech se nejprve pozoruje dechova vina.
Vyraznou patologii je, pokud je hrudnik trvale v inspiraénim postaveni. Pfed cvicenim byla

zaznamenana dechova frekvence. Dychaci pohyby 1ze pozorovat ve tfech oblastech trupu:
e horni — od Ths azZ ke kréni pateti;

e stifedni — dolni hrudni, mezi Ths a branici;
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e dolni — bfisni, od branice po panevni dno.

4.1.11 VySetieni reflexa

Pti vySetieni terapeut pozoruje mimovolni motorickou odpoveéd’ na podnét. Vybavnost
reflexu zalezi i na posturdlni situaci, pro lepsi odpovéd’ je mozné zvysit excitabilitu
facilitanimi mechanismy jako je Jendrassikiiv manévr. Na hornich koncetinach hodnotime
myotatické reflexy: bicipitalni, brachioradialni, tricipitovy, flexora prstii a styloradialni. Na
dolnich koncetinach hodnotime myotatické reflexy: patelarni, Achillovy Slachy a
medioplantarni. Na bfi$ni sténé€ se hodnoti exteroceptivni reflexy, které vybavujeme lehkym
podrazdénim biisni stény. Fyziologicky podrazdéni vyvola stah biisniho svalstva. VySettuje

se reflex epigastricky, mezogastricky a hypogastricky. (Kolat, 2009)

4.1.12 Test Barthelové

Pro vySetteni schopnosti zvladnout zakladni cCinnosti denniho zivota byl pouzit
u pacientd modifikovany test Barthelové. Test hodnoti schopnost pacienta zvladnout osobni

hygienu, najist se, obléknout se, schopnost kontroly vyméSovani a mobilitu. (Kolat, 2009)

4.2 Terapeutické metody

4.2.1 Techniky mékkych tkani

Pohyblivost a pruznost m&kkych tkani ma vliv na okolni tkané a priibeh pohybu, proto
se pri aplikaci této techniky zaméfujeme na ovlivnéni reflexnich zmén v kiizi a podkozi,
zmén v posunlivosti kiize a podkozi, zlepSeni svalové hypertonie ¢i hypotonie a reflexnich
zmén ve svalu. Pfi terapii vyvoldme pifepéti a nasledné sledujeme dostaveni fenoménu tani.

(Kolat, 2009)

Kiblerova rfasa — metoda dynamického taseni a nabalovani kiize mezi palce a
ukazovacky obou rukou.

ProtaZeni fascii dle Lewita — v idealnim pfipad¢ je vhodné pied samotnou terapii
aplikovat teplo pro lepSi uvolnéni. Protazeni fascii zad je v brzké pooperani dobé
limitovano, nebot’ pacient nemuze lezet na biiSe. Pti protazeni je nutno davat pozor na jizvu

a spravné dychani u pacienta. (Lewit, 2003; Kolat, 2009)

Manipulace mékkych tkani — pouziva se techniky, kterd spociva v dosazeni piepéti
anasledném plisobeni fenoménu uvolnéni, bez podstatnéj$i zmeény tlaku ¢i tahu. Pro dosazeni

ucinku by nemélo dojit k pfed¢asnému pieruseni uvolnéni. (Lewit, 2003)
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Masaz — pfispiva k télesnému i duSevnimu uvolnéni, zlepSuje krevni obéh i psychicky

stav pacientky, pro terapii u pacientd po transplantaci jater se provadi v poloze vleZe na boku.

4.2.2 Mickova facilitace dle Jebavé

Fyzioterapeutka Zdena Jebava v roce 1993 ukazala vliv specialnich molitanovych mickt
o pfedem danych velikostech na respirac¢ni obtize. V dnesni dobé se mickova facilitace
vyuziva i na uvolnéni mekkych tkani a pfi terapii edémil. Vyuzivaji se dvé metody pohybu

odvalovani micku prsty a posouvani micku po pokozce. (Jebava, 1997)

4.2.3 Péce o jizvu

Pooperacni jizva je ulozena v mekkych tkanich napfi¢ vSem jejich vrstvam. Pfi spravném
hojeni jsou vrstvy oproti sobé posunlivé a jizva asymptomatickd. V opacném piipade se
vytvoti adheze, tedy vrstvy jizvy pfirtistaji k sob&. Jizvu s touto patologii nazyvame aktivni.
Palpaci nachazime zmény v podkozi, zvySeny odpor tkan€ a pacient ptipousti bolestivost.
U operacnich jizev je diagnostika zhorSend faktem, Ze fez na kuzi nemusi odpovidat
opera¢nimu poli v dutiné bfisni. Spravné hojeni jizvy Ize podpofit spravnou péci o jizvu a

edukaci pacienta.

Nikdy v péci o jizvu netahame okraje jizvy od sebe. U Cerstvé jizvy muze terapeut
kranidlnim tahem dlané po jejich okrajich ovlivnit trofiku okolni tkéné, dale vytvaret
krouzZivé pohyby prsty po obou okrajich jizvy idealné pies sterilni kryti jizvy, aby se piedeslo
zaneseni infekce. Tlakovou masaz jizvy mizeme zahdjit po vyndani steht a opadani strupd,
proto edukujeme pacienta k autoterapii tlakové masaZe v domacim prostiedi. (Trunecka,

2004; Lewit, 2003)
4.2.4 Respiracni fyzioterapie

Je cilena na zajiSténi ventilace, obnoveni spravného dechového stereotypu, mobilizaci
pletence ramenniho a hrudniho koSe, pozvolnou adaptaci na zatéz. V pooperacnim obdobi je
doporuceni cviCit nejprve v kratkych desetiminutovych intervalech nékolikrat za den,
postupné se délka cviceni prodluzuje az na 30 minut, je dulezité prodychavat operovanou
¢ast a zapojovat intenzivné branici.

Respiracni fyzioterapie muze byt aplikovana, i kdyZ je pacient jeSté pfipojen na umélou
plicni ventilaci, €i jinak nespolupracuje. Prvni z aplikovanych metod je kontaktni dychani.

Terapeut pfimym kontaktem dlanémi s hrudnikem pacienta dopomaha tlakem na hrudnik pfi

vydechu, a naopak ustupuje dlanémi pii nddechu. Kontaktni dychani miizeme doplnit o
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vibra¢ni pohyb dlanémi pfi vydechu, ktery napomahd odstranéni sputa a rozlepeni alveolt.
Dale mizeme vyuzit dechové gymnastiky, kterd pomdhd i ke zvysSeni fyzické kondice.
Délime ji na: statickou — nacvik bézného dychani; dynamickou — piidani riznych pohybu
k vydechu; mobiliza¢ni — ptfidané pohyby slouzi k mobilizaci pohybovych struktur;
kondi¢ni - jednd se o hodinovou cvicebni jednotku. Ke snazsi plicni hygiené se vyuZzivaji
drendzni techniky. Autogenni drendz probihd tak, Ze pacient se pomalu nadechne nosem,
nasledné zadrzi dech na 3-4 sekundy (v této dobé se vzduch posouva za obstrukci) a pak
dlouze vydechne usty otevienymi na 2-3 cm. Polohova drendz mobilizuje sputum z hrudniku
pomoci gravitace a riznych poloh. U mnohych pacientli mize byt poloha s hlavou dola
kontraindikovana. Od poklepové drendze se ustupuje, nebot’ zde hrozi kolaps dychacich cest.
Nécvik dechové viny spociva v nddechu postupujicim od oblasti bficha ptes dolni a horni
hrudnik az ke klickiim a vydechu probihajicim ve stejném sméru. Pfi technice Védomé
prohloubeném dychani se pacient soustiedi na dychani lokalizované manudlnim kontaktem

terapeuta do urcité oblasti:

e horni ¢ast hrudniku — terapeut klade odpor pod kli¢ni kosti ¢i na sternum,;

e dolni ¢ast hrudniku — terapeut klade odpor na posledni 3-4 dolni zebra z obou
stran;

e zadni cast hrudniku — terapeut klade odpor na stfedni ¢i dolni ¢ast hrudniku

vzadu.

Dalsi technikou je Klidné prohloubené dychéni. Provadi se pomalym nadechem a vydechem
béhem, kterych pacient zadrZzi dech nebo nadech a vydech provadi na urcity pocet dob.
K autoterapii je vhodné pacienta naucit aktivni cyklus dechovych technik (Active cycle of
breathing techniques) zahrnujici cvi¢eni na zvySeni pruznosti hrudniku — je technika
pomalého, maximalniho nddechu nosem nebo Usty a pasivniho, kratkého vydechu usty, ktera
aktivaci kolaterdlni alveolarni ventilace povzbuzuje zlepSeni ventila¢nich parametrd,
techniku usilovného vydechu — je aktivni vydech, ktery je zakoncen expektora¢nim
huffingem a nacvik kontrolovaného dychani — je uvolnéné, relaxacni s pohybem

centrovanym do oblasti bticha, ale bez cilené aktivace svalt pii vydechu.
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Zvlastni kapitolou jsou vSechny instrumentalni techniky a dechové trenazéry. V IKEMu
maji pacienti k dispozici RC-Cornet. Dechovou rehabilitacni pomticku, kterd pomoci vibraci

pii vydechu napomahé centraci sputa v dychacich cestach.
/"

Obrdzek 4: RC-Cornet (MR Diagnostic s.r.0., 2000)
Dychani mé vliv na formovani hrudni i bfisni dutiny. Je-li mozné aktivni zapojeni
pacienta do cviceni, snazime se nacvicit zapojovani biiSni muskulatury do vydechu. Snaha
o nadech nosem bez soucasnych patologickych souhybt jako je nadmérné elevace ramen a

lordotizace hrudni patefe a vydech sty bez protrakce ramen a zvySené kyfotizace hrudniku.

(Kolat, 2009; Trunecka, 2009; Ost'adal, 2008)

4.2.5 Prevence tromboembolické nemoci

Riziko vzniku tromboembolické nemoci (TEN) je u pacientd po velkych operacich
vysoké, a proto se snazime ptejit co nejrychleji k vertikalizaci pacienta. Pro podporu
krevniho ob&hu zac¢inadme cviceni vleze a cviky provadime smérem od periferie k centru.
Cviky jsou jednoduché a pokud je pacient schopen aktivniho pohybu, mize cvi¢it i mimo
dohled terapeuta. Soucasti terapie je i medikace na fedéni krve, kterou nastavi Iékat. Pacienti
maji preventivné proti krevnimu méstnani zabandézované dolni koncetiny ¢i navlecené
kompresni puncochy. Pokud je pacient upoutan na l0Zko, je na misté zvazit spravné

polohovani pro podporu krevniho obéhu. (Kolat, 2009; Trunecka, 2009)

4.2.6 Kondi¢ni a aktivni cviceni

Kondi¢ni cvieni napomdhd zvySeni fyzické kondice, zlepSeni psychického stavu
pacienta a posileni oslabenych svalt. Jeho tcel je predev§im preventivni a ma zamezit vzniku
komplikaci 1écby, zlepS$it metabolické déje v organismu a pomoc k urychleni regeneracnich
pochodii. Cvi€eni probihd pod odbornym dohledem fyzioterapeuta, ten by mél svym
projevem navodit vhodnou atmosféru a vyvolat u pacienta z4jem o cviceni. Cviky by méli
byt podany tak, aby jim pacient porozumél. Monoténni hlasovy projev pacienta uspi.

Opakovani cviki mizeme upravit dle reakce pacienta, ten by se nemél béhem cviceni pfilis
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zadychat, zpotit ani zblednout. Pacient nesmi pii cviceni zadrzovat dech. To plati
i u posilovacich cvikl z aktivniho cviceni, které jsou zaméfeny na zvySeni fyzické sily
pacienta. Je vhodné pro zpestieni cvi¢eni doplnit cviky o pomucku, napiiklad overball.

(Haladova, 2003; Kolat, 2009)

4.2.7 Aktivace svali nozni klenby

Pti dlouhodobém upoutani pacienta na lizko ma klenba tendenci se rozpadat, oplostovat
v disledku ochabovani svalt. To mize mit pozdé€ji vliv na drzeni celého téla. Na misté je
posilovani svalt klenby nozni i senzomotoricka stimulace plosky nohy naptiklad mickem
typu jezek nebo vhodnou ortopedickou obuvi. VéEtSina pacientli v nemocnici mé na chiizi
Spatnou obuv. Podlahy jsou v nemocnici uzptisobené pro lehkou manipulaci s ltizky, ale

absence nerovnosti ochabuje receptory na plosce nohy. (Kolat, 2009)

4.2.8 Cilena relaxace

Relaxace je cilené uvolnéni jak fyzické, tak psychické. V 1é¢ebné télesné vychoveé se
vyuziva u hypertonickych svall, Ize ji dobfe kombinovat s dechovou gymnastikou. Na
zacatku relaxace by mél pacient znat rozdil mezi kontrahovanym a relaxovanym svalem.
Pacient by se mél citit pfi relaxaci komfortng€. Je vhodné pied relaxaci vyvétrat a odstranit
rusivé elementy. Je ptihodné, aby si pacient pfi relaxaci zaviel oci pro lepsi koncentraci.
Casto vyuzivanou relaxaéni metodou je Schultziiv autogenni trénink. Pacient posloucha hlas
terapeuta, ktery polohlasné, ale dirazné¢ vede pacienta k uvolnéni. Svalstvo se uvoliluje
postupné od periferii. Pohmatem na jednotlivych svalovych skupindch se mlzZe terapeut

presvedcit, jak relaxace probiha. (Haladova, 2003)
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Kazuistika 1

5.1.1 Anamnéza

Vysetiovana osoba: M. S.

Pohlavi: Zena

Vek: 73 let

Vyska: 170 cm

Vaha: 85 kg

e Diagnozy:
o st.p. transplantaci jater (16. 10. 2017);
o C22.0 Hepatocelularni karcinom;
o Ko66.1 Hemoperitoneum;

o B18.0 Chronicka virova hepatitida B s delta agens;
o D62 Akutni posthemoragicka anémie;

o K76.6 Portalni hypertenze;

o E87.1 Hyponatremie.

¢ Rodinna anamnéza: Otec zemiel v 65 letech na rakovinu plic, matka v 70 letech na
opakovanou cévni mozkovou piihodu. Pacientka ma 9 sourozenct, 2 zemteli jiz v détstvi,
nevi, na co umfeli. Dv€ sestry maji potiZe se $titnou Zlazou. Pacientka mé 2 syny, druhy
ma hyperurikemii, onemocnéni jater v rodin€ neguje.

e Osobni anamnéza: Pacientka prodé¢lala béZnd détska onemocnéni a appendektomii
(1977). Od zjisténi hepatitidy B je sledovana na infekénim oddéleni na klinice v Hradci
Kraloveé, ma poruchu gluk6zové tolerance a chronickou zilni insuficienci. V bieznu 2017
byla hospitalizovana po padu. Byla zji§téna fraktura volnych Zeber vpravo. V dubnu 2017
na pravidelné sonografii jater bylo zjiSténo lozisko 30 x 24 mm a nésledné potvrzeno
magnetickou rezonanci, indikovana transplantace jater.

e NynéjSi onemocnéni: Pacientka 16. fijna 2017 podstoupila pldnovanou transplantaci
jater. Ta byla provedena z divodu loziska hepatocelularniho karcinomu pravého jaterniho
laloku (velikosti 3 cm) v terénu cirhozy B, operacni pribéh v potadku, pooperacni
hemoragickéd gastropatie a snizena funkce ledvin. Nyni st. p. revizi dutiny bfisni 22. 10.
2017 z ditvodu krvaceni v peritonealni duting.

e Alergie — pyl, prach
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e Farmakoterapie: Léky jsou podavané zdravotnickym persondlem.

©)

O

©)

Imunosupresiva — Advagraf, Medrol 16 mg, Tacrolimus;

Antibiotika — Unasyn, Azitromycin 500 mg, Valaciclovir 500 mg, Biseptol 480
mg, Viread 245 mg;

Bolusové podani — Kinito 50 mg, Fraxiparine 0,4 ml, Kanavit 10 mg;

Kontinuélni infuze — Noradrenalin 2,7 mg/glc 5 % 50 ml., cilova hodnota stfedniho
arterialniho tlaku 65-75 mmHg, Humulin R 50 j/ApI ad 50 ml i. v. cilova hodnota
glykémie 6-9 mmol/l, Controloc 200 mg/Apl ad 50 ml i. v./24h, Plasmalyte
1000 ml;

Vyziva — Smofkabiven 1970 ml, Cernevit + Nutryelt.

¢ Gynekologicka anamnéza: Menstruuje od 13 let, cyklus ma nepravidelny. V détstvi 3x

prodélala zanét mocového méchyte. V r. 1988 u pacientky probéhla plastika mocového

méchyfe a hysterektomie, operace cyst vajeCnikil. Pacientka ma za sebou 2 porody

ptirozené. Menopauza nastala v r. 1998.

e Pracovni anamnéza: Pracovala jako délnice v ptadelné, nyni je v diichodu.

e Socialni anamnéza: Zije s manZelem a rodinou v rodinném domé.

e Sportovni anamnéza — neguje

e Zajmy: Pacientka se rada stara o zahradu, uklizi a pecuje o vnoucata.

e Abusus: Pacientka uddva, ze je nekufacka, alkohol diive pila pfilezitostné, nyni

abstinent, kdvu nepije, drogy neuziva.

Vypis ze zdravotni dokumentace

Vypis z operaniho protokolu: proveden subkostdlni fez, jatra cirhoticka s loziskem 30

X 25 mm v pravém laloku, podvazany a nésledné pieruseny a. hepatica a zluCovod. Po

explantaci byl vlozen redukovany §t€p o hmotnosti 900 g, nésledné piesita a. hepatica, v.

portae a zlu€ovod, po vykonu mirny pokles aminotransferaz.

Indikace k RHB: Indikovana LTV na lazku s postupnou vertikalizaci a chiizi 2x denné.

Diferencialni diagnostika

Po transplantaci jater lze predpoklddat zménu mékkych tkéni v oblasti bficha a jizvy.

Pacientka by se méla vyhnout zapojovani bfisSnich svalli, aby nedoslo k vyhteznuti kyly. Déle

1ze usuzovat zménu drZeni téla a dechového stereotypu v diisledku operaéni rany. Vzhledem

k upoutani na lizko mize dojit ke zméné trofiky tkani, vyskytu svalovych kontraktur a

sniZzeni rozsahu pohybu v kloubech. Z téchto diivodl, a jako prevence tromboembolické
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nemoci se snazime o ¢asnou vertikalizaci pacientky. U pacientky 1ze pfi prvni vertikalizaci
predpokladat nevolnost a bolesti v oblasti operované rany. V disledku uzivani imunosupresiv
dochazi k fidnuti kloubti. Pro pacientku je nutna ochrana pted infekci. Pro dlouhodobé lezeni

na zadech lze ocekavat blokace patete, ¢i vznik dekubitd.

5.1.2 Vstupni kineziologicky rozbor

Rozbor byl proveden dne: 24.10.2017

Zaznam dechové frekvence, srde¢ni frekvence a krevniho tlaku:

DF: 25/min; TF: 80/min; TK: 130/52 mm Hg.

VySetieni stereotypu dychani

Vysetieni bylo provedeno v poloze vleze na zadech. Pacientka dycha mélce, nedochazi
k patficnému rozvoji hrudni stény do stran. Pfevazuje zde horni hrudni typ dychéani a dechova

vlna se nerozviji. Dychéni je pravidelné a zrychlené.

Vysetreni aspekei

Vzhledem k pacient¢iné stavu muselo byt vySetfeni provedeno vleze na zadech a na
boku. Doplnéno bylo o sed na nemocni¢nim lizku bez polohovacich pomticek. V poloze
vleZe na bfiSe nebylo mozné pacientku vySettit z divodu operacni rany. Poloha vsedé je pro
pacientku vycCerpavajici. Operacni rana je spojena svorkami a sterilné kryta. Pfi vySetfeni
byla pacientka napojend na monitor vitalnich funkci. Méla zavedenou mocovou cévku,

centralni a periferni Zilni katétr a penroas.

Vysetieni vleZe na zadech:

e Dbarva kiize je iktericka;

e na pravé plosce dolni koncetiny rozpraskana kiize;

e prsty dolnich koncetin jsou v semiflexi;

e hlezenni klouby jsou v mirné vnitini rotaci;

e pravy hlezenni kloub mohutné;si;

e pravé lytko mohutngjsi, na levém je pfitomny hematom;
e patelly rotovany vng,

e pravé stehno mohutnéjsi;

e SIAS symetrické;
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e pupek je symetricky, zapadly;

e patrny hematom v levém podzebii a v hypogastrické krajin¢;
e v oblasti nad jizvou jsou patrné strie;

e otok v oblasti jizvy;

e prsni bradavky jsou ve stejné vysi;

e leva klavikula je postavend vys;

e levy ramenni kloub je postaven vys.

