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Abstrakt

Tato bakalafska prace se bude zabyvat problematikou chirurgické 1é¢by obezity
a pridruZzenych onemocnéni — bariatrii, bezprostfedni rehabilitaci po bariatrickém
opera¢nim zdkroku ventralni plikace s vyuZzitim respira¢ni fyzioterapie a technik

dechové rehabilitace.

Predmétem specidlni cdsti bude zpracovani deseti kazuistik rozdélenych
rovnomérné do dvou ndhodnych skupin, kdy prvni skupina absolvuje pooperacni
rehabilitaci pomoci respira¢ni fyzioterapie a druha skupina bude rehabilitovana

dle dosavadnich standartti.

Vysledkem bude porovnani lécebné-rehabilitacniho efektu se zaméfenim na
respiraéni fyzioterapii téchto dvou pfistupli k poopera¢ni péci o bariatrické

pacienty po ventralni plikaci. Vysledna data budou zaznamenana pomoci tabulek.

Kli¢ova slova

Bariatrie; fyzioterapie; ventrdlni plikace Zzaludku; respiracni fyzioterapie;

dechové rehabilitace; pooperac¢ni rehabilitace.



Abstract

The bachelor thesis is focused on the surgical treatment of obesity and related
diseases — bariatric surgery and on immediate rehabilitation after laparoscopic
greater curvature plication (LGCP) using respiratory physiotherapy and the

respiratory rehabilitation techniques.

The subject of the special part of the thesis will be the analysis of ten case
reports, which are divided into two randomized groups. The first group will
participate in post-operative physiotherapy intervention using respiratory
rehabilitation, while the second group will rehabilitate according to current

standarts of rehabilitation.

The final part of the thesis summarizes and evaluates the medical-rehabilitation
effect of these two methods of post-operative care about bariatric patients after

LGCP surgery. The final results will be noted in charts.

Keywords

Bariatric; physiotherapy; laparoscopic greater curvature plication; LGCP

surgery; respiratory physiotherapy; post-operative physiotherapy.



LUVOG. e 12
2 I PIACE....evieiiiictc et s 14
3 SOUCASIIY SEAV.....cueiiiiititiiieietec e 15
Bariatrie. ... 15
Historie bariatrické chirurgie...........cococooviiiiiiiiiiiiie, 16
Bariatrické VIKONY.......ccccccoiiiiiiiiiiiiiiic e 18
INAIKACE. ..o 25
Kontraindikace.........ccoooeiiiiiiiiiiiiiiic 26
Anatomie a fyziologie Zaludku............cccocviiiiiii 26
Plicni rehabilitace a respiracni fyzioterapie..........c.cccoeveveieeieeeeeeeceeceeee, 28
ZaKladni dechOVY VZOT ..o 29

4 MetodiKa......ccoouiiiiiiiiiiiii 32
VySetfovaci Metody........ccccviiiiiiiiiiiiiiiiici 32
Terapeutické metody ..o 39

5 SPECIAINT CASt.....vvveiicicictctcc 43
Kontrolni skupina A.........ccooiiiiiiiiiiiiicici s 45
Proband Al.........ccooiiiii s 45
Proband A2..........ccciii s 51
Proband A3..........cooii s 57
Proband Ad..........cooiii s 63
Proband Ab..........cooiiii s 70
Kontrolni skupina B...........cooiiiiiiiii 76

Proband Bl. .., 76



Proband B2, 82

Proband B3.........ccoo 87
Proband BA...........ccoiiiiiiiiii s 93
Proband Bb.........ccooiiiii 99
6 VYSIEAKY ... 105
7 DISKUZE......oiiiiiiiiii s 110
8 ZAVET ...t 113
9 Seznam pouZité literatury..........cccoveiiiiiiiiii e 114
10 Seznam pouzitych tabulek............cccccooviiiiiiii 118

11 Seznam PIHION.......ccccoiiiiii 121



1 UVOD

Obezita je fazena k civiliza¢nim chorobam 21. stoleti a jeji vyskyt stale
nartistd napfi¢ generacemi. Také pfidruZend onemocnéni a komplikace obezity

jsou aktudlnimi tématy.

Dtavodem, pro¢ jsem si ke zpracovani bakaldfské prace vybrala téma
bariatrie, je moje ptisobeni na lizkovém oddéleni OB Kliniky a.s., kde jsem se
poprvé setkala s cilenou lécbou obezity. Na pracovisti je kladen diraz na
multidisciplindrni spolupraci odbornikdi, ktefi jsou pohromadé na jednom
misté, coZ je pro tspé€snou lécbu obezity klicové. Pacient se zdjmem o redukci
hmotnosti zde prochazi koleckem vySetfeni u internisti, diabetologt,
psychologti, nutriénich poradcti a dals$ich odbornikti. Pokud stav pacienta
dovoluje, je indikovan nejprve konzervativni pfistup redukce hmotnosti, ktery
zahrnuje zménu jidelnicku a zatazeni vhodné pohybové aktivity, kdy pacient
musi prokédzat svou motivaci a vili k redukci hmotnosti. Az druhou moZznosti je
bariatricky zakrok, ktery je indikovdn pfimo na miru urcitému klientovi. Jiz
pfed zdkrokem je pacient podrobné sezndmem s dietou a rezimem po operaci.
Po hospitalizaci ztistavd klient v kontaktu s klinikou, aby mohla byt redukce

hmotnosti opravdu cilend a dlouhodobé udrZitelna.

Zajimalo mé, jak je feSend rehabilitace téchto pacienti po zakroku
i douhodobé, zda jsou néjaka specifika. Pacienttim je od operatéra indikovana
dechova rehabilitace, kterd ale probihala formou autoterapie pacietti bez
intervence fyzioterapeuta (standartizované postupy rehabilitace). Spolecné
s vedouci fyzioterapeutkou kliniky Mgr. et Bc. Lenkou Exnerovou jsme chtély
nabidnout fyzioterapii i pacientim po bariatrickém zdkroku, proto jsme

absolvovaly kurz Respira¢ni fyzioterapie pod vedenim doc. Mgr. Katefiny
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Neumannové, Ph.D., jehoZ principy vyuzivdme k dechové rehabilitaci po

bariatrickém zakroku.

Z davodu dostupnosti pacienti i neobvyklosti tématu mi pfislo zajimavé
zpracovani formou bakaldiské prace. Vybrala jsem si bariatricky zakrok
ventralni plikace, protoZe je to nejfrekventovanéji provadény bariatricky zdkrok

na OB Klinice a.s.

V této bakalarské praci je v kapitole Soucasny stav zpracovdno téma obezity a
bariatrické chirurgie, jsou shrnuty poznatky ohledné respira¢ni fyzioterapie
a dechové rehabilitace. V ¢asti specidlni tato bakalafska prace porovnava dvé
skupiny probandii po bariatrickém zakroku ventralni plikace. Probandi skupiny
A jsou po operaci rehabilitovdni formou respira¢ni a dechové rehabilitace,
probandi skupiny B jsou zacvi¢eni podle ptvodnich standarizovanych

tyzioterapeutickych postupt kliniky.
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2 CILE PRACE

Prvnim cilem bakaldfské prace je uceleni teoretickych poznatk(i z oblasti

obezity a bariatrické chirurgie.

Druhy cil je poukdzat na prospésnost pooperacni respiracni fyzioterapie

a v praktické casti dokdzat benefity, které si pacient, u kterého je zaclenéna

pooperacni fyzioterapie, odnédsi. Hypotézou je rychlejsi rekonvalescence po

vvvvvv

Treti cil je edukace pacienta nejen ohledné rezimu po operaci, ale i vhodné
pohybové aktivity, se kterou je dobré po operaci zacit. Tim je pacient motivovan
k dodrzovani pooperacnich opatteni, stravovacitho rezimu a k vybudovani

pozitivniho p¥istupu k pohybovym aktivitdm.
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3 SOUCASNY STAV

Bariatrie

Bariatrie neboli bariatricka chirurgie je obor mediciny zaméfujici se na 1écbu
obezity operac¢ni cestou. Protoze ale dochdzi i k 1écbé pridruzenych
onemocnéni, predevsim diabetu mellitus typu 2, uvadi se jako celistvy termin
bariatricko-metabolicka chirurgie [1]. Termin bariatrie je odvozen z feckého
slova "bari" (tézky) ve smyslu Zivotazachrarnujictho zakroku pfi vysokém stupni

obezity s vysokymi zdravotnimi riziky [2].

Tento zptisob redukce hmotnosti je zvolen, kdyZz selze konzervativni p¥istup
redukce hmotnosti. U morbidné obéznich lidi se konzervativné dafi sniZit
nadvdhu primérné o 10-15 %, ale je velmi ndro¢né tento stav udrZet a pro

dlouhodoby efekt konzertivni 1é¢ba nestaci [3].

Cilem bariatricko-metabolické chirurgie je bud vyrazné zmenSeni objemu
pifjimané potravy, nebo zmenSeni plochy resorpce Zivin ze stfeva jeho
vyfazenim z procesu traveni, anebo kombinace obou zptisobti, které vedou ke
snizeni hmotnosti pacienta, eventudlné k vyléceni pfidruzenych onemocnéni

a umoZznéni normdlniho aktivniho Zivota bez obezity.
PRIDRUZENA ONEMOCNENI

Pfidruzend onemocnéni obezity jsou jednim z dtvoddé lécby bariatrickou
cestou. Lze je délit na zdravotni, fyzikélni, psychologické a socidlni. Nejcastéjsi

komorbidity jsou:

« DM2,
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* kardiomyopatie a hypertenze,

* hyperlipidemie,

* respirac¢ni obtiZe (astma, spankova apnoe),

* pseudotumor cerebri,

* osteoartr6za kolenniho, kycelniho kloubu,

+ vertebrogenni algicky syndrom,

*  mocova inkontinence,

* neplodnost.

Tyto obtiZe souvisejici s obezitou jsou prokazatelné zlepseny nebo dojde
dokonce k jejich dplnému vymizeni po vyrazné redukci hmotnosti pacienta

(v pripadé plikace je azZ 60 % pacienti s DM2 vyléceno a 15 % zlepSeno) [1, 3].

Historie bariatrické chirurgie

Za pocatek bariatrické chirurgie jako takové se povaZzuje rok 1952, kdy
Henrikson provedl resekci tenkého stfeva pro sniZeni nadvahy. Do té doby
dochézelo pouze k exstirpaci tukové tkané, nejcastéji na bfiSe pacienta. Prvni
bariatrickou operaci jako takovou provedl Varco v roce 1953 a to jejunoilealni

bypass. Tento zakrok byl zaveden do $irsi praxe ale aZ v roce 1957 [3].

/////

bypassu z divodu vyvolavani tézkych malabsorpénich pfiznakii, nasledné byl

nahrazen operacemi, které se zaméfuji na Zaludek a redukuji jeho objem. Prvni
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gastricky bypass provedl Mason, ktery je v modifikované formé Roux-Y

provadén dodnes [4].

Lékati Printen a Mason v roce 1973 rozdé€lili zaludek pomoci stapleru
horizont4lné na dvé ¢asti — mensi horni a vétsi spodni, kdy mezi obéma oddily
zlistala komunikace pfi velkém zakfiveni Zaludku. Tato metoda, horizontalni
gastroplastika, nebyla dlouhodobé G¢innd kvili ¢astmu rozvolnéni horizontalni
sutury nebo dilataci proximalni ¢asti Zaludku. Proto byla nasledné zavedena

metoda gastroplastiky vertikalni [3].

Doktor Stephen Wilkinson pfiSel v roce 1976 s metodou, kdy podélné zabalil
zaludek do marlexové sitky, aby doslo k co nejSetrn€jsimu zmenseni objemu
zaludku. Kvili fadé zdvaZznych komplikaci se tato metoda neujala a v roce 1978
uvedl Wilkinson metodu fixni bandédZe zaludku (GB), kterd jiz zaznamenala
uspéch. Jeji nevyhoda spocivala v tom, Ze bylo obtizné odhadnout optimalni
staZzeni pdsku nebo krouZzku — pokud byl staZen pfilis, dochdzelo ke zvraceni
s naslednymi komplikacemi; pokud naopak maélo, nedochazelo ke kyZenému
efektu redukce hmotnosti. Proto se v prvni poloviné 80. let vyvijely nové typy
7aludeénich bandazi. Ve Svédsku roku 1985 byla poprvé pouZita bandaz
s balonkem na vnitini strané bandaze (tzv. silikonovd adjustabilni gastrickd
bandéz). Zde jiz bylo moZné dle potieby ménit jeji staZeni. Tato metoda se stala
dle Kasalického jednou z nejpouZzivanéjsi metod bariatrické chirurgie na mnoho

let [3].

V 90. letech minulého stoleti se dynamicky vyvijely operace laparoskopické,
prvni bariatricky laparoskopicky zdkrok DS (duodendalni switch) byl proveden v
roce 1996 Gagnerem, ktery posléze tento zdkrok provadél po ¢astech, kdy prvni
¢ast - sleeve gastrectomy (SG) - provedl 12-18 mésicti pfed druhou d¢ésti,

samotnym DS. Casto ale redukce hmotnosti byla jiz po prvnim zakroku
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dostatecna, proto roku 2003 pfedstavil Gagner tzv. rukdvovou resekci Zaludku

(LSG) jako samostatnou metodu.

Roku 2007 byla pfedstavena metoda vertikdlni gastrické plikace, ktera
spociva v intervenci velkého zakfiveni k malému a tim dochdzi ke zmenSeni

objemu zaludku [3, 4].

K rozvoji bariatrické chirurgie dopomohli i cesti lékafi. V roce 1992 se
Friedovi a jeho tymu z 1.LF UK v Praze a 1. chirurgické kliniky VFN podaftilo

jako prvnimu lékafti na svété laparoskopicky provést gastrickou bandaz zaludku

[3].

BARIATRICKE VYKONY

Soucasné provadéné vykony u morbidné obéznich pacientti délime na

metody, které vedou:

* k omezeni energetického pfijmu redukci objemu pffjmané stravy

(napft. zalude¢ni bandéz, sleeve gastrectomy, gastroplikace)

* knavozeni malabsorpce (biliopankreatické diverze)

¢ metody kombinované (rtizné typy gastrickych bypassii) [5].

SLEEVE GASTRECTOMY - TUBULIZACE ZALUDKU

Metoda SG (sleeve gastrectomy) neboli tubulizace zaludku byla v roce 2017

celosvétové nejcastéji pouzivanou bariatricko-metabolickou metodou, byla
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vyuZita ve vice neZ 52% zdkrokd. Zavedena do praxe byla v roce 2003, v Ceské

Republice je pouzivdna od ledna 2006. [6]

Tubulizace Zaludku je restriktivni metoda vychdzejici z malabsorpéni DS
(duodendlni switch), kdy byla ptivodné prvnim krokem DS, ale samostatné
dosahovala pfiznivych vysledki, kdy druhy krok vyfazeni ¢asti tenkého stfeva

z travici soustavy jiz nebyl potfeba.

Podstatou metody SG je chirurgické odstranéni zény produkujici
gastrointestinalni hormon ghrelin, kterd se nachédzi v oblasti velkého zakfiveni

[1, 3] (viz pfiloha 1).

Ghrelin je peptidovy hormony sloZeny z 28 aminokyselinovych zbytka. Tvoii
se predevsim v neuroendokrinnich butikdch Zalude¢ni sliznice, v mensi mife
téZ ve sliznici tenkého a tlustého stfeva, pankreatu, placenté, ledvinach, stitné
zlaze, hypothalamu a hypofyze. Ghrelin stimuluje vyplavovani ACTH
a prolaktinu, zvySuje pfifjem potravy, reguluje pocit hladu a metabolismus
glukézy, ovliviiuje spdnkovy cyklus, Zaludeéni motilitu a kardiovaskuldrni
funkce. Také se podili na udrzeni metabolické rovnovdhy v organismu.
Po zakroku se hladina ghrelinu v krvi snizi o 40-70%, coZ umoZnuje pacientim
drzet redukéni dietu bez pocitu hladu. Taktéz objem potravy je vyrazné

ovlivnén, nesmi presdhnout 120-150ml v zavislosti na velikosti zbytku Zaludku

[3, 4].

ZALUDECNI BYPASS

Principem tohoto zakroku je kombinace vyfazeni absorpc¢nich ¢ésti travici

soustavy a zdaroven chirurgickd restrikce. V restrikéni casti operace je
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z proximdlni ¢asti zaludku vytvofen tzv. ,pouche” (Gzka kapsa), ktery je zcela
oddélen od zbytku Zaludku a pouche je ndsledné spojen s tenkym stfevem.
Mechanismus vyfadil z trdvictho procesu zbytek Zaludku, duodenum
a jejunum, ackoliv vSechny tyto ¢asti zlistaly v bfiSni duting, a tim je zptisobena
malabsorpce Zivin z potravy. Pro zabradnéni refluxu Zluc¢e do Zalude¢niho
pouche je zkonstruovdna anastomoéza tzv. roux-Y 60-70 cm od Treitzova
ligamenta (duodenojejundlniho pfechodu), kterd vede pouze Zlu¢ a

pankreatické Stavy, proto se nazyva biliopankreaticka kli¢ka [3, 7] .

Efekt metody v porovnani s SG nastupuje rychleji, ale v horizontu dvou let je

srovnatelny s SG [3].

VERTIKALNI ZALUDECNI PLIKACE

Vertikalni Zaludec¢ni plikace (laparoscopic greater curvature plication, LGCP)
je reverzibilni metoda zmensSeni objemu Zaludku na 150 — 200ml. Na velkém
zakfiveni Zaludku je laparoskopicky provedena disekce cév, ndsledné se témer
celd Zaludecni sténa invertuje smérem k malému zakfiveni Zaludku do lumen,
kde je zajisténa nevstfebatelnymi stehy. Narozdil od tubulizace Zaludku je tento

zékrok mozno zrusit dle potieby [1, 3].

Opera¢ni piistup

Poloha pacienta pfi operaci je supinaéni s abdukovanymi hornimi
koncetinami, kterd patii mezi zadkladni chirurgické polohy a je nejcastéji
vyuZzivdna pravé v biisSni chirurgii. P¥i bariatrickych operacich je modifikovdna
v tzv. mirnou reverzni Trendelenburgovu polohu (pfiloha 2). Trandelenburgova

poloha jako takova se vyznacuje zvySenim panve a celé dolni poloviny téla nad
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troveni hlavy, reverzni (obracend) Trandelenburgova poloha poté znamena
zvyseni naopak horni poloviny téla oproti dolni poloviné a to v pfipadé plikace

v mirném naklonu 45° [3, 8].

Po uvedeni pacienta do anestezie je skrz tstni otvor do zaludku zavedena
kalibra¢ni sonda, vlastni operace je zahdjena incizi kize nad pupkem mirné
vlevo (uddva se pfiblizné 20 cm pod processus xiphoideus) a vpravenim
Veressovy jehly, kdy se do btisni dutiny vpousti CO*. Timto vznika
kapnoperitoneum s intraabdomindlnim tlakem 14-15 mmHg. Teprve nyni se
zavadi pres bfisSni sténu prvni trokar (o priméru 10-12,5 mm), kterym se
dostava do bfisni dutiny bfisni optika s videokamerou ( viz obr. 3, vstup a).
Chirurgové laparoskopicky vySetii prostor dutiny bfisni a zavadi zbylé ctyti
trokary. Dle potieby (napifiklad pfi hypertrofii levého jaterniho laloku) lze

zavést dalsi trokar.

