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Abstrakt

Tato bakaladiska prace se zabyva srovnanim dvou ruznych metodik pouzivanych
v ramci terapie jizvy v rdmci lécebné rehabilitace u pacientii po aloplastice kolenniho
kloubu. Deset vybranych pacientii bylo pro ucely této prace rozdéleni do dvou skupin.
Prvni skupina byla IéCena standardni péci s dirazem na tlakovou masaz jizvy. Terapie
skupiny druhé byla kromé standardniho postupu doplnéna o lymfatické tejpovani oblasti
kolenniho kloubu. Hlavnim cilem préce je zjistit, zda lymfatické tejpovani napomaha

vvvvvv

Celd problematika je stru¢né popsana v teoretické Casti. Ta zahrnuje popis zakladni
anatomie ktize, podkozi a lymfatickych cest dolnich koncetin. Dale se zabyva procesem
hojeni tkani, poopera¢nim edémem a patologiemi jizev, vcetné nejnovejSich moznosti
jejich lécby. Na zavér teoretické Casti jsou uvedeny zdkladni informace o aloplastice
kolenniho kloubu a standartni fyzioterapeutickd péce, kterd je bezpochyby pro tispéch
tohoto chirurgického zakroku nezbytnd. Metodika charakterizuje pracoviste,
kde probihala praktickd cast této bakalaiské prace a predevsim pouzité vysetiovaci
a terapeutické postupy. Ve specialni ¢asti jsou uvedena data vSech probandi, zahrnujici
zakladni anamnestickd data, antropometrii, vySetfeni jizvy, kratkodoby a dlouhodoby
rehabilita¢ni plan a popis prubéhu terapie. Vysledky prace, zpracované pomoci tabulek,
grafii a predev§im fotografii naznacCuji, ze lymfatické tejpovani by opravdu mohlo

byt vhodnou metodou v terapie jizev.

Klicova slova

fyzioterapie; kiize; hojeni ran; jizva; terapie jizvy, tlakova masaz; lymfatické tejpovani,

aloplastika kolenniho kloubu



Abstract

This bachelor thesis deals with comparison of two different methodologies used
in the scar therapy for medical rehabilitation in patients after knee joint alloplasty.
Ten selected patients were divided into two groups for the purpose of this thesis. The first
group was treated by standard care, emphasized on scar deep massage. The therapy
of the second group was treated with the same care standard, additionally supported with
the knee joint lymphatic taping. The main aim of this thesis is to find if the lymphatic
taping helps to absorb post-operative edema earlier which has a positive effect on scar
healing. The whole issue is briefly describted in the theoretical part. This includes
a description of basic anatomy of the skin, subcutis and lymphatic drainage of lower
extremities. The thesis also deals with the process of tissue healing, postoperative edema
and scar pathologies, including their latest treatment options. The end of the teoretical
part mentions basic information about knee joint alloplasty and standard
physiotherapeutic care, which is undoubtedly needed for the success of this surgery.
The methodological part characterizes the workplace, where the practical part of this
bachelor thesis had beenrealized and especially characterizes investigative
and therapeutic procedures that had beeen used. The special part of the thesis deals with
data of all probands, including basic anamnestic data, anthropometry, scar examination,
short-term and long-term rehabilitation plan and the description of therapeutic proces.
The results of the work are processed by using tables, graphs and primarily photographs
and shows that lymphatic taping could really be an appropriate method in scar therapy.

Keywords

physiotherapy; skin; wound healing; scar; scar therapy; deep tissue massage; lymphatic

taping; knee joint alloplasty
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12 SEZNAM PRILOH



1 UVOD

Téma bakalarské prace ,,VIiv lymfatického tejpovani na terapii jizvy u pacientii
po aloplastice kolenniho kloubu* jsem si zvolila, jelikoz chirurgické feSeni aloplastikou
kolenniho kloubu, nejcastéji z divodu rozvinuté gonartrdzy, kterd limituje pacienta
v bézném zivoté, se spolecné s ndhradou kloubu kycelniho stava jednou z nejcastéjSich
ortopedickych operaci. Lékatsky casopis Medical Tribune v jednom ze svych clanki
z roku 2016 uvadi, Ze rocné je odoperovano asi 16000 pacientl a tento trend stale stoupa
(Medical Tribune, 2016). Operacni pfistup zanechava na koleni velmi rozsahlou jizvu,
o kterou je tfeba spravné pecovat, aby doslo k jejimu vhodnému zhojeni. Velmi ¢astou
komplikact, prolongujici dobu rekonvalescence u takto rozsahlych operaci, je ptitomnost
poopera¢niho edému, jez prolonguje dobu hojeni a zvySuje pravdépodobnost,

ze dojde k patologické prestavbe jizvy.

Tato prace objasiiuje problematiku terapeutického ovlivnéni hojeni jizvy
s pozitivnim vlivem na redukci pooperacniho edému prostiednictvim lymfatického
tejpovani stavajici se v soucasné dob¢€ velmi moderni metodou. Pfedmétem prace je oveftit
hypotézu, kterd tikd, ze lymfatické tejpovani jako dopliikova terapeutickd metoda ma
pozitivni vliv na pribeéh hojeni jizvy (hodnoceni jizvy v této bakalarské praci vychazi

z bodové skaly Vancouver Scar Scale).

Vysledky deseti probandli, rozdélenych do dvou skupin (dle volené¢ho
terapeutického postupu) ukazuji, Ze by tato metoda mohla byt vhodnou doplitkovou
metodou v terapii jizvy. K zobecnéni vysledkti by ovSem bylo vhodné provést rozsahlejsi

vyzkum na vét§Sim mnozstvi pacientd.



2 SOUCASNY STAV

2.1 Anatomie kiiZe a podkozi

Kuze je nejvétsim organem lidského téla. U dospélého clovéka zaujima povrch
ktize velikost asi 1,7 m?. Jeji priméarni funkeci je, Ze formuje mechanickou bariéru mezi
vnitinim prostiedim organismu a okolnim prostfedim. Z tohoto diivodu je jeji celistvost
pro organismus pomérné zasadni. Ke kuzi tadime také mnohd kozni adnexa
jako napft. nehty, chlupy a vlasy ¢i mazové a potni zlazy. Vlastni kiize (cutis, derma)
se skladd ze dvou vrstev, t€mi jsou pokozka (epidermis) a Skédra (dermis, corium).
Pod ktzi je vrstva podkozniho vaziva (tela subcutanea; subcutis) (Dylevsky, 2009;

Koutna, a dalsi, 2015).
PokozZka

Pokozka (epidermis) je povrchovou vrstvou klze. Jeji primérnad tloustka
je 0, mm ackoliv na mistech mechanicky namahanéjSich se jeji tloustka zvétSuje.
Na paté proto miize dosahovat §ife az 3 mm. Epidermis je bezcévna a jeji vyziva
je zajiStovana  prosakem  tkdnového moku zkoria  (Petrovicky, 2002).
Tvoftt ji vicevrstevny dlazdicovity epitel, uspofddany do nékolika vrstev: stratum basale,
stratum spinosum, stratum granulosum, stratum lucidum a stratum corneum (fazeno

od nejhlubsich vrstev k povrchovym).

e Stratum basale je jedna vrstva keratinocytl. Keratinocyty zde vznikaji
mitotickym déleni. Novée vznikajici bunky je posouvaji k povrchu, kde postupné
ztraceji mitotickou aktivitu. Poté se postupné oplostuji, ztraceji vodu a jadra
a nakonec se odlupuji. Cely cyklus trva ptiblizné 2 — 4 tydny. Mezi keratinocyty
jsou rozmistény melanocyty. V cytoplasmé melanocyti se tvoii melanosomy,
ze kterych se vlivem ptlisobeni UV zéfeni utvari melanin, majici vliv na ochranu
ktze proti nepfiznivym vlivim nadmérného mnozstvi UV zafeni. Ve stratum
basale se nachdzeji také Merkelovy buiky, podilejici se na zprostiedkovani
citi (Petrovicky, 2002; Koutna, a dalsi, 2015; Tobin, 2006).

e Stratum spinosum zajiStuje mechanickou odolnost kiize. Pfi poskozeni

této vrstvy dochazi k mokvani, jelikoz mezibuné¢né prostory této vrstvy
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jsou vyplnény tkanovym mokem. Ve stratum spinosum jsou piitomny
Langerhansovy dendritické bunky. Patfi k buitkdim monocytové tady a hraji
dalezitou ulohu v imunitnim systému ktze (Koutna, a dalsi, 2015; Petrovicky,
2002).

Ve stratum granulosum zacina proces keratinizace, tj. proces rohovéni kiize,
pii kterém se v bunikach kozniho epitelu uklada protein keratin. Keratin zptisobuje
vznik tvrdé povrchové vrstvy chranici hloubéji ulozené struktury.

Stratum lucidum obsahuje 2-3 vrstvy tésné staCenych bunék, které zacinaji
postupné ztracet ne¢které organely.

Stratum corneum je ulozena na povrchu. Jedna se o nékolik vrstev bezjadernych,
zcela oplosténych bun€k, u kterych vrcholi proces keratinizace (Koutnd, a dalsi,

2015).

Z pohledu funk¢éni anatomie je prvni sdruhd vrstva souhrnné oznacovéana

jako stratum germinativum. Buiky stratum germinativum si zachovavaji schopnost

déleni a postupné dopliiuji olupujici se odumielé bunky povrchové vrstvy (Dylevsky,

2009).

Pokozka volné ptechazi ve Skaru. Jejich napojeni je ddno zvinénim hluboké vrstvy

pokozky. Ta vysila kuzelovité paprsky, papily, zasahujici do Skéry, coz zajiStuje jejich

soudrznost a zabraiiuje poskozeni povrchové vrstvy pii drobnych poranénich (Koutna,

a dalii, 2015).

Skara

Skéra (corium) tvoii vrstvu bunck $ife 0,5 — 3 mm (nejtenci je v kiizi vicek

a skrota, silné je naopak v kiiZi chodidel a dlani). Sklada se ze dvou vrstev:

Stratum papillare je siln¢ vaskularizovana. Obsahuje kolagenni a elasticka
vlékna (zajist'uji vrstvé pevnost a elasticitu), doplnéna o velké mnozstvi fibrocyti.
Nechybi ani mezibunééna hmota, jez tvoii voda, proteoglykany, ionty, kyselina
hyaluronova a dalsi (Petrovicky, 2002; Koutn4, a dalsi, 2015).

Stratum reticulare udrzuje kUZi odolnou proti natrzeni ¢i pietrzeni.

Je charakterizovana ptfevahou hustych svazkii kolagennich vlédken s pfimeési
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vldken elastickych. Snopce kolagennich vlaken tvofi tzv. rhombicka oka.
Tyto Gtvary maji svou typickou orientaci a podminuji tzv. Stépnost kiize. Linie
$tépnosti kiize je tieba respektovat pii volbé koznich fezil. Rez vedeny v linii

Stépnosti se hoji malou jizvou (Koutna, a dalsi, 2015; Paoletti, 2009).

V koriu se nachazi také nervy, smyslova téliska, hladka svalovina a drobné cévy.
Hladkou svalovinu reprezentuji mm. arrectores pilorum. Tyto vzptfimovaci chlupt
odstupuji od vlasové (chlupové) pochvy a bézi az do Skary. Jejich smrsténi vzty¢i chlup
a v misté uponu svalu se objevi kozni vkleslina (,,husi kize*). Inervaci zprostiedkovava
vegetativni nervovy systém. K jejich kontrakci proto dochazi zejména pii nahlém
ochlazeni kiize a pti emoc¢nich reakcich. Krevni zasobeni koria je reprezentovano dvéma
systétmy; povrchovym a hlubokym. Oba systémy jsou vzdjemné propojeny
prostfednictvim rami communicantes (Petrovicky, 2002; Paoletti, 2009; Koutna, a dalsi,

2015; Tobin, 2006).
Podkozni vazivo

Podkozni vazivo (tela subcutanea, subcutis) se nachazi t€sn¢ pod epidermis.
Subcutanni tkan je morfologicky i1 funkéné tzce spjata s kiizi, proto je jeji anatomie
popsana v piimé navaznosti na anatomii klize. Subcutis je bohaté protkana tukovou tkani,
¢imz prispiva k termoregulaci celého organismu jeho tepelnou izolaci od vné&jSiho
prostiedi. Tyto tukové rezervy jsou pod hormondlni kontrolou — nejvyznamnéji

se angazuje hormon leptin (Dylevsky, 2009; Paoletti, 2009).

2.2 Funkce kuZe a podkozi

Funkci kize je mnoho, jmenujme proto alesponn nékteré z nich. Jako jedna
mezi vnitinim a vnéjSim prostfedim. Tato bariéra se uplatiiuje predevSim v ochrané
proti bakterialnimi, virovymi a mykotickymi agens, také proti pisobeni chemickych latek
a fyzikalnich juvl. S funkci ochrannou uzce souvisi také funkce termoregulacni,
zprostfedkovana tukovou vrstvou podkoZniho vaziva, sekreci potu, vazodikonstrikci
a vazodilataci cév, ale také ptitomnosti koznich adnex (pfedevSim chlupy a vlasy).

Sekreci potu a mazu je prezentovana funkce vylufovaci, prispivajici k odvodu vody
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a chemickych latek (chlorid sodny, mocovina, kyselina mocova, nékteré aminokyseliny
a dalsi latky) pry¢ z téla. Jistym opakem je pak funkce resorpéni. T¢ se vyuziva
pii aplikaci 1é¢ebnych prostiedkll. Zdrava ktize ,,vi“ piesn¢, jaké mnozstvi vody a dalSich
latek mtze piijmout. U poSkozené kize dochazi k poruSe této rovnovahy, v konecném
disledku se z tohoto divodu mohou rozvinout kozni macerace a infekce. K boji
s infekcemi je kiize vybavena imunokompetentnimi bunikami a podili se tak na zajiSténi
imunity organismu. Pii hojeni se pak uplatiuje funkce metabolicka, kdy se v kiizi
syntetizuje melanin a vitamin D, podminén ptusobenim UV zafeni. V neposledni fadé
je pak podstatnd funkce vniméani hmatu (tlaku a tahu), bolesti a poranéni, tepla a chladu.
Toto vnimani je zprostiedkovano siti receptort, tvofené cetnymi nervovymi zakoncenimi,

umisténymi v kiizi (Cihék, 2016; Petrovicky, 2002).
KoZni vnimani

Kuze je organ velmi bohaty na pfitomnost receptori. Nalezneme zde receptory
specializujici se na rGzné oblasti vnimani — bolesti, tlaku, tahu a teploty. Tlak a tah,
¢ili dotyk zprostiedkovavaji Vater-Paciniho téliska (citlivd na vibrace), Meissnerova
téliska a Merkelovy disky. Tepelné podnéty jsou zpracovany prostiednictvim Ruffiniho
(teplo) a Krauseho télisek (chlad). Oba typy receptorti pracuji na principu srovnavani
mezi teplotou receptoru a vnimanym predmétem. Pokud je ptekrocena prahova hodnota
jakéhokoli zvySe uvedenych receptorti, vjem je vyhodnocen jako nociceptivni,

¢ili bolestivy (Rokyta, 2015; Cihak, 2016).

Vzruchy z pfisluSnych receptori vedou aferentnimi senzitivnimi vldkny
perifernich nervli aZ do mozku. Konkrétn€ se jedna o dva zikladni systémy
zprostiedkovavajici  citlivost povrchovou a hlubokou. Povrchova citlivost
je reprezentovéana spinotalamickym systémem (vnimani bolesti, chladu, tepla a caste¢né
také dotyku a tlaku). Hluboka citlivost je zajiSténa systémem zadnich provazci miSnich
tzv. lemniskalnim systémem (vnimani polohocitu, pohybocitu, vibraci a hrubého kozniho

dotyku) (Seidl, 2015).

Poruchy citi se projevuji dle intenzity vnimani jako: anestezie (iplna necitlivost),
hypestezie (sniZzena citlivost) a hyperestezie (zvySend citlivost). Dle kvality Citi:

parestezie (abnormalni pocity jako mravenceni, brnéni, chvéni), dysestezie (neadekvatni
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reakce na dotyk, vnimané jako nepfijemné az bolestivé, naptiklad paleni) ¢i alodynie

(bolestivé vnimani nebolestivych podnétit) (Seidl, 2015).

2.3 Lymfaticky systém

Lymfaticky systém zahrnuje lymfatické cévy, tkané a organy. Hlavni funkci
lymfatického systému je tvorba a odvod lymfy do Zilniho systému.

Lymfaticky systém kiiZze a podkoZi

V kiiZi a na sliznicich vystlanych epitelem se nachazeji lymfatické cévy ve vrstvé
vaziva pod epitelem. To znamen4, Ze epidermis nema zadné lymfatické cévy. Povrchové
lymfatické cesty kiize zacinaji jako inicidlni lymfatické kapilary o priméru 10 az 30 pm.
Vytvateji 2D sit, jez se nachazi mezi stratum papillare a stratum reticulare, tj. v dermis.
Celou siti prostupuji prekapilarni arterioly a postkapilarni venuly, formované do tvaru

ok (Foldi, a dalsi, 2014).

Hluboka cast lymfatickych cest klize lezi ve stratum reticulare a vytvari 3D sit,
tzv. koriovou sit’. Funkci cév této vrstvy je odvod lymfy z kapilér pies korium a subcutis
do velkych epifascidlnich kolektorli, ptfedstavuji prekolektory. Cesta skrz subcutis
je ztizena, jelikoZ subcutis obsahuje velké mnozstvi tukovych laltickt, jimiz lymfatické

kapilary neprostupuji (Foldi, a dalsi, 2014).

Drenaz kliZe tedy predstavuji dvé odtokové cesty. Prvni odvadi lymfu z hlubokych
lymfatickych cév ve stratum reticulare, druhd z prekolektorli mezi stratum reticulare

a stratum papillare cestou povrchovych lymfatickych cest.

Lymfatické systém svalové tkané

Lymfatické cévy svalové tkan€ prostupuji oblastmi: perimysium internum
(obal primarniho svalového svazku), perimysium externum (obal sekundéarniho
svalového svazku) a epimysium (vrstva jemného vaziva na povrchu celého svalu,
na kterou naléhd svalova fascie). Lymfatické cévy spolu bohaté anastomozuji a v oblasti

svalového hilu Gsti spolecné s krevnimi cévami (Foldi, a dalsi, 2014).
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Lymfatické cesty dolni koncetiny

Michael a Ethel Foldi popisuji ve svoji knize Lymfologie zékladni princip
lymfatické drendze dolni koncetiny takto: ,, Lymfatickd drenaz dolni koncetiny
se uskuteciiuje pomoci povrchoveho a hlubokého systému. Povrchovy ¢i subkutanni
system drénuje kuzi a podkozi; a na mistech, kde lezi kiize primo nad kosti (malleoly,
predni plocha tibie) i periost. Jeho regiondlni uzliny jsou nll. inguinales superficiales
anll. poplitei superficiales. Hluboky systéem vede lymfu ze svalii, kloubii a nervii

prostrednictvim nll. poplitei profundi k nll. inquinales profundi.

Lymfa je tedy na dolnich koncetinach odvadéna dvéma cestami, tj. cestou
povrchového systému (epifascialni, umistén subcutdln¢) a cestou hlubokého systému
(subfascialni, probihajici mezi svaly cestou hlavnich krevnich cév). Oba systémy jsou
propojeny cetnymi anastomoézami, které jsou ale pomérné slabé a tak funkcné
bezvyznamné. Naprosta vétSina lymfatické drenaze (az 80%) je zprostiedkovana cestou
povrchového systému. Dolni koncetinu rozdélujeme do ¢tyf drendznich teritorii. Jedna

S€ O:

e Ventromedialni teritorium, které drénuje oblast planty, medialni polovinu
hibetu nohy, vnitini okraj bérce a vSechny prsty nohy. Pokracuje po medialni
stran¢ stehna a drénuje tak celou dolni koncetinu kromé stiedu lytka a lateralniho
okraje nohy.

e Dorzolateralni teritorium, které drénuje lymfu z paty a lateralniho okraje nohy.
Postupuje po stiedu dorzalni strany bérce. Koncentruje se tedy v oblasti Iytka
a usti do poplitedlnich uzlin podkolenni jamky.

e Dorzolateralni teritorium stehna zahrnuje glutealni a stehenni oblast
dorzolateralné a usti do inguinéalnich uzlin.

e Dorzomedialni teritorium stehna zahrnuje glutedlni oblast a stehno
dorzomedialn¢ a také oblast perinea. Prochéazeji ptes analni kolektory a Usti také
do inguindlnich uzlin (F6ldi, a dalsi, 2014; Kobrova, a dalsi, 2017; Wittlinger,
2013).
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Lymfatické uzliny oblasti kolenniho kloubu

Pro oblast kolenniho kloubu jsou kromé velkych spadovych uzlin dilezité mistni
uzliny poplitealni. NII. poplitei superficiales et profundi jsou malé pod fascii ulozené
uzliny. Dalsi dalezité uzliny jsou umistény mezi kondyly femuru, interkondylarné
(nll. intercondylares). Jedna wuzlina se miZze nachdzet na S§laSe m. soleus
(nl. tibiopopliteus) a jedna pod a. poplitea na kloubnim pouzdru (nl. juxtaarticularis)

(F5ldi, a dalgi, 2014).

2.4 Patofyziologie poopera¢niho edému

Diky biochemickym pochodiim vznikaji v misté poranéni rtizné chemické latky,
z nichZ klicové jsou histamin a serotonin. Vysledkem jejich plisobeni je vazokonstrikce
lokalnich cév a podpora hemostdzy. Vazokonstrikce je ovSem zakratko vystfidana
vazodilataci. Sté€na cév se stava propustnéjsi pro buiky a plazmu, kterd tak mize 1épe
prochézet do okolni poranéné tkané. Tak vznikd fyziologicky otok v disledku vzniklého
poranéni. Klinicky pozorujeme zarudnuti okraji rany, lokalné zvySenou teplotu
a prekrveni. Tkanova hypoxie v kombinaci s hromadénim laktitu podminiuji vznik
acidozy, ktera mé za nasledek drazdéni nervovych zakonceni. Proto pacient vnima bolest

v rané a jejim okoli (Zeman, a dalsi, 2011).

Pooperacni edém je véc naprosto fyziologicka, v rizné mife se objevuje pii zcela
normalné fungujicim Zilnim a lymfatickém systému. Jak uvadi MUDr. Martin Wald
ve svém clanku Hojeni ran za patologickych podminek, z hlediska terapie vzniklého
edému neni rozhodujici, zda se jednd o otok zpisobeny traumatem s lokalnim
poskozenim mikrocirkulace, otok v diisledku Zilni ¢i lymfatické insuficience nebo otok
jako projev pravostranné srdeni nedostateCnosti. Eliminace lokdlnich i systémovych
pricin poruch hojeni by méla byt samoziejmosti, at jiz za pomoci fyzikalnich metod

(elevace, bandaz, dlaha, manualni lymfodrendz) nebo medikamentozne (Wald, 2002).