VySetreni vleze na boku:

e prava dolni koncetina mohutnéjsi;
e zada plosn¢ zacervenala;

e trnové vybézky obratll nejsou viditelné.

Vysetieni vsedé na posteli:

e ramena drzena v protrakci;
e zvySend hrudni kyfoza;

e brada drzena v predsunu.

Vysetreni kiiZe a podkoZi

Vzhledem k riziku infekce muselo byt palpacni vySetfeni povedeno v rukavicich. Na
dolnich koncetinach byla vySetfena oboustranna normotermie, kiize byla hlife protaZitelna a
na PDK kladla vétsi odpor. V oblasti bficha byla kiize tuzsi se zvySenou teplotou. Tkan
v oblasti sterna byla Spatn¢€ posunliva. Na zadech byla kiize nacervenald, pokozka vlhka,
kozni fasa §irsi a Spatné posunliva.
VySetreni jizvy

Jizva je sesvorkovanda, kryta, vede z pravého podzebii medio-kranialné¢ vpravo od
umbilicu, az na meCovy vybézek sterna. V okoli jizvy je teplota zvySena, kiize tuzsi, patrny

otok, porucha povrchového ¢€iti v oblasti jizvy.
Mobilita:
VySetreni stoje

Stoj je nestabilni, byl proveden ve vysokém choditku s podporou dvou osob. Jen

kratkodobé, pii stoji se projevila nevolnost.
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Vysetieni chiize

Z dtvodu nestability ve stoji nebylo vySetieno.

Antropometrie dle Haladové

Vysetteni bylo provedeno v poloze vleze. Krejcovskym metrem méteno v centimetrech.
Bylo odhaleno, ze funk¢éni délka pravé dolni koncetiny je o 0,5 cm del$i nez u levé, byl
zaznamenan otok levé dolni koncetiny, dalSi patologie nebyly zjistény. Stfedni postaveni

hrudniku je 104 cm a pruznost hrudniku je 2 cm.

Goniometrie dle Jandy

Rozsahy pohybt byly vySetieny pouze orientacné a pasivné, nebot’ nékteré pohyby
nebylo mozné zméftit z divodu nezaujeti vychozi polohy. U flexe v ky¢li je svalova aktivita
trupového svalstva vzhledem k operacni rané kontraindikovéna. Zaznamenany byly rozsahy
na dolnich koncetinach z divodu otoku levé dolni koncetiny, ostatni rozsahy byly v normé.

Hodnoty byly naméteny SFTR goniometrem ve stupnich a nésledn¢ zaznamenany.
VySetieni rozvoje patere

Vysetieni neSlo provést, pacientka nevydrzela vsed€ potfebnou dobu. Orientaéné
pacientka drzi trup ve flekénim postaveni a bederni patet se nerozviji.
Orientacni vySetieni svalové sily

Vzhledem ke stavu pacientky a omezenym moznostem nemocni¢niho lizka byl test
proveden pouze orienta¢né, se zamefenim na svaly dolnich a hornich kon¢etin, svalstvo trupu
vySetfovano nebylo vzhledem k poopera¢nimu rezimu. VétSina svali byla hodnocena
stupném Ccislo tfi. Flexe v kyCelnim kloubu byla hodnocena stupném cislo dva z divodu

pooperacniho rezimu.

Vysetreni reflexi

U pacientky byly vySetfeny myotatické reflexy na hornich a dolnich koncetinach, jejichz
vySetieni bylo hodnoceno vysledkem normoreflexie. Z exteroceptivnich reflexti byl vySetien
reflex epigastricky, mezogastricky a hypogastricky. Vybavnost exteroceptivnich reflexti byla

fyziologicky oboustranné snizena.

Vysetieni Citi
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Vysetieni bylo zaméteno na oblast bficha v dermatomech Th; — Thy,. Prokazalo snizenou

citlivost v pravém podzebii nad jizvou a zvySenou bolestivost v oblasti pod jizvou.

Dalsi vySetieni probihalo v dermatomech Cs — Cg na hornich koncetinach a v oblasti
L4 — Si na dolnich koncetinadch. Na levé dolni koncetin€ je sniZzena citlivost na piedni strané
stehna. Na ostatnich koncetinach je normostézie, pfi vySetfeni povrchového taktilniho i

algického citi. Zkouska polohocitu a pohybocitu neukédzala zadné patologie.
Zavér Kineziologického rozboru

Samotné provedeni KR a odbér anamnézy byly pro pacientku naroc¢né, vysetieni KR se
muselo rozdélit do dvou dnl. Pacientka se rychle unavila. Byl zjistén Spatny dechovy
stereotyp, Spatné flekéni drzeni téla, snizena svalova sila, porucha ¢iti v oblasti bficha, otok

levé dolni koncetiny, zhorSen4 stabilita pii sezeni a nestabilita ve stoji.

5.1.3 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

Kratkodoby plan

respiraéni fyzioterapie;

- péceojizvu;

- prevence TEN;

- izometrickd kontrakce, posileni oslabenych svali;
- techniky mékkych tkani, mi¢kova facilitace;

- vertikalizace do sedu a stoje;

- nacvik chuze;

- edukace pacientky.
Dlouhodoby plan

- tlakovéa masaz jizvy;

- ambulantni fyzioterapie, lazeiiska 1€¢ba;

- nacvik chiize bez opory, po schodech;

- udrzovani a zlepSovani kondice pomoci rotopedu ¢i leh¢ich sporti;
- vhodné pohybova aktivita pro zlepSeni psychiky;

- zlepSeni sobéstacnosti;

- zafazeni do normalniho Zivota.

43



5.1.4 Prubéh rehabilitace

Pacientka v IKEMu absolvovala 20 terapeutickych jednotek zamétenych na brzkou
pooperacni rehabilitaci po transplantaci jater. Souc¢asti byl i vstupni a vystupni kineziologicky
rozbor. Cvicebni jednotka trvala ptiblizné pil hodiny. Kazdy kineziologicky rozbor hodinu a
pul. Za pacientkou autorka prace dochazela na rehabilitaci 1x denné¢ kazdy vSedni den a 1x

denné pacientka rehabilitovala s fyzioterapeutem.

Pacientka provadéla cviky pod dohledem tak, aby se daly vyloucit pfipadné pohybové
patologické stereotypy. Cviky byly pacientce podrobné vysvétleny a edukovana byla i

v oblasti autoterapie.

Pro kazdodenni péci a opakovani se naplni cvicebnich jednotek, bude v této bakalarské

praci uvedeno pouze 5 terapii.

Pacientka byla na cvicebni jednotky odpojovdna od monitoru Zivotnich funkci,
kyslikovych bryli, umélé vyzivy a ptipadné dalSich nitrozilné¢ podavanych roztokl. Pacientka
méla pfitomnou sondu pro umélou vyzivu, centralni a periferni zilni katétr, mocovou cévku,

penrose a kyslikové bryle. Tyto zdravotnické prostfedky ji byly postupem Casu extrahovany.

Pti pohybu pacientky mimo pokoj musela mit pacientka rousku, rukavice a jednorazovy

zupan pro velké riziko infekce z ditvodu oslabené imunity.

1. terapie 25. 10. 2017

Stav pacientky: Pacientka leZi a spi, po probuzeni citi tupou bolest bficha na stupnici VAS
ohodnoceno stupném €. 7, stézuje si na zahlenéni. Dechova frekvence je 25 dechii/min.
Terapeut: Vyslechne pacientku, navrhne ji prib¢h dnesni terapie. Pti rozhovoru se pacientce
diva do o¢i a je empaticky.
Cil terapie: uvolnéni dychacich cest, cviceni proti méstnani krve, vertikalizace do sedu
Pribéh:

Uprava ltizka do optimalni polohy pro cviéeni.

Respiracni fyzioterapie

Kontaktni dychani

e vychozi poloha:

o leh na zadech, kolenni klouby jsou vypodlozené do flexe

e manualni kontakt:

o terapeut pfilozi dlané¢ na hrudnik pacienta pod uroven prsnich

bradavek
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e provedeni:

o pii vydechu pacienta terapeut vyvolava tlak na hrudni ko$ a napomaha
tak s vyCerpanim vzduchu, pii nadechu terapeut ustupuje dlanémi pred
hrudnikem, pacient provadi nddech nosem a vydech sty

e modifikace:
o terapeut piida k tlaku do vydechu vibra¢ni pohyb
e opakovéni:
o cvik pacient 5x opakuje
Autogenni drenaz

e vychozi poloha:

o pacient lezi na zadech, kolenni klouby jsou vypodloZené do flexe
e provedeni:
o nadech nosem, nasledné zadrzeni dechu na 3-4 s, pak dlouhy vydech
usty
e opakovéni:
o cvik pacient 5x opakuje
Védomé prohloubené dychani

e vychozi poloha:

o 1. poloha — pacient leZi na zadech, kolenni klouby jsou vypodloZené
do flexe
o 2. poloha — leh na boku pokrémo s klinem mezi koleny

e manualni kontakt:

o horni cast hrudniku — terapeut klade odpor pod kli¢ni kosti ¢i na
sternum
o dolni cast hrudniku — terapeut klade odpor na posledni 3—4 dolni Zebra
z obou stran
o zadni cast hrudniku— (2. poloha) terapeut klade odpor na stfedni ¢i
dolni ¢ast hrudniku vzadu
e provedeni:
o pacient volné dycha do vybraného mista
e modifikace:
o pfi prodychavani dolni ¢asti hrudniku mtZe pacient zvednout ruce do
upazeni, ¢i v tyl pro zvyseni efektu terapie

e chyby:
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o sila tlaku dlani se béhem cvi¢eni méni
e opakovani:

o cvik pacient 5x opakuje

Mickova facilitace
Pacientka lezi na zadech, terapeut ptilozi mic¢ek nad horni konec jizvy a postupuje dle

pifedem danych tahti hrudni sestavy, ktera je uvedena v ptiloze €. 1, pro zlepseni hygieny
dychacich cest.
Kondi¢ni cvifeni vleZe — dolni koncetiny

e vychozi poloha:

o leh na zadech roznozmo, nohy na troven bokt
e provedeni:
o [ cvik — pacient provede stfidavou flexi a extenzi prstcii dolnich
koncetin
o 2. cvik — pacient vzty¢i a napne chodidlo
o 3. cvik — pacient provede cirkumdukei v hlezennich kloubech na obé
strany
o 4. cvik —pacient provede inverzi a everzi v hlezennim kloubu
o 5. cvik — pacient pokr¢i jednu dolni koncetinu sunutim paty po
podlozce, kycel, koleno a kotnik zlistdvaji v jedné ose, pak dolni
koncetinu natdhne a pohyb provadi s druhou dolni koncetinou
o 6. cvik — pacient sune patu jedné dolni koncetiny po podloZce do
abdukce v kycelnim kloubu a zpét, prsty nohy smétuji do stropu, noha
se nevytaci, pohyb provede druha koncetina
e opakovéni:
o cvik pacient 10 x zopakuje
Kondi¢ni cvi¢eni vleZe — horni koncetiny

e vychozi poloha:

o leh na zadech pokrémo
e provedeni:
o 1. cvik —pacient pfedpazi a rychle svira a rozevira prsty
o 2. cvik — pacient predpazi a provadi stfidavé dorzélni a palmarni flexi
v zapéstnich kloubech
o 3. cvik — pacient ptedpazi, provede krouzeni v zapéstnich kloubech na

obé¢ strany
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o 4. cvik — pacient provede flexi v loketnim kloubu pravé horni
koncetiny a naslednou extenzi, kdyz prava horni koncetina provadi
extenzi, leva horni koncetina provadi flexi a naopak

o 5. cvik — pacient zvedne obé ruce z pfipazeni do vzpazeni a poklada
zpét, zada se neodlepi od podlozky, pacient neprovadi cvik pies bolest

o 6. cvik — pacient vzpazi a stiidavé vytahuje ruce do dalky

o 7. cvik — pacient sune ruce po podloZce z pfipazeni do upazeni a zpét

o &8. cvik — pacient zvedne ramena smérem k uSim a spusti je zpét

o 9. cvik — pacient spoji ruce pred télem a provede co nejvétsi kruh
pazemi ve frontalni roving, pak cvik opakuje na druhou stranu

e opakovani:
o cviky pacient 10 x zopakuje
Uvolnéni kréni patere

e vychozi poloha:

o leh pokrémo
e provedeni:
o 1. cvik —paze podél trupu, pacient zveda a poklada hlavu
o 2. cvik —pacient oto¢i hlavu k rameni, stfidavé na obé€ strany
o 3. cvik — pacient zasune bradu do krku smérem do podlozky, v této
pozici setrva 5 s, pak bradu uvolni
e opakovéni:
o cviky pacient 5 x zopakuje
Po cviCeni probé&hla edukace pacientky o moznostech cvi¢eni ve volném case
s vysvétlenim prevence ptipadnych chyb.
Vertikalizace pacientky do sedu s oporou
Pacientka je instruovana k vertikalizaci pies bok s pokréenymi dolnimi koncetinami
a oporou o horni koncetinu, pacientka je vertikalizovdna s dopomoci jako prevence
zapojeni bfisnich svall, sedi na posteli se spusténymi bérci, sed je lehce nestabilni, proto
terapeut poskytuje piipadnou oporu, po chvili je pacientka unavend a chce si zpatky
lehnout.
Subjektivni zavér
Pacientka se citi dobfe s naplni jednotky byla spokojena, prubéh subjektivné zvladla,
zacina odkasSlavat, bolest bficha hodnoti na stupnici VAS stupném ¢. 6.

Objektivni zavér
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Pacientka aktivné spolupracovala, pribéh cvicebni jednotky zvladla, obcas ji limitovala
bolestivost zejména u cviku pro vzpazeni hornich koncetin, bolest se ovSem v pribéhu
cvicebni jednotky snizila, kondice pacientky je adekvatni poopera¢nimu stavu. Pacientka

byla zaedukovana k drzeni si pooperacni rany pii kasli, smichu a zvedani se.

4. terapie 30. 10. 2017

Stav pacientky: U pifedchozi terapie prob¢hl nacvik vertikalizace do stoje ve vysokém
choditku, ktery pacientka zvladla v dopomoci jedné osoby a zvladla i chlizi na mist¢.

Pti prichodu pacientka lezi v posteli a sleduje televizi. Pacientka se citi dobie a souhlasi
s cvicenim v sedu. St€Zuje si na bolest v oblasti trapézového svalu, citi nafouklost a bolest
bticha na stupnici VAS ohodnocenou stupném €. 6. Dechova frekvence je 22 dechii/min.
Terapeut: Vyslechne pacientku, navrhne ji pribéh dnesni terapie. Pti rozhovoru se pacientce
divé do o¢i a je empaticky.
Cil terapie: prohloubeni dychani, ovlivnéni kardiovaskuldrniho systému, uvolnéni tlaku
bticha, posileni oslabenych svali, nacvik stoje a chiize
Prubéh:

Respiraéni fyzioterapie

Nacvik dechové viny

e vvchozi poloha:

o pacient lezi na zadech, kolenni klouby jsou vypodlozené do flexe
e provedeni:

o pacient se nadechuje nejdiive do bficha, pak do dolnich Zeber a
posupné pies horni Zebra az ke klickiim, vydech probihd stejnym
smérem

e opakovéni:
o cvik pacient 5x opakuje
Nacvik klidného prohloubeného dychani

e vvchozi poloha:

o pacient lezi na zadech, kolenni klouby jsou vypodlozené do flexe
e provedeni:
o 1. cvik— pacient se pomalu nadechuje, v pribéhu nadechu zadrzi dech
na 5 s, v prubéhu vydechu také zadrzi dechna 5 s
o 2. cvik—pacient se pomalu nadechuje nosem a vydechuje usty, nadech

1 vydech jsou rozlozené do tii dob
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e opakovéni:
o cvik pacient 5x opakuje

Mickova facilitace

Pacientka lezi na zaddech, terapeut ptilozi mi¢ek nad horni konec jizvy a postupuje dle
piredem danych tahti hrudni sestavy, ktera je uvedena v ptiloze €. 1, pro zlepseni hygieny
dychacich cest.
Kondi¢ni cvifeni vsedé — dolni koncetiny

Pacientka byla ptfes bok vertikalizovana do sedu s dopomoci, aby se vyloucilo
zapojeni biisnich svalli, pacientka sedi na lehatku, bérce mé spusténé dolt, plosky ma
optené o podlozku.

e vvchozi poloha:

o vzpiimeny sed na luzku se spusténymi bérci, bérce se stehny sviraji
pravy uhel, chodidla jsou rovné, opiena o podlozku
e provedeni:
o I cvik — pacient provede stiidavou flexi a extenzi prstcti dolnich
koncetin
o 2. cvik — pacient provede stfidavou flexi a extenzi v hlezennim kloubu
o 3. cvik — pacient provede cirkumdukei v hlezennich kloubech na obé
Strany
o 4. cvik — pacient provede extenzi v kolennim kloubu jedné dolni
koncetiny, pak nohu vrati zpatky a cvik provede s druhou dolni
koncetinou
o 5. cvik — pacient zatlaci chodidlem jedné nohy do podlozky po dobu
5 s, pak cvik provede s druhym chodidlem
e opakovéni:
o cviky pacient 10 x zopakuje
Kondi¢ni cvi¢eni vsedé — horni koncetiny

e vvchozi poloha:

o vzptimeny sed na liZku se spusténymi bérci, bérce se stehny sviraji
pravy uhel, chodidla jsou rovné, optena o podlozku
e provedeni:
o 1. cvik — pacient provede flexi a extenzi prsti ruky na obou hornich

koncetinach
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O

2. cvik — pacient predpazi a provadi sttidavé dorzalni a palmarni flexi
v zapéstnich kloubech
o 3. cvik—pacient predpazi, provede cirkumdukci v zapéstnich kloubech
na ob¢ strany
o 4. cvik — pacient provede flexi v loketnim kloubu pravé horni
koncetiny a naslednou extenzi, kdyz prava horni koncetina provadi
extenzi, leva horni koncCetina provadi flexi a naopak
o 5. cvik — pacient zvedne obé ruce z pfipazeni do vzpazeni a poklada
zpét, pacient se neprohyba v zadech a neprovadi cvik ptes bolest
o 6. cvik —pacient zvedne ramena smérem k uSim a spusti je zpét
o 7. cvik — pacient krouzi rameny v predozadni roving, v obou smérech
o 8. cvik — pacient zatlaci celé dlan¢ do podlozky po dobu 5 s, pacient
drzi ramena stazena od usi dolti a lopatky tla¢i k sob¢, kréni patert je
napiimena po celou dobu cviku
e opakovéni:
o cviky pacient 10 x zopakuje
ProtazZeni svali krku do lateroflexe

e vychozi poloha:

o vzptimeny sed na liZzku se spusténymi bérci, bérce se stehny sviraji

pravy thel, chodidla jsou rovné, optend o podlozku
e provedeni:

o pacient tla¢i rameno do podlozky fixuje ho uchopenim okraje ltizka,
druhou rukou uchopi hlavu ptes temeno a provede pasivni tklon do
predpéti, v pozici pacient hledi ke stran€, od které se uklani
s nddechem, poté kratce zadrzi dech, podiva se doli a vydechuje,
pfi¢emz vyuziva relaxaci k protaZzeni mékkych tkani, pak cvik opakuje
na druhou stranu, pfi cvi¢eni pacient nepfedsouva bradu a neuklani
trup, cvik pacient neprovadi pies bolest v oblasti jizvy

e opakovéni:
o cviky pacient 3 x zopakuje
Nécvik stoje a chiize
Pacientka byla vertikalizovana do stoje ve vysokém choditku s oporou jedné osoby
zvladla po pokoji ujit 15 m.

Posilovani vleze na zadech
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e vychozi poloha:

o pro 1. cvik — pacient lezi na zadech, dolni koncetiny ma natazené
o pro 2. cvik — pacient lezi pokrémo
e provedeni:
o I cvik — pacient naraz provede dorzalni flexi v hlezennich kloubech,
extenzi v kolennich kloubech a kontrakci hyzd’ovych svali, vydrzi
5 s, pak stah uvolni, bedra jsou po celou dobu cviku v kontaktu
s podlozkou
o 2. cvik — pacient spusti ramena dold od usi a zatlaci cel¢ dlan¢ do
podlozky, lokty jsou propnuté, v pozici setrva 5 s, pak povoli, po celou
dobu cviku pacient neodlepi ramena od podlozky
e chyby: pacient béhem cviku zadrzuje dech
e opakovéni:
o cviky pacient 3 x zopakuje
Subjektivni zavér
Pacientka se citi lehce unavend, ale cvicebni jednotka ji zlepSila naladu, ted” si ptjde
odpocinout. S naplni cvi¢ebni jednotky je spokojena, stupeil bolesti v oblasti biicha udava ¢.
6 dle VAS.
Objektivni zavér

Pti chiizi se pacientka rychle zadychala, musela se zastavovat, jinak terapii zvladla.

