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Abstrakt

Tato bakalafské prace pojedndva o moznostech rehabilitace u pacienti po totalni
endoprotéze kolenniho kloubu sedémovou komplikaci. Konkrétné jsou porovnany
vysledky metod manualni lymfodrenaze a lymfotapingu. Prace obsahuje tyto hlavni tfi
casti: teoretickou, metodologickou a praktickou. V teoretické ¢asti jsou pievazné popsany
zaklady anatomie a fyziologie kolenniho kloubu. Dale se ¢tenafi seznami se zakladnimi
informacemi o totalni endoprotéze kolenniho kloubu. Jsou popsany pfi¢iny vedouci
k operaci, prub&h operace a pouzivané komponenty. Nasleduje kapitola metodologie, ve
které jsou popsany vSechny pouzité vysetfovaci metody, zptisob sbéru dat a vybér pacientt.
V této kapitole je také zaznamenana podstata, princip a prakticky postup pouzitych
terapeutickych metod. Je zde nastinén pribéh rehabilitace pacientii po TEP kolenniho
Kloubu. V praktické ¢asti jsou sepsany zakladni informace o vybranych probandech,
vstupni kineziologické rozbory a vstupni vySetieni. Nasleduje kapitola vysledkd, kde jsou
porovnany zmény vstupnich a vystupnich vysetieni. V kapitole diskuze je komplexni
zhodnoceni vysledkli obou metod a vzajemné srovnani. Déle jsou tyto vysledky porovnany
se zahrani¢nimi studiemi. Je zde nastinéna problematika lymfologie ve svété a v CR. Zavér

prace je vénovan hodnoceni splnénych cili.
Klic¢ova slova
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Abstract

This Bachelor thesis deals with the possibilities of rehabilitation in patients after total knee
replacemenent with edema complication. More specifically, the outcomes of methods of
lymphatic drainage and lymph taping are compared. The work consists of theoretical,
methodological and practical parts. Predominantly basics of anatomy and knee joint
physiology are being discussed in theoretical part. Furthermore, readers will get acquainted
with basic information about total knee joint replacement. Causes leading to surgery,
surgery techniques and used components are described. A chapter on methodology follows,
where used examination methods are described, together with the way of data collection
and patient’s selection. This chapter also includes the essentials, principle and practical
sequence of used therapeutical methods. The course of patient’s rehabilitation after TEP of
knee joint is outlined here. There is a list of basic information about selected probands in
practical part, entry kinesiological analyses and entry examinations. Chapter with results
where changes of input and output examinations are compared. There is a complex
evaluation of results of both methods and their mutual comparison in discussion chapter.
Furthermore, these outcomes are compared with foreign studies. The problem of
lymphology in the world and the Czech Republic is outlined here. The conclusion of work
is devoted to the evaluation of completed goals.

Key words

Knee joint, total knee replacement, manual lymphatic drainage, lymph taping,

lymphedema, rehabilitation.
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1 UVOD

Podle Americké akademie ortopedickych operaci bylo v roce 2013 ve Spojenych statech
provedeno 600,000 operaci totalni nahrady kolenniho kloubu. Do roka 2030 se oc¢ekava
narust ro¢né vykonanych operaci na 3 miliony. Je to v dusledku neustale se prodluzujici
délky zivota, ktera vede K zvySenému poctu obyvatel nad 70 let, u nichZ je prevalence této
operace vyS$i. Spolu stim se vSak zvySuje i pocet mladSich pacientd, pfistupujicich
k operaci. To jsou davody, pro¢ se z operace totalni nahrady kolenniho kloubu stala druha
nejCastéj$i ortopedicka operace. Prestoze se materidly a opera¢ni techniky neustale
zdokonaluji a zptuisobuji minimalni komplikace po operaci, je rehabilitace stale zasadnim
faktorem ovliviujici hybnost a funk¢nost operovaného kloubu. VétSina pacientl po operaci
trpi bolesti a citi ztuhlost u vSech pohybil kloubu. To je zplsobeno nejen implantaty
Vv kloubu, ale 1 otokem vzniklym po operaci. Otok zpiisobi zvétSeny objem mékkych tkani
kolem kloubu a zhor$i hybnost kloubu. Béhem svych studijnich praxi jsem se setkala
s fadou pacientt, ktefi si pravé nejvice st€zovali na vznikly otok, ktery jim branil v pohybu
a moznosti zvySeni hybnosti kloubu. A to mé ptivedlo na mySlenku porovnat vliv manualni
lymfodrenaze s lymfotapingem a zhodnotit, ktera z téchto metod je efektivnéjsi pii feseni

edémovych komplikaci.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Anatomie kolenniho kloubu

Kolenni kloub je nejkomplikovanéj$im a nejvétsim kloubem v lidském téle. Je tvotfen ze
tii kosti: femur, tibia, fibula. Proximalni kosti kloubu je stehenni kost femur, distalnimi
kostmi jsou holenni kost tibia a lytkova kost fibula.Ob¢ tyto kosti jsou uprostied spojeny
sezamskou kosti, neboli ¢éskou, patelou, ktera je zachycena a upevnéna ve $lase
¢tythlavého stehenniho svalu. Zakladnimi pohyby kolenniho kloubu jsou flexe a extenze
Vv sagitalni roviné, ale prakticky v kloubu dochézi k rotaci, kterou umoziiuji vSechny ¢lanky
tvotici kloub predevSim vSechny kosti, vazy a oba menisky. Kolenni kloub kromé& kosti
a meniskl je tvofen Ctyfmi hlavnimi vazy. Zevni a vnitini postranni vaz a ptredni a zadni
zkfizeny vaz tvoii podstatnou stabiliza¢ni funkci celého kloubu. Zevni postranni vaz lig.
collaterale fibulare zac¢ina na lateralnim epicondylu femuru a vede na hlavicku fibuly
a omezuje addukei bérce. Vnitini postranni vaz lig. collaterale tibiale za¢ina na medialnim
epicondylu femuru a kotvi se condylus med. tibiae a omezuje abdukci bérce. Ptredni
zkiizeny vaz lig. cruciatum anturius zacina na lateralnim kondylu femuru a upina se do
mezikondylarni ryhy a zamezuje posun femuru dozadu oproti normalnimu postaveni. Zadni
zkiizeny vaz lig. cruciatum posterius zac¢ina na medialnim kondylu femuru a upina se do
zadni mezikondylarni ryhy a zamezuje posun femuru dopfedu oproti normalnimu
postaveni. Krom¢ vazl patii mezi statické stabilizatory také menisky. V koleni jsou dva
menisky medialni a lateralni tvofeny vazivovou chrupavkou, lisici se jak velikosti, tak
tvarem. Meniscus medialis je polomésicity, vétsi a méné pohyblivy, protoze je pfipevnén
ttemi body na cipech, které se upinaji na mezikondylarni plochy a ve stfedni ¢asti menisku.
Meniscus lateralit, lezi mezi lateralnim kondylem femuru a lateralni plochou tibie, je mensi
a vice pohyblivy nez medialni meniskus. Funkci obou meniskil je tlumit narazy obou kosti
0 sebe a podilet se na stabilité celého kloubu. Okraje meniskil jsou zasobeny cévami, coz
ma vliv na 1é¢bu poskozenych meniskut, které se musi obvykle kompletné odstranit, aby
mohl dortst novy (Dungl, 2014; Dylevsky, 2009).
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Ke stabilizaci kolene napomahaji tihové vacky bursy, kterych je v kolennim kloubu
popsano kolem dvaceti. Tekutinou naplnéné vacky se objevuji v kontaktu mezi kostmi,

Slachami a Gpony svalti a napomahaji spravnému pohybu mezi nimi (Dungl, 2014).

Na aktivni stabilizaci a hybnost kolenniho kloubu se podili pfedevsim svaly. Hlavnim
extenzorem a fixatorem patelly, jak uz bylo zminéno je m. quadriceps femoris. A hlavnimi
flexory jsou svaly zadni ¢asti stehna neboli ischiokruralni svaly, mezi néz patii m. biceps
femoris, m. semimembranosus a m. semitendinosus. Posledni skupinou jsou rota¢ni svaly,
mezi néZ patii také m. biceps femoris a m. tensor fascie latae zajiStujici vnéjsi rotaci
am. semimembranosus, m. semitendinosus, m. sartorius, m. gracilis a m. popliteus

zajiStujici vnitini rotaci (Véle, 2006).
Cévni zasobeni kloubu

Cévni zéasobeni je zajiSténo nckolika artériemi. Mezi vétsi artérie patii a. genus
descendent a a. reccurens. A. genus descendent vychazi z a. femoralis. A. reccurens
vychazi z a. tibialis anterior. Mezi dalsi arterie, které bohaté zasobuji velkou ¢ast kloubu,
patii a.superiores medialis, lateralis, a genus media, aa. genus inferiores medialis, lateralit
(Bartonicek, 2004).

Nervové zasobeni kloubu

Vsechny nervy inervujici svaly v oblasti kolenniho kloubu vychazeji z panevnich pleteni
zplexu sacralis nebo plexu lumbalis. Pfedni c¢ast kolenniho kloubu, tedy svaly
m. quadriceps femoris a m. sartorius inervuje n. femoralis. Zadni ¢ast kolene kam se
upinaji svaly m. semitendinosus, m. semimembranosus a m. biceps femoris jsou inervované
n. ischiadicus. Na zadni ¢asti kolene také zacinaji lytkové svaly m. gastrocnemius
a podkolenni m. popliteus, které jsou inervované n. tibialis. A m. gracilis jdouci na

medialni stranu kloubu je inervovan n. obturatorius (Cihak, 2001).
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Chrupavka kolenniho kloubu

Interartikularni chrupavka je obvykle hyalinni a neni z4dsobena cévnimi ani nervovymi
zakonCenimi. Kloubni chrupavka je pruzna a pevnd. Je stavénd k odolani mechanickym
narazim a pii narazu snizuje tlak mezi kloubnimi plochami. Je tvofena chondrocyty,
polysacharidy, jez snizuji efekt tfeni. Vyziva chrupavky je zajisténa predevSim ze

synovialni tekutiny (Visia, Hart, 2006).
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2.2 Biomechanika kolenniho kloubu

Zakladni pohyby v kolennim kloubu, jak uz bylo zminéno, jsou flexe a extenze
a castecné rotacni pohyby vnitini a vnéjsi rotace. Flexe kloubu ma fyziologicky rozsah 120-
60° dle riznych autort a flek¢ni pohyb je slozen z nékolika fazi. ,,Zacinajici flexe (prvnich
5°) je provadena tzv. pocatecni rotaci. Zevni kondyl femuru se skutecné otdci, vnitini se
posouvd. V této fazi pohybu se kolenni kloub odemkne. Ndsleduje valivy pohyb- femur se
vali po tibii a po obou meniscich. V zaverecné fazi flexe se stale zmensuje kontakt femuru
S tibii a menisky se posouvaji po tibii dozadu.* Extenze je provadéna stejnym zplisobem
opacnym smérem. U rotacnich pohybii v kolennim kloubu je podstatné zminit, Ze rozsah
rotaci se meéni s flekénim postavenim kloubu. Tzn. se zvySujicim flekénim postaveni
kloubu, se zvySuji i rozsahy rotaci. V nejvyssim flekénim postaveni dosahuje rozsah vnitini

rotace az k 17° a zevni rotace k 21° (Dylevsky, 2009, str. 190).

Dale je potieba zminit postaveni femuru a tibie vici sobé. Vzhledem k tomu, Ze spolu
nesviraji presné¢ 180°, jak se miize zdat, ale tento thel se pohybuje néco okolo 170-175°
a vytvari prirozenou valgozitu kolene. Velikost tohoto ihlu je u muzii a u zen jina, protoze
se méni s Sifkou panve. Tento thel je nazyvam Q-thlem a dle profesora Dungla je
definovan jako ,ostry uhel, ktery svira spojnice spina iliaca anterior superior a stiedu

pately se spojnici stiedu pately a tuberozitas tibie “ (Dungl, 2009; Cihak, 2016).

wevr

podstoupen, jak men$im, tak komplikovanym traumatim. Poskozeni mékkych struktur
kloubu, je obvykle zplsobeno urazy. Naopak nejcastéjsi pfi¢inou totalni nebo Castecné

nahrady kolenniho kloubu je artr6za-gonartroza (Dungl, 2009).
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2.3 Osteoartoza

Osteoartoza je degenerativni onemocnéni kloubni chrupavky. B€hem tohoto onemocnéni
dochazi k transformaci a postupnému ubyvani kolagennich vldken chrupavcité tkané
Vv kloubech. A dochazi ke vzniku trhlinek na povrchu chrupavky. Artroza ma dle Kellgrena
a Lawrence 4 stupné poskozeni, n¢kdy se zvefejnuje i1 5. stupeii, u nc¢hoz je
zaznamenana Uplna ztrata chrupavky. Tuto Skalu zvetejnili uz v 60. letech minulého stoleti
a pouziva se dodnes. Je to hodnoceni stupné artrdzy, které je podloZeno radiologickymi
snimky. Dalsi hodnotici vySetfeni vyuziva artroskopicky vstup piimo k chrupavce

a kontroluje chrupavku vizualné (Ter¢, nedatovéano).

Podle profesora Kolafe se onemocnéni objevuje u 80 % obyvatel nad 75 let a prvni
znamky artrézy je bolest kloubu po ndmaze. Nejcastéjsi pfi¢inou osteoartrozy, byva
pietézovani kloubu nebo poskozovani postrannich mékkych struktur. Kloubni chrupavka
u dospé€lych neobsahuje cévni ani nervova zakonceni, v ptipadé poskozeni chrupavky, neni

zajiSténa dostacujici regeneracni schopnost.(Kolat, 2009)

Osteoartdza je délend do dvou typt primarni- idiopaticka, u které je neznama pticina
a objevuje se obvykle piedcasné a pravdépodobné je spojend s genetickymi piedpoklady-
sekundarni, u které jsou pfi¢iny znamy. Pfi¢in vzniku sekundarni osteoartrdézy je mnoho.
pfispiva obezita pacientli, kloubni traumata, vrozené vyvojové vady, metabolicka
onemocnéni jako jsou diabetes mellitus, dna a velmi ¢asto vznika osteoartrza u pacientli

s revmatoidni artritidou (Kolaft, 2009).

Dle profesora Kolafe dochazi béhem stadii nemoci k degenerativnim procesiim kloubni
chrupavky. V 1. stadiu se méni povrch chrupavky a zuzuje se kloubni $térbina. Ve 2. stadiu
se objevuji nerovnosti kloubnich ploch a vznika skleroticka kost. Ve 3. stddiu se tvofi
vyrastky- osteofyty. 4. Stadium je nejvaznéjsi, obvykle se zde zjevuji uz zbytky chrupav¢éité
tkan¢ (Kolat, 2009).
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Klinicky obraz

Prvni signdlem artrézy je vzdy bolest, se kterou pacienti obvykle ptichazeji k Iékaii,
a ktera se na zacatku objevuje v oblasti kloubu po ndmaze a v pokrocilych stadiich i klidova
bolest. Sama chrupavka neobsahuje nervova zakonceni, tzn., Ze ona sama neni bolestivym
spoustéem, ale jsou to podrazdénd nervova zakonceni kloubniho pouzdra. Dal$im
bolestivym signalem mize byt vznikajici zanét jako sekundarni projev poSkozeni kloubu.
Objevuje se zvySeny nitrokloubni tlak, otok kloubu, sniZena hybnost a sniZeni kloubnich
rozsahd, ranni ztuhlost, pocit nestability a ve vySSich stadiich mohou vznikat i deformity

Vv podob¢ varoznich kolen (Kacinetzova, 2003).

Diagnostika

Vysetieni osteoartrozy lékat provadi aspekci a svlij usudek potvrzuje na rentgenovém
snimku, z kterého vy¢te stadium onemocnéni. U kazdého pacienta se nemoc projevuje jinak
a s rozdilnou tendenci, proto se mize stat, ze i pacient v pokro¢ilém stadiu onemocnéni je
bezptiznakovy. Z laboratornich vySetfeni se provadi punkce kolenniho kloubu, u niZ se

odebird synovialni tekutina a hodnoti se jeji viskozita a Cirost (Visia, Hart, 2006).