Operacni vykon aloplastiky kolenniho kloubu patfi v dne$ni dobé€ na ptedni pricky
v mnozstvi provadénych operacnich zdkrokd. Castou komplikaci, doprovazejici
a zarovenl prolongujici dobu rekonvalescence je pooperacni edém. Vlivem porusSeni

celistvosti mekkych tkani dochazi k rozvoji edému ihned po opera¢nim vykonu. V rané
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fazi pooperani rehabilitace by proto mély dominovat terapeutické piistupy
s antiedematoznim efektem. Radime k nim predevsim negativni termoterapii, elevaci
operované koncetiny a manudlni techniky podporujici drenaz koncetiny. Zde mitize
poslouzit naptiklad spravné provadénd manualni lymfodrenaz (dale jen MLD). Foldi pise
ptimo: ,, V' casné fazi po operativnich vykonech se osvédcilo pouziti MLD.
Prostrednictvim  MLD se podporuje zvysend regenerace lymfatickych kolektori
v poranéné oblasti. Jizvy jsou na pohmat mekci, vykazuji také histologicky pravidelné

probihajici prvky vazivové tkané. Tak jsou lépe zatizitelné. “ (Foldi, a dalsi, 2014)

2.5 Specifika operacni rany

Jako ranu oznacujeme kazdé poruseni souvislosti kiize, sliznice nebo povrchu
organu. Existuje mnoho druht ran. Lze je délit dle hloubky poSkozeni (povrchové,
hlubok¢), dle komplikovanosti hojeni (jednoduché, komplikované, penetrujici),
dle Cistoty rany (aseptické, septické), dle zevni formy poskozeni (pfimocaré, lomené,
obloukovité, lalo¢naté) a dle mechanismu vzniku rdny (sené, fezné, trzné, trzné
zhmozdéné, bodné, stfelné, kousnuti). Nasla by se 1 dalsi kritéria, kterd ovSem vzhledem
k povaze prace nejsou rozhodujici, a proto budou vynechdna. Operacni rana je ranou
feznou (vulnus scissum). Vznika piisobenim ostrého predmétu tahem. Okraje fezné rany
jsourovné, silné krvaci nebo dochazi k ptimému protéti cév a dalSich atvart. Sesiti okrajti
pokozky facilituje hojeni, sterilni kryti sniZzuje riziko rozvinuti vétSiho zanétu. Hojeni
byva piiznivé a Castéji nekomplikované. Jizva je v idedlnim piipadé mald, jemna,

ale pevna (Hess, 2012).

Jak ovSem uvadi ve své praci Wagner: ,,Velmi vyznamnou soucadsti terapie
hypertrofickych a keloidnich jizev je prevence. Je nezbytné peclive indikovat kosmetické
chirurgické zdkroky u pacientit se sklonem k témto druhum jizev. Sutura rany by méla
vykazovat co nejmensi napéti, rezy by nemély prekrocit kloubni prostory. Vsechny zakroky

by mély byt realizovany ve smeéru stépitelnosti kiize. “ (Wagner, 2013)
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2.6 Fyziologické hojeni mékkych tkani

Hojeni tkani je velmi komplexni dé&j, ktery zacina bezprostiedn€¢ po vzniku
poranéni. Jedna se o n€kolik na sebe navazujicich fazi bunécénych reakci, jejichz cilem

je rekonstrukce a obnoveni napéti poskozené tkané (HaSov4, a dalsi, 2012; Hess, 2012).

2.6.1 Faze hojeni

Normalni hojeni rany mizeme rozdé¢lit do tii riiznych fazi. Prvni fazi po poranéni
je zanét. Pozdé&ji, po odeznéni zanétu, jsou zahdjeny repara¢ni mechanismy obsahujici

fazi proliferace a epitelizace.
Faze zanétu

Ve chvili kdy vznikne poranéni, spousti se kaskada dé&ji, jejichz vysledkem
ma byt co nejrychlejsi zhojeni defektu. Pokud jsou vlivem poranéni poskozeny cévy,
pak rana krvaci. Uplatiiuje se aktivovand koagulacni kaskada a vlivem koagula¢nich
faktori se formuje homeostaticka zatka. Zatka je ndsledné zpevnéna o krevni desticky
a vznika sraZenina. Poranéni znamena pro organismus cestu vstupu infekéniho agens.
Ptitomné bakterie jsou ni¢eny leukocyty a neutrofily. Leukocyty fagocytuji bakterie
v rang, stimuluji zanétlivou odpovéd’ a spousti dalSi biochemické reakce. K boji
s bakteriemi se pfidavaji také makrofagy. Nahrazuji leukocyty, preménuji
makromolekuly na aminokyseliny a cukry, potfebné pro hojeni ran. Makrofagy také
produkuji fadu cytokind (prozanétlivych faktorti). Na makroskopické trovni jsou
zde tedy ptitomny charakteristické znaky zanétu: rubor (z¢ervenani), calor (vyssi teplota
zaniceného mista), dolor (bolest), tumor (otok), functio laesa (porucha funkce).
Zanétliva faze (také uvadeéna jako faze exsudativni ¢i obrannd) trva v rozmezi Ctyf
az Sesti dnti a voln¢ prechazi ve fazi proliferacni (Hojeni-ran.cz, 2018; Hess, 2012;

Simek, a dalsi, 2013)

Faze proliferacni

Proliferaéni (také granulacni, fibroblastickd, regenerativni) faze zaciné piiblizné
Ctvrty az Sesty den a je charakterizovana vystavbou nové tkan€. Trva obvykle nékolik

tydnl. V oteviené ran€ se pomoci aktivace bunék usazenych v misté rany vytvaii
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granulacni tkan slozend z makrofagt, fibroblastli, nezralého kolagenu, cév a podkladové

latky (Hojeni-ran.cz, 2018; Hess, 2012; Simek, a dalsi, 2013)

Metabolicka aktivita granulacni tkan¢€ je znacna. Pti proliferaci granulacni tkané
fibroblasty stimuluji tvorbu kolagenu, zejména typu I, II a VI. Pfitomnost kolagenu dava
tkani pevnost v tahu a nakonec jeji strukturu. V granulacni tkéni se také tvori
a jsou skladovany proteoglykany (decorin, versican) a hyaluronan, ktery brani ukladani
kolagenu, a tim podporuje bez jizevnaté hojeni tkané (CHEN, a dalsi, 1999; Hess, 2012;
Simek, a dalsi, 2013).

Pusobenim rastovych faktorti po¢ind v této fazi angiogeneze. Diky vzniku novych
cév je zajisténa vyziva tkané kyslikem a zivinami. Spravny vyvoj hojeni lze kontrolovat.
V priibéhu proliferacni fize je totiz povrch rany rizovy a leskly (Hess, 2012; Simek,

a dalsi, 2013).
Faze epiteliza¢ni

Epitelizacni faze (také maturacni) popisuje tvorbu bazalni membrany, slouzici
k podpote adheze epitelu nové granulacni tkani. Délka této faze je velmi variabilni.
Pociné dvacatym prvnim dnem a dle rozsahu defektu trvd mésice az rok. Po uzavéru rany

epitelizaci za¢ind remodelace a reorganizace kolagenovych tkéani a tvorba zral€ jizvy.

Tento proces pokracuje, dokud se tkan jizvy neobnovi asi 80% ptivodni sily kiize.
Vzhledem k tomu, Ze pevnost v tahu této tkané je nizsi, nez pevnost neposkozené klize,
ptredstavuji jizvy vzdy vyssi riziko dalSiho poSkozeni (HasSova, a dalsi, 2012; Hess, 2012;

Simek, a dalsi, 2013).

2.6.2 Faktory ovliviiujici hojeni ran

Riizné faktory mohou zpomalit nebo branit 1é¢eni. Faktory majici vliv na hojeni
1ze rozdélit na lokélni, realizuji se pfimo v misté hojici se rany, pfipadné regionalni

a systémové faktory, odrazejici celkovy stav organismu.
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Lokalni faktory

Mezi hlavni lokalné puasobici Cinitele, majici vliv na hojeni rany, tadime
stav hydratace, pfitomnost infekce, pfitomnost macerace, nekrozy a také vliv

nepfiméteného tlaku.

Hydratace: Vlhké prostfedi umozinuje 1é¢eni ran rychleji a méné bolestné nez
suché prostfedi, ve kterém se buniky dehydratuji a umiraji. To zpiisobi tvorbu strupu
v misté rany, coz brani hojeni. Pokud je rana hydratovana, vlhkost podpoii epidermalni

migraci, povzbuzujici epitelizaci.

Infekce nebo abnormalni pritomnost bakterii: Systémova nebo lokélni infekce
muze zpomalit nebo branit 1é¢eni. Infekce lze prokazat pfitomnosti hnisavé drendze
nebo exsudatu (zanétlivy vypotek), indurace (ztvrdnuti tkané ¢i orgdnu, zpusobené
zmnoZenim vaziva), erytému (Cervené zbarveni kiize v disledku vasodilatace podminéné

zanétem) nebo horecky.

Macerace: Zméknuti kuze vzniklé v duisledku inkontinence moc¢i a stolice

ovlivityje integritu pokozky. Je jednim z faktorii pfitomnych pfi vzniku dekubitu.

Nekroéza: Pokud neni tkan spravné prokrvovana, dochazi k jeji ischemii. Pokud
je tato ischemie dlouhodob¢jsiho razu, dochézi k jejimu odumfieni. Pfitomnost
takto devitalizované tkan¢ mulze zpomalit uzdraveni. Ve vétSiné piipadi musi

byt nekroticka tkan odstranéna, aby hojeni mohlo pokracovat.

Tlak: Nepfiméfeny tlak je jednou zpficin vySe zminéné ischemie tkané.
V disledku naruSeného proudéni krve kapilarnimi sit€émi je pak proces hojeni zhorSen

a7 znemoznén.

Trauma a edém: Rany se pomalu uzdravuji a nemusi se vitbec uzdravit, jsou-li
opakované traumatizovany nebo jsou-li zbaveni mistniho krevniho zasobeni, napiiklad
vlivem edému. Otok zasahuje do transportu kysliku a bunécné vyzivy oblasti rany (Hess,

2012; Koutna, a dalsi, 2015; Smickova, 2011; Zeman, a dalsi, 2011).
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Systémové faktory

Hojeni ran muze byt také zpozdéno systémovymi faktory, které maji zadny
nebo minimalni vztah k umisténi vlastni rany. Jednd se o vék, typ téla, chronicka
onemocnéni, imunosupresi a radioterapii, stav vyzivy, chronicky zénét a vaskularni

nedostate¢nost.

VEék pacienta: U starSich pacienti se setkdvame se zhorSenym hojenim.
Vliv ma nedostatecny nutricni pfijem, pozménéné hormonalni odpovédi, Spatna

hydratace, zhorSend imunita ¢i obehové a respira¢ni zmény

Typ téla: Jako problém se jevi naptiklad obézni pacient, u n¢hoz je problém
se snizenym krevnim zasobenim v tukové tkani, proteinové malnutrici. Pokud je pacient
v dekondici, 1 mala z4téZz na jeho kardiovaskularni systém, mlze znamenat rychlé
vyCerpani, zplisobujici nedostatek zdsob kysliku. Tyto zmény opét mohou zasahovat

do hojeni ran.

Stav vyzivy: Stav vyzivy je velmi podstatny faktor. VySe zminéna malnutrice
a obezita jsou zfejma. Nicméné nezapominejme na psychickd onemocnéni vazané
na vyZzivu, jako je anorexie a bulimie, to v§e ma velky vyznam na rychlost a kvalitu

hojeni.

Chronicka onemocnéni: Ukazuje se vesmes, ze kazdé onemocnéni chronického
razu, znamend ztiZzeni hojeni. NejCastéji se setkdvame s cévnimi poruchami,
metabolickymi poruchami, onkologickymi a kardiopulmondlnimi onemocnénimi.
Vliv maji také chronickd infekéni onemocnéni, rozvrat vnitiniho prostiedi a poruchy ve
smyslu abnormalni zanétlivé odpovedi (Hess, 2012; Koutnd, a dalsi, 2015; Smickova,

2011; Zeman, a dalsi, 2011).

7 ee

2.6.3 Typy hojeni a patologické jizvy

Kone¢nym produktem hojeni je jizva. Ackoliv okolni tkdn podléha angiogenezi
a revaskularizaci, jizva jako takova je kolagenova hmota relativné avaskularni. Zpozdéni
v procesu hojeni vede k dlouhodobému nezhojenému defektu, zatimco abnormalni proces

hojeni vede k tvorbé abnormalnich jizev.
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V idealnim piipad¢ probihd hojeni ran tzv. sanatio per primam intentionem.
V takovém ptipadé¢ neni proces hojeni komplikovan druhotnym zanétem
nebo prodlouzenim zanétlivé faze hojeni. Okraje rany jsou ve vzajemném dotyku

a celkovy stav pacienta je stabilizovany bez komplikujicich onemocnéni.

V ptipadé, Ze se vrané rozvine patologicky proces, dochdzi k hojeni
tzv. sanatio per secundam intentionem. Okoli je piekrvené, rana je kiehka, vylucuje
nazloutly sekret, ktery na povrchu vysychd a vytvaii tvrdou krustu. Doba hojeni

se prodluzuje.

Rany, hojici se per secundam, jsou ve svém projevu vzdy néjakym zptisobem
odlisné a témét vzdy nevzhledné. Patologické hojeni predstavuji jizvy atrofické,

hypertrofické a keloidni (IKEM, 2015).

Atrofické jizvy

Atrofické jizvy jsou nejCastéji se vyskytujici typ patologické jizvy. Spoleénym
znakem téchto jizev je, Ze se nachdzi pod urovni okolnich tkani a svym vzhledem
pfipominaji Zlabky. KiZe nad atrofickymi jizvy je tenkd a jemnd. Typickym piikladem
atrofické jizvy jsou strie (viz Obr. 3 — Pfiloha €. 1), jizvi€ky po zhojeni akné nebo tieba
spontann¢é zhojené dekubity. Charakteristicky svétly vzhled je zpiisoben deficitem
pigmentll a deficitem pojivové tkané, zejména kolagenu a elastinovych proteini

(Safonov, 2012).

Faktory vzniku atrofické jizvy zahrnuji: ztratu celistvosti hluboké vrstvy pokozky
(dermis), mirny edém a zanét, nedostatek kysliku, vitaminu C a dalSich latek, podporujici

syntézu kolagenu (Safonov, 2012).
Hypertrofické a keloidni jizvy
Hypertrofické a keloidni jizvy jsou patologickou odpovédi hojeni rany, zpisobené

zvySenym ukladanim kolagenni tkan¢ v misté 1éze. Objevuji se u predisponovanych

jedinct, nicméné na jejich formovani se podili 1 dalsi faktory. Nejcastéji je nalézdme
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v oblasti usnich laluc¢kt, hrudniku, horni ¢asti zad a bérct, vzniknout mohou ale kdekoliv

na téle (Arndt, 2014).

Hypertrofické jizvy (viz Obr. 4 — Ptiloha €. 1) jsou typicky vyzdvihnuté nad povrch
ktize, ale neproriistaji pies okraje puvodni rany. Rozviji se brzy po vzniku rany,

maji rizovou az ervenou barvu. Casem blednou a ustupuji (Wolfram, D. a dalgi, 2009).

Keloidni jizvy, zkracen¢ keloidy (viz Obr. 5 — Pfiloha €. 1), vystupuji pies relié¢f
klize a preristaji pies okraje piivodni rany. Mohou se rozvinout az mésice po vzniku
traumatu. Misto aby postupné ustupovaly, spiSe se dale rozvijeji. Maji tmavou
¢ervenoSedou barvu a v jejich okoli chybi chloupky i potni a mazové zlazy. Jedna
se o benigni 1éze kuize, které kromé svého neestetického vzhledu trapi jejich majitele také
parestezii (svédénim, palenim) a bolesti. Pokud takovéa jizva vznikne v okoli kloubu,
muze zpisobovat omezenou hybnost dané¢ho kloubu a ve vysledku zptisobovat funkéni
poruchy hybného systému. Nejcastéji dochazi ke vzniku keloidnich jizev u zen ve véku

20 — 30 let a u adolescentti (Arndt, 2014; Smickova, 2011; Wolfram, a dalsi, 2009).
Aktivni jizva

, Aktivni jizva vznika obvykle jako ndsledek zhorseného hojeni tkane (jizvy
po sekunddrnim hojeni, hypertrofické a keloidni jizvy). Aktivni jizva se projevuje
predevsim zvySenou citlivosti az bolestivosti v reakci na dotyk ¢i protazeni kiize. Vykazuje
také znamky snizené mobility mékkych tkani. V aktivni jizvé vidy nachazime fenomén
patologické bariéry, ta je rigidni a nepruzi. V nekterych pripadech miize byt jizva
,,napjatd jako struna . “ (Kolat, c2009)

Aktivni jizvou tedy rozumime jizvu o zménéné piilnavosti, posunlivosti,
prokrveni a napéti. Takova jizva vyvolava bolest a méni napéti okolnich mékkych tkani.

Je tedy vice nez vhodné takovou jizvu osetfit. (FYZIOklinika, 2011)
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2.7 Terapeutické ovlivnéni jizvy

,»V patogenezi funkcni poruchy pohybového aparatu byva funkce mekkych tkani
casto podcenovana. Pri kazdém pohybu at trupu nebo koncetin se nepohybuji jen svaly
a klouby, ale soucasne se pohybuji obklopujici mékké tkané, a to ve smyslu protazeni
a vzajemného posouvani. Tento jejich pohyb musi byt soucasné v souladu s pohybem
kloubné - svalového systému, coz plati také pro vnitrni organy.” (Lewit, c2003)
Jizva je me¢kka tkan, prevazné vazivového charakteru, proto je nutné jeji terapeutické

ovlivnéni (i preventivni) u funkénich poruch pohybového aparatu.

2.7.1 Hodnoceni jizvy

Pti vybéru vhodného zplsobu korekce jizvy bychom méli vychazet
z anamnestickych tidaji pacienta, zejména se zamétujeme na: veék pacienta, mechanismus
vzniku jizvy, jeji stafi, charakter, komplikace s hojenim, umisténi, velikost a hloubku.
Dale je vhodné zjistit, jaké metody jiz pacient ke korekci podstoupil v minulosti
a jaky mély efekt. V neposledni fadé zjistit moZnosti pacienta ve vztahu k 1é€bé&, zejména

¢asové a finan¢ni.

Jizvu definuje nékolik ryst, na které je dulezité se pfi jejim vySetfeni zaméfit,
a to zejména aspekci a palpaci. Idedlné¢ by mélo hodnoceni zahrnovat jak subjektivni
pohled pacienta tak objektivni posouzeni terapeuta. Existuje n€kolik §kal, pomoci kterych
1ze jizvu hodnotit. VSechny se, v rizném podilu, zamétuji na: pigmentaci, vaskularitu,
povrchovou a hloubkovou strukturu, tloust’ku, pevnost a pruznost, barvu, bolest a svédeéni
v jizv€. Jednou z moZnych hodnoticich §kal, jez lze vyuzit je standardizovana
mezinarodn¢ uzivana Skala tzv. Vancouver Scar Scale, (viz Obr. 6 — Piiloha ¢. 1).

Vancouver Scar Scale hodnoti nasledovné:

e Pruznost jizvy:
0 — Normalni
1 — Poddajna — mékka s miniméalnim odporem
2 — Pruzna — reaguje na tlak
3 — Pevna — nereaguje na tlak

4 — Omezujici
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e Vyska jizvy:

0 — Normalni

1-1-2mm
2—-3-4mm
3-5-6 mm

4 — 6 avice mm

e Pigmentace jizvy:
0 — Normalni hypopigmentace / hyperpigmentace
1 — Mirna hypopigmentace / hyperpigmentace
2 — Stiedni hypopigmentace / hyperpigmentace
3 — Vyrazna hypopigmentace / hyperpigmentace

e Vaskularita (barva) jizvy:

0 — Normalni

1 - Ruzova
2 — Cervena
3 — Fialova

e Bolest jizvy:
0-Ne
1 — Obcas
2 — VyZaduje medikamenty
o Svédéni jizvy:
0-Ne
1 — Obcas
2 — Vyzaduje medikamenty (Idriss, 2009).

2.7.2 Manualni terapie

Terapeutické ovlivnéni jizvy zacind vZdy manudlni terapii a to co nejdiive
po vytazeni stehli nebo svorek, za predpokladu, Ze je rana zhojena a nevykazuje znamky

infekce a dalSich patologickych procest hojeni.
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Tlakova masaz jizvy

Zhruba jeden az dva tydny po vytazeni stehii nebo svorek zahajujeme tlakovou
masaz jizvy (dale jen TMJ). Ta se provadi po celé délce jizvy i na jejim okoli. U koncetin
zaCind TMJ vzdy distaln¢ a pokracuje smérem proximalnim, aby byl zajis§tén spravny

smér toku krve a lymfy a nedochdzelo tak ke zvétSovani poopera¢niho edému.

Postup TMJ je nésledujici — na zhojenou ranu zatlaCime prstem tak, abychom
zajistili lokalni odkrveni (misto zbledne), po tficeti sekundach tlak uvolnime a nechame
misto bez tlaku asi deset aZ patnact sekund, aby se mohlo misto znovu kvalitné prokrvit.
Poté pokracujeme o kousek dal. Cely postup opakujeme po celé délce jizvy i na jejim
nejbliz§im okoli. Pokud citime pod prsty zatvrdld mista nebo hrudky, zaméfime se na tuto
oblast vice a provadime masaz vice do hloubky. TMJ by méla byt provadéna nejlépe

5 —10x denn¢ a trvat by méla vzdy deset az patnact minut.

Utinek TMJ spociva v do¢asné kratkodobé ischemii, ktera je vystiidana vinou
hyperémie. Ta napomdha vyméné splodin metabolismu, ¢imz urychluje hojeni rany.
Tlakové piisobeni na jizvu také pomaha predchazet vzniku hypertrofickych jizev (FNOL,
2018).

Techniky mékkych tkani

K uvolnéni jizvy a jejiho okoli, Ize pouzit techniky mékkych tkani. Ty popisuje
prof. Karel Lewit ve své knize Manipulacni 1écba jako techniky vyuzivajici fenoménu
tani. Nejprve je palpaci dosaZeno predpéti (bariéry) a nésledné, aniZ by terapeut meénil
silu vyvijeného tlaku a tahu, pfichdzi fenomén uvolnéni, tzv. release. Toto uvolnéni
trva zhruba nékolik desitek sekund. K takovému uvolnéni je mozné vyuzit 1 pénového

micku. Terapie je pak jeSté Setrn&jsi, a pacienti ji proto velmi dobfe snési.

Techniky meékkych tkdni zahrnuji protazeni kuze, podkozi, hlubokych
a povrchovych fascii a také svald. Vzhledem k povaze préce, jsou v Ptiloze €. 1 uvedeny

obrazky pfiblizujici tyto techniky.

