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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Jméno, piijmeni: Alena Cejnarova
Vedouci prace: Mgr. Petra Novakova

Nazev bakalarské prace: Moznosti ovlivnéni Casného pooperacniho otoku z pohledu

fyzioterapeuta
Abstrakt bakalarské prace:

Tato bakalafskd prace je typem kazuistickym. Zabyva se problematikou tykajici
se moznosti ovlivnéni Casného pooperacniho otoku z pohledu fyzioterapeuta. Cilem prace
je navrhnout a charakterizovat moznosti ovlivnéni casného pooperacniho otoku, vyuzit zminéné

metody v praktické ¢asti a poukdzat na uskali téchto metod v akutni fazi 1écby.

Teoretickd Cast se skladd z popisu anatomie kize a lymfatického systému. Zabyva
se urazem, jeho délenim a lécbou. Dale se zaméfuje na ranu, jizvu a otok. Vénuje
se komplikacim otoku, patogenezi, fyzikalnimu vySetieni, jeho déleni, traumatickému otoku
a lymfedému. Z moznosti ovlivnéni otoku teoreticka ¢ast pojednava o polohovani, Cobanu —
jeho historii, typech, indikacich, preventivnich opatienich a zptisobu aplikace. Zminén je zde
kinesiotaping a jeho Ucinky, vyhody, indikace, kontraindikace, aplikace a lymfotaping. Mezi
dalsi metody patii ovlivnéni otoku cvicenim a technikami mekkych tkani. Prace rovnéz

zahrnuje problematiku vlivu chladu na otok a charakteristiku protokolu PEACE & LOVE.

V praktické ¢asti se sleduje a zaznamendva vyvoj otoku u tfi pacientli po zlomening
hlezna, kterym byla nejprve indikovéana zevni fixace. Aplikuji se zde metody fyzioterapeutické
intervence, které maji vliv na ovlivnéni ¢asného pooperac¢niho otoku. Prakticka cast se sklada
ze tf1 kazuistik. Kazd4 obsahuje vstupni vySetfeni, provedené terapie, vystupni vySetieni
a zhodnoceni vysledkli pacientli. Vysledkem prace je potvrzeni uc¢innosti zminénych
fyzioterapeutickych konceptii, redukce otoku, zvySeni rozsahu pohybu a svalové sily

v hlezennim kloubu a sniZeni bolesti.

Klicova slova: Coban, fyzioterapie, kompresivni terapie, polohovani koncetin, pooperacni otok



BACHELOR THESIS ABSTRACT
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Bachelor thesis supervisor: Mgr. Petra Novakova

Title of bachelor thesis: Options for influencing early postoperative swelling from

the physiotherapist’s perspective
Abstract:

This bachelor thesis is a case study type. It deals with options for influencing early
postoperative swelling from the physiotherapist's perspective. The aim of the thesis
is to propose and characterize the possibilities of influencing early postoperative oedema,
to use the mentioned methods in the practical part and to point out the pitfalls of these methods

in the acute phase of treatment.

The theoretical part consists of a description of the anatomy of the skin and lymphatic
system. It deals with trauma, its subdivision and treatment. It also focuses on the wound, scar
and swelling. It focuses on complications of oedema, pathogenesis, physical examination,
its division, traumatic oedema and lymphoedema. Among the possibilities of influencing
swelling, the theoretical part discusses positioning, Coban — its history, types, indications,
preventive measures and method of application. Kinesiotaping and its effects, benefits,
indications, contraindications, applications and lymphatic therapy are mentioned. Other
methods include affecting swelling through exercise and soft tissue techniques. The work also

covers the effect of cold on swelling and the characteristics of the PEACE & LOVE protocol.

In the practical part, the development of swelling in three patients after ankle fracture,
who were first indicated external fixation, is observed and recorded. Methods
of physiotherapeutic intervention are applied to influence early postoperative swelling.
The practical part consists of three case studies. Each includes an initial examination,
the therapies performed, the outcome examination and evaluation of patient outcomes.
The result of the work is the confirmation of the effectiveness of the mentioned
physiotherapeutic concepts, reduction of swelling, increase of range of motion and muscle

strength in the ankle joint and reduction of pain.