Nejcastéjsi umisténi trokart (viz. Pfiloha 3):

* pod pravym Zebernim obloukem v medioklavikuldrni ¢ate (d),

* pod pravym Zebernim oboukem kaudalné a medialné (b),

medidlné od levé medioklavikuldrni ¢ary (c),

nad predchozim trokarem lateralné (e) [3].

Po umisténi vSech trokartt dochdazi k elevaci levého jaterniho laloku a disekci
cév na velkém zakfiveni Zaludku. Poté se téméf celd Zaludecni sténa od velkého
zakfiveni k mlaému zakfiveni invertuje a vzniklé okraje se sesiji k sobé pomoci

monofilntho nevstfebatelného stehu a dalsi steh zajisti zanofeni zbylé casti
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velkého zakfiveni Zaludku. Timto dojde k restrikci objemu Zaludku z cca litru

na 150-200 ml.

Poté nésleduje zavedeni drenu, vyjmuti trokart, zruSeni kapnoperitonea

a oSetfeni ran po trokarech [1, 3, 9].

Komplikace

Komplikace po vykonu vertikdlni Zaludec¢ni plikace 1ze rozdélit na specifické
a nespecifické. Nespecifické komplikace jsou ty, které odpovidaji
laparoskopickému zdkroku v celkové anestezii, a fadi se tam nauzea, zvraceni,
bolesti zad ¢i ramen, krvdceni z mist po trokarech, hluboka Zilni trombédza,

plicni embolie, pneumonie, syndrom dechové tisné, atd. [10]

Specifické komplikace se dale déli na ¢asné a pozdni. Casnymi jsou krvéceni
pfi resekci velkych cév v oblasti curvatury major, poranéni abdominalniho jicnu
s naslednou stenézou. Za nejzdvaznéjsi casnou komplikaci je povazovana
insuficience resekéni linie, kdy dochédzi k uvolnéni stehii a k prosaku obsahu
zaludku do bfisni dutiny, ktery miize vyustit v pifpadé pozdniho feSeni
az ke vzniku perigastrického abcesu. K pozdnim komplikacim dochazi
ve 2-14 % pripadt. Nejtézsi pozdni komplikace je dilatace Zaludecni trubice
a relaps nadvahy. Déle se mtZe vyskytovat pyréza, gastroezofagealni reflux,

hidtova hernie. Tyto komplikace ¢asto vymizi spontdnné po konzervativni 1écbé

[6, 10].

Yev s

Z hlediska rizika vyskytu téchto komplikaci je LGCP nejbezpecnéjsi

ze spektra bariatrickych operaci [6].
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POOPERACNI PECE A REZIM

Po provedeni bariatricko-metabolické laparoskopické operace je pacient
uloZen na ltizko na oddéleni JIP, kde jsou sledovany jeho vitdlni funkce do doby
plné stabilizace a odeznéni anestezie. Pfi standartnim priabéhu bez komplikaci
je pacient prelozen po ¢tyfech hodindch na ltizkové oddéleni, kde jsou mu
podavany parenterdlné tekutiny a léky. Po 4-6 hodindch po zédkroku je
indikovana postupna vertikalizace s dopomoci fyzioterapeuta nebo sestry.
Dalsim krokem je postupné pfevadéni klienta na perordlni pifjem tekutin,
zacina se nejdfive dvanéct hodin od opera¢niho zakroku podavanim ledd, které
pacient pomalu konzumuje. Pokud se nedostavi nezddouci fenomény jako je
Skytani, fihani, zvraceni, tlak v zaludku, pokracuje se s dalSimi tfemi ledy, poté
se pfechazi na pomalé 1Zickovani Caje nebo vody, ptl hrnku tekutiny za dvé
hodiny. Poté muze klient zacit s douSkovanim tekutiny, mezi dousky je
doporuceno vyckat 1-2 minuty. Pfi pocitu na zvraceni jsou podény antiemetika
(Torecan, Ondasetron, atd.). Kone¢nym stadiem je pomalé vvypiti bujénu [3,

10].

Po obnoveni funkce zazivaciho traktu je pacient propustén do doméciho
oSetfeni, zpravidla 3.-5. poopera¢ni den. V tuto dobu je pfijimana pouze tekuta
strava, k prechodu na kaSovitou stravu dochazi 15.-20. poopera¢ni den,
racionalni nizkoenergeticka strava je povolena az od 20.-30. dne. Doporucené
mnozstvi tekutin je 1,5-2,5 1 denné€ v mezidobi mezi jidly nebo pfed jidlem,
pacient by se mél vyhybat konzumaci tekutin bezprostfedné po jidle, které je

podévano standartné 5x denné [3].

Rozmezi jednotlivych obdobi se mtzZe liSit v zavislosti na konkrétnim

pracovisti, konkrétni standarty rezimu OB Kliniky viz pfiloha 4.
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Dlouhodobé stravovaci schéma zistava stejné, lze ptipadné pridat druhou
vecefi. Zasadni je dobré rozmélnéni stravy a pomald konzumace. Objem
pfijimané stravy je 150-200 ml na porci, pfi nedodrZeni této zdsady dochazi
ptivodni hodnotu a tim k pferuSeni poklesu hmotnosti. Poté je nutna re-plikace

nebo jina bariatrickd metoda [3].

Lehka fyzickd zatéz je doporucena od druhého pooperacniho tydne
v zavislosti na objektivnim a subjektivnim stavu pacienta. Postupné se zvysuje
tyzicka zatéz pod dohledem odbornika, ktery sestavi optimdlni individudlni
cvi¢ebni plan. Diraz se klade na pravidelnost (2x-3x tydné) a na vhodnost

provadéné aktivity [1, 3, 11].

BANDAZ ZALUDKU

Adjustabilni gastrickd banddz (AGB) Zaludku byla zacatkem 21.stoleti
neuZivangj$i bariatrickou metodou v CR i ve svété. Nyni se provadi jiz jen
u malého procenta pacientt kvli jeji neefektivité — u 70 % nemocnych selhava

po deseti letech od provedeni opera¢niho zakroku. [3]

Principem operace je zpomaleni pffjmu stravy a tim omezeni objemu potravy.
Band&z jako takova ma tfi slozky: silikonovy krouzek se zdmkem, balonek, port;
krouzek se umistuje na horni c¢ast Zaludku a cely Zaludek déli na dvé
nesoumeérné ¢asti do tvaru pfesypacich hodin, horni ¢4st nad banddzi mé objem
25 ml, dolni ¢ast ztstdvd nezménéna. Balonek je spojen s portem, ktery je
umistén do podkozi a pres né€j je moznad adjustace balonku dle potfeby
konkrétniho pacienta. RoztaZenim horni ¢asti zaludku (po konzumaci stravy
objemu 25ml) je stimulovdno centrum sytosti v mozku, strava se posouva

do dolni ¢asti pies bandaz pomaleji, tudiz dalsi sousto stravy je mozné pfijmout
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az po prechodu prvniho sousta pfes bandaz. Pacient je nucen pfijimat potravu
velmi pomalu a diky drazdéni centra sytosti je vyvoldn pocit nasyceni dfive

[3,12].

BILIOPANKREAKTICKA DIVERZE

Biliopankreatickd diverze (BPD) je ¢isté malabsorpéni operace pro lécbu
obezity a pfidruZenych onemocnéni, ale je povaZovana za nejinvazivnéjsi,
nejradikdIngjsi a technicky nejnarocné€jsi metodu. BPD dle Scopinara spocivav
resekci 2/3 zaludku, proximalni 1/3 je ponechdna (objem gastra je 250-350ml).

Vyvod ze Zlu¢niku je napojen 100 cm od céka. Takto je zajisténo snizené

vstfebdvani Zivin v tenkém stfeva, zejména tukti [1, 3].

Indikace

Bariatricko-metabolicka operace je vykon, pfi kterém se méni anatomické
i funkéni uskupeni trdvici soustavy a vyzaduje vyraznou zménu reZzimu, proto
je nutné sezndmit pacienta se vSemi okolnostmi a riziky zakroku. Operaci
mohou podstoupit pacienti od 18 do 60 let po schvéleni lékafskym indika¢nim
konziliem, které se sklddd z obezitologa nebo diabetologa, psychologa,

nutri¢niho specilisty a bariatrického chirurga, anesteziologa [1, 3, 4, 13].

Indikovéni k bariatrické operaci jsou:

1. pacienti s BMI vétsi nez 40kg/m?;

2. pacienti s BMI 35 — 40kg/m”s vyskytem komorbidit jak jsou metabolicka
onemocnéni, zejména DM?2, kardiorespiracni choroby, onemocnéni

kloubfi, psychické problémy spojené s morbidni obezitou;
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3. pacienti po uspésné redukci vahy konzervativni terapii, kdy je jiz

konzervativni terapie dale neti¢inn4 [3, 11, 13].

Kontraindikace

Zdravotni a specifické kontraindikace bariatricko-matabolickych zdkrokt

jsou:

1. neschopnost pacienta spolupodilet se na dlouhodobém 1é¢ebném

programu;

2. dekompenzovand psychotickda onemocnéni, poruchy osobnosti, deprese;

3. poruchy pfijmu potravy (zejm. bulimie);

4. nedostatecna zdravotnicka dokumentace;

5. nesobésta¢nost pacienta;

6. abtzus alkoholu nebo drog;

7. nemoci ohroZujici Zivot v dohledné dobég;

8. neschopnost pacienta dodrzovat reZimova opatien;

9. pozitivita protilatek anti-GAD nebo ICA pfi 1écbé DM2;

10. nedokonceny rast u déti [3, 5, 14].
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Anatomie a fyziologie Zaludku
Zaludek (ventriculus, ¥. gaster) je vakovity organ dlouhy asi 21-25 cm, ktery
vznikl rozsifenim travici trubice a je umistén z vétsi ¢asti v levé branicni
klendbé. Na jeho pfedni plochu pfiléhaji jatra (hepar), pouze ¢ast jeho stény se

dotyka pfimo bfisni stény.

Anatomické ¢asti zaludku:

kardie (¢eslo) — misto vstupu jicnu,

* corpus (télo) — stfedni, nejvétsi ¢ast,

* fundus (dno),

* pylorus (vratnik) — pfechod do duodendlni ¢asti tenkého stieva,

* curvatura major et minor (velké a malé zakfiveni). [15]

Sténa Zaludku je anatomicky shodna s obecnou stavbou travici trubice.
Sliznice Zaludku ma rtizovou az Cervenou barvu a je sloZena v podélné fasy
predevSim u curvatury minor, pokud je zaludek prazdny. Jeji povrch je pokryt
epitelem, v jehoz stiedu usti dva typy Zzlaz: Zaludecni (produkujici slozky

zaludecni $tavy, pepsin a kyselinu solnou) a hlenové (tvofi ochranny povlak).

Zaludek je tvofen tfivrstvou hladkou svalovinou, kterd je zesilena v misté
pfechodu zaludku do dvanéactniku a tvoifi m. sphincter pylori (vratnikovy
svérac). Obal Zaludku se nazyva peritoneum (pobfiSnice), kterd vypada jako
tenkd vazivové blanka a je pfimo pevné srostly s povrchovou vrstvou svaloviny,
v misté velkého a malého zaktiveni pfechdzi do omentum majus et minus (velké

a malé predstéry) [15, 16].
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FYZIOLOGIE

Zaludek mé& z funkéniho hlediska dvé travici funkce: mechanickou
a chemickou. Za mechanickou funkci se povaZuje promichdvani obsahu
zaludku stahy hladké svaloviny (2—4 za minutu) a jeho dal$itho rozmélnéni

a nasledny posun do duodena.

Chemicka funkce zahrnuje tvorbu Zalude¢ni stavy (1,5-2 1 za 24 hodin), ktera
zap¥ic¢ini rozklad a prvni §tépeni potravy (zejména bilkovin a tukt). Zalude¢ni
Stdva obsahuje kyslinu chlorovodikovou, pepsin, chymosin, mucin a zalude¢ni

lipazu [15, 16, 17].

Plicni rehabilitace a respiracni fyzioterapie

Respira¢ni fyzioterapie by méla byt vyuzivdna ve vSech fazich lécebné
rehabilitace. Cilem je ovlivnéni dechového stereotypu a jeho reedukace,
zapojeni vSech dychacich sval@i do pribéhu dechu, usnadnéni expaktorace,

nécvik alevovych poloh [18].

Na zéakladé kineziologického rozboru, ktery se mimo jiné soustiedi na
odhaleni nezddoucich projevti vlastniho dychani, stanoveni jejich intenzity
a jejich vliv na pohybovou soustavu pacienta, je stanoven fyzioterapeuticky

postup. Jeho tfi zakladni diagnosticko-terapeutické metody jsou:

* korekéni fyzioterapie posturdlniho systému,

 respiracni fyzioterapie — korekéni reedukace motorickych vzort dychéni,

* relaxac¢ni praprava [19].
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Po vyuZiti téchto zdkladnich metod pfistupuje terapeut dle individudlnich

symptomul a potizi pacienta k dalsim, jiz specifickym cvicebnim postuptim,

mezi které patii:

e respiraéni fyzioterapie - problematika dechové symptomatologie,

techniky hygieny dychacich cest a dechové techniky pro inhlaé¢ni 1é¢bu;

* dechovy trénink a dechové trenazéry;

* dechové gymnastika;

* kondi¢ni dechova cviceni a kompenzaéni pohybové aktivity;

* tvarovani a péce o vzhled téla [19].

Tyto specialni metody vyZaduji kooperaci pacienta, ktery se aktivné tcastni
své komplexni 1é¢by a pomoci terapeuta se vzdélavd v oblasti vlivu dechu na
jeho télo. VétSinou je témto pacientim doporucovdna i radikdlni zmeéna
zivotniho stylu, kdy pravé dechova fyzioterapie a jeji zarfazeni do béZzného
denniho reZimu je prvnim krokem k tdspéSnému procesu komplexni lécby

[18, 19].

Zéikladni dechovy vzor

Je zékladni vzor dechové rehabilitace, ktery se trénuje technikou volniho
dychani. Principem techniky je vtali ovlivnitelné, cilené a védomé dychdéni.
Nacvicuje se zpocatku vsedé, néasledné se polohy méni. Idedlni je sed pfed

zrcadlem, protoze umoZiuje korekci dechového vzoru.

Dechovy vzor mé tyto faze:
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1. vdech nosem za zavienych ust,

2. na konci vdechu pauza,

3. vydech tsty,

4. na konci vydechu pauza [19, 20].

Vdechové pohyby hrudniku provazi uvolnéni bfisni stény, pfi inspiriu nesmi
dochéazet k svalové substituci posunem pletence ramenniho kranidlné. Vydech
probihd uvolnéné s otevfenymi tsty, postupné védomé zapojujeme b¥isSni svaly
s branici a tim vznikd aktivni vydech. Nejvyznamnéj$i pohybovd komponenta
vydechu je v oblasti dolni poloviny hrudniku, kdy dochazi k vnitfni rotaci

Zeber a jejich kaudalnimu posunu do oblasti malé panve [19, 20, 21].

KOREKCNI REEDUKACE MOTORICKYCH VZORU DYCHANI

Tato metodika pristupuje k dychani jako k pohybové funkci na zakladé
neurofyziologickych aspektti dechovych motorickych a posturdlnich vzora.
Funkce dychacich pohybti je zajistit pfivod vzduchu do plic, kde dochazi
k prenosu kysliku do krve a jednotlivych tkéni, ale zarovert maji vliv na posturu
a posturdlni funkci. Na dychacich pohybech se podili vétSina svalti trupu
za spolutcasti na konfiguraci hrudniku, na celkovém drZeni téla a jeho
pohybech. Je tfeba vénovat pozornost jednotlivym svalovym skupindm
izolované, ale i pravé v procesu dychani, zejména pfi expiriu. Dychaci pohyby
pozorujeme v trupovych sektorech: dolni (bfisni, od branice po panevni dno),
stfedni (dolni hrudni, mezi brénici a 5. hrudnim obratlem) a horni (horni

hrudni, od 5. hrudniho obratle az k dolni kréni péteti) [19].
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Tyto pohyby se cyklicky opakuji ve dvou hlavnich fazich — inspirium
(nddech) a expirium (vydech). Tésné pred naddechem, tj. na konci vydechu, je
kratka pauza — preinspirium. Na konci inspiria se vyskytuje dalsi kratka apnoe
— preexpirium. Nddech ma excita¢ni funkci na svalovou aktivitu, vydech
naopak uvoliiuje svalové napéti a ptisobi relaxa¢né. Obojtho je vyuZivano

v rtiznych fyzioterapeutickych metodach [18].

Reedukace  dechového vzoru probihd pasivné nebo  aktivné.
Neurofyziologicka facilitace dychani je pravé technikou pasivni, vyuZiva se
predevsim reflexni stimulace dychani (napf. za pouziti mickovéani), kontaktni
dychani. Mezi aktivni techniky patfi statickd, dynamicka a mobiliza¢ni dechova
gymnastika, védomé prohloubené dychéni, brani¢ni dychéni, autogenni drenéz
a technika udstni brzdy [18, 19]. Metody respiracni fyzioterapie jsou dale

rozvedeny v kapitole Metodologie, oddile Terapeutické metody.
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4 METODIKA

Tato kapitola obsahuje rozbor metodiky prace, popis jednotlivych
vysetfovacich a terapeutickych postupti, které byly v praci pouzity. Je uveden

zpusob sbéru dat a pracoviste, kde terapie probihala.

Probandy této bakalafské prace jsou bariatri¢ti pacienti z OB Kliniky v Praze,
kde byl uskute¢nén operacni vykon ventralni plikace a kde probihala i ndsledna
tyzioterapeutickd  intervence pod dohledem externi konzultantky

Mgr. et Bc. Lenky Exnerové.

Sbér dat probihal v obdobi od 10.2.-4.4.2020. Probandi stravi po opera¢nim
vykonu na oddéleni OB Kliniky 3-5 dni v zavislosti na rychlosti pooperacni
rekonvalescence. Den pred pldnovanym vykonem byl proveden vstupni
kineziologicky rozbor, po kterém ndsledovala instruktdz o pribéhu operace
a rezimu prvnich dni po zdkroku. Kazdy nasledujici den probihala terapie
jednou denné 30 minut dle aktudlniho stavu pacienta a doporuceni operatéra.
Pti posledni terapii (3.-5. pooperaceni den) byl proveden vystupni
kineziologicky rozbor, jeho srovnanim se vstupnim kineziologickym rozborem

byla ziskdna vysledna data.

VySetfovaci metody

Vstupni vySetfeni pacienta  zahrnuje anamnézu, aspekci celého téla
a dechového stereotypu, ovéfeni dechového stereotypu palpaci,
antropometrické méfeni rozvoje hrudniho koSe, zméfeni saturacni hodnoty

a spirometrické vySetfeni.
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ANAMNEZA

Anamnéza je prvnim bodem vySetfeni. Pomoci vhodnych otdzek zjistuje
terapeut tidaje o zdravotnim stavu pacienta od détstvi azZ po aktudlni okamZik.
Ziska celkovy klinicky obraz nejen stavu, aktudlnich potiZi a jejich intezity, ale
i napfiklad kondice pacienta. Terapeut zjiStuje status preasens neboli nynéjsi
stav pacienta, s jakym problémem pfichdzi, jakd je intenzita bolesti, jak moc je
problém omezujici apod. Dal$im bodem je osobni anamnéza, kde jsou shrnuty
informace o veSkerych prodélanych chorobach, zékrocich a hospitalizaci, coZ
muize terapeutovi poskytnout pohled na pacienta v SirSich souvislostech.
Rodinnd anamnéza je zaméfena zejména na genetické predispozice. Pracovni
anamnéza ukazuje, jaky ma pacient Zivotni rytmus, zjiStujeme souvislost
nyngjSich obtizi s pracovni nédplni, a spolecné se sportovni anamnézou
poskytuje obrdzek o aktivité pacienta. Socidlni anamnéza je dtilezitd zejména
ke zjisténi psychosocidlntho zdzemi, postoje pacienta a jeho okoli
k rekonvalescenci. Udaje o GZivani 1é¢iv zaznamendvame do farmakologické

anamnézy a zdvérem monitorujeme alergie a abtizus. U Zen se uvadi navic

gynekologickd anamnéza [17, 22].