Terapie

V terapii artrozy se nejprve snazime eliminovat mozné vlivy zhorSovani stavu.
Vyvarovat se vétSi namaze, ale zaroven nenechat kloub ztuhnout. NezatéZovat klouby
tézkymi bfemeny a nechodit po nerovném terénu. Zdkladem terapie je pohybova
rehabilitace a aplikace nékterych fyzikdlnich pfistroji jako je napi. vliv pulzni
magnetoterapie, ultrazvukova terapie, Priessnitzovy obklady na zanét, radonové koupele.
Farmakologicka 1écba se podava spiSe na odstranéni symptomd, jako je bolest, ale na
prubéh onemocnéni nema podstatny vliv. Aplikuji se analgetika a nesteroidni antirevmatika,

protizanétlivd medikace. Novinkou je terapie kmenovymi bunkami, kterd je na trhu uz
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nékolik let, ale neni placend pojiStovnami a jeji vysledky nejsou stoprocentni (Navratil,
2008).

Pokud na pacienta nepiisobi konzervativni 1é¢ba a je podstoupen bolestem a zaroven je

ve véku, ve kterém muze podstoupit operacni zakrok, pfistupuje se k totalni nebo Castecné

endoprotéze kloubu.
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2.4 Totalni nahrada kolenniho kloubu

Totalni endoprotéza- TEP, aloplastika, ¢i artroplastika kolenniho kloubu je jednou
Z nejcastéjsich ortopedickych operaci a podle americkych 1ékait Brugioniho a Felkela se
pocet operaci kolenich nahrad ve spojenych statech pohybuje kolem 250 tisic za rok.

(Brugioni, Falkel, 2011)

2.4.1 Indikace k operaci

Operace totalni nahrady kolenniho kloubu je indikovana Iékati z nékolika pficin, jsou to
traumatické stavy, revmatické stavy, nddorové poskozeni kloubu, vyvojové vady kloubu,
ale nejCastéjSim indikatorem, jak uz bylo zminéno je gonartrdéza, rezistentni na
konzervativni terapii. Indikacni kritéria dle dilezitosti podle doktora Hajného jsou 1. bolest,
2. postoj nemocného k operaci, 3. rtg nalez, 4. vék. Profesor Kolaf i profesor Dungl se
shoduji, ze hlavnim indikatorem jsou bolesti, Kolaf k bolestem piidava i zhorSeni funkce
a Dungl jesté piiklada vahu pii rozhodovani k anamnéze (Dungl, 2014; Hajny, 2002; Kolat,
2009).

2.4.2 Kontraindikace k operaci

Kontraindikace k operaci jsou zavazna kardiopulmonalni onemocnéni, onemocnéni

centralniho nervového systému, metastazujici loziska, cévni choroby (Hajny, 2002).
2.4.3 Operacni pristupy

Volba operacni techniky je podminéna zvolenim takové nahrady, aby byla umoZznéna co
nejveétsi pohyblivost, stabilita a zachovani funkéni stranky kloubu. V dneSni dobé jsou
vyuzivany pevné a nosné materidly, které udrZi stabilitu téla, a se kterymi se lidsky
organismus nejlépe ztotozni a zaroven jsou k dispozici komponenty, které nejlépe
napodobuji kolenni kloub a zachovavaji nejvétsi mozny kloubni rozsah a hybnost. Volba

pfistupu a techniky operace je zavisla na stavu kloubu, chrupavky a na rozsah poskozeni.
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V piipadé poskozeni jen ¢asti kloubu, se pfistupuje k hemiartroplastice, kterd je obvykle
Casem vyménéna =za totdlni nahradu. Dale existuji endoprotézy cementované,

necementované a hybridni (Nedoma, 2006).

2.4.4Komponenty a fixace

»Femordlni komponenta kopiruje tvar kondylii femuru a je zhotovena prevaziné
Z chromkobaltové slitiny nebo uslechtilé oceli. Kryje celou kloubni plochu femuru a v jeji
ventradlni casti je plocha uzpisobena k artikulaci s patelou. Tibidlni éast implantatu kryje
celou kloubni plochu tibie a je tvorena pevnou kovovou casti s riizné utvarenym tvarem
driku, ktery zajistuje ukotveni v drenové dutiné tibie a vioZenou destickou z polyetylénu,
jejiz tvar urcuje vnitrni stabilitu kloubu. Implantaty jsou ke kosti fixovany kostnim
cementem /polymetylmetakrylatem/ nebo pri dobré kvalité kosti primym vrustem Kkosti do

upraveného povrchu*“ (Hajny, 2002. Str. 2-3).

Nejpouzivangj§im implantatem je kondylarni protéza, jenz zajistuje zatim nejvetsi
mozny rozsah kloubu a jeho hybnost. Tento implantat kopiruje, co nejpodobngjsi tvar
pivodniho kloubu a pravé tim dosahuje nejvétsich rozsahii v kloubu. Implantaty se fixuji
dvéma zpisoby cementované, necementované. U necementovaného pfistupu se diik
zasekne do dieniové ¢asti kosti a po srastu ho kost pfirozené fixuje. V téchto piipadech je
potieba dodrZet dlouhodobéjsi odlehéeni koncetiny. Tento pfistup je indikovan mlad$im
pacientim, 2z divodu vys§i hybnosti kloubu. U star§ich pacientl se pfistupuje
k cementovanym implantatim, které jsou stabilngj$i a vice fixované, ale v piipadé

vvvvv

se jedna slozka cementuje a druha nechava necementovana (Nedoma, 2006).

Operacni zakrok je obvykle provadén ptfednim centrdlnim vstupem skrz uponovou

Slachu m. quadriceps femoris. Pfi operaci je pacient v celkové nebo ¢aste¢né anestezii.
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Femoral
Component

Plastic ‘Spacer

Tibial Compone@

Obrazek 1. Struktura kolenni nahrady (The Hip and Knee Handbook, 2016)

Before

Obrazek 2. Totalni endoprotéze kolenniho kl., pfed a po operaci (Joint implant surgeons,
2015)
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2.4.5 Komplikace po operacich

Po operacich je obecné riziko vzniku tromboembolické nemoci, zv1asté pak u operaci na
dolnich koncetinach se riziko zvySuje. Proto se hned po operaci podavaji medikamenty
podporujici krevni prutok, napt. heparin. Dalsi komplikaci, které se budu vice vénovat
V nasledujicich C¢astech prace je vznik lymfedému, ktery omezuje rozsah a zhorSuje
pohyblivost kloubu. Pooperacni rehabilitace muize byt zkomplikovand i nespravnym
hojenim jizvy. (Resurf Med, 2015)

r r v

2.4.6 Pooperacni péce

Po operaci se nejprve podavaji medikamenty podporujici krevni pritok, napt. heparin
a hned prvni pooperacni den se zacina s polohovanim koncetiny a s jejim bandazovanim.
Dle pokynt Iékatfe se s rehabilitaci zacind nejprve pasivnim zptisobem, at’ uz s pomoci
motodlah nebo manualné fyzioterapeutem. Poté nasleduje cviceni aktivné do flexe
a extenze. Vertikalizaci do stoje urCuje lékaf. Béhem vertikalizace je potfeba kontrolovat
tromboembolické piiznaky. Cil fyzioterapeuta je rozhybani ztuhlého kloubu, zvySeni
rozsahu kolene do flexe 90° v aktivni ¢innosti, posileni oslabenych svalovych skupin,
znovu ziskani stability kloubu a zpevnéni vazl. Pfi nacviku chlize se za¢ina s pomoci dvou

francouzskych holi na odleh¢eni operované koncetiny (Hajny, 2002, str. 7).

Omezeni po operaci nejsou nijak vyrazné. Kloub by se nemé¢l nasilné flektovat pies 90°,
pacienti by se méli vyhybat hlubokym difepim a zvedani tézkych bfemen a mél by byt
jsou micové sporty s prudkymi zménami sméri, také by se mélo vynechat sjezdové
lyzovani, kde je koleno zatizeno vétsi vahou. To vSak zalezi na individualni kondici
a pristupu pacienta. Sporty se naopak doporucuji, hned po zahojeni jizvy je indikovano
plavani nebo cviceni v bazénu a posléze je doporucena cyklistika a chlize nebo mirny

jogging (Trnkova, 2013)
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2.5 Lymfaticky systém

Lymfaticky systém zastava v lidském organismu funkci obranného Stitu. Hned po
odpojeni od pupecni Sniry a zaroven ztraté matcinych ochrannych latek, se zacne tvofit
a zdokonalovat nase obranyschopnost, za kterou je zodpovédny cely lymfaticky systém.
Béhem celého zivota vytvaii lymfatické organy protilatky, proti Skodlivym latkam, kterym
je organismus vystaven. S né€kterymi latky organismus bojovat neumi a je potieba

zneskodnit Skodliviny medikaci nebo jinym vnéj$im zpusobem. (Novotny, Hruska, 2005)

2.5.1 Anatomie lymfatického systému

Lymfa

Mizni systém se skladd z miznich vlasecnic, miznich cév, miznich kmend a miznich
uzlin. V miznich cévach cirkuluje miza- lymfa. Lymfaticky obéh je podobny krevnimu
ob¢hu a lymfa méa podobnou strukturu a sloZeni jako krevni plazma, jen obsahuje méné
bilkovin. Hlavnimi funkcemi lymfatického systému je odvadéni Skodlivin z téla, transport
nékterych latek télem, a transport nadbyteénych tekutin. Lymfa je bezbarva tekutina,
vznikajici z tkanového moku, filtraci plazmy pifes krevni sténu. Do lymfy se filtruji
proteiny, cholesterol, mastné kyseliny, vitaminy A, D, E, K, steroidni hormony a nékteré
kovy napf. Fe, Cu, Ca (Dylevsky, 2006; Zimmerman, Kimann, 2016).

Denné se v ob&hu vyméni 2 litry lymfatické tekutiny. Pohyb mizy je zajiStén fadou

mechanizmi, z nichz nejvyznamnéjsi jsou kontrakce svalii v okoli miznich cév, dychaci

pohyby a nasavaci tlak pravé srde¢ni predsiné (Dylevsky, 2009).
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2.5.2 Lymfatické cévy

Lymfaticky systém neni uzavienym obc¢hem, tzn. na vétSiné distalnich casti téla se
objevuje jako sit’ malych vlasecnic a kapilar, které vedou smérem k hlavim uzlindm nabiraji

objem a pevnost a stavaji se z nich lymfatické cévy.

Mizni kapilary- vlasecnice jsou tvofeny jednou vrstvou endotelu a jsou velmi podobné
krevnim kapildram. Nalezneme je vSude kromé pokozky, sliznic a chrupavek. Mizni cévy
jsou slozené ze siti miznich kapilar a na rozdil od kapilér je lymfa uvnitt pohanéna malymi
chlopnémi pro lepsi prutok. O fad vétsi lymfatickou jednotkou jsou mizni kmeny, které jsou
vytvofené spojenim né€kolika miznich cév. V téle je né€kolik miznich kment, z nichz
nejvetsi je hrudni mizovod- ductus thoracicus. Hrudni mizovod se vétvi na parovy bederni
kmen, neparovy stievni kmen, podklickovy kmen, priduskovy kmen a hrdelni kmen.
Dohromady zajistuji odvod mizy z obou DK, z travicich organt, zlevé plice a LHK
a z levé ¢asti hlavy a krku. Druhym nejvétsim traktem je pravostranny mizni kmen- ductus
lymphaticus dexter, ktery odvadi mizu z pravé horni koncetiny, pravé plice, z pravé Casti
hlavy a krku- jedna se o spojeny kmen pruduskovy, podkli¢kovy a pravostranny hrdelni
(Dylevsky, 2009).

2.5.3 Lymfatické uzliny

Do mizniho fe€isté jsou zasazeny mizni uzliny, vétSina uzlin je lokalizovana v krajiné,
kde ztéka lymfa z urCité Casti t€la. Dle profesora Dylevského se v téle nachazeji spadové
uzliny a organové uzliny. Do kazdé uzliny vstupuji piivodné mizni cévy a vystupuji
odvodné mizni cévy. Nejvétsi koncentrace miznich uzlin je v oblasti krku, podpazni jamky-
axily a triselné oblasti. Mizni uzliny maji dale funkci filtrace a koncentrace lymfy

a Castecné fidi vyménu tekutin v téle (Dylevsky, 2009).

Nejdulezitejsi uzliny pii manualni lymfodrenazi — MLD jsou uzliny v oblasti krku. Uzliny,

které stahuji lymfu ztvafe a lebeni casti hlavy jsou ulozeny pod twponem
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m. sternocleidomastoideus a u mandibularni kosti. Tyto uzliny dnes nazyvame profundus.
m. sternocleidomastoideu, kam tsti uzliny ze vSech ¢asti t€la. Toto misto je nazyvano
terminus a dochazi zde k nejvétsimu vyasténi mizy do krevnich zil. Kazda MLD zacina
pravé uvolnovanim téchto uzlin, at’ uz je lymfedém lokalizovan kdekoliv na téle (Eliskova,

Naiika, 2009).

2.5.4 Lymfaticky systém kuze

Lymfaticky systém ktize je pfi terapii manuélni lymfodrenaze velmi podstatny, protoze
v podkozi a kizi se vytvaii nékteré vodni piedély toku lymfy a pii MLD je nutné dodrzovat
spravny tok lymfy. Dilezity vodni ptedél v podkozi a kazi je horizontalni piedél
prochazejici rovinou pupku, ktery rozdéluje télo na horni a dolni ¢ast. Dale je to sagitalni
predél prochazejici pupkem, délici t€lo na pravou a levou ¢ast. A posledni z hlavnich rovin
je tvofena podél klavikuly az ke spina scapulae. Zaroven Ize na télo pohlizet jako na
kvadranty, oblast kvadrantu odpovida konkrétni oblasti uzlin (H. Wittlinger, 2013).

2.5.5 Lymfaticky systém dolnich koncetin

., Lymfaticky systém dolnich koncetin se sklada z povrchovych (epifascidlnich)
a hlubokych (subfascialnich) lymfatickych cév. Povrchové cévy prijimaji cca 80% existujici
lymfy, zbytek prochdzi cévami, které lezi hloubéji.* Spadovymi uzlinami dolnich koncetin
jsou uzliny ulozené v tfislech, konkrétné¢ nodi inquinales superficiales a profundi. Do
povrchovych uzlin ztéka lymfa z podkozi a kize do hlubokych uzlin ztéka lymfa
Z vnitinich ¢asti téla. Superficidlni lymfatické svazky DK jsou ventromedialni svazek, ktery
odvadi lymfu ze vSech prstl, z predni strany bérce a medioventralni strany stehna, kde se
pfipojuji 1 lymfatické cévy ze zadni €asti stehna. Tyto cévy usti v povrchovych uzlinach.
Dorzalni superficialni svazek vede od paty stfedem lytka do poplitealni uzliny kde se
napojuje na hluboky systém a odvadi lymfu pouze z Iytkové oblasti. Hluboké lymfatické
cévy, vedou mezi fasciemi svalti a svaly a usti v hlubokych tfiselnych uzlinach (Benda,

2007; H. Wittlinger, 2013, str. 29).
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143. Mizni uzliny dolni koncetiny - nodi lymphatici membri inferioris
c D

~0owp

. Hluboké mizni cévy — pohled zezadu
. Hluboké mizni cévy — pohled zpfedu

Povrchové mizni cévy — pohled zpfedu
Povrchové miznf cévy — pohled zezadu

. Vnitmi kolektory

Kolektory medidini

. Zavni kolektory

Kolektory laterdini

. Zadni kolektory

Kolektory dorsdint

. Povrchové zakolenni uzliny

Nodi paplitei superficiales

. Povrchové tiiselné uzliny

Nodi inguinales superficiales

6.

7.

8.

Hluboké kolektory podél pfednich holennich
Zil (Ve tibiales anteriores)

Hluboké zakolenni uzliny

Nadi poplitei profundi

Kolektory podél zadnich holennich Zil

(V. tibiales pesteriores)

. Kolektory podél lytkovych Zil (Vy. fibulares)
. Kolektory podél stehennl Zily (V. femoralis)
. Hluboké tifiselné uzliny

Nodi inguinales profindi

. Smér odtoku mizy do zevnich kyéelnich uzlin

(Nodi iliaci externi)

Obrazek 3 Mizni systém dolni konéetiny (Hanzlova, Hemza, 2013)
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2.5.6 Lymfatické organy

Lymfatické organy délime na primarni a sekundarni. Mezi primérni lymfatické organy

patfi, Cervena kostni dfen a brzlik.