Key words: Coban, compresive therapy, limb positioning, physiotherapy, postoperative

swelling
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1 Uvod

Otok je nahromadéni tekutiny v intersticialnim prostoru. Mezi komplikace otoku patii
omezeni rozsahu pohybu v kloubech, inhibice svalové sily, zmény propriocepce, poruchy
prokrveni, bolest a negativni dopad na psychiku pacienta. Traumaticky otok se vyskytuje
po operacich nebo po trazech. Castou pii¢inou takového Grazu je pad. Otok je vétSinou
docCasny. Pokud dojde 1 k poskozeni lymfatickych cév, dochazi ke vzniku sekundarniho

lymfatického otoku.

Pti diagnostice se vyuzivd Stemmerovo znameni a pitting test. Pokud je Stemmerovo
znameni pozitivni, znamena to, Ze nelze nabrat kozni fasu na dorzu druhého prstu. Pitting test
se provadi zpiisobem, kdy se prstem zatlaci do otoku a poté se sleduje, zda doslo k vytvoteni
prohlubné a jak rychle se prohlubeni vyhlazuje zpét (Eliska et al., 2018). Pro ovlivnéni ¢asného
pooperaéniho otoku existuje nékolik moznosti. Radi se sem polohovéni, vyuziti aplikace

Cobanu a lymfotapingu, dale 1ze otok ovlivnit cvicenim a mékkymi technikami.

Pti polohovani, jehoZ cilem je redukce otoku, je dilezité ulozit koncetinu do pozice,
kterd je nad Urovni srdce. Coban je samolepici elastické obinadlo, které bylo vyvinuto
spolec¢nosti 3M. Sklada se z netkaného materidlu a elastickych vlaken. Coban pfilne pouze
na sebe, nikoli na kizi ¢i jiné materialy. Coban udrzuje trvalou kompresi az po dobu sedmi dni
(3M™ Coban™, 2024). Lymfotaping se voli v piipadé akutniho poopera¢niho nebo
pourazového stavu. Jeho cilem je sniZeni otoku, napéti tkani a bolesti. Nej€astéji se aplikuje typ

,Vejit, ktery umoziuje pojmout co nejveétsi plochu (Kobrova a Vialka, 2017b).

Ovlivnéni otoku cvicenim a mékkymi technikami ma nezastupitelné misto v ramci
fyzioterapeutické intervence. S mobilizaci a vertikalizaci pacienta by se mé¢lo zacit co nejdiive.
Pokud pacient nezvladne cviceni provadét aktivné, pfistoupi se na cviceni s dopomoci
¢i k pasivnim pohybiim. Do terapie je vhodné zatadit i cvicebni pomucky, naptiklad overball
nebo theraband. Zadouci je s pacientem nacvidit chiizi po roviné a do schodil s pomoci
kompenzacnich pomiticek. Do ovlivnéni otoku mékkymi technikami lze zaradit manuélni
lymfodrendz, ktera podporuje odtok lymfy. Je dilezité hmaty provadét jemnym tlakem
a centripetdlnim smérem. U tuzSich otokli se vyuziva mickovani. Pfinosna je obnova
posunlivosti fascii, protazeni kize a podkoZnich fas. Z neuromuskularnich mobiliza¢nich

technik se aplikuji postizometrické relaxace, antigravitacni relaxace a reflexni inhibice.



Vliv chladu na otok je nyni velmi diskutované téma. V neddvné dob¢ vznikl novy
protokol zvany PEACE & LOVE, ktery kryoterapii ze své intervence zcela vyfadil (Dubois
a Esculier, 2019). Nékteré studie ledovani taktéz nedoporucuji, nebot’ zpomaluje zanét a tim
1 délku rekonvalescence. Navzdory tomu vSak nékteré studie stale kryoterapii doporucuji
a ve svém vyzkumu potvrzuji jeji pozitivni vliv. Vyskytuji se i studie, které zarazuji ledovani

pouze v akutni fazi 1écby.

Prakticka c¢ast bakalafské prace je zpracovana formou tii kazuistik pacientl
s bimalleolarni ¢i trimalleolarni zlomeninou hlezenniho kloubu, u nichz byla priméarné zvolena
stabilizace zevnim fixatorem. Po sedmi az deseti dnech podstoupili konverzi na vnitini
osteosyntézu. V obdobi hospitalizace po druhé operaci absolvovali fyzioterapeutickou
intervenci v ¢asovém rozmezi tii dnli, a to kazdy den dvakrat. Dopoledni terapie trvala
v pruméru 1 hodinu a 15 minut a pfi odpoledni terapii bylo zkontrolovano utazeni Cobanu.
Pro zhodnoceni vysledkii se sledovaly tyto parametry — obvody hlezenniho kloubu a lytka
tibiae), rozsahy pohybil v hlezennim kloubu do plantarni a dorzélni flexe, svalova sila a bolest
dle skaly NRS. Po ¢tyfech dnech, osmi dnech a po mésici od propusténi z nemocnice jim byly
pfemétfeny obvody hlezna a lytka. Sbér dat probihal od listopadu 2024 do ledna 2025

na I. chirurgické klinice VFN v Praze na odd¢€leni traumatologie.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Anatomie kuze