10. terapie 7. 11. 2017

Stav pacientky: Pacientka lezi, st€Zuje si na paleni plosek, pichavou bolest na sternu. Jinak
se citi dobte, t&Si se na terapii a na pfichod rodiny. Stupen tupé bolesti v oblasti bficha je 4.
Dechova frekvence je 20 dechl/min.
Terapeut: Vyslechne pacientku, navrhne ji pribéh dnesni terapie. Pti rozhovoru se pacientce
divé do o¢i a je empaticky.
Cil terapie: prohloubit dychani, uvolnit hrudnik, posilit oslabené svaly, chiize
Terapie:
Respiraéni fyzioterapie
Nacvik dechové viny
Nacvik klidného prohloubeného dychani
Mickova facilitace

Aktivace svali nozni klenby
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e vychozi poloha:

o vzpiimeny sed na ltizku se spusténymi bérci, bérce se stehny sviraji
pravy uhel, kolena jsou na uroven boki, kycle jsou ve stfednim
postaveni, chodidla jsou ve stfednim postaveni, opiend o podlozku

e pfiprava:

o terapeut umisti pod jednu plosku pacienta micek typu jezek, pacient
kouli micek po podlaze, od prstii k paté a zpatky, cvik opakuje u druhé
plosky

e provedeni:

o pacient rozevie prsty na jedné dolni konceting, palec a malik smétuji
od sebe, snazi se rozsifit chodidlo, v kontaktu s podlozkou je pouze
MP kloub palce, maliku a pata, cvik opakuje s druhou dolni
koncetinou

o chyby:
o vtafeni a vytaceni kolenniho kloubu, zvedani palce od podlozky,
kréeni prstit nohy
e opakovani:
o cvik pacient 5 x zopakuje
Posilovani s overballem — dolni koncetiny

e vychozi poloha:

o leh na zadech, dolni koncetiny nataZené
e provedeni:

o 1. cvik — overball se umisti mezi hlezenni klouby pacienta, dolni
koncetiny zatla¢i naraz do overballu, kolena jsou po celou dobu cviku
propnuta, Spi¢ky sméfuji do stropu

o 2. cvik — overball se umisti pod hlezenni kloub pravé dolni koncetiny,
leva dolni koncetina je pokrémo, prava dolni koncetina zatlaci do
overballu, bedra =zlstanou po celou dobu cviku v kontaktu
s podloZkou, nésleduje stejné cviceni pro levou dolni koncetinu

o 3. cvik — overball se umisti pod hlezenni kloub pravé dolni koncetiny,
leva dolni koncetina je pokrémo, se sunutim overballu po podlozce
pacient flektuje a extenduje pravou dolni koncetinu, pak nasleduje

stejné cviceni pro levou dolni koncetinu
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o 4. cvik — pacient si lehne skrémo, overball se umisti mezi kolenni
klouby, pacient stlaci dolni koncetiny proti sobé a zaroven stdhne
hyzd’'ové svaly

o 5. cvik — pacient si lehne skrémo, overball se umisti mezi kolenni
klouby, pacient zveda a spousti panev postupné obratel po obratli

o chyby:
o zadrzovani dechu pfi terapii, spravné¢ by mél pacient po celou dobu
cviceni volné dychat
e opakovéni:
o cviky pacient 10 x zopakuje
Posilovani s overballem — horni koncetiny

e vvchozi poloha:

o leh na zadech pokrémo
e provedeni:
o I cvik — pacient skréi upazmo, overball se umisti pacientovi mezi
dlan¢ pted hrudnikem v Grovni prsnich bradavek, pacient celou
plochou dlani tla¢i do overballu, ramena stahuje doli od usi a
k podlozce
o 2. cvik — pacient uchopi overball obouru¢ pted télem a provede co
nejvetsi kruh pazemi ve frontdlni roving, pak cvik opakuje na druhou
stranu, cvik neprovadi pres bolest
o 3. cvik— pacient uchopi overball obouru¢ pfed télem, zvedne obé ruce
z ptipazeni do vzpaZeni a poklada zpét, zada se neodlepi od podlozky,
pacient neprovadi cvik ptes bolest
 chyby:
o zadrzovani dechu pfi terapii, spravné by mél pacient po celou dobu
cviceni volné dychat
e opakovéni:

o cviky pacient 10 x zopakuje

Chuze
Ve vysokém choditku pacientka ujde vzdalenost 50 metri, je vSak hodné zadychana
a musi si delat prestavky. V ramci lepsi sobéstacnosti byla vyzkousena chlize s nizkym

choditkem, pacientka je v choditku lehce nestabilni, smi chodit jen s doprovodem.
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Subjektivni zavér:

Pacientka je s terapii spokojenad, trapi ji zadychavani se pii chizi, ma radost z posunu
v terapii, uvédomuje si zlepSeni stavu, stupeil bolesti hodnoti ¢. 4 dle VAS.
Objektivni zavér:

Po konzultaci s osetfujici sestrou byla u pacientky aplikovéana kryoterapie na oblast obou
plosek. Je viditelny pokrok, co se tyce vertikalizace, pacientka je edukovéna k naptfimenému

drzeni téla. S pacientkou byl veden rozhovor o tom, jak vnima pokroky v terapii.

15. terapie 14.11. 2017

Stav pacientky: Pacientka se neciti dobfe, trapi ji prijem, celou noc nespala, stézuje si na
bolest zad v oblasti hrudni patefe a pod pravou lopatkou, tupou bolest bficha hodnoti na skale
VAS ¢. 3. Pacientka uz je samostatnéjsi, sama se naji vsed¢ na lizku, sama si dojde na toaletu
s NCH, sama se uceSe. Dechova frekvence je 20 dechli/min.
Terapeut: Vyslechne pacientku, navrhne ji prib¢h dnesni terapie. Pti rozhovoru se pacientce
divé do o¢i a je empaticky.
Cil terapie: zlepSeni krevniho ob¢&hu, uvolnéni zad, chiize
Prubéh:
Respiraéni fyzioterapie — ze zdravotnich diivodu pacientky nebyla provedena
Kondiéni cvifeni vsedé
Masaz zad
Ptispiva k télesnému i dusevnimu uvolnéni, zlepSuje krevni obéh i psychicky stav
pacientky, v poloze vleZe na boku, s chladici emulzi.
Vertikalizace
Pacientka uz pfi sedu pocitovala bublani v bfiSe a z divodu stievnich potizi
zvladla ujit pouze 2 x 15 metrit s NCH.
Subjektivni zavér:
Pacientka se dnes necitila dobie, po terapii citi tilevu od bolesti zad. Bolest v oblasti
bficha je na stupni €. 2 dle VAS.
Objektivni zavér:
Dnesni terapeutické jednotka byla pfizplisobena aktudlnimu stavu pacientky a nebyla
narocnd, Slo vni hlavné o protaZeni a uvolnéni, pacientka vSe zvladla s pravidelnymi

pfestavkami.

20. terapie 22. 11. 2017
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Stav pacientky: Pacientka sedi na posteli, na terapii se t¢si, trapi ji napinani ktze pii
nadechu, boji se o jizvu, nechce se vic nadechovat. Je smutnd, protoze se jedna o posledni
terapii. Dechova frekvence je 19 dechti/min.
Terapeut: Vyslechne pacientku, navrhne ji pribéh dnesni terapie. Probira s pacientkou, co si
odnesla z pfedchozich rehabilitaci, z ¢eho ma radost a na co se v blizké budoucnosti tési. Pti
rozhovoru se pacientce diva do oci a je empaticky.
Cil terapie: prohloubeni dychani, zlepseni krevniho ob&hu, posileni oslabenych svalt, péce
0 jizvu, chiize
Pribéh:

Respiracni fyzioterapie

Védomé prohloubené dychani

e vychozi poloha:

o 1. poloha — pacient leZi na zadech, kolenni klouby jsou vypodloZené
do flexe
o 2. poloha — leh na boku pokrémo, klin mezi koleny

e manualni kontakt:

o horni c¢ast hrudniku — terapeut klade odpor pod kli¢ni kosti ¢i na
sternum
o dolni éast hrudniku — terapeut klade odpor na posledni 3—4 dolni zebra
z obou stran
o zadni cast hrudniku— (2. poloha) terapeut klade odpor na stfedni ¢i
dolni ¢ast hrudniku vzadu
e provedeni:
o pacient volné dycha do vybrané¢ho mista
e modifikace:
o pfi prodychéavani dolni ¢asti hrudniku miZe pacient zvednout ruce do
upazeni ¢i v tyl, pro zvySeni efektu terapie
o terapeut muze pro manualni kontakt pouzit molitanové terapeutické
micky
o chyby:
o sila tlaku dlani se béhem cvi¢eni méni
e opakovéni:
o cvik pacient 5x opakuje

Dechova vina
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Nacvik klidného prohloubeného dychani
Posilovani s overballem — dolni a horni konéetiny
Balan¢ni sed na luzku

e vychozi poloha:

o vzpiimeny sed na ltizku se spusténymi bérci, bérce se stehny sviraji
pravy uhel, chodidla jsou rovné, optena o podlozku
e provedeni:
o pacient upazi, trup sune stfidavé na jednu a druhou stranu ve frontalni
roving, hyzde¢ se neodlepi od podlozky
o chyby:
o pacient u cviku prestava dychat, cvik provadi ptes bolest, nedrzi trup
vzpiimené
e opakovéni:
o cvik pacient 5 x zopakuje
Péce o jizvu
Pacientka je edukovana k péci o jizvu v domacim prostiedi po vyndani svorek:
e Tlakova masaz — terapeut pfilozi palec na dolni konec jizvy a vytvari
bezbolestny tlak postupné v celém prubéhu jizvy, az k hornimu konci;
o Esicka*“—z kazdé strany jizvy je prilozeny jeden palec, ktery vytvaii tlak, ne
pfimo proti sobg, ale tak, aby se palce mijeli;
o ,Cécka* — palce z jedné strany jizvy tlaci proti ukazovakiim z druhé strany,

jizva se ohyba do tvaru pismene ,,C*.

Vertikalizace — pacientka usla 50 m s nizkym choditkem, byla instruovéana k chiizi jako

volnocasové aktivité.

Subjektivni zavér:

Pacientka dnes byla s terapii spokojena, citila se dobfte, terapii zvladla.

Objektivni zavér:

Pacientka spolupracovala, s cvicebni jednotkou neméla problém, byla instruovana k péci

o jizvu a k chiizi. Pfi chlizi se pacientka jeste trochu zadychala, bylo potieba udélat v piilce

cesty kratkou piestavku.
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5.2 Kazuistika 2

5.2.1 Anamnéza:

Vysetifovana osoba: O. F.

Pohlavi: Zzena

Vek: 60 let

Vyska: 172 cm

Véha: 53 kg

e Diagndzy:

o st. p. transplantaci jater (25. 10. 2017);

o Mle6 Koxartréza 1. stupné bilat.;

o M54.5 Vertebrogenni algicky syndrom bederni patefte;
o J20 Recidivujici akutni bronchytidy;

o D50.0 Sekundérni anémie.

¢ Rodinnda anamnéza: matka zemiela v 67 letech na selhani srdce, méla polycystézu
ledvin, otec zemfiel v 68 na karcinom hltanu. Pacientka ma 2 zdravé sestry, déti nema,
onemocnéni jater v rodiné neguje.

e Osobni anamnéza: Pacientka prodélala bézné détska onemocnéni, trapily ji Casté anginy.
Ve 20 letech méla vied na duodenu, krev ve stolici — vyléceno. V r. 1995 byla zjisténa
sideropenickd anémie nejasné etiologie, vyléceno substituci Zeleza, od r. 2009 ma
arteridlni hypertenzi, vr. 2013 st. p. lymské boreliéoze, kozni manifestace, 1éceno
antibiotiky. V r. 2015 ji byl zjistén vertebrogenni algicky syndrom bederni péatete,
radikularni syndrom L5/SI1, v prosinci r. 2016 byla zjiSténa polycystoza jater a ledvin
autosomaln€ dominantni, infekce cysty pravé ledviny, se kterou byla hospitalizovéana.

Operace: 1966 - appendektomie, 1975 - tensilektomie, 2004 totalni tyreoidektomie pro
nodozni strumu, 4/2014 st. p. sinusitid¢.

e NynéjSi onemocnéni: Pacientka 25. fijna 2017 podstoupila planovanou transplantaci
jater, ktera byla provedena z diivodu polycystozy, operacni pribéh v poradku, krevni
ztrata bez krevnich prevodil, enzymy s poklesem, ultrasonografie s dobrym prokrvenim
Stépu, drén funkeni.

e Alergickd anamnéza: penicilin

e Farmakoterapie: Léky jsou podavané zdravotnickym personalem.

o Imunosupresiva — Advagraf, Mycausen 500 mg, Medrol 16 mg;

o Antibiotika — Azitromycin 500 mg, Valaciclovir 500 mg, Biseptol 480 mg;
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o Bolusové podani — Kinito 50 mg, Fraxiparine 0,3 ml, Furosemid 10 mg/ml, Letrox
100 pg, Tolura 40 mg, Seropram 20 mg;
o Analgetika — Perfalgan 500 mg;
o Kontinualni infuze — Kalii chlorati 7,45%, Humulin
o Vyziva — Cernevit, Nutryelt
¢ Gynekologicka anamnéza: Menarche od 12 let, cyklus nepravidelny, menopauza nastala
v 55 letech, hormondlni antikoncepci brala pfechodné po dobu 1 roku, gravidita: 0,
hysteroskopickd polypektomie endometralniho polypu, poté ablace endometria, po které
je pacientka sledovana.
e Socidlni anamnéza: Zije s ptitelem v byt¢ s vytahem.
e Pracovni anamnéza: Pracovala jako feditelka pedagogicko-psychologické poradny. Je
vystudovana psycholozka, k této préci se jiz nechce vratit.
e Sportovni anamnéza: neguje
e Zajmy: Cteni
e Abusus: nekoufi od roku 2015 (pfedtim 31 let krabicka cigaret na tyden), alkohol dfive

prilezitostné, nyni abstinent, kavu nepije, drogy neuziva

Vypis ze zdravotni dokumentace:

Vypis z operacniho protokolu: proveden subkostalni fez, jatra polycystycka, podvazany
a nasledn¢ pferuSeny a. hepatica a zlu€ovod. Po explantaci byl vloZen jaterni §té€p, nésledné
ptesita a. hepatica, v. portae a zlucovod. Jaterni $tép je mekky, dobte prokrveny.

29.10. 2017 sono Stépu jater — Stép je dobie prokrveny
Indikace k RHB: Indikovéana LTV na lizku s postupnou vertikalizaci a chtizi 2 x denné¢.

Diferencialni diagnostika

Po transplantaci jater 1ze pfedpokladat zménu mékkych tkani v oblasti bficha a jizvy.
Pacientka by se méla vyhnout zapojovani bfi$nich svall, aby nedoslo k vyhteznuti kyly. Dale
problémy s vysokym krevnim tlakem. Zménu drZeni téla a dechového stereotypu v disledku
opera¢ni rany, vzhledem k dlouhodobému upoutani na 1izko muze dojit ke zméné trofiky
tkani a vyskytu svalovych kontraktur. SniZeni rozsahu pohybt v kloubech. Z téchto divodi
a jako prevence TEN se snaZime o ¢asnou vertikalizaci pacienta, u pacientky lze pfi prvni
vertikalizaci pfedpokladat nevolnost a bolesti v oblasti operované rany. V dusledku uzivani
imunosupresiv dochazi k fidnuti kloubli. Pro pacientku je nutnd ochrana pted infekci. Pro

dlouhodobé lezeni na zadech Ize ocekavat blokace patete ¢i vznik dekubitt.
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5.2.2 Vstupni kineziologicky rozbor

Rozbor byl proveden dne: 30.10.2017

Zaznam dechové frekvence, srdec¢ni frekvence a krevniho tlaku:

DF: 19/min; TF: 75/min; TK: 157/85 mm Hg.

Vysetreni stereotypu dychani

Vysetieni bylo provedeno v poloze vleze na zadech. Pacientka dychd mélce, nedochazi
k patficnému rozvoji hrudni stény do stran. Pievazuje zde horni hrudni typ dychani a dechova
vlna je Spatn¢ viditelna, a to pouze v oblasti horniho hrudniku. Dychani je pravidelné, 19

decht za minutu.

Vysetreni aspekci

Vzhledem k pacient¢iné stavu muselo byt vySetfeni provedeno vleZe na zddech a na
boku. Doplnéno bylo o sed na nemocni¢nim lizku bez polohovacich pomiticek. V poloze
vleze na bfiSe nebylo mozné pacientku vySettit z divodu operacni rany. Operacni rana je
spojena svorkami a sterilné kryta. Pii vysetieni byla pacientka napojena na monitor vitalnich
funkei. Méla zavedenou mocovou cévku, centralni a periferni zilni katétr, vyzivovou sondu

a penroas.
VySetieni vleZe na zadech:

e Dbarva kiize je iktericka;

e pacientka je pohubld, jsou viditelné kostni vystupky;
e prsty nohy jsou v mirné plantarni flexi;

¢ hlezenni klouby jsou ve stfednim postaveni;
¢ dolni koncetiny jsou bez otoku;

e patelly ve sttednim postaveni;

e oblast stehen je symetricka;

e SIAS symetrické;

e pupek je vice vpravo;

e bficho je vyklenuté;

e otok v oblasti jizvy;

e sternum je symetrické

e prsni bradavky jsou ve stejné vysi;
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e Kklavikuly jsou symetrické;

e ramenni klouby a horni koncetiny jsou symetrické.
VySetreni vleze na boku:

e zada plosn¢ zacervenal,

e trnové vybézky obratll jsou viditelné.
VySetreni vsedé€ na posteli:

e ramena drzena v protrakci;

e zvySend hrudni kyfoza;

e hlava je drzend v predsunu;

e panev je v retroverzi.

Vysetieni reflexnich zmén dle Lewita:

Vzhledem k riziku infekce muselo byt palpacni vySetfeni povedeno v rukavicich.
Vysetienim kize a podkozi bylo vySetfeno Spatné prokrveni periferii, pacientka méla studené
ruce a nohy. Kiize byla na dolnich konc¢etinach sucha, ale dobfte protazitelnd. V oblasti bficha
byla teplota zvysend, kiize byla napnutd a jemna. Na hrudniku byly mékké tkané hiie
protazitelné, vySetfeni posunlivosti bylo v oblasti sterna bolestivé. Vleze na boku bylo

provedeno vySetfeni v oblasti zad, kiize byla naCervenald, koZni fasa dobie posunliva.
VySetieni jizvy
Jizva je sesvorkovana, steriln€ kryta, vede z pravého podzebii medio-kranidln¢€ vpravo
od umbilicu, az na mecovy vybézek sterna. V okoli jizvy je klize tuzsi, patrny otok, kiize nad
jizvou je necitliva.
Mobilita:
Vysetieni stoje

Stoj je nestabilni ve vysokém choditku s podporou dvou osob, jen kratkodoby. Pacientka

zvladla pteslapavani na misté.
VySetreni chuze

Pacientka zvladne ud¢€lat dva tkroky na kazdou stranu podél postele a ujit zhruba

5 metrt. Délka krok je kratka s pravidelnym rytmem, chtize je Sourava.
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Antropometrie dle Haladové

Vysetieni bylo provedeno v poloze vleze, krej¢ovskym metrem, méfeno v centimetrech.
Pti vySetieni nebyly zjisStény vyraznéjsi nesoumeérnosti. Stfedni postaveni hrudniku je 74 cm

a pruznost hrudniku je 3 cm.

Goniometrie dle Jandy

Rozsahy pohybi byly vySetfeny pouze orientacné a pasivné, nebot nékteré pohyby
nebylo mozné zméfit z divodu nezaujeti vychozi polohy pro bolest. U flexe v ky¢li je svalova
aktivita trupového svalstva vzhledem k opera¢ni rané kontraindikovana. Orientacné bylo
zjisténo, ze rozsahy jsou v norm&. Hodnoty byly naméteny SFTR goniometrem ve stupnich

a nasledné zaznamenany.

VySetieni rozvoje patere

Vysetieni v modifikované vychozi poloze vsed¢ prokazalo, ze bederni patet se nerozviji,
v oblasti hrudni patefe je minimalni posun. Zaklon a uklon pro bolest pacientka neprovede.