Pro potfeby mé bakalaiské prace jsem se krom vySe uvedeného cilené
zajimala o ndmahovou nebo klidovou dusnost, zda je pfitomna a kdy, s jakou

intenzitou dle Borgovy $kély dusnosti [18].

Pokud anamnesticky rozhovor probihd verbalné pfimo s pacientem, jedna se
o anamnézu piimou. Nepfimd anamnéza je odebirdna pfes prostfednika,

napiiklad u détskych pacientt [17].

Pfi odebirani anamnestickych dat terapeut nejen zaznamendva odpovédi na

otazky, ale pozoruje i chovani pacienta, nonverbalni komunikaci, postoj pacienta
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a podobné. To mu davd moZznost doptat se na dosud nezminéné informace,

které ale mohou byt rozhodujici pfi terapii [22].

ASPEKCE

Apekci rozumime vySetfeni pacienta pohledem, rozliSujeme statické
a dynamické vystfeni. Terapeut vyuzivd aspekce jiz pfi prvnim kontaktu
s pacientem, béhem odebirani anamnézy a poté cilené pii aspekénim vysetteni.
Takto ziska informace o pohybovych stereotypech (drZeni téla, stereotyp chiize,

YN 2

dechovy vzor a frekvenci dechu), které si ovéfi pfi cileném vySetfeni [23].

— Statické vySetfeni ve stoji

Pacient se vySetfuje ve spodnim pradle ze tfi stran — zepfedu, zezadu
a z boku ve sméru kranio-kaudalnim nebo kaudo-kranidlnim. Terapeut
sleduje postaveni kloubfi, symetrii a kontury svald, zakfiveni patefe,
drZeni hlavy, pfitomnost jizev, atd. K doplnéni vySetfeni se pouziva
olovnice pro zjisténi osového postaveni patefe a dvé vahy, kdy se hodnoti
rozlozeni vahy téla na koncetiny. Déle 1ze hodnotit modifikace, naptiklad

stoj o tzké bazi, se zavienyma ocima, atd.

— Dynamické vySetteni

Dynamicky se vySetfuje rozvoj celé patefe do pfedklonu za fixace panve
(Thomayerova zkouska) a poté s pomoci krejcovského metru i rozvoj
jednotlivych tsekti péatefe (Forestierova vzdalenost, Ottv index,
Ctiborova a Schobberova distance) [22, 23, 24]. Hodnoti se dechova
mechanika (rozvoj Zeber pfi nddechu a vydechu) a urcuje se typ dychdani.
Pomoci metru se méfi stfedni postaveni hrudniku, pruznost hrudniku,

maximalni nddech a maximalni vydech [18].
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PALPACE

Palpace je vySetfeni pohmatem neboli dotykem terapeuta, ktery sleduje
reakce pacienta na dotek, hodnoti protaZitelnost, pruznost, napéti a odpor
mékkych tkéni, pfitomnost spoustovych bodéi a reflexni zmény. Palpaci
vyuzivdime také ke specifikaci dechového stereotypu, stranové porovnani

symetrického pohybu Zeber a zapojeni funkce branice [22, 23, 24].

VYSETRENI DECHOVE MECHANIKY

VySetfeni dechové mechaniky slouZzi k objektivnimu hodnoceni rozvoje
hrudniho kose pifi nddechu i vydechu a jeho symetrie a zapojeni brénice.

Pomoci krejéovského metru méfime ve ¢tyfech etazich:

horni hrudni - v trovni axil;

sttedni hrudni — mezosternale, dolni tihly lopatek;

dolni hrudni - xiphosternale;

* bfiSni — polovina vzdalenosti mezi processus xiphoideus a umbilicus

[18, 19].

Krejc¢ovsky metr umistime dle méfené etdZe kolem trupu pacienta a vyzveme
ho k maximalnimu moZznému nddechu, poté k maximdlnimu moZnému
vydechu a opét k maximalnimu nddechu, kdy méfime od maximalniho
vydechu do maximélniho nddechu. Vyslednou hodnotou je rozdil maximalniho
nddechu a maximélniho vydechu. Méfeni lze provést nékolikrat za sebou

pro kontrolu, mezi méfeni jednotlivch etdZi je nutné nechat pacienta volné

prodechnout. Vysledkem jsou ¢tyfi hodnoty, které by se mély pohybovat
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v rozmezi 4-5 centimetrd. Koeficient horni hrudni etdZe by nemél klesnout
pod 2,5 centimetru, pokud je niZ8i, ukazuje na restrikéni omezeni dechové
mechaniky. Pokud jsou naméfeny hodnoty vyssi nezZ 8 cm, mluvime
o tzv. hypermobilnim hrudniku. V krajnim pifipadé lze naméfit i zaporny
koeficent, dochdzi k paradoxnimu dychani a pacient neni schopen se

nadechnout [18].

Mezi vySefeni dechové mechaniky patii zjisténi tzv. sttedniho postaveni
hrudniku, které ndm podava objektivni informace o nadechovém nebo
vydechovém postaveni. Opét vyuZijeme krej¢ovského metru, méfime v etdzi
mezosternalni a dolnich dhld lopatek. Vyzveme pacienta k maximalnimu

nddechu a maximdlnimu vydechu. Vysledné postaveni hrudniku ziskdme

vydélenim rozdilu mezi maximalnim nddechem a vydechem dvéma [23].

SPIROMETRICKE VYSETRENI

Klidové spirometrie je vySetfeni plicnich objemi, kapacity plic a pritoku
vzduchu v klidové poloze, nejcastéji v sedu. Pacient se posadi, pfipevni
si na nos klips a maximalné se nadechne. Poté do natstku spirometru
vydechne, zde se hodnoti dva parametry a to: maximalni sila vydechu v prvni
vtefiné a ndsledné maximalni vydechnuty objem vzduchu. Tento postup
se nékolikrdt zopakuje. Po ukonceni vysefeni spirometr vyhodnoti dvé grafické
zndzornéni a jednu tabulku hodnot. Sledujeme hodnoty vitdlni kapacity plic

(VC), objemu usilovného vydechu (ERV), celkového objemu plic (FVC),
jednovtefinové vitalni kapacita (FEV ). Tyto hodnoty se jako absolutni udavaji
v litrech nebo litrech za sekundu, ale jsou velmi individ4lni. ZaleZi zde na véku,
hmotnosti, kondici jedince apod., proto se vysledky sleduji jako relativni
hodnoty. Relativni hodnoty se udévaji v procentech, které porovnévaji dosazené

vysledky s pacienty stejného véku, pohlavi, vysky a hmotnosti. Hodnoty
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pod 80 % se udévaji jako hranice mezi patologickymi a fyziologickymi nalezy

[18, 19, 25].

Ze spirometrického grafu lze vycist, zda a jakou ma pacient poruchu dychani
(restrikéni, obstrukéni, kombinovand). Restrikce je v grafu zndzornéna tvarem
horni kifivky, kdy pokud je restrikce pozitivni, kfivka se z maxima se propada
a ostfe klesd k ose x. Hlavnim symptomem restrikéni poruchy je dusnost
z davodu sniZeného poctu cinnych alveoldi, sniZené poddajnosti plic.
Je porusena diftize plynd pfes alveolokapildrni membranu a dochézi
k alveolarni hypoxemii, nejdiive pouze pii zatézi, pfi progresi onemocnéni
i v klidu. Mezi restrikéni poruchy dychdni patii: plicni hypertenze, cor
pulmonale, sarkoid6za, pneumonie, syndrom akutni dechové tisné, parézy

bréanice a dalsi [18, 19].

Kfivka ukazujici na obstrukéni poruchu se nachazi v grafickém zndzornéni
pod osou X, kdy se pfi této poruSe dychani kifivka zuZuje, sniZuje se tedy
odectova plocha. Pro obstrukéni poruchu dychani jsou charakteristické znaky:
nadmeérna bronchidlni sekrece hlenu, ztZeni dychacich cest, spasmus hladkych
svalti, porucha synchronie bfisntho a hrudniho dychani, u emfyzému
profidnuti alveoldrnich sept. Typickymi obstrukénimi onemocnénime jsou:

CHOPN, astma, cysticka fibr6za [18].
PULZNI OXYMETRIE

Méfeni saturace kyslikem (SpO ) pomoci pulzniho oxymetru patii k zakladni

metodé sledovéni fyziologickych funkci. Poddvd ndm okamzity piehled
o procentudlni nasycenosti krve kyslikem, coz zdrovenn podédva informace
o kvalité dychédni. Nejcastéji se v klinické praxi uzivad tzv. prstovy pulzni

oxymetr, ktery se nasadi pacientovi na prst a po nékolika desitkach vtefin jiz
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zobrazuje vysledné hodnoty na displeji. Saurace je zavisla na hodnoté krevniho

o

tlaku a pulzu, proto se spole¢né se saturaci méii i tepové frekvence pacienta [17,

18].

Klasifikace hodnot pulzni oxymetrie:

*  >94 % normoxémie,

e 94-90 % lehka hypoxémie,

*  90-80 % stredné tézka hypoxemie,

*  80-70 % téZka hypoxemie,

s <70 % velmi tézka hypoxemie [18].

Fyziologickd hodnota saturace se pohybuje mezi 95 % a 100 %, dlouhodob4
snizend saturace pod 92 % je indikaci k laboratorni analyze plynt a parametrti

acidobazické rovnovahy [25.

BORGOVA SKALA DUSNOSTI

Borgova $kéla patfi k subjektivnim metoddm hodnoceni, kdy pacient
ohodnoti miru své dusnosti na skéle od 0 do 10. Jedntlivé stupné jsou podrobné

rozepsany v tabulce 1. [18]

Tabulka 1 — Borgova skéla

0 Zadna

1 Velmi slabé
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2 Lehka

3 Stfedni

4 Silnéjsi

5 Teézka

6 Teézka obtézujici

7 Velmi tézka

8 Bréanici v ¢innosti

9 Nepiekonatelné tézka

10 Maximalni, nelze pokracovat
v ¢innosti

Zdroj: NEUMANNOVA [18]

Terapeutické metody

BRUGGERUV SED

Korekce sedu je prvni fyzioterapeuticka intervence, protoze sprdvna poloha
pfimo ovliviiuje dechovy stereotyp. Pacient se posadi na okraj Zzidle tak,
aby jeho chodidla byla celou moznou plochou v kontaktu s podlozkou, kolenni
a kycelni klouby v 90° flexi, stehna od sebe tzv. na $itku panve do lehké zevni
rotace kycelnich kloubti. Pacient se aktivné opird o dolni koncetiny, tim dochézi
k anteverzi panve a optimalizaci lumbosakrdlni lordézy, coz zptsobi
automatické vyrovnani hrudniho i kréniho tseku patefe z kyfézy. Chceme-li
podpofit vyrovnani hrudni etdZe péatefe, vyzveme pacienta, aby se dlanéni
aktivné opfel o stehna. Kréni patef zkorigujeme zasunutim brady. Tento sed
optimalizuje svalové napéti ve svalech s posturalni fuknci a vyvoldva nékdy
i bezprosttedni tlevu od tenze. Zaroveti umozni otevieni hrudniku, dojde

ke korekci postaveni zeber a kli¢nich kosti, k optimalnimu nastaveni branice.
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Disledkem je zlepSeni funkce dechovych svalti a podpora fyziologického

dechového stereotypu [19, 24].

DECHOVA GYMNASTIKA

Dechova gymnastika je metoda, pfi niz dochazi ke kontrolované koordinaci
dychdni a pohybové cinnosti. Dech je védomé ovliviiovan pacientem
v zavislosti na provedeni pohybu. Dechovd gymnastika se déli na statickou
a dynamickou. Statickd dechovd gymnastika se soutfedi pouze na védomé
prohloubené dychani bez souhybi ostatnich c¢asti téla, ¢imZz se upravuje
stereotyp dechu a dochazi k zapojeni vSech tirovni hrudniku a vSech dechovych
svalti. Jednou z technik statické dechové gymnastiky je kontaktni dychédni, kdy
dochédzi k facilitaci dechovych skrz ruce terapeuta. Dynamickd dechova
gymnastiky vyuZzivd synchronizace dechu s dalSimi pohyby celého téla,
kofenovych kloubli nebo aker. Spravné provedeni pohybu se soucasnym
ovlivnénim dechu je pro pacienta ndro¢na aktivita, tudiz dochdzi

k postupnému zvysovani fyzické kondice [19, 22, 23].

THRESHOLD DECHOVE TRENAZERY

Dechové trenazéry jsou rehabilitatni pomtickou slouzici k fixaci
reedukovaného dechového stereotypu, posileni sily a vytrvalosti dechovych
svalli, k podpore sprdvné expektorace a zvysSovani télesné kondice pacienta.
Je nutné, aby se pacient aktivné ti¢astnil terapie a po instruktdZzi provadél cviky

s trenazérem i doma [18].

Threshold trenazéry jsou dvojtho typu — vydechovy (PEP) a nadechovy
(IMT). IMT Threshold (inspiratory muscle trainer) je vhodny pfedevsim pro

pacienty se sniZenou silou nddechovych sval. Na trenazéru lze nastavit rtizné
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stupné odporu, ktery se pohybuje v rozmezi 9-41 cm vodniho sloupce, dle
aktualniho stavu pacienta. Dechovym tréninkem se snazime zvySovat odporovy

stupen.

PEP Threshold (possitive expiratory pressure) pomdahd v tréninku
vydechovych svalti. Hodnoty volitelného rozpéti jsou pét az dvacet centimetri

vodniho sloupce [18, 26].

MICKOVA FACILITACE HRUDNIKU

Mickovani je metoda popsana ceskou fyzioterapeutkou Zdenou Jebavou, kdy
pomoci pénového micku (i nékolika) provadime specifikované tahy, ¢imz
ptsobime na akupresurni a akupunkturni body téla a tak ovliviiujeme
povrchové i hluboké struktury. Vyuzivdme kouleni a vytirdni mickem, kdy
plynulym pohybem s tlakovym ptlisobenim hrneme kozni fasu pfed mickem,

bud za dynamického posunu nebo statického tichopu micku.

V dechové rehabilitaci mickovani facilituje nddech a umoziiuje tedy

v dychdani zapojit mista, ktera pacient pro sviij nddech nevyuziva [27].

POSTIZOMETRICKA RELAXACE (PIR)

PIR metoda se vyuZiva zejména pro ovlivnéni napéti ve svalech, uvolnéni
svalovych spazmti a oSetfeni spoustovych bodé ve svalu (TrP). Je zde
vyZzadovéna spoluprice pacienta, ¢asto se téZ vyuzivd jako autoterapie, kdy po
instruktdzi fyzioterapeuta je pacient sdm schopen tuto metodu zaclenit do

domdci terapie [24].

Ovliviiovany sval nastavime do vychozi polohy s pfedpétim. To je takova

poloha, kde sval dosahuje maximélni délky bez jeho protaZeni. V této krajni
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poloze pozadujeme po pacientovi spolupraci — kladeni odporu izometrickou
kontrakci, tj. minimalni silou, za souc¢asného pomalého nddechu. Po dobu deseti
sekund drZzi pacient odpor, poté je vyzvan k uvolnéni a vydechu. Pro terapeuta
je dtilezité vyckat na spontdnni prodlouZeni svalu dekontrakci, tak dosahujeme
dalstho predpéti a mlizeme techniku opakovat, minimélné trkrat az pétkrat.
Pokud nedochazi k dostatecné relaxaci svalu, je mozné prodlouZit dobu

izometrického odporu [22, 24].

PIR citlivé ladi napéti svalli pro koordina¢né ndro¢né pohybové souhry
véetné dychdni a pfimo ovliviiuje proces dechu, protoZe zdkladni problém
respiracnich svalli je neschopnost jejich relaxace a nasledné obnoveni funkéni
toniza¢ni dechové aktivace. PIR sniZuje a pozitivné ovliviiuje tuto neschopnost,

ktera je typickd zejména pro expira¢ni muskulaturu bfi$nich svalt [23].
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5 SPECIALNI CAST

Pro tuto bakaldfskou praci byli probandi, pacienti OB Kliniky ze zdjmem
o ventralni plikaci, ndhodné rozdéleni do dvou skupin tak, aby obé skupiny
mély muZské i Zenské zastoupeni a v obou skupindch bylo shodné vékové
rozmezi probanddi. Kontrolni skupina A po zdkroku absolvuje pooperacni
cvicebni jednotky respiraéni fyzioterapie, kontrolni skupina B bude skupinou
bez fyzioterapeutické intvervence. U obou skupin probéhne zakladni

pooperacni fyzioterapie ve formé cévni gymnastiky a vertikalizace.

Po pfijmu klientth na ltZzkové oddéleni den pfed planovanym zakrokem
ventrdlni plikace byla odebrdna anamnéza a byl proveden vstupni

kineziologicky rozbor.
SKUPINA A

V den provedeni vykonu (tzv. 0. den) se terapeutickd jednotka skladala
z vertikalizace 4-6 hodin po provedeni zakroku dle doporuceni operatéra
a nasledné 30 minutové cvicebni jednotky, kterd se sestdvala z nacviku
spravného Briiggerova sedu, uvolnéni thorakélnich fascii pomoci mickovani
a osvojeni zdkladnich principt dechové gymnastiky v sedu (dychani skrz pytlik
pres lehky odpor) a polohovani. Prvni poopera¢ni den byla cvicebni jednotka
zaméfena na aktivni dechovou gymnastiku veetné silového vydechu pfes
Spulené rty a kontaktni dychani, autogenni drendz. Druhy pooperac¢ni den
probihal ndcvik brani¢nitho dychédni a pokracovalo se dechovou gymnastikou
v rtznych polohach. Tfeti pooperacni den byli pacienti instruovéni
k autoterapii na domdci cviceni a s vyuzitim THRESHOLD IMT a PEP
odporového trenazéru probéhla cvicebni jednotka v rhznych statickych

polohéch.

43



SKUPINA B

V den provedeni vykonu se jednotka skladala také z vertikalizace 4-6 hodin
po zakroku. Poté ndasledovala standartizovand poopera¢ni autoterapie
ldzkového odéleni, coZ znamend pouze instruktaz dychani pres lehky odpor
do pytliku s doporuéenim provadéni tohoto cviceni. Pacienti tedy

po instruktaZzi pokracovali v dychani sami bez dozoru.