Kuze, cutis, je druhym nejrozséhlej$im organem téla (Hudék a Kachlik, 2022). Celkova
plocha kiize u dospélého &ini 1,6-1,8 m? (Stuchld, 2024). Mezi jeji funkce patii ochrana
vnitintho prostfedi pred zevnim, termoregulace, vylucovani, vstfebavani, imunita
ametabolismus (Hudék a Kachlik, 2022). Kze je sloZena ze dvou hlavnich vrstev — z pokozky,
epidermis a ze Skary, dermis. Déle se zde nachazi podkozni vazivo, tela subcutanea a kozni

derivaty (Nanka a Eliskova, 2019).

Epidermis je povrchova vrstva tvofena vrstevnatym dlazdicovym epitelem. Kromé
zakladnich bun¢k keratinocytll jsou zde ulozeny také melanocyty, Langerhansovy buiky
a Merkelovy bunky. Mezi derivaty epidermis patii chlupy, nehty a kozni zlazy (Standring,
2020). Dermis je vazivo slozené ze dvou vrstev — povrchové stratum papillare a hloubéji
ulozené stratum reticulare (Cihak, 2016). Ve $kafe je i hladka svalovina, ktera slouzi jako
vzpiimovace chlupti, mm. arrectores pilorum (Narika a Eliskova, 2019). Podkozni vazivo d¢li

ktzi od fascie ¢i periostu (Cihak, 2016).

Skara a podkozni vazivo maji vlastni cévy, ale pokozka je bezcévna a jeji vyziva
je zprostifedkovana difuzi ze Skary. Cévy tedy slouzi jednak k vyzivé, ale také hraji diileZitou
roli pfi termoregulaci. Kize je inervovédna senzitivnimi vlakny, kterd jsou bud’ volna,
nebo jsou pfipojena na receptory. Sympaticka vlakna tidi regulaci a Cinnost zlaz (Nanka

a Eliskova, 2019).
2.2 Lymfaticky systém

Lymfaticky systém je tvofen z lymfoidni tkané, lymfatickych uzlin, cév a organi
(Stuchld, 2024). Lymfoidni tkan obsahuje lymfocyty. Hlavnimi typy jsou T lymfocyty
odpovédné za bunéény typ imunity a B lymfocyty zodpovédné za humoralni typ imunity.

(Eliska et al., 2018).

Mezi funkce lymfatického systému patii imunitni funkce, navrat extravaskuldrni
tekutiny do krevniho obé&hu, likvidace starych erytrocytii ve slezing, transport bilkovin a pienos

lipidl z tenkého stieva do systémového obehu (Hudak a Kachlik, 2022).



2.2.1 Lymfatické cévy

Lymfatické cévy se d¢€li na kapilary, sbérné kolektory a lymfatické kmeny (Dylevsky,
2019). Lymfatickeé kapilary zacinaji slepé a tkanovy mok tec¢e pouze dovnitt. Kapilary se spojuji
do vétsich cév, které maji ve svém pribchu lymfatické uzliny. Lymfatické cévy se na zaveér
posbiraji do vétSich kmenii a ty do mizovodu, které se oboustranné vlévaji v anulus venosus
do vena brachiocephalica (Hudék a Kachlik, 2022). Lymfatické cévy probihaji s krevnimi

cévami a s nervy, ale mohou jit i samostatné (Nanka a Eliskova, 2019).