Cervena Kkostni dienn vytvari vSechny krevni bunky a je zodpovédna i za tvorbu T-

lymfocytt a B- lymfocytt.

Brzlik je jednim z hlavnich lymfatickych orgéni, jenz je ulozen za hrudni kosti a jeho
nejvetsi funkéni obdobi je od narozeni po pubertu. V této dobé je jeho ukolem diferenciace
lymfocytl na T- lymfocyty, které jsou pak schopny ochrénit organismus pied Skodlivymi
latkami a vytvafi tim c¢éasteCnou imunitu organismus. Brzlik uéi imunitni systém
rozpoznavat, které bunky jsou vlastni, které by télo nemélo nicit, a které buiiky jsou pro
télo cizi a Skodlivé. Brzlik ma také vliv na funkci zbylych lymfatickych organt a uzlin. Po
puberté brzlik méni svoji strukturu a lymfaticka tkan je nahrazena tukovou a vazivovou

strukturou. (Dylevsky, 2009).
2.5.7 Imunitni systém

Dle Folditi je imunitni systém rozdé€len na tfi rizné obranné mechanismy. ,,Nespecificka
obranna reakce, casnd specifickda imunitni reakce a pozdni specificka reakce.” Profesor
Dylevsky je nazyva jako nespecificka bunécnd obrana, specifickda bunécna obrana a

specificka latkova obrana (Dylevsky, 2009; Foldi, Foldi, 2014, str. 342).

Nespecifickd imunita je zékladni vrozena imunita, reagujici na vSechny latky stejnou
obrannou reakci. Tato imunita reaguje jako prvni a mnohdy odstrani Skodliviny sama bez
pomoci specifické imunity. Pokud problém nezvladne odstranit, zapoji se do obranného
mechanismu specifickd imunita, kterd pomoci T- a B- lymfocyth dokadZe rozpoznat
konkrétni antigeny a umi proti nim vytvofit protilatky. Specifickd imunita neni vrozena

a ma bunécnou pamét’ (Hotej$i, Bartinkova, 2009).
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2.6 Lymfedém

Lymfedém neboli mizni otok se vytvaii pii narusené cirkulaci a odtoku lymfy. Ve vét§iné
pfipadi se ve vmezetené tkani hromadi tkdnovy mok, obsahujici zplodiny organismu,
proteiny a tuky. V podstaté dochazi k ucpani lymfatickych cév, pfi némz se vyrazné méni
tkanové napéti a objem. Patologicky tok lymfy muze byt zpusoben dynamickou nebo
mechanickou poruchou. Dynamickd porucha znaci pfetizeni lymfatického systému, pfi
nichz nedochazi ke strukturalnim ani funkénim zménam lymfatickych cév. Mechanicka
porucha muze vznikat nasledkem poskozeni, pferuseni, ucpani nebo ziazeni lymfatickych

cest (Sijmonsma,2010, anglicka verze).

Se vznikem otoku se obvykle objevuje i lokdlni zanét s typickymi zanétlivymi znaky.
Oba tyto procesy vedou k ptestavbé tkani, kdy mze dochazet i k naslednému vazivovaténi
az kornaténi tkané (Dylevsky, 2009).

2.6.1 Etiopatogeneze

Etiologicky rozeznavame dva druhy vzniku lymfedému primérni a sekundarni. Primdrni
lymfedém je idiopaticky a byva zplsoben vrozenou dysplazii lymfatického systému
a konkrétné je spojen s Meigeovym syndromem a Nonneovym- Milroyovym syndromem.
Prvni pfiznaky se mohou objevovat uz po narozeni, ale Castéji jsou viditelné v pozdé&jsim
dospé€lém veéku, kde se projevuji jako trvaly edém v horsich piipadech se znaky elefantidzy
(Zajicova, 2009).

Sekunddrni lymfedém vznikd po znamé piic¢iné, nejcastéji jako nasledek traumat,
zanétd, operacnich stavi, infekCnich stavii a po radiaci. Mize vznikat také v kombinaci
Sjinymi pficinami napf. flebolyfedém- otok DK po chronické zilni insuficienci.
Lipolymfedém je kombinace lipedému s lymfedémem- hromadéni se tukové tkané.
Lymfedém muze také vznikat utlakem nebo pteruSenim priatoku lymfy tumorem ¢i
metastazemi v oblasti lymfatické drahy Sekundarni lymfedém lze podle Krsky a spol. délit
do 4 stadii vyvoje edému. ,,/. Stadium- latentni: pouze subjektivni obtize charakterizované

pocity napéti, tlaku a otokii, unavnosti, omezenou hybnosti. 2. Stadium- reverzibilni
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lymfedeém: kvalitativné stejna, ale vystupnujici se symptomatologie s ndlezem diskrétniho
prosaknuti postizené oblasti, které do rana zcela nebo témer spontanné ustoupi. Otok je
meékky, tlak prstu zanecha hluboky otisk. 3. stadium- ireverzibilni lymfedem: v disledku
fibrosklerotickych zmeén je otok tuhy, Spatné stlacitelny, s omezenim hybnosti prislusné
krajiny ci koncetin. Kiize je bleda, ztlustéla s loZisky hyperkeratozy. Nocni klid jiz otok
neovlivni. 4. Stadium- elefantiaza: je charakterizovana monstroznim edémem se zcela
fibrotickym podkozZi a uplnym omezenim hybnosti prislusnych kloub* (KrSka, Hoskovec,
Petruzela, 2014, str. 318; Kolat, 2009).

2.6.2 Klinicky obraz

Lymfedém se projevuje, jako nebolestivy otok mekkych tkdni. Lymfedém lze rozpoznat
pomoci tzv. pettingu- zatlaceni prstu vySetiujiciho do oblasti otoku a v pfipadé lymfedému
zustane na stlaeném misté viditelna znamka tlaku. Pokud neni pfitomen zanét, je barva
pokozky nezménéna. Dalsim ukazatelem lymfedému je pozitivita ,,Stemmerova znameni-
nemoznost vytvorit kozni rasu v otoku a pritomnost hlubokych koznich ryh na dorzu
a prstech nohou ¢i rukou. ,,Ne vzdy musi byt prikazny (Krska, Hoskovec, Petruzela, 2014;
Muchova, 2010, str. 1).

2.6.3 Diagnostika lymfedému

Pokud se zaméfime na vySetfeni a diagnostikou sekundarniho lymfedému zakladem je
odbér anamnestickych dat, z nichZz se velmi dobfe d4 odhadnout pfi¢ina vzniku edému.
V ptipad¢ nejasnych informaci lze pfistoupit k diferencialni diagnostice pomoci nékterych
zobrazovacich vysetieni, jako jsou lymfoscintiografie nebo sonografie. Dle MUDr.
Muchové se u asymetrického vzniku na koncetinach hodnoti nalez v porovnani s druhou
koncetinou. U sonografického vySetfeni se hodnoti Sife a vzhled epifascidlniho prostoru,
kdy nachazime jeho rozsifeni. Jedno z dalSich vyuZivanych vySetfeni je izotopové vySetieni
lymfatického systému, kde dochazi k sCitdni poctu radioizotopi v dané oblasti (Kolaf,

2009)
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2.6.4 Komplikace lymfedému

Mezi komplikace zptsobené edémem jsou snizeny rozsah pohybu v kloubu a snizena
hybnost oblasti. ZvySend hmotnost a objem koncetiny v porovnani s opa¢nou koncetinou
ma vliv na celkové postaveni té€la a miize dochdzet k asymetrickému pietizeni raznych
struktur téla, zvlast¢ pak jedna- 1li se o edém lokalizovany na DKK, dochazi
Kk jednostrannému pietéZovani patefe, jez muze vytvaiet zmény v pohybovych stereotypech.
V pokrocilych stadiich mohou vznikat infekce na kiizi a podkozi, napt. erysipel, ,,ruize“,
chyloderma, jenz jsou puchyiky vzniklé na povrchu edému, lymforea, kterd se projevuje
vytokem lymfy z edému v dasledku néhlého pietlaku, nékteré dalsi (Krska, Hoskovec,
Petruzela, 2014).

2.6.5Prevence lymfedémi

Prevence lymfedémii se nejvice vyuzivda v predoperacni terapii, nejcastéji
u ortopedickych operaci, cévnich operaci, plastickych operaci, ale také je velmi Casto
vyuZivand napt. pfed operaci ablace mammy, V podstaté je snaha zahrnout prevenci pred,
kazdou operaci, kde se muze objevit nasledny pooperacni otok. Soucasti prevence je
cvic¢eni dané oblasti, manudlni lymfodrendz, banddzovani, spravny pitny a stravovaci reZim,
abstinence alkoholu a koufeni, které maji vliv na prichodnost a objem cév a latkové

vymény (Kolat, 2009).

2.6.6 Terapie lymfedémi

Podle doktorky Muchové je k terapii miznich edémil pfistupovano predevSim
konzervativni formou. Zakladem je kombinace fyzioterapeutickych metod, fyzikdlnich

pfistroju, bandazovani, aplikace puncoch a navleku, ¢astecné i rezimova opatfeni (viz 4.1.5

29



Osetteni MLD). Mezi fyzioterapeutické metody zafazujeme predevSim manualni (viz
kapitola 2.7 Manualni lymfodrenaz) i pfistrojovou lymfodrenaz a aktivni i pasivni cviceni.
Idealni terapie by méla byt rozdélena do dvou fazi. 1. Faze trvajici 4-6 tydni, nejlépe
behem hospitalizace, coz je zmensovani objemu otoku, s kazdodenni léCebnou péci. 2. Faze
spociva v udrzeni dosazeného stavu. Obvykle tuto ¢ast terapie si pacient zajiSt'uje a provadi
sam. 2. Faze zahrnuje pé¢i o podkozi a kazi, aktivni cvieni, mozné vyuziti puncoch

a navleki (Muchova, 2010).

Bandazovani je dilezitym faktorem pii terapii. Vyuziva se na stalou aktivaci pohybu
lymfy i v klidovém rezimu. .,V redukcni fazi (1.) je bandazovani provadeno terapeutem
a aplikuje se kratkotazna obinadla nebo vicevrstnaté bandadze s inlayemi, které zvysuji
ucinek komprese. V udrzovaci fazi se pouzivaji kompresivni puncochy a navleky II. az IV.

kompresivni tiidy, dle rozsahu otoku* (Muchova. 2010, str. 2).

Aktivni a pasivni cviceni ma funkci rozhybani ztuhlé koncetiny, ¢i kloubu, udrzeni
rozsahu pohybu v oblasti otoku a posileni svalovych skupin, Zaroven pomaha ke spravné
cirkulaci, jak krevniho, tak i lymfatického ob&hu. Idedln€é se pted cvicenim koncetina
bandazuje nebo se pouzivaji kompresni puncochy, jez zvysuji t¢inek cvikd. Je prokazano,
ze pii zahrnuti i dechové gymnastiky do cviceni ma pozitivni vliv na redukci otoku,
zaroven se doporucuji sportovni aktivity ve vodé, chtize, nordic walking, joga, tai- chi.
Béhem aktivni terapie, je vSak zapotfebi dbat na idedlni zat€Z koncetiny, protoZe
pretézovani naopak vede k zvysené tvorbé mizy a s tim roste i otok. Zaroven je vhodné se
vyvarovat zvySenym teplotam, které pfispivaji k zvySené tvorbé lymfy (napf. horkeé
koupele, sauny, raseliny). Vhodné polohovani edémové koncetiny je ve zvySené poloze,

kde odtoku lymfy napomaha vliv gravitacni sily.

Dalsi moznou terapii, ke které se pfistupuje ziidka, je chirurgicka 1éc¢ba. Jsou dva mozné
pfistupy, prvni kde dochazi k rekonstrukci nekterych ¢asti lymfatického sytému. Druhou
slozkou jsou zakroky spojené s odsatim tuku napi. liposukce, nebo debulking, jez se
pouziva pii odstranéni nékterych mékkych tkani vcetné kiize postizené oblasti (Slavikova,

\Vojackova, Hercogova, nedatovano).
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Farmakoterapie neni nejuzivanéj$i lécebnou metodou, pouziva se spiSe k odstranéni

komplikaci, nebo jako podplirna terapie.
Jak uz bylo zminéno, terapie lymfedému lze feSit manualni lymfodrenazi i specialni

aplikaci kineziotapingu- lymfotapingem. Ve specialni ¢asti této bakalaiské prace prakticky

aplikuji tyto terapie, proto jejich principy a zasady zahrnuji i do teoretické Casti.
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3 CIL PRACE

1)

2)

3)

4)

Zpracovani teoretické ¢asti, nastudovani odbornych publikaci a jejich kompilace

V obecné ¢asti prace.

Praktické osvojeni metod manudlni lymfodrendze a lymfotapingu a aplikace téchto
metod u probandii.

Odbér vstupnich a vystupnich dat se zamétenim na lymfedém kolenniho kloubu

a nésledné hodnoceni zmén.

Porovnani vysledkt vlivu metod manualni lymfodrenaze a lymfotapingu jejich

vyhody a nevyhody, funk¢nost a praktické vyuziti.
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4 METODIKA

4.1 Sbér dat

Prakticka cast bakalaiské prace se zabyva kvalitativnim vyzkumem tykajici se zvolené
problematiky. Ve vybrané skupiné 6 pacientil je zastoupeni muzi a zen stejné. Pacienti se
pohybuji ve vékovém rozmezi od 61do74 let. Byly vytvoteny dvé skupiny po 3 pacientech.
Jedné skupiné bylo krom¢ bézné rehabilitace zatazeno oSetieni MLD, druhé skupiné byl
aplikovan kineziotape. Rozdéleni do dvou skupin bylo ndhodné, snazila jsem se vyhovét
ptani pacienta. U vSech pacientll jsem na zacatku terapie provedla vstupni kineziologické

vySetieni.

Sbér dat byl uskuteénén v Oblastni nemocnici Kladno a.s. na rehabilitacnim ltizkovém

oddéleni a na rehabilita¢ni ambulanci.

Vysledky ve formé& porovnani dvou zvolenych terapii jsou Cerpany ze souboru dat
a informaci vychazejicich ze vstupnich a vystupnich kineziologickych vySetieni pacientd.
Béhem terapie jsem zaznamenavala subjektivni pocity pacientd z terapie a kontrolovala
velikost otoku. Vsichni pacienti byli vySetfovani stejnym zptisobem. Pro piehlednost jsou
kompletni vySetfeni popsany jen u prvnich pacienti obou skupin, u ostatnich jsou
zaznamenana pouze potiebna data po tuto praci. VSechny vySetiovaci metody jsem

provadela na oblast tykajici se kolenniho kloubu.
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4.2 VySetrovaci metody a postupy

Ve specialni Casti bakalarské prace jsou pouzity nékteré vySetfovaci metody, které se
tykaji zvoleného tématu této bakalarské prace a s jejichz pomoci jsme schopni urcovat
zmény a vyvoj postizeni €i jeho zlepSeni. Pievazné to jsou metody, zaméfujici se na
funkcnost, hybnost, silu, ale 1 vizualni stranku pohybového aparatu. Zakladem kazdého
vysetieni je odebrana anamnéza, ve které by mély byt zahrnuty zakladni osobni a zdravotni

informace.