Drzeni trupu je ve flekénim postaveni.

Orientacni vySetieni svalové sily

Vzhledem ke stavu pacientky a omezenym moZznostem nemocni¢niho lizka byl test
proveden pouze orienta¢n¢. Byl zaméten na svaly dolnich a hornich koncetin, svalstvo trupu
vySetfovano nebylo vzhledem k pooperaénimu rezimu. VétSina svalll byla hodnocena
stupném Ccislo tfi. Flexe v kycelnim kloubu byla hodnocena stupném cislo dva z divodu

pooperacniho rezimu.

Vysetieni reflext

U pacientky byly vySetfeny myotatické reflexy na hornich a dolnich konc¢etinach, jejichz
vySetieni bylo hodnoceno vysledkem normoreflexie. Z exteroceptivnich reflexti byl vySetien
reflex epigastricky, mezogastricky a hypogastricky. Vybavnost exteroceptivnich reflexii byla

v norme.
VySetreni Citi:
Vysetteni bylo zaméteno na oblast biicha v dermatomech Th7-Thi. Prokazalo snizenou

citlivost v pravém podzebii. Oblast okolo jizvy je na dotek bolestiva, bolest saha az pod

pravou lopatku.
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Dalsi vySetfeni probihalo v dermatomech Cs-Cs na hornich koncetinach a v oblasti

Ls+—Sma dolnich koncetinach. Bilaterdlné¢ se zde ukédzala normostézie pii vySetieni

povrchového taktilniho a algického citi. Zkouska polohocitu a pohybocitu také neukazala

zadné patologie.

Zavér kineziologického rozboru

Provedeni KR a odbér anamnézy byly pro pacientku namahavé, Pacientka byla znacné

ve stresu a pocitovala strach z prubéhu rekonvalescence. Byl zjistén Spatny dechovy

stereotyp, Spatné flekcni drzeni téla, snizend svalova sila, Spatné prokrveni periferii, porucha

Citi v oblasti bficha, zhorSena stabilita v sed¢ a nestabilita ve stoji a pii chizi.

5.2.3 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

Kratkodoby plan:

respiracni fyzioterapie;

péce o jizvu;

prevence TEN;

izometricka kontrakce, posileni oslabenych svalt;
techniky mekkych tkéni, mickova facilitace;
cilena relaxace;

motivace pacientky do cvieni;

vertikalizace do sedu a stoje;

nacvik chuize;

edukace pacientky.

Dlouhodoby plan:

tlakova masaz jizvy;

ambulantni fyzioterapie, lazeniska 1éCba;

nacvik chlize bez opory, po schodech;

udrzovani a zlepSovani kondice pomoci rotopedu €1 leh¢ich sporti;
vhodna pohybov4 aktivita pro zlepSeni psychiky;

zlepseni sobéstacnosti;

zafazeni do normalniho Zivota.

5.2.4 Prubéh rehabilitace

Pacientka v IKEMu absolvovala 20 terapeutickych jednotek zamétenych na brzkou

pooperacni rehabilitaci po transplantaci jater. Souc¢asti byl 1 vstupni a vystupni kineziologicky
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rozbor. Cvicebni jednotka trvala pfiblizné piil hodiny. Kazdy kineziologicky rozbor hodinu a
pul. Za pacientkou autorka prace dochazela na rehabilitaci 1x denn¢ kazdy vSedni den a 1x

denn¢ pacientka rehabilitovala s fyzioterapeutem.

Pacientka provadéla cviky pod dohledem tak, aby se daly vyloucit pfipadné pohybové
patologické stereotypy. Cviky byly pacientce podrobné vysvétleny a edukovédna byla i

v oblasti autoterapie.

Pro kazdodenni péci a opakovani se naplni cvicebnich jednotek bude v této bakalaiské

praci uvedeno pouze 5 terapii.

Pacientka byla na cvicebni jednotky odpojovana od monitoru Zzivotnich funkci,
kyslikovych bryli, umélé vyzivy a ptipadné dalSich nitroziln€¢ podavanych roztoki. Pacientka
m¢éla pfitomnou sondu pro umélou vyZzivu, centralni a periferni Zilni katétr, mocovou cévku,

penrose a kyslikové bryle. Tyto zdravotnické prostfedky ji byly postupem ¢asu extrahovany.

Pti pohybu pacientky mimo pokoj musela mit pacientka rousku, rukavice a jednorazovy

zupan pro velké riziko infekce z diivodu oslabené imunity.

1. terapie 31. 10. 2017

Stav pacientky: Pacientka lezi na posteli, je smutnd, ve stresu. Na stupnici bolesti VAS citi
tupou bolest ¢. 6 v oblasti bficha (pacientka dostala na bolest Perfalgan 500 mg), Spatné se ji
dycha. Dechova frekvence je 21 dechi/min.
Terapeut: Vyslechne pacientku, navrhne ji pribéh dneSni terapie. S pacientkou vede
rozhovor o jejich obavach z priib&hu rekonvalescence, snazi se zpochybnit jeji starosti.
Ptimé&je pacientku k vyhledani pozitiv jako je dostatek ¢asu na Cteni knih. Pfi rozhovoru se
pacientce diva do oci a je empaticky.
Cil terapie: uvolnéni dychacich cest, cviceni proti méstnani krve, vertikalizace do sedu a
stoje, zlepSeni psychického stavu pacientky.
Pribéh:

Uprava lizka do optimalni polohy pro cviGeni.

Respiracni fyzioterapie

Kontaktni dychani

e vychozi poloha:

o leh na zadech, kolenni klouby jsou vypodlozené do flexe

e manualni kontakt:
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o terapeut pfilozi dlané¢ na hrudnik pacienta pod uroven prsnich

bradavek
e provedeni:

o ptivydechu pacienta terapeut vyvolava tlak na hrudni kos a napomaha
tak s vyCerpanim vzduchu, pfi nddechu terapeut ustupuje dlanémi pred
hrudnikem, pacient provadi nadech nosem a vydech usty

e modifikace:
o terapeut prida k tlaku do vydechu vibrac¢ni pohyb
e opakovani:
o cvik pacient 5x opakuje
Autogenni drenaz

e vychozi poloha:

o pacient lezi na zadech, kolenni klouby jsou vypodlozené do flexe

e provedeni:
o nadech nosem, nasledné zadrZeni dechu na 3-4 s, pak dlouhy vydech tsty
e opakovéni:
o cvik pacient 5x opakuje
Mickova facilitace
Pacientka lezi na zaddech, terapeut ptilozi mi¢ek nad horni konec jizvy a postupuje dle
predem danych taht hrudni sestavy, ktera je uvedena v ptiloze €. 1, pro zlepSeni hygieny
dychacich cest.
Kondi¢ni cvi¢eni vleZe — dolni koncetiny

e vvchozi poloha:

o leh na zadech roznozmo, nohy na troven bokl
e provedeni:

o 1. cvik — pacient provede stfidavou flexi a extenzi prstcii dolnich
koncetin

o 2. cvik — pacient vzty¢i a napne chodidlo

o 3. cvik — pacient provede cirkumdukci v hlezennich kloubech na obé&
strany

o 4. cvik — pacient provede inverzi a everzi v hlezennim kloubu

o 5. cvik — pacient pokr¢i jednu dolni koncetinu sunutim paty po
podlozce, kycel, koleno a kotnik zlistavaji v jedné ose, pak dolni

koncetinu natdhne a pohyb provadi s druhou dolni konc¢etinou
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o 6. cvik — pacient sune patu jedné dolni koncetiny po podlozce do
abdukce v kycelnim kloubu a zpét, prsty nohy smétuji do stropu, noha
se nevytaci, pohyb provede druha koncetina

opakovani:
o cvik pacient 10 x zopakuje

Kondic¢ni cviceni vleze — horni koncetiny

vychozi poloha:

(@]

leh na zadech pokrémo

provedeni:

(@]

(@]

1. cvik — pacient piedpazi a rychle svira a rozevira prsty

2. cvik — pacient predpazi a provadi stiidaveé dorzalni a palmarni flexi
v zapéstnich kloubech

3. cvik — pacient predpazi, provede krouzeni v zapéstnich kloubech na
ob¢ strany

4. cvik — pacient provede flexi v loketnim kloubu pravé horni
koncetiny a naslednou extenzi, kdyz prava horni koncetina provadi
extenzi, leva horni koncCetina provadi flexi a naopak

5. cvik — pacient zvedne ob¢ ruce z pripazeni do vzpazeni a poklada
zpét, zada se neodlepi od podlozky, pacient neprovadi cvik pies bolest
6. cvik — pacient vzpazi a sttidavé vytahuje ruce do dalky

7. cvik — pacient sune ruce po podlozce z pfipazeni do upazeni a zpé&t
8. cvik — pacient zvedne ramena smérem k usim a spusti je zpé&t

9. cvik — pacient spoji ruce pied télem a provede co nejvétsi kruh

paZemi ve frontalni roviné, pak cvik opakuje na druhou stranu

opakovani:

o

cviky pacient 10 x zopakuje

Uvolnéni kréni patere

vychozi poloha:

o leh pokrémo
provedeni:
o 1. cvik — paze podél trupu, pacient zveda a poklada hlavu
o 2. cvik —pacient oto¢i hlavu k rameni, stfidavé na obé¢ strany
o 3. cvik — pacient zasune bradu do krku smérem do podlozky, v této

pozici setrva 5 s, pak bradu uvolni
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e opakovéni:
o cviky pacient 5 x zopakuje
Po cviceni probéhla edukace pacientky o moznostech cviceni ve volném Case
s vysvétlenim prevence ptipadnych chyb.
Vertikalizace
Pacientka byla vertikalizovana s oporou jedné osoby do sedu na posteli s bérci
spusténymi dolll a nohy méla optené ploskami o podlozku. Vertikalizace prob¢hla ptes leh
na boku s flektovanymi DKK a s dopomoci pro vylouceni zapojeni bfisnich svalt. Dale
byla vertikalizovana do stoje ve vysokém choditku s oporou jedné osoby. Pacientka usla
5 metru.
Subjektivni zavér:
promluvit o svych problémech. Citi zlepSeni, ustup bolesti bficha na stupnici VAS je

ohodnocen stupném ¢. 5.

Objektivni zavér:

Pacientka je zbrkla, snazi se délat cviky co nejlépe, pacientka terapii zvladla, pacientka
byla béhem terapie chvalena, obcas ji limitovala bolestivost, zejména u cviku pro vzpazeni
hornich koncetin. Pacientka si béhem terapie dokézala povidat, coz zlepSovalo jeji respiracni

obtize a zaroven jednotka byla spravné koncipovana jako aerobni cviceni.

4. terapie 6. 11. 2017

Stav pacientky: Pacientka leZi, citi se slab4, byl ji diagnostikovan pleuralni vypotek. Citi
bolest bficha, na stupnici VAS ohodnoceno stupném ¢. 5. Dechovéd frekvence je
20 dechi/min.
Terapeut: Vyslechne pacientku, navrhne ji prib¢h dnesni terapie. Pti rozhovoru se pacientce
divé do o¢i a je empaticky.
Cil terapie: uvolnéni dychacich cest, cviceni proti méstnani krve, vertikalizace do stoje a
chtize
Pribéh:

Respiracni fyzioterapie

Védomé prohloubené dychani

e vvchozi poloha:

o I poloha — pacient lezi na zadech, kolenni klouby jsou vypodlozené

do flexe
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o 2. poloha — leh na boku pokrémo s klinem mezi koleny

e manualni kontakt:

o horni cast hrudniku — terapeut klade odpor pod kli¢ni kosti ¢i na
sternum
o dolni ¢ast hrudniku — terapeut klade odpor na posledni 3-4 dolni Zebra
z obou stran
o zadni cast hrudniku— (2. poloha) terapeut klade odpor na stiedni ¢i
dolni ¢ast hrudniku vzadu
e provedeni:
o pacient voln¢ dycha do vybraného mista
e modifikace:
o pfi prodychavani dolni ¢asti hrudniku mtze pacient zvednout ruce do
upazeni, ¢i v tyl pro zvySeni efektu terapie
o chyby:
o sila tlaku dlani se béhem cvi¢eni méni
e opakovani:
o cvik pacient 5x opakuje
Nacvik dechové viny

e vvchozi poloha:

o pacient lezi na zadech, kolenni klouby jsou vypodlozené do flexe
e provedeni:
o pacient se nadechuje nejdiive do bficha, pak do dolnich Zeber a
posupné pies horni Zebra az ke kli¢kd, vydech je stejnym smérem
e opakovéni:
o cvik pacient 5x opakuje
Mickova facilitace
Pacientka lezi na zadech, terapeut ptilozi mi¢ek nad horni konec jizvy a postupuje dle
predem danych tahd hrudni sestavy, ktera je uvedena v ptiloze €. 1, pro zlepSeni hygieny
dychacich cest. Zadni hrudni ¢ast sestavy byla provedena v leze na boku. V sedu se

pacientka nedokdze dostate¢né uvolnit.
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Kondi¢ni cvifeni vsedé — dolni koncetiny

Pacientka byla pfes bok vertikalizovana do sedu s dopomoci, aby se vyloucilo
zapojeni biisnich svalli, pacientka sedi na lehatku, bérce ma spusténé dolt, plosky ma
optené o podlozku.

e vychozi poloha:

o vzpiimeny sed na lazku se spuSténymi bérci, které se stehny sviraji
pravy uhel, chodidla jsou rovné, opiena o podlozku
e provedeni:
o [ cvik — pacient provede stiidavou flexi a extenzi prstcii dolnich
koncetin
o 2. cvik — pacient provede stfidavou flexi a extenzi v hlezennim kloubu
o 3. cvik — pacient provede cirkumdukei v hlezennich kloubech na obé
Strany
o 4. cvik — pacient provede extenzi v kolennim kloubu jedné dolni
koncetiny, pak nohu vrati zpatky a cvik provede s druhou dolni
koncetinou
o 3. cvik — pacient zatla¢i chodidlem jedné nohy do podlozky po dobu
5 s, pak cvik provede s druhym chodidlem
e opakovéni:
o cviky pacient 10 x zopakuje
Kondi¢ni cvi¢eni vsedé — horni koncetiny

e vvchozi poloha:

o vzptimeny sed na lizku se spusténymi bérci, bérce se stehny sviraji

pravy uhel, chodidla jsou rovné, optena o podlozku
e provedeni:

o I cvik — pacient provede flexi a extenzi prsti ruky na obou hornich
koncetinach

o 2. cvik — pacient predpaZzi a provadi stfidavé dorzalni a palmarni flexi
v zépéstnich kloubech

o 3. cvik—pacient ptedpazi, provede cirkumdukci v zapéstnich kloubech
na obé¢ strany

o 4. cvik — pacient provede flexi v loketnim kloubu pravé horni
koncetiny a naslednou extenzi, kdyZ prava horni koncetina provadi

extenzi, leva horni koncetina provadi flexi a naopak
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5. cvik — pacient zvedne obé€ ruce z piipazeni do vzpaZeni a poklada
zpét, pacient se neprohyba v zadech a neprovadi cvik pres bolest
o 6. cvik — pacient zvedne ramena smérem k uSim a spusti je zpét
o 7. cvik — pacient krouzi rameny v pfedozadni roving, v obou smérech
o 8. cvik — pacient zatla¢i dlanémi do podlozky po dobu 5 s, pacient drzi
ramena stazend od u$i doli a lopatky tlaci k sobé, kréni pater je
napfimena po celou dobu cviku
e opakovéni:
o cviky pacient 10 x zopakuje
Vertikalizace
Do stoje ve VCH s oporou jedné osoby. Pacientka zvladla ujit 8 metrii po pokoji.
Subjektivni zavér:
Pacientka se citi unavend, bolestivost se nesnizila ani nezvysila. I pfes unavu je
s prubéhem terapie spokojena.
Objektivni zavér:
terapie aktivné spolupracovala, vykonnost byla limitovdna bolesti a unavou. Mezi cvi¢eni a

vertikalizaci byla vloZena pauza. S pacientkou byl zkonzultovan pokrok v terapii.

9. terapie 13.11. 2017

Stav pacientky: Pacientka se citi Iépe, boli ji zada. Pleuralni vypotek se vstiebal a nemusel
byt punktovan. Pacientce byla diagnostikovdana MRSA. Infekéni onemocnéni, které si zada
karanténni pfistup k pacientce. Zvysily se pacientCiny obavy s pribéhem rehabilitace.
Stupen bolesti v oblasti bricha je dle VAS €. 4. Dechova frekvence je 19 dechti/min.
Terapeut: Vyslechne pacientku, navrhne ji prib&h dnesni terapie. Snazi se u pacientky
vyvolat chut’ do cviceni. Pfi rozhovoru se pacientce diva do oc¢i a je empaticky.
Cil terapie: prohloubeni dychani, rozproudéni krve, posileni oslabenych svalli, uvolnéni
pacientky, vertikalizace
Pribéh:

Respiracni fyzioterapie

Nacvik klidného prohloubeného dychani

e vvchozi poloha:

o pacient lezi na zddech, kolenni klouby jsou vypodlozené do flexe

e provedeni:
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o I cvik— pacient se pomalu nadechuje, v pribé¢hu nddechu zadrzi dech
na 5 s, v prubéhu vydechu také zadrzi dechna 5 s
o 2. cvik—pacient se pomalu nadechuje nosem a vydechuje tsty, nadech
1 vydech jsou rozlozené do tii dob
e opakovani:
o cvik pacient 5x opakuje
Posilovani s overballem — dolni koncetiny

e vychozi poloha:

o leh na zadech, dolni koncetiny natazené
e provedeni:

o 1. cvik — overball se umisti mezi hlezenni klouby pacienta, dolni
koncetiny zatla¢i nardz do overballu, kolena jsou po celou dobu cviku
propnuta, Spicky sméfuji do stropu

o 2. cvik — overball se umisti pod hlezenni kloub pravé dolni koncetiny,
leva dolni koncetina je pokrémo, prava dolni koncetina zatlaci do
overballu, bedra zistanou po celou dobu cviku v kontaktu
s podlozkou, nasleduje stejné cviceni pro levou dolni koncetinu

o 3. cvik — overball se umisti pod hlezenni kloub pravé dolni koncetiny,
leva dolni koncetina je pokrémo, se sunutim overballu po podlozce
pacient flektuje a extenduje pravou dolni koncetinu, pak nasleduje
stejné cviceni pro levou dolni koncetinu

o 4. cvik — pacient si lehne skrémo, overball se umisti mezi kolenni
klouby, pacient stlac¢i dolni koncetiny proti sobé a zaroven stahne
hyzd'ové svaly

o 5. cvik — pacient si lehne skrémo, overball se umisti mezi kolenni
klouby, pacient zveda a spousti panev postupné obratel po obratli

e opakovani:
o cviky pacient 10 x zopakuje
Posilovani s overballem — horni koncetiny

e vychozi poloha:

o leh na zadech pokrémo

e provedeni:

o 1. cvik — pacient skr¢i upazmo, overball se umisti pacientovi mezi

dlané, pfed hrudnikem v urovni prsnich bradavek, pacient celou
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plochou dlani tla¢i do overballu, ramena stahuje doli od usi a
k podlozce

o 2. cvik — pacient uchopi overball obouru¢ ptfed télem a provede co
nejvetsi kruh pazemi ve frontdlni roving, pak cvik opakuje na druhou
stranu, cvik neprovadi pies bolest

o 3. cvik — pacient uchopi overball obouru¢ pted té€lem, zvedne obé& ruce
z ptipazeni do vzpazeni a poklada zpét, zada se neodlepi od podlozky,
pacient neprovadi cvik ptes bolest

e opakovani:

o cviky pacient 10 x zopakuje

Vertikalizace
Do stoje ve VCH s oporou jedné osoby. Pacientka zvladla ujit 15 metrt po pokoji.

Mickova facilitace

Relaxa¢ni mickova facilitace zad v poloze vleze na boku pro zleps$eni krevniho obéhu
a psychického stavu pacientky.
Relaxace na zpusob Schultzova autogenniho tréninku

Relaxacni technika, pti které dojde ke snizeni dusevniho napéti, coz se projevi i na
pohybovém systému. K cviceni jsem vyuzila fakt, Zze pacientka je v karanténé, tedy na
samostatném pokoji. Cvi€eni probihalo vleZe na zadech s vypodloZenymi koleny do mirné
flexe. Pacientka méla zaviené o€i. Ze zacatku byla pacientka zaedukovana, jak pozna

rozdil mezi svalem v kontrakci a uvolnénym svalem.