Stény kolektort jsou slozeny ze tii vrstev — tunica intima, media a adventitia (Nanka
a Eligkova, 2019). Tunica media obsahuje i vrstvu hladké svaloviny (Cihak, 2016). Zde jsou
ptitomny chlopné, jez zabranuji zpétnému toku lymfy (Naiika a Eliskova, 2019). Lymfatické
cévy, které vedou lymfu do uzliny, se nazyvaji vasa afferentia. Lymfu z uzliny vede lymfaticka
céva oznacovana jako vas efferens. Na lymfatickych cévach i kmenech jsou bezmyelinova

nervova vlakna a krevni cévy zasobujici jejich sténu (Cihak, 2016).
2.2.2 Lymfatické uzliny

Lymfatické uzliny jsou shluky lymfoidnich bun€k v pouzdrech. Jejich tvar
je kulovity nebo ledvinny. Dosahuji velikosti od 1 mm po 3 cm (Naiika a Eliskova, 2019). V téle
je cca 450 uzlin (Dylevsky, 2019). VétSinou je na jednom misté shluk nékolika uzlin,
ale mohou se vyskytovat i samostatné (Nanka a EliSkova, 2019). Do kazdé uzliny vede nékolik
miznich cév — vassa afferentia. Hilus uzliny je misto, kde vystupuje jedna lymfatickéd céva —
vas efferens, ale zaroveti je zde vstup pro vyzivujici tepnu a vystup piislusné zily (Cihdk, 2016).
Povrch uzliny je opouzdien vazivem. Pod vazivovym pouzdrem se nachazi klira a uprostied
uzliny dfen. Funkce uzlin spo¢iva ve tvorbé B a T lymfocyti, filtraci lymfy a obranyschopnosti

téla (Narika a EliSkova, 2019).
2.2.3 Lymfa

Lymfa vznikd v mezibunécnych prostorech z tkdnového moku. Jednid se o cirou
aznazloutlou tekutinu. V lidském organismu se za den vytvoii 2,5-3 litry lymfy (Stuchla, 2024).
Do lymfy jsou vstiebdvany proteiny, fosfolipidy, cholesterol a triglyceridy. Prechdzi
sem vitaminy rozpustné v tucich, steroidni hormony, Zelezo, méd’ a vapnik. Do lymfy
prostupuji také lymfocyty, leukocyty a makrofagy (Narka a ElisSkova, 2019). Pohyb mizy zavisi
na rychlosti jeji tvorby, smrsténi stén lymfatickych cév, pohybech okolnich svalii, zménach

nitrobfis$niho tlaku a na dychani. Nervovy systém ovlivituje napéti st€n lymfatickych cév a timto



mechanismem se také podili na regulaci toku lymfy (Cihak, 2016).
2.3 Uraz

Uraz je télesné poskozeni, které vznika nezavisle na viili postizeného ndhlym a nasilnym
pisobenim zevnich sil. Uraz se projevuje bud’ jako do¢asna, nebo trvala Gjma na zdravi osoby.
Jednou z nejcastéjSich pficin Urazii je pad (Wendsche a Vesely, 2019). Nejcastéji se jedna
o poranéni koncetin, zejména zapesti, proximalniho humeru ¢i femuru nebo panve (Mizenkova

a Argayova, 2022).

Trauma je fyzikalni pficina zanétu. Vznik traumatického otoku je kvili zvySené cévni
permeabilité pii zdnétu, kdy dochazi k peristaltické hyperémii. Kapilary se dilatuji, naplni
se krvi, krevni tok se v oblasti zdnétu zpomali az zastavi a rozsifi se St€rbiny mezi endoteliemi,
kudy extravaskularné protéka tekutina s bilkovinami a s krevnimi buiikami (Kobrova a Valka,

2017a).
2.3.1 Rozdéleni arazu

Urazy se déli podle ptisobeni vlivii na biologické, chemické a fyzikalni. Poranéni
zpusobena fyzikalnim vlivem se déle roz¢lenuji na mechanicka, termicka, elektricka a radiacni.
Z hlediska velikosti energie prenaSené do tkani se urazy rozd¢luji na vysoko a nizkoenergetickeé.
Podle pficiny vzniku rozliSujeme irazy na dopravni, pracovni, zemédélské a lesnické, domaci,

sportovni a kriminalni (Mizenkova a Argayova, 2022).
2.3.2 Dalsi déleni urazi a jejich 1écba
Urazy je mozné dale dé€lit na zlomeniny, poranéni kloubt, svald, Slach a vazu. Resit

je lze dvéma pfistupy, a to bud’ konzervativnim, nebo opera¢nim (Wendsche a Vesely, 2019).