Vystupni kineziologické vySetfeni bylo odebrano v den propusténi klientti do
doméaciho oSetfeni, které nastdvd po postupném prevedeni klientti
na peroradlni pifjem tekutin, coZz je standartné tifi az pét dni po zakroku.
V domdcim léceni se fidi doporucenim operatéra, kdy dodrzuji dietu (2 tydny
po plikaci pouze tekutd strava do 100 ml na porci, poté prechod na tfitydenni
kaSovitou stravu, dalsi rezimova opatfeni viz pfiloha) a pokracuji v Setrné

rehabiltaci dle instruktaZze fyzioterapeuta.
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Kontrolni skupina A

Proband Al
Inicialy: K. V.
Pohlavi: muz
Rok narozeni: 1961
Vyska: 162 cm
Hmotnost: 92 kg
BMI: 35,06

Anamnestické tidaje byly odebrany pfi vstupnim vySetfeni dne 26.2.2020, den

pred planovanym opera¢nim zakrokem ventralni plikace.

Nynéjsi onemocnéni: Pacient s androgenni obezitou II. stupné,

po opakovanych redukénich pokusech indikovan k bariatrické operaci — plikaci.

Osobni anamnéza: Pacient prodélal béZzna détskd onemocnéni, v roce 1981
utrpél pristfel levé horni koncetiny, v roce 1991 mu byla provedena
laparoskopické cholecystektomie. Pro kalcifikace absolvoval v fijnu 2018 operaci
zevniho kotniku pravé dolni koncetiny v nemocnici v Jihlavé. V roce 2017
diagnostikovana spdnkova apnoe, nyni denné uzivd CPAP masku. Hrani¢ni
hypertenze, zatim pouze sledovédna, nekorigovana. Od lofiského roku VAS
bederni  patefe, pfedevsim SI  skloubeni.  Podstoupil vySetfeni
na neurologii, fesi se konzevativné na rehabilitaci v Jihlavé. Od mala ma sklony
k nadvaze, rozvoj po 35 roce veéku k lehké obezité bez korekce, v 50 letech velky

rozvoj do soucasného stavu.
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Rodinnd anamnéza: Matka diagnostikovana a lécena s diabetes mellitus

L. typu, otec jiz zemfel na karcinom mocového méchyfe.

Pracovni anamnéza: Pracoval 20 let jako hornik, nyni pracuje jako ostraha

objektti (dvanactihodinové smény), v pracovni neschopnosti od 5/2018.

Socialni anamnéza: Zenaty, 2 déti. Starsi syn ma sklony k nadvéze. Socidlni

zazemi ma.

Sportovni anamnéza: Do 5/2018 lehka chtize v praci cca 10 hodin, nyni

sporadicka pohybova aktivita.
Farmakologickd anamnéza: Neuziva trvalou medikaci.
Alergie: Neguje, pouze laktézova intolerance.

Abtzus: Nekurak, alkohol minimaIné pouze pfi zvlastnich ptilezitostech.

Cilené na dechové obtiZe: Subjektivné hodnoti sviij dech jako mélky, problém
se zadrzovanim dechu, nemtize dovydechnout. Trpi spdnkovou apnoi, feSeno

2 Y2z

maskou CPAP. P¥i maximalnim nddechu citi tlak na kaudalni ¢4sti sterna.

Borgova $kéla dusnosti: v klidu stupent 2 — lehka, pfi zatézi az 8 — nutné

prerusit ¢innost a vydychat se.
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Vstupni kineziologicky rozbor

Tabulka 2 — Vstupni kineziologicky rozbor, proband Al

Datum vstupniho: 26.2. 2020
KT 140/86
Pulz 81
Saturace 93.00%
Dechova frekvence 25/min
(/min)

Zdroj: Vlastni

Typ dychéni aspekci: dolni hrudni, bfi$ni
Typ dychani palpaci: dolni hrudni s omezenim laterolaterdlnim rozvojem
hrudniku

Statické vySetfeni stoje aspekci

» Zepfedu: Stoj o Siroké béazi, vdha spiS na pravé dolni konceting, Spicky
vytocené zevné, pravy kotnik s mirnym otokem, pately ve stejné vysi.
Stehna soumérnd, v oblasti bficha nejvétsi rozloZeni tukové tkané
— androgeni typ obezity, pfedpokladdm ochablé bfisni svalstvo. V oblasti
prsou také pfitomna tukovd tkam, pravd bradavka niZe. Protrakce

a elevace ramen, levé rameno mirné vys, pfedsunuté drzeni hlavy.

* Z boku: Klenba nozni oplostéla, vaha spiSe na pravé dolni koncetiné,
kolenni klouby v semiflexi. ZvétSena bederni lordéza, patrny lehky
z&klon hrudniku. Ramena v protrakci, zkraceni pektordlnich svalti, hlava

v pfedsunu.
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* Zezadu: Paty a Achillovy $lachy symetrické, kontura pravého lytka slabsi,
podkolenni jamky ve stejné vysi. Subglutedlni ryha vpravo méné
ztetelnd, ochabnuti glutedlnich svalt zejména vpravo. SI skloubeni vlevo
je vySe a palpac¢né citlivé (fe5i se na rehabilitaci v Jihlavée), panev
seSikmena. Paravertebralni valy bederni patefe hypertonické. Tukova

tkan ulozena subscapularné. Nejsou patrné kontury lopatek, levé rameno

je mirné vys. Hlava ve stfednim postaveni.

Vysetieni dechové mechaniky a rozvoje hrudniku

Tabulka 3 — VySetteni dechové mechaniky a rozvoje hrudniku, proband Al

Lokalizace Index rozvoje
hrudniku
v trovni axily 3cm
mezosternale 3,5 cm
xiphosternale 4 cm
Y xiphoideus - umbilicus 5cm

Zdroj: Vlastni

U probanda Al pfevaZuje bfisni a dolni hrudni dychéni, které bylo zjisténo
jiz p¥i palpaci, doslo tedy k ovéfeni spradvnosti. VSechny ¢Etyti parametry by pfi
tyziologickém dychani mély byt podobného rozsahu s odchylkou 0,5 cm.

Nejomezené¢jsi parametr je horni hrudni dychani.
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Tabulka 4 — Antropometrie, proband Al

Maximdlni nddech véetné obvodu 115 cm

Maximdlni vydech vcetné obvodu 110 cm

Stfedni postaveni hrudniku 112,5 cm
Pruznost hrudniku 5cm

Obvod pupku 141 cm

Obvod bokt 129 cm

Zdroj: Vlastni

PruZznost hrudniku nebo-li amplituda je 5 centimetri, coz spliiuje normu.

Norma je uvadéna jako hodnota vétsi nez 2,5 cm.

Prabéh hospitalizace a vystupni kineziologicky rozbor

Operacni vykon ventrdlni plikace dne 27.2. probéhl standartné bez
komplikaci, pacient pfeloZen na JIP, ndsledné na stardantni pokoj. Po zdkroku

pacient orientovany, schopen komunikace.

Rany klidné, bficho mékké, prohmatné, mezogastrium bylo palpac¢né citlivé

az do tfettho pooperac¢niho dne, nyni jiZ nebolestivé.

Pti vystupnim vySetieni Bruggertiv sed dobry, klient je schopen uspokojivé
korigovat sdim pfed zrcadlem. ZlepSeni dechové viny, je jizZ schopen védomé
zapojit brénici a nddech sméfovat do horni etdZe hrudniku, zatim ovéfitelné
pouze palpacné a aspekci. Rozvoj hrudniho koSe zmeénén, zvétSeni vtle
a rozsahu v oblasti mezosterndlni a tedy optimalizace vyvazeni dechové viny.

v 2

Cviky dechové gymnastiky zvlada bez obtizi v rtiznych polohdach, silovy vydech
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neptlisobi bolest ani nepffjemné pocity. Zvlada pouziti odporovych trenazérii
THRESHOLD IMT a PEP bez dopomoci, hodnota dosaZzeného odporu IMT v
sedu je 25 cm sloupce vody a odporu PEP 15 cm sloupce vody.
V posturdlné narocnéjSich polohdch dochazi k nezddoucim souhybtm
a patologii dechového stereotypu, zatim nedoporuceno cviceni v téchto

polohdch. Hrudni fascie se podafilo mickovdnim uvolnit z poopera¢niho

hypertonu.

DosaZeno optimélnich hodnot saturace vzdy pii a bezprostfedné po cviceni

jednotce, stabilni hodnoty saturace 95 % dosaZzeno tieti pooperacni den.

Tabulka 5 — Vystupni hodnoty rozvoje hrudniku, proband Al

Lokalizace Index rozvoje
hrudniku
v trovni axily 3cm
mezosternale 4,5 cm
xiphosternale 4 cm
Y% xyphoideus - umbilicus 4 cm

Zdroj: Vlastni

Subjektivni hodnoceni terapie

Klient subjektivné hodnoti terapii jako pfinosnou, zlepsila se hloubka dechu,
ustoupil sterndlni tlak na hrudniku. Ma pocit vétsi volnosti Zeber, dychani je
méné namahavé. Dech vnima jako plynulejsi, citi se dobfe, neni tolik unaveny.
Vzdy po cvicebni jednotce se dostavil pocit tlevy okolo Zaludku, cvicil sdm

i mimo napldnované jednotky:.

Cviky pro domdci terapii mu vyhovuji, pamatuje si je. Na pozddani vydan

poukaz pro pofizeni odporovych trenazérti na doma. Rozumi poopera¢nimu
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rezimu i doporucenim pohybovych aktivit. Planované propusténi do domaciho

lé¢eni dle doporuceni operatéra stanoveno na 2. 3. 2020, tj. ¢tyfi dny po operaci
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Proband A2
Inicialy: I. V.
Pohlavi: Zena
Rok narozeni: 1966
Vyska: 165 cm
Hmotnost: 111,8 kg
BMI: 41, 07

Anamnéza

Anamnestické tdaje byly odebrany pii vstupnim vySetfeni dne 25.2. 2020,

den pred planovanym operacnim zdkrokem ventralni plikace.

Yev o

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka s obezitou III. stupné po opakovanych

redukénich pokusech indikovana k bariatrické operaci — plikaci.

Osobni anamnéza: Pacientka podstoupila v roce 1983 odstranéni appendixu,
v roce 1986 cholecystektomii, v roce 2014 tonsilektomii. V roce 2001 byla
provedena abdominoplastika bez lékafské indikace, tudiz bez thrady zdravotni
pojistovnou. Zjisténa hyperurikémie, arterialni hypertenze (medikace), ztu¢néni

jater. Zanét jicnu v roce 2019, bez subjektivni symptomatologie, zaléceno.

Rodinna anamnéza: Matka i otec léc¢eni s arteridlni hypertenzi.

Pracovni anamnéza: Pracuje na pozici asistentky, sedavé zaméstnani.
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Socidlni anamnéza: M4 dvé déti, starsi dcefi diagnostikovana obezita, zatim

bez feSeni, ale dcera uvaZuje o bariatrickém zdkroku.

Sportovni anamnéza: Dfive se vénovala tanci na profesionalni trovni, poté

domadcnosti a détem, nyni pouze prochdzky se psem.

Gynekologickd anamnéza: Pacientka prodélala dva porody pfirozenou

cestou. Menstruace pravidena do 48 let, nyni menopauza.

Farmakologickd anamnéza: Prestarium Neo Combi (1-0-0), Elicea (1-0-0),

KCl (1-1-1)

Alergie: PNC, roztoci, pyly

Abtzus: Dfivé kufacka (denné 20-30 cigaret), od 12/2017 nekoufi. Alkohol

nekonzumuje.

Cilené na dechové obtize: Pacientka nepocituje zadné klidové obtiZe

YV

Borgova $kéla dusnosti: v klidu 0 - Zadn4, pfi zatéZi 4 - silnéjsi

Vstupni kineziologické vySetieni

Tabulka 6 — Vstupni kineziologické vySetfeni, proband A2

Datum: 25.2.2020

KT 137/76
Pulz 78
Saturace 95.00%
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Dechova frekvence 20/min

(/min)

Zdroj: Vlastni
Typ dychéni aspekci: stfedni hrudni
Typ dychéni palpaci: sttedni hrudni, omezeny pohyb Zeber na pravé stané

Statické vySetieni stoje aspekci

» Zepfedu: Stoj o normdlni bazi, Spicka prevé nohy vytocena zevné, leva
noha v roving, pately ve stejné vysi. Stehna soumérnd, v oblasti vnitinich
stehen a boktl zvySené mnoZzstvi tukové tkdné, v oblasti bficha patrny
starsi jizvy po abdominoplastice, klidné, nebolestivé, zhojené. Protrakce
ramen, levé rameno mirné vys, hypertonus m. trapezius vétsi vlevo, lehce

predsunuté drZeni hlavy.

¢ Z boku: Klenba nozni bez viditelné patologie, pravd nohy vytocena
v hlezné zevné€, hyperextenze kolennich kloubti. ZvétSend bederni
lordéza, patrny lehky zédklon hrudniku. Ramena v mirné protrakci, hlava

v lehkém predsunu srovnané ve stiedové linii.

e Zezadu: Paty a Achillovy Slachy symetrické, kontury lytek shodné,
podkolenni jamky ve stejné vysi. Subglutedlni ryhy nezietelné pro
povislé pozadi , ochabnuti glutedlnich svalti. Sikma panev - SI sklouben{
vlevo je vySe a obcas bolestivé. Paravertebrdlni valy bederni patete
hypertonické. Hrudni patef mirné skoliotickd smérem vpravo. Hlava

ve sttednim postaveni.
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Vysetfeni dechové mechaniky a rozvoje hrudniku

Tabulka 7 - VySetieni dechové mechaniky a rozvoje hrudniku, proband A2

Lokalizace Index rozvoje
hrudniku
v arovni axily 4 cm
mezosternale 3cm
xiphosternale 6 cm
Y xyphoideus - umbilicus 4 cm

Zdroj: Vlastni

U probanda A2 prevazuje dolni hrudni dychani a to vyrazné, mezosternalni
parametr rozvoje hrudniku je nejvic omezeny. VSechny ¢tyfi parametry by pfi
tyziologickém dychani mély byt podobného rozsahu s odchylkou 0,5 cm, zde je
velky rozdil mezi hodnotami. V terapii je tfeba se tedy zaméfit na optimalizaci

dechové viny, zvétSeni rozsahu mezosterndlné.

Antropometrie
Tabulka 8 — Antropometrie, proband A2
Maximalni nddech véetné obvodu 118 cm
Maximalni vydech véetné obvodu 112 cm
Stfedni postaveni hrudniku 115 cm
Pruznost hrudniku 6 cm
Obvod pupku 115 cm
Obvod bokt 126 cm

Zdroj: Vlastni

PruZznost hrudniku nebo-li amplituda je 6 centimetrti, coz spliiuje normu.

Norma je uvadéna jako hodnota vétsi nez 2,5 cm.
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Priibéh hospitalizace a vystupni kineziologicky rozbor

Opera¢ni vykon ventrdlni plikace dne 26.2. probéhl standartné bez
komplikaci, pacientka pfeloZzena na JIP, ndsledné na stardantni poko;j.

Po zakroku pacientka orientovand, schopna komunikace.

Rany po trokarech klidné, bficho mékké, prohmatné, mezogastrium citlivé
palpacné prvni pooperacni den. Druhy poopera¢ni den se objevilo zahlenént,

pacientka zacvicena na autogenni drendZ pro zlepSeni expaktorace hlenu.

Pacientka schopna spravného Briiggerova sedu, ale na domaéci terapii
doporucena jesté korekce pfed zrcadlem. V tomto sedu pacientka zvlada plny
védomé prohloubeny dech s rozvojem hrudniku do vSech smérti. Dechova vlna
plynuld, klientka zvladé prodlouzeny vydech i prodlouzeny vydech s aktivnimi
zadrzemi. Parametry rozvoje hrudniku se podafilo zlepsit na mezosternalni
trovni o 0,5 cm, v etdzi xiphoidedlni zmensit o 0,5 cm. Mezosterndlni hodnotu
do budoucna 1ze ovlivnit dal3imi metodami mobilizace Zeber v této roviné, coz
je ale pro pooperacni stav kontraindikovano, proto jen mirné zlepseni. Dechova
gymnastika v sedu, stoji bez problémt zvladla tieti pooperacni den, kontaktni

lokalizované dychani ptisobi nejvétsi ndimahu v oblasti zad, pfedevsim v aree

dolnich Zeber.

Technika silového vydechu neptisobi bolest ani nepfijemné pocity, klientka je
schopna zapojit aktivné bréanici do timingu, ovéfeni probéhlo palpacné.
Instruovdna pro pouziti odporovych trenazért THRESHOLD IMT a PED,
hodnota dosazeného odporu IMT v sedu je 31 cm sloupce vody a odporu PEP
20 cm sloupce vody. Z posturdlné naroénych poloh pro trénink s trenaZéry je
schopna bez patologickych souhybti vyuZit stoj ze zavienyma ocima, stoj na

jedné noze. Hrudni fascie se podafilo mi¢kovanim uvolnit z poopera¢niho
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hypertonu. DosaZeno vyrazného zlepSeni hodnot saturace vZdy bezprostfedné
po cvicebni jednotce. Klientka velmi motivovand ze zajmem o dalsi cviky na
doma i dalsi spolupraci zaméfené na vhodné aktivity pro redukci hmotnosti

a jejich provedent.

Tabulka 9 — Vystupni vySetfeni dechové mechaniky a rozvoje hrudniku,

proband A2
Lokalizace Index rozvoje
hrudniku
v arovni axily 4 cm
mezosternale 3,5 cm
xiphosternale 5,5 cm
Y% xiphoideus - umbilicus 4 cm

Zdroj: Vlastni

Subjektivni hodnoceni terapie

Pacientka je s terapii spokojena. Po kazdé cvicebni jednotce se citila 1épe jak
po strance psychické, tak i fyzické pro uvolnéni tlaku v mezogastriu. Cvic¢eni
zatfazovala i individuédlné. Nejvétsi zlepSeni pocituje v pocitu leh¢itho nadechu
a pohodlnéjsiho vydechu. Po delsi chéizi nemd pocit zadychdni nebo
zhorSeného dechu. Vyhovuje ji technika autogenni drendze pro hygienu

dychacich cest, bude urcité vyuzivat doma.

Cviky pro autoterapii si zapsala, rozumi jejich vyznamu. Vydan poukaz pro
pofizeni odporovych trenaZért i pro domaci vyuziti. Je srozuména s pritbéhem

poopera¢nitho rezimu (strava, kontraindikace, pohybové aktivity, atd.)
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Planované propusténi do domdciho oSetfeni je stanoveno na 29.2., tj. tieti

pooperacni den.
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Proband A3
Inicialy: M. S.
Pohlavi: Zena
Rok narozeni: 1972
Vyska: 176 cm
Hmotnost: 111 kg
BMI: 35, 83

Anamnéza

Anamnestické tdaje byly odebrany pii vstupnim vySetfeni dne 18.3. 2020,

den pred planovanym operacnim zdkrokem ventralni plikace.

Yev o

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka s obezitou II. stupné po opakovanych

redukénich pokusech indikovana k bariatrické operaci — plikaci.

Osobni anamnéza: Stav po TIA (transitorni ichemicka ataka) v roce 2004,
operace varixtd v roce 2012. V 04/2015 zjisténa AVNRT (atrioventrikuldrni
noddlni reentra tachykardie), od roku 2017 klasifikovdna arteridlni hypertenze.
Dale chronicky VAS LS pétefe, artré6za kycelnich kloubt. Zjisténa mirna

hypercholesterolémie, zavedena dietni opatteni.
Rodinna anamnéza: Matka lécena pro diabetes mellitus II. typu.

Pracovni anamnéza: Pracuje jako skladnice pro lisovnu SKODA, charakter

prace je sedavy, prokladan chtizi.
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Socidlni anamnéza: Rozvedend, Zije s pritelem.