Uvoliiovani zahajujeme jemnym promnutim jizvy. Rasu kiize s jizvou v jejim
stiedu pfitahujeme k sobé dvéma prsty. Pfi tom mize kiize jemné zCervenat a zteplat.
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Okoli masiruyjeme malymi krouzky smérem do stfedu jizvy. Poté pfichazime

wevr

Vytvatime mezi prsty kozni fasu tvaru ,,C* nebo ,,S*: palec a ukazovak piilozime
kolmo na jizvu a jemnym tlakem tvarujeme jizvy pozadovanym smeérem (viz Obr. 7 —
Ptiloha 1). Takto postupujeme po celé délce jizvy a miizeme pokracovat i v jejim okoli.
Kozni fasu pti tom lehce nadzvedavame. Terapie by méla byt dostatecné dlouhd, aby mély

mekké tkan€ ¢as na uvolnéni (FYZIOKklinika, 2011; Lewit, c2003).

2.7.3 Edukace pacienta

Edukace pacienta je velmi dilezitou soucasti celého 1é¢ebného procesu. Terapie
jizvy by neméla probihat jen ve zdravotnickém zafizeni v rdmci 1écebné rehabilitace,
ale méla by se stat rutinou v kazdodennim rezimu pacienta. Zakladni péce o jizvu

znamena:

e udrzovat jizvu v Cistot¢;

e nestrhavat stroupky (vyckat do jejich samovolného odlouceni);

e pravidelné jizvu promazavat jakymkoliv mastnym neparfemovanym krémem
(Indulona), mastickami (konopnd, borové, mésickova) nebo nesolenym vepiovym
saddlem, aby kiize nepiesychala;

e vyhnout se mikrotraumatizaci Cerstvé jizvy tlakem tésného oblecenti;

e chranit pfed slunecnim zafenim a pusobenim chladu alesponi prvni 3 mésice
po vzniku jizvy (doslo by k odli$né pigmentaci jizvy);

e vyhybat se koupani ve vané (rad€ji jen kratce osprchovat vlaznou vodou);

e provadét tlakovou maséz jizvy a techniky mékkych tkéni v jejim okoli dle pokynt

Skoleného zdravotnika.
Vyuzit Ize také silikonové naplasti (Silipos a dalsi), které se ponechavaji nalepené

na jizv€é po dobu dvanacti hodin. Pfi dlouhodobém uZivani pomahaji s odbarvenim,

zmé&knutim a oplosténim jizvy (Krej¢a, 2019; Smickova, 2011).
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2.7.4 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie ma své nezastupitelné misto v oblasti hojeni ran a formovani
jizvy. Obecné by se dalo fici, Ze cesta k uspéchu fyzikalni terapie tkvi ve vybéru vhodné
procedury, dodrzovani bezpefnostnich zasad vcetné kontraindikaci (zasadni chybou
by bylo napftiklad aplikovat ultrazvukovou terapii na ¢erstvou jizvu) a kone¢n¢ stanoveni
frekvence a parametri dané terapeutické metody. Vyuzivano je piedevSim ucinku
biostimula¢niho, analgetického a antiedemat6zniho. V kazdém ptipad€ je nutné brat
v potaz, ze kazdy pacient je original ve vSech ohledech, a proto je nutné volit terapii
striktné individualné. Nize budou uvedeny zékladni metody terapeutického ovlivnéni

jizvy z oblasti fyzikalni terapie.

2.7.4.1 Negativni termoterapie

V akutnim stadiu hojeni ran vyuzivame termonegativni procedury a kryoterapii
(ledovéni). Chlad je aplikovan pomoci sackll s ledem a kryosackt. Ty by mély byt vzdy
aplikovany pies kus latky, nikdy pfimo na kizi. Studeny podnét zplisobuje vazokonstrikci
a pronika hluboko pod korium. Nejvétsim piinosem je tedy ucinek antiedematdzni

a analgeticky, vlivem reaktivni hyperémie (Kolat, c2009).

2.7.4.2 Fototerapie

Ziejme nejhojnéji uzivanou metodou fyzikalni terapie v terapii jizvy, je aplikace

1é¢ebného laseru a biolampy. Ob€ dvé metody maji na tkan biostimulacni €inek.

Laser je pfistroj, vyuzivajici ke své préci jevu stimulované emise zafeni. Tento
jev poprvé popsal a ndlezité fyzikaln€ objasnil Albert Einstein v roce 1917. Své jméno
dostal laser podle prvnich pismen anglického nazvu Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation. Laser je zdrojem koherentniho, nondivergentniho,
polarizovaného a monochromatického elektromagnetického zatreni o vysoké intenzité.
Pro terapeutické oSetieni se pouZzivaji pfedev§im nizkovykonné neinvazivni
biostimulacni lasery (tzv. Low Level Laser Therapy) s vykonem do 500mW (u vyssiho
vykonu mizi stimula¢ni G¢inek na buiiky) a vinovou délkou lezici v optickém okné¢ ktize,
tj. asi 630-750nm (krat$i vinova délka znamena mens$i hloubku priniku do tkani).

Laserové zafeni plsobi na reparatni mechanismy, ovliviluje syntézu kolagenu,

28



angioneogenezi a epitelizaci, také zvysuje ¢innost leukocytli a proteolytickych enzymu
v rang. Obecné feceno pomahd svym protizdnétlivym, vazodilataénim, biostimulacnim

a analgetickym ucinkem (Chaloupecka, 2008; Kolat, c2009).

,, Biolampy vyuzZivaji polarizovaného svétla, které ovsem neni (na rozdil
od laseru) monochromatické (ackoliv byvaji pouzité pouze uzké Ccasti spektra),
polarizace. Vyhodou biolampy je jeji pouziti u rozsahlejSich poskozeni kozniho krytu,
pii jehoZz ozafovani nehrozi poskozeni sitnice pacienta ani persondlu, nachazejiciho
se v mistnosti kde ozafovani probihd. Doba ozafeni v jedné davce, pocet a frekvence

procedury je indikovéana individualné (Podébradsky, a dalsi, 2009).

2.7.4.3 Magnetoterapie

Vzhledem k nedostatecné prokazatelnosti receptoric magnetického pole nelze
naplno potvrdil pozitivni u€inky v oblasti 1é¢ebné rehabilitace. Vlivem elektromagnetické
indukce, ktera nastava kolem kazdého vodice, dochazi ve tkanich ke zrychlenému hojeni.
Podstatny je ucinek disperzni, jeZ stavi na zméné reologickych vlastnostech pojiva
a ucinek trofotropni, dany zvySenym metabolismem v exponované ¢asti té€la. Oba ucinky

soucasn¢ omezuji tuhnuti mékkych tkani (Podeébradsky, a dalsi, 2009).

2.7.5 Chirurgicka 1é¢ba, farmakoterapie a radioterapie

K 1écbé jizev 1ze vyuzit i dalSich metod jako chirurgické korekce, farmakoterapie
¢iradioterapie. K chirurgické korekci se pfistupuje predevsim tehdy, naléza-li
se nevzhledna jizva na obliceji a pfilehlych oblastech. AvSak méla by byt provadéna
pouze za ptedpokladu, Ze se nejednd o jizvu hypertrofickou anebo keloidni. Aktivita jizvy
(riist) by po chirurgickém zakroku mohla byt jest¢ markantné;j$i. Farmakologickou 1écbu
zprostiedkovava predevSim lokélni aplikace kortikosteroid. Ty maji vliv na pokles
produkce kolagenu. Wagner popisuje 1é€bu kortikosteroidy takto: ovliviiuji nadmérné
jizveni snizenim syntézy kolagenu, zménou v syntéze glykosaminoglykant a snizenou
produkci prozanétlivych mediatora fibroblasti pfi hojeni jizvou. Radioterapie
je indikovana lékafem radiologem a stavi na protizanétlivych a antiproliferanich u¢inka

zéateni (Wagner, 2013).
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2.7.6 Alternativni medicina

Tradi¢ni ¢inska medicina nabizi 1é¢bu akupunkturou. Ta pracuje s energetickymi
drahami organismu a s nastolenim rovnovahy mezi principy jing a jang. Jizva
pak predstavuje misto, kde muize dojit ke zmeéné toku a hromadéni energie — misto
s nedostatkem (hyposenzitivni jizva) nebo s piebytkem energie (hypersenzitivni
az bolestiva jizva). Zvlastnim ptipadem je pak jizva, ktera pfimo zasahuje jeden nebo vice
akupunkturnich boda. V takovém piipadé miize jizva plisobit obtize, které jsou jinak
tézko vysvétlitelné. Akupunktura vyuzivd malych jednordzovych jehlicek, které jsou
napichovany do akupunkturnich bod, rozmisténych na celém téle. Jehlicky lze aplikovat
1 ptimo do jizvy a do jejiho okoli. Jistou obdobou akupunkturnich jehel je metoda
tzv. meridianové masaze (Akupunkt-Massage nach W. Penzel). Tato metoda vychazi
z tradi¢ni ¢inské mediciny a k diagnostice i terapii vyuziva specialni pero s kulovym
hrotem z magnetu. Tim jsou vyhledavany a dale oSetfovany hypersenzitivni nociceptivni
body v jizvé a jejim okoli. Obé dvé metody nasleduje po aplikaci tleva od bolesti. Terapie

se opakuje, dokud jizva nepfestane vyvolavat bolest (Honova, a dalsi, 2018).

2.8 Totalni endoprotéza kolenniho kloubu

Pod pojmem totdlni endoprotéza kolenniho kloubu (také artroplastika
¢i aloplastika) oznacujeme chirurgicky zékrok (viz Obr. 8 — Pfiloha ¢. 1), vedouci
k Castetné nebo uplné nahrad¢ artikulujicich casti kolenniho kloubu (femuru, tibie,

popfipad¢ pately) implantatem z biokompatibilniho materialu (Dungl, 2014).

Indikace

Totalni endoprotéza (dale jen TEP) kolenniho kloubu je indikovana ve stavech,
kdy jena RTG snimcich patrna strukturdlni degenerace kloubnich ploch kolenniho
kloubu a pocituje-li pacient chronickou bolest, doprovazenou omezenim funkce kloubu.
Subjektivni vjemy pacienta jsou velmi dalezité, samotny nélez na RTG snimku nestaci
k vyhodnoceni pacienta jako adepta na TEP kolenniho kloubu. Onemocnéni,
jez nejastéji vyzaduji vyménu kolenniho kloubu, jsou tato: gonartréza primarni
a sekundarni u vrozenych a ziskanych vad, zanétlivd revmatoidni onemocnéni
(revmatoidni artritida, m. Bechtérev), hemofilické artropatie, stavy po rekonstrukénich

a paliativnich operacich v oblasti kolenniho kloubu, pourazové stavy, exten¢ni artrodézy
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a ankylozy kolenniho kloubu, kostni nadory. Pro TEP kolenniho kloubu byla v roce 2003

v National Institute of Health stanovena 3 jasné indikac¢ni kritéria:

¢ na RTG jasné¢ zndmky kloubni degenerace;

e trvald stiedni az vyraznd bolestivost, kdy konzervativni terapie nepiinasi
dostate¢nou ulevu;

e Kklinicky zfetelné¢ funkéni omezeni, vedouci ke snizeni kvality Zivota (Dungl,

2014; Kola¥, c2009).

Standardni pooperacni péce

Pooperaéni péce u aloplastiky kolenniho kloubu zahrnuje péci predoperacni,
¢asnou pooperacni a pozdni pooperacni. V ramci predoperacni péce je cilem zlepSeni
svalové sily dolnich i hornich koncetin, udrzeni rozsahu kloubu a udrzeni az zvySeni
celkové kondice. Terapeut dale edukuje pacienta v rdmci nacviku chiize o francouzskych
holich (pfipadn¢ podpaznich holi u starSich pacienti) a pooperacnich zasadach
jednoduchého cviceni. Pfredoperacni péce ma vliv také na psychickou stranku pacienta,
ktery tak vi, co ho bude ¢ekat a jak bude muset po operaci spolupracovat (Coufalova,

a dalsi, 2015; Kolaft, c2009).

V Casné fazi pooperacni péce je vhodné polohovat operovanou DK stiidaveé
do flexe a extenze. Ihned prvni pooperacni den je dualezité cviceni cévni gymnastiky
v prevenci tromboembolické nemoci a dechové cviceni napoméhajici tzv. ,,vydychani*
anestezie. Aktivni cviCeni dale zahrnuje izometrickd cvieni stehenniho svalstva,
glutealniho svalstva a periferie. Dle stavu je moZné jiz prvni den vertikalizovat do stoje.
Od druhého dne je pak pravidelné po dobu tficeti minut jedenkrat za den piikladéna
motodlaha slouzici ke zvySeni rozsahu kolenniho kloubu. Aplikovany jsou takeé
kryosacky ke snizeni bolestivosti a zmenSeni poopera¢niho edému (Coufalova, a dalsi,

2015; Kolat, c2009).

vvvvvv

kloubniho rozsahu na minimalné 90° v kloubu kolennim, zvySeni svalové sily svalstva
dolnich koncetin, zvySeni celkové kondice a spravny stoj a chtizi (i chlizi po schodech).

Spravného stereotypu chlize bez kompenzacnich pomicek by mélo byt dosazeno
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asi tfi mésice od operace, nicméné zalezi na zhodnoceni stavu pacienta a naslednému
rozhodnuti operatéra. Po vytazeni stehd, je-li jizva zhojena, zahajujeme péci o jizvu
v rozsahu, popsaném vyse v kapitole 2.7 Péce o jizvu (Coufalova, a dalsi, 2015; Kolaf,

2009).
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3 CIL PRACE

1. Ziskani teoretickych znalosti a podkladli pro zpracovani teoretické Casti

bakaléiské prace.
2. Sbér vstupnich a vystupnich dat probanda se zaméfenim na vySetieni jizvy.
3. Aplikace metod k ovlivnéni formovani jizvy.
4. Ovéfeni ucinku lymfatického tejpovani na formovani jizvy u pacientil

po aloplastice  kolenniho  kloubu, jako pomocné metody, navazujici

na standardni postupy 1éCby jizvy, zamétené na aplikaci tlakové masaze.
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4 METODIKA

4.1 Sbér dat

Sbér dat probihal v prostorach Oblastni nemocnice Kladno a.s. v dobé
od 5. ledna 2019 do 7. kvétna 2019. Celkem se zucastnilo deset probandi ve véku
66 az 79 let, z toho tfi muzi a sedm zen, u kterych byla v ¢asovém rozmezi od deviti dnii
az deseti meésich po operatnim vykonu alopastiky kolenniho kloubu

indikovana rehabilitacni péce.

4.2 VySetiovaci metody

V nasledujici kapitole VySetfovaci metody, budou popsany metody, jez byly
pouzity vramci této bakalarské prace. Kapitola tak poskytne piehled zakladnich
informaci o kazd¢ samostatné vysetfovaci metodé€. Pro vice informaci odkazuji ptfimo

na publikace citované na konci jednotlivych podkapitol.

4.2.1 Anamnéza

Anamnéza je soubor dat, vypovidajicich o zdravotnim stavu nemocného. Sestava
z veSkerych informaci pocinaje narozenim, az do okamZiku odbéru anamnézy.
Standardné ji poskytuje nemocny piimo, pouze u malych déti ¢i neorientovanych
pacientl je anamnéza odebirana nepifimo od ¢lenti rodiny. Anamnéza se zamétuje
na informace, rozdélené do casti: osobni (OA), rodinnd (RA), alergologickd (AA),
farmakologicka (FA), pracovni (PA), socialni (SA), sportovni (SpA), u Zen jesté
gynekologicka (GA) a u muzli naopak urologicka (UA) (Navratil, 2017).

4.2.2 VySetieni aspekci

Aspekce, vysetfeni pohledem, patii k zakladnim vySetfenim, které fyzioterapeut
pouzivd. Uz pii vchodu pacienta do ordinace muze pozorovat pacientovo chovani,
bez jakékoliv modulace. Vidi tak jeho pfirozené pohybové vzory. Zaciname s vySetieni
stoje z riznych pohledli — zeptedu, zezadu a zboku. Porovnavadme stranové odchylky

a popisujeme reliéf celého téla. DrZeni téla zavisi na aktudlni fyzické i psychické kondici,
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ptizpliisobuje se tedy zméné vnitinich i vnéjSich podminek. Modifikaci stoje je stoj

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

Analyza chiize je dal$i soucasti vySetieni aspekci. Hodnotime, zda pacient chizi
vubec zvladne, pfipadné zda k chlizi uziva kompenza¢ni pomtcky (tfikolka, vysoké
choditko, podpazni berle, francouzské hole, vychazkova hiil a dalsi). V§Simame si odvijeni

2

koncetin a hodnotime celkovou plynulost pohybu.

4.2.3 Vysetieni palpaci

Vysetieni palpaci neboli pohmatem se zamétuje na jednotlivé vrstvy — kize,
podkozi, fascie a sval. Palpuje se jejich kvalita, struktura a napéti, dale jejich fyziologické
rozlozeni, pfitomnost abnormalit a dal$i. VySetfeni hloubkovou vrstvovou palpaci

se uziva predevsim k vySetfeni svalového tonu (Kolat, c2009; Lewit, c2003).

4.2.4 Antropometrie

Antropometrie se zabyva méfenim télesné rozmérii. Zahrnuje hmotnost a vysku
téla, Sitkové a obvodové rozméry hlavy, trupu a panve, délkové a obvodové rozméry
hornich koncetin a délkové a obvodové rozméry dolnich koncetin. U pacientl
v této bakalarské praci bylo antropometrické vysetfeni zaméfeno na obvodové rozmeéry

DKK (Haladova, a dalsi, 2005).

4.2.5 Goniometrie

Goniometrie je vySetfovaci metoda, uzivana ke zjisténi rozsahu pohybu v kloubu
planimetricky. Pomoci stupiiii popisujeme bud’ postaveni v kloubu, nebo jeho rozsah
pohybu, kterého lze dosahnout za stanovenych podminek (aktivnég, pasivné, aj.). Pacient
zaujima predem stanovené polohy, ve kterych jsou pomoci goniometru stupné méieny.
Zaznam meéfeni je metodou SFTR, jeZ vychazi ze znalosti té€lnich rovin. U pacientil
v této bakalatrské praci bylo goniometrické vySetfeni zaméteno pouze na periferni klouby

DKK (Haladov4, a dalsi, 2005).
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4.2.6 VySetieni nejcastéji zkracenych svalovych skupin dle Jandy

Toto vysSetfeni se zaméiuje na svalové skupiny s tendenci ke zkraceni. Svalové
zkraceni definuje Janda jako stav, kdy je sval v klidu kratsi a pii pasivnim natahovani
nedovoli dosdhnout plného rozsahu pohybu v kloubu. Rozeznavame tii stupné svalového
zkraceni: 0 —nejde o zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni. VySetfeni ma presné
stanovené vychozi polohy, fixace a smér pohybu. Vyznam vySetfeni zkracenych svali
tkvi pfedevSim v porozumeéni a terapii tzv. nepatetickych svalovych poruch. V ramci
bakalarské prace bylo toto vySetfeni zaméieno na m. triceps surae, flexory kycelniho

kloubu, adduktory kycelniho kloubu a flexory kolenniho kloubu (Janda, 2004).

4.2.7 VySetieni svalové sily dle Jandy

Svalovy test je vySetfovaci metoda urcena ke stanoveni sily jednotlivych svala
nebo funkéné provazanych svalovych skupin. Ac¢koliv je metodika svalového testu
podrobné rozpracovana, bude vzdy zatiZena hodnotou subjektivniho vnimani vySettujici
osoby. Proto by méla byt pfisné dodrZzovana pravidla testovani, aby tuto subjektivni
odchylku maximalné eliminovala. Hodnoceni svalové sily (dale jen s. s.) je rozd€leno

do Sesti stupnai:

e stupen 0 — zddné zndmky svalové kontrakce (0% normalni svalové sily);

e stupen 1 — svalovy zaskub bez pohybu testované casti téla (10% normadlni s. s.);

e stupen 2 — pohyb testované ¢asti téla v celém rozsahu, ovSem pouze s vylou¢enim
odporu vahy testované Casti téla skrz prekonani zemské tize (25% normalni s. s.);

e stupenn 3 — pohyb testované casti téla v celém rozsahu, dokdze prekonat odpor
vahy testované Casti téla skrz prekonani zemské tize (50% normadlni s. s.);

e stupen 4 — pohyb testované Casti téla v celém rozsahu, dokéze ptekonat stfedné
velky vnéjsi odpor kladeny vysetiujicim (75% normalni s. s.);

e stupen 5 — pohyb testované ¢asti téla v celém rozsahu, dokaze prekonat znacny

vngj$i odpor kladeny vySettujicim (100% normalni s. s.) (Janda, 2004).

Testovani svalové sily bylo pro ucely této bakalarské prace zamétreno na svalstvo

dolnich koncetin.
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4.2.8 VysSetieni povrchového a hlubokého citi

Vysetteni ¢iti hodnoti funkce senzitivni Casti nervového systému. VysSettuje se Citi
povrchové (exterocepce), kam fadime Citi taktilni, diskriminac¢ni, algické a termicke,
dale se vysetfuje Citi hluboké (propriocepce) tj. polohocit, pohybocit a stereognozie

(Opavsky, 2003).

4.2.9 VySetfeni jizvy

Vysetieni jizvy je jiz popsano v kapitole 2.7.1 Hodnoceni jizvy. U probandii bylo

vySetfeni jizvy zaméfené na tyto body:

e Stari jizvy;

e velikost jizvy;

e komplikace hojeni;

e posunlivost tkani;

e pruznost tkéni;

e celkovy vzhled jizvy a

e bodové hodnoceni dle Vancouver Scar Scale (viz Obr. 6 — Pfiloha 1).

4.3 Terapeutické metody

4.3.1 Techniky mékkych tkani

Techniky mékkych tkani byly jiz podrobné popsany v kapitole 2.7.2 Manualni

terapie.

4.3.2 Postizometricka svalova relaxace

Metoda postizometrické svalové relaxace (dale jen PIR) vyuziva stfidani faze
jemné izometrické kontrakce svalovych vldken 1éceného svalu v predpéti a faze relaxace
a ¢ekani na ,,release neboli fenomén tani, kdy dochazi k optimalizaci svalového napéti
(eutonizaci). Pokud je terapeutickym cilem nejen navozeni eutonizace, ale také protazeni

svalu jako takového, pouzivame PIR s protazenim (Lewit, c2003).
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4.3.3 Mobiliza¢ni techniky

Mobiliza¢ni techniky spocivaji v provadéni repetitivnich pohybt v kloubu,
snazic se obnovit ,,joint play®, tedy kloubni hru a upravit tak funkci pohybového aparatu.
Pted vlastni mobilizaci by mélo byt vzdy provedeno vysetfeni daného kloubu. Nutné
je také respektovat kontraindikace. Pro ucely této bakaldiské prace byly pouzity

mobilizac¢ni techniky pro periferni klouby DKK (Hajkova, a dalsi, 2014).

4.3.4 Senzomotoricka stimulace

Jedna se o metodu, ktera vyuziva stimulace aferentnich systému k aktivaci
(facilitaci) motorickych eferentnich center a drah. Pfispivd k obnoveni svalové
koordinace, c¢imz efektivné optimalizuje stabilizaci koncetin. K senzomotorické
stimulaci (SMS) Ize vyuzit mnohych pomticek — balan¢ni podlozky a ¢ocky, nestabilni

penové plochy a chodniky, bosu, velké mic¢e nebo piistroje — posturomed, Imoove.