Subjektivni zavér:
Pacientka se citi dobfe, uvolnéné, po terapii jde odpocivat. Stupen bolesti v oblasti bficha

je €. 3dle VAS
Objektivni zavér:

Dnesni terapie byla zaméfend na posileni oslabenych svald, a pfedev§im na cilenou

relaxaci. Obé¢ slozky pacientka zvladla. Uvédomuje si vyhody samostatného pokoje.

15. terapie 22.11. 2017

Stav pacientky: Citi se 1épe, po pravidelnych relaxacich se citi uvolnénd, bolest v oblasti
bficha citi jen pfi hlubsim nddechu, spiSe, nez o bolest se jedna o tlak v oblasti jizvy.

Pacientka jiz byla zaedukovana pro chiizi s NCH. Dechové frekvence je 18 dech/min.
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Terapeut: Vyslechne pacientku, navrhne ji prub¢h dnesni terapie. Pti rozhovoru se pacientce
divé do o¢i a je empaticky.
Cil terapie: prohloubeni dychani, posileni oslabenych svalt, vertikalizace, relaxace
Pribéh:
Respiracni fyzioterapie
Nécvik klidného prohloubeného dychani
Nacvik dechové viny
Posilovani s overballem — horni a dolni koncetiny
Balan¢ni sed na luzku

e vychozi poloha:

o vzptimeny sed na lizku se spusténymi bérci, které se stehny sviraji
pravy uhel, chodidla jsou rovné, opiena o podlozku
e provedeni:
o pacient upazi, trup sune stifidavé na jednu a druhou stranu ve frontalni
roviné, hyzdé se neodlepi od podlozky
o chyby:
o pacient u cviku prestava dychat, cvik provadi ptes bolest, nedrzi trup
vzpiimené
e opakovani:
o cvik pacient 5 x zopakuje
Vertikalizace
Pacientka byla vertikalizovana do stoje v NCH s oporou jedné osoby. Pacientka
zvladla ujit 20 metrd po pokoji.
Masaz zad a Sije
Ptispiva k télesnému 1 duSevnimu uvolnéni, zlepSuje krevni ob¢h 1 psychicky stav

pacientky, v poloze vleZe na boku.

Subjektivni zavér:
Pacientka se citi dobfe, uz by si ptala jit na chodbu. S néplni jednotky byla spokojena.
Objektivni zavér:

Pacientka terapii zvladla, cviky byly dnes hlavné zamétené na posileni oslabenych svalt.

20. terapie 29. 11. 2017

Stav pacientky: Dychaci problémy ustoupily, pacientka se citi dobte, za¢ina véfit, ze se jeji

stav zlepSuje. Jiz neni v karantén¢. Dechova frekvence je 18 dechli/min.
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Terapeut: Vyslechne pacientku, navrhne ji prub¢h dnesni terapie. Pfi rozhovoru se pacientce
divé do o¢i a je empaticky.
Cil terapie: Prohloubeni dychani, posileni oslabenych svalt, vertikalizace
Priibéh:
Respiracni fyzioterapie
Nacvik dechové viny — v pozici v sed¢ na lizku se spusténymi bérci, horni koncetiny
jsou v pozici za zatylkem, kolena jsou na troven bokti, kycCle se nevtaceji dovnitf
Posilovani s overballem — horni a dolni kon¢etiny
Balan¢ni sed na liizku
Vertikalizace
Pacientka jiz zvladne chtizi s jiSténim jedné osoby. V doprovodu terapeuta usla 50 m.
Byla edukovéna k chiizi jako volnoc¢asové aktivité bez doprovodu terapeuta.
Péce o jizvu — Pacientka je zaedukovana k péci o jizvu v domécim prostiedi po vyndani
svorek.
e Tlakovd masaz — terapeut pfilozi palec na dolni konec jizvy a vytvafi
bezbolestny tlak postupné v celém prubéhu jizvy, az k hornimu konci,
o Esicka*—z kazdé strany jizvy je ptilozeny jeden palec, ktery vytvaii tlak, ne
ptimo proti sob¢, ale tak, aby se palce mijely;
o ,Cécka* — palce z jedné strany jizvy tlaci proti ukazovakim z druhé strany,

jizva se ohyba do tvaru pismene ,,C*.
Subjektivni zavér:
Pacientka se citi dobfe, s naplni jednotky byla spokojena.
Objektivni zavér:
Pacientka terapii zvladla, terapie byla zamétend na posileni oslabenych svalii a edukaci

pacientky.
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5.3 Kazuistika 3

5.3.1 Anamnéza:

Vysettovana osoba: L. H.

Pohlavi: zena

Vek: 53 let

Vyska: 165 cm

Véha: 60 kg

e Diagnozy:

o st. p. transplantaci jater (20. 10. 2018)
o K703 Alkoholicka cirhéza jater
o 198.3 Jicnové varixy s krvacenim
o K76.6 Portalni hypertenze

o R23.3 Petechie

o RI18 Ascites

o M17.0 Akutni selhani ledvin

¢ Rodinna anamnéza: otec zemfel v 70 lezech na infarkt myokardu, matka m¢la karcinom
délozniho hrdla. Pacientka je jedinacek, méa 2 syny oba jsou zdravi, onemocnéni jater
v roding neguje.

e Osobni anamnéza: Pacientka prodé¢lala béZnd détska onemocnéni a appendektomii
(1976). odstranéni zlu€ovych kament (1989), porod cisaiskym fezem (1984). Od roku
2001 ji trapily Casté bolesti hlavy vecer po praci, musela si brat paralen 3x tydné. Od
kvétna 2017 pocitovala bolestivy tlak v pravém podzebii. Zpocatku tomu nevénovala
pozornost. V srpnu 2017 se k bolesti pfidala diarea, nechutenstvi a inava. Tyto obtiZe ji
omezovaly v praci a rozhodla se vyhledat 1ékafskou pomoc. Lékati biopsii potvrdili
rozséhlou jaterni cirh6zu. Pacientka byla hospitalizovana na KARIP IKEM a zatazena na
¢ekaci listinu s urgenci 3.

e NynéjSi onemocnéni: Pacientka 20. fijna 2017 podstoupila planovanou transplantaci
jater. Ta byla provedena z divodu jaterni cirh6zy, operacni prubéh v potradku. Pooperaéni
snizena funkce ledvin. Nyni je pacientka slab4 a unavena.

e Alergickda anamnéza: prach, pyl

e Farmakoterapie: Léky podavané zdravotnickym persondlem:

o Imunosupresiva — Advagraf 3mg, Prednison 10 mg;

o Antibiotika — Levofloxacin 500 mg, Sumamed 500 mg, Valcyte 450 mg;
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o Bolusové podani — Itoprid 50 mg., Fraxiparine 0,3ml, Kanavit 10 mg, Ursosan
250 mg, Lexaurin 1,5 mg, Kinito 50 mg;
o Kontinualni infuze — controloc 200 mg, KCl1 7,45% 50 ml;
o Vyziva — EVA Parenteral Nutrition Containe 2000 ml.
¢ Gynekologicka anamnéza: Menarche probihé od 13 let, cyklus pravidelny, hormondlni
antikoncepci uziva od 25 let, 2 porody, z toho druhy byl cisafskym fezem.
e Pracovni anamnéza: studovala ekonomii, nyni od roku 2001 pracuje jako realitni
maklérka
e Socialni anamnéza: rozvedena, zije se synem a kockou v bytu s vytahem
e Sportovni anamnéza: v mladi d€lala atletiku a hrala hazenou
e Zajmy: posezeni s ptateli
e Abusus: koufila 15 cigaret tydné, ted’ abstinuje, alkohol pila ¢asto vecer s prateli, doma
si pry taky obcas nalila, idajné jiz pil roku abstinuje, kdvu diive pila tfikrat dennég, ted’

abstinuje, drogy neguje

Vypis ze zdravotni dokumentace:

Vypis z operac¢niho protokolu: proveden subkostdlni fez, jatra cirhotickd, podvazany a
nasledné pferuSeny a. hepatis a Zlu€ovod. Po explantaci byl vlozen cely §tép, nasledné presita

a. hepatis, v. portae
Indikace k RHB: Indikovana LTV na ltizku s postupnou vertikalizaci a chtizi 2x denng.

5.3.2 Vstupni kineziologicky rozbor

Rozbor byl proveden dne: 23. 10. 2017

Zaznam dechové frekvence, srdecni frekvence a krevniho tlaku:

DF: 19/min; TF: 82/min; TK: 125/80 mm Hg.

VySetreni stereotypu dychani

Vysetieni bylo provedeno v poloze vleze na zadech. Pacientka dychd mélce, nedochazi
k patficnému rozvoji hrudni st€ny do stran. Pfevazuje zde horni hrudni typ dychani a dechova

vlna se nerozviji. Dychdni je pravidelné.
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Vysetreni aspekci

Vzhledem k pacient¢iné stavu muselo byt vySetfeni provedeno vleze na zadech a na

boku. Doplnéno bylo o sed na nemocni¢nim lizku bez polohovacich pomiicek. V poloze

vleze na bfiSe nebylo mozné pacientku vysetiit z divodu opera¢ni rany. Poloha vsedé je pro

pacientku vyc€erpavajici. Operacni rana je spojena svorkami a sterilné kryta. Pii vySetfeni

byla pacientka napojend na monitor vitdlnich funkci. Méla zavedenou mocovou cévku,

centralni a periferni zilni katétr a penroas.

VySetreni vleZe na zadech:

barva kize je iktericka;

krvavé Skrabance na periferiich;

ktze na ploskdch nohou je popraskana;

hlezenni klouby jsou v mirné plantarni flexi

otok dolnich koncetin od kolen niz;
patelly jsou ve stiednim postaveni;

oblast stehen je symetricka;

SIAS symetrické;

pupek je symetricky;

bticho je vyklenuté

Jizva po cisafském fezu je chycena;
patrny hematom v levém podZebii;
otok v oblasti jizvy;

sternum je symetrické;

prsni bradavky jsou ve stejné vysi;

klavikuly jsou symetrické;

ramena jsou vytaZzena k usim.

Vysetieni vleZe na boku:

zéada plo$né zaCervenalg;

trnové vybezky obratlii nejsou viditelné.

VySetreni vsedé€ na posteli:

ramena drzena v protrakei,

zvySena hrudni kyfoza;
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e hlava je drzena v pfedsunu.

VySetreni reflexnich zmén dle Lewita

Vzhledem k riziku infekce muselo byt palpacni vySetfeni povedeno v rukavicich.
Vysetienim klize a podkozi byla vySetfena Spatna latkova vymeéna v oblasti dolnich koncetin
Kiize byla na dolnich koncetinach sucha, tepla, hiife protazitelna obzvlasté v oblasti otoku.
V oblasti bficha byla teplota zvysend, klize byla napnutd a jemna. Na hrudniku byly mekké
tkan¢ hife protazitelné, vySetfeni posunlivosti bylo v oblasti sterna bolestivé. V leze na boku

bylo provedeno vySetieni v oblasti zad, kiize byla naCervenald, kozni fasa dobfe posunliva.
VySetreni jizvy
Jizva je sesvorkovand, krytd, vede z pravého podzebii medio-kranidlné vpravo od
umbilicu, az na mecovy vybézek sterna. V okoli jizvy je teplota zvysend, kiize tuzsi, patrny
otok, porucha povrchového ¢iti v oblasti jizvy.
Mobilita:
VySsetieni stoje
Stoj je nestabilni, byl proveden ve vysokém choditku s podporou jedné osoby. Pro
pacientku je namahavy, pfi stoji se projevila nevolnost.
Vysetieni chiize

Pacientka zvladne udélat dva ukroky na kazdou stranu podél postele a ujit zhruba 8
metri. Kroky jsou kratké o uzké bazi s pravidelnym rytmem. Chiize vychazi z rotaniho

pohybu v kycelnich kloubech, pacientka Soupe nohy po zemi.

Antropometrie dle Haladové

Vysetieni bylo provedeno v poloze v leze. Krejcovskym metrem méfeno v centimetrech.
Bylo odhaleno Ze funk¢ni délka pravé dolni koncetiny je o 0,5 cm dels§i nez u leve, byl
zaznamenan otok levé dolni koncetiny, dalsi patologie nebyly zjiStény. Stfedni postaveni

hrudniku je 104 cm a pruznost hrudniku je 2 cm.

Goniometrie dle Jandy

Rozsahy pohybli byly vySetfeny pouze orientacné a pasivné, nebot’ nékteré pohyby
nebylo mozné zméfit z divodu nezaujeti vychozi polohy. U flexe v kycli je svalova aktivita

trupového svalstva vzhledem k operacni ran¢ kontraindikovana. Byly zaznamenany rozsahy
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na dolnich koncetinach z divodu otoku, ostatni rozsahy byly v normé&. Hodnoty byly

naméefeny SFTR goniometrem ve stupnich a nasledné zaznamenany.

VySetreni rozvoje patere:

Vysetteni pro bolest nebylo provedeno. Pacientka drzi trup ve flekénim postaveni.

Orientacni vySetieni svalové sily

Vzhledem ke stavu pacientky a omezenym moZznostem nemocni¢niho lizka byl test
proveden pouze orientacné. Byl zaméten na svaly dolnich a hornich koncetin, svalstvo trupu
vysetiovano nebylo vzhledem k poopera¢nimu rezimu. VétSina svali byla hodnocena
stupném Ccislo tfi. Flexe v kyCelnim kloubu byla hodnocena stupném cislo dva z diivodu

poopera¢niho rezimu.

Vysetieni reflext

U pacientky byly vySetfeny myotatické reflexy na hornich a dolnich koncetinach, jejichz
vySetieni bylo hodnoceno vysledkem normoreflexie. Z exteroceptivnich reflexti byl vySetien
reflex epigastricky, mezogastricky a hypogastricky. Vybavnost exteroceptivnich reflext byla

v normg.
Vysetieni Citi
VySetteni bylo zamétfeno na oblast biicha v dermatomech Th7-Thi,. Prokazalo snizenou

citlivost v pravém podzebti. Oblast okolo jizvy je na dotek bolestiva, bolest sahd az pod

pravou lopatku.

Dalsi vysetieni probihalo v dermatomech Cs-Cs na hornich koncetinach a v oblasti Ls-
Si na dolnich koncetinach. Bilateralné se zde ukazala normostézie pii vySetfeni povrchového

taktilniho a algického ¢iti. Zkouska polohocitu a pohybocitu také neukazala Zadné patologie.
Zavér kineziologického rozboru

Provedeni KR a odbér anamnézy byly pro pacientku i terapeuta namahavé. Pacientka
byla tzkostliva a citliva. Pacientka mé zvySené vnimani bolesti. Byl zji$tén Spatny dechovy
stereotyp, Spatné flekéni drzeni téla, snizend svalova sila, otok na dolnich koncetinéch,

porucha €iti v oblasti bficha, zhorSena stabilita v sed€ a nestabilita ve stoji a pfi chilzi.
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5.3.3 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan
Kratkodoby plan:

- respiracni fyzioterapie;

- pécCe o jizvu;

- prevence TEN;

- izometrickd kontrakce, posileni oslabenych svali;
- techniky mékkych tkani, mickova facilitace;

- cilena relaxace;

- motivace pacientky do cviceni;

- vertikalizace do sedu a stoje

- odstranéni otoku;

- nacvik chuze;

- edukace pacientky.
Dlouhodoby plan:

- tlakova masaz jizvy;

- ambulantni fyzioterapie, lazenska 1écba;

- néacvik chiize bez opory, po schodech;

- udrzovani a zlepSovani kondice pomoci rotopedu ¢i leh¢ich sportt;
- vhodné pohybova aktivita pro zlepseni psychiky;

- zlepSeni sobé&stacnosti;

- zarazeni do normalniho zivota.

5.3.4 Prubéh rehabilitace

Pacientka v IKEMu absolvovala 20 terapeutickych jednotek, zamétenych na brzkou
pooperacni rehabilitaci po transplantaci jater. Soucasti byl 1 vstupni a vystupni kineziologicky
rozbor. Cvicebni jednotka trvala pfiblizné piil hodiny. Kazdy kineziologicky rozbor hodinu a
pul. Za pacientkou autorka prace dochézela na rehabilitaci 1x denné€ kazdy vSedni den a Ix

denn¢ pacientka rehabilitovala s fyzioterapeutem.

Pacientka provadéla cviky pod dohledem tak, aby se daly vyloucit ptipadné pohybové
patologické stereotypy. Cviky byly pacientce podrobné vysvétleny a edukovéana byla i

v oblasti autoterapie.

Pro kazdodenni péci a opakovani se naplni cvi¢ebnich jednotek bude v této bakalaiske
praci uvedeno pouze 5 terapii.
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Pacientka byla na cvicebni jednotky odpojovana od monitoru zivotnich funkci,
kyslikovych bryli, umé&lé vyzivy a ptipadné dalSich nitroziln€¢ podavanych roztoki. Pacientka
méla ptitomnou sondu pro umélou vyzivu, centralni a periferni zilni katétr, mocovou cévku,

penrose a kyslikové bryle. Tyto zdravotnické prostiedky ji byly postupem ¢asu extrahovany.

Pti pohybu pacientky mimo pokoj musela mit pacientka rousku, rukavice a jednorazovy

zupan pro velké riziko infekce z diivodu oslabené imunity.

1. terapie 24. 10. 2017

Stav pacientky: Pacientka lezi na posteli v polosedé, je nervozni, nechce se ji cvicit. Na
stupnici bolesti VAS citi tupou bolest ¢. 8 v oblasti bficha, dychani je mélké. Dechova
frekvence je 20 dechii/min.
Terapeut: Vyslechne pacientku, navrhne ji pribéh dnesni terapie. S pacientkou se snazi vést
rozhovor o vyhodach cviceni, snazi se zpochybnit jeji starosti. Pfi rozhovoru se pacientce
divé do o¢i a je empaticky.
Cil terapie: uvolnéni dychacich cest, cviceni proti méstnani krve, vertikalizace do sedu a
stoje, zlepSeni psychického stavu pacientky.
Pribéh:
Uprava ltizka do optimalni polohy pro cviéeni.
Respiracni fyzioterapie
Kontaktni dychani
Autogenni drenaz
Mickova facilitace
Pacientka lezi na zaddech skrémo, terapeut ptilozi micek nad horni konec jizvy a
postupuje dle predem danych tahli hrudni sestavy, kterd je uvedena v pftiloze ¢. 1, pro
zlepSeni hygieny dychacich cest.
Mickova facilitace — proti otoku dolnich koncetin.
Pacientka lezi na zddech dolni koncetiny jsou natazené, terapeut provadi tah vytirani
nejdiive od hlezenniho kloubu smérem ke koleni, po celé ploSe lytka, poté od prsti nohy
k hlezennimu kloubu. Tah opakuje 3x. Terapii zopakuje na druhou dolni koncetinu.
Kondi¢ni cvi¢eni vleZe — dolni koncetiny
Kondic¢ni cviéeni vleZze — horni koncetiny
Uvolnéni kréni patere
Po cviceni probéhla edukace pacientky o moznostech cviceni ve volném case

s vysvétlenim prevence ptipadnych chyb.
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Vertikalizace
Pacientka byla vertikalizovana s oporou jedné osoby do sedu na posli s bérci
spusténymi doli a nohy méla opiené ploskami o podlozku. Vertikalizace probéhla pies leh
na boku s flektovanymi DKK a s dopomoci pro vylouceni zapojeni bfisnich svalia. Dale
byla vertikalizovana do stoje ve vysokém choditku s oporou jedné osoby. Pacientka usla
8 metra.
Subjektivni zavér:
Pacientka je unavena, s prubéhem terapie je spokojena, ale piijde si lehnout. Citi bolesti
bticha, na stupnici VAS je hodnoti stupném ¢. 7.
Objektivni zavér:
Pacientka je tzkostliva, do cviceni se ji nechce. Pfi terapii malo komunikuje a neudrzi
o¢ni kontakt. Obcas ji limitovala bolestivost zejména u cviku pro vzpaZeni hornich koncetin.
Pacientka terapii zvladla. Pacientka byla edukovana jak spravné polohovat postel proti

otékani dolnich koncetin.

5. terapie 31. 10. 2017

Stav pacientky: Pacientka leZi, citi se slabd, unavena, neprojevuje zajem o komunikaci. Citi
bolest bficha, na stupnici VAS ohodnoceno stupném ¢. 7. Dechova frekvence je
22 dechti/min.
Terapeut: Vyslechne pacientku, navrhne ji pribéh dnesni terapie. Pti rozhovoru se pacientce
divé do o¢i a je empaticky.
Cil terapie: uvolnéni dychacich cest, cvieni proti méstnani krve, vertikalizace do stoje a
chtize
Pribéh:
Respiracni fyzioterapie
Védomé prohloubené dychani
Nacvik dechové viny
Mickova facilitace
Pacientka lezi na zadech, terapeut ptilozi mi¢ek nad horni konec jizvy a postupuje dle
pfedem danych tahii hrudni sestavy, kterd je uvedena v pfiloze €. 1, pro zlepSeni hygieny
dychacich cest. Zadni hrudni ¢ast sestavy byla provedena v leze na boku. V sedu se
pacientka nedokdze dostate¢n¢ uvolnit.