4.2.1 Anamnéza

Anamnestické udaje, které ziskdme od pacienta pfimym rozhovorem, jsou nedilnou
soucasti klinického vyseteni. S rozvojem diagnostickych moznosti se v medicing pfi
uréovani diagnozy a terapeutick€ého postupu stdvaji anamnestické tidaje okrajovymi. AvSak
Kolar uvadi, ze spravnou diagnozu, lze stanovit z anamnézy az u 50 % pacientd. Pro
stanoveni pficiny bolesti pohybového aparatu jsou ziskané informace obzvlast’ vyznamné
Anamnéza odebirana fyzioterapeutem je obvykle zaméfena na konkrétni problém, s kterym
pacient pfichazi. Duraz je kladen na pfic¢inu problému, oblast a typ bolesti a na souvisejici
komplikace. Fyzioterapeuticka anamnéza se sklada z nékolika ¢asti. Prvni Cast osobni
anamnéza by méla zahrnovat zékladni informace o pacientovi jako jméno, rodné ¢islo,
¢islo pojiStovny. Nésleduje rodinna anamnéza, ve které by mély byt zaznameniny
dilezité zdravotni informace o nejuzsi rodiné pacienta (rodiCe, sourozenci piipadné déti),
napf. dédi¢né choroby kardiovaskularni choroby, karcinomy. Pracovni anamnéza udava
nynéj§i a minulé zaméstndni a socidlni zabezpeceni, jak finan¢niho tak osobniho
charakteru. Alergologicka anamnéza je dilezita predevsim kvili upozornéni na alergie na
urcité latky, které mohou byt obsazeny v lécich, aby nedoSlo k Spatné medikaci.
Ve farmakologické anamnéze zjistujeme, které Iéky pacient uziva, jak casto a jak dlouho.
Tou nejdulezitejsi casti fyzioterapeutické anamnézy, je nynéjsi onemocnéni neboli stav,
kviili némuz pacient pfichdzi, nebo je hospitalizovan. V nynéj§im onemocnéni se nejcastéji
zabyvame otazkou bolesti jejimi pii¢inami, svalové slabosti, ztuhlostmi kloubu,
neobratnostmi, zavratémi, jeZ mohou znacit mozeckové syndromy. VétSinu téchto
informaci zjistujeme askultaci, aspekci a palpaci (Kolat, 2009).
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4.2.2 Svalovy test

v

Dalsi vysetfovaci metodou, ktera je ve fyzioterapii jednou z nejpouzivanéjsi je svalovy
test, ktery diagnostikuje silu urditych svalt & segmentd téla. V Ceské republice je
nejpouzivanéjSim testem tzv. funkéni svalovy test dle Jandy, ale mohou byt pouzity i jiné
svalové testy, dle jinych autort. ,,Svalovy test je pomocna vysetirovaci metoda, ktera
a) informuje o sile jednotlivych svalii nebo svalovych skupin tvoricich funkcni jednotku,
b) pomdha pri urceni rozsahu a lokalizace léze motorickych perifernich nervit a stanoveni
postupu regenerace, c¢) pomahada pri analyze jednoduchych hybnych stereotypu, d) je
podkladem analytickych, lécebné télovychovnych postupii reedukaci svalii oslabenych
organicky ¢i funkcné a pomaha pri urceni pracovni vykonnosti testované cdasti téla* (Janda

a kolektiv, 2012, str. 13).

Svaly jsou hodnoceny stupném svalové sily, ktery uréujeme b&hem vySetieni dle
nckolika kritérii. Zda je schopen provadét pohyb pies kladeny odpor, zda je schopen
provadét pohyb proti gravitaci, zda je schopen provadét pohyb v odlehceni, zda je viditelny
zaSkub svalu. Svaly jsou hodnoceny od 0-5. St. 5 N (Normal) normalni funk¢ni sval se
100% svalovou silou, St.4 G (Good), jenz odpovida 75% svalové sily normalniho svalu.
St. 3 F (Fair) slaby sval, ktery je schopen vykonat pouze 50% sily normdalniho svalu.
St. 2 P (Poor) velmi slaby- vykonava 25% svalové sily normalniho svalu St. 1 T (Trace)
zaSkub- se objevuje priblizné 10% svalové sily, ale pohyb neni rozsahové viditelny pouze

hmatatelny zaskub St 0- nula neni viditelny zadny zaskub (Janda a kolektiv, 2012).

4.2.3 Goniometrie

Goniometrie je vySetfovaci metoda, hodnotici pohyblivost kloubd. Obecné I1ze pohyb
kloubu charakterizovat jako zménu tthlu mezi sousednimi kostmi. Uhel mezi kostmi se
muze bud’ zvétSovat, nebo zmensSovat. Pohyby kloubu jsou flexe, extenze, abdukce

a addukce. Pokud dochazi k pohybu kloubnich komponent podél osy horizontalni nebo
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vertikalni, aniz by se zménil tihel mezi t€émito komponentami, jsou vykonavany pohyby
rotacni. Méfeni hybnosti kloubu lze provadét, jak pti pasivnim tak aktivnim pohybu.
Pasivni méfeni nam udava realny rozsah kloubu. Pfi aktivnim provadéni pohybu, jsou

hodnoceny i okolni slozky kloubu, pifedev§im aktivace piislusnych svala (Pavli, 1993).

Fyziologicky rozsah kloubu je rozmezi hodnot, které urcuji, zda kloub vykazuje
spravnou hybnost a je schopen provést dostate¢ny uhel pohybu. Toto rozmezi thli se dle
ruznych autorii 1isi. Faktory, jeZ se podili na sniZzeni ¢i zvySeni rozsahu kloubii, jsou vyvoj
kosti a jejich mechanické postaveni vuc¢i sobé€, stav svall, fascii, kuze podkozi, stabilita
vazil a kloubnich pouzder, kloubni onemocnéni, v€k, pohlavi, hypermobilita, patologickym

stereotypem pohybt atd. (Pavld, 1993; Pavla, 1994).

Goniometrie lze vySetfovat né€kolika riznymi metodami, napf. sférometicka,
perimetrickd, kinematickd, fotografickd, obkreslovaci, planimetrickd, metod SFTR.
Vysetieni kazdého kloubu se provadi v urcitych polohach tak, aby kloub zaujimal zékladni
postaveni. VySetfuje se pomoci tzv. goniometri, Uhloméri, olovnice (Haladova,
Nechvaltova, 2010).

U kolenniho kloubu se z goniometrie vySetfuje pouze flexe, a piipadné extenze
respektive hyperextenze. Fyziologické hodnoty flexe kolenniho kloubu se 1isi dle autort:
Americka akademie ortopedickych chirurgu 0-135°, Kendall, McCreary 0-140°,
Hoppenfield 0-/35°, Kapandji0-160°. Fyziologicka hodnota extenze je u vSech autord 0°
(Pavlua, 1993, str. 104).

Praktické vysetfeni flexe kolenniho kloubu se provadi vleZze na bfiSe, goniometr je
piiloZen z lateralni strany kolene. Statické rameno goniometru jde podél stehenni kosti

a pohyblivé rameno jde ve sméru pohybu. (Haladova, Nechvaltova, 2010)
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4.2.4 Antropometrie

,,Antropometrie je systém méreni a pozorovani lidského téla a jeho casti. Podkladem pro
méreni je soustava antropometrickych bodii na lidském téle. Poloha antropometrickych
bodii byla stanovena mezinarodni dohodou a jedna se o mista, kde je kostra prikryta kizi,
nikoli svalem ¢i tukem.“Pomoci antropometric muZzeme hodnotit symetrii a asymetrii

koncetin jejich délky a obvody. (Hajkova, Novotna, Odborna skripta, 2013)

U kolenniho kloubu se obvody méfi na né€kolika mistech, a to 15 cm nad hornim okrajem
pately, tésné nad kolenem pies upon m. quadriceps femoris, pies patelu- obvod kolene
a pod kolenem na tuberositas tibiae. Délku dolni koncetiny merime v leZe, a to bud’ funkcni
délku, od spina illiaca anterior superior k malleolu medialis, nebo anatomickou délku, od
trochanter major az po malleolus lateralis. Délka stehna se méeri od trochanteru major az
po zevni Stérbinu kolenniho kloubu. Délka bérce se meri od hlavicky fibuly po hrot

malleolus lateralis (Haladova, Nechvaltova, 2010, str. 21).

4.2.5 VySetreni stoje a rovnovahy

Vzptimeny stoj je charakteristickym znakem kazdého jedince, kazdy mame individualni
drzeni téla, které se odviji od fyzického a psychického stavu jedince. Drzeni téla je
dynamicky jev, ktery je zavisli na vngSich 1 vnitfnich podminkach. Stoj vySetfujeme
aspekci. Provadime vySetfeni zezadu, zeptedu, z boku, stoj se zavienyma oc€ima, stoj na

uzké a Siroké bazi, stoj na jedné noze (Haladova, 2005).

VySetreni stoje ze zadu- sledujeme postaveni a symetrii pat, achillovych $lach, symetrii
Iytkovych svall, postaveni a symetrii poplitedrni ryhy, symetrie subglutedlnich ryh,
symetrie thoracobrachidlnich trojuhelnikli, symetrie zadnich spin panevnich kosti,
postaveni L5, postaveni patefe skolidza, skoliotické drZeni, symetrie lopatek, postaveni

obou ramen, symetrie usnich boltcii (Haladova, 2005).
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VySetieni stoje ze predu- sledujeme postaveni chodidel, postaveni noznich kleneb,
symetrii hlezennich kloubt, symetrii kolennich kloubi, postaveni patel, symetrie ptednich
spin panevni kosti, postaveni pupiku, symetriec prsou, symetrie ramen, postaveni kli¢nich

kosti, uSnich boltcti (Hajkova, Novotna, 2013).

Vysetieni stoje z boku- sledujeme predevsim zaktiveni patete, bederni a kréni lordézu,
hrudni kyfézu, patologickou anteverzi panve, protrakci ramen, hyperextenzi kolen, spadlé
Klenby nozni (Hajkova, Novotna, 2013).

VySetreni rovnovahy-vysSetiuje se ve stoji se stfedni bazi- Rombergliv stoj. Stoj s izkou
bazi s otevienyma i zavienyma ocima. Stoj o Siroké bazi. Stoj na jedné noze- vydrz cca
8 vtefin. Pfi vSech vySetfenich sledujeme hru prstct, titubace, stabilitu a drzeni téla
(Hajkova, Novotna, 2013).
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4.3 Manualni lymfodrenaz

Zéaklady manualni lymfodrenaze pochazeji z 60. let 20. stoleti od Dr. Emila Voddery,
ktery jako jeden z prvnich vibec poukazal na problematiku lymfy a otokt. Jako jeden
Z prvnich se zacal zabyvat feSenim téchto problému a zkousel aplikovat rizné techniky,
které by mély vliv na edémy. V roce 1967 byla Dr. Vodderou a dal§imi zalozena Spole¢nost
pro manualni lymfodrenaz dle Dr.Voddery, ve které se snazily zdokonalovat techniku hmatt

a tlakii na pokozku, které by ovliviiovaly mizni tok (Wittlinger, 2013).

Manudlni lymfodrendz mizeme zatadit mezi masazni metody, které se provadi na velké
plose téla a je to kombinace hmati a tlakii jdouci po sobé v daném potadi. Zakladnim
principem je posun lymfatické tekutiny smérem k nejbliz§im lymfatickym uzlinam. Cilem
je ovlivnéni vstfebavani lymfy, volnéjsi odtok tekutiny, posileni lymfatické pumpy

a zvyseni transportu latek (Houdova, 2000).

4.3.1 Indikace

Indikace k MLD patii lymfedémy, flebedémy, lipedémy, artrdéze, revmatickych

onemocnéni, kosmetické problémy, akné, jizvy, popéleniny infekce a dalsi (Tesaf, 2015).

4.3.2 Kontraindikace

Absolutnimi kontraindikacemi k MLD jsou maligni onemocnéni, akutni zanéty,
alergie, srde¢ni insuficience, relativni kontraindikaci mohou byt astma bronchiale,

porucha stitné zlazy, chronické zanéty (Wittlinger, 2013).

4.3.3U¢inek MLD

MLD ptedev§im ovlivni cirkulaci lymfy. Konkrétné ovlivituje kontrakéni a osmoticky
gradient, rozdily v hustot¢ média, které jsou zavislé na teplotnich poklesech v jednotlivych

prostorach, mechanické i hnaci sily, pfi¢emz motorické jsou nejucinngjsi (Wittlinger, 2013).
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4.3.4 Principy oSetfeni pri MLD

Pti aplikaci MLD se musime fidit zakladnimi principy této metody. Jsou to specificka
pravidla, diky nimz jsme schopni ovlivilovat odtok lymfy. U manuélni lymfodrenaze vzdy
zaCiname proximaln€¢, uvoliiujeme lymfatické uzliny a pomalu postupujeme distalné
smérem k akru, tim zajistime posun lymfy do mist, kde jsme lymfu jiz uvolnili. U MLD je
podstatny i tlak, ktery vykonavame na pokozce, méli bychom se pfizpusobit tlaku tkang, ale
udrzet tlak okolo 40 mm Hg. Kazdy hmat by mél byt rozdélen na fadze posunu a tlaku.
U posunu nikdy nesuneme dlani na pokoZce, ale suneme pokozkou (Wittlinger, 2013).

Velice dulezitym faktorem je rychlost provadénych pohybli, manualni lymfodrenaz je
velmi pomald a jemna masaz. Kazdy hmat by mél trvat 1- 4 s a méli bychom ho opakovat
5-7x. U MLD nepouzivame zadné oleje ¢i krémy. MLD by pro pacienta méla byt piijemna
bezbolestna (Houdova, 2000).

4.3.5 Hmaty

Manudlni lymfodrenaz je tvofena zdkladnimi 5 hmaty, které v rlizném spojeni vytvareji
dalsi hmaty. Profesor Benda udava nasledujici hmaty:

»Stojici kruh® se aplikuje nejcastéji v oblasti krku a obli¢eje, provadi se natazenymi
spojenymi prsty malym tlakem drobné krouzky ve sméru odtoku lymfy. Pohyb se sklada
z aktivni faze- posuvné a pasivni- uvoliujici, které spole¢né uzaviraji pohybovy kruh.

»Vypuzovaci hmat* je vyuzivan u koncetin, velkoplo$ny spirdlovity hmat v stfidavém
sméru, vyuzivajici plochy dlani. Pohyb zafind nasazenim vidlicky tvofené palcem
a ukazovakem kolmo na koncetinu, pficemzZ je pohyb veden smérem na posteriorni stranu
koncetiny. U tohoto hmatu neni viditelny rozdil mezi posuvnou a uvoliiovaci fazi.

,Pumpovaci hmat“ je aplikovan na konc¢etinach a vyuZziva pohyb ze zapésti, pouziva se
jedna ¢i obé€ ruce ve stejném nebo rizném sméru. Pohyb zacina stejné jako u vypuzovaciho
hmatu poloZzenim palce a ukazovaku na koncetinu a pomoci extenze zapésti je pokladana

cela plocha dlanég a tim je umoZnén posun lymfy smér k uzlindm.

40



,Otacivy hmat® se provadi na velkych plochach téla napt. na zadech, pohyb obou rukou
ve stejném nebo rtizném pohybu. Pohyb je tvofen polozenymi dlanémi podél patete. Dlané
vytvaieji nejprve posun smérem kranialnim a pak ovalnym kruhem smérem lateralnim od
patete.

,Kombinovany hmat“ je propojeni dvou hmati, jedna ruka provadi pumpovaci hmat
a druha stojici kruhy (Benda, 2007).

Dle Voddery je misto kombinovaného hmati zafazen hmat ,kruhy pomoci palce*

(Wittlinger, 2013; Foldi, 2014; Benda, 2007).

4.3.6 Manualni lymfodrenaZz dolni koncetiny

U manualni lymfodrenaze dolni koncetiny zac¢iname vzdy uvolnénim uzlin v oblasti
krku, konkrétné tzv. profundus a terminus. Poté se miizeme piresunout k uvoliiovani uzlin
Vv tfiselné oblasti. Sestavou hmatii uvoliiujeme koncetinu od proximalni ¢asti k distalnimu
akru. Sestava hmatl zeptedu DK ¢ini 15 hmatl, zezadu 13 hmatl. Ze zadu DK musime
dbat na spravny tok lymfy, ktery je rozdélen uprostfed vodnim ptedélem na medidlni
a lateralni cast. (viz Kapitola 2. 5. 4 Lymfaticky systém kize) Po provedeni drendze
zeptedu 1 zezadu DK znovu uvolnime uzliny v tfiselné oblasti a na zavér uvolnéni profundu
a terminu.

Profundus-sbérné misto pod u$nim laliCkem- 4 nataZzenymi prsty vytvaiime stojici
kruhy, postupujeme podél krku stejnymi pohyby k terminu- sbémé misto ulozené
v nadkli¢kové jamce.