Zlomenina je pteruSeni kontinuity kosti (Dousa, 2021). Ve vétSin€ piipadech je uplna,
ale mize byt i neuplna (Wendsche a Vesely, 2019). Zakladni ¢lenéni je na zlomeniny Urazové,
unavové a patologické (do této skupiny lze zaradit i osteoporotické zlomeniny). Lécba
unavovych zlomenin spociva v klidovém reZzimu a fyzioterapii. Pro hodnoceni zlomenin
se pouziva AO klasifikace. Ctyfmistny kod uréuje anatomickou oblast zlomeniny, poranény
segment kosti, povahu zlomeniny a zivaznost postizeni. DalSim typem jsou oteviené
zlomeniny, které koreluji s poranénim kozniho krytu. Jejich 1é¢ba zahrnuje podani antibiotik,
deébridement a stabilizaci vnitini €1 zevni osteosyntézou. (Sosna, 2024). Do zékladnich principil
konzervativni 1 operacni 1€Cby patii repozice, retence a rehabilitace (Dousa, 2021). Indikaci

ke konzervativnimu pfistupu je nedislokovana ¢i dobfe reponovand stabilni zlomenina.
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Pro zajiSténi retence lze vyuzit sadrovy fixacni obvaz nebo ortézu. Pii operacni 1écbe 1ze
dosdhnout zaviené i oteviené repozice a k retenci se vyuzivaji zejména kovové implantaty.
Ty se nazyvaji osteosyntézy, které mohou byt vnitini a zevni. Do vnitinich intramedularnich
spadaji hieby, Kirschnerovy draty a do extraosealnich dlahy. Zevni osteosyntézy piedstavuji

zevni fixatory (Sosna, 2024).

Poranéni kloubl zahrnuje distorzi, subluxaci a luxaci (Dousa 2021). Konzervativni
1éCba probiha zavienou repozici kloubu a fixaci sadrou €i ortézou. Operacni 1écba spociva
v provedeni oteviené repozice (Sosna, 2024). Rehabilitace je samoziejmosti u obou pfistupii.
Do poranéni svalt, Slach a vazl patii kontuze, distenze a parcidlni ¢i kompletni ruptury (Dousa,
2021). Kontuze a distenze se fesi konzervativnim zpiisobem, ktera zahrnuje rehabilitaci,

podavani NSA nebo analgetik. U ruptur zaleZi na jejich charakteru. Lze je feSit rovnéz

wewvr

2.4 Rana a jizva

Réana je poruSeni integrity télesného krytu (Wendsche a Vesely, 2019). Rany lze
rozd€lovat na traumatické, chirurgické a chronické. Déle se rany déli podle hloubky poranéni
na exkoriace, povrchové, hluboké a penetrujici; dle mechanismu vzniku na fezné, se¢né, bodné,
trzné, zhmozdéné, zplisobené kousnutim a stfelné a dle stupné kontaminace na aseptické,

potencionalné bakteridln¢ kontaminované a intoxikované (Sosna, 2024).

Hojeni ran se d€li na primarni a sekundéarni. Primarni hojeni se vyskytuje u hladkych
feznych ran, kdy tento proces probiha bez komplikaci. Vysledkem je tizka, ¢arkovitd jizva, kterad
je svétlejsi nez kize. Sekundéarni hojeni je u ran, kde chybi tkan. Rana se musi uzavfit,

naruseni nepfiznivymi faktory (MiZenkova a Argayova, 2022).

Do 5-6 tydnii po operaci se pouzivd termin operacni rana, poté se jiz hovofi o jizvé
(VFN, 2022). Jizva je pojivova struktura, kterd prostupuje vrstvami meékkych tkani od povrchu
do hloubky. Rozezndvaji se pasivni a aktivni jizvy. Pasivni jizva je takova, ktera neomezuje
posunlivost ani protazitelnost, tim padem ani nenaruSuje funkci. Aktivni jizva naopak neni

posunlivé ani protaZitelnd a omezuje funkei 1 svého okoli (Bajerova, 2022).