Kondi¢ni cviceni vsedé — dolni koncetiny
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Pacientka byla ptfes bok vertikalizovana do sedu s dopomoci, aby se vyloucilo
zapojeni bfiSnich svalll, pacientka sedi na lehatku bérce mé spusténé doll, plosky ma
optené o podlozku.

Kondic¢ni cviceni vsedé — horni koncetiny
Vertikalizace
Do stoje ve VCH s oporou jedné osoby. Pacientka zvladla ujit 8 metrti po pokoji.
Mickova facilitace — proti otoku dolnich koncetin
Subjektivni zavér:
Pacientka se citi unavend, bolestivost se nesnizila ani nezvysila. S pribéhem terapie je
spokojena.
Objektivni zavér:
Pfijmout pacientku, aby aktivné spolupracovala je namahavé. Pti pochvale se pacientka

ve cviceni zlepsi. Pacientka je stale tizkostliva a bolestiva, coz limitovalo vykonost.

10. terapie 7. 11. 2017

Stav pacientky: Pacientka se citi unavené, boli ji zada, jinak neprojevuje zijem o
komunikaci. Citi bolest bficha, na stupnici VAS ohodnoceno stupném ¢. 7. Dechova
frekvence je 21 dechi/min.
Terapeut: Vyslechne pacientku, navrhne ji prubéh dnesni terapie. Vede s pacientkou
rozhovor na témata, ktera pacientku trapi a spolecné s pacientkou si na né stéZuje, snazi se
v pacientce vyvolat pocit, ze ji rozumi. Pfi rozhovoru se pacientce diva do oci.
Cil terapie: prohloubeni dychani, rozproudéni krve, posileni oslabenych svalii, uvolnéni
pacientky, vertikalizace
Pribéh:
Respiracni fyzioterapie
Nacvik klidného prohloubeného dychani
Mickova facilitace
Relaxacni mickova facilitace zad v poloze vleze na boku pro zlepSeni krevniho obéhu
a psychického stavu pacientky.
Posilovani s overballem — dolni koncetiny
Posilovani s overballem — horni koncetiny
Vertikalizace

Do stoje v NCH s oporou jedné osoby. Pacientka zvladla ujit 20 metrt.
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Relaxace na zpuisob Schultzova autogenniho tréninku
Relaxacni technika, pfi které¢ dojde ke snizeni dusevniho napéti, coz se projevi i na
pohybovém systému. K cviceni jsem vyuzila fakt, Ze pacientka je v karanténé, tedy na
samostatném pokoji. CviCeni probihalo v leze na zadech s vypodlozenymi koleny do
mirné flexe. Pacientka méla zaviené oci. Ze zacatku byla pacientka edukovana, jak pozna
rozdil mezi svalem v kontrakci a uvolnénym svalem.
Subjektivni zavér:
Pacientka se citi Iépe, uvolnéné, po terapii jde odpocivat. Stupen bolesti v oblasti biicha
se snizil dle VAS na stupen €. 5.
Objektivni zavér:
Pokrokem dnesni terapie bylo rozmluveni pacientky. Terapie byla zaméfend na posileni

oslabenych svali, a pfedevsim na cilenou relaxaci. Obé€ slozky pacientka zvladla.

15. terapie 14. 11. 2017

Stav pacientky: Citi se 1épe, po pravidelnych relaxacich se citi méné tuzkostlive, bolest
v oblasti bficha citi dle VAS na stupni €. 4. Pacientka jiz byla edukovana pro samostatnou
chiizi s NCH. Dechova frekvence je 18 dechli/min.
Terapeut: Vyslechne pacientku, navrhne ji prib¢h dnesni terapie. Pti rozhovoru se pacientce
divé do o¢i a je empaticky.
Cil terapie: prohloubeni dychani, posileni oslabenych svall, vertikalizace, relaxace
Pribéh:
Respiracni fyzioterapie
Nécvik klidného prohlouben¢ho dychani
Nécvik dechové viny
Posilovani s overballem — horni a dolni koncéetiny
Balan¢ni sed na luzku
Vertikalizace
Do stoje s oporou jedné osoby. Pacientka zvladla ujit 20 metrt.
Masaz zad a Sije
Ptispiva k télesnému i duSevnimu uvolnéni, zlepsuje krevni ob¢h i1 psychicky stav
pacientky, v poloze vleze na boku.
Subjektivni zavér:

Pacientka se citi dobte, uz by si ptala jit na chodbu. S naplni jednotky byla spokojena.
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Objektivni zavér:
Pacientka terapii zvladla, cviky byly dnes hlavné zamétené na posileni oslabenych svalt.
Pti chlizi méla pacientka velice svizné tempo. Se zvySujicim se tempem, ale upadala kvalita

chiize. Pacientka musela byt vzdy zastavena a vyzvana k vyssi kvalité chlize.

20. terapie 22. 11. 2017

Stav pacientky: Pacientka se citi 1épe, je vice komunikativni, pofdd je unavena. S terapii
souhlasi, t&si se na ni, ale dava to najevo jen slovné bez vétSich emoci. Bolest v oblasti bficha
pii doteku je dle VAS na stupni ¢. 3. Pacientka ma jiz vyndané svorky z jizvy. Dechova
frekvence je 18 dechii/min.
Terapeut: Vyslechne pacientku, navrhne ji prib¢h dnesni terapie. Pti rozhovoru se pacientce
divé do o¢i a je empaticky.
Cil terapie: prohloubeni dychéani, posileni oslabenych svall, vertikalizace, edukace
pacientky v péci o jizvu
Pribéh:
Respiraéni fyzioterapie
Nacvik dechové viny
V pozici vsedé na lizku se spusténymi bérci, honi koncetiny jsou v pozici za
zatylkem, kolena jsou na uroven boki, kycle se nevtaceji dovnitt.
Posilovani s overballem — horni a dolni koncetiny
Balan¢ni sed na luzku
Vertikalizace
Pacientka v doprovodu terapeuta usla 50 m. Byla edukovana k chizi jako
volnocasové aktivité bez doprovodu terapeuta.
Edukace
Pacientka je edukovana v péci o jizvu.
Subjektivni zavér:
Pacientka se citi dobfe, myslela si, Ze bude po cviceni unavengjsi, s naplni jednotky byla

spokojena.

Objektivni zavér:

Pacientka terapii zvladla, pacientka byla po terapii aktivnéjsi nez pted terapii.
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6 VYSLEDKY

6.1 Kazuistika 1

6.1.1 Vystupni kineziologicky rozbor
Vysetieni dechového stereotypu

Pacientky dychani se prohloubilo a snizilo na 19 dechii/min. Nejvétsi aktivita je pii

.....

dolni hrudnik az po horni ¢ast. Hrudnik se oproti vstupnimu vysetteni rozviji vice do stran.

Subjektivni zhodnoceni: pacientce se lépe dychd, neciti se zahlenéna

Vysetreni reflexnich zmén dle Lewita

Palpaci byla vySetiena lepsi protazitelnost kiize v oblasti hrudniku a oblasti bficha mimo
jizvu. Na dolnich koncetinach se protaZitelnost zlepSila a sjednotila, v oblasti zad zistala

kozni fasa Sirokd, hlife protazitelna.
Vysetieni aspekei ve stoji — zmény oproti vstupnimu vySetieni:

e snizeni otoku levé dolni koncetiny;
e snizeni otoku v oblasti bficha;

e jizva se hoji;

e zmenSeni hrudni kyfozy;

e zlepSeni protrakéniho drZeni ramen;

e hlava stale drzend v mirném piedsunu.

Antropometrie — zlepSeni oproti vstupnim hodnotam

Tabulka 1: Vystupni hodnoty - Obvodové miry na trupu - kazuistika ¢.1
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Tabulka 2: Vystupni hodnoty - Obvodové miry na dolnich koncetindch - kazuistika ¢.1

Goniometrie - pasivné

Tabulka 3: Vyjstupni honoty - Goniometrie DKK - kazuistika 1

nemeéreno-0-

nemeéfeno-0-

100 100 10-0-120 10-0-120
30-0-15 20-0-10 30-0-15 30-0-15
15-0-30 15-0-30 15-0-30 15-0-30
0-0-100 0-0-100 0-0-100 0-0-100
15-0-40 30-0-40 30-0-40 30-0-40

neméieno neméieno 20-0-30 20-0-30
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Vysetieni chiize — s oporou o zabradli

Tabulka 4: Vyjstupni hodnoty - Vysetieni chiize - kazuistika ¢.1

kratky

pravidelny

nepatrny

peronealni

zvladne

nezvladne

nezvladne

zvladne

zvladne s oporou

nezvladne

nezvladne

nezvladne

Vysetieni rozvoje pateire — v modifikované poloze vsedé

Tabulka 5: Vyjstupni hodnoty - Vysetieni rozvoje patefe - kazuistika ¢.1

prodlouzeni o 1 cm

nelze

prodlouzeni 0 4 cm

nelze

prodlouzeni o0 2,5 cm

nelze

prodlouzeni 0 3 cm

nelze

zmenSeni 0 0,5 cm

nelze

neprovede

nelze

vpravo vétsi o 2 cm
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Orientacni vySeti‘eni svalové sily

Vzhledem ke stavu pacientky a omezenym moZznostem nemocni¢niho lizka byl test
proveden pouze orientacné. Pacientka neni schopna leZet na bfiSe, a proto byly nékteré testy
modifikovany. Zaméfila jsem se na svaly hornich a dolnich koncetin, svalstvo trupu
vySetfovano nebylo vzhledem k poopera¢nimu rezimu.

Tabulka 6: Vystupni hodnoty - Vysetieni svalové sily HKK - kazuistika ¢.1

3 3 3 3
3 3 4 4
3 3 4 4
3 4 4 4
4 4 4 4
3 3 3 3
3 3 3 3
4 4 4 5
3 3 4 4
4 4 4 4
4 4 4 4
4 4 5 5
3 3 4 4
3 3 4 4
4 4 5 5
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Tabulka 7: Vystupni hodnoty - Vyseteni svalové sily DKK - kazuistika ¢.1

Vysetieni sobéstaénosti

Probéhlo formou modifikovaného testu dle Barthelové, ktery prokazal zlepseni v oblasti
sobéstacnosti a mobility. Pacientka je schopna se sama najist, obstarat hygienu a dojit si na
toaletu, chlizi zvlada samostatnég. Pfi vstupnim testu pacientka ziskala 32 bodi, pfi vystupnim
78 bodil z 85 moznych bodi.

Zavér vySetieni:

Barva pacientcina téla jiz neni ikterickd. Jizva sristd, je zacervenald, jsou patrné strupy,
pacientce se budou v nejblizsi dobé odstraniovat svorky, vySetfenim jsme zjistili celkové
zlepSeni pacientlina stavu. Pacientka pii terapii spolupracovala a nejevila znadmky
psychickych obtizi, k terapiim pfistupovala vétSinou s nadSenim a zajmem. Cilem terapii

bylo zlepsit dechovy stereotyp, rozvoj hrudniku a dechovou vinu. Dale zabranit
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tromboembolické nemoci, zvysit svalovou silu a zlepS$it samostatnost. edukovat pacientku

v péci o jizvu a cviceni, které mize zvladnou i doma. Tyto cile se podatilo naplnit.
Efekt terapie

U pacientky doslo ke zvétSeni pruznosti hrudniku, prohloubeni dychani, na kterém by
bylo vhodné nadale pracovat. Hrudnik se zacal vice rozvijet do stran. Navysila se svalova
sila a zlepSila se sobéstacnost pacientky. Pacientka vSak k chiizi stile potfebuje nizké

choditko pro lepsi stabilitu a ob¢asné prestavky pti chizi. Efekt terapie je viditelny.

6.2 Kazuistika 2

6.2.1 Vystupni kineziologicky rozbor
Vyseti‘eni dechového stereotypu

Dychani se u pacientky prohloubilo. Aktivita horni a dolni ¢asti hrudniku je srovnatelna,

.....

Hrudnik se oproti vstupnimu vySetieni rozviji vice do stran.

Vysetreni reflexnich zmén dle Lewita

Palpaci byla vySetiena lepsi protazitelnost kiize v oblasti hrudniku a bficha mimo oblast

jizvy. Na ostatnich Castich téla nebyl s protazitelnosti problém.

Vysetreni aspekci ve stoji — zmény oproti vstupnimu vySetieni:

e snizeni otoku v oblasti bficha;

e jizva se hoji;

e zmenSeni hrudni kyfézy;

e zlepSeni protrak¢niho drZeni ramen, pacientka se zcela narovna;

e hlava a kr¢ni patet jsou drZzeny v ose s trupem t¢la.

VySetreni stoje

Pacientka zvladne stoj, stoj se zavienyma oCima prosty, stoj spatny je nestabilni,
Trendelenburgova-Duchennova zkouska nebyla testovana pro omezeni flexe v kycli

z diivodu odlehceni sval trupu po transplantaci.

90



Antropometrie — zlepSeni oproti vstupnim hodnotam

Tabulka 8: Vyjstupni hodnoty - Obvodové miry na trupu - kazuistika ¢.2

VySetieni rozvoje patere

Tabulka 9: Vystupni hodnoty - Vysetieni rozvoje patere - kazuistika ¢.2

prodlouzeni o 0 cm

prodlouzeni o0 2 cm

prodlouzeni o 1 cm

prodlouzeni o0 6 cm

prodlouzeni o0 2,5 cm

prodlouzeni o 3 cm

prodlouzeni o 1 cm

prodlouzeni o 3 cm

neprovede

zmens$eni o 1 cm

neprovede

neprovede

neprovede

uklon vpravo je vétsi o 2
cm

Vysetieni chuze

Tabulka 10: Vystupni hodnoty - VySetreni chiize - kazuistika ¢.2

stiedni stiedni
kratky kratky
pravidelny pravidelny
fyziologicky latero-lateralni posun v normeé
peronealni peronealni
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Tabulka 11: Vyjstupni hodnoty - Modifikace vysetieni chiize - kazuistika ¢.2

nezvladne zvladne
nezvladne nezvladne
nezvladne zvladne
zvladne zvladne
nezvladne zvladne s oporou
nezvladne nezvladne
nezvladne zvladne
nezvladne nezvladne

Orientaéni vySetieni svalové sily

Tabulka 12: Vystupni hodnoty - Vysetreni svalové sily HKK - kazuistika ¢.2

3 3 3 3
3 4 3 4
3 4 3 4
3 4 3 4
3 4 3 4
3 3 3 3
3 3 3 3
3 4 3 4
3 4 3 4
3 4 3 4
3 4 3 4
4 5 4 5
3 4 3 4
3 4 3 4
4 4 4 4
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Tabulka 13: Vystupni hodnoty - Vysetreni svalové sily DKK - kazuistika ¢.2

Vzhledem ke stavu pacientky a omezenym moznostem nemocni¢niho lizka byl test
proveden pouze orienta¢né. Pacientka neni schopna lezet na bfiSe, a proto byly nékteré testy
modifikovany. Zaméfila jsem se na svaly DKK a HKK, svalstvo trupu vySetfovano nebylo

vzhledem k poopera¢nimu rezimu.
VySsetieni sobéstacnosti

Probéhlo formou modifikovaného testu dle Barthelové, ktery prokézal zlepseni v oblasti
sob&stacnosti a mobility. Pacientka je schopné se sama najist, obstarat hygienu a dojit si na
toaletu, chlizi zvladé na kratsi vzdalenosti sama, ale rad¢ji chodi s oporou. Pfi vstupnim testu

pacientka ziskala 32 bodu, pti vystupnim 79 bodi z 85 moznych bodd.
Zavér vySetieni:

Barva pacientCina téla je stale iktericka. Jizva sristd, je zaCervenald jsou patrné strupy,
pacientce se budou v nejbliz§i dobé odstrafiovat svorky z rany, vySetienim jsme zjistili
celkové zlepSeni pacientCina stavu po fyzické i psychické strance. Pacientka pfi terapii

spolupracovala, Byla rada za pravidelnou péci terapeuta a vazila si ji. K terapiim piistupovala
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nejdiive se strachem, pozdé¢ji s nadSenim a zdjmem. Cilem terapii bylo zlepsit dechovy
stereotyp, rozvoj hrudniku a dechovou vinu. Dale zvysit svalovou silu, zlep$it samostatnost
a navodit u pacientky relaxovany stav se snizenim psychickych problému. Edukovat

pacientku v péci o jizvu a cviceni, které mize zvladnout i doma. Tyto cile se podafilo naplnit.

Efekt terapie

U pacientky doslo k posileni oslabenych svalti, zlepSeni kondice i sniZzeni unavy,
respiracni terapie pomohla ke zlepSeni pruznosti hrudniku. Diky vertikalizaci je pacientka jiz
skoro uplné samostatna. Zlepsila se pacientky schopnost cilené relaxace. Efekt terapie je

kladny.

6.3 Kazuistika 3

6.3.1 Vystupni kineziologicky rozbor
Vyseti‘eni dechového stereotypu

Pacientka v porovnani se vstupnim vysetfenim prohloubila nadech a prodlouzila vydech.
Zvladne dechovou vinu se spravnym stereotypem, bohuzel stale ptevazuje horni hrudni typ

dychani. Hrudnik se oproti vstupnimu vysetfeni rozviji vice do stran.

Vysetreni reflexnich zmén dle Lewita

Palpaci byla vysetiena lepsi protaZitelnost kiize v oblasti hrudniku a bficha mimo jizvu.
Na dolnich koncetinach je kize 1épe protaZitelna, kozni fasa je stale Sirokd. Na ostatnich

¢astech téla nebyl s protazitelnosti problém.

Vysetieni aspekci ve stoji — zmény oproti vstupnimu vySetieni

e sniZeni otoku na dolnich koncetinach
e snizeni otoku v oblasti biicha;

e jizva se hoji;

e oplosteéni bfisni stény

e zmenSeni hrudni kyfézy;

e zlepSeni protrakéniho drzeni ramen;

e hlava a kréni patet jsou drZzeny v ose s trupem t¢la.
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Vysetieni stoje

Pacientka zvladne stoj, stoj prosty se zavienyma ocima, stoj spatny je nestabilni,
Trendelenburgova-Duchennova zkouska nebyla testovana pro omezeni flexe v kycli

z diivodu odlehc¢eni svall trupu po transplantaci.

Antropometrie — zlepSeni oproti vstupnim hodnotam

Tabulka 14: Vystupni hodnoty - Obvodové miry na trupu - kazuistika ¢.3

Tabulka 15: Vyjstupni hodnoty - Obvodové miry DKK - kazuistika ¢.3

95



Goniometrie - pasivné

Tabulka 16: Vystupni hodnoty - Goniometrie DKK - kazuistika 3

nemefsno-0- | nemeteno-- | 459125 | 1540125
30-0-15 25-0-15 30-0-15 30-0-15
15-0-30 15-0-30 15-0-30 15-0-30
0-0-100 0-0-100 0-0-110 0-0-110
10-0-30 10-0-30 30-0-40 30-0-40

neméfeno nemeieno 20-0-30 20-0-30

VySetieni rozvoje patere

Tabulka 17: Vystupni hodnoty - VySetieni rozvoje pdtere - kazuistika ¢.3

prodlouZeni o 2 cm
nelze prodlouzeni 0 5 cm
nelze prodlouzeni o 3 cm
nelze prodlouzeni o 2,5 cm
nelze zmenSeni o 1 cm
nelze neprovede
nelze symetricka

Vysetieni chiize

Tabulka 18: Vystupni hodnoty - Vysetreni chiize - kazuistika ¢.3

uzka stiedni
kratky kratky
pravidelny pravidelny v rychlé tempu
rotacni fyziologicky
proximalni peronealni
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Tabulka 19: Vystupni hodnoty - Modifikace vysetieni chiize - kazuistika ¢.3

nezvladne nezvladne
nezvladne nezvladne
nezvladne nezvladne
zvladne zvladne
nezvladne zvladne s oporou
nezvladne nezvladne
nezvladne nezvladne
nezvladne nezvladne

Orientaéni vySetieni svalové sily:

Tabulka 20: Vystupni hodnoty - Vysetieni svalové sily HKK - kazuistika ¢.3

3 3 3 3
3 4 3 4
3 4 3 4
3 4 3 4
3 4 3 4
2 3 2 3
2 3 2 3
3 4 3 4
3 4 3 4
3 4 3 4
3 4 3 4
3 3+ 3 3+
3 3+ 3 3+
4 4 4 4
4 4 4 4
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Tabulka 21: Vystupni hodnoty - Vysetreni svalové sily DKK - kazuistika ¢.3

Vzhledem ke stavu pacientky a omezenym moZnostem nemocni¢niho lizka byl test

proveden pouze orientacné. Pacientka neni schopna leZet na bfiSe, a proto byly nékteré testy
modifikovany. Zaméfila jsem se na svaly DKK a HKK, svalstvo trupu vysetfovano nebylo

vzhledem k poopera¢nimu rezimu.