Sportovni anamnéza: Kromé prace bez pohybové aktivity.

Gynekologickd anamnéza: Menstruace pravidelnd, po dvou porodech, HAK

neguje. Problémy s inkontinenci nema.

Farmakologicka anamnéza: Agen 5mg 1-0-1

Alergie: Pyl, prach.

Abtizus: Nekufacka, alkohol cca jednou za mésic.

Cilené na dechové obtiZe: Subjektivné neudava dechové obtiZe.

Borgova skala dusnosti: V klidu — 0, Zddné obtiZe. Pfi zatézi — 3, stfedni
dusnost.

Vstupni kineziologické vySetieni

Tabulka 10 — Vstupni kineziologické vySetfeni, proband A3

Datum: 18.3. 2020
KT 147 /96
Pulz 93
Saturace 95.00%
Dechova frekvence (/ 22 /min
min)

Zdroj: Vlastni

Typ dychéni aspekci: sttedni hrudni
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Typ dychéni palpaci: sttedni a doIni hrudni

Statické vySetfeni stoje aspekci

» Zepfedu: Stoj o Siroké bazi, leva Spicka vytocena v hleznu zevné, prava
Spicka vytofena zevné jen mirné. Patelly ve stejné vysi, levd tazena
lateralné. Stehenni svaly stejné kontury, panev aspekéné v rovineé.
Umbilicus ve stfedni linii téla, ochablé bfisni svalstvo, kli¢ni kosti

nevyrazné. Hlava v mirné flexi.

* Z boku: Véha téla pfenesena pfedevsim pod néart a na prsty, paty
zatizeny jen malo. Kolenni klouby ve flekénim drZeni. Flekéni drZeni

hlavy.

e Zezadu: Stoj o Siroké bazi, leva Spicka vytocena zevné, poplitedlni ryhy
ve stejné roviné, subglutealni ryha vlevo vySe. RozloZeni tuku pfedevsim
na stehnech, bocich a hyZzdich, mensi mnoZstvi subscapuldrné
bilaterarné.  Oslabené glutedlni svaly. Péatef bez anomidlif,
thorakobrachialni trojahelnik mensi vlevo. Hlava

ve stfednim postaveni, v mirné flexi.

Vysetfeni dechové mechaniky a rozvoje hrudniku

Tabulka 11 - VySetfeni dechové mechaniky a rozvoje hrudniku, proband A3

61



Lokalizace Index rozvoje
hrudniku
v trovni axily 2cm
mezosternale 5cm
xiphosternale 5cm
Y xiphoideus - umbilicus 3cm

Zdroj: Vlastni
U pacientky aspekéné pfevazovalo stiedni hrudni dychani, po preméfeni
krej¢ovskym metrem vyslo se shodnym parametrem i dolni hrudni dychani.
Omezené je horni hrudni dychédni a bfisni dychani, kdy je vidét nedostatecnd

funkce brénice.

Antropometrie
Tabulka 12 — Antropometrie, proband A3
Maximalni nddech v¢etné obvodu 117 cm
Maximalni vydech véetné obvodu 112 cm
Stfedni postaveni hrudniku 114,5 cm
Pruznost hrudniku 5cm
Obvod pupku 120 cm
Obvod bokt 134 cm

Zdroj: Vlastni

Priibéh hospitalizace a vystupni kineziologicky rozbor

Opera¢ni vykon ventrdlni plikace dne 19.3. probéhl standartné bez
komplikaci, pacientka preloZzena na JIP, nasledné na stardantni pokoj. Po

zékroku pacientka orientovana, schopna komunikace.
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Rany po trokarech klidné, bficho mékké, prohmatné, mezogastrium citlivé

palpacéné prvni pooperacni den.

Po zacviceni pacientka zvladd védomou korekci sedu dle Briigger konceptu
a v této poloze je schopna védomé prohloubeného dychéani bez patologickych
souhybti. Dechové vlna se vzdy zastavi ve stfedni hrudni etdzi, pacientka neni
schopna nddechu do horniho hrudniho segmentu. Doporuceno a zacviceno
konktaktni lokalizované dychéni s facilitaci rukou pod kli¢nimi kostmi. Takto
schopna nadechu i do horni hrudni etaZe. Technika prodlouzeného vydechu
zvladnutéd bez potizi. V terapii jsme se zaméfili na aktivitu branice, kdy jsme
zafadili védomy silovy vydech s facilitaci dechové fuknce brénice. Cviky
dechové gymnastiky provadény v sedu, stoji. Klientka se naucila vyuZivat
odporové trenazéry THRESHOLD IMT a PEP, hodnota dosazeného odporu IMT
v sedu je 36 cm sloupce vody a odporu PEP 24 cm sloupce vody.
U posturdlné tézsich poloh pfi cviceni s trenazéry se objevily patologické
souhyby pfedevsim elevace ramen, podafilo se natrénovat stoj se zavienyma

o¢ima s odstranénim patologického souhybu.

Dosazeno vyrazného zlepSeni hodnot saturace vzdy bezprostifedné po

cvicebni jednotce.

Rozvoj hrudniku se v méfitelnych hodnotach zvétsil v horni hrudni etdZi

00,5 cm a v bfisni tirovni o 1 cm.

Tabulka 13 — Vystupni vySetfeni dechové mechaniky a rozvoje hrudniku,

proband A3
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Lokalizace Index rozvoje
hrudniku
v trovni axily 2,5 cm
mezosternale 5cm
xiphosternale 5cm
Y xiphoideus - umbilicus 4 cm

Zdroj: Vlastni

Subjektivni hodnoceni terapie

Klientka hodnoti terapii pozitivné a pfinosné. Pfi cviceni se posupné
uvoliioval tlak v podZebii a v okoli Zaludku. Nejvétsi tileva nastdvala po cviceni
pfi chtizi po chodbé. Bolest v ranach po trokarch také ustoupila, pfi nddechu ani
vydechu neciti omezeni. Po delsi chizi se nezadychavd. PoZ4dala

o odporové trenazéry do domaéciho léceni.

Se cviky na autoterapii je srozuména. Vydan poukaz pro pofizeni
odporovych trenazéri pro domdéci vyuziti. Je srozuména s prabéhem
poopera¢niho rezimu (strava, kontraindikace, pohybové aktivity, atd.)
Pldnované propusténi do domdciho oSetfeni je stanoveno na 22.3., tj. tfeti

pooperacni den.
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Proband A4
Inicialy: P. S.
Pohlavi: Zena
Rok narozeni: 1976
Vyska: 169 cm
Hmotnost: 101 kg
BMI: 35, 36
Anamnéza

Anamnestické tudaje byly odebrany pfi vstupnim vysSetfeni dne 29.3. 2020,

den pired planovanym opera¢nim zakrokem ventrélni plikace.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka s obezitou II. stupné po opakovanych

redukénich pokusech indikovana k bariatrické operaci — plikaci.

Osobni anamnéza: Pacientka lécena s gastroezofagedlnim refluxem a depresi.
Trpi stresovou inkontinenci, zjistén kolisavy krevni tlak, se kterym je sledovéna.
Tendence k cholecystolithidze. Opera¢ni vyjmuti appendixu v roce 1993, bez
dasich operaci. PotiZe s vdhou od sedmnacti let, zjiSténa porucha pfijmu potravy
—  zéachvatovité  pfejidani. Na zakladé tohoto  zjisténi  poslana

k psychiatrovi, operace probéhne po jeho indikaci (schvélena v tinoru).

Rodinnd anamnéza: Matka jiz zemfela na karcinom Zaludku. Otec lé¢en pro

DM II, zemfel na cirhézu jater. Pacientka mé dvé sestry, starsi sestra je obézni.

Pracovni anamnéza: Pracuje jako oSetfovatelka drlibeze, prace je aktivni,

pacientka ujde 14 000 krokt za den.

65



Socidlni anamnéza: Zije s partnerem, se kterym ma dva syny.

Sportovni anamnéza: Krom pohybu v préci zafadi obcas jégu a meditace.

Gynekologickd anamnéza: Dva porody probéhly ptfirozenou cestou, HAK

nebere.

Farmakologickd anamnéza: Pantomyl 1-0-1, Citalec 1-0-0, Zoloft 1x1

Alergie: PNC

Abtzus: 0

Cilené na dechové obtize: Pacientka neudava dechové obtize. M4 zkuSenosti s

jogovym a meditaénim dechem. Cvici si pravideln€ vlastni dechova cviceni.

Borgova skdla dusnosti: v klidu — 0, Zaddn4; pfi velké zatéZi — maximalné 2,
lehka

Vstupni kineziologické vySetieni

Tabulka 14 — Vstupni kineziologické vySetfeni, proband A4

Datum: 29.3.
KT 142/89
Pulz 76
Saturace 98.00%
Dechova frekvence (/ 11
min)

Zdroj: Vlastni

Typ dychéni aspekci: horni hrudni
Typ dychani palpaci: horni az sttedni hrudni
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Statické vySetfeni stoje aspekci

e Zepiedu: Stoj o Siroké bdazi, zevni rotace v hlezennich i kycelnich
kloubech. levd noha v rovinég, pately ve stejné vysi. Stehna soumérn4,
v oblasti vnitf Pately ve stejné vysi. Objem stehen srovnatelny. Cristy
panevnich kosti ve stejné vys$i, umbilicus posunuty kaudalné pro
zvétSeny objem bficha. Tukova tkan rozloZena v oblasti stehen, bokt
a spodniho bficha. Ramena ve vyrazné protrakci a zvednuta kranidlné,
predpokladam zkrdcené pektordlni svaly a stfedni vlakna m. trapezius
v hypertonu. Vyrazny predsun brady, hypertonus

m. sternocleidomastoideus.

* Z boku: Klenba nozni s lehkym oplosténim, védha celého téla spociva
spiSe na patach. Semiflexe kolennich kloubti Vyraznd hrudni kyféza se

zapadlym krkem, protrakce ramen, kréni patef v pfedsunu.

e Zezadu: Pravd Achillova Slacha ztlustéld, kontura lytek stejnd.
Subglutedlni ryhy pfiblizné ve stejné vys$i, prava vice zretelna.
Hypotonus glutedlnich svalti patrny. Panev postavena v retroverzi,
oplosténi bederni patefe, vyraznd hrudni kyféza. Dolni dhly lopatek
zrotovdny zevné. Kréni patef v nefyziologickém postaveni, zakfiveni

nepatrné, znatelné velké oplosténi lordézy.
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Vysetteni dechové mechaniky a rozvoje hrudniku

Tabulka 15 - VySetfeni dechové mechaniky a rozvoje hrudniku, proband A4

Lokalizace Index rozvoje
hrudniku
v trovni axily 4 cm
mezosternale 3 cm
xiphosternale 3,5 cm
¥ xyphoideus - umbilicus 2,5 cm

Zdroj: Vlastni

U probanda A4 pfevazuje horni hrudni dychani s vyraznymi patologickymi
souhyby ramen kranidlnim smérem. Rozvoj hrudniku je sniZzeny pro postaveni
hrudniku a hrudni kyfézu. Patrnd dysfunkce branice, jeji aktivni zapojeni do
dychani je ale moZzné védomym prohoubenim dechu, chybi ale v klidovém
dychani. V terapii se budeme souttedit na odbourani patologickych souhybti pfi
stereotypu dychani, na otevieni hrudniku a na zapojeni branice do klidové

dechové viny.

Antropometrie
Tabulka 16 — Antropometrie, proband A4
Maximalni nddech vcetné obvodu 112 cm
Maximalni vydech véetné obvodu 108 cm
Stfedni postaveni hrudniku 110 cm
Pruznost hrudniku 4 cm
Obvod pupku 111 cm
Obvod bokt 118 cm
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Zdroj: Vlastni

Stfedni postaveni hrudniku je presné ve stfedu, neni patrnd tchylka ani
k inspiriu ani k expiriu. Pruznost hrudniku je 4 centimetry, coZ sice spliuje

normu, ale jiZ je zde znat omezeni.

Prabéh hospitalzace a vystupni kineziologicky rozbor

Operaéni vykon ventrdlni plikace dne 30.3. probéhl standartné bez
komplikaci, pacientka pfeloZzena na JIP, nasledné na stardantni poko;j.

Po zékroku pacientka orientovand, schopna komunikace.

Rany po trokarech klidné, bficho mékké, prohmatné, mezogastrium citlivé

palpacné prvni pooperacni den.

Pacientka byla zkorigovdna do Briiggerova sedu s pouZzitim bederni opérky,
bez pomticky neni schopna sed udrzet. Pfi zrakové kontrole v zrcadle
a za vyuziti bederni opérky zvladdne korigovany sed nastavit a vydrZzet v ném. V
sedu zvlada prvky dechové gymnastiky, kontaktni dychani, silovy vydech

i védomé prodlouzeny vydech.

Parametry rozvoje hrudniku se podafilo zlepSit na mezosterndlni trovni
o 1 cm, v etdzi xiphoideo-umbilikalni o 0,5 cm. Do dechové viny se tspésné

vice zapojuje branice, nicméné stéle je v dysfunkci.

Zainstruovdna pro pouziti odporovych trenazérit THRESHOLD IMT a PEP,
hodnota dosaZeného odporu IMT v sedu je 23 cm sloupce vody a odporu PEP
18 cm sloupce vody. V sedu pfi zrakové korekci schopna vyvarovat se

patologickych souhyb@i i s poZitim odporovych trenazéri. V posturdlné

YN s
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Hrudni fascie ovlivnény mickovanim, stejnou technikou oSetfeny
i pektoralni svaly, pro domaci cviceni navic doporucen stretching téchto svald.
Pomoci stretchingu se podaftilo ovlivnit protrakci ramen a mirné zlepsit hrudni

kyfézu, zde je zapottebi dalsi a dlouhodoba terapeuticka intervence.

Zlepseni hodnot saturace bylo patrné jiZ po prvnim cviceni, hodnoty ziistaly

v optimélnim fyziologickém rozpéti.

Tabulka 17 — Vystupni vySetfeni dechové mechaniky a rozvoje hrudniku,

proband A4
Lokalizace Index rozvoje
hrudniku
v arovni axily 4 cm
mezosternale 3 cm
xiphosternale 45 cm
% xiphoideus - umbilicus 3 cm

Zdroj: Vlastni

Subjektivni hodnoceni terapie

Terapie byla zahdjena pro pacientku velmi ¢asné, coz ji prekvapilo. Nékteré
cviky z dechové gymnastiky znala, jiné pro ni byli zajimavym zpestfenim. Sama
praktikuje meditace a svoje dechové cviceni, proto uvitala moZznost zafazeni i

jinych cvikl nez je zvykla.

Citi se 1épe, ustoupil prvotni tlak v oblasti Zaludku. Nejvétsi benefit je pro ni
korekce hrudniku, kdy ma po terapii pocit vétsi kapacity hrudniku a plic.

v

Pripadd si vyssi, srovnanéjsi.
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Dychéni proti odporu za pomoci trenazérii pro ni zpocatku bylo naro¢né
a nezvyklé, nicméné si uz relativné osvojila zakladni techniky. Pfesto preferuje

cviceni bez uZziti téchto pomtcek.

Cviceni pro domadci terapii vitd, bude obmeénovat své staré cviky za nové.

VyZzaduje jesté jedno opakovani cvikii pro autoterapii, aby si je zaZzila vice.

Je sezndmena s pooperac¢nim reZimem stravy i pohybu. Planované propusténi

do domaciho léceni je stanoveno na 2.4., tj. tfeti pooperacni den.
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Proband A5

Iniciély: B. S.
Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1991
Vyska: 165 cm
Hmotnost: 119, 3 kg
BMI: 43

Anamnéza

Anamnestické tidaje byly odebrany pii vstupnim vySetfeni dne 29.3. 2020,

den pred pldnovanym opera¢nim zakrokem ventrélni plikace.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka s obezitou III. stupné po opakovanych

redukénich pokusech indikovana k bariatrické operaci — plikaci.

Osobni anamnéza: Pacientka podstoupila tonsilektomii v détstvi. Od détstvi
obézni, v osmndcti letech vazila jiz 90kg. Od porodu v roce 2016 cisatskym
fezem se objevila hypotyre6za. V téhotenstvi piibrala 15kg, povedlo se

zredukovat na vychozi vahu.

Rodinnd anamnéza: Matka ma nadvdhu, vazi cca 90kg. Otec Sstihly,

sourozenci oba také $ihli. Babicka lécena pro DM II.

Pracovni anamnéza: Pracuje v OBI jako pokladni, prace spiSe sedava.

Socidlnf anamnéza: Zije s manZelem a ¢tyfletou dcerou.
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Sportovni anamnéza: Casta chtize, obcas zafadi jizdu na kole nebo plavani.

Nyni omezeni téchto aktivit.

Gynekologickd anamnéza: Porod v roce 2016 cisatskym fezem, HAK ano,

menses pravidelny.
Farmakologicka anamnéza: HAK 1xdenné, Euthyrox 1-0-0
Alergie: 0
Abtizus: Nekufacka, alkohol ptileZitostné.

Cilené na dechové obtiZe: Udava dusnost uz pfi leh¢ich aktivitach, Spatné se

ji dyché v lehu na zadech.

Borgova $kéla dusnosti: V klidu — 2, lehk4, nékdy ale aZ 3, stfedni. Pfi zatézi —
leh¢i aktivity aZ stupen 5, téZk4; ndrocnéjsi aktivity az 8 — branici v ¢innosti.

Vstupni kineziologické vySetieni

Tabulka 18 — Vstupni kineziologické vySetfeni, proband A5

Datum: 29.3.
KT 110/85
Pulz 63
Saturace 98.00%
Dechova frekvence (/ 16/min
min)

Zdroj: Vlastni

Typ dychéni aspekci: dolni hrudni dychéani
Typ dychani palpaci: dolni hrudni dychéni
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Statické vySetfeni stoje aspekci

* Zepiedu: Stoj o Siroké bazi, zevni rotace v obou kotnicich, genus varum,
patelly laterdlné. Stehna stejné kontury, panev seSikmend, spina iliace
anterior superior dextra poloZend kranidlné a posteridlné. Umbilicus
v inflare vpravo pét centimetrd. Protrakce ramen, pfedsunuté drZeni

hlavy s mirnou lateroflexi vlevo.

* Z boku: Klenba noZni oplostéld, Spicky vytocené zevn€, genus varum
s tahem patelly laterdlné. Oplosténi bederni patefe, kyfotické drzeni
hrudni pétefe s rameny v protrakci. Hlava v pfedsunu, patrny tonus
m. sternocleidomastoideus. Hlava drZzena v mirné lateroflexi vlevo,

kiivky kréni patefe oplostélé.

* Zezadu: Postaveni pat symetrické, nohy vytocené zevné. Achillovy Slachy
symetrické, pravé lytko objemové mensi, podkolenni jamky
ve stejné vysi. Stehna konturované shodné, patrné ochabnuti glutedlnich
svali, SI skloubeni vpravo je postavené kranidlnéji nez levé. Panev
seSikmend, prava crista vyS. Patef v bederni krajiné oplostéla, vyrazna
hrudni kyféza. Hlava nezaujima stiedni postaveni, klonéna laterdlné

vlevo.