4.3.5 Lymfatické tejpovani

Metoda lymfatického tejpovani vychazi z klasického kineziologického tejpovani,
které¢ od pocatku 70. let 20. stoleti vyvijel japonsky chiropraktik Dr. Kenzo Kase.
Specifikem lymfatického tejpovani je nutnost dodrzeni sméru lymfatické drenaze,
jez je zasadni pro podporu toku lymfy z pteplnéné oblasti do oblasti funkénich spadovych

uzlin a odtud dale do krevniho fec€isté cévniho systému.

Princip tejpovani popisuje Kobrova (2017) takto: ,, Mikropohyby kinesio tejpu,
které pri pohybu zpiisobuji mikromasaz kiize a podkozi. Dochazi tak ke stimulaci extero-
, proprio- a interoreceptoru umisténych v kiizi. Je ovlivnén neurovegetativni systém
i svalove — kloubni aparat. Aplikace lymfatické korekce zlepsuje cirkulaci krevni
i lymfatickou (povrchovy lymfaticky systém), nasledkem toho dojde ke zlepseni lokdlniho
metabolismu a imunologickych procesii, coz se projevi napriklad pri hojeni ran.*“

(Kobrova, a dalsi, 2017)

Indikacni zabér lymfatického tejpovani je pomémé Siroky. PouZziva se u:

e primarnich a sekundarnich lymfedémi (po radioterapii, chemoterapii,
exenteraci uzlin, ablaci mammy);
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e pooperacnich a traumatickych otok;
e neinfek¢nich otokd (artroza);

e terapie jizev;

e chronické zilni insuficience;

e kosmetické korekce (strie, akné);

e otoku obliceje;

e hojeni ran (Marousek, 2017).

Pouzivaji se stejné kinesiologické pasky, ovSem v odlisnych nésttizich. Pro ucely
lymfatického tejpovani je vhodnd pouzivat nastiihy ve tvaru ,,v&jife” (na Ctyfi prsty

s kotvou tj. okrajové misto asi 3 cm, kde se tejpy nenastiihavaji).

Pted aplikaci je nutné zhodnotit zdravotni stav pacienta a ctit absolutni

kontraindikace zahrnujici:

e horecnaté stavy — akutni bakterialni nebo virové onemocnéni;

e hnisavé kozni projevy, oteviené rany, pigmentové névy, bradavice, ekzémy,
dermatitidy, papirova kiiZe;

o akutni tromboflebitida a flebotromboéza, varixy, diabeticka noha;

e hyperthyreoza, nelécend hypertenze;

e zhoubna nadorova onemocnéni;

e alergie na slozky tejpu (Kobrova, a dalsi, 2017; Marousek, 2017).

Nez jsou tejpovaci pasky nalepeny na kuzi, provadi se manualni uvolnéni
spadovych lymfatickych uzlin a také krénich uzlin (termint), pfipadné uzlin tiiselnych.
Takové uvolnéni zahrnuje sled specialnich hmatt pfesné definovanych v daném potadi
a intenzité. Manualnim uvolnénim dochazi k velmi Setrnému vyprazdnéni lymfaticky
uzlin, ¢imZ je zajiStén bezproblémovy odtok mizy. KizZi v misté€ aplikace je vhodné otfit
dezinfekci, aby paska lépe pfilnula k povrchu. Pasku lepime s nulovym tahem, ve sméru
lymfatické drenaze osetifovaného segmentu. Spravné nalepenou ji ponechdme pftiblizné
Ctyfidny a poté Setrné odstranime (nejlépe pod tlakem prstu, pies ktery pasku
odlepujeme) tak, aby nedoslo k podrazdéni kiize. Po dobu aplikovaného tejpu se pacient
smi norméln¢ koupat i sprchovat, vysuseni by ovSem melo byt jemné, aby nedoslo
k mechanickému naruseni pasky.
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Efekt lymfatického tejpovani se zvySuje imérné k pohybové aktivité. Doporucuji
se proto lehké aerobni aktivity. Neméli bychom opomenout také dostateény piijem
tekutin (ideadlné Cisté vody). Zaradit lze 1 piti ¢aji, podporujici ¢innost lymfatického

systému. (Marousek, 2017).
Konkrétni aplikacni techniky, kterymi bylo provadéno lymfatické tejpovani

u probandu skupiny €. 2 této bakalaiské prace, jsou vyobrazeny v Ptiloze €. 1. (viz Obr. 9

— Ptiloha ¢. 1)
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5 VYSLEDKY

V kapitole Vysledky je uvedena fyzioterapeutickd péce prostiednictvim kazuistik
jednotlivych probandi, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin. Kritériem zatfazeni
do skupiny byl typ zvolené 1é€by — doplnéni o lymfatické tejpovani ¢i nikoliv.

Kazuistika zahrnuje vzdy:

zakladni anamnesticka data;

anamnézu

vysetieni jizvy (vstupni, vystupni);

antropometrické vysetfeni obvodi DKK (vstupni, vystupni);
kratkodoby rehabilitacni plén;

dlouhodoby rehabilitacni plan;

zaznam terapeutické péce a

®© N bk b=

celkové zhodnoceni.

Dalsi dil¢i vysetieni kineziologického rozboru budou z ditvodu rozsahu uvedena

pouze v samostatné Piiloze . 2 této bakalaiské prace.
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5.1 Skupina ¢. 1 terapie zamérena na tlakovou masaz jizvy

KAZUISTIKA FYZIOTERAPEUTICKE PECE — PROBAND C. 1

1. Zakladni anamnesticka dat
Vek: 77 let

Pohlavi: muz

BMI: 30,3

Vyska: 178 cm

Véha: 96 kg

2. Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: pacient po implantaci TEP genus 1. dx. (27. 9. 2018) pro velké
bolesti souvisejici s gonarthrosis III. st., probéhla RHB na rehabilita¢nim lizkovém
oddéleni a nasledné v laznich, nyni bolesti VAS 3, problém vidi pouze v chiizi ze schodii
RA: matka 3x CMP

OA: bézna détska onemocnéni, DM na dieté (od r. 2003), kolisava arterialni hypertenze,
duodenalni viedy, hyperurikémie, dyslipidémie, hypercholesterolémie

dalsi operace: hemeroidy, meniskus P kolena (. 1965), meniskus L kolena (r. 2003)

SA: vdovec, Zije sam v panelovém domé, 6. patro, pouziva vytah

AA: neguje

PA: jiz 15 let v dichodu, pracoval jako textilni technik

SportA: pted operaci velké bolesti znemoznovali vétsi pohyb

FA: Purinol, Sortis, Prestarium, Omnic Tocas, Xarelto

UA: hypertrofie prostaty

ABUSUS: 0
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3. VySetieni jizvy
Vzhled pii vstupnim vySetfeni: viz Obr. 11 — Ptiloha ¢. 1

Vzhled pfi vystupnim vysetfeni: viz Obr. 12 — Ptiloha ¢. 1

Tabulka 1 — VySetieni jizvy proband €. 1 (vstupni, vystupni)

HODNOCENI VSTUPNI 5.1. 2019 | VYSTUPNI 2. 3. 2019
pruznost 2 0
Vancouver vySka 0 0
Scar Scale pigmentace 1 hyper 0
(hodnoceni vaskularita 1 1
viz str. 24) bolest 1 0
svédéni ¢i paleni 1 0
stari cca 14 tydna 22 tydnt
velikost (cm) 21,3 21
s 1'<on}phka.ce , bez komplikaci bez komplikaci
dalsi spojené s hojenim
parametry distalnich 8 cm
posunlivost posunlivost vyrazn¢ | posunliva v celé délce
omezena
vzhled zhojena, bez sekretu zhojena

4. Antropometrické vySetieni obvodi DKK

Tabulka 2 — Antropometrické vysetieni DKK proband €. 1 (vstupni, vystupni)

HODNOCENI VSTUPNI 5. 1. 2019 VYSTUPNI 2. 3. 2019
(4daje v cm) LDK PDK DK —
obvod stehna
(10 cm nad patellou) 46 48 46 47
obyod kolene 4 14 0 i3
(ptes patellu)
obvod pod kolenem
(pfes tuberositas tibiae) 4l 42 41 41
obvod lytka
(10 cm pod patellou) 39 4l 40 40
obvod pres malleoly 27 28 26 26

5. Kratkodoby rehabilita¢ni plan
Terapie zamétena na uvolnéni jizvy predevsim v jeji distalni ¢asti, kde je ponékud
tuha. Dale pouceni pacienta v péci o jizvu a samostatném provadeni tlakoveé masaze jizvy

a tkani v jejim blizkém okoli.
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6. Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
Dlouhodoby plan spociva v dosazeni plné funkénosti P kolenniho kloubu,
vcetné€ jeho Uplné bezbolestnosti. Déale zahrnuje zvySovani svalové sily PDK a rozsahu

pohybu, korekci stereotypu chiize prosttednictvim upravy svalovych dysbalanci.

7. Zaznam terapeutické péce
Terapie probihala po dobu osmi tydnt s frekvenci jedenkrat tydné. Mimo
pravidelna setkani si sam pacient provadél terapii jizvy kazdy den. Jelikoz méla setkani

podobny pribéh, uvadim nize pouze celkovy seznam terapeutickych ukonti:

e kontrola provadéni TMJ pacientem,;

e manudlni uvolnéni poplitealnich lymfatickych uzlin;

o tlakovd masaz jizvy a techniky mékkych tkéni okoli jizvy;
e mobilizace perifernich kloubi DKK;

e posilovani svalli PDK a protahovani svali PDK;

e korekce chuze a SMS.

8. Celkové zhodnoceni

Rehabilitacni péce u probanda €. 1 probihala bez komplikaci. V dob¢ osmi tydnti

doslo k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu pacienta.

Z antropometrického vySeteni obvodi DKK je patrné, ze doslo k ustupu otoku
bérce operované DK a k ¢astecné korekci svalovych dysbalanci na dolnich koncetinach

(pfedevsim oslabeni m. quadriceps femoris).

Patrny je efekt manudlnich technik v oblasti jizvy (viz Obr. 12 — Pfiloha €. 1),

pocity paleni ani svédéni. Bodové hodnoceni VSS kleslo z celkového poctu Sesti bodil

na bod jeden za vaskularitu (jizva je stale rizove€jsi barvy nez okolni ktize).

Pacient byl s poskytnutou fyzioterapeutickou péci spokojen, nepocituje bolest

a citi se dobte. Terapii hodnotim jako Uspé$né zvolenou.



KAZUISTIKA FYZIOTERAPEUTICKE PECE — PROBAND (. 2

1. Zakladni anamnesticka data
Vek: 74 let

Pohlavi: Zena

BMI: 33,7

Vyska: 156 cm

Véha: 82 kg

2. Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: pacient po implantaci TEP genus 1. sin. (3. 12. 2018) pro bolesti
souvisejici s gonartrosis III. st., pooperacni subfebrilie, punkce hematomu kolene, atb.
1é¢ba s naslednou regresi, pooperac¢ni hluboka zilni trombo6za v obou lumen vv. fibulares
1. sin., antikoagulace Eliquisem, do 2. 1. 2019 bez RHB 1é¢by, nyni (14. 1. 2019) probiha
RHB na lazkovém rehabilitacnim odd¢€leni, bolesti obasné VAS 5

RA: otec ca plic

OA: bézna détska onemocnéni, duktalni infiltrujici karcinom prsu 1. sin (extirpace loziska
2017, sledovana onkologem), arterialni hypertenze II. st., hyperurikémie, st. p. hepatitidé
s intrahepatalni cholestézou

dalsi operace: plastika mocového méchyie, implantace TEP coxae 1. sin. (r. 2008)

SA: vdova, zije sama v rodinném domé, v péci dcery

AA: neguje

PA: jiz v dichodu, dfive délnice

FA: Eliquis, Orcal, Diroton H Plus, Milurit, Neurol, Tamoxifen, Sorbifer dur

GA: menses do 50 let, gravidita 3, vaginalni hysterektomie (r. 2007)

ABUSUS: st. p. odvykaci 1€cbé Antabusem, abstinence trva
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3. VySetieni jizvy

Vzhled pii vstupnim vySetfeni: viz Obr. 13 — Pfiloha €. 1

Vzhled pfi vystupnim vysetfeni: viz Obr. 14 — Ptiloha ¢. 1

Tabulka 3 — VySetfeni jizvy proband ¢. 2 (vstupni, vystupni)

VYSTUPNI 14. 4.

dalsi
parametry

komplikace
spojené s hojenim

HODNOCENI VSTUPNI 3. 1. 2019 5019
pruznost 2 0
Vancouver vyska 0 0
Scar Scale pigmentace 2 hyper 0
(hodnoceni vaskularita 4 1
viz str. 24) bolest 0 0
sveédéni ¢i paleni 0 0

stari cca 6 tydnii 19 tydni
velikost (cm) 12 11,5
pooperacni

subfebrilie, hluboka

zilni tromboza, prvni

mesic po operaci bez

RHB, pouze bandaze
a farmakoterapie

opakované propuknuti
hluboké Zilni trombozy

neposunliva v celé

posunlivost délce posunliva v celé délce
proximalni 3 cm proximalni 2 cm jizvy
vzhled jizvy hypertrofuji lehce hypertrofické

4. Antropometrické vySetireni obvodi DKK

Tabulka 4 — Antropometrické vySetieni proband ¢. 2 (vstupni, vystupni)

HODNOCENI VSTUPNI 3. 1. 2019 VYSTUPNI 14. 4. 2019
(udaje v cm) TR DK oK -~
obvod stehna
(10 cm nad patellou) 50 48 50 49
obyod kolene 47 B 45 »
(ptes patellu)
obvod pod kolenem
(ptes tuberositas tibiae) 4 40 41 40
obvod lytka
(10 cm pod patellou) 40 38 40 39
obvod pres malleoly 28 27 8 7
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5. Kratkodoby rehabilita¢ni plan
Terapie zaméfena na uvolnéni jizvy v celé délce. Pouceni pacientky v péci o jizvu

a samostatném provadéni tlakové masaze jizvy a tkani v jejim blizkém okoli.

6. Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
Dlouhodoby plan spociva v dosazeni plné funkcnosti L kolenniho kloubu, véetné
jeho uplné bezbolestnosti a to velmi pozvolnym tempem s ohledem na prodélanou
hlubokou zilni trombdzu. Déle zahrnuje zvySovani svalové sily PDK a rozsahu pohybu,

korekci stereotypu chlize prostfednictvim upravy svalovych dysbalanci.

7. Zaznam terapeutické péce

Terapie probihala po dobu tfinacti tydnt s tim, ze musela byt v prib&hu pteruSena
nadobu 9.2.— 23. 3. 2019 v disledku opétného propuknuti hluboké zilni trombozy
na operované DK. Pacientka tak provadéla pouze vlastni péci o jizvu. Po stabilizaci
zdravotniho stavu jsme pokracovali v terapeutick¢é péci. Mimo pravidelna setkdni
si kazdy den pacientka sama provadéla terapii jizvy. Jelikoz méla setkdni podobny

prabéh, uvadim nize pouze celkovy seznam terapeutickych tkonti:

e kontrola provadéni TMJ pacientem;

e manualni uvolnéni poplitealnich lymfatickych uzlin;

e tlakova maséaz jizvy a techniky mékkych tkani okoli jizvy;
e mobilizace perifernich kloubtit DKK;

e cviceni DKK v prevenci TEN;

e posilovani svalli PDK a protahovani svalii PDK;

e korekce chiize a SMS.

8. Celkové zhodnoceni

Rehabilitacni péce u probanda ¢. 2 byla zkomplikovana opétnym propuknutim
hluboké zilni trombdzy (viz vyse). Antropometrické vySetieni obvodii DKK ukazuje,
ze doSlo k mirnému naristu obvodové miry kolenniho kloubu i stehna, ostatni miry
se nezménily. U pacientky pfetrvava otok LDK. Pfitomnost otoku je pravdépodobné dana
prodélanou HZT. V dasledku prolongovaného uzivani 2 FH k odlehéeni pii chizi (viz

Diléi vysledky — Proband €. 2 — Ptiloha €. 2) doSlo k nartstu svalové sily PDK.
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Efekt manudlnich technik v oblasti jizvy je velmi vyrazny (viz Obr. 14 — Ptiloha
¢. 1). Jizva je po ctrnécti tydnech od zahdjeni terapie vyrazné pruznd, posunliva v celé
délce a nevyvolava pocity paleni ani svédéni. Bodové hodnoceni VSS kleslo z celkového
poctu osmi bodl na bod jeden za vaskularitu (jizva je stale rizove€jsi barvy nez okolni

kiize).

Pacient byl s poskytnutou fyzioterapeutickou péci spokojen, pocituje pouze
obcasnou bolest tupého charakteru (VAS 1) v oblasti implantované TEP LDK, jinak se citi

dobte. Terapii hodnotim jako uspésné zvolenou.

KAZUISTIKA FYZIOTERAPEUTICKE PECE — PROBAND C. 3

1. Zakladni anamnesticka data
Vék: 67 let

Pohlavi: Zena

BMI: 37,5

Vyska: 155 cm

Viaha: 90 kg

2. Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: pacient po implantaci TEP genus 1. sin. (15. 2. 2018) pro bolesti
souvisejici s gonartrosis IIl. st., probéhla RHB na rehabilitacnim lizkovém odd¢leni,
celkovy prubéh komplikovan astmatem (po dobu pobytu v nemocnici podavany
inhalace), pacientka zvlad4 pouze méné naro¢na cviceni, nyni bolesti obasné VAS 4
RA: matka CMP, otec IM

OA: béZna détska onemocnéni, astma bronchiale (od r. 1977)

dalsi operace: st. p. implantaci TEP genus 1. dx. (5/2018)

SA: zije v panelovém domé¢, schody doma nema

AA: pyly, roztoce, prach

PA: nyni v diichodu, dfive pracovala na letisti

SportA: 0

FA: Afonylon, Zenaro, Aescin-Teva, Detralex, Rilmedinil-Teva, Nalgezin, inhalatory —
Symbicort, Berodual

GA: gravidita 1

ABUSUS: kava denné
48



3. VySetfeni jizvy

Vzhled pfi vstupnim vySetieni: viz Obr. 15 — Ptiloha €. 1

Vzhled pfi vystupnim vysetfeni: viz Obr. 16 — Ptiloha ¢. 1

Tabulka 5 — VySetteni jizvy proband €. 3 (vstupni, vystupni)

s hematomy v okoli

. VSTUPNI 22. 2. VYSTUPNI 19. 4.
HODNOCENI 2019 2019
pruZznost 3 2
Vancouver vyska 1 1
Scar Scale pigmentace 1 hyper 0
(hodnoceni vaskularita 3 2
viz str. 24) bolest 1 1
sveédéni ¢i paleni 1 1
Staf 1 tyden 8 tydnt
velikost (cm) 25,3 25
komplikace serdzni exsudat z rany '
. . — Staphylococcus bez dalsich komplikaci
- spojené s hojenim
dalsi aureus
parametry posunlivost neposun}ivé v celé neposun}ivé v celé
délce délce
strupovita, palpacné
vzhled tuhd, fialové barvy zhojena, hypertroficka

4. Antropometrické vySetfeni obvodit DKK

Tabulka 6 — Antropometrické vySetieni proband ¢. 3 (vstupni, vystupni)

HODNOCENI VSTUPNI 22. 2. 2019 VYSTUPNI 19. 4. 2019
(udaje v cm) LDK PDK DK -
obvod stehna
(10 cm nad patelou) 59 56 61 56,5
obvod kolene 43 44 49 "
(ptes patelu)
obvod pod kolenem
(pfes tuberositas tibiae) 43 42 44 43
obvod lytka
(10 cm pod patelou) 43 40 46 41
obvod pres malleoly 28 28 29 8
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5. Kratkodoby rehabilita¢ni plan
Terapie zaméfena na uvolnéni mekkych tkéni v okoli jizvy. Po vypadani stroupkil
a zastaveni vyluCovani sekretu z rany uvoliiovani jizvy. Dale pouceni pacienta v péci

0 jizvu a samostatném provadéni tlakové masaze jizvy a tkani v jejim blizkém okoli.

6. Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
Dosazeni plné funk¢nosti P kolenniho kloubu, véetné jeho tplné bezbolestnosti.
Redukce otoku LDK. Déle zvySovani svalové sily LDK a rozsahu pohybu, korekci

stereotypu chtize prostfednictvim upravy svalovych dysbalanci.

7. Zaznam terapeutické péce
Terapie probihala po dobu osmi tydnl s frekvenci jedenkrat tydn€. Mimo
pravidelna setkéani si sdm pacient provad¢l terapii jizvy kazdy den. Jelikoz méla setkani

podobny priibéh, uvadim nize pouze celkovy seznam terapeutickych ukona:

e kontrola provadéni TMJ pacientem;

e manudlni uvolnéni poplitealnich lymfatickych uzlin;

e tlakova masaz jizvy a techniky mékkych tkani okoli jizvy;
e mobilizace perifernich kloubti DKK;

e posilovani svalli PDK a protahovani svali PDK;

e korekce chiize a SMS.