Vysetieni sobéstaénosti

Probéhlo formou modifikovaného testu dle Barthelové, ktery prokézal zlepSeni v oblasti
sobéstacnosti a mobility. Pacientka je schopna se sama najist, obstarat hygienu a dojit si na
toaletu, chlizi zvlada sama ma problém s kontrolou rychlosti chize. Pii vstupnim testu

pacientka ziskala 32 bodd, pti vystupnim 79 boda z 85 moznych bodd.
Zavér vySetreni:

Barva pacientcina t€la neni iktericka. Jizva sristd, je zaCervenald, jsou patrné strupy, je
steriln¢ kryta. VySetfenim bylo zjisténo celkové zlepSeni pacientéina stavu po fyzické i

psychické strance. Pacientka u prvnich terapii nechtéla spolupracovat, byla uzkostliva,
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bolestiva, o terapie nejevila zajem. Pribéhem terapii se jeji uzkostlivost snizila a pacientka
zacala i komunikovat. K terapii pfistupovala vétSinou laxné a s inavou, i to se Casem zlepsilo.
Cilem terapii bylo zlepsit dechovy stereotyp, rozvoj hrudniku a dechovou vinu. Dale zvysit
svalovou silu, snizit otok dolnich koncetin, zlepSit samostatnost a navodit u pacientky
relaxovany stav se snizenim psychickych problémi. Edukovat pacientku v péci o jizvu a

cviceni, které mize zvladnou i doma. Tyto cile se podafilo pfevazné naplnit.
Efekt terapie

Terapie byla komplikovana pacient¢inym piistupem, kdy pacientka nejevila o terapii
zajem a byla velmi citlivd, coz snizovalo i celkovy efekt terapie. Doslo jen k mirnému
zlepSeni pruznosti hrudniku, pacientky hrudni se sice zacal rozvijet vice do stran, ale pouze,
kdyz se na to pacientka usilovné soustiedila, doSlo k navySeni svalové sily a zlepSila se
kondice pacientky i jeji samostatnost spojena s chiizi. Psychicky stav se také zlepsil pacientka
zacala s terapeutem komunikovat a pfi relaxa¢nich technikach se i uvolnila, s pacientkou by
vSak bylo vhodné v terapii pokra¢ovat. Zmensil se otok dolnich koncetin. I kdyz pacientka
mela velmi dobré vysledky pii vstupnim vySetieni, efekt nebyl tak znacny, jako u

piedchozich kazuistik.
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7 DISKUZE

[ 4

vvvvvv

milionu korun, obé hodnoty jsou vSak pouze orientacni a zavisi na komplikacich vykonu.
V Ceské republice se provadi na dvou pracovistich. Centrum kardiovaskularni a
transplantacni chirurgie v Brn¢ provede rocné okolo 50 transplantaci jater, tedy neni tak
vytizené jako Institut klinické a experimentalni mediciny se 156 transplantacemi jater (za rok
2017). Vyzkum hleda co nejefektivnéjsi zplisoby transplantace jater, i se zamétuje na zpusob
jakym by Slo jatra pfechovavat mimo télo a ubira se smérem k transplantaci pouhych
hepatocytli. Onemocnéni jater postihuje zejména pacienty se Spatnym zivotnim stylem,
pacienty s jinou primarni chorobou a s genetickou predispozici. Chida uvadi, Ze na
onemocnéni jater, tedy jeho zacatek i1 pribcéh, mize mit ziejmé vliv i zvySeny stupen
psychosocialniho a emocniho stresu, pfi ném se snizuje pritok krve jatry. Byla nalezena i
pozitivni ptima korelace, kdy se stupném deprese se zménila 1 hladina alaninaminotransferaz.
(Chida, 2006) Snizit rizika onemocnéni jater je mozné vhodnou prevenci, jako je omezeni
piti alkoholu a jist zdravou stravu. Kritéria pro transplantovani - transplantace se zvazuje,
pokud je alespoii 10% Sance, ze pacient do roka zemfe, na druhou stranu pacient musi byt

schopny po transplantaci spolupracovat a aktivné se ucastnit rehabilitace.

Fyzioterapie po transplantaci je komplikovdna mnohdy nestabilnim stavem pacienta a
mnozstvim invazivné zavedenych zdravotnickych prostiedkli. Dale je zde mnoho
kazdodennich vySetfeni pacienta pro kontrolu kvality funkce novych jater. Pacienti jsou proto
Casto unaveni, obcas mohou byt 1 nepiijemni aZ depresivni. Vliv na stav pacienta ma 1
charakter podavanych 1ékt. Pacientiv stav se mlize ze dne na den necekané zménit, a tak
nejde vzdy dodrZet naprosto piesny rehabilitacni plén, ale terapeut musi byt flexibilni a

cviCebni jednotky pfizplsobit aktudlnimu stavu pacienta.

V odborné literatuie je malo informaci o postupu a zasadach terapie po transplantaci
jater. Je zde nedostatek klinickych studii a vyzkum, ktery by se zamétoval na efektivitu
fyzioterapeutickych metod po transplantaci jater. Cortazzo uvadi, Zze rehabilitacni péce je
¢asto nutnd k obnoveni funkéni mobility u pacientil po transplantaci jater, ale zadné studie
s vyjimkou piipadovych zprav nezdokumentovaly komplikace, vysledky nebo stupeii
uspeéchu akutni 1izkové rehabilitace po transplantaci jater, jako cil své studie si zvolil tyto

oblasti prozkoumat. Vysledkem jeho studie bylo zjiSténi zlepSeni pohybové nezavislosti u
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vSech 55 pfijemct jater Ucastnicich se studie. (Cortazzo et al., 2005) Nezminuje vSak
podrobnosti a obsah lizkové rehabilitace, kterou pacienti podstoupili. Jina studie, ktera se
zameiuje spise na dlouhodoby rehabilitani proces po transplantaci jater zahrnuje vyzkum 38
pacientl, u kterych byla provedena v€asna mobilizace se stupfiujici se intenzitou a cviceni
bylo doplnéno o jizdu na ergometru. Po tiech tydnech od transplantace jater rehabilitace
pokracovala, se zaméfenim na posileni svalil, zlepSeni rovnovahy, samostatnosti a respirace.
Cviceni probihalo 2x tydné a trvalo hodinu v rozmezi 8-24 tydnii. V dusledku rehabilitacniho
procesu bylo zaznamenano zvySeni aerobni kapacity, svalové sily a fyzické vykonnosti.
(Beyer, 1999) Tato studie vSak nehodnoti respira¢ni problémy a rehabilitaci po strance
psychosomatické, je zaméfena prevazne na zvyseni svalové sily a sobésta¢nosti. Nezmiiiuje
pfesné cvicebni jednotky ¢i névrhy vice vhodnych fyzioterapeutickych metod. Nejvice se
z dostupné literatury o fyzioterapii u pacientll po transplantaci jater zminiuje Abdeldayem.
Uvadi komplikace posttransplantacni rehabilitace, dulezitost respiracéni fyzioterapie,
mobilizace, jejich Casného zahajeni a navrhy vybranych fyzioterapeutickych technik. Dale se
zamétuje na cviceni pro stimulaci krevniho obéhu, zvySeni fyzické zdatnosti a sob&stacnosti.
V dlouhodobé rehabilitaci zmifluje moznosti sportovniho vyziti a moznost telerehabilitace.
(Abdeldayem, 2012) Telerchabilitace jesté neni v Ceské republice béZna. Na fyzioterapii viak
nenahlizi ucelené, nebot’ nebere v potaz ptistup fyzioterapeuta k pacientovi s ohledem na
psychosomatickou stranku pacienta. Hlavnim cilem pro pacienty i terapeuta, by mél byt
navrat k aktivnimu stylu Zivota s co nejmens$im omezenim, zabranit depresivnim stavim,
zpomalit nastup vedlejSich ucinkli imunosupresivni 1é¢by a odstranéni patologii, které¢ bud’
pfimo zapfticinily jaterni selhdni ¢i k nému zna¢nou mirou pfispély.

ProtoZe neni stanoveny pfesny odborny postup fyzioterapie u pacientli po transplantaci
jater, terapie byla zacilena na odstranéni jednotlivych disabilit, na respiracni fyzioterapii,
kondi¢ni a posilovaci cviceni pro zlepSeni krevniho ob&hu a kondice, vertikalizaci, cilenou
relaxaci a péci o jizvu. To vSe bylo provedeno s ohledem na psychosomaticky stav pacientt.
Z terapeutickych technik byly vyuZity kontaktni dychani, autogenni drenaZ, nacvik dechoveé
vlny, nacvik klidného prohloubeného dychédni, mi¢kova facilitace pro uvolnéni jak hlenu, tak
meékkych tkani. Déle ke zlepSeni prokrveni a jako prevence TEN bylo pouZzito kondi¢ni
cviceni v polohach vleze na lazku a vsedé pro lepsi pfipravu na vertikalizaci, navic v poloze
vsedé¢ pacient musi drzet vzpiimeny sed proti gravitaci. Pohyby nebyly naro¢né na
koordinaci, cviky byly opakovéany tak, aby si je pacienti dobfe zapamatovaly. Pro zlepSeni
svalové sily bylo vyuzito aktivni cviceni doplnéné o pomiicku overball. Cviky byly

koncipovany pro moZznosti cvi€eni na nemocni¢nim lizku, diraz byl kladen na spravnou
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vychozi polohu a nezadrzovani dechu béhem cviceni. Intenzita cviceni a pocet opakovani
byly upraveny dle potieb a stavu pacientl. U pacientl s psychickymi problémy bylo vyuzito

relaxacénich cvi¢eni a masazi.

U kazuistiky ¢.1 byla rehabilitace zapocata pozdéji, vzhledem ke komplikacim a
nasledné revizi dutiny bfisSni. Do té doby pacientka rehabilitovala s fyzioterapeutem.
Pacientku nejvice limitovalo zahlenéni a jeji respiracni obtiZe, pacientka se pfi terapiich
rychle zadychavala bez vétsi fyzické namahy, proto cvi¢eni mélo pomalejsi raz, byl zde diraz
na respiracni fyzioterapii. Bylo vidét zlepSeni po mickové facilitaci, nacviku klidného
prohloubeného dychani a védome prohloubeného dychani, pti kterém pacientce napomahal i
kontakt terapeuta. Nacvik dechové viny byl pro pacientku naro¢ny jak na pochopeni, tak na
provedeni. Pacientka byla limitovéna tlakem v oblasti operacni rany. To Ze cvik pacientce
nesel se odrazelo i1 na jeji psychické strance, z neuspéchu byla zklamana. Pacientka byla
ujisténa, ze diky pravidelnému cvieni se bude technika zlepSovat. Respiracni cviceni
probihalo nejen pomoci terapeutickych metod, ale i komunikaci s pacientkou béhem cviceni.
Pii vertikalizaci a nasledné chiizi se musely délat s pacientkou casto ptestavky, kvuli
respiraénim obtizim, ¢etnost pfestavek se behem terapii snizila. Terapie byla komplikovéna
pouze kratkodobou diareou, kterd vSak pacientCin stav neohrozila a pacientka nepropadala
uzkostem z nahlého zhorSeni stavu. Pacientka ptistupovala ke cvicebnim jednotkam aktivné
a s chuti, na cviceni se vétSinou tésila. Pacientku po absolvovani rehabilitace limitovalo od
uplné samostatnosti zadychavani se pii chlzi, které se od zacatku rehabilitace vyrazné
omezilo a sniZila se 1 dechova frekvence pacientky. S pacientkou bylo dosazeno zvySeni
svalové sily se zmirnénim respiracnich obtizi, zvétSenim pruznosti hrudniku, vertikalizace
do stoje a chiize s nizkym choditkem, ¢imz se zlepSila jeji samostatnost. Viditelné pokroky
v terapii pozitivné ovlivnily 1 psychicky stav pacientky. S ohledem na ¢asové omezenou
rehabilitaci, kterd trvala pfiblizn€ mésic lze predpokladat dalsi zlepSeni pfi ambulantni
rehabilitaci a cviceni v domacim prostredi.

vvvvv

problémy s dychanim jako pacientka z kazuistiky €. 1. Pacientku nejvice trépilo jeji sniZeni
sily, terapie se tedy cilila na zvySeni fyzické kondice. DalSim cilem terapie bylo dopomoci
ke zlepSeni pacientéina psychického stavu, ktery byl zhorSen tzkostmi, strachem z 1écby a
zhorSeni se stavu. Proto bylo v rdmci terapie dulezité pacientku uvolnit a naucit ji relaxacni
techniky. Ke zlepSeni schopnosti relaxace a tim 1 psychického stavu pacientky, bylo z metod
vyuzito Schultzova autogenniho tréninku, mickové facilitace a relaxacnich masazi zad.

Schultzliv autogenni trénink mél u pacientky z druhé kazuistiky nejlepsi efekt, je mozné, Ze
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vliv na to mélo i prostfedi, nebot’ pacientka v tu dobu byla na samostatném pokoji, na kterém
se mohla lépe uvolnit a techniku trénovat. Mickova facilitace byla pro pacientku piijemna
dotykem i svou nenarocnosti. Duilezitd byla i komunikace terapeuta s pacientkou o jejich
problémech, moznostech zlepSeni, hledani pfinostu rehabilitace a uvédoméni si kazdého
zlepseni. Pacientka meéla radost, kdyz byla béhem terapie chvalena. Pacientka byla
edukovana ke cviceni i autoterapii cilené relaxace v domacim prostiedi. Cvicebni jednotky
pacientka zvladala dobfe, ale s jejim sklonem k tizkostem Spatné snasela jakékoliv zhorSeni
stavu. Rehabilitace se zpomalila pifi diagnostice pleurdlniho vypotku a pfi diagnostice
Meticilin-rezistentni formy zlatého stafylokoka, kdy pacientka musela byt na samostatném
pokoji a v karanténnim rezimu, coz mélo t€¢zky dopad na jeji psychicky stav a projevila se
emoc¢ni nestabilita, kdy se pacientka pii rozhovoru rozplakala. I tyto komplikace pacientka
zvladla, kazdy den se vSak ujiStovala, zda fyzioterapie nasledujici den probchne. Ke
vstiebani pleuralniho vypotku bylo napoméhano mickovou facilitaci a hrudni sestavou dle
Jebavé. S pacientkou bylo béhem cviceni dosazeno zvyseni svalové sily, zvladnuti spravného
dechového stereotypu i pii chiizi, ktera ke konci terapie probihala uz pouze s oporou o
zabradli ¢i jiSténim od terapeuta. Subjektivné pacientka kladné zhodnotila zvySeni fyzické
zdatnosti a zlepSeni schopnosti cilené relaxace, pacientka si uvédomila, ze musi vice Casu

vénovat sama sobé¢.

Rehabilitace pacientky z kazuistiky ¢. 3 se od ptedchozich rehabilitaci lisila tim, Ze
pacientka ze zacitku odmitala spolupracovat, neméla diivéru v terapeuta a celkem se
k rehabilitaci stavéla bez zajmu, dalSim problémem byl jeji zvySeny prah bolesti. Tento
pfistup komplikoval vedeni cvicebnich jednotek a zpomaloval plnéni rehabilitacniho planu,
pro terapeuta bylo velmi narocné nevztahovat na sebe pacient¢in nezéjem o terapii a nenechat
na sebe piisobit pacientky naladu. Zvrat nastal u desaté cvicebni jednotky, kdy pacientka
zacala 1épe komunikovat s terapeutem, ¢imz se zlepsilo i vedeni a pritbéh terapie. Z fyzickych
obtizi trapily pacientku zhorSena respirace, snizeni svalové sily, rychla unavitelnost a
v neposledni fad¢ otoky dolnich kon&etin, které byly feSeny mickovou facilitaci a kondi¢nim
cviCenim s polohovanim pacientky. Respiracni fyzioterapie se z prve pacientce nelibila,
pfisla ji neefektivni, nebot techniky dechové rehabilitace nebyly naro¢né na pohyb ani
vychozi polohu, coz zas bylo pfinosem pro fyzioterapeuta, ktery mohl dobie kontrolovat
prabeh cviceni, navic techniky respiracni fyzioterapie jsou jednoduché na zapamatovani pro
pacienta. Casem si pacientka uvédomila vyhody a pokroky v respiraéni fyzioterapii, zvladla
techniky védomé prohloubeného dychani, nacvik klidného dychéani a pozdéji i dechovou

vlnu. U techniky kondi¢niho cviceni na zlepsSeni krevniho ob&hu pfislo pacientce zvlastni, ze
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po ni terapeut pozaduje, kréeni prstl u nohy, pacientka méla tendenci tento cvik zanedbavat.
Aktivni cviceni bylo zaméteno na posileni oslabenych svald a doplnéno o pomicku overball.
Cviceni s pomuckou pacientce vyhovovalo brala ji jako pfijemné zpesteni rehabilitace. Pti
chiizi méla pacientka tendence k velmi kvapnému tempu, to vSak ubiralo na kvalité chlize a
pacientka musela byt zastavovana. Pacientky negativni ladéni mélo vliv na terapii, a i proto
byly u pacientky do terapie zafazené relaxacni techniky vcetné mickové facilitace a masaze.
Nemély vsak tak vyrazny efekt jako u pacientky z druhé kazuistiky. Béhem terapie se docililo
zlepseni respirace, sniZzeni bolesti pacientky, zvySeni svalové sily, zlepSeni sob&stacnosti,

snizeni otok( a samostatné chuze.

Pacientky byly na zavér terapii vyzvany k pokracovani v ambulantni rehabilitaci ¢i
v rehabilitaci v domacim prostfedi. Byly jim zdGraznény nedoporuc¢ené pohyby a vhodné

sporty. Probéhla edukace pacientek v péci o jizvu a vedeni zdravé Zivotospravy.

Byla shrnuta problematika rehabilitace po transplantaci jater s diirazem na respiraéni
fyzioterapii, specificky pfistup k pacientovi a byly zpracovany tii kazuistiky. Pacientiim byly
vytvoteny rehabilitacni plany, terapie probihala v podobé kazdodennich cvicebnich jednotek.
Terapie u pacientli byla komplikovana rusnym prostiedim, dispozici 1izka a mnozstvim
invazivné zavedenych zdravotnickych prostiedkli. Vyhodou hospitalizace byla moznost
kazdodenni spolupréce s pacienty, a tudiz i moznost kazdodenni kontroly jejich stavu. Bylo
vhodné, aby pacient mél zajem o celkovou 1écbu a bylo na terapeutovi, aby dokdzal pacienta
vhodné motivovat, zmirnit jeho starosti, vyzdvihnout vyhody cvi€eni, poukazat na zlepSeni
v pritbéhu terapie a o téchto vécech s pacientem hovotil. Vzhledem ke stavu pacientd nebyly
uplatnény vSechny moznosti fyzioterapie, ale 1 presto bylo vidét zlepSeni stavu. U vSech
pacient doslo ke zvétSeni pruznosti hrudniku, Gstupu problémi se zahlenénim, posileni
oslabenych svalli, zlepSeni rozvoje patefe, sniZzeni otokl a zlepSeni sobéstacnosti vcetné
mobility. Pacientky z kazuistik ¢. 2 a ¢.3 jsou schopné samostatné chiize. U pacientek
z kazuistik €. 1 a ¢. 3 doslo ke sniZeni otoku dolnich koncetin a s tim spojenym zvétSenim
rozsahll na dolnich koncetinach. Pacientka z kazuistiky €. 2 zvladala po terapiich vyrazné
lépe relaxovat. Pacientka z kazuistiky €. 1 nepropadala béhem terapie tizkostem, na rozdil od
zbylych pacientek, coz umoznilo vénovat se vice respiracni terapii a zjednodusilo Groven

vztahu mezi pacientem a terapeutem.