Dle profesora Dylevského navazuji hmaty pro DK nasledovné:

wZepiedu: 1.Effluerage- hlazeni ve sméru toku lymfy, od akra k uzlinam, 2. Triselné
uzliny- stojici kruhy 4 vedle 4, 3. Stehno- pumpovaci hmat, 4. Stehno- pricny hmat,
5. Patela-pumpovaci hmat, 6. Koleno- bagrovdni- stojici kruhy 4 prsty na medialni
a lateralni strané kloubu, 7. Podkolenni jamka- stojici kruhy, 8. Lytko- vypuzovaci hmat
obouruc, 9. Lytko vypuzovaci hmat na vnitini strané a pumpovaci na vnéjsi strané obouruc,

10. Kotnik- stojici kruhy palci, 11. Nart- stojici kruhy palci. 12. Achillova Slacha- stojici
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kruhy prsty 13. Effleurage (+Bech 1- palcem vedeme pohyb od V. metatarsu k paté
soucasné s Bech 2 —stejny pohyb ale pohyb vedeme od palce k pat¢)

Zezadu: 1. Effleurage, 2. Hmat sexud/- stojici kruhy prsty v oblasti t¥iselnych uzlin
3. Stehno- pumpovaci hmat stiidavy, obouruc, 4. Stehno- pricny hmat, 5. Podkolenni
jamka- stojici kruhy 4 pres 4, 6. Podkolenni jamka- stojici kruhy palci, 7. Koleno-
bagrovani- 3 linie pod patelou, 8. Lytko- pumpovaci hmat obouruc, stridavé, 9. Lytko-
pricny hmat, 2 linie, 10. Achillova Slacha- palcovy hmat, stojici kruhy, 11. Effleurage
(Dylevsky, Hrub4, skripta MLD)

42



4.4 Kineziotaping- lymfotaping

Terapie kineziotapingem patii mezi nové fyzioterapeutické metody, spocivajici v lepeni
specialnich elastickych pasek na kiizi pacienta, jez maji vliv na uvolnéni fascii a svalti, maji
analgetické ucinky, zlepSeni cirkulace krve a mizy, stabilizace a fixace daného segmentu,
vliv na svalovy tonus. Zaklad kineziotapingu pochazeji od japonského chiropraktika Kenzo
Kase, ktery metodu publikoval uz v roce 1979, ale prakticky se zacal pouzivat az
Vv poslednich dvaceti letech po celém svété. Je to ¢asové nenarocna metoda a velmi Casto je
vyuzivana u sportovcli at’ uz jako preventivni opatfeni nebo jako soucéast nasledné

rehabilitace (Bulickova, 2014).

Tapovaci pasky jsou nejéastéji ze1l00 % baviny. V dnesni dobé se vSak mizeme setkat
S tapy vyrobenymi napf. z hedvabi. Jsou prodysné a lepidlo je tvofené pryskyftici. Lze je
natadhnout na 140-160 % pavodni délky, aniz by doslo k poskozeni elastickych vlaken.
Velikost a tvar tapu se voli dle potieby a typu tapovéni, ale obvykle je 5 cm Siroky a délka
zavisi na rozsahu poranéni. Doba funk¢nosti tapu souvisi s délkou trvani nalepeni, ktera je
velmi individudlni a je zé&visla na okolnich faktorech napf. typu ktize, poceni, koupani
a ochlupeni. Primérné by tape mél vydrzet cca 7 dni a mezi kazdym dalSim nalepeni
bychom méli nechat 2 dny klidu na regeneraci pokozky. Nekteti autofi kladou vliv i na
barevné rozliSovani tapu a jejich specialni vliv na konkrétni diagnozy, ale tyto ucinky jsou
spojené s psychosomatikymi efekty. Z fyzického hlediska maji vSechny barvy stejné slozeni

a funk¢nost a pacient by si mél barvy volit dle vlastnich preferenci (Bulickova, 2014).

Indikace- tape se muze aplikovat v podstaté na veskera svalova traumata, kloubni
traumata, vyuziva se jako korekce deformit téla, aplikuje se na posturalni deformity,
lymfedémy, mulize mit facilitatni vliv na svaly, fixacni vliv na klouby a jizvy.
Kontraindikace- mezi Kl se tadi kozni deformity napi. hnisavé zanéty kuze, ekzémy, dale
také hofecnaté stavy, trombodzy, a neni vhodny u diabetikil, kvili zménam citlivosti kize.
Priprava kiiZe a tapu- kiZe by méla byt odmasténa odchlupena, Cista a sucha. Tape se
upravuje do kulata, aby nedochazelo k pred¢asnému odlepovani. Technika stfihani tapu
souvisi s jeho funkci. V dnes$ni dobé, existuje fada autorli a rtiznych publikaci, které se 1i8i
v metod€ aplikace tapu, proto zalezi, dle kterého autora nebo z kterého kurzu vychazite.
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Zakladni metody, které jsou vyuCovany na kurzu Eduspa College v Praze vedené
Bc. Kamilem Stédrdkem, ktery jsem absolvovala a dle kterého vychazim v praktické &asti,
jsou déleny dle typu lepeni a natahovéni tapu na svalové, fixacni, ligament6zni

a lymfatické. (Stédrak, 2015)

Lymfaticky tape plni funkci v nadlehcovani kiize a uvoliiovani podkozi, jenzZ ma vyznam
V lepSim pratoku lymfy ve sméru k miznim uzlindm. V lymfotapingu se vyuziva tzv.
vé&jifovita aplikace tapu z diivodu pokryti co nejvétsi plochy otoku. Konkrétni postup lepeni
je takovy, zZe se ,,kotva“ lepi proximalné k lymfatickym uzlinam a ,,vejir** se lepi distalné na
otok. Funkci tohoto vé&jifovitého lepeni je, ze se aplikuje na vEtsi ¢ast pokozky, a tim se
docili vychytani a posun vétsiho objemu lymfy smérem ke kotvé, tzn. smérem

K lymfatickym uzlinam (Bulickova, 2014).

il

b b b *Fan”

Obrazek 4. Zéakladni tvary tapt (StarkTape, 2016)

MM

WU

| X véjir sit  donut hole

Obrazek 5. Tvary tapt (Bulickova, 2014)
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4.5 Terapeuticky postup

Vybrani pacienti absolvovali rehabilitaci béhem pobytu na lizkovém oddéleni v Oblastni
nemocnici Kladno a.s., kde praimémé stravili 2-3 tydny. Po propusténi z nemocnice
pokracovali dalsi 3 tydny v rehabilitatnim planu ambulantné. Na ldzkovém oddéleni
probihala rehabilitace 2x denné¢ 30 minut. Ambulantn¢ dochazeli pacienti na 30 minutovy

cvicebni blok, dle jejich Casovych moznosti.

Cvicebni blok u vSech pacientl probihal obdobné. Bylo zatazeno cviceni na protahovani
zkracenych svald, cvi¢eni na zvySeni hybnosti kloubu, posilovani oslabenych svall, nacvik
spravné chuze, nacvik chiize do schodi, cviceni na senzomotoriku, cviceni na rovnovahu
a stabilitu. Byly pouZity cvi¢ebni pomiicky napt. overball, balan¢ni podlozky- bosu, ¢ocka,
nestabilni plos§ina. Po operaci byla vSem pacientim piedepsand 2x denné¢ 30 minut

motodlaha.
Navrh cvi¢ebni jednotky
Leh na zadech

e Pasivné
Mekké techniky- uvolnéni jizvy, uvolnéni mékkych tkani kolene, okolnich svali
a podkolenni jamky. Mize byt zatfazeno mickovani.
Protazeni kolene do extenze. Vydrz 30 s
Protazeni kolene do flexe. Vydrz 30 s
e Aktivné
a. Propnéte operované koleno do podlozky a ptitahnéte SpickulOx
b. Operované koleno podlozené overballem. Propnéte koleno a ptitahnéte
Spicku. 10x
c. PokrCujte a pfitahujete operovanou DK. Pata leZi na podloZce. Pomalu
vracejte zpét. 10x

d. DKK natazena, mezi koleny overball. Tlacte kolena do overballu. Vydrz 10 s.
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1. Leh na brise

2. Sed

pasivné

— Protazeni kolene do flexe. 10x

—  Vyvéseni Spicky operované DKK pies okraj lizka. Vydrz 30 s
aktivné

— Pokréujte operovanou DK v koleni. Pritahujte $picku hyzdim. 10x

— Opfete se o Spicky, zvednéte stehna od podlozky a stahnéte hyzdée. 10x

Pasivné

Protazeni kolene do vétsi flexe. 30 s.

2. aktivné

— Zvedejte Spicku nahoru, do natazeni celé DK. 10x
— Zvedejte pokrcené koleno vzhiiru. 10x

— Chodidla na zemi- postavte chodidla na $picky, postavte na paty. 10x

3. Stoj- aktivné

4. Stoj

Stoupnéte si na §picky. 10x
Stoupnéte si na paty. 10x
Zvedejte kolena nahoru. 10x

na balan¢nich podlozkach

Vydrz ve stoji

Vydrz v podiepu
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4.5.1 OSetfreni MLD

S oSetfenim jsem zacala hned, jak to bylo mozné cca 5. pooperacni den, a opakovala

jsem ho kazdy den u vSech pacientli ve stejny ¢as, obvykle hned po cvi¢ebnim bloku

Pro pacienty je manualni lymfodrenaz pasivni terapii, kterd pro nejvétsi efekt potiebuje
zaradit n¢kterd rezimova opatteni. Cilem terapeuta je seznamit pacienta s moznostmi, které

muze aktivné vykonavat, pro obnoveni spravné cirkulace lymfy.

e Zvysit pitny rezim

e Nezanedbat stav pokozky- kosmetika spH pod 5,5, zakaz saunéni, slunéni
a solaria

e Nezanedbat malé kozni poranéni- jehly, noze, niizky, rostlinné trny

e Nenosit pfilnavé obleceni- silikonové puncochy, leginy

e Spravna ortopedicka obuv- nejlepsi volbou kotnikové ortopedické boty

e Nedoporucuji se zddné vodni koupele nad 26 °C.

e Doporucuje se mirna sportovni zatéz- chilize, jogging, cyklistika, plavani

e Doporucuje se kartacovani koncetin, jako soucast autoterapie

(Dylevsky, Hruba, skripta MLD)

4.5.2 Aplikace lymfotapu

I u téchto pacientli jsem zacala s lepenim lymfotapli, hned, jak to bylo mozné. Béhem
aplikace je potfeba se vyhnout stehiim a Cerstvé jizvé. Z tohoto diivodu byly pouzity typy
lepeni, které se jizvé vyhybaly. Pacientim nalepeny tape obvykle vydrzel kolem 7 dnd.
Nasledoval 1-2 dny klid, kvuli regeneraci pokozky. Poté se lepil totozny tape, jako
piedchozi. U této terapie je potieba postupovat individualné s ptihlédnutim na oblast
a velikost otoku. Pro validnost vysledkii jsem u vSech pacientl aplikovala stejné tapy, na

stejné oblasti.
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Aplikace tapu obnasela na zacatku lepeni odmasténi pokozky lihem. Naméfeni tapu.
Rozsttizeni tapu na Ctyfi stejné dlouhé pruhy, kromé konecné Casti cca 5 cm dlouhé, které
se vyuzivaji jako kotveni tapu. Poté nasledovala samotna akce lepeni. Zadny z mych

pacientii nebyl vyrazné ochlupen, aby si musel konéetinu oholit.

4.5.3Vzory pouzitych tapi

1) tape je ukotven v tiiselné oblasti a 4 vidlice obtaci kolenni kloub z medialni a lateralni

strany.

Obrazek 6. Lymfaticky tape- ukotven v tiisle (vlastni zdroj, 2017)
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2) 2 tapy jsou ukotveny na medialni a lateralni ¢asti stehna a pavouk smétuje ke koleni,

nekiizi osu kolene.

Obrazek 7. Lymfaticky tape- ukotveni z lateralni strany (vlastni zdroj, 2017)
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3) 2 tapy jsou ukotveny na medialni a lateralni stran¢ zadni, stfedni Casti stehna a pavouk

smétuje stejné jako u 2. Typu, ale pies osu kloubu.

Obrazek 8. Lymfaticky tape- ukotveni zezadu (vlastni zdroj, 2017)

Pacienti nejsou omezeni Zzadnym zasadnim rezimovym opatfenim. Pouze V piipadé
podrazdéni pokozky ¢i nepiijemnému pocitu je potieba tape sundat. U mych vybranych

probandl zadny z téchto stavli nenastal.

Praktické =znalosti s aplikaci kineziotapu jsem ziskala na kurzu Eduspa College,
Kineziotaping I a II, ktery vedl Bc. Kamil Stédrak. Manualni lymfodrenaz jsem provadéla
pod dohledem vedouci bakalatské prace Mgr. Dity Hamouzové, kterd svymi znalostmi

vychazi z kurzu, ktery vede Prof. MUDr. Ivan Dylevskya Eva Hruba.
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Pacienti oSetireni MLD

5.1.1 Pacient 1

Pacientka: S. N.
Pohlavi: zena

Veék: 69

Vyska: 174 cm

Télesna hmotnost: 98 kg
Status preasens

Pacientka citi bolestivost, ztuhlost a vyrazny otok kolenniho kloubu vznikly po operaci
totalni nahrady kolenniho kloubu. Bolest pfi pohybu v krajnich polohach kloubu a v noci.

Pii chuizi bolest mizi. Pacientka chodi o 2 FH, do schodi zatim nezvladne.
Anamnéza

e Nynéjsi onemocnéni
Hospitalizovana po operaci totalni endoprotézy pravého kolenniho kloubu,
operovana byla 20. 3. 2017 v Oblastni nemocnici Kladno. Pfi¢inou operace
gonartéza 4. stupné, artréza trvajici min. 5 let. Pooperacni komplikace krvavé

vytoky z kolenniho drénu, bolestivost, vyrazny otok a zvySena teplota operovaného
kloubu.

e Osobni anamnéza
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1976 operace apendektomie. 1982 odstranéni zlu¢niku. 1993 hysterectomie. 1999
operace vyhtezlé ploténky. 20. 7. 2015 totidlni endoprotéza levého kolenniho

kloubu, po artroze 4. stupng.

Rodinna anamnéza
Matka zemiela v 84 letech po nckolika prodélanych infarktech. Otec zemiel na

karcinom tlustého stieva. Bratr zemiel v 60 letech na karcinom plic.

Gynekologicka anamnéza:

2 ptirozené porody, déti zdravé, hysterectomie

Abuizus

Opiaty v podobé 1éki na bolest. Nekutacka, Nepije alkohol.

Pracovni anamnéza

Geodetka, nyni v diichodu.

Socialni anamnéza

Zije s manzelem a psem v panelovém byté s vytahem.

Farmakologicka anamnéza

Léky na bolest.

Alergie
Vosa, néktery hmyz

Sportovni anamnéza:.

Celozivotni sportovkyné, do 35 let vrcholové volejbal. Pozdéji rekreacni sporty.
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Vstupni kineziologické vySetieni

VySetreni stoje aspekci

Pohled zepredu

— Var6zni postaveni hlezennich kloubti

— Pravé achillova $lacha zalitd mirnym otokem

— Lytka statna, u pravého lytka se proximalné zvétSuje otok
— Podkoleni jamka na PDK vyrazny otok, asymetrie

— Na DKK viditelnd muskulatura

— Viditelny otok na PDK aZz k poloving stehna

— Subglutedlni ryhy asymetrické- vpravo nize

— Kiivé postaveni panve, pokles panve na pravé strané

— Pravé spina iliaca posteriori superior nize, stejn¢, tak prava crista iliaca
— Neni viditelna patologie patete

— Thoracobrahidlni trojuhelniky symetrické

— Lopatky se neodchlypuji

— Mirn€ zvySend ramena, hypertonus trapézovych svalil

Pohled z boku

— Snizené klenby na obou ploskach
— Vyrazné flektované p. koleno,

— Mirna anteverze panve

— Mirna lord6za bederni patete,

— Vyrazny ptedsun hlavy

— Povolené bfisni svaly



Pohled zepredu

— Spadlé klenby na ploskéach

— Mirmny otok p. hlezenniho kloubu

— Varo6zni postaveni kolen

— Viditelny otok p. kolenniho kloubu

— V oblasti pravého kolene viditelné modfiny

— 12 cm jizva, kovové stehy, jizva zatim bez viditelnych patologii
— Viditelny otok PDK az do poloviny stehna

— Panev v postaveni viz pohled ze zadu

— Povolené brisni svalstvo

VySetreni rovnovahy a chiize

Zvlada vsechny varianty vysetfeni ve stoji. Pfi stoji se zavienyma ocima se objevuji
mirné titubace a hra prstct.
Udrzi se na jedné noze, ale neciti jistotu.