8. Celkové zhodnoceni

Rehabilitacni péce u probanda €. 3 byla od pocatku komplikovana. U pacientky
doslo k osidleni rany bakteriemi typu Staphylococcus aureus. Musela byt proto podédvana
antibiotika a terapie jizvy mohla byt zah4jena az po zastaveni ser6zniho exsudatu. Béhem
terapie nedoslo ke zmirnéni otoku LDK, ba naopak. Antropometrické méfeni ukazalo
nartst sledovanych hodnot méfeni. Otok operované LDK pietrvava. Jizva (viz Obr. 16 —
Ptiloha €. 1) je po osmi tydnech terapie tuhd, neposunliva v celé délce a vyvolava velmi
nepiijemné pocity bolesti, paleni a Stipani. Bodové hodnoceni VSS kleslo z celkového
poctu deseti bodli na sedm bodu. Jizva je vyrazné barvy a ve zna¢ném napéti. Pacientka
byla s poskytnutou fyzioterapeutickou péc¢i spokojen, ovSem nadale je v péci ortopeda,
se kterym teSi mozné pficiny zhorSené¢ho hojeni a pracuji predevSim na redukci otoku
farmakologickou cestou.
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KAZUISTIKA FYZIOTERAPEUTICKE PECE — PROBAND C. 4

1. Zakladni anamnesticka data
Veék: 73 let

Pohlavi: muz

BMI: 28,4

Vyska: 175 cm

Véha: 87 kg

2. Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: pacient po implantaci TEP genus 1. sin. (25. 2. 2019) pro velké
bolesti souvisejici s gonartrosis III. st., poté probéhla RHB na rehabilitaénim lizkovém
odd¢leni, celkovy prubéh bez komplikaci, nyni bolesti obasn¢ VAS 3

RA: otec selhani ledvin, matka IM

OA: béZna détskd onemocnéni, arteridlni hypertenze

dalSi operace: umbilikalni hernie (3/2001), TEP genus 1. dx. (8/2015), chronicky
vertebroalgicky sydnrom (sten6za patetniho kanalu Lp)

SA: Zije s manzelkou v panelovém domé, 5. patro, pouziva vytah

AA: neguje

PA: nyni v diichodu, v minulosti stavbyvedouci

SportA: diive aktivni sportovec v§eho druhu

FA: Betaloc, Pradaxa, Diclofenac

UA: bezvyznamna

ABUSUS: 0
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3. VySetfeni jizvy
Vzhled pii vstupnim vySetfeni: viz Obr. 17 — Pfiloha €. 1

Vzhled pfi vystupnim vysetfeni: viz Obr. 18 — Ptiloha ¢. 1

Tabulka 7 — VySetieni jizvy proband ¢. 4 (vstupni, vystupni)

HODNOCENI VSTUPNI 13. 3. 2019 | VYSTUPNI 7. 5. 2019
pruznost 2 1
Vancouver vyska 0 0
Scar Scale pigmentace 3 hyper 0
(hodnoceni vaskularita 3 1
viz str. 24) bolest 1 1
sveédéni ¢i paleni 0 0
stari 17 dni 10 tydnt
velikost (cm) 19,4 19
lfon?phka'c © bez komplikaci bez komplikaci
- spojené s hojenim
dalsi TR
. distalnich 10 cm i Yy
parametry posunlivost , 9 posunliva v celé délce
vyrazné omezena
drobné¢ stroupky, . o
1o zhojena, proximalné
vzhled oschla kuze, lehce hvpertrofickd
bez sekretu P

4. Antropometrické vySetfeni obvodit DKK

Tabulka 8 — Antropometrické vySetieni proband ¢. 4 (vstupni, vystupni)

HODNOCENT VSTUPNI 13. 3. 2019 VYSTUPNI 7. 5. 2019
(4daje v cm) LDK ST LDK —
obvod stehna
(10 cm nad patellou) 49 48 50 49
obyod kolene 44 a4 45 4
(pfes patellu)
obvod pod kolenem
(pfes tuberositas tibiae) 4 39 40 39
obvod lytka
(10 cm pod patellou) 38 37 39,5 38
obvod pres malleoly 26 24 26 25

5. Kratkodoby rehabilita¢ni plan
Terapie zaméfena na uvolnéni mekkych tkéni v okoli jizvy. Po vypadani stroupkil
terapie zamétend piimo na jizvu. Dale pouceni pacienta v péci o jizvu a samostatném

provadéni tlakové masaze.
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6. Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
Dlouhodoby plan spociva v dosazeni plné funkcénosti P kolenniho kloubu, véetné
jeho uplné bezbolestnosti. Dale zvySovani svalové sily a rozsahu pohybu PDK, korekci

stereotypu chiize prostfednictvim upravy svalovych dysbalanci a eliminaci otoku.

7. Zaznam terapeutické péce
Terapie probihala po dobu osmi tydnt s frekvenci jedenkrat tydné. Mimo
pravidelna setkani si sam pacient provadél terapii jizvy kazdy den. Jelikoz méla setkani

podobny pribéh, uvadim nize pouze celkovy seznam terapeutickych ukonti:

e kontrola provadéni TMJ pacientem;

e manudlni uvolnéni poplitealnich lymfatickych uzlin;

e tlakovéd masaz jizvy a techniky mékkych tkéani okoli jizvy;
e mobilizace perifernich kloubi DKK;

e posilovani svalli PDK a protahovani svali PDK;

e korekce chuze a SMS.

8. Celkové zhodnoceni

Rehabilita¢ni péce u probanda €. 4 probihala bez komplikaci. V dob¢ osmi tydnti

doslo k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu pacienta.

Béhem terapie doSlo ke zmirnéni otoku LDK a k vyrazné upravé svalovych
dysbalanci obou DKK (viz Dil¢i vysledky — Proband €. 4 — Piiloha €. 2). Jisty otok

v oblasti kolenniho kloubu pfetrvava, nicméné na hojeni jizvy to negativni vliv nemélo.

Jizva (viz Obr. 18 — Pfiloha €. 1) je po osmi tydnech terapie pruzna, posunliva
v celé délce a nevyvolava pocity paleni ani svédéni. Bodové hodnoceni VSS kleslo
z celkového poctu deviti bodl na body tfi za pruznost, vaskularitu (jizva je stale rizoveéjsi
barvy nez okolni klize, coz je vzhledem ke staii jizvy fyziologicky stav) a bolestivost.

V lateralni ¢asti proximalniho bérce pretrvava hypestezie.

Pacient byl s poskytnutou fyzioterapeutickou péci spokojen, bolest sice pretrvava,

Cvwr
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KAZUISTIKA FYZIOTERAPEUTICKE PECE — PROBAND C. 5

1. Zakladni anamnesticka data
Vek: 79 let

Pohlavi: Zena

BMI: 31,2

Vyska: 156 cm

Véha: 76 kg

2. Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: pacient po implantaci TEP genus 1. dx. (25. 2. 2019) pro velké
bolesti souvisejici s gonartrosis III. st., poté probéhla RHB na rehabilitaénim lizkovém
odd¢leni, celkovy prubéh bez komplikaci, nyni bolesti obasné¢ VAS 5

RA: bezvyznamna

OA: hypercholesterolémie, zlomenina L paze (r. 1999) feSeno konzervativné, arteridlni
hypertenze

dalsi operace: 0

SA: Zije v prvnim poschodi panelového domu s manZelem

AA: neguje

PA: nyni v diichodu

SportA: 0

FA: Tonarssa, Lipanthyl

GA: gravidita 2x

ABUSUS: kava denné
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3. VySetfeni jizvy

Vzhled pii vstupnim vySetfeni: viz Obr. 19 — Ptiloha ¢. 1

Vzhled pti vystupnim vysetfeni: viz Obr. 20 — Ptiloha €. 1

Tabulka 9 — Vysetieni jizvy proband €. 5 (vstupni, vystupni)

dalsi
parametry

HODNOCENI VSTUPNI 13. 3. 2019 | VYSTUPNI 7. 5. 2019
pruznost 2 2
Vancouver vySka 0 0
Scar Scale pigmentace 3 hyper 0
(hodnoceni vaskularita 3 1
viz str. 24) bolest 1 1
sveédeéni ¢i paleni 0 0

stari 17 dni cca 10 tydni

velikost (cm) 19 18

komplikace
spojené s hojenim

mirna sekrece
z proximalniho konce

bez dalsich komplikaci

jizvy
. neposunliva v celé proximalni i distalni
posunlivost délce 4 cm jizva neposunliva
drobné stroupky,
vzhled oschlé odlupujici zhojena

se lupeny kiize

4. Antropometrické vySetfeni obvodit DKK

Tabulka 10 — Antropometrické vySeteni proband €. 5 (vstupni, vystupni)

HODNOCENT VSTUPNI 13. 3. 2019 VYSTUPNI 7. 5. 2019
(udaje v cm) LDK PDK DK DK
obvod stehna
(10 cm nad patellou) 52 36 54 55
obvod kolene 47 47 45 "
(pres patellu)
obvod pod kolenem
(pfes tuberositas tibiae) 4l 42 40,5 41
obvod lytka
(10 cm pod patellou) 40 40 40 40
obvod pres malleoly 26 28 26 27
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5. Kratkodoby rehabilita¢ni plan
Terapie zamétena na uvolnéni mékkych tkani v okoli jizvy. Néasledné po vypadani
stroupkll uvolnovani jizvy. Dale pouceni pacientky v péci o jizvu a samostatném

provadeéni tlakové masaze jizvy a tkani v jejim blizkém okoli.

6. Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
Dlouhodoby plan spociva v dosazeni plné funk¢nosti P kolenniho kloubu, véetné
jeho uplné bezbolestnosti. Dale zvySovani svalové sily PDK a rozsahu pohybu, korekci

stereotypu chtize prostfednictvim upravy svalovych dysbalanci a eliminaci otoku.

7. Zaznam terapeutické péce
Terapie probihala po dobu osmi tydni s frekvenci jedenkrat tydné. Mimo
pravidelna setkani si kazdy den pacientka sama provadé¢l terapii jizvy. Jelikoz méla

setkani podobny prubeh, uvadim nize pouze celkovy seznam terapeutickych tikont:

e kontrola provadéni TMJ pacientem;

e manudlni uvolnéni poplitealnich lymfatickych uzlin;

e tlakova masaz jizvy a techniky mékkych tkani okoli jizvy;
e mobilizace perifernich kloubti DKK;

e posilovani svalli PDK a protahovani svali PDK;

e korekce chiize a SMS.

8. Celkové zhodnoceni

Rehabilitacni péce u probanda €. 5 probihala bez komplikaci. V dob& osmi tydni
doslo k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu pacienta. Béhem terapie doslo k ustupu
otoku kolenniho kloubu LDK. Jisty otok pfetrvava v oblasti méfené pies malleoly. Jizva
(viz Obr. 20 — Ptiloha €. 1) je po osmi tydnech terapie zhojena, ovSem jeji posunlivost
je znaéné€ omezena v rozmezi proximalnich i distalnich 4 cm délky (distalni ¢ast jizvy
se hojila vyrazné pomaleji). Palpacné je také jizva lehce bolestiva a mirné tuzsi. Pocity
paleni ani svédéni nevyvolava. Bodové hodnoceni VSS kleslo z celkového poctu deviti
bodii na body ¢tyii. U pacientky doSlo k tGpravé taktilniho €iti, hypestezie v prubéhu jizvy
vymizela (viz Dil¢i vysledky — Proband €. 5 — Piiloha €. 2). Pacientka byla s poskytnutou

fyzioterapeutickou péci spokojen a citi se dobte, hodnoceni bolesti kleslo na VAS 1.
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5.2 Skupina C. 2 terapie doplnéna o lymfatické tejpovani

KAZUISTIKA FYZIOTERAPEUTICKE PECE — PROBAND C. 6

1. Zakladni anamnesticka data
Veék: 76 let
Pohlavi: Zena
BMI: 25,0
Vyska: 180 cm
Véha: 81 kg

2. Anamnéza
Nynéjsi onemocnéni: pacient po implantaci TEP genus sin. (29. 1. 2019) pro velké
bolesti souvisejici s gonarthrosis II1. st., po operaci probéhla RHB na rehabilitaénim
lazkovém odd¢leni, celkovy pribéh bez komplikaci, nyni bolesti obcasné VAS 4
RA: otec selhani ledvin, matka sepse
OA: bézna détska onemocnéni, arteridlni hypertenze, zlomenina P predlokti (1989)
feSeno konzervativné
dalsi operace: 0
SA: Zije sama v panelovém domé, 1. patro, bez vytahu
AA: roztoci
PA: jiz v dGchodu
SportA: pted operaci velké bolesti znemoznovali vétsi pohyb
FA: antihypertenziva, bez analgetik
GA: menses do 50 let, gravidita 2x
ABUSUS: obcasn¢ kava
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3. VySetfeni jizvy

Vzhled pii vstupnim vySetfeni: viz Obr. 21 — Ptiloha €. 1

Vzhled pfi vystupnim vySetfeni: viz Obr. 22 — Ptiloha ¢. 1

Tabulka 11 — Vysetieni jizvy proband €. 6 (vstupni, vystupni)

HODNOCENI VSTUPNI 12. 2. 2019 | VYSTUPNI 7. 4. 2019
pruznost 2 0
Vancouver vyska 0 1
Scar Scale pigmentace 1 hyper 0
(hodnoceni vaskularita 2 1
viz str. 24) bolest 0 0
svédéni ¢i paleni 1 0
stafi cca 2 tydny 10 tydni
velikost (cm) 21 20,7
s 1'<on}p11ka.ce , bez komplikaci bez komplikaci
dalsi spojené s hojenim
parametry . distalnich 9 cm distalni 2 cm
posunlivost . . \
neposunliva posunlivost vazne
éetné strupy, v celé délce
vzhled prozatim nedoril}(])j ena hypertroficka

4. Antropometrické vySetfeni obvodit DKK

Tabulka 12 — Antropometrické vySetfeni proband €. 6 (vstupni, vystupni)

HODNOCENI VSTUPNI 12. 2. 2019 VYSTUPNI 7. 4. 2019
(4daje v cm) s PDK DK p—
obvod stehna
(10 cm nad patellou) >0 46 48 47
obyod kolene 47 73 445 -
(pres patellu)
obvod pod kolenem
(pfes tuberositas tibiae) 41 37 39 37
obvod lytka
(10 cm pod patellou) 38 37,5 37 37
obvod pres malleoly 28 27 28 78

5. Kratkodoby rehabilita¢ni plan
Terapie zaméfena na postupné uvolnéni jizvy v zavislosti na jejim hojeni. Pouceni
pacientky v pé€i o jizvu a samostatném provadéni tlakové masaze jizvy a tkani v jejim

blizkém okoli. Redukce otoku skrz lymfatické tejpovani kolenniho kloubu LDK.
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6. Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
Dlouhodoby plan spociva v dosazeni plné funkcnosti L kolenniho kloubu, véetné
jeho uplné€ bezbolestnosti. Dale zahrnuje zvySovani svalové sily LDK a rozsahu pohybu,

korekci stereotypu chiize prostfednictvim tpravy svalovych dysbalanci.

7. Zaznam terapeutické péce

Terapie probihala po dobu osmi tydni s frekvenci jedenkrat tydné. Mimo
pravidelna setkani si kazdy den sama pacientka provad¢la terapii jizvy. Vzdy jedenkrat
tydné byl aplikovan lymfotejp na oblast kolenniho kloubu LDK. Ponechan byl 4-5 dni
a dalsi 2-3 dny byla DK bez tejpu. Setkani méla podobny prubéh, proto uvadim nize

pouze celkovy seznam terapeutickych tkont:

e kontrola provadéni TMJ pacientem;

e manudlni uvolnéni poplitedlnich lymfatickych uzlin;

e tlakova masaz jizvy a techniky mékkych tkani okoli jizvy;
e mobilizace perifernich kloubti DKK;

e posilovani svalli PDK a protahovani svali PDK;

e aplikace lymfotejpu;

e korekce chiize a SMS.

8. Celkové zhodnoceni

Rehabilitacni péce u probanda €. 6 probihala bez komplikaci. V dobé osmi tydnt
doslo k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu pacienta. Vyrazny posun byl zaznamenan
v antropometrickém vySetfeni. Na operované DK doslo k vyraznému zmirnéni otoku.
Jizva (viz Obr. 22 — Ptiloha €. 1) je po osmi tydnech terapie zhojena. V celé délce
je pruzna, pouze posunlivost v poslednich 2 cm vazne. Palpacné je distalni ¢ast ponékud
tuzsi. Nevyvolava pocity paleni ani svédéni. Bodové hodnoceni VSS kleslo z celkového
poctu Sesti bodi na body dva za vaskularita a za vyvysSeni jizvy nad kozni reliéf.
Pacientka byla s poskytnutou fyzioterapeutickou péci spokojena, nepocituje bolest
(VAS 0) a citi se dobte. Ackoliv je jizva hypertrofické povahy, povazuji terapii za GspeSné

volenou.

U pacientky doSlo rychleji nezZ u ostatnich probandli k utlumeni pooperacnich

bolesti. Pravdépodobné diky zminénému rychlému opadnuti otoku operované DK.
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KAZUISTIKA FYZIOTERAPEUTICKE PECE — PROBAND C. 7

1. Zakladni anamnesticka data
Veék: 66 let

Pohlavi: Zena

BMI: 25,8

Vyska: 167 cm

Véha: 72 kg

2. Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: pacient po implantaci TEP genus 1. dx. (4/2014) pro rozséhlé
trauma P kolenniho kloubu (nejprve provedena diagnostickd ASK), nasledné
3x reoperace: (2/2015, 6/2016 a 5/2018), RHB probéhla na odd¢leni lizkové rehabilitace
vzdy bezprostiedné po operaci, dale né€kolik sérii ambulantni rehabilitace a nasledné
2x v laznich, celkovy pribeh komplikovén alergickou reakci na nikl a dal$i drobné kovy,
tato alergie nedovolila pfijeti implantatu, nyni bolesti permanentni VAS 5, PDK vyrazny
klidovy otok

RA: matka Alzheimerova demence

OA: bézna détska onemocnéni, Cetné distorze obou hlezennich kloubt

dalsi operace: 2x ASK P kolene (2002, 2004)

SA: Zije s rodinou v panelovém domé, 5. patro, pouziva vytah

AA: nikl, kobalt a n€které dalsi drobné kovy

PA: vyucuje v plaveckém oddile

SportA: aktivni od mladi, vS§echny druhy sportii (predev§im basketbal a plavani)

FA: 0

GA: menses do 53 let, gravidita 2
ABUSUS: 0
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3. VySetfeni jizvy

Vzhled pii vstupnim vySetfeni: viz Obr. 23 — Ptiloha ¢. 1

Vzhled pfi vystupnim vySetieni: viz Obr. 24 — Ptiloha €. 1

Tabulka 13 — VySetfeni jizvy proband ¢. 7 (vstupni, vystupni)

HODNOCENI VSTUPNI 9. 3.2019 | VYSTUPNI 3. 5. 2019

pruznost 3 0
Vancouver vyska 0 0
Scar Scale pigmentace 0 0

(hodnoceni vaskularita 3 bodové 1 bodové
viz str. 24) bolest 1 0
sveédéni ¢i paleni 1 0

stari cca 10 mésicu cca 12 mésicu

velikost (cm) 26 26

komplikace

spojené s hojenim

vicecetné reoperace

bez dalsich komplikaci

paS:rllslletry dis‘F. 10 cm ‘ dist. 3 cm ‘posunlivost
posunlivost posunhvos.t velmi | omezena, jizvy po ASK
omezena, jizvy po neposunlivé
ASK neposunlivé
vzhled zhojena, bez sekrece zhojena, bez sekrece

4. Antropometrické vySetireni obvodi DKK

Tabulka 14 — Antropometrické vySetfeni proband €. 7 (vstupni, vystupni)

HODNOCENI VSTUPNI 9. 3. 2019 VYSTUPNI 3. 5. 2019
(4daje v cm) T PDK ok p—
obvod stehna
(10 cm nad patellou) 47,5 45,5 48 46
obvod kolene 4 14 o “
(ptes patellu)
obvod pod kolenem
(pfes tuberositas tibiae) 40 40 40 40
obvod lytka
(10 cm pod patellou) 40 41 40 40
obvod pres malleoly 24 25 24 ’s

5. Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Terapie zaméifena na TMIJ. Pouceni pacienta v péfi o jizvu a samostatném

provadéni TMJ. Redukce otoku PDK — lymfatické tejpovani kolenniho kloubu PDK.
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6. Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
Redukce otoku PDK. Dosazeni plné funkénosti P kolenniho kloubu, predevsim

snizeni bolestivosti. Dale zvySovani svalové sily LDK a rozsahu pohybu.

7. Zaznam terapeutické péce

Terapie probihala po dobu osmi tydnl s frekvenci jedenkrat tydn€. Mimo
pravidelna setkani si pacientka sama provadéla terapii jizvy kazdy den. Vzdy jedenkrat
tydné byl aplikovan lymfotejp na oblast kolenniho kloubu PDK. Ponechan byl 4-5 dni
a dalsi 2-3 dny byla DK bez tejpu. Setkani méla podobny prubéh, proto uvadim nize

pouze celkovy seznam terapeutickych tkont:

e kontrola provadéni TMJ pacientem;

e manudlni uvolnéni poplitealnich lymfatickych uzlin;

e tlakova masaz jizvy a techniky mekkych tkani okoli jizvy;
e mobilizace perifernich kloubi DKK;

e posilovani svali PDK;

e aplikace lymfotejpu.

8. Celkové zhodnoceni

Rehabilitacni péce u probanda €. 7 probihala bez komplikaci, nicméné v dobé
osmi tydnl doSlo pouze k mirnému zlepSeni zdravotniho stavu pacienta. Z naméfenych
hodnot obvodit DKK je patrné, ze doslo ke zvétSeni obvodu stehna (nartst svalové hmoty
a tim 1 svalové sily), ale také doSlo k ustupu otoku oblasti kolenniho kloubu operované
DK, coz pravdépodobné& pozitivné ovlivnilo hojeni jizvy (viz Obr. 24 — Piiloha ¢. 1).
Ta je po osmi tydnech terapie mnohem posunlivéjsi v celé délce a jiz nevyvolava pocity
paleni ani svédéni. Bodové hodnoceni VSS kleslo z celkového poctu osmi bodti na bod

jeden za vaskularitu. Néktera mista jsou stale méné pruzné a vyrazné&j$i barvy nez okolni

ktze. Zejména jizvy po pfedchozim ASK vySetfeni jsou stale palpacné tuhé.

Pacient byl s poskytnutou fyzioterapeutickou péci spokojen, piedevSim diky
zmirnéni bolestivosti (VAS 2) a citi se mnohem Iépe. Terapii hodnotim jako uspésné

zvolenou.
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KAZUISTIKA FYZIOTERAPEUTICKE PECE — PROBAND C. 8

1. Zakladni anamnesticka data
Veék: 66 let

Pohlavi: muz

BMI: 30,9

Vyska: 178 cm

Véha: 98 kg

2. Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: pacient po implantaci TEP genus 1. dx. (16. 1. 2019) pro bolesti
souvisejici s gonartrosis III. st., pot¢é RHB 1écba na lizkovém rehabilitaénim oddé€leni,
nyni l4zné, bolesti obasné VAS 3

RA: bezvyznamna

OA: b¢éZna détskd onemocnéni, arteridlni hypertenze

dalSi operace: 0

SA: zije s manzelkou v rodinném domé

AA: neguje

PA: zahradnik

SportA: 0

FA: antihypertenziva, bez analgetik

UA: 0

ABUSUS: kéva denné
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3. VySetfeni jizvy

Vzhled pii vstupnim vySetfeni: viz Obr. 25 — Piiloha €. 1

Vzhled pfi vystupnim vySetieni: viz Obr. 26 — Ptiloha €. 1

Tabulka 15 — VySetfeni jizvy proband ¢. 8 (vstupni, vystupni)

. VSTUPNI 28. 2. VYSTUPNI 21. 4.
HODNOCENI 2019 2019
pruznost 2 1
Vancouver vyska 1 1
Scar Scale pigmentace 3 hyper 0
(hodnoceni vaskularita 2 1
viz str. 24) bolest 1 0
sveédéni ¢i paleni 1 0
stafi cca 6 tydni cca 14 tydni
velikost (cm) 21 20,7
“ 1'<on}phka.ce , bez komplikaci bez komplikaci
dalsi spojené s hojenim
parametry . neposunliva proximalnich 6 cm
posunlivost Y .
v celé délce posunlivost omezena
rozvijejict roximalnich 5 cm
vzhled se hyperJtri)ﬁcké P hypertroficka

4. Antropometrické vySetfeni obvodit DKK

Tabulka 16 — Antropometrické vySetfeni proband €. 8 (vstupni, vystupni)

HODNOCENT VSTUPNI 28. 2. 2019 VYSTUPNI 21. 4. 2019
(4daje v cm) LDK PDK DK —
obvod stehna
(10 cm nad patellou) 43 50 45 48
obvod kolene 4 46 I s
(pres patellu) ,
obvod pod kolenem
(pies tuberositas tibiae) 38 40 38 39
obvod lytka
(10 cm pod patellou) 40 42 40 40
obvod pres malleoly 28 30 28 28.5

5. Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Terapie zaméfena na uvolnéni jizvy. Pouceni pacienta v péci o jizvu
a samostatném provadéni TMJ atkani v jejim blizkém okoli. Terapie zamétena

na redukci otoku PDK prostfednictvim lymfatického tejpovani kolenniho kloubu PDK.
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6. Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
Dosazeni plné funkcénosti P kolenniho kloubu. Redukce otoku PDK pomoci
aplikace lymfatického tejpovani. Dale zvySovani svalové sily PDK a rozsahu pohybu,

korekce stereotypu chiize prostfednictvim tpravy svalovych dysbalanci.