74



Vysetteni dechové mechaniky a rozvoje hrudniku

Tabulka 19 - Vysetfeni dechové mechaniky a rozvoje hrudniku

Lokalizace Index rozvoje
hrudniku
v arovni axily 4 cm
mezosternale 3cm
xiphosternale 6 cm
Y% xiphoideus - umbilicus 4 cm

Zdroj: Vlastni

U probanda A5 prevazuje dolni hrudni dychani a to vyrazné, mezosternalni
parametr rozvoje hrudniku je nejvic omezeny. VSechny ¢tyfi parametry by pfi
tyziologickém dychani mély byt podobného rozsahu s odchylkou 0,5 cm, zde je
velky rozdil mezi hodnotami. V terapii je tfeba se tedy zaméfit na optimalizaci

dechové viny, zvétSeni rozsahu mezosterndlné.

Antropometrie
Tabulka 20 — Antropometrie, proband A5
MaximAalni nddech véetné obvodu 118 cm
Maximalni vydech véetné obvodu 112 cm
Stfedni postaveni hrudniku 115 cm
PruZnost hrudniku 6 cm
Obvod pupku 115 cm
Obvod bokt 126 cm

Zdroj: Vlastni
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Pruznost hrudniku nebo-li amplituda je 6 centimetrti, coz spliiuje normu.

Norma je uvadéna jako hodnota vétsi nez 2,5 cm.

Prtibéh hospitalizace a vystupni kineziologicky rozbor

Opera¢ni vykon ventrdlni plikace dne 30.3. probéhl standartné bez
komplikaci, pacientka preloZzena na JIP, nasledné na stardantni pokoj. Po

zékroku pacientka orientovand, schopna komunikace.

Rany po trokarech klidné, bficho mékké, prohmatné, mezogastrium citlivé

palpacné prvni pooperacni den.

Pacientka schopna sprdvného Briiggerova sedu, ale na domaéci terapii
doporucena korekce pfed zrcadlem. V tomto sedu pacientka zvldda plny
védomé prohloubeny dech s rozvojem hrudniku do v8ech smérd. Dechové vlna
plynuld, klientka zvldd4 prodlouzeny vydech s aktivnimi zadrZzemi. Parametry
rozvoje hrudniku se podafilo zlepsit na mezosterndlni trovni o 0,5 cm, v etdZi
xiphoidealni zmensit o 0,5 cm. Mezosternalni hodnotu do budoucna 1ze ovlivnit
dal$imi metodami mobilizace Zeber v této roviné, coz je ale pro pooperacni stav
kontraindikovéano, proto jen mirné zlepSeni. Dechova gymnastika v sedu, stoji, v
kleku na c¢tyfech bez problémfi, kontaktni lokalizované dychani ptlisobi nejvétsi

ndmahu v oblasti zad, pfedevsim v aree dolnich Zeber.

Technika silového vydechu neptisobi bolest ani nepfijemné pocity, klientka je
schopna zapojit aktivné brédnici do timingu, ovéfeni probéhlo palpacné.
Instruovdna pro pouziti odporovych trenazért THRESHOLD IMT a PED,
hodnota dosazeného odporu IMT v sedu je 31 cm sloupce vody a odporu PEP
20 cm sloupce vody. Z posturdlné naroénych poloh pro trénink s trenaZéry je

schopna bez patologickych souhybti vyuZit stoj ze zavienyma ocima, stoj na
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jedné noze. Hrudni fascie se podafilo mi¢kovanim uvolnit z poopera¢niho
hypertonu. DosaZeno vyrazného zlepSeni hodnot saturace vzdy bezprostiedné

po cvicebni jednotce.

Klientka velmi motivovand ze zajmem o dal3i cviky na doma i dalsi
spoluprdci zameéfené na vhodné aktivity pro redukci hmotnosti a jejich

provedeni.

Tabulka 21 — Vystupni vySetfeni dechové mechaniky a rozvoje hrudniku,

proband A5
Lokalizace Index rozvoje
hrudniku
v arovni axily 4 cm
mezosternale 3,5cm
xiphosternale 5,5 cm
Y xyphoideus - umbilicus 4 cm

Zdroj: Vlastni

Subjektivni hodnoceni terapie

Pacientka je s terapii spokojena. Po kazdé cvicebni jednotce se citila 1épe jak
po strance psychické, tak i fyzické pro uvolnéni tlaku v mezogastriu. Cvic¢eni
zatfazovala i individuédlné. Nejvétsi zlepSeni pocituje v pocitu leh¢itho nadechu
a pohodlnéjstho vydechu. Po del$i chiizi nemd pocit zadychdni nebo
zhor$eného dechu. Cviky pro autoterapii si zapsala, rozumi jejich vyznamu.
Vydan poukaz pro pofizeni odporovych trenazérti i pro domaéci vyuZziti. Je
srozumeéna s pribéhem pooperaéniho reZimu (strava, kontraindikace, pohybové
aktivity, atd.) Planované propusténi do doméciho oSetfeni je stanoveno na 2.4, tj.

treti pooperacni den.
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Kontrolni skupina B

Proband B1

Inicidly: V. R.
Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1969
Vyska: 178 cm
Hmotnost: 130, 6 kg
BMI: 41, 22

Anamnéza

Anamnestické tdaje byly odebrany pfi vstupnim vySetfeni dne 26.2. 2020,

den pred pldnovanym opera¢nim zakrokem ventrélni plikace.

Nynéjsi onemocnéni: Pacient s obezitou III. stupné po opakovanych

redukénich pokusech indikovana k bariatrické operaci — plikaci.

Osobni anamnéza: Pacient prodélal bézna détskd onemocnéni. V roce 2015
diagnostikovan diabetes mellitus II. typu, hlavni dévod k plikaci. Zjisténa
hypofunkce stitné Z1azy. Potvrzena téZka spankova apnoe, kompenzaéni pfistroj
v feSeni. Podstoupil v roce 2012 operaci levého karpalniho tunelu,

v roce 2017 artroskopii pravého kolenniho kloubu pro tiraz.

Rodinnd anamnéza: Otec lé¢en pro DM druhého typu, jiz zemfel na

karcinom plic. Matka nezndma.
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Pracovni anamnéza: Sedavé zaméstnani v administrativé.

Socidlni anamnéza: Rozvedeny, dvé déti. Ve spolecné domadcnosti pouze

s détmi.

Sportovni anamnéza: Dvakrét tydné chodi hrét stolni tenis.

Farmakologickd anamnéza: Metformin 1-1-1, Pioglitazone accord 0-0-1

Alergie: 0

Abtizus: Kurak cca 20 cig/denné, alkohol konzumuje cca jedenkrat mési¢né.

Cilené na dechové obtize: ZtiZené dychani v poloze lehu na zddech a dusnost

pfi namaze.

Borgova skdla dusnosti: V klidu udava stupeti 1 — velmi slaba, obcasné. Pfi
namaze az stupen 5 — tézka.

Vstupni kineziologické vysetfeni

Tabulka 22 — Vstupni kineziologické vySetfeni, proband B1

Datum: 26.2.
KT 162/102
Pulz 90

saturace 95.00%

Dechova 20/min

frekvence (/
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min)

Zdroj: Vlastni

Typ dychéni aspekci: horni hrudni

Typ dychéni palpaci: horni hrudni

Statické vySetteni stoje aspekci

Zeptfedu: Stoj o Siroké bazi, zevné rotacni postaveni aker i kycelnich
kloubti. Patella levého kolenniho kloubu vychylena laterdlné. Stehna
stejné kontury, Ssikmé postaveni panve se sklonem doleva, tj. leva spina
iliaca anterior superior kauddlné. Bradavky ve stejné vysi, sternum lehce

propadlé dovnitt, protrakéni drzeni ramen.

Z boku: Oplostéla noZni klenba, prednozi rotované zevné. Kolenni
klouby v semiflekénim drZzeni. Patrnd hyperlord6za bederni pétefte,
anteverze panve. Zkraceni mm. pectorales, ramenni klouby v protrakci.

Pfedsun hlavy mirny, drZena ve stfednim postaveni.

Zezadu: Achillovy Slachy, paty symetrické, vytoceni aker zevné. Kontura
lytek soumérnd, dolni koncetiny bez otokil. Podkolenni jamky ve stejné
vysi, semiflexe kolennich kloubdl. Subglutealni ryha vpravo nezietelnd,
ochabnuti glutealnich sval. Anteverze péanve, hyperlordéza bederni
patefe. Lopatky lehce odstaté, dysfunkce m. serratus anterior. Kréni patef

mirné oplostéld, hlava ve stfednim postaveni.
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Vysetieni dechové mechaniky a rozvoje hrudniku

Tabulka 23 - VySetfeni dechové mechaniky a rozvoje hrudniku, proband B2

Lokalizace Index rozvoje
hrudniku
v trovni axily 2cm
mezosternale 2,5 cm
xiphosternale 1,5 cm
Y5 xyphoideus - umbilicus 1cm

Zdroj: Vlastni

U probanda B1 prevaZuje dolni hrudni dychani a to vyrazné, mezosternalni
parametr rozvoje hrudniku je nejvic omezeny. VSechny ¢tyfi parametry by pfi
tyziologickém dychani mély byt podobného rozsahu s odchylkou 0,5 cm, zde je
velky rozdil mezi hodnotami. V terapii je tfeba se tedy zaméfit na optimalizaci

dechové viny, zvétSeni rozsahu mezosterndlné.

Antropometrie
Tabulka 24 — Antropometrie, proband B1
Maximalni nddech vcetné obvodu 142 cm
Maximdlni vydech v¢etné obvodu 140 cm
Stfedni postaveni hrudniku 141 cm
PruZnost hrudniku 2cm
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Obvod pupku 151 cm

Obvod bokt 146 cm

Zdroj: Vlastni
Pruznost hrudniku nebo-li amplituda je jen 2 centimetry, tato hodnota je pod

hranici normy, ukazuje na omezenou pohyblivost celého hrudniho kose. Dech je

proto mélky, povrchovy.

Prtibéh hospitalizace a vystupni kineziologicky rozbor

Operacni vykon ventrdlni plikace dne 27.2. probéhl standartné bez
komplikaci, pacient pfeloZzen na JIP, ndsledné na stardantni pokoj. Po zakroku

pacient orientovany, schopen komunikace.

Rany po trokarech klidné, bficho mékké, prohmatné, mezogastrium citlivé

palpa¢né prvni a druhy pooperacni den.

Pacient vertikalizovdn prvni pooperacni den bez komplikaci a nauzey.
Zainstruovan dle standartnich postupdi, tj. ukdzdna technika vydechu do
pytliku s lehkym odporem pres ndustek. Pacient vyzvdn k samostatnym
cvi¢ebnim jednotkdm dle instruktdZe alespori dvakrat denné. Zkorigovéan dle

Bruggerova konceptu.

Tabulka 25 — Vystupni vySetfeni dechové mechaniky a rozvoje hrudniku,

probad Bl
Lokalizace Index rozvoje
hrudniku
v trovni axily 2 cm
mezosternale 2,5 cm
xiphosternale 2cm
Y% xyphoideus - umbilicus 1cm
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Zdroj: Vlastni

Subjektivni hodnoceni terapie

Kazdy den je dle subjektivniho pocitu probanda znédt zlepSeni
v poopera¢nim stavu. Tlak v mezogastriu pfetrvaval do druhého poopera¢niho

dne.

Pfi cvicebni jednotce se dostavil pocit tlevy a uvolnéni tlaku v oblasti
zaludku, tlak se ale po skonceni jednotky zas pomalu navratil. Pacient mé zdjem
o dalsi edukaci v oblasti dechové rehabilitace. Po pofizeni vystupnich dat
edukovdn do domadaciho oSetfeni, na jeho Zadost dodatecné zaucen
s odporovymi trenazéry, na které mu by vystaven pfedpis. Je srozumeén
s priibéhem poopera¢niho reZimu (strava, kontraindikace, pohybové aktivity,
atd.) Planované propusténi do domaciho oSetfeni je stanoveno na 3.3., tj. paty

pooperacni den.
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Proband B2
Inicialy: S. O.
Pohlavi: Zena
Rok narozeni: 1990
Vyska: 170 cm
Hmotnost: 109 kg
BMI: 37,72

Anamnestické tidaje byly odebrany pii vstupnim vySetfeni dne 18.3. 2020,

den pfed planovanym operac¢nim zdkrokem ventralni plikace.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka s gynoidni obezitou II. stupné, po

opakovanych redukénich pokusech indikovén k bariatrické operaci — plikaci.

Osobni anamnéza: Prodéldna béZznd détskd onemocnéni, operace ucha pro

osteofyt v roce 2010. Jiz od détstvi sklony k obeziteé.

Rodinnd anamnéza: Matka diagnostikovdna a léc¢ena s diabetes mellitus I.
typu, sklony k nadvaze. Otec 1é¢en s diabetes mellitus II. typu, obézni. Sestra

normélni postava.

Pracovni anamnéza: Koodinatorka prodeje Kaufland, prace na nohdach (lehka

chiize), Casty staticky stoj.

Socidlni anamnéza: Vdan4, Zije s manZelem a dvémi détmi.

Sportovni anamnéza: Chtize cca 15 000 krokti/den.
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Farmakologickd anamnéza: Neuziva trvalou medikaci.

Alergie: Neguje.

Abuzus: Kufacka 15 cig/denné, alkohol prileZitostné.

Cilené na dechové obtiZze: Nemd pocit dechové tisné v klidu, pfi vétsi zatézi

(napt. chiize do kopce) se zadychéava.

Borgova 8kala dusnosti: v klidu stuper 0-1 — Zddna az velmi slab4, pii zatézi

stuperi 4 — silnd dusnost.

Vstupni kineziologické vySetieni

Tabulka 26 - Vstupni kineziologické vySetteni, proband B2

Datum vstupniho: 18.3. 2020

KT 125/74
Pulz 71
saturace 93.00%
Dechova frekvence 20/min

(/min)

Zdroj: Vlastni

Typ dychéni aspekci: dolni hrudni

Typ dychani palpaci: dolni hrudni

Statické vySetfeni stoje aspekci
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* Zeptedu: Stoj o Siroké bazi, zevni rotace v obou kotnicich, genus varum,
patelly laterdlné. Stehna stejné kontury, pdnev seSikmend, spina iliace
anterior superior dextra poloZend kranidlné a posteridlné. Umbilicus
v inflare vpravo pét centimetrti. Protrakce ramen, pfedsunuté drzeni

hlavy s mirnou lateroflexi vlevo.

* Z boku: Klenba noZni oplostéld, Spicky vytocené zevné, genus varum
s tahem patelly laterdlné. Oplosténi bederni patefe, kyfotické drzeni
hrudni patefe s rameny v protrakci. Hlava v pfedsunu, patrny tonus m.
sternocleidomastoideus. Hlava drZzena v mirné lateroflexi vlevo, kiivky

kréni patefe oplostélé.

» Zezadu: Postaveni pat symetrické, nohy vytocené zevné. Achillovy $lachy
symetrické, pravé lytko objemové mensi, podkolenni jamky ve stejné
vysi. Stehna konturované shodné, patrné ochabnuti glutedlnich svati, SI
skloubeni vpravo je postavené kranidlnéji nez levé. Panev seSikmen4,
prava crista vys. Patef v bederni krajiné oplostéld, vyrazna hrudni

kyféza. Hlava nezaujima stfedni postaveni, klonéna lateralné vlevo.

Vysetfeni dechové mechaniky a rozvoje hrudniku

Tabulka 27 - VySetteni dechové mechaniky a rozvoje hrudniku, proband B2

Lokalizace Index rozvoje
hrudniku
v trovni axily 4 cm
mezosternale 3 cm
xiphosternale 6 cm
Y xyphoideus - umbilicus 4 cm

Zdroj: Vlastni
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U probanda B2 pfevazuje dolni hrudni dychéni a to vyrazn€, mezosterndlni
parametr rozvoje hrudniku je nejvic omezeny. VSechny ¢tyfi parametry by pfi
tyziologickém dychani mély byt podobného rozsahu s odchylkou 0,5 cm, zde je
velky rozdil mezi hodnotami. V terapii je tfeba se tedy zaméfit na optimalizaci

dechové vlny, zvétSeni rozsahu mezosternalné.

Antropometrie
Tabulka 28 — Antropometrie, proband B2
Maximalni nddech vcetné obvodu 118 cm
Maximalni vydech véetné obvodu 112 cm
Stfedni postaveni hrudniku 115 cm
Pruznost hrudniku 6 cm
Obvod pupku 115 cm
Obvod bokt 126 cm

Zdroj: Vlastni

Pruznost hrudniku nebo-li amplituda je 6 centimetrti, coz spliiuje normu.

Norma je uvadéna jako hodnota vétsi nez 2,5 cm.

Prtibéh hospitalizace a vystupni kineziologicky rozbor

Operacni vykon ventrdlni plikace dne 19.3. probé&hl standartné bez
komplikaci, pacientka preloZzena na JIP, ndsledné na stardantni pokoj. Po

zékroku pacientka orientovand, schopna komunikace.

Rany po trokarech klidné, bficho mékké, prohmatné, mezogastrium citlivé

palpaéné prvni pooperacni den.
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Pacientka vertikalizovdna 4 hodiny po zdkroku s mirnou nauseou.
Zainstruovdna dle standartnich postupt, tj. ukdzdna technika vydechu do
pytliku s lehkym odporem pies ndustek. Pacientka vyzvana k samostatnym
cvicebnim jednotkdm dle instruktdZe alesponi dvakrat denné. Zkorigovéna dle
Briiggerova konceptu. Nevolnost se dostavila prvni poopera¢ni den, zvracela

celkem tfikrat. K veceru nevolnost ustoupila.

Tabulka 29 — Vystupni vySetfeni dechové mechaniky a rozvoje hrudniku,

proband B2
Lokalizace Index rozvoje
hrudniku
v trovni axily 4 cm
mezosternale 3 cm
xiphosternale 55cm
Y% xyphoideus - umbilicus 4 cm

Zdroj: Vlastni

Subjektivni hodnoceni terapie

Pacientka je s terapii spokojena. Po kazdé cvicebni jednotce se citila 1épe jak
po strance psychické, tak i fyzické pro uvolnéni tlaku v mezogastriu. Cviceni
zafazovala i individudlné. Nejvétsi zlepSeni pocituje v pocitu leh¢tho nadechu
a pohodlnéjsiho vydechu. Po delsi chlizi nemd pocit zadychani nebo

zhorseného dechu.

Cviky pro autoterapii si zapsala, rozumi jejich vyznamu. Je srozumeéna
s priabéhem pooperacniho reZimu (strava, kontraindikace, pohybové aktivity,
atd.) Planované propusténi do domdciho osetfent je stanoveno na 23.3., tj. ¢tvrty

pooperacni den.
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Proband B3

Inicidly: M. V.
Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1980
Vyska: 175 cm
Hmotnost: 135 kg
BMI: 44,15

Anamnéza

Anamnestické tidaje byly odebrany pii vstupnim vySetfeni dne 29.3. 2020,

den pred pldnovanym opera¢nim zakrokem ventrélni plikace.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka s obezitou III. stupné po opakovanych

redukénich pokusech indikovana k bariatrické operaci — plikaci.

Osobni anamnéza: Pacientka casto miva oteklé kotniky, diagnostkovana
chronickd Zilni insuficience. Podstoupila v roce 2009 plastiku vazi kolenniho
kloubu, v letech 2012 a 2014 operace pravého loketniho kloubu z dtvodu

epikondylidy.

Rodinna anamnéza: Obezita se vyskytla u babicky, kterd vazila 160 kg.

Pracovni anamnéza: Vyucena na stifednim odborném ucilisti, pracuje jako

oSetfovatelka drtibeZe, coz zahrnuje ¢astou chiizi.
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Socialni anamnéza: Bydli ve tfetim patfe bez vytahu, Zije s manZelem

a détmi.