Chitize o 2 FH. Chuze do schodu zvlada.

Palpacni vySetieni p. kolenniho kloubu

Jizva mékka, nepohybliva, pfi dotyku bolestiva
Otok tuhy, se zvySenou teplotou,
Nepohybliva patela

Bolestivost kolene pfti palpaci v podkoleni ¢asti
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Tabulka 1. Pacient 1- antropometrie

Antropometrie (cm)

PDK LDK
Obvod stehna 10 cm nad patelou 59 48,5
Obvod kolenniho Kl. pies patelu 51 46
Obvod kolenniho Kl. pies tuberositas tibia 47 40
Obvod hlezenniho Kl. pies oba malleoly 30 28
Funk¢ni délka DK 91 90
Anatomicka délka DK 81 80
Tabulka 2. Pacient 1- goniometrie
Goniometrie (°) PDK LDK
Aktivni flexe kolene 45
Pasivni flexe kolene 60
Aktivni extenze kolene +10
Pasivni extenze kolene +5
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Tabulka 3. Pacient 1- svalovy test

Svalovy test PDK LDK
Flexe kolenniho Kl. 4- 4+
Extenze kolenniho KI. 4- 5

5.1.2Pacient 2

Pacient J. F.

Vek: 61

Pohlavi: muz

Vyska: 183 cm

Viéha: 92 kg

Status présens

Pacient Cerstv€é po operaci. Stézuje si na otok, ktery mu brani v pohybu kloubu,
vyraznou ztuhlost a bolest pii pohybu. Chodi o 2FH. Chizi do schodu zvlada, horsi je

chtize ze schodu.

e Nynéjsi onemocnéni
Pacient hospitalizovan na lazkovém rehabilitaénim oddé€leni po operaci totalni

endoprotézy pravého kolenniho kloubu. Operace provedena dne 28. 2. 2016

vV v Oblastni nemocnici Kladn¢. Pfi¢ina totalni ndhrady byla femuro-tibio patelarni
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artrozu 4. stupné. StéZuje si na bolest z lateralni strany kloubu, na otok kloubu
zhorSenou hybnost.

Osobni anamnéza
Bézné détské onemocnéni, 1993 zlomeni patelly na pravé DK. 2002 prodélal

pneumonii. Poslednich 10 let trpi varixy na DKK. 2010 operace totalni endoprotézy na
levém kolennim kloubu. Prokazana arterialni hypertenze. V roce 2011 pacient prodélal
infarkt myokardu.

Rodinna anamnéza
Otec zemfiel v 79 letech na infarkt myokardu. Matka zemfela v 87 na stafi.

Abuzus

od 30 let kufak. Piilezitostné alkohol. Kava 2x denné

Pracovni anamnéza
Pracuje ve statni sféte. Sedavé zaméstnani.

Socidlni anamnéza
Bydli v rodinném domé& s manZelkou v blizkosti mésta Plzenl. S nékolika schody. Ma

2 déti.

Farmakologickd anamnéza

Léky na zvysSeny tlak. Léky na fedéni krve.
Alergie

neguje

Sportovni anamnéza

V mladi vrcholovy sportovec, fotbal.

57



Vstupni kineziologické vySetieni

Tabulka 4. Pacient 1- vstupni antropometrie

Antropometrie (cm) PDK LDK
Obvod stehna 10 cm nad patelou 53 46
Obvod kolenniho Kl. pi‘es patelu 56 52
Obvod kolenniho Kl. pies tuberositas tibia 45 43
Obvod hlezenniho Kl. pies malleolus lat. a med. 29 28
Funk¢ni délka DK 945 95
Anatomicka délka DK 85,5 86
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Tabulka 5. Pacient 2- vstupni goniometrie

Goniometrie (°) PDK LDK
Aktivni flexe kolene 65 105
Pasivni flexe kolene 75 115
Aktivni extenze kolene 10 0
Pasivni extenze kolene 5 0
Tabulka 6. Pacient 2- vstupni svalovy test
Svalovy test PDK LDK
Flexe kolenniho KI. 4 5-
Extenze kolenniho Kkl. 4- 5
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5.1.3Pacient 3

Pacient M. S

Pohlavi: Zena

Vek:74

Vyska: 164 cm

Véha 96 kg

Status présens

Pacientka je po operaci vyrazné slaba, oslabena operovana DK, a velmi zhorSeny

kloubni rozsah. Pii prvni vySetieni se pouze postavila. Otok viditelny kolem pately a nad

ni.

Anamnéza

e Nynéjsi onemocnéni
Hospitalizovana po operaci totdlni endoprotézy pravého kolenniho kloubu.
Operace probéhla ve dne 24. 2. 2017 v Oblastni nemocnici Kladno. Pti¢inou
operace byla artr6za kloubu. Po operaci se objevil mirny otok, bolestivost,
zhorSena hybnost.

e Osobni anamnéza
BéZna détskd onemocnéni, v dospivajicim véku prodélany otfes mozku, v 1986
operace zluéniku, zhorSena funkce vstiebavani cukru v téle- diabetes melitus
neprokazan, trpi mirnou hypertenzi.

e Rodinna anamnéza
Otec zemiel v mladi v 36 letech na onemocnéni plic, matka v 63 letech bez

vaznéj$itho onemocnéni- unavend zivotem, 2 sourozenci zdravi.
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e Gynekologicka anamnéza
2 ptirozené porody, 2 zdravé dcery.
e Alergie
Neguje
o Farmakologicka anamnéza
Léky na snizeni tlaku
e Pracovni anamnéza
Nyni v dichodu, cely Zivot zaméstnand jako délnice

e Socialni anamnéza

Zije ve Stochové v rodinném domé s dcerou, 6 let vdova, bydleni bez schodu.

e Sportovni anamnéza

Nyni nesportuje, ale rada rekreacné sportovala

Vstupni kineziologické vysetieni

Tabulka 7. Pacient 3- vstupni antropometrie

Antropometrie (cm) PDK LDK
Obvod stehna 10 cm nad patelou 47 42
Obvod kolenniho Kl. pies patelu 44 39
Obvod kolenniho Kl. pies tuberositas tibia 35,5 32
Obvod hlezenniho kl. pires malleolus lat. a med. 26 25,5
Funkéni délka DK 80 80
Anatomicka délka DK 71 71
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Tabulka 8. Pacient 3- vstupni goniometrie

Goniometrie PDK LDK

Aktivni flexe Kolene 35 90

Pasivni flexe kolene 55 105
Aktivni extenze kolene 5 0
Pasivni extenze kolene 0 0

Tabulka 9. Pacient 3- vstupni svalovy test

Svalovy test PDK LDK

Flexe kolenniho kl. 2+ 4
Extenze kolenniho Kkl. 2+ 4
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5.2 Pacienti s aplikovanim lymfotapu

5.2.1Pacient 4

Pacient: F. P.
Pohlavi: muz
Vek: 67
Vyska: 183 cm
Véha 81 kg
Status présens

Po operaci se objevil mirny otok ptes patelu. Z¢ervenani pokozky. Pacient si sté¢Zuje na
vyraznou bolest v krajnich polohach kloubu. Chodi o 2 FH. Chiize do schodu

bezproblémova.
Anamnéza

e Nynéjsi onemocnéni:
Po operaci totalni endoprotézy levého kolenniho kloubu. Operace probéhla
28. 2. 2017 na klinice v Kladné. Pfic¢ina operace byla nesnesitelna bolest diky
chybgjici chrupavce v kloubu. Pooperacni pobyt s rehabilitaci prodélal na
Rehabilitacni klinice Malvazinky, kde stravil 3 tydny, poté byl propustén. Pfi
nasledné prohlidce s lékafem mu byl znovu doporucen pobyt na Rehabilitaénim
oddéleni v Oblastni nemocnici Kladno.

e Osobni anamnéza:
Celozivotni citlivost levého kolenniho kloubu, nestejna stabilita a hybnost

s pravym kolenem. 1997 operace ramenniho kloubu, odfezani kostniho vybézku.
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Operace uUspéSna bez dalSich problémt. 2015 odstranéni biisni kyly. Trpi
zvysenym cholesterolem. Citlivost kloubt rukou, mirny stupen artritidy.
e Rodinna anamnéza
Matka zemiela v 83 letech na CMP, trpéla artritidou kloubti ruky. Otec zemftel
V 94 letech na stafi.
o Abuzus:
Prilezitostny alkohol, nyni nekutak- 30 let kutak 40 cigaret denné.
e Pracovni anamnéza:
Vlastni firmu na odvoz nebezpecnych odpadii a chemikalii.
e Socialni anamnéza:
Rozveden, 2 d¢ti, s partnerkou Zije v bytovém domé bez schodti.
o Farmakologickda anamnéza:
Léky snizujici cholesterol.
e Alergie:
Neguje

Sportovni anamnéze

Aktivni rekreacni sportovec, tenis.

Vstupni kineziologické vySetreni

VySetieni stoje aspekei

Pohled zezadu

— Achillovy Slachy §tihlé, symetrické

— Lytka viditelné vyrysované svaly

— Poplitearni ryhy nesymetrické na LDK postavena nize, diky mirné flexi v koleni
— Viditelny mirny otok v oblasti nad poplitearni ryhou

— Subglutedrni ryhy symetrické

— Mirny pokles panve vlevo
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— Mirné skoliotické drzent,

— Thoracobrachialni trojuhelniky symetrické

— Mirné scapula alata

— Ramena fixovana v kiecovitém postaveni, retrakce ramen,

— Vyrazny ptedsun hlavy
Pohled zboku

— Spadlé klenba u PDK

— Mirné flektovana LDK v koleni

— Anteverze panve, hyperlorddza bederni patete
— Lordoza bederni patete

— Vyrazny piedsun hlavy
Pohled zepredu

— Hlezenni klouby symetrické

— Holenni kosti symetrické

— Viditelny otok kolem kolenniho kloubu
— 13 cm jizva pfes patelu

— Bez stehtl, Cervend, misty se strupy

— Otok velikosti délky jizvy

— Panev symetrické mirny pokles vlevo

— Bfi$ni svaly ochablé, lehce tukové biisko
— Ramenni klouby v retrakci

— Ptedsun hlavy

Vysetieni rovnovahy a chiize

Stabilni stoj ve vSech variantach. Nelze stoj na operované DK, bolestivost a nestabilita.
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Chtize o 2FH, chiize pomala, nepokrcuje operované koleno. Patologické odlepovani plosky

od podlozky. Vytaci Spicku LDK lateralné. Chtizi po schodech zvlada.

Vysetieni kolenniho kloubu palpaci

— Jizva me&kka, pohybliva, misty objevujici se stroupky

— Otok htejivy, mékky

— Patela tuhd, pohyblivost zhorSena

Tabulka 10. Pacient 4- vstupni antropometrie

Antropometrie (cm)

LDK PDK
Obvod stehna 10 cm nad patelou 47 45
Obvod kolenniho Kl. pies patelu 44,5 40
Obvod kolenniho Kl. pi‘es tuberositas tibia 39 34
Obvod hlezenniho Kl. pies malleolus lat. a med. 26 26
Funk¢éni délka DK 96,5 96,5
Anatomicka délka DK 87 87

66




Tabulka 11. Pacient 4- vstupni goniometrie

Goniometrie (°) LDK PDK
Aktivni flexe kolene 80 140
Pasivni flexe kolene 90 140

Aktivni extenze kolene +10 0

Pasivni extenze kolene +5 0

Tabulka 12. Pacient 4- vstupni svalovy test

Svalovy test LDK PDK

Flexe kolenniho kl. 4+ )

Extenze kolenniho kl. 4+ 5
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5.2.2 Pacient 5

Pacient J. C.

Pohlavi: muz

Vek: 69 let

Vyska: 182 cm

Véha: 93 kg

Status présens

Po operaci TEP kolenniho kl.. StéZuje si na vyrazny otok a diky tomu na ztuhlost

kloubu. Objevuje se zvysena citlivost kloubu na dotek.

Anamnéza

o Nynéjsi onemocnéni
Operace totalni endoprotézy pravého kolenniho kloubu na pravé DK. Pfi¢ina
operace gonartroza 4. stupné. Operace provedena na Rehabilitacni klinice
Malvazinky, tydenni hospitalizace na klinice, poté pievezen do Oblastni
nemocnice Kladno na lizkové rehabilita¢ni oddéleni.

e Osobni anamnéza
BéZné détské onemocnéni. Poslednich 15 let 1é¢i arteridlni hypertenzi.
V listopadu 2015 prodé€lal operaci totalni endoprotézy levého kolenniho kloubu
pfi¢inéna gonartrézou. Ostatni onemocnéni neguje.

e Rodinndg anamnéza
Otec zemfel na stari v 86 letech. Matka zemiela pfi komplikacich prasklého
Zluéniku.

o Abuzus

nekuték, alkohol ptilezitostné. Kavu nepije.
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Pracovni anamnéza

Nyni v dichodu, cely Zivot pracoval jako pravnik.

Socidlni anamnéza

Finan¢n¢ zajistén. Bydli s partnerkou a psem v ¢inzovnim byté v Praze
V Nuslich, s vytahem.
Farmakologicka anamnéza

Neguje
Alergie
Kocky
Sportovni anamnéza

Rekreacni sportovec.
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Vstupni kineziologické vySetieni

Tabulka 13. Pacient 5- vstupni antropometrie

Antropometrie (cm) PDK LDK
Obvod stehna 10 cm nad patelou 59 52
Obvod kolenniho Kl. pi‘es patelu 50,5 46
Obvod kolenniho Kl. pies tuberositas tibia 45 41
Obvod hlezenniho kl. pies malleolus lat. a med. 31 30
Funkéni délka DK 89 89
Anatomicka délka DK 100 100
Tabulka 14. Pacient 5- vstupni goniometrie
Goniometrie (°) PDK LDK
Aktivni flexe kolene 50 90
Pasivni flexe kolene 45 110
Aktivni extenze kolene 10 0
Pasivni extenze kolene 5 0
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Tabulka 15. Pacient 5- vstupni svalovy test

Svalovy test PDK LDK
Flexe kolenniho Kl. 3- 4
Extenze kolenniho Kkl. 3+ 4
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5.2.3Pacient 6

Pacientka: M. T.

Vék: 70

Pohlavi: Zena

Vyska: 159 cm

Véha: 86 kg

Status présens

Po operaci TEP, pravého kolenniho kloubu. Piekvapivé dobré rozsahy v kloubu jak
flexe, tak extenze. Chlze bezproblémova, o 2FH. Objevujici se bolestivost v krajnich

polohach kloubu. StéZuje si na otok.

Anamnéza

e Nynéjsi onemocnénti.
Hospitalizovana po operaci totalni nahrady pravého kolenniho kloubu ze dne
27.2. 2017, z divodu artrozy kloubu 4. stupné. Operace probéhla v Oblastni
nemocnici Kladno, kde probihala i nasledna rehabilitace.

e Osobni anamnéza
Pacientka prodélala b&zné détské nemoci. V détstvi zlomeny bérec PDK,
3x zlomené zapésti HKK. V roce 1993 operace zluc¢niku. 11. 3. 2009 operace
totalni endoprotézy levého kolenniho kloubu, se stejnou pticinou jako u pravého
kolene. Léci se na hypertenzi,zvySeny cholesterol.

e Rodinna anamnéza
Otec- zavislost na alkoholu, jez byla pravdépodobné i divodem jeho smrti.
Matka zemfela na rakovinu. Oba bratii zemfieli v 51 letech na infarkt.

o Gynekologicka anamnéza
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2 ptirozené porody. Déti zdravé.
o Abuzus
Neguje
e Pracovni anamnéza
Nyni v diichodu, cely zZivot pracovala jako pradlena.
e Socialni anamnéza
Zije v panelakovém byté s 12 schody, finanéné zajisténa, piijima dachod.
o Farmakologicka anamnéz
Léky na snizeni cholesterolu, 1éky na snizeni hypertenze.
e Sportovni anamnéza

V mladi vasniva sportovkyné. Rekreacni sporty. Plavéani, volejbal.