7. Zaznam terapeutické péce

Terapie probihala po dobu osmi tydni s frekvenci jedenkrat tydné. Mimo
pravidelna setkani si sam pacient provadél terapii jizvy kazdy den. Vzdy jedenkrat tydné
byl aplikovan lymfotejp na oblast kolenniho kloubu. Ponechan byl 4-5 dni a dalsi 2-3 dny
byla DK bez tejpu. Setkdni méla podobny prubéh, z toho divodu uvadim nize pouze

celkovy seznam terapeutickych ukonii:

e kontrola provadéni TMJ pacientem;

e manudlni uvolnéni poplitedlnich lymfatickych uzlin;

e tlakova masaz jizvy a techniky mékkych tkani okoli jizvy;

e mobilizace perifernich kloubti DKK;

e posilovani svalit PDK a protahovani zkracenych svali PDK;
e aplikace lymfotejpu;

e korekce chiize a SMS.

8. Celkové zhodnoceni

Rehabilitacni péce u probanda ¢. 8 probihala bez komplikaci. V dobé osmi tydnt
doslo k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu pacienta. B&hem terapie doslo k velmi

vyraznému ustupu otoku operované DK a to ve vSech métenych etazich.

Jizva (viz Obr. 26 — Ptiloha €. 1) je po osmi tydnech terapie zhojena, ovSem
jeji proximalni ¢ast je od pocatku hypertrofické povahy (s tendenci k ustupu).
Posunlivost je omezena v rozmezi proximalnich 6 cm délky. Palpaéné je jizva mékka
a poddajna v celé délce. Pocity péleni, svédéni ani bolest nevyvolava. Bodové hodnoceni

VSS kleslo z celkového poctu deseti bodil na body tii. Hypestezie jizvy trva.

Pacient byl s poskytnutou fyzioterapeutickou péci spokojen, nepocit'uje bolest

(VAS 0) a citi se dobfte. Terapii hodnotim jako uspésné zvolenou.
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KAZUISTIKA FYZIOTERAPEUTICKE PECE — PROBAND C. 9

1. Zakladni anamnesticka data
Vek: 77 let

Pohlavi: Zena

BMI: 30,5

Vyska: 164 cm

Véha: 82 kg

2. Anamnéza
Nynéjsi onemocnéni: pacient po implantaci TEP genus I. sin. (19. 2. 2019) pro velké
bolesti souvisejici s gonartrosis III. st., poté probéhla RHB na rehabilitaénim lizkovém
odd¢leni, celkovy prubéh bez komplikaci, nyni bolesti obasné¢ VAS 5
RA: otec ca plic, bratr CMP
OA: hypothyredza, arterialni hypertenze
dalSi operace: 0
SA: zije s manzelem v rodinném domé
AA: 0
PA: nyni v diichodu
SportA: 0
FA: Letrox, l1éky na sniZeni krevniho tlaku
GA: menses do 51 let, gravidita 1
ABUSUS: kava denné
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3. VySetfeni jizvy
Vzhled pfi vstupnim vySetfeni: viz Obr. 27 — Ptiloha €. 1

Vzhled pfi vystupnim vySetieni: viz Obr. 28 — Ptiloha €. 1

Tabulka 17 — Vysetfeni jizvy proband ¢. 9 (vstupni, vystupni)

HODNOCEN{ VSTUPNI 13. 3. 2019 | VYSTUPNI 6. 5. 2019
pruznost 2 1
Vancouver vySka 0 0
Scar Scale pigmentace 3 hyper 0
(hodnoceni vaskularita 3 1
viz str. 24) bolest 1 0
sveédéni ¢i paleni 1 0

stari cca 3 tydny cca 11 tydnt

velikost (cm) 20 19

dal spolj(e(:)rlllél:pshlll(ci}ce(:ﬂm sekrece z prox. konce | bez dalSich komplikaci

parametry posunlivost neposunliva posunliva v celé délce

drobné stroupky, .
vzhled distalni steh zanechén zhojena, bez sekrece

4. Antropometrické vySetieni obvodit DKK

Tabulka 18 — Antropometrické vySetfeni proband ¢. 9 (vstupni, vystupni)

HODNOCENI VSTUPNI 13. 3. 2019 VYSTUPNI 6. 5. 2019
(4daje v cm) T PDK DK —

obvod stehna

(10 cm nad patellou) 36 Sl 54 52
obyod kolene 515 45 e p
(ptes patellu)

obvod pod kolenem

(ptes tuberositas tibiae) 45 43 44 43

obvod lytka

(10 cm pod patellou) 44 41,5 42 42

obvod pies malleoly 29 27 27 27

5. Kratkodoby rehabilita¢ni plan
Terapie zaméiena na uvolnéni jizvy. Pouleni pacienta v péfi o jizvu
a samostatném provadéni tlakové masaze jizvy a tkani v jejim blizkém okoli. Terapie

zamé&fena na redukci otoku LDK — lymfatické tejpovani kolenniho kloubu LDK.
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6. Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
Dosazeni plné funk¢nosti L kolenniho kloubu. Redukce otoku LDK pomoci
aplikace lymfatického tejpovani. Dale zvySovani svalové sily LDK a rozsahu pohybu,

korekce stereotypu chiize prostfednictvim upravy svalovych dysbalanci.

7. Zaznam terapeutické péce
Terapie probihala po dobu osmi tydni s frekvenci jedenkrat tydné. Mimo

pravidelna setkani si pacientka sama provadéla terapii jizvy kazdy den. Vzdy jedenkrat
tydné byl aplikovan lymfotejp na oblast kolenniho kloubu LDK. Ponechan byl 4-5 dni
a dalsi 2-3 dny byla DK bez tejpu. Setkdni méla podobny pribeh, proto nize uvadim
pouze celkovy seznam terapeutickych tkont:

e kontrola provadéni TMJ pacientem;

e manualni uvolnéni poplitealnich lymfatickych uzlin;

e tlakovéd masaz jizvy a techniky mékkych tkéani okoli jizvy;

e mobilizace perifernich kloubi DKK;

e posilovani svalit PDK a protahovani zkracenych svali PDK;

e aplikace lymfotejpu;

e korekce chlize a SMS.

8. Celkové zhodnoceni

Rehabilitacni péce u probanda ¢. 9 probihala bez komplikaci. V dobé osmi tydnti
doslo k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu pacienta. Vyrazny posun byl zaznamenan
v antropometrickém vySetieni. Béhem terapie doSlo k velmi vyraznému Ustupu otoku
operované DK a to ve vSech méfenych etazich. Jizva (viz Obr. 28 — Priloha ¢. 1)
je po osmi tydnech terapie zhojena. Palpacné je jizva mékka a poddajnd, v celé délce
je téZ posunliva. V prvnich n€kolika tydnech pocit'ovala pacientka v jizvé vyrazné pocity
svédeéni az paleni. Tyto pocity byly pro pacientku velmi nepfijemné, nicméné béhem
terapie vymizely. Ani bolest jizva nevyvolavd. Bodové hodnoceni VSS
kleslo z celkového poctu deseti bodii na body dva za pruznost a vaskularitu. Citi

bez patologie.

Pacientka byla s poskytnutou fyzioterapeutickou péci spokojena, nepocituje

bolest (VAS 0) a citi se dobfte. Terapii hodnotim jako uspésné€ zvolenou.
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KAZUISTIKA FYZIOTERAPEUTICKE PECE — PROBAND (. 10

1. Zakladni anamnesticka data
Vek: 68 let

Pohlavi: zena

BMI: 26,0

Vyska: 170 cm

Véha: 75 kg

2. Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: pacient po implantaci TEP genus L. dx. (4. 3. 2019) pro velké bolesti
souvisejici s gonartrosis III. st., poté probéhla RHB na rehabilitacnim lizkovém oddéleni,
celkovy prubéh bez komplikaci, nyni bolesti obasné VAS 5

RA: bezvyznamna

OA: bézné détské nemoci

dalsi operace: laparoskopickd cholecystektomie (r. 2000), impl. TEP genus 1. sin
(9/2014)

SA: bydli v bezbariérovém rodinném dom¢ s manzelem

AA: penicilin, acylpyrin

PA: nyni v diichodu

SportA: 0

FA: neguje

GA: menses do 55 let, gravidita 1

ABUSUS: kava denné
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3. VySetfeni jizvy

Vzhled pii vstupnim vySetfeni: viz Obr. 29 — Ptiloha €. 1

Vzhled pti vystupnim vysetfeni: viz Obr. 30 — Ptiloha €. 1

Tabulka 19 — Vysetfeni jizvy proband ¢. 10 (vstupni, vystupni)

HODNOCENI VSTUPNI 13. 3. 2019 | VYSTUPNI 6. 5. 2019
pruznost *2 0
Vancouver vyska *1 0
Scar Scale pigmentace * 3 hyper 0
(hodnoceni vaskularita *2 1
viz str. 24) bolest *1 0
sveédéni ¢i paleni *1 0
stari 9 dni cca 9 tydni
velikost (cm) 13 12,8
dal&i spoljZ(:)IIllél:pshlll(ci}Ce(:ﬂm bez komplikaci bez komplikaci
parametry posunlivost * neposunliva dist. 4 cm omezena
vzhled stehyVYytazveny zhojena
stiidave

* hodnoceno o tyden pozdéji (. pti stari jizvy 16 dni)

4. Antropometrické vySetfeni obvodit DKK

Tabulka 20 — Antropometrické vySetfeni proband ¢.

10 (vstupni, vystupni)

VSTUPNI 13. 3. 2019

VYSTUPNI 6. 5. 2019

HODNOCENI
(0daje v cm) LDK PDK DK —
obvod stehna
(10 cm nad patellou) 43 51 46 48
obvod kolene 4 46 I 43
(pres patellu)
obvod pod kolenem
(pfes tuberositas tibiae) | 40,5 39 39
obvod lytka
(10 ¢cm pod patellou) 36,3 37 37,5 37
obvod pi‘es malleoly 23,5 23,5 23 23.5

5. Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Terapie zaméfena na uvolnéni jizvy. Pouceni pacientky v péci o jizvu

a samostatném provadéni tlakové masaze jizvy a tkani v jejim blizkém okoli. Terapie

zameiena na redukcei otoku PDK — lymfatické tejpovani kolenniho kloubu PDK.
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6. Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
Dosazeni plné funkcénosti P kolenniho kloubu. Redukce otoku PDK. Dale
zvysSovani svalové sily PDK a rozsahu pohybu, korekce stereotypu chiize prostiednictvim

upravy svalovych dysbalanci.

7. Zaznam terapeutické péce

Terapie probihala po dobu osmi tydnii s frekvenci jedenkrat tydné. Mimo
pravidelna setkani si pacientka provadéla terapii jizvy kazdy den sama. Vzdy jedenkrat
tydné byl aplikovan lymfotejp na oblast kolenniho kloubu. Ponechan byl 4-5 dni a dalsi
2-3 dny byla DK bez tejpu. Setkdni méla podobny prubéh, proto nize uvadim pouze

celkovy seznam terapeutickych ukonii:

e kontrola provadéni TMJ pacientem;

e manudlni uvolnéni poplitedlnich lymfatickych uzlin;

e tlakova masaz jizvy a techniky mékkych tkani okoli jizvy;

e mobilizace perifernich kloubti DKK;

e posilovani svalit PDK a protahovani zkracenych svalii PDK;
e aplikace lymfotejpu;

e korekce chiize a SMS.

8. Celkové zhodnoceni

Rehabilitacni péce u probanda €. 10 probihala bez komplikaci. V dob€ osmi tydnt
doslo k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu pacienta. Vyrazny posun byl zaznamenan
v antropometrickém vySetfeni. Na operované DK je patrné napadné zmirnéni otoku.
Jizva (viz Obr. 30 — Ptiloha ¢. 1) je po osmi tydnech terapie moc hezky zhojena.
V celé délce je pruznd, pouze posunlivost v poslednich 4 cm véazne. Palpacné je distalni
¢ast jizvy tuz$i. Jizva nevyvolava pocity paleni ani svédéni. Bodové hodnoceni VSS
kleslo zcelkového poctu deseti bodli na bod jeden za wvaskularitu. Pacientka
byla s poskytnutou fyzioterapeutickou péci spokojena, nepocituje bolest (VAS 0)
a citi se dobte. Terapii povazuji za GspeSnou. U pacientky doslo k ptikladnému zhojeni

Jizvy.



6 DISKUZE

Hodnotime-1i dosazeni cilii prace, pak podklady pro cile €. 1 — Ziskani teoretickych
znalosti a podkladli pro zpracovani teoretické ¢asti bakalaiské prace; €. 2 — Sbér vstupnich
a vystupnich dat probandil se zamétenim na vysetieni jizvy; a ¢. 3 — Aplikace metod

k ovlivnéni formovani jizvy; jsou néplni kapitol Cislo 2, 4 a 5.

Cil ¢. 4 - Oveéreni ucinku lymfatického tejpovani na formovani jizvy u pacienti
po aloplastice kolenniho kloubu, jako pomocné metody, navazujici na standartni postupy
1&¢by jizvy, zamétené na aplikaci tlakové masaze; je nutny posuzovat v ptimé navaznosti
v ndhledu na jednotlivé jizvy vSech probandili, s ohledem nejen na vliv samotného
lymfatického tejpovéni, ale také s ohledem na faktory vnéjSiho i1 vnitiniho prostiedi

a pusobeni, jez jizvy probandi ovlivnily.

Témér u vSech pacientii probihala pooperacni péce bez komplikaci, vyjimku tvofi
pouze proband €. 2. a proband ¢. 3. U probanda ¢. 3 byla komplikace hojeni spojena
s propuknutim hluboké zilni trombdzy. To ovSem nemélo negativni vliv na formovani
jizvy. U probanda €. 3 bylo komplikaci vniknuti bakterii Streptococcus aureus do rany.
Z tohoto dlivodu musela byt zahajena lécba antibiotiky a aZ po zklidnéni rany bylo moZné
pokracovat v terapii. [ pfes vySe zminény nekomplikovany pribéh 1€cby u osmi z deseti
probandli, se rozvinula jizva v jizvu patologického typu hypertrofického charakteru
u n¢kolika probandl obou skupin. Konkrétné se jedna o probandy €. 2, 3 a4 (skupina €. 1)
a probandy €. 6 a 8 (skupina €. 2). U probanda €. 8 je pak hypertroficka prestavba jizvy

nejnapadnéjsi.

Pokud se podivaime na antropometrickd vySetfeni (viz dale Graf 1 a Graf 2),
je patrné, ze u skupiny ¢. 2, tedy skupiny probandi, kde byla krom standartni postupy
fyzioterapeutickd péce doplnéna o lymfatické tejpovani kolenniho kloubu, doslo

k mnohem efektivnéjSimu vstfebani pooperacniho otoku oproti skupiné €. 1.

Vyvoj edému, méfeny u probandil této bakalaiské prace je shrnut ve dvou grafech.
Grafy jsou pouzity dva s ohledem na rozdéleni pacientli do dvou vyzkumnych skupin.
Graf 1, sestaveny ze vstupnich a vystupnich hodnot naméfenych obvodii operované dolni

koncetiny, ukazuje, ze pouze u dvou probandii doSlo ke zmenseni obvodu ve vSech
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etazich. Méfeni probanda €. 2 zlistalo beze zmény. U probanda €. 3 a ¢. 4 doslo dokonce

k narustu.

Vstupni a vystupni antropometrické
vySetfeni u 1. skupiny probandi
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Graf 1: Vstupni a vystupni antropometrické vysetfeni u 1. skupiny probandii

Vstupni a vystupni antropometrické vySetireni
u 2. skupiny probandii

B
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Graf 2: Vstupni a vystupni antropometrické vySeteni u 2. skupiny probanda
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Graf 2 ukazuje vyvoj antropometrického méfeni u probandi skupiny ¢. 2,
u kterého bylo navic aplikovano lymfatické tejpovani kolenniho kloubu. Z grafu
je ziejmé, jak lymfatické tejpovani ovlivnilo vstiebavani otoku. Kromé probanda ¢. 7
doslo u vSech ¢ty pacientti druhé skupiny k vyraznému zmirnéni otoku. Vyjimku tvoii
proband ¢. 7, kde divodem bude fakt, Ze v dobé odebirani vstupnich dat, byla tato
pacientka jiz deset mésicii po operaci TEP kolenniho kloubu. Do studie byla ovsem
zafazena z diivodu porovnani uc¢inku lymfatického tejpovani na jizvu mladou oproti

ucinku na jizvu star§iho data.

U probandl, se kterymi jsem vramci této bakalaifské prace pracovala,
bylo stézejnim vysetfenim jizvy bodové hodnoceni Skalou Vancouver Scar Scale. Blizsi
informace k hodnoceni jsou uvedené v kapitole 2.7.1 Hodnoceni jizvy (str. 24). Vstupni
a vystupni bodové ohodnoceni je pro prehlednost rozdéleno do dvou grafii. Graf 3
ukazuje, Ze u probandt skupiny €. 1 (tj. skupiny 1é¢ené s diirazem na tlakovou masaz
jizvy) doslo pouze ve dvou piipadech k uprave jizvy natolik, ze vystupni hodnoceni VSS
kleslo na jeden jediny bod. Nejcasté&ji se jednalo o bod ptidéleny za vaskularitu, pti¢emz
u mladych jizev je vyraznéjsi riZzova barva naprosto fyziologickym jevem. Nejmensi
posun z 1. skupiny pak vykazuje proband €. 3, u kterého bohuzel nevymizel pocit paleni,
svédéni ani zvySena bolestivost jizvy. V dusledku palpacni citlivosti jizvy musely
byt m&kké techniky provadény mnohem Setrnéji s ohledem na snaSeni bolesti pacientkou.
To se zfejmé projevilo ina pruznosti jizvy (VSS zistdva na dvou bodech, tj. jizva

nepoddajné, ovSem reagujici na tlak).

Vstupni a vystupni bodové hodnoceni dle Vancouver Scar
Scale u probandii skupiny ¢. 1

w2
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Proband ¢. 1 Proband ¢. 2 Proband ¢. 3 Proband ¢. 4 Proband ¢. 5
B Vancouver Scar Scale - vstupni Bl Vancouver Scar Scale - vystupni

Graf 3: Vstupni a vystupni hodnoceni VSS u probandi 1. skupiny
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Pokud bodové hodnoceni Vancouver Scar Scale porovname s 2. skupinou
(. skupina 1é¢ena standartnim zptisobem doplnéna o lymfatické tejpovani kolenniho
kloubu), mizeme si v§imnout nékolika odliSnosti. V prvni fad¢ je to fakt, ze skupina ¢. 2
vykazuje v jistém slova smyslu stabilnéj$i vystupni hodnoceni. Nikdo z probandi
2. skupiny neptesdhl v bodovém hodnoceni VSS hranici tii bodli. To nelze fici
o skupiné ¢. 1, kde byla tato hranice hodnoceni VSS piekrocena dokonce u dvou
probandii. Dalsi odliSnosti, jez je nutno zminit je, ze z obecného hlediska bylo vstupni
hodnoceni skupiny ¢. 2 mirné vyssi oproti skuping €. 1. Jestlize pak bodové hodnoceni
zprumérujeme, ukazuje se, ze u jednotlivych probandl skupiny €. 1 doslo k poklesu
hodnoceni VSS piiblizné o 5 bodl. U skupiny €. 2 takto bodové hodnoceni VSS kleslo
piiblizné o 7 bodu.

Vstupni a vystupni bodové hodnoceni dle Vancouver Scar
Scaleu probandi skupiny ¢. 2
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Graf 4: Vstupni a vystupni hodnoceni dle VSS u 2. skupiny probandt

Z vySetieni bodovou hodnotici Skdlou Vancouver Scar Scale (viz Graf 3 a Graf 4)
je evidentni, ze u skupiny ¢. 2 doSlo k mnohem stabilnéjSimu sniZzeni bodového
hodnoceni jizvy. V primeéru se jedné o sniZeni o Sest bodd u skupiny €. 1 a snizeni o sedm
bodl u skupiny €. 2. Pravdou ovSem je, ze skupina ¢. 2 vykazovala v priméru vyssi

vstupni bodové ohodnoceni.

Z oficialnich ¢eskych literarnich zdroju, se toho pfili$ o terapii jizev nedozvidame.
Zminky o hojeni ranaformovani jizvy poskytuji pouze néckteré publikace
pro zdravotnicky persondl, zaméfené v prvni fad€ na lébu dekubitli a chronickych
ran (Koutna, a dalsi, 2015; Pokornd, a dalsi, 2012; Simek, a dali, 2013; Zeman, a dalsi,
2011) Pokud se do tématu zahledime vice, zjistime, Ze se nejednd pouze o estetickou
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»vadu® na krase. Jizvy mohou byt vyznamnym faktorem pii vzniku bolestivych stavi
arozvoji funkénich poruch hybného systému, a to predevsim kvili bariéfe, kterou
v mekkych tkanich vytvareji. Z tohoto diivodu by méla byt problematice hojeni jizev

vénovana vétsi pozornost a péce o né¢ by meéla byt dostatecna a dikladna.

Jizva svym vzhledem pulsobi také na psychiku pacienta. Z tohoto divodu
je zajimavé napiiklad porovndni velikosti jizev. A to at’ uz v porovnani mezi probandy,
tak porovnani jednotlivych jizev pii vstupnim a vystupnim vysetieni. Celkové¢ se velikost
jizvy pohybovala od 11,5 cm (nejmensi) po 26 cm (nejveétsi) pii vstupnim vySetieni,
nejcastéji pak piiblizn€ 19 cm. Velikost fezu zavisi na zkusenostech operatéra, piipadnych
komplikacich a také na zvyklostech pracovisté. Velikost jizvy ovSem neni konecna.
Tkéné stale pracuji a jizva ma tendenci se stahovat (pokud se nejedna o patologickou
jizvy keloidniho typu, ktera se naopak rozriista do &im dal vétsich rozmért). Ze velikost
jizvy neni konecnd, ukazuji i vysledky méfeni jizvy. Az na jeden piipad doslo u vSech
probandll ke zmenSeni jizvy v priméru o 4 mm. Vyjimku tvofi proband ¢. 7, se kterym
jsme pracovali s jizvou starou piiblizn€ dvanact mésict. Takto staré jizvy uz tendenci

ke staZzeni nemaji na takové Grovni, oproti jizvam Cerstvym.

Ptekvapujici byl vysledek terapie u probanda €. 7, u kterého jsme pracovali
s jizvou starou piiblizn¢ dvanact meésicli. U tohoto probanda byla pouzita jako doplnék
metoda lymfatického tejpovani. Vysledky ukézaly redukci ptetrvavajiciho lokalniho
otoku operované dolni koncetiny a také vyznamné sniZeni bodového hodnoceni VSS.
Jedna se sice jen o jeden uspéSny piipad (ostatni probandi byli vybirani s CerstvéjSimi
jJizvami), ale pravé tento ptipad vybizi k zamysleni, zda by nebylo vhodné otestovat ptinos

lymfatického tejpovani i u jizev starSiho data.