Sportovni anamnéza: Krom pracovni aktivity neprovozuje Zddné pravidelné

pohybové aktivity, obcas se projede na kole.

Gynekologickd anamnéza: Absolvovala tfi ptirozené porody, menses

pravidelna.

Farmakologicka anamnéza: Moduretic 1-0-0

Alergie: 0

Abtzus: Kuracka, 10 cig/denné. Alkohol minimdlné, spi$ vyjimecné.

Cilené na dechové obtiZe: Obcas pocit, Ze se nemiiZe nadechnout, citi pak tlak
v okoli proccessus xiphoideus. Pocit ustupuje po nékolika minutdch, kdy

prerusi ¢innost a je v klidu.

Borgova skala dusnosti: Klidova dusnost — 1 az 2, velmi slaba az lehka; pfi
zatézi — stupern 6, tézka a obtézujici.

Vstupni kineziologické vySetieni

Tabulka 30 - Vstupni kineziologické vysetfeni, proband B3

Datum: 29.3.
KT 110/70
Pulz 72
Saturace 93.00%
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Dechova frekvence 17 /min

(/min)

Zdroj: Vlastni

Typ dychéni aspekci: stfedni hrudni

Typ dychéni palpaci: sttedni hrudni s omezenym rozvojem Zeber vlevo

Statické vySetteni stoje aspekci

Zeptfedu: Stoj o normdlni béazi, Spicky vtoceny dovnif v mirné vnitini
rotaci. Hlezna otekla, pravé zfetelné vice. Muskulatura stehennich svalt
mensi vlevo, panev aspekéné vyrovnand, umbilicus posunuty vyrazné
kaudédlné pro objem tukové tkdné v oblasti bficha. Ramena chronicky
zdvihnutd, pravé rameno vyrazné vysSe. Mirna protrakce ramen

pfitomna.

Z boku: Klenba noZni bez vyznamné patologie, Spicky postavené
smérem dovnitf. Z boku nejvyraznéjsi otoky hlezen. Patrné mirné genus
vagum, kolenni klouby v hyperextenzi. Z boku patrna anteverze panve
a prohloubend bederni lord6za. Pravy loketni kloub v semiflexi, do plné
extenze chybi 10°. genus varum s tahem patelly lateralné. Oplosténi
bederni péatefe, kyfotické drzeni hrudni patefe s rameny v protrakci.

Hlava v pfedsunutém drzeni s iklonem doleva.

Zezadu: Paty vytocené zevné, otoky hlezen asymetrické. Kontury lytek
symetrické, podkolenni ryhy ve stejné vysce. Levé stehno konturované
vlevo méné, ochabnuti glutedlnich svalt mirné. SI skloubeni aspekéné
nezietelna. Panevni kosti v roviné. Hyperlord6za bederni patefe vyrazna.
Paravertebrdlni valy v hypertonu. Dolni thel pravé lopatky vytoceny

zevné. Hlava uklonéné vlevo v pfedsunu.
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Vysetieni dechové mechaniky a rozvoje hrudniku

Tabulka 31 - VySetfeni dechové mechaniky a rozvoje hrudniku, proband B3

Lokalizace Index rozvoje
hrudniku
v arovni axily 2,5cm
mezosternale 5cm
xiphosternale 4,5 cm
Y xyphoideus - umbilicus 4 cm

Zdroj: Vlastni

U probanda B3 prevazuje mezosternalni hrudni dychédni. Omezeny rozvoj
horniho hrudniho dychani v trovni axil pfimo souvisejici s postavenim
ramennich kloub@i kranidlné a protrakéné. Stfedni a dolni hrudni etdz se
uplatiiuje v dechové vIné majoritné se stranovou odchylkou kinematiky Zeber.
Levostranné dochazi k omezeni rozsahu pohybu sttednich Zeber pfi nadechu.

Rozvoj dechové mechaniky v bfisni etdZi v normé, aspekéné patrna aktivizace

brénice.
Antropometrie
Tabulka 32 — Antropometrie, proband B3
Maximdlni nddech véetné obvodu 126 cm
Maximalni vydech véetné obvodu 121 cm
Stfedni postaveni hrudniku 123,5 cm
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PruZnost hrudniku 5cm

Obvod pupku 134 cm

Obvod bokt 132 cm

Zdroj: Vlastni

Prtibéh hospitalizace a vystupni kineziologicky rozbor

Opera¢ni vykon ventrdlni plikace dne 30.3. probéhl standartné bez
komplikaci, pacientka preloZena na JIP, nadsledné na stardantni pokoj. Po

zakroku pacientka orientovand, schopna komunikace.

Rany po trokarech klidné, bficho mékké, prohmatné, mezogastrium citlivé

palpacéné prvni a druhy pooperacni den.

Pacientka vertikalizovana prvni pooperacni den bez komplikaci a nauzey.
Zainstruovéna dle standartnich postupt, tj. ukdzdna technika vydechu do
pytliku s lehkym odporem pies ndustek. Pacientka vyzvana k samostatnym
cvicebnim jednotkdm dle instruktdZe alespori dvakrat denné. Zkorigovéna dle

Briiggerova konceptu.

Tabulka 33 — Vystupni vySetfeni dechové mechaniky a rozvoje hrudniku,

proband B3
Lokalizace Index rozvoje
hrudniku
v trovni axily 2,5 cm
mezosternale 5cm
xiphosternale 4,5 cm
¥ xyphoideus - umbilicus 4 cm
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Zdroj: Vlastni

Subjektivni hodnoceni terapie

Pacientka se jiz citi dobfe, s obcasnym vzdy chvilkovym tlakem
v mezogastriu, ktery ale za nékolik okamZziki vymizi. Nejvétsi tlevu
poskytovala pacientce chlize a hluboké prodychavani. Dle svych slov dychala
v klidu spiSe povrchové a mélce, bala se nadechnout v celém rozsahu. Hluboké
prodychdvani zafadila az tfeti pooperac¢ni den, kdy doslo k nejvétsimu
subjektivnimu zlepSeni stavu. Pfi dlouhé chtizi po chodbé méla pocit ,,tézkého

hrudniku".

Pacientka je srozuména s priibéhem poopera¢niho rezimu (strava,
kontraindikace, pohybové aktivity, atd.). Planované propusténi do domaciho

oSetfeni je stanoveno na 3.4., tj. ¢tvrty pooperacni den.
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Proband B4
Inicidly: M. S.
Pohlavi: Zena
Rok narozeni: 1984
Vyska: 161 cm
Hmotnost: 110 kg
BMI: 42,48
Anamnéza

Anamnestické tudaje byly odebrany pfi vstupnim vysSetfeni dne 29.3. 2020,

den pired planovanym opera¢nim zakrokem ventrélni plikace.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka s obezitou III. stupné po opakovanych

redukénich pokusech indikovana k bariatrické operaci — plikaci.

Osobni anamnéza: Prodélala béznd détskd onemocnéni. Nalez gigantického
prolaktinomu 03/2010 reagujici na Dostinex, doslo ke zmensSeni na stavajicich
2,5 cm, situace monitorovdna. Pacientka md sniZenou funkci Stitné Zlazy,
objeven hypogonadismus. Opera¢ni zdkrok pouze vyjmuti appendixu v roce

1995. Od 20 let trpi narastem vahy.

Rodinnd anamnéza: U otce zjisténa hypofunkce stitné zlazy a pritomna

nadvéha.

Pracovni anamnéza: Pracuje jako skladovy operdtor, charakter prace je

sttidavy.
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Socialni anamnéza: Zije sama, rozvedena.

Sportovni anamnéza: Chodi do fitness centra dvakrat tydné.

Gynekologickd anamnéza: Porody 0, HAK 0.

Farmakologicka anamnéza: Euthyrox 1-0-0, Dostinex 6 tabl./tydné, Vigantol
2x tydné, Helicid 1-0-1, Divina 1x1

Alergie: Neguje.

Abuzus: Nekufacka, abstinentka.

Cilené na dechové obtiZe: V klidu se duSnost nevyskytuje viibec, béhem
sportovni aktivity je dusnost kratkodoba. Pacientka pferusi ¢innost, zhluboka se

prodychd a dusnost mizi.

Borgova skéla dusnosti: V klidovém stavu se nevyskytuje zddna dusnost — 0
Borgovy stupnice, pfi zatéZi stfedni dusnost — stuperi 3.

Vstupni vySetteni

Tabulka 34 — Vstupni kineziologické vySetfeni, proband B4

Datum: 29.3.2020

KT 123/88
Pulz 74
saturace 98.00%

Dechova frekvence 14 /min

(/min)

Zdroj: Vlastni
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Typ dychéni aspekci: dolni hrudni

Typ dychéni palpaci: dolni hrudni

Statické vySetteni stoje aspekci

Zeptedu: Stoj o Siroké bazi, hlezna v nulovém postaveni bez rotaci.
Kolenni klouby v semiflekénim postaveni, patelly ve stejné vysSi bez
odchylek. Muskulatura stehen shodnd, panev lehce seSikmend doprava.
Pupek ve stfedni cafe téla, bez odchylek. Sternum mirné propadlé
v oblasti nad mecikovitym vybéZkem. Kliéni kosti ve stejné vysi,
trapézové svaly v hypertonu. Ramena ve stejné vysi, hlava ve stfednim

postaveni v mirné protrakci.

Z boku: Nozni klenba oplostéld, vaha téla poloZend na zevnich hranach
a na patach. Hlezna rovné orientovand, kontury lytek bez patologie,
kolenni klouby v semiflexi. Stehenni svaly bez odchylek, Ramenni klouby
uloZené nad kycelnimi klouby s minimalni odchylkou. Hlava

ve stfednim postaveni, ale protrakce je patrna.

z Xz

Zezadu: Velkd cast vahy téla spoc¢ivd na patdch, ty jsou symetrické,
Achillovy Slachy stejné tloustky. Lytkové svaly bez odchylek, podkolenni
jamky ve stené vysi. Subglutedlni ryhy jsou vidét jen na okrajich, jsou
prekryté ochablym glutedlnim svalstvem s vyraznym tukovym pokrytim.
SI skloubeni aspekéné nezfetelnd. Péatef a lopatky bez anomalii. Dalsi
zastoupeni povislé tukové tkdné v oblasti pod lopatkami a na pazich,

predevsim v oblasti tricepsti brachii.
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Vysetfeni dechové mechaniky a rozvoje hrudniku

Tabulka 35 - Vysetieni dechové mechaniky a rozvoje hrudniku, proband B4

Lokalizace Index rozvoje
hrudniku
v arovni axily 2cm
mezosternale 2 cm
xiphosternale 4,5 cm
Y xiphoideus - umbilicus 3,5cm

Zdroj: Vlastni

U probanda B4 prevazuje dolni hrudni dychdni, nejomezen¢jsi segment
rozvoje hrudniku je mezosterndlni a v trovni axily. Pacientky pro dychani
vyuzivad tedy jen dolni polovinu hrudniku, neni schopnd sméfovat dech

smérem vzhutiru do hornich ¢asti hrudniho kose.

Antropometrie
Tabulka 36 — Antropometrie, proband B4

Maximalni nddech véetné obvodu 115 cm
Maximalni vydech véetné obvodu 112,5 cm
Stfedni postaveni hrudniku 113,75 cm

Pruznost hrudniku 2,5 cm

Obvod pupku 120 cm

Obvod bokt 134 cm

Zdroj: Vlastni
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Amplituda hrudniku je 2,5 cm, coZ ukazuje nedostate¢nost pohybu hrudniku
v prislusném segmentu. Parametr stfedniho postaveni hrudniku udava, Zze

pacientka udrZuje spiSe nddechové postaveni hrudniku v segmentu.

Prabéh hospitalizace a vystupni kineziologicky rozbor

Opera¢ni vykon ventrdlni plikace dne 30.3. probéhl standartné bez
komplikaci, pacientka preloZena na JIP, ndsledné na stardantni pokoj. Po

zékroku pacientka orientovand, schopna komunikace.

Rany po trokarech klidné, bficho mékké, prohmatné, mezogastrium citlivé

palpacné prvni a druhy pooperac¢ni den.

Vertikalizace se uskutecnila 4-6 h od opera¢niho zdkroku. Nausea lehkd, bez
zvraceni. Pacientka zainstruovdna dle standartnich postupf, tj. ukdzana
technika vydechu do pytliku s lehkym odporem pres ndudstek. Pacientce
doporuceno cviceni samostatnych jednotek dle instruktdze alespori dvakrat

denné. Zkorigovana v sedu dle Briiggerova konceptu.

Tabulka 37 - Vysetieni dechové mechaniky a rozvoje hrudniku, proband B4

Lokalizace Index rozvoje
hrudniku
v arovni axily 2cm
mezosternale 2,5 cm
xiphosternale 4,5 cm
Y% xyphoideus - umbilicus 3cm

Zdroj: Vlastni
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Subjektivni hodnoceni terapie

Probandka hodnoti pfistup personalu kladné€, vSichni ji byli plné k dispozici.
Jiz druhy pooperac¢ni den ustupovaly nepffjemné pocity v bfiSe a podZebti, do

dne propusténi pfetrvaval pocit na zvraceni, ackoli nakonec bez zvraceni.

Dle svych slov méla pacientka problém se zkorigovat do spravného sedu pro
cviceni, nevédé€la, jestli sedi spravné. Dychani pfes ndustek do pyliku ji délalo
lépe. Pacientka by wuvitala vétsi intervenci s terapeutem pro kontrolu

provadéného cviceni.

Po pofizeni vystupnich dat edukovdna do domdcitho oSetfeni, na vlastni
zadost dodatecné zaucena s odporovymi trenaZzéry, byl vydan poukaz na
pofizeni. Je srozuména s pribéhem pooperacniho rezimu (strava,
kontraindikace, pohybové aktivity, atd.). Planované propusténi do domaciho

oSetfeni je stanoveno na 4.4., tj. paty pooperac¢ni den.
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Proband B5
Inicialy: J.C.
Pohlavi: Zena
Rok narozeni: 1972
Vyska: 170 cm
Hmotnost: 106 kg
BMLI: 36, 68

Anamnéza

Anamnestické tudaje byly odebrany pfi vstupnim vysSetfeni dne 29.3. 2020,

den pired planovanym opera¢nim zakrokem ventrélni plikace.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka s obezitou II. stupné po opakovanych

redukénich pokusech indikovana k bariatrické operaci — plikaci.

Osobni anamnéza: Diagnostikovana arteridlni hypertenze, astma bronchiale.
Chronické otoky dolnich koncetin, neprokdzana souvislost s Zilni insuficienci.
Prodélala bézné détskd onemocnéni. V lednu 2013 podstoupila opera¢ni zakrok

odstranéni zlu¢niku.

Rodinnad anamnéza: Matka lécena na diabetes mellitus II. typu.

Pracovni anamnéza: Vyucena v hotelnictvi, pracuje jako obsluha v restauraci

Socidlni anamnéza: Rozvedend, Zije se svymi tfemi détmi.

Sportovni anamnéza: Pohyb pouze v préci.
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Gynekologickd anamnéza: HAK 0, porody prodélala tfi standartni cestou.

Farmakologicka anamnéza: Egiramplon 1-0-0, Loradur Mite 1-0-0

Alergie: Pyly.

Abtuizus: Nekufacka, prilezitostné akohol.

Cilené na dechové obtiZe: V klidovém stavu dycha téZce, po delsim mluveni

se dugnost prohlubuje. Casto trpi pocitem tlaku na hrudi, zejména v noci.

Borgova skéla dusnosti: V klidu hodnoti svou dusnost jako stfedni — stupen

3, na jafe v pylové sezoné i stuperi 5 — tézka dusSnost. Pfi vyrazné zatéZzi

dosahuje az stupné 8 — tj. dusnost branici v ¢innosti, musi prerusit ¢innost.

Pokracovat mtiZze az po vydychani trvajici pét aZ deset minut.

Vstupni kineziologické vySetfeni

Tabulka 38 — Vstupni kineziologické vySetfeni, proband B5

Datum: 29.3.2020

KT 142/100
Pulz 97
saturace 96.00%
Dechova frekvence 16/min

(/min)

Zdroj: Vlastni

Typ dychéni aspekci: bfisni dychani

Typ dychéni palpaci: bfisni dychani

Statické vySetteni stoje aspekci
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* Zeptedu: Siroka baze stoje, hlezna v zevni rotaci, akra vytoc¢ena zevné.
Patrny hallux valgus zejména vpravo. Otoky kotnikti pfitomny, vétsi
otok na pravé dolni koncetiné. Patelly ve stejné vysi. Panev aspekéné
v roviné, umbilicus tazen lehce k levé strané (ptil centimetru inflare).
V oblasti pupku a bficha nejvétsi zastoupeni tukové tkané. Hrudnik
ztuhly, ramena vytaZena kranidlné, zkrdcené pektordlni svaly
z d@vodu protrakéniho drzeni. Sternoclavicularni skloubeni taZeno
vyrazné kaudadlné zejména vpravo. Hlava ve stfednim postaveni

v pfedsunu. Patrny hypertonus mm. sternocleidomastoidei.

* Z boku: NoZni klenba silné oplostéld, vyrazny pravy hallux valgus.
Hlezna vytoc¢ena zevné. Kolenni kloby uzamcené v extenzi. Ramenni
klouby v protrakci, nejsou nad kycelnimi klouby. Vyrazna kyféza hrudni

patefe. Hlava v pfedsunu.

Yev s

* Zezadu: Hlezna postavend v zevni rotaci, otok kotniku vyraznéjsi vpravo.
Kontury lytkovych svalti shodné, podkolenni jamky ve stejné vysi.
Glutealni svalstvo ochablé. V oblasti bokti vyrazné patrna tukova tkan,
pénev bez anomdlii. Vyrazné paravertebrdlni valy bederni patefe
prechdzi v hrudni kyfézu. Dolni thly lopatek vytoc¢eny zevné. Ramena

vytazena k usim. Hlava ve stfednim postaveni, pfedsunuté drzeni.

Vysetieni dechové mechaniky a rozvoje hrudniku

Tabulka 39 - VySetfeni dechové mechaniky a rozvoje hrudniku, proband B5
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Lokalizace Index rozvoje
hrudniku
v trovni axily 2cm
mezosternale 3cm
xiphosternale 3,5cm
Y% xyphoideus - umbilicus 5cm

Zdroj: Vlastni
Pacientka rozviji pfi dechu zejména bfiSni parametr, naopak horni hrudni

parametr je velmi omezeny. Vzhledem k postaveni ramennich kloubt

a kyfotické hrudni patefi je vyrazné omezeny pohyb Zeber, kli¢nich kosti

i sterna.
Antropometrie
Tabulka 40 — Antropometrie, proband B5
Maximalni nddech véetné obvodu 109 cm
Maximdlni vydech vcetné obvodu 106 cm
Stfedni postaveni hrudniku 107,5 cm
Pruznost hrudniku 3 cm
Obvod pupku 116 cm
Obvod bokt 118 cm

Zdroj: Vlastni

Nadechové postaveni hrudniku je zfetelné jiz z vySetfeni stoje aspekci, coZ je
typické drZeni hrudniho koSe u astmatikil. Nejvétsi potiz je vydechnout vSechen
vzduch, ktery se drzi v plicich a vytvari tzv. mrtvy prostor. Proto citi pacientka
tizi na hrudniku, nemtze nadechnout otimalni mnozstvi nového vzduchu,

protoZe jesté nedoslo k vydechu zbytkového vzduchu.
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Priibéh hospitalizace a vystupni kineziologicky rozbor

Opera¢ni vykon ventrdlni plikace dne 30.3. probéhl standartné bez
komplikaci, pacientka preloZena na JIP, nasledné na stardantni pokoj. Po

zékroku pacientka orientovana, schopna komunikace.