Tabulka 16. Pacient 6- vstupni antropometrie

Antropometrie (cm) POK | DK
Obvod stehna 10 cm nad patelou 54 46
Obvod kolenniho Kl. pies patelu 47 39
Obvod kolenniho Kl. pi‘es tuberositas tibia 41 37
Obvod hlezenniho Kl. pies malleolus lat. a med. 27 26
Funkéni délka DK 79 79
Anatomicka délka DK 86 86
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Tabulka 17. Pacient 6- vstupni goniometrie

Goniometrie (°) PDK LDK
Aktivni flexe kolene 55 100
Pasivni flexe kolene 70 120

Aktivni extenze kolene 5 0

Pasivni extenze kolene 0 0

Tabulka 18. Pacient 6- vstupni svalovy test

Svalovy test PDK LDK

Flexe kolenniho K. 3 o-

Extenze kolenniho Kkl. 4 5-
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6 VYSLEDKY

Pti hodnoceni vysledku terapii jsem predpokladala, ze obé koncetiny mély pied operaci
stejné ¢i podobné antropometrické rozméry. Z toho diivodu jsem si mohla dovolit hodnotit

zmény otoku v porovnani se zdravou koncetinou.

6.1 Pacient 1
Vystupni kineziologicky rozbor

Béhem terapie se podatilo zvysit rozsah kloubu, jak do flexe, tak i do extenze, postupné
ustupuje bolest. Pfi extenzi ji uz neciti vitbec. Chiize je stabilni, stale o 2 FH. Chtize do
schodl naprosto bezproblémova. Objevuje se zvySend teplota operovaného kolene. Otok

ustupuje. Jizva se zatahuje a je pohybliva. Mirné z€ervenani kolem jizvy.
Subjektivni pocity pacienta z terapie

MLD si velmi pochvaluje, béhem terapie se citila uvolnéné a ptijemné. Po terapii
konstatoval mnohem volngjsi kloub, vétsi pohyblivost a uvolnénost koncetiny. Obvykle se
ji po terapii dostavila zimnice. Pacientka S. N. se citi dobfe, bolest kolenniho kloubu

ustupuje.
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Grafické znazornéni zmeén otoku
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Graf 1. Grafické znazornéni zmén otoku- Pacient 1
Tabulka 19. Pacient 1- vystupni antropometrie
- PDK PDK ZmenSeni
Antropometrie , o LDK
Vstupni Vystupni otoku
hodnoty hodnoty
Obvod stehna 10 cm 9,5cm
59,0 cm 49,5cm 48,5 cm
nad patelou 83%
Obvod kolenniho KI. 50cm
51,0 cm 46,0 cm 46,0 cm
pres patelu 100%
Obvod kolenniho KI. 6,0cm
) . 47,0 cm 41,0cm 40,0 cm
pres tuberositas tibia 86%
Obvod hlezenniho Kl. 2.0cm
30,0 cm 28,0cm 28,0 cm
pies malleolus lat. a med. 100%

Pramérna redukce otoku ve srovnani s neoperovanou DK 92,25
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6.2 Pacient 2
Vystupni kineziologické vySetieni

Pacient se béhem terapie vyrazné¢ zlepsil. ZvySeni rozsahli kloubu do flexe i extenze.
Vyrazna redukce otoku. Posilil oslabené svaly. Citi se velmi dobte. Stale chodi s 2 FH, ale
s minimalni oporou. Velmi otevieny pro edukaci autoterapie ¢i dal$i spoluprace

s fyzioterapeuty.
Subjektivni pocity pacient z terapie

Pacient si terapii velmi chvalil. Nejen, ze pry samotna terapie je velmi piijemna, ale
predevSim stav kloubu po oSetfeni je vyrazné leps$i. Citil uvolnénost a zvétSené rozsahy
v kloubu. Pozitivni reakce vnimal nejen na DK, ale v celém téle. Konstatoval, Ze ho po

wev

osetfeni vyjimecné nic neboli. Také pocitoval vyraznéjsi spavost po osetfeni.

Grafické znazornéni zmeén otoku
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Graf 2. Grafické znazornéni zmén otoku- Pacient 2
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Tabulka 20. Pacient 2- vystupni antropometrie

PDK PDK
A t t . Zmenseni
ntro pome rie Vstupni Vystupni LDK .
hodnoty hodnoty
Obvod stehna 10 cm nad 6,0 cm
53,0cm 47,0 cm 46,0
patelou 86%
Obvod kolenniho Kl. pi‘es 2,5cm
56,0 cm 53,5cm 52,0
patelu 62,5%
Obvod kolenniho Kl. pfes 2,0cm
) . 45,0 cm 43,0 cm 43,0
tuberositas tibia 100%
Obvod hlezenniho Kl. 1,0 cm
29,0 cm 28,5cm 28,0
pres malleolus lat. a med. 50%

Primérna redukce otoku ve srovnani s neoperovanou DK 74,63 %
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6.3 Pacient 3
Vystupni kineziologické vySetieni

Pro pacientku M. S. byl po&atek rehabilitace naroény a psychicky vy&erpavajici. Béhem
prvniho tydne nedochézelo K vyrazngjsim zménam a pacientka byla pasivni. 2 tyden doslo
ke zlomu a nakonec se nam podafilo vyrazné zvétsSit rozsahy a posilit DKK. Na konci
terapie usla 60 schodti o 2FH bez vétSich obtizi. Otok se zmensil, na neomezujici velikost.

Pacientce se pfedevsim po psychické strance ulevilo.
Subjektivni pocity pacienta z terapie

P o terapii se citila dobfe, dostavovala se tinava, ale to mohla byt znamka tnavy z celého

naro¢ného dne, nebo z cvicebnich bloku.

Grafické znazornéni zmeén otoku
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Graf 3. Grafické znazornéni zmén otoku- Pacient 3
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Tabulka 21. Pacient 3- vystupni antropometrie

PDK PDK
Antr m tr- ZmenSeni
OpO etrie Vstupni Vystupni LDK otoku
hodnoty hodnoty
Obvod stehna 10 cm 50cm
49,0 cm 44,0 cm 42,0 cm
nad patelou 71,4%
Obvod kolenniho Kl. 40cm
44,0 cm 41,0 cm 39,0 cm
pres patelu 60%
Obvod kolenniho Kl. 1,5cm
] . 35,5cm 34,0 cm 32,0cm
pres tuberositas tibia 43%
Obvod hlezenniho Kl. 0,5cm
26,0 cm 25,5cm 25,5cm
pres malleolus lat. a med. 50%

Priumérna redukce otoku ve srovnani s neoperovanou DK 56%
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6.4 Pacient 4
Vystupni kineziologické vySetieni

Podatil se zvysil rozsah flexe i extenze v kolennim kloubu. Oba pohyby jsou v krajnich
polohach stale bolestivé. Pacient neciti Giplnou stabilitu kloubu. Otok ustoupil, uz je jen

mirny kolem pately. Bolest kloubu se objevuje pfevazné béhem cviceni a po ném.

Subjektivni pocity pacienta z terapie

A%

Kineziotape si pochvaluje. Pacient si ho sam vyzadal, na zaklad¢ diivéjsich zkuSenosti. A je
snim velmi spokojen. Zadné dermatologické problémy nezaznamenal. A obvykle mu

nalepeni vydrzelo pies 10 dni.

Grafické znazornéni zmeén otoku
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Graf 4. Grafické znazornéni zmén otoku- Pacient 4
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Tabulka 22. Pacient 4- vystupni antropometrie

. LDK
Antropometri LDK e a—
vystupni
e Vstupnihodnoty ysup otoku
hodnoty
Obvod stehna 10 cm 50cm
54,0 cm 49,0 cm 45,0 cm
nad patelou 55,5%
Obvod kolenniho KI. 40cm
48,0 cm 44,0 cm 40,0 cm
pres patelu 50%
Obvod kolenniho Kl. 2,0cm
) . 40,0 cm 38,0 cm 34,0 cm
pres tuberositas tibia 33,3%
Obvod hlezenniho Kkl. 1,0cm
27,5cm 26,5cm 26,0 cm
pres malleolus lat. a med. 68%

Primérna redukce otoku ve srovnani s neoperovanou DK 51,7%
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6.5 Pacient 5

Vystupni kineziologické vySetieni

Pacient dosahl cca 50 % zmensSeni otoku. Podafilo se zvétsit rozsah do flexe, u extenze se
stale objevuje bolest a ztuhlost. Chlize bezproblémova stidle o 2 FH. Jizva volnd, stale

nacervenala.
Subjektivni pocity z terapie

Kineziotape mu byl aplikovan prvné v zivoté, nejprve jsem pacientovi vysvétlila, jak tapy
funguji a z jakého divodu mu je aplikuji. Nalepené tapy mu nevadily, ani nevnikly Zadné
kozni reakce. Byl spokojen, Ze ho v ni¢em neomezuji a zarovenl je mize nosit nonstop.

Vyrazny efekt nepocitoval, pouze vnimal, Ze se mu otok mirn€ zmensuje.

Grafické znazornéni zmeén otoku
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Graf 5. Grafické znazornéni zmén otoku- Pacient 5
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Tabulka 23. Pacient 5- vystupni antropometrie

PDK PDK
A t t . Zmenseni
n ropome rie Vstupni Vystupni LDK .
hodnoty hodnoty
Obvod stehna 10 cm 45cm
59,0 cm 54,5 cm 52,0cm
nad patelou 64,3%
Obvod kolenniho KI. 2,0cm
50,5 cm 48,5 cm 46,0 cm
pres patelu 44,4%
Obvod kolenniho Kkl. 2,0cm
] . 45,0 cm 43,0 cm 41,0 cm
pres tuberositas tibia 50%
Obvod hlezenniho Kl.
31,0cm 30,5cm 30,0 cm 1,0 cm50%

pres malleolus lat. a med.

Primérna redukce otoku ve srovnani s neoperovanou DK 52,9 %
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6.6 Pacient 6

Vystupni kineziologické vySetieni

Pacientce se zlepsil rozsah kloubu, svalova sila okolnich svalil, stabilita pfi stoji i chiizi.

Venku stale pouziva 2FH , doma chodi bez opory. Otok se zmensil, ale stale je lehce

viditelny. Jediné omezeni, které pacientka stale vnima, je bolest v krajni poloze flexe

v koleni.

Subjektivni pocity pacienta

Pacientka vnima zménu otoku, ale spi§ v dlouhodobé&jsim métitku. Je kineziotapingem

nadSena a citi, Ze ji nalepené tapy velmi pomohly od otoku.

Grafické znazornéni zmeén otoku
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10 cm nad kolenniho kl.  kolenniho kl.  hlezenniho k.
patellou pres patellu pres pres malleolus
tuberositas lat. a med.
tibia

Oblast méreni

W PDK- Vstupni
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PDK- Vystupni
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LDK

Graf 6. Grafické znazornéni zmén otoku- Pacient 6

85




Tabulka 24. Pacient 6- vystupni antropometrie

PDK PDK
A t t . ZmenSeni
ntro pome rie Vstupni Vystupni LDK .
hodnoty hodnoty
Obvod stehna 10 cm 3,5cm
54,0 cm 50,5cm 46,0 cm
nad patelou 44%
Obvod kolenniho kl. 55cm
47,0 cm 41,5cm 39,0 cm
pres patelu 68,75%
Obvod kolenniho Kl. 2,0cm
) . 41,0cm 39,0 cm 37,0cm
pres tuberositas tibia 50%
Obvod hlezenniho Kl. 0,5cm
27,0cm 26,5 26,0 cm
pres malleous lat. a med. 50%

Priumérna redukce otoku v porovnani s neoperovanou DK 53,1%
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6.7 Souhrn vysledki

V celkovém souhrnu jsou zobrazeny prumérné vysledky obou terapii. Tabulka zahrnuje
vysledky redukce otoku na celé DK i dil¢ich méfenych casti DK. Hodnoty vyznacuji

vvvvvv

méfenych oblastech MLD. Primérné se otok pfi terapii MLD zmensi o 21,69 % vic nez
u Kineziotapingu.

Tabulka 25. Souhrn vysledkt

MLD Lymfotaping
Primérna tspésnost
. 74,29 % 52,6 %
zmenSeni otoku
Obvod stehna 10 cm nad
80 % 54,5%
patelou
Obvod kolenniho Kl. pies
74,2 % 54,4 %
patelu
Obvod kolenniho Kkl. pies
0 0
tuberositas tibia 76,3 % 44,4 %
Obvod hlezenniho Kkl. pies
66,7 % 56 %
malleolus lat. a med.
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7 DISKUZE

Jak uz bylo zminéno v uvodu, totalni endoprotéza kolenniho kloubu je 2. nejCastéjsi
ortopedickou operaci na svété. Nasledny edém, vznikly po této operaci je velmi
frekventovanou komplikaci. Podle Svétové zdravotnické organizace WHO trpi
lymfedémem koncetin okolo 140 milionti obyvatel a z toho polovina pacientti sekundarnim
edémem, ktery je pravé zplsoben ortopedickymi operacemi, onkologickymi
onemocnénimi¢i urazy. Takto vysoka ¢isla nam ukazuji, kolika lidem lymfatické otoky
snizuji kvalitu Zivota. A kolika pacientim, by feSeni tohoto problému pomohlo k zvy$ené
hybnosti koncetin, k snizeni bolesti, Kk vétsim rozsahtim kloubti a k lep$i zivotni Grovni

(WHO, 1994).

Problémem vznikajicich otokl po ortopedickych operacich se zabyvala ve své studii
Treatment of Post-Surgical Edema in theOrthopedic Patient i Julia Rodrick, ktera vidi
hlavni pti¢inu Vv pfedoperacni péci a ve své praci hledala vychodisko, jak edémiim ptedejit.
S timto nazorem samoziejmé souhlasim, nicméné sama Julia Rodrick ve své studii nenasla
zadny prostfedek, kterym by lymfatickym otokiim ptedesla. Proto se zafaly pouZivat

metody specializované na lymfaticky systém. (Roderick, nedatovano)

Pfedmétem mé prace jsou praveé tyto metody, pomoci kterymi redukujeme vznikly otok.
Cilem celé prace bylo porovnat vliv, funk¢énost a efektivnost kazdé z metod. To vSak vytvaii
myslenku, co povazujeme za efektivni metodu a ¢im by méla byt charakteristickd. Zasadni
kritérium pii hodnoceni metody, je samotny vliv na otok. Tim jsou mySleny zmény otoku
jak vizualni a fyzické, také ale i psychické pocity pacienta. Dalsi podstatny faktor je doba
a frekvence oSetfeni. U MLD je potieba provadét oSetfeni vickrat tydné a jedno oSetieni
trva néco kolem hodiny. Na rozdil od Kinesiotapingu, kde samotné lepeni zabere cca 15
minut a vydrzi 7-10 dni.Kinesiotaping evidentn¢ uSetii mnoho casu jak terapeuta, tak

pacienta.

88



Nalézt efektivni piistup k terapii lymfedému se snazi mnoho doktorti po celém svéte.
Vétsi  procento  studii  je vénovano lymfedémim vzniklych po onkologickych

onemocnénich, ale nalezneme vyzkumy i na ortopedickych pacientech.