V souvislosti s lymfatickym tejpovanim vyvstava otdzka o vhodnosti terapie
s ohledem na snasenlivost kineziologickych pasek. Tu a tam se setkdvame se situacemi,
kdy se po aplikaci objevi znamky alergické reakce na slozky tejpu. Tyto alergie nejsou
piili§ casté, nicméné pacient by mél byt pfedem informovan, Ze takova situace
muze nastat a také jaké kroky ma podniknout, jak v takovou chvili postupovat. Tejpy
je vhodné spravné sejmout, misto opldchnout vlaznou vodou a nechat volné byt.

V idedlnim piipadé dojde do par dnl k Gstupd alergickych projevii na kiizi v misté
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aplikace kineziologického tejpu. U nikoho z probandl skupiny ¢. 2 béhem uZivani

lymfatického tejpovani k Zadnym projevim alergické reakce nedoslo.

Pokud tedy pacient spliiuje kritéria a 1ze mu kineziologicky tejp, resp. lymfotejp
aplikovat, je vhodné toho vyuzit. Kobrova uvadi ptimo: ,, Viiv kineziologického tejpu
na jizvu vyplyva z jeho elastickych vlastnosti. Tejp oproti manudlnim technikam zatézuje
Jizvu tahem, nikoli tlakem, takzZe nedestruuje proliferujici drobné krevni a lymfaticke
kapilary. Napéti tejpu napomdaha remodelace kolagenu jizvy, zplostuje a zméekcuje ji.
(Kobrova, a dalsi, 2017). Vyhodou tejpovani jizev je moznost provadéni manudlnich
technik 1 pfes aplikovanou kineziologickou pasku, ¢imz se efekt 1écby jest¢ zvysuje.
Dalsi vyhodu lze hledat u jizev, lokalizovanych na mistech, kam si pacient jen téZko
dosédhne. Kuptikladu jizvy po operacich patefe, umisténé ve vSech etdzich péatete.
Tyto jizvy byvaji €asto v nevyhovujicim stavu, jelikoZ je pro pacienta obtizné provadét

sam sobé v oblasti zad manualni technik.

Soucasti Diskuze mélo byt téZ srovnani vysledkl této prace s dal$imi studiemi,
hodnotici vliv lymfatického tejpovani na efekt terapie jizvy. Zadné studie, Geské
ani zahranicni, se vSak nepodafilo dohledat. Nelze s jistotou fici, zda takové studie dosud
neprobehly anebo jsou jen v mnozstvi internetovych databazi a védeckych ¢lankt obtizné

dohledatelné.

Alespon c¢aste€né srovnani muize nabidnout studie Lithuanian University
of Health Sciences s nazvem The effectiveness of Kinesio Taping® after total knee
replacement in early postoperative rehabilitation period. V. Donec a A. KriS¢iunas
v této studii popisuyji vliv lymfatického tejpovani v ¢asné fazi rehabilitace (prvnich dvacet
osmdni po operacnim zakroku) u pacientd po implantované totilni endoprotéze
kolenniho kloubu. Srovndvaji efekt u Sedesati pacientl s aplikovanymi lymfotejpy
s kontrolni skupinou Sedesati pacientli bez lymfotejpti. Skupina s lymfatickymi tejpy
vykazovala v €asné fazi rehabilitace niZ§i bolestivost a vyrazné rychlejsi vstfebani
pooperacniho otoku. Dale pacienti dosahovali diive plné extenze kolenniho kloubu.
Uroveti dosazené flexe v kolennim kloubu ovlivnéna pfili§ nebyla (V. Donec,

a dalsi, 2014).



Tato prace pifinasi pohled na terapii jizev skrz ovlivnéni lokalni lymfatické
drenaze. Vysledky probandi této bakalarské prace naznacuji, ze stanovend hypotéza,
uvazujici, ze lymfatické tejpovani ma pozitivni vliv na prubéh hojeni jizvy, je na vzorku
deseti nahodn¢ vybranych pacienta platna. OvSem pokud bychom chtéli s jistotou fici,
Ze je tato metoda obecné vzato efektivni v Siroké populaci, museli bychom ovéfit jeji
ucinnost dal$im navazujicim vyzkumem na mnohem vétsim statistickém souboru. Jeding

tak by bylo mozné hypotézu skute¢né potvrdit ¢i vyvratit.
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7 ZAVER

Predmétem této bakalarské prace bylo porovnani dvou riiznych pfistupti v terapii
jizvy u vybrané skupiny probandi. Pro ucely prace byla specifika vybéru probandu

omezena na stav po aloplastice kolenniho kloubu.

Prvni zptsob, aplikovany u skupiny €. 1, respektoval standartni postupy 1écebné
rehabilitace, ktera je u jizev zaméfena predevsim na Setrné provadéni manualnich technik.
Jejich cilem je dosdhnout uvolnéni patologické bariéry mékkych tkani prosttednictvim
fenoménu tani, kdy ovlivnéni mobility jedné vrstvy zplsobuje uUpravu ve vrstvach

dalsich. (Kolat, c2009)

Druhy zpiisob, aplikovany u skupiny €. 2, zahrnoval vySe zminéné standartni
postupy léCebné rehabilitace, doplnéné o metodu lymfatického tejpovéani kolenniho
kloubu. Premisou k podpofe hojeni jizvy prostfednictvim lymfatického tejpovani
operovan¢ho kolenniho kloubu byl fakt, Ze ¢astou pooperacni komplikaci aloplastiky
kolenniho kloubu je edém rGzného rozsahu. Pokud by se tento edém podatfilo zmirnit
v krat8i dobé&, znamenalo by to snazsi hojeni jizvy, projevujici se mensi pravdépodobnosti
dehiscence, zmirnénim bolestivosti a dalSich fenomént, jako je paleni ¢i svédéni jizvy

vlivem zvySeného napéti mékkych tkani, jakozto lepsi posunlivosti a pruznosti.

Hypotéza o vlivu lymfatického tejpovani na efektivngj$i redukci otoku
anavaznosti na formovani jizvy se u probandl skupiny ¢. 2 potvrdila. Probandi
skupiny €. 2 vykazovali vyraznéj$i redukci otoku pii antropometrickém vySetieni a dale

znacné stabilngjsi vychozi bodové hodnoceni Vancouver Scar Scale.

Jelikoz byli do vyzkumu zafazeni probandi s rliznym stafim jizev a zlepSeni
po aplikaci lymfatického tejpovani se dostavilo nejen u cCerstvych jizev, ale také
u pacientky s jizvou starou ptiblizn¢ jeden rok, vyvstava zde moznost navaznosti na tuto
bakalatfskou préaci. Navazujici by tedy mohla byt prace zamétfend na terapii jizev starSiho
data a jejich ovlivnéni skrze lymfatické tejpovani. Pravdou ovSem zUstava,
ze ani nejefektivnéjsi terapie nema sebemensi vliv, pokud chybi aktivni a zodpovédny

piistup ze strany pacienta, se snahou o co nejlepsi vysledky.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABD e abdukce
ADD e addukce
BMIL. o body mass index
4211 OO RTOP PSP centimetr
CMP e cévni mozkova piihoda
DIF s dorzalni flexe
L4 F ) TSP U R PP PP distalni
DK e dolni koncetina
DIKK et dolni koncetiny
4 b ST RUPROPRPPR dexter (prava)
PP PRRRP TP extenze
BV e everze
B et E et b e b n e re e flexe
FH e francouzské hole
S 720 AT hluboka Zilni tromboza
DM infarkt myokardu
DV s inverze
IMLe e infarkt myokardu
PRSP PROTR latus (strana)
PP PPPRRR leva
00 T PP PP PPRPPPPRPRPPIN musculus (sval)
P prava
P plantarni flexe
PIR postizometrické svalova relaxace
0210, ST PP TR PRTRRT proximalni
RTG rentgen
] 1 PP PR PTRTR sinister (leva)
] stav po
S S senzomotorickd stimulace
T T TP U PR PPR PP svalova sila
TEP o totalni endoprotéza
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1 0 20\ TR tromboembolickd nemoc

M tlakova masaz jizvy
LA 2SSOSR OPRPPRPPIN venae (zily)
VAS o vizualni analogova stupnice
VR e vnitini rotace
ZR e zevni rotace
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Priloha €. 1 - Obrazkova priloha

Gsti kanalk(
potnich 2laz
stratum comeum
epidarmis
potnl 2k4za
dermis
vidkna hiadké
svaloviny
m. arrecior pili
: apokrinni 2t4za
hypodermis
”'10 " ‘i tukova thah
zakonten
@ senzorické arteriola
nervy venula
vidkna auto-
nomniho nervu

Obrazek 1 Stavba kiize [Stavba kiize. In: KITTNAR, Otomar. Lékarskd fyziologie. 1. vyd. Praha: Grada,
2011, s. 473. ISBN 978-80-247-9528-7.]

Drenazni oblasti powrchovych inguinalnich
a poplitedinich lymfatickych uzlin,

1 NIl inguinales superficiaies,

2nl prepubicus,

3 nl penis,

4nll popliter,

§ plexus lymphaticus plantaris,

6 vasa plantaria mediaka,

7 vasa plantaria interdignalla,

8 kolektory dorsum pedis,

9 ventromedidin svazek,

9a popktedini Usek ventromeddiniho svaz-
ke fyziologicke hrdlo lahve’,

10 dorzolaterdind svazek,

11 fascla crurts superficialis,

12 hiatus canalis adductoril,

13 vasa lymphatica femoralia,

14 sulcus genitofermncoralis.

&, b Glutedini region: € perineum, anus,
skrotumy d vndjii genital e pledni sténa
biisni f z4da. [L 134)

Obrazek 2: Drenazni oblasti povrchovych inguinalnich a poplitealnich lymfatickych uzlin [Drenazni
oblasti povrchovych inguindlnich a poplitealnich lymfatickych uzlin. In: FOLDI, Michael, FOLDI, Ethel,
ed. Lymfologie. Praha: Grada, 2014. s. 134. ISBN 978-80-247-4300-4.]
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Obrazek 3: Strie [Strie. In: Proslecny.cz [online]. 2018 [cit. 2019-01-02]. Dostupné z:
https://proslecny.cz/wp-content/uploads/2011/04/strie.jpg]

Obrazek 4: Hypertroficka jizva [Postoperative hypertrophic scar. In: WAGNER, Justinus A. Therapy
of pathological scars. JDDG: Journal der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft [online]. 2013, 11(12),
1139-1157 [cit. 2018-12-29]. DOLI: 10.1111/ddg.12209. ISSN 16100379. Dostupné z:
http://doi.wiley.com/10.1111/ddg.12209]
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Obrazek 5: Keloidni jizva [Sternal keloid and ear keloid. In: WAGNER, Justinus A. Therapy

of pathological scars. JDDG: Journal der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft [online]. 2013, 11(12),

1139-1157 [cit. 2018-12-29]. DOLI: 10.1111/ddg.12209. ISSN 16100379. Dostupné z:
http://doi.wiley.com/10.1111/ddg.12209]

HODNOCENI JIZEV:
(Vancouver Scar Scale)
Prugnost jizvy;
0 Norménl
1 Poddgna - mékka s min. odporem
,"\ 2 Pruzna - reague na tik
3 Pewné- nereaguje na tlak
) 4 Omeaujci
nd \ { Vyska jizvy Vaskularka (banva) j2w;
0 Nomahi 0 Nomalni
Ll ¢ R
!-\/-,1\'_ 1t 12mm 1 Ruzova
4 2 34mm 2 Cevend
I YY) £ 3 s6mm 3 Fidowd
4 >Bmm
0 Norméinl lypo- / hyperpigmentaca
f T Mima hypo- | hyperpigmerdace
2 Stiedni hypo- | hyperpigmentace
3 Vyrazna hypo- | hyperpigmentace
0 Ne 0 Ne
1 Obdas 1 Obtas
2 Vyzadue medkamenty 2 Vyzaduye medkamenty

Obrazek 6: Vancouver Scar Scale [Vancouver Scar Scale. SOJKOVA, Alena. In: Pokus o komplexni

pohled na problematiku jizvy: Atestacni prace z oboru rehabilitace a fyzikalni mediciny. Lazné Hodonin,

2006. [cit. 2018-01-07]. Dostupné z: www.lecebne-lazne.cz/storage/get/403-problematika-jizvy.doc]
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Obrazek 7: Plsobeni tlakem a protazeni ,,S* [Techniky mékkych tkani. In: LEWIT, Karel. Manipulacni
lécba v myoskeletdlni mediciné. 5. pieprac. vyd. Praha: Sdélovaci technika ve spolupraci s Ceskou
Iékatskou spole¢nosti J.E. Purkyné, ¢2003. ISBN 80-866-4504-5.]

Obrazek 8: Totalni endoprotéza kolenniho kloubu (vlevo koncetina v extenzi, uprostred ve flexi, vpravo
s ptilozenou patelou) [Totalni endoprotéza kolenniho kloubu. In: Orthomedica.cz [online]. Praha
[cit. 2019-01-07]. Dostupné z: http://www.orthomedica.cz/wp-content/uploads/Screenshot-2018-02-10-at-
13.35.18.png]
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Obrazek 9: Pouzité techniky aplikace lymfatického tejpovani (zdroj vlastni)

Obrazek 10: Techniky mékkych tkani v oblasti jizvy (zdroj vlastni)
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Vysetieni jizvy proband ¢. 1

Obrazek 12: Vystupni vySetieni jizvy proband €. 1 (zdroj vlastni)
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Vysetieni jizvy proband ¢. 2

Obrazek 13: Vstupni vySetieni jizvy proband €. 2 (zdroj vlastni)

Obrazek 14: Vystupni vySetieni jizvy proband €. 2 (zdroj vlastni)
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Vysetieni jizvy proband €. 3

Obrazek 15: Vstupni vySetieni jizvy proband €. 3 (zdroj vlastni)

Obrazek 16: Vystupni vySetieni jizvy proband ¢. 3 (zdroj vlastni)
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Vysetieni jizvy proband ¢. 4

0

Obrazek 17: Vstupni vySetfeni jizvy proband €. 4 (zdroj vlastni)

Obrazek. 18: Vystupni vySetteni jizvy proband ¢. 4 (zdroj vlastni)
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Vysetieni jizvy proband ¢. 5

Obrazek 19: Vstupni vySetieni jizvy proband €. 5 (zdroj vlastni)

Obrazek 20: Vystupni vySetieni jizvy proband ¢. 5 (zdroj vlastni)
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Vysetieni jizvy proband ¢. 6

Obrazek 21: Vstupni vySetieni jizvy proband ¢. 6 (zdroj vlastni)

Obrazek 22: Vystupni vySetfeni jizvy proband €. 6 (zdroj vlastni)
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Vysetieni jizvy proband ¢. 7

Obrazek 23: Vstupni vysetfeni jizvy proband ¢. 7 (zdroj vlastni)

Obrazek 24: Vystupni vySetfeni jizvy proband €. 7 (zdroj vlastni)
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Vysetieni jizvy proband ¢. 8

Obrazek 25: Vstupni vySetfeni jizvy proband €. 8 (zdroj vlastni)

~ e .y g
Obrazek 26: Vystupni vySetfeni jizvy proband ¢. 8 (zdroj vlastni)

102



Vysetieni jizvy proband ¢. 9

Obrazek 27: Vstupni vySetfeni jizvy proband ¢. 9 (zdroj vlastni)

Obrazek 28: Vystupni vysetfeni jizvy proband ¢. 9 (zdroj vlastni)
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Vysetieni jizvy proband ¢. 10

Obrazek 29: Vstupni vySetieni jizvy proband €. 10 (zdroj vlastni)

Obrazek 30: Vystupni vySetfeni jizvy proband €. 10 (zdroj vlastni)

104



Priloha ¢. 2 — Dilci vysledky

DILCI VYSLEDKY — PROBAND C. 1

1. VySetfeni chiize

Tabulka 1.1 — VySetfeni chtize probanda €. 1 (vstupni, vystupni)

HODNOCENI VSTUPNI 5. 1. 2019 VYSTUPNI 2. 3. 2019
kompenzacni pomucky 2 FH zadné
antalgické s napadanim
chiize na neoperovanou DK, plynula

osa trupu je naklonéna vpied

zatéZ operované DK

odleh¢ovani na cca 75% vahy
téla

plnd zatéz

Sirka baze

v normalu

v normalu

odvijeni planty

vazne odval pfes prsty

vazne odval pfes prsty

chiize po schodech

1 bez vétsich problémil
| bolestivost operované DK

1 bez problému
| bolestivost neoperované
DK

2. Vysetreni zkracenych svalovych skupin dle Jandy

Tabulka 1.2 — Vysetfeni zkracenych svalovych skupin probanda €. 1 (vstupni, vystupni)

. VYSTUPNI 2. 3.
HODNOCENI VSTUPNI 5. 1. 2019 2019
(hodnoceni viz str. 36) LDK PDK LDK PDK
flexory kycelniho kloubu 1 1 1
adduktory ky¢&elniho kloubu 0 0 0 0
flexory kolenniho kloubu 1 2 0 0
m. triceps surae — 0
. 1 1 0

m. gastronemius

m. triceps surae — m. soleus 1 1 0 0

3. VySetreni Citi

Tabulka 1.3 — VySetteni Citi probanda €. 1 (vstupni, vystupni)

, VSTUPNi5.1.2019 | VYSTUPNI 2. 3.2019
HODNOCENI
LDK PDK LDK PDK
taktilng Y hypestezie bérce Y hypestezie bérce
povrchové lat. prox. lat. prox.
citi diskriminacni | Vv v J
termické v v v v
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4. Goniometrické vySetieni

Tabulka 1.4 — Goniometrické vySetieni probanda €. 1 (vstupni, vystupni)

, VSTUPNI 5. 1. 2019 VYSTUPNI 2. 3. 2019
HODNOCENI
LDK PDK LDK PDK
F 120° 110° 120° 120°
E 10° 5° 10° 10°
ABD 35° 30° 35° 30°
kycelni kloub
ADD 20° 15° 20° 20°
ZR 45° 45° 45° 45°
VR 45° 45° 45° 45°
colenni kloub T 130° 90° 130° 105°
olenni Kiou E 0° 50 0° 0°
DF 10° 10° 10° 10°
PF 45° 45° 45° 45°
hlezenni kloub
v 20° 15° 20° 20°
EV 15° 15° 15° 15°

5. VySetreni svalové sily dle Jandy

Tabulka 1.5 — VySetteni svalové sily probanda €. 1 (vstupni, vystupni)

HODNOCENI
(hodnoceni viz str. 36)

VSTUPNI 5. 1. 2019

VYSTUPNI 2. 3. 2019

.
o
~

w
=)
~

-
o
~

PDK

F

E

ABD

kycelni kloub
ADD

ZR

VR

i

kolenni kloub

PF

SDF

hlezenni kloub
SPF

PP

R N I S S S I S S R R I S (Y S I S B S

L N G S LS 2 I SN B S B S L OS T OSSN

VARV REV. IRV RV, DRV I I N I NG I NG O N '

(O O N O N O N R N N E R RS
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DILCI VYSLEDKY — PROBAND C. 2

1. VySetfeni chiize

Tabulka 2.1 — VySetfeni chlize probanda €. 2 (vstupni, vystupni)

HODNOCENI VSTUPNI 3. 1. 2019 VYSTUPNI 14. 4. 2019
kompenzacni pomucky 2 FH 2 FH pouze na delsi cesty
. délka kroku zkracena, rytmus | kolébava, s napaddnim
chuze B
zachovan na PDK
ST o %
zatéz operované DK odlehovéni {tlgl;:ca 30% vahy plna zatéz
Sifka baze Siroka Siroka
odvijeni planty vazne odval pfes prsty symetrické

chtize po schodech

1 bez problému

| bez problému

1 bez problému
| bez problémt

Vysetreni zkracenych svalovych skupin dle Jandy

Tabulka 2.2 — Vysetteni zkracenych svalovych skupin probanda €. 2 (vstupni, vystupni)

HODNOCENI VSTUPNI 3. 1. 2019 | VYSTUPNI 14. 4. 2019
(hodnoceni viz str. 36) LDK PDK LDK PDK
flexory kycelniho kloubu 1 1 1 1
adduktory ky¢elniho kloubu 1 1 1 1
flexory kolenniho kloubu 1 1 0 1
m. triceps surae — 0
. 1 1 0

m. gastronemius

m. triceps surae — m. soleus 0 0 0 0

Vysetieni Citi

Tabulka 2.3 — Vysetfeni Citi probanda ¢. 2 (vstupni, vystupni)

, VSTUPNI 3.1.2019 | VYSTUPNI 14. 4. 2019
HODNOCENI
LDK PDK LDK PDK
taktilni filstalnlch 5 cm v filstalnlch 5 cm Y
povrchové jizvy hypestezie jizvy hypestezie
Citi diskriminac¢ni v v v v
termické v v v v
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4. Goniometrické vySetieni

Tabulka 2.4 — Goniometrické vysetfeni probanda €. 2 (vstupni, vystupni)

VSTUPNI 3. 1. 2019

VYSTUPNI 14. 4. 2019

HODNOCENI
LDK PDK LDK PDK
F 90° 110° 90° 120°
E 0° 0° 0° 0°
ABD 25° 25° 30° 30°
kycelni kloub
ADD 0° 20° 0° 20°
ZR 0° 25° 0° 30°
VR 10° 25° 10° 30°
F 80° 120° 100° 120°
kolenni kloub
E 0° 0° 5° 5°
DF 20° 20° 20° 20°
PF 20° 30° 25° 30°
hlezenni kloub
v 20° 20° 25° 25°
EV 10° 10° 10° 10°

5. VySetreni svalové sily dle Jandy

Tabulka 2.5 — VySetieni svalové sily probanda €. 2 (vstupni, vystupni)

HODNOCENI
(hodnoceni viz str. 36)

VSTUPNI 3. 1. 2019

VYSTUPNI 14. 4. 2019
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DILCI VYSLEDKY — PROBAND C. 3

1. Vysetieni chiize

2.