V institutu klinické a experimentalni mediciny méli fyzioterapeuti na hospitalizované
pacienty nedostatek Casu, prostoru a vhodného vybaveni ve srovnani s jinymi pracovisti
luzkové rehabilitace. I pres nedostatky se kterymi se museli fyzioterapeuti vyrovnat byla

jejich prace s pacientem zaloZena na vytvoteni si kladného terapeutického vztahu.
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8 ZAVER

V ramci bakalaiské prace byl zpracovan souhrnny postup fyzioterapeutické péce
s moznostmi fyzioterapie u pacientl po transplantaci jater sdlrazem na respiracni
fyzioterapii a specificky terapeuticky piistup k pacientovi po strance psychosomatické. Dale
byly zpracovany tii kazuistiky pacientl, ktefi podstoupili transplantaci jater, absolvovali
fyzioterapeutickou péci, ktera byla ptizptisobena jejich fyzickému i psychickému stavu a
jejich terapie byla nasledné vyhodnocena. U pacient doslo ke zlepseni respirace, zvyseni
svalové sily, celkové kondice a sobéstacnosti vcetné mobility. U pacientl se zlepSila

schopnost cilené relaxace.

Na zaklad¢ vystupnich kineziologickych rozbort 1ze prohlésit, ze béhem rehabilitace
doslo ke zlepSeni stavu pacientek. Terapie byla uspésna u vsSech zpracovanych kazuistik. Z
terapii uvedenych ve vypracovanych kazuistikdch bylo zjiSténo, Ze psychickd stranka
pacienta miize mit vliv na pfistup pacienta k terapii, jeji i€¢innost a prubéh. Cil bakalatské

prace byl splnén i s dil¢im cilem.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

a. - arteria

Acetyl coA - Acetylkoenzym A

Cs - paty kréni obratel

Cy - sedmy kr¢ni obratel

Cs - pfechod mezi poslednim krénim obratlem a prvnim hrudnim obratlem
¢. - ¢islo

DF - dechova frekvence

DKK - dolni koncetiny

dx. - dexter

HKK - horni koncetiny

IKEM - Institut klinické a experimentalni mediciny

KARIP - Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce
KR - kineziologicky rozbor

L4 - ¢tvrty kréni obratel

Ls - paty kréni obratel

LDK - leva dolni koncetina

LHK - leva horni koncetina

lig. - ligamentum

LTV - lécebni télesnd vychova

MRSA - Methicillin-resistant Staphylococcus aureus

NCH - nizké choditko

PDK - prava dolni koncetina

PHK - prava horni koncetina

I. - rok/roku

Si - prvni kiiZovy obratel

SFTR - ndzev odvozeny od roviny sagitalni, frontdlni, transverzalni a rotace
SIAS - spina iliaca anterior superior

sin. - sinus

st. p. - stav po

Thy - sedmy hrudni obratel

Thi2 - dvanacty hrudni obratel

TEN -tromboembolick4d nemoc
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TF
TK

VAS
VCH
ZK

- tepova frekvence

- tlak krve

- vena

- vizualni analogova Skala bolesti
- vysoké choditko

- zkouska
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Priloha ¢. 1

1. TAH - metoda koutleni

Zatiname v poloviné mezi pupkem a koncem hrudni kosu, dile
napravo podél kostt kli¢ni a kontime v poloviné hocatho
trapézovénc svalu. A -
(4]

g

2.TAH - metoda kouleni

Zz stejoého mista koulime kozrf fasu do 2/3 hrudni kosti a pak
odbolime pfes prsni sval na piedni stranu ramennfho kloubu.

3.TAH -A’metoda kouleni

Postupujeme “stejné jako u hmatt pfedchozich, opét do 2/3
hrudnf kost, odboéime k podpazni jamce, vykoulime pod hlavici
kosti pazni, dale vodorovné pies lopatku az k jejimu vnitfnimu
okraji a nakonsc milek phtiskneme k patefi (ukondime tah
phitlalenim fasy smérem k patefi).

4.TAH - metoda kouleni

Zatindme vykoulenim ve 2/3 hrudni kosti, déle
vedeme ko¥ni fasu k podpazni jamce a vodorovn& pod
podpaZni jamkou pres lopatku k vmitfnimu okraji
lopatky. Ukonéime tah zatlatenim Fasy smérem
k patefi.

5.TAH - metoda kouleni a vytirani

Zatiname kouienim od konce kostu hrudni (me&fkovity
vybeiek, procc.xyfoideus), tah vedeme vodorovné pies
dolni Zebra, kolem vnitintho ok:raje lopatek, nad
lopatkou, na ramenc a vytirdme pies loket, piedlokt,
zépésti a mezi 2 & 3 prstermn do prostor.

6. TAH - metoda kouleni

Zatindme od spojeni kost kifZové a panevni, odtud
xoulime podél patefe nad horni okraj lopatky a konéime ve
stfedn horntho trapézového svalu.

7. TAH - metoda kouleni

Koulime od rozhranni kosti kfizové a po péteii smérem
k z&tylku. Ukon¢ime tah vyifenim v zdtyiku (linea nuchae).

9.TAH - metoda vytirani (,,protihmat*)

ZatinAme vytiranim pravou rukou v poloviné mezi pupkem a /7
koncem hrudni kosti smérem vzhéru po hrudni kost k jejimu .
zatdtku 2 soucasné levou rukou od CTh pfechodu ke kostréi.
Jelikoz predni drsha Je kratsi, tak chvili pfidrzime fasu pravé ruky
ve ?!3 hrudni kosti a protilehlou stracu vytfeme 10-15¢m po patefi
naurovedi lopatek a pak ukonéime oba tahy dojetim do konce. ) L

TENTO TAH PROVADIME OBEMA MICKY ZAROVEN 1x.

10.TAR - metoda vytiréni

T

Obrazek 5: Hrudni sestava mickové facilitace (Jebava, 1997)
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Priloha ¢. 2

Cinnosti 1 2 3 4 5
Neschopen Pokusi se o tkol, Potiebuje Potiebuje Uplné
vykonat kol ale nesvede jej | omezenou pomoc | minimalni pomoc nezavisly
Osobni hygiena 0 1 3 4 5
Sam se vykoupe 0 1 3 4 5
Jidlo 0 2 5 8 10
Toaleta 0 2 5 8 10
Chuze po schodech 0 2 5 8 10
Oblékani 0 2 5 8 10
Kontrola stolice 0 2 5 8 10
Kontrola méchyre 0 2 5 8 10
Chaze 0 3 8 12 15
Vozik* 0 ! 3 4 5
Presun vozik/lizko 0 3 k 12 15
Soucet 0 100

* Hodnoti se jen v pfipadé, je-li polozka Ch

aze = 0 bodu a pacient se cvici v ovladani voziku

Obrazek 6: Modifikovany test Barthelové (Kolar, 2009)
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Piiloha ¢. 3

Respiracni fyzioterapie
Kontaktni dychani

e vychozi poloha:

o leh na zadech, kolenni klouby jsou vypodlozené do flexe

e manualni kontakt:

o terapeut pfilozi dlané¢ na hrudnik pacienta pod uroven prsnich

bradavek
e provedeni:

o pftivydechu pacienta terapeut vyvolava tlak na hrudni ko$ a napoméha
tak s vy€erpanim vzduchu, pii nadechu terapeut ustupuje dlanémi pred
hrudnikem, pacient provadi nddech nosem a vydech tsty

e modifikace:
o terapeut prida k tlaku do vydechu vibrac¢ni pohyb
e opakovéni:
o cvik pacient 5x opakuje
Autogenni drenaz

e vychozi poloha:

o pacient lezi na zadech, kolenni klouby jsou vypodloZené do flexe
e provedeni:
o nadech nosem, nasledné zadrzeni dechu na 3-4 s, pak dlouhy vydech
usty
e opakovéni:
o cvik pacient 5x opakuje
Védomé prohloubené dychani

e vvchozi poloha:

o 1. poloha — pacient leZi na zadech, kolenni klouby jsou vypodloZené
do flexe
o 2. poloha — leh na boku pokrémo s klinem mezi koleny

e manualni kontakt:

o horni cast hrudniku — terapeut klade odpor pod kli¢ni kosti ¢i na

sternum
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o dolni éast hrudniku — terapeut klade odpor na posledni 3-4 dolni zebra
z obou stran
o zadni cast hrudniku— (2. poloha) terapeut klade odpor na stfedni ¢i
dolni ¢ast hrudniku vzadu
e provedeni:
o pacient voln¢ dycha do vybraného mista
e modifikace:
o pfti prodychavani dolni ¢asti hrudniku mtize pacient zvednout ruce do
upazeni, ¢i v tyl pro zvyseni efektu terapie
o chyby:
o sila tlaku dlani se béhem cvi¢eni méni
e opakovani:
o cvik pacient 5x opakuje
Nacvik dechové viny

e vychozi poloha:

o pacient leZi na zadech, kolenni klouby jsou vypodloZené do flexe
e provedeni:

o pacient se nadechuje nejdiive do bficha, pak do dolnich Zeber a
posupné pies horni zebra az ke klickim, vydech probihd stejnym
smérem

e opakovani:
o cvik pacient 5x opakuje
Nacvik klidného prohloubeného dychani

e vychozi poloha:

o pacient lezi na zaddech, kolenni klouby jsou vypodlozené do flexe
e provedeni:
o 1. cvik — pacient se pomalu nadechuje, v prib¢hu nadechu zadrzi dech
na 5 s, v pribéhu vydechu také zadrzi dechna 5 s
o 2. cvik—pacient se pomalu nadechuje nosem a vydechuje tsty, nddech
1 vydech jsou rozlozené do tii dob
e opakovéni:
o cvik pacient 5x opakuje
Dechova gymnastika

e vvchozi poloha:
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o pacient lezi na zadech, dolni koncetiny jsou natazené
e provedeni:
o 1. cvik — pacient propne $picky — nadech, ptfitdhne — vydech
o 2. cvik — pacient upazi ob¢€ horni koncetiny — nadech, ptipazi — vydech
o 3. cvik — pacient predpazi skr¢mo, prsty na ramena — nadech, ptipazi
vydech
o 4. cvik — pacient pravou horni koncetinu upazenim vzpazi - nadech a
zpét — vydech, totéz provede levou horni koncetinou
e opakovéni:
o cvik pacient 5x opakuje
Kondic¢ni cviéeni vleZe — dolni koncetiny

e vvchozi poloha:

o leh na zadech roznoZzmo, nohy na troveil boki
e provedeni:
o [ cvik — pacient provede stfidavou flexi a extenzi prstcii dolnich
koncetin
o 2. cvik — pacient vzty¢i a napne chodidlo
o 3. cvik — pacient provede cirkumdukei v hlezennich kloubech na obé
strany
o 4. cvik — pacient provede inverzi a everzi v hlezennim kloubu
o 5. cvik — pacient pokr¢i jednu dolni koncetinu sunutim paty po
podlozce, kycel, koleno a kotnik ziistdvaji v jedné ose, pak dolni
koncetinu natdhne a pohyb provadi s druhou dolni koncetinou
o 6. cvik — pacient sune patu jedné dolni konletiny po podlozce do
abdukce v kycelnim kloubu a zpét, prsty nohy smétuji do stropu, noha
se nevytaci, pohyb provede druhé koncetina
e opakovéni:
o cvik pacient 10 x zopakuje
Kondi¢ni cvifeni vleZe — horni koncetiny

e vvchozi poloha:

o leh na zadech pokrémo

e provedeni:

o 1. cvik — pacient pfedpazi a rychle svira a rozevira prsty
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2. cvik — pacient predpazi a provadi sttidavé dorzalni a palmarni flexi
v zapéstnich kloubech

3. cvik — pacient ptedpazi, provede krouzeni v zapéstnich kloubech na
ob¢ strany

4. cvik — pacient provede flexi v loketnim kloubu pravé horni
koncetiny a naslednou extenzi, kdyz prava horni koncetina provadi
extenzi, leva horni koncetina provadi flexi a naopak

5. cvik — pacient zvedne ob¢ ruce z pripazeni do vzpaZzeni a poklada
zpét, zada se neodlepi od podlozky, pacient neprovadi cvik pies bolest
6. cvik — pacient vzpazi a stfidavé vytahuje ruce do dalky

7. cvik — pacient sune ruce po podlozce z pfipazeni do upazeni a zpét
8. cvik — pacient zvedne ramena smérem k usim a spusti je zp¢ct

9. cvik — pacient spoji ruce pred télem a provede co nejvétsi kruh

pazemi ve frontalni roving, pak cvik opakuje na druhou stranu

e opakovani:

(@]

cviky pacient 10 x zopakuje

Uvolnéni kréni patere

e vychozi poloha:

o

leh pokrémo

e provedeni:

o

o

o

1. cvik — paze podél trupu, pacient zveda a pokladéa hlavu
2. cvik — pacient oto¢i hlavu k rameni, stfidavé na obé strany
3. cvik — pacient zasune bradu do krku smérem do podlozky, v této

pozici setrva 5 s, pak bradu uvolni

e opakovéni:

o

cviky pacient 5 x zopakuje

Kondi¢ni cvi¢eni vsedé — dolni koncetiny

e vvchozi poloha:

o

vzpiimeny sed na lizku se spusténymi bérci, bérce se stehny sviraji

pravy uhel, chodidla jsou rovné, optena o podlozku

e provedeni:

o

o

1. cvik — pacient provede stifidavou flexi a extenzi prstcti dolnich
koncetin

2. cvik — pacient provede stiidavou flexi a extenzi v hlezennim kloubu
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o 3. cvik — pacient provede cirkumdukei v hlezennich kloubech na obé

strany

4. cvik — pacient provede extenzi v kolennim kloubu jedné dolni
konCetiny, pak nohu vrati zpatky a cvik provede s druhou dolni
koncetinou

5. cvik — pacient zatla¢i chodidlem jedné nohy do podlozky po dobu
5 s, pak cvik provede s druhym chodidlem

opakovéni:

o cviky pacient 10 x zopakuje

Kondic¢ni cviceni vsedé — horni koncetiny

vychozi poloha:

o vzpiimeny sed na luzku se spusténymi bérci, bérce se stehny sviraji

pravy uhel, chodidla jsou rovné, opiena o podlozku

provedeni:

o I cvik — pacient provede flexi a extenzi prstd ruky na obou hornich

koncetinach

2. cvik — pacient piedpazi a provadi stfidavé dorzalni a palmarni flexi
v zapéstnich kloubech

3. cvik —pacient predpazi, provede cirkumdukci v zédpéstnich kloubech
na ob¢ strany

4. cvik — pacient provede flexi v loketnim kloubu pravé horni
konletiny a naslednou extenzi, kdyz pravd horni koncetina provadi
extenzi, leva horni koncetina provadi flexi a naopak

5. cvik — pacient zvedne obé€ ruce z pfipaZeni do vzpaZeni a poklada
zpét, pacient se neprohyba v zadech a neprovadi cvik pres bolest

6. cvik — pacient zvedne ramena smérem k usim a spusti je zp¢ct

7. cvik — pacient krouzi rameny v piedozadni roviné, v obou smérech
8. cvik — pacient zatlaci celé dlan€¢ do podlozky po dobu 5 s, pacient
drzi ramena staZzena od usi doll a lopatky tlaci k sobé, kréni patet je

napiimena po celou dobu cviku

opakovéni:

o cviky pacient 10 x zopakuje

Protazeni svalu krku do lateroflexe

vychozi poloha:
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o vzpfimeny sed na lizku se spusténymi bérci, bérce se stehny sviraji

pravy uhel, chodidla jsou rovné, opiena o podlozku
e provedeni:

o pacient tla¢i rameno do podlozky fixuje ho uchopenim okraje lizka,
druhou rukou uchopi hlavu pies temeno a provede pasivni tklon do
piedpéti, v pozici pacient hledi ke stran¢, od které se uklani
s nadechem, poté kratce zadrzi dech, podiva se doli a vydechuje,
pricemz vyuziva relaxaci k protazeni mekkych tkani, pak cvik opakuje
na druhou stranu, pfi cvi¢eni pacient nepfedsouva bradu a neuklani
trup, cvik pacient neprovadi pfes bolest v oblasti jizvy

e opakovani:

o cviky pacient 3 x zopakuje

Posilovani vleze na zadech

e vychozi poloha:

o pro 1. cvik — pacient leZi na zaddech, dolni koncetiny ma natazené
o pro 2. cvik — pacient lezi pokrémo
e provedeni:
o I cvik — pacient naraz provede dorzalni flexi v hlezennich kloubech,
extenzi v kolennich kloubech a kontrakci hyzd'ovych svali, vydrzi
5 s, pak stah uvolni, bedra jsou po celou dobu cviku v kontaktu
s podlozkou
o 2. cvik — pacient spusti ramena dold od usi a zatla¢i celé¢ dlan¢ do
podlozky, lokty jsou propnuté, v pozici setrva 5 s, pak povoli, po celou
dobu cviku pacient neodlepi ramena od podlozky
e chyby: pacient béhem cviku zadrzuje dech
e opakovéni:
o cviky pacient 3 x zopakuje
Posilovani s overballem — dolni koncetiny

e vychozi poloha:

o leh na zadech, dolni koncetiny natazené

e provedeni:
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e chyby:

o

1. cvik — overball se umisti mezi hlezenni klouby pacienta, dolni
koncetiny zatla¢i naraz do overballu, kolena jsou po celou dobu cviku
propnuta, Spicky smétuji do stropu

2. cvik — overball se umisti pod hlezenni kloub pravé dolni koncetiny,
levd dolni koncetina je pokrémo, prava dolni koncetina zatlaci do
overballu, bedra =zlstanou po celou dobu cviku v kontaktu
s podloZzkou, nésleduje stejné cviceni pro levou dolni koncetinu

3. cvik — overball se umisti pod hlezenni kloub pravé dolni koncetiny,
leva dolni koncetina je pokrémo, se sunutim overballu po podlozce
pacient flektuje a extenduje pravou dolni koncetinu, pak nasleduje
stejné cviceni pro levou dolni koncetinu

4. cvik — pacient si lehne skrémo, overball se umisti mezi kolenni
klouby, pacient stlaci dolni koncetiny proti sobé a zaroven stahne
hyzd'ové svaly

5. cvik — pacient si lehne skrémo, overball se umisti mezi kolenni

klouby, pacient zveda a spousti panev postupné obratel po obratli

zadrzovani dechu pfi terapii, spravné by mél pacient po celou dobu

cviceni volné dychat

e opakovani:

o

cviky pacient 10 x zopakuje

Posilovani s overballem — horni koncetiny

e vychozi poloha:

o

leh na zadech pokrémo

e provedeni:

o

1. cvik — pacient skr¢i upazmo, overball se umisti pacientovi mezi
dlané¢ pfed hrudnikem v Grovni prsnich bradavek, pacient celou
plochou dlani tla¢i do overballu, ramena stahuje doli od usi a
k podlozce

2. cvik — pacient uchopi overball obouru¢ pied télem a provede co
nejvetsi kruh pazemi ve frontdlni roving, pak cvik opakuje na druhou

stranu, cvik neprovadi pies bolest
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o 3. cvik — pacient uchopi overball obouru¢ pred té€lem, zvedne obé& ruce
z ptipazeni do vzpazeni a poklada zpét, zada se neodlepi od podlozky,
pacient neprovadi cvik ptes bolest
o chyby:
o zadrzovani dechu pfi terapii, spravné by mél pacient po celou dobu
cviceni voln¢ dychat
e opakovani:
o cviky pacient 10 x zopakuje
Aktivace svali noZni klenby

e vychozi poloha:

o vzpiimeny sed na luzku se spusténymi bérci, bérce se stehny sviraji
pravy uhel, kolena jsou na uroven boki, kycle jsou ve stfednim
postaveni, chodidla jsou ve stfednim postaveni, opiend o podlozku

e pfiprava:

o terapeut umisti pod jednu plosku pacienta micek typu jezek, pacient
kouli micek po podlaze, od prsti k paté a zpatky, cvik opakuje u druhé
plosky

e provedeni:

o pacient rozevie prsty na jedné dolni konceting, palec a malik smétuji
od sebe, snazi se rozsifit chodidlo, v kontaktu s podloZkou je pouze
MP kloub palce, maliku a pata, cvik opakuje s druhou dolni
koncetinou

e chyby:
o vtaceni a vytaCeni kolenniho kloubu, zvedani palce nohy od podlozky,
kréeni prstit nohy
e opakovéni:
o cvik pacient 5 x zopakuje
Balanéni sed na liizku

e vvchozi poloha:

o vzptimeny sed na ltizku se spusténymi bérci, bérce se stehny sviraji
pravy uhel, chodidla jsou rovné, optena o podlozku
e provedeni:
o pacient upazi, trup sune stfidavé na jednu a druhou stranu ve frontalni

roviné, hyzdeé se neodlepi od podlozky
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o chyby:
o pacient u cviku prestava dychat, cvik provadi pies bolest, nedrzi trup
vzpiimené
e opakovani:

o cvik pacient 5 x zopakuje
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