Faktem je, ze se v dneS$ni dobé obecné zvySuje zadanost at’ uz pristrojovych metody,
nebo praveé jiz zminénou MLD a Kkineziotaping. Potvrdit to mize Akademie Dr. Voddery,
kterda kazdorocné poradd kurzy pro terapeuty MLD. Konstatuji, ze zadanost terapeutl
a pacientll o tuto specialni techniku nestale vzrista. Stejné tak je to u korek¢ni techniky
kineziotapu, ktera patii mezi nové a velmi Casto pouzivané metody ve fyzioterapii.
(Akademie Dr.\Voddery, 2016)

Zlepseni lymfologickych center uvadi i Innternational Society of Lymphology. Potvrzuji
ve svété vyrazné navyseni poctu lymfologii a lymfoterapeuti za poslednich nékolik let.
Takto jednotné nazory v Ceské republice nepanuji napt. MUDr. Benda, udava naprosté
nedostatky, jak informaci, lymfologickych center, ale i v poctu terapeutd u nas.V tomto mu
naopak oponuje ¢esky onkologicky chirurg doc. MUDr. Martin Wald, ktery si naopak stav
¢eské lymfologie pochvaluje a poukazuje na rozsifovani dostupnych prostiedkl po celé
republice. Zaroven vSak zmifnuje 1 vzristajici pocet onkologicky pacientli, u kterych je

lymfoterapie nutna a tim je potieba vic lymfologickych center. (Benda, 2007)

S 24

Problematika lymfedému je vedlejsi komplikaci, ktera mtize byt pro pacienty zavazné&jsi,
nez se pivodné muize zdat. Kromé jiz zminénych hybnych komplikaci, mize mit na
pacienty i1 negativni psychicky vliv. MD Sheily Ridner se ve své praci zabyva prave vlivem
lymfedémut na psychiku pacient. Pfedev$im Zeny potykajici se s 0toky jsou nachylné na
zmény psychického stavu. Konstatuji, ze 1 ja jsem se u 3 pacientek setkala s negativnim
vlivem otoku na jejich psychiku. Piedev$im to byl divod vizudlni a estetické stranky

koncetiny. (Ridner, nedatovano)

Pribéh otoku obvykle pietrvava tak dlouho, dokud se postizena cast téla nevyléci.

Nékdy otok muze pietrvavat dlouhodobé a tyto ptfipady byvaji pro pacienty psychicky

zméné zivotniho stylu, jidelnicku, pitného reZimu, zavedeni zdravé stravy a sportovnich
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aktivit. Tyto zmény muizou mit blahy vliv nejen na lymfaticky systém, ale na cely

organismus a psychiku pacienta. (Ridner, nedatovano)

Zménou zivotniho stylu pacienti ovlivituji 1 dlouhodoby rehabilita¢ni plan a zabranuji
moznému obnoveni otoku. Rehabilitace otokt je dlouhotrvajici proces, ktery muze
pfirozené odeznit, nebo je zapotiebi specidlnich metod, pomucek, ¢i zmény Zivotniho stylu.
Proto je zapotiebi, aby pacienti vytrvali v zacaté rehabilitaci 1 bez viditelnych vysledk,

které se mohou dostavit po delSim Case.

Mym hlavnim cilem v této praci bylo dosahnout, co nejvétsiho zmenseni vzniklého
otoku u pacienti po TEP kolenniho kloubu a pokusit se porovnat vysledky obou terapii
a zhodnotit, kterd z metod je efektivnéjsi a ucinnéjsi. U takto zvoleného cile je zapotiebi
I zminit, Ze vznikly otok by pfirozené mél ustupovat S naristajicim ¢asem od operace a také

pomoci aktivniho ¢i pasivniho cvi¢eni konéetiny béhem rehabilitace.

Tento fakt ovlivituje vysledky mé prace. Vyzkum, ktery provadim, probihal spolu
s béznou rehabilitaci. Proto nejsem schopna jednozna¢né urcit ryzi efekt obou metod. Lze
jen nastinit vysledky terapii a nasledné je porovnat vici sobé. Pii porovnavani terapii je
potfeba porovnat i skupinu vybranych probandil. Predev§im vék, pohlavi, a fyzicka

kondice.

Vliv véku na pribéh rehabilitace se ve své studii zabyval ¢insky 1ékatr James K. H. Luk
Z Hongkongské nemocnice. Ve své studii vyvratil fakt, Ze ¢im mladsi pacient tim snazsi
regenerace. Sam vSak dodava, ze nelze tato fakta aplikovat u vSech diagnoz. V tomto mu
odporuji autofi obdobné studie Ergeletzis D. a kolektiv, ktefi naopak zaznamenali rozdilny
prabéh rehabilitace u rtiznych vékovych kategorii. Ackoliv obé studie byly zamétené
predevsim na neurologické pacienty, chtéla jsem tim jen poukazat, ze mladsi vék nemusi
byt zarukou efektivnéjsi rehabilitace. Ja sama jsem ve své praci nezaznamenala zmény
vysledku terapii, které by souvisely s vékem. Zaroven musim zminit, Ze jsem se snazila
vybrat pacienty pohybujici se v podobné vékové kategorii, ktera konkrétné ¢ini 61-74 let.
U skupiny MLD pramérny veék €inil 68 let. U skupiny lymfotapingu 68,7 let. Tady mizeme

vidét, ze u obou skupin byl primérny v€k skoro stejny, na rozdil od vysledki otoku.
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U MLD se otok zmensil primémé o 74,4 % a u lymfotapingu 0 52,6 %. Z toho vypliva, Ze
v mém vyzkumu vek nehral vyraznou roli. (Ergeletzis, 2002), (Luk, 2012)

Mohu konstatovat, ze vyraznéjsi efekt terapie Se objevoval u pacientt s lepsi fyzickou
kondici. K nejvétsimu zlepseni doslo u pacient 1 a 2, ktefi jsou celozivotnimi sportovci

a dodnes se snazi rekreacn¢ sportovat.

Co se tyc¢e vlivu pohlavi, jsem nezaznamenala vyrazny vliv na prib¢h terapie ani na
vysledky. Pouze subjektivné mtizu hodnotit ptistup pacientek k celé rehabilitaci. Postiehla

jsem vyrazné&j$i pfekondvani bolesti a vétsi vydrz béhem cviceni nez u pacientt.

Piejdeme-li k samotnym vysledkim obou terapii. Je potieba jesté jednou zminit, jak je
otok hodnocen a méfen. Otoky jsem hodnotila pomoci antropometrie, konkrétné¢ méienim
obvodu oblasti kolenniho kloubu a hlezenniho kloubu. Zvolené meétfeni vnimam jako
nejefektivnéjsi a nejrychlejsi zptisob hodnoceni zmén otokl. Vysledky nam ukazuji zménu
velikosti otoku pied a po terapii. Tyto zmény jsem prepocitala na procenta, aby vysledky

byly piehledné.

Z vysledktl vyplyva, Ze primémé se zmenSil lymfedém u MLD o0 21,69 % vic nez
u lymfotapangu. V podrobngjsim piehledu vychazeji procenta nasledovné. Obvod stehna 10
cm nad patelou se primémné zmensil o 25,5 % pti MLD oproti lymfotapingu. Obvod pies
patelu se zmensil o 19,8 % u MLD nez u lymfotapingu. Stejné tak u obvodu pies
tuberositas tibiae, kde rozdil ¢inil 22,9 % pro MLD. Ptes hlezenni kloub rozdil ¢inil 11,7 %.
Z téchto vysledku lze jednoznaéné uréit, ze MLD vychazi z tohoto vyzkumu, jako G¢inngjsi

metoda.

Kromé jednoznaénych vysledkil i subjektivni pocity pacientii poukazuji na MLD jako
lepsi a prijemngjsi metodu. VSichni 3 pacienti se shoduji, Ze hned po terapii vnimali
koncetinu leh¢i, pohyblivéjsi a citili se celkoveé uvolnénéji. Pacientka 1 dodava, ze se ji
obvykle po oSetfeni dostavila mirna zimnice. Pacientka 3 zase poukazuje na zvysenou
ospalost po terapii. Pacientka 3 absolvovala MLD pouze z piedni strany konéetiny, protoze

neni schopna lehu na bfiSe. Tento faktor mohl mit vliv na rychlost 1é¢by otoku a Gc¢innost
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terapie. Podivame -li se na porovnani s ostatnimi pacienty se stejnou terapii. Primérné

zmenseni otoku u pacientti 1 a 2 bylo 83,44 % oproti 56 % pacientky 3.

Americky kongres rehabilitacni mediciny publikoval ¢lanek pojednavajici o efektivnosti
manualni lymfodrenaze po totalni artroplastice kolenniho kloubu. Studie byla provedena na
50 pacientech, pficemz 24 pacientd bylo oSetieno MLD a 26 bez MLD. Vysledky studie
jasné poukazuji na rozdilné vysledky obou skupin, pficemz dodavaji, ze MLD nema vliv

pouze na otok, ale také na zvétSeni rozsahu kloubu a hybnosti (Ebert, 2013).

Zaroven musim konstatovat, Ze s pacienty, které jsem oSetiovala MLD, jsem stravila

prumérné za celou terapii o 10 hodin vice nez u pacientd s lymfotapingem.

Vysledky lymfotapingu povazuji za uspé$né, ackoliv v porovnani s MLD, ne tak
vyrazné. Primérné se otok u vSech pacientd zmensSil vic neZ o polovinu objemu, piesnéji
0 52,6 %. Tato metoda nese vyhody rychlé aplikace a dlouhodob¢jsiho plsobeni. Litevsky
doktor V. Donec ve své studii, ve které se zaméfil na prozkoumani efektivity Kineziotaping
po totalni endoprotéze kolenniho kloubu, prokazal vyrazngjsi vliv terapie na ustup bolesti
nez otoku. Tato studie byla provedend na Litevské univerzité zdravotnich véd a sam autor
udava, Ze je jedna z prvnich zabyvajicich se timto tématem. Sama se s témito vysledky
ztotoznit nemohu. U Zadného z vybranych probandl jsem nezaznamenala vyrazné zmény

Vv ustupu bolesti. (Donec, 2014)
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8 ZAVER

Diky této praci, jsem méla moznost navazat rehabilitacni spolupraci s nékolika pacienty
po TEP kolenniho kloubu. Vvodu jsem zminovala fakt, Zze operacni techniky
a komponenty se zdokonaluji a tim jsou pacienti vystaveni, ¢im dal tim mens$im
komplikacim. Pfes to je to pro organismus ndro¢ny zakrok. Musim potvrdit, Ze u vSech
vybranych probandi byl pocatek rehabilitace velice bolestivy a kloub vyrazné tuhy.
Nedokazu si predstavit rekonvalescenci pacientii bez rehabilitatni péce. Zarovenn musim
potvrdit, ze pomoci fyzioterapie a pravidelného cviceni lze dosdhnout vyborného stavu

kloubu. Vétsin€ pacientli po této operaci muze svlij zivot prozit bez vyraznych omezeni.

V bakalafské praci jsem se zabyvala predevSim terapii ovliviiyjici edém vznikly po
operaci. VWbrala jsem techniky MLD a lymfotapingu. S metodou MLD jsem se prakticky
setkala prvné, musela jsem si osvojit nové hmaty a techniku masaze. Je to velice pfijemna
jemna metoda s neuvétitelnymi vysledky. Béhem provadéni této terapie jsem citila posuny
lymfy pod kiiZi, coZ jsem vnimala, jako pozitivni zpétnou vazbu. Pfi kratkych kontrolach

béznych pohybt pted a po oSetieni byla hybnost kloubu markantné vyssi.

Terapie lymfotapingu mé piekvapila. S touto terapii jsem se setkala diive, absolvovala
jsem 1 odborny kurz. Vliv kineziotapi povazuji za velmi individudlni a vysledky byvaji

rozpacité. Byla jsem piekvapena vysledky lymfotapingu, které dopadly nad ma ocekavani.

S vysledky mé praktické €asti jsem spokojend. U vSech pacientl byl otok zredukovan
minimalné o 50%, coz povazuji za uspéch. Spoluprice s vybranymi probandy byla

bezproblémova a pfijemna.
Pozitivum z vypracovani této prace povazuji i osvojeni teorie lymfatického systému,

ktery byl béhem studia mirn€ opomijen. Velky piinos povazuji seznameni s metodou MLD

a osvojeni jejich zakladi.
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Na zavér bych chtéla prednést ndvrh terapie edému, kterou nyni povazuji za
nejefektivnéjsi. V terapii bych pouzila kombinaci MLD a lymfotapingu, tak aby po kazdém
osetfeni MLD byly na oSetfovanou oblast aplikovany lymfotapy. Tim bychom zajistili vliv
MLD na lymfaticky obéh a pomoci tapit bychom dosahli dlouhodobégjsimu efektu MLD.
Lymfaticky ob&h by byl uvolnény, se spravnou cirkulaci a urychlili bychom vstiebavani

otoku.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

a. — arterie, tepna

aa. — arterie, tepny

Ca- vapnik, chemicka znacka
cm- centimetr

Cu- meéd, chemicka znacka

DK- dolni koncetina

DKK- dolni koncetiny

Fe- Zelezo, chemicka znacka

FH - francouzské hole

HK- horni koncetina

KI- kontraindikace

kg- kilogram

kl.- kloub

LDK- leva dolni koncetina

LHK- levd horni koncetina

m. - mutulus, sval

MLD- manualni lymfodrenaz
mm. — muscules, svaly

mm Hg- Torr- jednotka tlaku, torr = 1 mm Hg ~ 133,322 Pa
MUDr. - latinsky medicinae universae doctor- doktor vseobecného lékarstvi
Napr. - napriklad

PDK- prava dolni koncetina
PHK- prava horni koncetina

rtg- rentgen, zobrazovaci metoda
str. -strana

TEP- totalni endoprotéza

tzn. - to znamena
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14 SEZNAM PRILOH

14.1 Pacient 1

Tabulka 26. Pacient 1- vystupni antropometrie

i . PDK PDK
Goniometrie (°) LDK
vstupni hodnoty vystupni hodnoty
Aktivni flexe kolene 45° 80 140
Pasivni flexe kolene 60° 85 140
Aktivni extenze kolene +10 5 0
Pasivni extenze kolene +5 0 0
Tabulka 27. Pacient 1- vystupni svalovy test
i PDK PDK
Svalovy test LDK
vstupni hodnoty vystupni hodnoty
Flexe kolenniho Kl. 4- 5- 5-
Extenze kolenniho K. 4- 5- 5
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14.2 Pacient 2

Tabulka 28. Pacient 2- vystupni goniometrie

i . PDK PDK
Goniometrie (°) LDK
Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
Aktivni flexe kolene 65 85 105
Pasivni flexe kolene 75 90 115
Aktivni extenze kolene +10 +5 0
Pasivni extenze kolene +5 0 0
Tabulka 29. Pacient 2- vystupni svalovy test
i PDK PDK
Svalovy test LDK
Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
Flexe kolenniho KI. 4 5- 5-
Extenze kolenniho Kl. 4- 5- 5
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14.3 Pacient 3

Tabulka 30. Pacient 3- vystupni goniometrie

i . PDK PDK
Goniometrie (°) LDK
Vstupni hodnoty Vystup hodnoty
Aktivni flexe kolene 35 70 90
Pasivni flexe kolene 55 90 105
Aktivni extenze kolene 5 0 0
Pasivni extenze kolene 0 0 0
Tabulka 31. Pacient 3- vystupni svalovy
i PDK PDK
Svalovy test LDK
Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
Flexe kolenniho Kl. 2+ 3+ 4
Extenze kolenniho Kl. 2+ 3+ 4
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14.4 Pacient 4

Tabulka 32. Pacient 4- vystupni goniometrie

LDK LDK
1 1 (o]
Gon lometrie ( ) Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty PDK
Aktivni flexe kolene 50 80 140
Pasivni flexe kolene 55 90 140
Aktivni extenze kolene +10 +5 0
Pasivni extenze kolene +5 +2 0
Tabulka 33. Pacient 4- vystupni svalovy test
i LDK LDK
Svalovy test PDK
Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty

Flexe kolenniho KI. 4+ 5- 5

Extenze kolenniho Kl. 4+ 5- 5
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14.5 Pacient 5

Tabulka 34. Pacient 5-vystupni goniometrie

i . PDK PDK
Goniometrie (°) LDK
Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
Aktivni flexe kolene 50 70 90
Pasivni flexe kolene 45 80 110
Aktivni extenze kolene 10 5 0
Pasivni extenze kolene 5 3 0
Tabulka 35. Pacient 5- vystupni svalovy test
i PDK PDK
Svalovy test LDK
Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
Flexe kolenniho Kl. 3- 4- 4
Extenze kolenniho kl. 3+ 4 4
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14.6 Pacient 6

Tabulka 36. Pacient 6- vystupni goniometrie

. . PDK PDK
Goniometrie (°) LDK
Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
Aktivni flexe kolene 55 70 100
Pasivni flexe kolene 70 80 120
Aktivni extenze kolene 5 0 0
Pasivni extenze kolene 0 0 0
Tabulka 37. Pacient 6- vystupni svalovy test
i PDK PDK
Svalovy test LDK
Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
Flexe kolenniho Kl. 3 4+ 5-
Extenze kolenniho Kkl. 4 4+ 5-
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