Tabulka 3.1 — VySetieni chiize probanda ¢. 3 (vstupni, vystupni)

HODNOCENI

VSTUPNI 13. 3. 2019

VYSTUPNI 7. 5. 2019

kompenzacni pomucky

2FH

2 FH pouze na delsi cesty

chiaze

pomald, nejista, délka kroku
zkracena, stereotyp chlize

nevyhovujici

vyhovujici stereotyp chiize

zatéz operované DK

odlehCovani na cca 70% vahy

plné zatéz

téla
Sirka baze v normalu v normalu
odvijeni planty bez odvijeni, pouze poklada symetrické

chiize po schodech

1 bez problémut
| bez problémt

1 bez problému
| bez problémt

Vysetreni zkracenych svalovych skupin dle Jandy

Tabulka 3.2 — VySetieni zkracenych svalovych skupin probanda €. 3 (vstupni, vystupni)

HODNOCEN] VSTUPNI13.3.2019 | VYSTUPNI 7. 5. 2019
(hodnoceni viz str. 36) LDK PDK LDK PDK
flexory kycelniho kloubu 2 2 1 1
adduktory Ky¢elniho kloubu 1 1 1 1
flexory kolenniho kloubu 2 2 1 1
m. triceps surae — 0
. 1 1 0

m. gastronemius

m. triceps surae — m. soleus 1 1 0 0

3. VySetieni Citi

Tabulka 3.3 — Vysetfeni ¢iti probanda €. 3 (vstupni, vystupni)

) VSTUPN{13.3.2019 | VYSTUPNI 7. 5.2019
HODNOCENI
LDK PDK LDK PDK
taktilng hypestezEe dist. v Y Y
povrchové 6 cm jizvy
Citi diskriminaéni v v J v
termické v v v v
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4. Goniometrické vySetieni

Tabulka 3.4 — Goniometrické vySetieni probanda €. 3 (vstupni, vystupni)

, VSTUPNI 13. 3. 2019 VYSTUPNI 7. 5. 2019
HODNOCENI
LDK PDK LDK PDK
F 90° 110° 110° 120°
E 0° 0° 10° 10°
ABD 30° 30° 35° 35°
kycelni kloub
ADD 20° 20° 30° 30°
ZR 30° 30° 35° 35°
VR 25° 25° 35° 35°
colenni klouh " 100° 110° 110° 110°
olenni Kiou E 50 0° 0° 0°
DF 10° 20° 20° 20°
PF 30° 40° 40° 40°
hlezenni kloub
v 20° 20° 20° 20°
EV 20° 20° 20° 20°

5. VySetreni svalové sily dle Jandy

Tabulka 3.5 — VySetifeni svalové sily probanda ¢. 3 (vstupni, vystupni)

HODNOCENI
(hodnoceni viz str. 36)

VSTUPNI 13. 3. 2019

VYSTUPNI 7. 5. 2019
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DILCI VYSLEDKY — PROBAND C. 4

1. VySetfeni chiize

Tabulka 4.1 — VySetfeni chlize probanda €. 4 (vstupni, vystupni)

HODNOCENI

VSTUPNI 13. 3. 2019

VYSTUPNI 7. 5. 2019

kompenzacni pomucky

2FH

2FH

antalgické drzeni,

chiize osa trupu naklonéna vpted, |vyhovujici stereotyp chiize
délka kroku zkracena
L nx , dleh¢ovani 50% vah C i
zatéz operované DK odichcova lltlglzca o vahy plné zatéz
Sirka baze v normalu v normalu
odvijeni planty vazne odval ptes prsty symetrické

chiize po schodech

1 bez problémut
| bez problémt

1 bez problému
| bez problémt

2. VySetreni zkracenych svalovych skupin dle Jandy

Tabulka 4.2 — VySetieni zkracenych svalovych skupin probanda ¢. 4 (vstupni, vystupni)

HODNOCENI VSTUPNI 13. 3. 2019 | VYSTUPNI 7. 5. 2019
(hodnoceni viz str. 36) LDK PDK LDK PDK
flexory kycelniho kloubu 0 0 0 0
adduktory ky¢&elniho kloubu 0 0 0 0
flexory kolenniho kloubu 0 1 0 1
m. triceps surae — 0
. 0 1 0

m. gastronemius

m. triceps surae — m. soleus 0 1 0 0

3. VySetieni Citi

Tabulka 4.3 — Vysetfeni ¢iti probanda ¢. 4 (vstupni, vystupni)

, VSTUPNIi 13.3.2019 | VYSTUPNI 7. 5. 2019
HODNOCENI
LDK PDK LDK PDK
hypestezie celé hypestezie celé
) taktilni jizvy a bérce v | jizvy a bérce lat. v
pov1;cl30ve lat. prox. prox.
By diskrimina¢ni v v v v
termické v v v v
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4. Goniometrické vySetieni

Tabulka 4.4 — Goniometrické vysetfeni probanda ¢. 4 (vstupni, vystupni)

VSTUPNI 13. 3. 2019

VYSTUPNI 7. 5. 2019

HODNOCENI

LDK PDK LDK PDK
F 120° 120° 120° 120°
E 10° 10° 10° 10°
ABD 35° 35° 35° 35°

kycelni kloub
ADD 20° 20° 30° 30°
/R 35° 35° 35° 35°
VR 35° 35° 35° 35°
ol  Kloub F 90° 110° 95° 110°
olenni ou E 50 Oo Oo Oo
DF 10° 20° 15° 20°
PF 30° 40° 40° 40°

hlezenni kloub
v 15° 20° 15° 20°
EV 10° 15° 10° 15°

5. VySetreni svalové sily dle Jandy

Tabulka 4.5 — VySetieni svalové sily probanda €. 4 (vstupni, vystupni)

HODNOCENI
(hodnoceni viz str. 36)

VSTUPNI 13. 3. 2019

VYSTUPNI 7. 5. 2019

LDK

-
)
~

LDK

-
o
~

F

E

ABD

kycelni kloub
ADD

ZR

VR

i

kolenni kloub

PF

SDF

hlezenni kloub
SPF

PP

W W W W[W| WD

R S I S IS B S e B N R R B

N R B AR E R

NN E R BN E N EE N LR E N,

112



DILCI VYSLEDKY — PROBAND C. 5

1. VySetfeni chiize

Tabulka 5.1 — VySetfeni chiize probanda €. 5 (vstupni, vystupni)

HODNOCENI VSTUPNI 13. 3. 2019 VYSTUPNI 7. 5. 2019
o o 5 2 FH pouze na delsi
kompenzacni pomucky 2 FH vadalenosti
chiize antalgické, pomala, nejista pomala, jista
. . odleh¢eni operované DK na s
zatéz operované DK 50% vahy tela plna zatéz
Sirka baze v normalu v normalu
odvijeni planty nevyhovujici symetrické
. 1 bez problému 1 bez problému
O e | bez problému | bez problému

2. VySetreni zkracenych svalovych skupin dle Jandy

Tabulka 5.2 — Vysetieni zkracenych svalovych skupin probanda ¢. 5 (vstupni, vystupni)

HODNOCENi VSTUPNI 13. 3. 2019 | VYSTUPNI 7. 5. 2019
(hodnoceni viz str. 36) LDK PDK LDK PDK

flexory kycelniho kloubu 1 2 1 1
adduktory ky¢elniho kloubu 1 2 1 1
flexory kolenniho kloubu 1 1 0 0
m. triceps surae — 0 0 0 0

m. gastronemius
m. triceps surae — m. soleus 0 0 0 0

3. VySetfeni Citi

Tabulka 5.3 — Vysetfeni Citi probanda ¢. 5 (vstupni, vystupni)

, VSTUPNi13.3.2019 | VYSTUPNI7.5.2019
HODNOCEN{
LDK PDK LDK PDK
. taktilni v hypestezie jizvy v v
pOVlé’;ttll} OV€ | diskrimina¢ni | v v v V4
termické v v v v
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4. Goniometrické vySetieni

Tabulka 5.4 — Goniometrické vysetfeni probanda ¢. 5 (vstupni, vystupni)

) VSTUPNI 13. 3. 2019 VYSTUPNI 7. 5. 2019
HODNOCENI
LDK PDK LDK PDK
F 110° 100° 110° 110°
E 0° 0° 5° 5°
ABD 20° 15° 30° 25°
kycelni kloub
ADD 20° 15° 25° 25°
ZR 30° 35° 35° 35°
VR 30° 35° 35° 35°
F 120° 90° 120° 120°
kolenni kloub
E 5° 5° 0° 0°
DF 20° 20° 20° 20°
PF 30° 30° 30° 30°
hlezenni kloub
v 25° 20° 25° 25°
EV 15° 15° 10° 15°

5. VySetreni svalové sily dle Jandy

Tabulka 5.5 — Vysetfeni svalové sily probanda €. 5 (vstupni, vystupni)

HODNOCENI
(hodnoceni viz str. 36)

VSTUPNI 13. 3. 2019

VYSTUPNI 7. 5. 2019
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DILCI VYSLEDKY — PROBAND C. 6

1. VySetfeni chiize

2.

3.

Tabulka 6.1 — VySetfeni chlize probanda €. 6 (vstupni, vystupni)

HODNOCENI VSTUPNI 12. 2. 2019 VYST;LIEI tee
o o - 2 FH pouze na delsi
kompenzacni pomucky 2 FH vzdalenosti

chuze

antalgické drzeni s napadanim

na ncoperovanou

DK, osa trupu naklonéna
vpied, délka kroku zkracena

pomala, jista,
vyhovujici stereotyp
chiize

zatéz operované DK

odleh¢ovani na cca 50% vahy

plna zat¢z

téla
Sirka baze v normalu v normalu
odvijeni planty vazne odval pfes prsty symetrické

chtize po schodech

1 bez problémut
| bez problémt

1 bez problému
| bez problémt

Vysetieni zkracenych svalovych skupin dle Jandy

Tabulka 6.2 — Vysetteni zkracenych svalovych skupin probanda €. 6 (vstupni, vystupni)

] VSTUPNI 12. 2. VYSTUPNI 7. 4.
HODNOCENI 2019 2019
(hodnoceni viz str. 36) LDK PDK LDK PDK
flexory kycelniho kloubu 1 1 0 1
adduktory Ky¢elniho kloubu 2 2 1 1
flexory kolenniho kloubu 1 1 1
m. triceps surae — m. 0
. 1 1 0
gastronemius
m. triceps surae — m. soleus 1 1 0 0

VySetreni Citi
Tabulka 6.3 — VySetieni Citi probanda €. 6 (vstupni, vystupni)
) VSTUPNIi 12.2.2019 | VYSTUPNI 7. 4.2019
HODNOCENI
LDK PDK LDK PDK

] taktilni v v v v

pOVIE’ictl; ove diskrimina¢ni Vi V4 V4 v
termické v v v v
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4. Goniometrické vySetieni

Tabulka 6.4 — Goniometrické vySetfeni probanda ¢. 6 (vstupni, vystupni)

) VSTUPNI 12. 2. 2019 VYSTUPNI 7. 4. 2019
HODNOCENI
LDK PDK LDK PDK
F 100° 100° 110° 110°
E 0° 0° 5° 10°
ABD 20° 20° 30° 35°
kycelni kloub
ADD 10° 10° 20° 25°
ZR 35° 35° 35° 35°
VR 35° 35° 35° 35°
colenni Klouh " 80° 110° 100° 110°
olenni Kiou E 50 0° 0° 0°
DF 10° 20° 15° 20°
PF 20° 40° 35° 40°
hlezenni kloub
v 15° 20° 15° 20°
EV 10° 15° 10° 15°

5. VySetreni svalové sily dle Jandy

Tabulka 6.5 — VySetieni svalové sily probanda €. 6 (vstupni, vystupni)

HODNOCENT VSTUPNI 12.2.2019 | VYSTUPNI 7. 4. 2019
(hodnocenti viz str. 36) LDK e LDK DK
E 3 4 4 4
ABD 3 4 4 5
kycelni kloub
ZR 3 3 4 4
VR 3 4 4 4
F 3 4 4 4
kolenni kloub
E 3 4 4 4
PF 3 4 4 4
SDF 3 4 4 4
hlezenni kloub
SPF 3 4 4 4
PP 3 4 4 4
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DILCI VYSLEDKY — PROBAND C. 7

1.

Vysetieni chiize

Tabulka 7.1 — VySetieni chiize probanda ¢. 7 (vstupni, vystupni)

HODNOCENI VSTUPNI 9. 3. 2019 VYSTUPNI 3. 5. 2019
kompenzacni pomucky zadné zadné
chiize antalgicka antalgicka

zatéz operované DK

plna zatéz

plna zatéz

Sirka baze

v normalu

v normalu

odvijeni planty

symetrické

symetrické

1 bolestivost operované DK | 1 bolestivost operované DK

chiize po schodech | bez problému | bez problému

2. Vysetieni zkracenych svalovych skupin dle Jandy

Tabulka 7.2 — VySetieni zkracenych svalovych skupin probanda €. 7 (vstupni, vystupni)

: VYSTUPNI 3. 5.
HODNOCEN] VSTUPNI 9. 3. 2019 2019
(hodnoceni viz str. 36) LDK PDK LDK PDK
flexory kycelniho kloubu 1 1 0
adduktory kycelniho kloubu 0 0 0 0
flexory kolenniho kloubu 1 1 1 0
m. triceps surae — 0
. 0 1 0
m. gastronemius
m. triceps surae — m. soleus 0 1 0 1

3. VySetieni Citi

Tabulka 7.3 — VySetfeni Citi probanda €. 7 (vstupni, vystupni)

, VSTUPN{ 9.3.2019 | VYSTUPNI 3. 5. 2019
HODNOCENI
LDK PDK LDK PDK
takeilng v hygestezw Y hyp‘esteme
povrchové Jizvy JIZVY
citi diskriminac¢ni V4 v v v
termické v v v v
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4. Goniometrické vySetieni

Tabulka 7.4 — Goniometrické vySetieni probanda €. 7 (vstupni, vystupni)

, VSTUPNI 9. 3. 2019 VYSTUPNI 3. 5. 2019
HODNOCENI
LDK PDK LDK PDK
F 120° 100° 110° 110°
E 0° 0° 5° 10°
ABD 20° 20° 30° 35°
kycelni kloub
ADD 10° 10° 20° 25°
ZR 35° 35° 35° 35°
VR 35° 35° 35° 35°
colenni klouh " 125° 90° 100° 110°
olenni Kiou E 50 0° 0° 0°
DF 10° 20° 15° 20°
PF 20° 40° 35° 40°
hlezenni kloub
v 15° 20° 15° 20°
EV 10° 15° 10° 15°

5. VySetreni svalové sily dle Jandy

Tabulka 7.5 — VySetfeni svalové sily probanda ¢. 7 (vstupni, vystupni)

HODNOCENT VSTUPNI9.3.2019 | VYSTUPNI 3. 5. 2019
(hodnocenti viz str. 36) LDK PDK DK DK
E 3 4 4 4
ABD 3 4 4 5
kycelni kloub
ZR 3 3 4 4
VR 3 4 4 4
F 3 4 4 4
kolenni kloub
E 3 4 4 4
PF 3 4 4 4
SDF 3 4 4 4
hlezenni kloub
SPF 3 4 4 4
PP 3 4 4 4
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DILCI VYSLEDKY — PROBAND C. 8

1. VySetfeni chiize

Tabulka 8.1 — VySetfeni chlize probanda €. 8 (vstupni, vystupni)

HODNOCENI VSTUPNI 28. 2. 2019 VYSTUPNI 21. 4. 2019
"y o 2 FH pouze na delsi
kompenzacni pomucky 2 FH vadalenost
chiize antalgicka vyhovujici stereotyp chiize
. , odleh¢ovani na cca 75% .
zatéz operované DK e ex plna zatéz
vahy téla

Sirka baze Siroka v normalu
odvijeni planty vazne odvijeni prst symetrické

. 1 bolestivost operované DK 1 bez problému

chuze po schodech | bez problému | bez problému

2. VySetreni zkracenych svalovych skupin dle Jandy

Tabulka 8.2 — Vysetteni zkracenych svalovych skupin probanda €. 8 (vstupni, vystupni)

HODNOCENi VSTUPNI 28. 2. 2019 | VYSTUPNI 21. 4. 2019
(hodnoceni viz str. 36) LDK PDK LDK PDK
flexory kyc€elniho kloubu 1 0 0
adduktory ky¢&elniho kloubu 0 0 0 0
flexory kolenniho kloubu 2 0
m. triceps surae —
. 1 1 1 1
m. gastronemius
m. triceps surae — m. soleus 2 1 1 1

3. VySetfeni Citi

Tabulka 8.3 — Vysetfeni Citi probanda ¢. 8 (vstupni, vystupni)

) VSTUPNI 28.2.2019 | VYSTUPNI 21. 4. 2019
HODNOCENI
LDK PDK LDK PDK
povre taktilni v hypestezie jizvy v hypestezie jizvy
hové diskrimina¢ni v v v v
Citi termické v v v v
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4. Goniometrické vySetieni

Tabulka 8.4 — Goniometrické vySetfeni probanda ¢. 8 (vstupni, vystupni)

, VSTUPNI 28. 2. 2019 VYSTUPNI 21. 4. 2019
HODNOCENI
LDK PDK LDK PDK
F 125° 110° 125° 120°
E 5° 5° 10° 10°
ABD 30° 25° 30° 30°
kycelni kloub
ADD 10° 10° 20° 20°
ZR 30° 30° 30° 30°
VR 30° 30° 30° 30°
Kolenni Kloub F 130° 95° 130° 95°
oienni ou E 00 50 00 00
DF 50 10° 10° 10°
PF 40° 30° 40° 30°
hlezenni kloub
v 20° 20° 20° 20°
EV 10° 10° 10° 10°

5. VySetreni svalové sily dle Jandy

Tabulka 8.5 — VySetieni svalové sily probanda €. 8 (vstupni, vystupni)

HODNOCENI
(hodnoceni viz str. 36)

VSTUPNI 28. 2. 2019

VYSTUPNI 21. 4. 2019
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DILCI VYSLEDKY — PROBAND C. 9

1. VySetfeni chiize

Tabulka 9.1 — VySetfeni chlize probanda €. 9 (vstupni, vystupni)

HODNOCENI VSTUPNI 13.3.2019 | VYSTUPNI 6. 5. 2019
o o 5 2 FH pouze na delsi
kompenzacni pomucky 2 FH vzdalenosti
antalgické drzeni
s napadanim pomala, jista,
chiize na neoperovanou DK, vyhovujici stereotyp
osa trupu naklonéna vpied, chiize

délka kroku zkracena
odleh¢ovani na cca 50%

zatéz operované DK plné zatéz

vahy téla
Sifka baze v normalu v normalu
odvijeni planty vazne odval pies prsty symetrické
e o b 1 bez pI'Oble:lel 1 bez proble:mli;’l
| bez problémi | bez problému

2. VySetreni zkracenych svalovych skupin dle Jandy

Tabulka 9.2 — VySetieni zkradcenych svalovych skupin probanda ¢. 9 (vstupni, vystupni)

HODNOCENI VSTUPNI13.3. 2019 | VYSTUPNI 6. 5. 2019
(hodnoceni viz str. 36) LDK PDK LDK PDK

flexory kycelniho kloubu 1 1 0 1
adduktory Ky¢elniho kloubu 2 2 1 1
flexory kolenniho kloubu 1 1 1 1
m. triceps surzfe - 1 1 0 0

m. gastronemius
m. triceps surae — m. soleus 1 1 0 0

3. VySetreni Citi

Tabulka 9.3 — Vysetfeni Citi probanda ¢. 9 (vstupni, vystupni)

, VSTUPNIi 13.3.2019 | VYSTUPNI 6. 5. 2019
HODNOCENI
LDK PDK LDK PDK
] taktilni v v v v
pOVIé’iCtll}OVG diskrimina¢ni N4 N4 v v
termické v v v v
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4. Goniometrické vySetieni

Tabulka 9.4 — Goniometrické vysetfeni probanda ¢. 9 (vstupni, vystupni)

) VSTUPNI 13. 3. 2019 VYSTUPNI 6. 5. 2019
HODNOCENI
LDK PDK LDK PDK
F 100° 100° 110° 110°
E 0° 0° 5° 10°
ABD 20° 20° 30° 35°
kycelni kloub
ADD 10° 10° 20° 25°
ZR 35° 35° 35° 35°
VR 35° 35° 35° 35°
colenni kloub T 80° 110° 100° 110°
olennli Kiou E 50 0° 0° 0°
DF 10° 20° 15° 20°
PF 20° 40° 35° 40°
hlezenni kloub
v 15° 20° 15° 20°
EV 10° 15° 10° 15°

5. VySetreni svalové sily dle Jandy

Tabulka 9.5 — VySetieni svalové sily probanda €. 9 (vstupni, vystupni)

HODNOCENI

(hodnoceni viz str. 36)

VSTUPNI 13. 3. 2019

VYSTUPNI 6. 5. 2019
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DILCI VYSLEDKY — PROBAND C. 10

1. VySetfeni chiize

2.

Tabulka 10.1 — VySetfeni chiize probanda €. 10 (vstupni, vystupni)

HODNOCENI

VSTUPNI 13. 3. 2019

VYSTUPNI 6. 5. 2019

kompenzacni pomucky

2FH

Zadné

chize

antalgické, osa trupu
naklonéna doptedu

permanentni semiflexe
operovane DK,

zatéz operované DK

odleh¢ovani na cca 50%

plna zatéz

vahy téla
Sirka baze Siroka v normalu
odvijeni planty vazne odvijeni prst symetrické

chtize po schodech

1 bez problému
| bez problému

1 bez problému
| bez problému

Vysetreni zkracenych svalovych skupin dle Jandy

Tabulka 10.2 — Vysetteni zkracenych svalovych skupin probanda €. 10 (vstupni, vystupni)

HODNOCENI VSTUPNI 13.3. 2019 | VYSTUPNI 6. 5. 2019
(hodnoceni viz str. 36) LDK PDK LDK PDK

flexory kycelniho kloubu 1 2 0 1
adduktory ky¢elniho kloubu 1 1 0 1
flexory kolenniho kloubu 1 2 1
m. triceps surafe = | 1 1 0

m. gastronemius
m. triceps surae — m. soleus 1 1 1 0

3. VySetfeni Citi

Tabulka 10.3 — Vysetfeni Citi probanda ¢. 10 (vstupni, vystupni)

, VSTUPNi13.3.2019 | VYSTUPNI 6. 5. 2019
HODNOCEN{
LDK PDK LDK PDK
taktilni v | Mpestezie o, Y
povrchové JIZVY
citi diskrimina¢ni v v v v
termické v v v v
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4. Goniometrické vySetieni

Tabulka 10.4 — Goniometrické vySetfeni probanda ¢. 10 (vstupni, vystupni)

, VSTUPNI 13. 3. 2019 VYSTUPNI 6. 5. 2019
HODNOCENI
LDK PDK LDK PDK
F 120° 100° 125° 120°
E 5° 5° 10° 10°
ABD 15° 15° 30° 30°
kycelni kloub
ADD 15° 15° 20° 20°
ZR 30° 30° 30° 30°
VR 30° 30° 30° 30°
colenni klouh " 100° 70° 110° 90°
olenni Kiou E 0° 10° 0° 50
DF 20° 20° 20° 20°
PF 20° 10° 20° 20°
hlezenni kloub
v 20° 15° 20° 15°
EV 10° 10° 10° 10°

5. VySetreni svalové sily dle Jandy

Tabulka 10.5 — VySetieni svalové sily probanda ¢. 10 (vstupni, vystupni)

HODNOCENI
(hodnoceni viz str. 36)

VSTUPNI 13. 3. 2019

VYSTUPNI 6. 5. 2019

.
)
~

PDK

-
o
~

PDK

F

E

ABD

kycelni kloub
ADD

ZR

VR

i

kolenni kloub

PF

SDF

hlezenni kloub
SPF

PP

I N I S S N S I S S S S (Y S S B S

Al |lwW|wW|W|lwW|wW|wW]|[w]|w

N N N B R R RS

N N R E L BN L SN EVS T I SN I SN I SN N
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