Vysettit jizvu lze aspekci a palpaci. Aspekei se da sledovat potivost povrchu, poptipadé
1 zmény svalového napéti. Pti palpaci se hodnoti bariéra. Pokud pfi mirném zvySeni tlaku
bariéra pruzi a da se lehce piekonat, jedna se o fyziologickou bariéru. Jestlize vSak bariéra

neboli odpor prudce nartista a pro prekonani bariéry se musi vyvinout vétsi sila, je zde pritomna
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funkéni patologicka bariéra. Pro odstranéni patologické bariéry je nutné dbat na ovliviiovani
ve sméru dané bariéry. Po dosazeni bariéry je nutné kratce vyckat, dokud nedojde k fenoménu

tani a odpor zacind pomalu mizet (Bajerova, 2022).
2.5 Otok

Otok je nahromadéni tekutiny ve tkéni. Mezi pfi¢iny vzniku otoku patii zvySeni
hydrostatického tlaku v cévnim systému, snizeni koloidné osmotického tlaku tekutin, zvySeni

cévni permeability nebo zpomaleni proudéni v lymfatickém systému (Kolat, 2020).
2.5.1 Komplikace otoku

Mezi komplikace otoku se fadi porucha prokrveni v dané oblasti, omezeni pohybu
v prislusnych kloubech, reflexni inhibice svalti, zména propriocepce, kdy nasledkem mize
byt poruSeno vnimani v zasazené oblasti projevujici se jako pocity tlaku, napéti ¢i odcizeni.

Otok muze také vyvoléavat bolest (Kobrova a Valka, 2017a).
2.5.2 Patogeneze otokii

K pfesunim vody mezi intravaskuldrni a intersticialni tekutinou dochézi, pokud
se zméni hydrostaticky nebo onkoticky gradient. Nej€astéjsi pfiiny otokl jsou zvySeny
gradient hydraulickych tlakt, sniZzeny gradient onkotickych tlakii, sniZzeni lymfatické drenaze
a zvySena propustnost cévni stény. Co se tyCe lokalnich pooperacnich otoki, ty vznikaji

v disledku snizeni lymfatické drendze nebo zvySeni propustnosti cévni stény (Vokurka, 2023).

Kapilarni sténa je velmi malo propustna pro bilkoviny. Cast plazmatickych bilkovin
prechézi z kapilédr do intersticia. Za den se tato hodnota pohybuje kolem 25-50 %. Zminéné
bilkoviny se vraci zpét z intersticia do cévniho obéhu pomoci lymfatickych cév. Pfi ucpani
pfisluSnych lymfatickych cest dojde ke snizeni lymfatické drendze, a tim padem dojde
ke sniZeni gradientu onkotickych tlakli a k otokiim. Tento typ otokd vétSinou nevede
k vyraznému snizeni objemu intravaskuldrni tekutiny a k aktivaci endokrinniho systému.
V disledku alergické reakce nebo zanétu dochazi ke zvySeni propustnosti cévni stény

a v ndvaznosti dojde ke vzniku lokélnich otokl (Vokurka, 2023).
2.5.3 Fyzikalni vySetieni

Stemmerovo znameni je fyzikalni vySetieni, které se pouZziva k diagnostice lymfedému
(Gosse a Greene, 2019). Toto vySetieni se uplatiiuje zejména u koncetinového edému (Eliska

et al.,, 2018). Pokud vySetfujici nemlize nabrat koZni fasu na dorzu druhého prstu nohy



nebo ruky, jednd se o pozitivni nalez (Gosse a Greene, 2019).

Dale se pouziva pitting test, kdy se prstem zatla¢i do otoku. Pokud v daném misté
zustane urcitou chvili viditelna prohluben, ktera se pozvolna vyhlazuje zpét, jedna se o takzvany

pitting edema. Jestli tomu vSak takto neni, je to non-pitting edema (Kobrova a Valka, 2017a).

Aspekci se sleduje barva kiize, stav ochlupeni, kozni utvary a tvar koncetiny. Pfi palpaci
vnimame teplotu kiize a také je vhodné se vénovat piisluSnym lymfatickym uzlinam. Zjistit

jejich velikost a konzistenci (Kobrova a Valka, 2017a).
2.5.4 Déleni otokii

Dle Koléaie se otoky deli do tii vétSich skupin. Prvni skupinu zastupuji interni
onemocnéni, druhou traumata a do treti patii lokalni zanétlivy proces. Z internich onemocnéni
se muze jednat o kardialni insuficienci, chronickou Zilni insuficienci, hlubokou zilni tromboézu,
renalni insuficienci, jaterni choroby, endokrinni poruchy, revmatickd onemocnéni, lymfedém

a alergické reakce. Trauma muze byt zptisobeno pfi uraze ¢i pfi operaénim vykonu (2020).