Rany po trokarech klidné, bficho mékké, prohmatné, mezogastrium citlivé
palpa¢né prvni pooperacni den. Vertikalizace se uskute¢nila 4-6 h od

operacniho zdkroku. Nausea lehkd, pfitomno zvraceni a malatnost.

Pacientka zainstruovdna dle standartnich postup®, tj. ukdzdna technika
vydechu do pytliku s lehkym odporem pfes natstek. Pacientka vyzvana
k samostatnym cvi¢ebnim jednotkdm dle instruktaZe alespori dvakrat denné.

Zkorigovana dle Briiggerova konceptu.

Tabulka 41 — Vystupni vySetfeni dechové mechaniky a rozvoje hrudniku,

proband B5
Lokalizace Index rozvoje
hrudniku
v arovni axily 2cm
mezosternale 3 cm
xiphosternale 3,5 cm
% xiphoideus - umbilicus 4,5 cm

Zdroj: Vlastni

Subjektivni hodnoceni terapie

Pacientka se v den propusténi citi jiz lépe. V pribéhu rekonvalescence ji
nejvice obtéZzovalo zvraceni a prvni dny velkd tnava a maldtnost. Po

zkorigovdni a zahdjeni terapie zvraceni wustupovalo, objevil se tlak
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v mezogastriu, ktery vymizel druhy poopera¢ni den. Probandka by rada v

terapii pokracovala i z divodu diagnostikovaného astmatu.

Po pofizeni vystupnich dat edukovdna do domdciho oSetfeni, zaucena
s odporovymi trenazéry a srozumeéna s prilbéhem pooperacniho rezimu (strava,
kontraindikace, pohybové aktivity, atd.). Planované propusténi do doméaciho

oSetfeni je stanoveno na 3.4., tj. ¢tvrty pooperac¢ni den.
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6 VYSLEDKY

SKUPINA A

A1l: Doslo ke zméné parametrii rozvoje hrudniku a to ndsledovné: parametr
mezosternalni se zvétsil o 1 cm, parametr umbilikdlni se zvétsil také o 1 cm.
Ostatni parametry zistaly nezménény. Pokroky v pfevedeni na per ordlni
pffjem tekutin (zdklad pro propusténi do domaéaciho oSetfeni) se vyvijely
nésledovné: 1. pooperacni den — nauzea +, vomitus -, pfisun led zahajen, dale
pokracovani ve lzi¢kovani tekutiny; 2. pooperacni den — 3 ledy, jedna a ptl
sklenice vylZickovano, pfechod na douskovani. 3. poopera¢ni den — pokracovéni
v douskovéni, pfechod na bujon. 4. pooperaéni den — pacient zvldda pomalé
loky tekutiny, bujén snéden bez nezadoucich tucinkd. Pacient indikovan k

propusténi do domaciho oSetteni 4. pooperacni den.

A2: U probanda A2 doslo ke zméné parametrti rozvoje hrudniku a to
nédsledovné: parametr mezosterndlni se =zvétsili o 0,5 cm, parametr
xiphosterndlni se zmens$il o 0,5 cm. Ostatni parametry ztstaly nezménény.
Prabéh piechodu na tekutou stravu: 1. pooperaéni den — v nocnich hodinach
nauzea +, vomitus + (celkem 3x), konzumace ledti zahajena v odpolednich
hodinach; pfechod na pomalé 1Zi¢kovani (2 sklenice vody); 2. pooperac¢ni den:
jiz bez nauzey, vylzickovano jedna a ptl sklenice, pfevedeni na dousky, ve
vecernich hodinéch cely bujon. Propusténa do domaciho oSetfeni 3. pooperacni

den.

A3: Zde doslo ke zméné parametri rozvoje hrudniku a to nasledovné:
parametr axilarni se zvétsil o 0,5 cm, parametr xiphosterndlni se zvétsil o 1 cm.
Ostatni parametry ztistaly nezménény. Stravovaci rezim: 1. pooperacni den:

vomitus -, nauzea -, v dopolednich hodindch zahdjena konzumace ledt,
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nasledné pfechod na 1Zi¢kovani tekutiny (celkem 1,25 sklenice); 2. poopera¢ni
den: bez nezddoucich G¢inkd vydouskovana jedna sklenice, pfechod na bujon

bez komplikaci. Pacientka propusténa 3. pooperac¢ni den.

A4: Doslo ke zméné parametrt rozvoje hrudniku a to nasledovné: parametr
xiphosterndlni se zvétsil o 1 cm, parametr umbilikadlni se zvétsil o 0,5 cm.
Ostatni parametry zlistaly nezménény. Piijem tekutin per os probihal:
1. pooperacni den — nauzea -, vomitus -, pouze ,,plivani” slin — z tohoto dtivodu
zahdjen pffjem ledi v odpolednich hodindch, pfechod na 1Zickovéni (2 celé
sklenice); 2. poopera¢ni den: vydouskovana jedna sklenice, indikovan prechod

na bujon - bez komplikaci. Propusténi do doméciho léceni probéhlo

3. pooperacni den.

A5: Doslo ke zméné parametrt rozvoje hrudniku a to nasledovné: parametr
mezosternalni se zvétsil o 0,5 cm, parametr xiphosternélni se zmensil o 0,5 cm.
Ostatni parametry zistaly nezmeénény. Pfechod na tekutou stravu:
1. poopera¢ni den: v brzkych rannich hodindchh 1x vomitus, dale bez nauzey
i zvraceni, pfijem ledi zahdjen po dvanacté hoding; 2. poopera¢ni den: opét
prijem tif ledt v dopolednich hodinach, pfechod na 1zi¢kovéani — celkem jedna
a pul sklenice; 3. poopera¢ni den: vydouskovany 3 sklenice tekutiny, pfechod na
bujon. Pacientka propusténa do doméci rekonvalescence 3. poopera¢ni den ve

velernich hodinéach.

SKUPINA B

B1: Doslo ke zméné pouze jednoho parametru rozvoje hrudniku a to

nésledovné: parametr xiphosterndlni se zvétsil o 0,5 cm. Ostatni parametry
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zlistaly nezménény. Stravovaci rezim probihal: 1. poopera¢ni den — nauzea -,
vomitus -, dopoledne zahdjen prijem ledd, pfech na 1zickovani po tfech ledech,
douskovani 1 sklenice; 2. pooperacni den — rano nauzea +, zahdjeno 1zickovani —
dostavilo se po ném Skytani, proto pfijem tekutin pozastaven; 3. poopera¢ni den
— bez nauzey, zahajeno znovu lzickovani tekutiny, pfechod na pomalé dousky
(dvé sklenice). 4. pooperac¢ni den: douskovani bez komplikaci, pfechod na bujon
v odpolednich hodindch. Indikace k propusténi byla stanovena na paty

pooperacni den.

B2: U probanda doslo ke zméné parametrii rozvoje hrudniku a to
nésledovné: parametr xiphosterndlni se zmensil o 0,5 cm. Ostatni parametry
zustaly nezménény. Pfechod na tekutou stravu: 1. pooperac¢ni den - pfedchozi
veCer zvraceni +, ledy zahdjeny dopoledne, pfechod na I1Zickovani;
2. poopera¢ni den: rdno pfitomno fihani a Skytdni, vomitus Zaludecnich $tav,
ledy zacaly aZz odpoledne; 3. poopera¢ni den: znovu piifjem ledti, nédsledné
1zickovani (dveé sklenice), posun k douskovéni; 4. pooperaéni den — douskovany
tfi sklenice, indikovdn bujon — bez komplikaci. Propusténi bylo stanoveno na

4. pooperacni den.

B3: U probanda nedoslo k Zzddnym zméndm v méfenych parametrech. Stav
pfechodu na tekutou stravu: 1. pooperaéni den - nauzea +, vomitus +
(patnactkrat) — posledni v osm rano, pifjem tekutin jen intravenézné;
2. pooperacni den: zahdjen prfisun ledidi, pomalé 1Zickovani — vyvolalo tlak
v epigastriu, proto tekutiny stopnuty; 3. poopera¢ni den: pokracovani
v lzickovani bez komplikaci, dale douskovani. 4. poopera¢ni den -
v dopolednich hodindch indikovdn bujon. Propusténi do domadéci péce

realizovano ¢tvrty pooperacni den.
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B4: Doslo ke zméné parametrti rozvoje hrudniku a to nasledovné: parametr
mezosternalni se zvétsil o 0,5 cm, parametr umbilikdlni se zmensil o 0,5 cm.
Ostatni parametry zlstaly nezménény. Pfechod na tekutou stravu:
1. poopera¢ni den — opakované zvraceni v no¢nich a brzkych rannich hodinéch,
prijem led zahajen dopoledne, doporuceno 1Zickovani, 19 hodin opét zvraceni
— pffjem tekutin pozastaven. 2. pooperacni den — zahdjena konzumace ledd,
poté pomalé 1zickovani — dostaveni tlaku v oblasti Zaludku; 3. pooperacni den:
1zickovani bez komplikaci, douSkovana sklenice vody, ¢ast bujonu snézena;
4. pooperacni den — o piilnoci 1x zvraceni, v poledne znovu zahéjeno 1zickovani
vybublinkované CocaColy (tfi sklenice); 5. poopera¢ni den — vydouskovany dvé
sklenice bez nezddoucich ucinkt, bujon. Pacientka propusténa do domdciho

oSetfeni 5.pooperacni den.

B5: Doslo u probanda B5 ke zméné parametri rozvoje hrudniku a to
nésledovné: parametr umbilikdlni se zmenS$il o 0,5 cm. Ostatni parametry
zustaly nezménény. Pfijimani tekuté stravy: 1. pooperacni den — v nocnich
hodinach zvraceni (2x), dopoledne zahdjen pfisun ledd, déle lzickovani.
2. poopera¢ni den — pokracuje se ve lzickvani (dvé sklenice), indikovédno
douskovéni (3 sklenice); 3. poopera¢ni den - pokracuje se v douskovani,
nésledné ve vecernich hodinach bujon. Propusténi probéhlo ¢tvrty pooperacni

den.

POROVNANI SKUPIN

Pfi porovnani skupin A a B je vidét, Ze probandi ze skupiny A
s fyzioterapeutickou intervenci byli po operaénim zakroku propusténi dfive do
domaciho osetfeni. To znamend, Ze byli schopni pfejit na tekutou stravu diive
neZ probandi skupiny B se standartizovanym prtibéhem pooperaéni rehabilitace

(pouze vertikalizace po operaci a ndsledné ,dychdni do pytliku"). Pomoci
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dechové rehabilitace se podafilo ovlivnit nitrobfisni tlak, proto probandi

skupiny A udrZeli v zaludku tekutou stravu dfive a mohli byt propusténi.

Za normalni dobu hospitalizace se udavé 3-5 dni, Zddny z pacientti tuto dobu

nepfekrocil.

Tabulka 42 — Vysledna rychlost pooperac¢ni rekonvalescence

Pacienti Propusténi
Al 4. poop. den
A A2 3. poop. den
A3 3. poop. den
SKUPINA
Ad 3. poop. den
A5 3. poop. den.
Bl 5. poop. den
B2 4. poop. den
B B3 4. poop. den
B4 5. poop. den
SKUPINA f)
B5 4. poop. den

Zdroj: Vlastni

Z porovndni parametri rozvoje hrudniku obou skupin jasné vyplyva, Ze
u skupiny A doslo vZdy ke zméné dvou parametrdi, zatimco u skupiny B pouze
jednoho parametru, a to negativnim smérem, nebo dokonce Zadného (proband
B3). U probandii Bl a B2 se zménil xiphosternalni parametr rozvoje hrudniku,
u probandt B4 a B5 nastala negativni zména umbilikdlniho parametru, coz si
vysvétluji reflexni zménou dychani do bfisni dutiny kvli bolestivym randm po
trokarech. JelikoZ ale neméli moZznost za dohledu fyzioterapeuta obnovit

ptvodni nastaveni nebo ho dokonce zlepsit, ztistal tento parametr zmensen.
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7 DISKUZE

V dnesni dobé pfi sedavém zptisobu Zivota s minimem pohybové aktivity
a s dostupnosti vSech druhfi potravin bez omezeni dochazi k rozvoji novych
civiliza¢nich chorob. Do této kategorie urcité spadé obezita a diabetes mellitus,

jejichz prevalence v celosvétovém méfitku stdle stoupa [3, 28].

V souvislosti s nartistem vyskytu onemocnéni se zvySuje i mnoZstvi
provadénych bariatrickych operaci, jak uvadi ve svém ¢&lanku Ceskd bariatrie
na zacatku roku 2016 prof. MUDr. Mojmir Kasalicky, CSc.: , Celosvétové se
za poslednich dvacet let celkovy pocet operaci pro lécbu obezity nebo
metabolického sydromu zvysil ze 40 tisic v roce 1994 na téméf 500 tisic operaci

provedenych v roce 2014." [29, str. ]

V Ceské republice v soudasnosti trpi nadvahou 47 % muZt a 33 % Zen,

obezitou je ohroZeno 20 % muzti a 18 % Zen [30].

Po bariatricko-metabolickém zdkroku v ¢asném pooperaénim obdobi prof.
MUDr. Kasalicky v publikaci Bariatrie uvadi, ze ,,za 6 hodin po operaci mohou
pacienti zadit pfijimat cisté tekutiny a s dopomoci sestry chodit" [3, s. 73]
S timto vyrokem nesouhlasim z diévodu praktickych zkuSenosti. Pfijimani
tekutin po zdkroku ventrdlni plikace je dle doporuceni operatéra stanoveno

nejdfive na 12 hodin po operaci a to ve formé ledd.

Také bych se nedrZela striktné Sestihodinové ¢asové prodlevy od zakroku po
prvni vertikalizaci. V bakalafské préci jsem se fidila doporucenim operatéra,
ktery prvni vertikalizaci a naslednou chtizi fadi do rozmezi 4-6 hodin po
operacnim zakroku dle stavu pacienta, kdy Sestd poopera¢ni hodina je krajni

pro prvni vertikalizaci.
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V publikaci Bariatrickd a metabolickd chirurgie od prof. MUDr. Martina
Frieda, CSc. je uvedeno, Ze prvni pooperac¢ni den je vhodna rehabilitace chtize
vétSinou jen kolem ltZzka [1], coz se ale rozchdazi s praxi. V praxi je samoziejmé
vhodné se po zdkladni vertikalizaci nejdfive ujistit, Ze pacient zvlada
samostatnou chtizi kolem ltizka a po pokoji, ale jakmile stav pacienta dovoli, je
mu ddirazné doporucovano chodit delsi vzdalenosti po chodbé, nebot chtize

pomahd optimalizaci nitrobfisniho tlaku po zruSeni kapnoperitonea a uvolnuje

tlak na zaludek a mezogastrium.

Musim ale souhlasit s panem profesorem v tom, Ze asistence pfi vertikalizaci
do stoje a prvni chiizi je u morbidné obéznich pacientli zna¢né rizikova
z hlediska fyzické ndroc¢nosti pro pacienta, ale je i vétSim rizikem pro

tyzioterapeuta v pfipadé padu pacienta nez je obvyklé [1].

Doporuceni operatéra v prvnim dni po zdkroku obsahuje také , mirnou
dechovou rehabilitaci". Zde souhlasim s pani doktorkou Smolikovou, kterd
ve své publikaci Respira¢ni fyzioterapie a plicni rehabilitace zmiriuje vhodnost
plicni a dechové rehabilitace u akutnich i perakutnich stavti po chirurgickém
zdsahu zvlasté v oblasti hrudniku a bficha [19]. Metody plicni rehabilitace
mimo jiné snizuji dusnost a zvysuji télesnou vykonnost, coZ je u morbidné
obéznich a obéznich pacientt Z4adouci. Vyhodou je také jemnost této
rehabilitace, kdy fyzioterapeut nemusi piimo zasahovat do podrdzdénych

a bolestivych struktur po chirurgickém zakroku.

Dale bych zminila dilezitost vybéru vhodné pohybové aktivity pro
rekonvalescenci a cilenou dalsi redukci hmotnosti po bariatrické operaci, ktera
je jednou z Kklicovych slozek dalsitho postupu. Souhlasim s Doc.

MUDr.Vladimirem Stichem, PhD., ktery v Hainerové publikaci doporuéuje pro
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obézniho pacienta aktivity aerobniho typu v kombinaci s aktivitami silové

dynamickymi [4].

Je ale tfeba si uvédomit rizika pohybu pro obézniho pacienta - poskozeni
pohybového systému v dtsledku jeho neoptimélniho zatiZeni, kolaps pacienta v
dtsledku kardiovaskuldrni nebo pulmondlni insuficience. Nedoporucuji se
aktivity s otfesy a vysokou zatézi na kloubni systém (béh, skoky a doskoky,
apod.) a aktivity s vysokou intenzitou zatéZe. Proto by vhodny pohyb mél byt
vzdy zkonzultovén s fyzioterapeutem, aby se zabrénilo negativnim dopad@im
na organismus. Samoziejmé fyzioterapeut by mé volit aktivity dle stavu

a individudlnich schopnosti pacienta [4, 31, 32].

Je pozitivni, jaké moZnosti se nabizi v dnesni dobé v boji proti obezité
a pfidruZzenym chorobam, ale je tfeba posunout lécbu o dalsi stuper déle. Dle
mého ndzoru je tfeba nyni zapracovat pfedevSim na Sifeni preventivnich
opatfeni proti rozvoji obezity a pridruZzenych onemocnéni, vychytavat
poteciondIni rizikové skupiny pacientti (genetické a dals$i predispozice pro
manifestaci obezity), soustfedit se na tvorbu pohybovym programti jiz pro déti
ve Skolnim véku. Je tfeba jiz u déti rozvijet pozitivni vztah k pohybu a zdravy
piistup k jidlu, tyto sloZky jsou podstatou prevence obezity. Tim se vyrazné

snizi prevalence tohoto metabolického onemocnéni a zatéZ pro zdravotnicky

systém.
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8 ZAVER

V teoretické roviné bylo cilem této prace shrnout poznatky z oblasti bariatrie
a moznosti chirurgické 1écby obezity a pfidruZenych onemocnéni jako jsou

diabetes mellitus, arteridlni hypertenze, aj.

Praktickd c¢ast se vénovala pooperac¢ni rehabilitaci pacienttt po bariatrickém
zékroku ventrdlni plikace Zaludku s vyuzitim technik respira¢ni fyzioterapie
se hypotéza, Ze zaclenéni dechové rehabilitace do poopera¢ni péce zkracuje

nutnou dobu hospitalizace pacienta a zrychluje jeho rekonvalescenci.

Fyzioterapeuticka intervence probihala po dobu tfi aZ péti dnti po opera¢nim
zékroku v zdavislosti na stavu konkrétniho pacienta. Vzhledem k jedinecnosti
kliniky, kde se tyto zadkroky provadi, kdy klienty jsou ¢asto zahrani¢ni residenti,

nebylo mozné zkoordinovat odebirdni dat v delsim ¢asovém tseku.

Tretim cilem této prace byla edukace pacientti v oblasti dechové rehablitace
a vhodnych pohybovych aktivit pro podporu redukce hmotnosti, ktery byl také

dosaZen.
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Priloha 6 — IMT trenazér (vlastni archiv).
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