Dalsi moznosti, jak rozdélit otoky, je podle pitting testu. Takzvané pitting edema
jsou otoky téstovité, vytlacitelné. Vznikaji pfi retenci tekutin chudych na bilkoviny.
Toto se tyka otokti pfi selhani jaternim, ledvinném nebo pravostranném srde¢nim
¢i pii proteinové malnutrici, coz je ¢asty stav u seniori. Po tlaku prstem do otoku ziistane
v daném misté viditelna prohluben, ktera se pomalu vyhlazuje. Tento proces mize trvat i deset
az patnact sekund. Na rozdil non-pitting edema je tuhy otok, kde probiha retence tekutin
bohatych na bilkoviny. Non-pitting edema je naptiklad zanétlivy otok, chronicky otok
nebo lymfedém (Kobrova a Valka, 2017a).

2.5.5 Traumaticky otok

Traumaticky otok vznikne bud’ pii nebo po uraze, anebo po operaci. Otok je prechodny
a vétSinou zmizi po névratu plného rozsahu pohybu v daném segmentu. V nékterych pifipadech
dojde ke vzniku chronického otoku, a to pokud omezeni pohybu v kloubu pietrvava. Jestlize
pfi poranéni dojde k1ézi lymfatickych cév ¢i uzlin, vznikd sekundarni lymfaticky otok.
Z komplikaci se mize vyskytnout Sudeckliv algoneurodystroficky syndrom, kdy se v misté
poranéni zacne rozvijet osteoporoza. Dale dojde ke zméné vegetativni inervace a objevi

se mekky bolestivy otok (Kobrova a Valka, 2017a).



2.5.6 Lymfedém

Lymfedém vznikd insuficienci lymfatického systému, kdy produkty tkénového
metabolismu nejsou timto systémem odvedeny. Lymfedém skoro vzdycky postihuje horni nebo
dolni koncetiny a naruSuje strukturu a funkci vSech vrstev (Eliska et al., 2018). Rozeznava
se primarni a sekundarni typ lymfedému (Liu et al., 2021). Sekundarni lymfedém je ten, ktery
vznikne pii1 mechanické insuficienci. Miize to byt jednak po traumatu, ale také po infekci,

nadoru, ozareni ¢i pii chirurgickém poskozeni (Santambrogio, 2021).

Rozlisuji se 4 stadia lymfedému podle stupné postizeni. Stadium 0 se vyznacuje
subjektivnimi pfiznaky tihy koncetin, napéti, neur¢ité bolesti a Unavou. Pii stadiu 1
se subjektivni pfiznaky zintenzivni a vecer nebo po namaze se objevi otok. Stadium 2 zahrnuje
tuhy a bledy otok s poruchami hybnosti, ztluSténim kiZze a fibrozu v podkozi. U stadia 3
se vyskytuje obrovsky otok s omezenim pohyblivosti a s vyraznéj$imi fibrotickymi zménami

(Eliska et al., 2018).

Klinicky je lymfedém casto asymetricky, nezdvisly na poloze téla, bledy, chladny
a zpocatku téstovity. V pozdéjsich stadiich se z néj stava otok tuhy. Pfi klinickém vySetfeni
1ze nalézt pozitivni Stemmerovo znameni. Neni to v§ak pravidlem a u takového sekundéarniho
lymfedému mutze byt znameni dlouhou dobu negativni, ob¢as i trvale. Taktéz pitting test mize

byt pozitivni i negativni (Kobrova a Vélka, 2017a).
2.6 Moznosti ovlivnéni otoku

2.6.1 Polohovani

Polohovani je soubor ukond, mezi které se tadi upravy a zmény poloh pacienta
nebo pouze jednotlivych segmentl téla, aby bylo zamezeno vzniku komplikaci z nevhodné
polohy. Kazda uprava polohy by méla byt provedena odborné€, opatrné a jemné. Vysledna
pozice musi byt pacientovi piijemnd a nebolestiva. Polohovani ovlivituje posturalni funkce
a tim 1 pohyb, jehoz jsou zakladem. Jednotlivé polohy vychézi z drzeni téla vestoje a vsedé.
Mezi cile polohovani patifi zamezeni vzniku dekubitti, svalovych atrofii, kontraktur, komplikaci
tykajicich se dechové a obchové soustavy, spasticity, bolestivych kloubd, muskularné

skeletarnim deformitam a celkovému zhorSeni stavu pacienta (Kachlova a Plevova, 2023).



Polohovéni je jednou z moznosti, jak podpofit cirkulaci krve a je Zddoucim opatienim
pro eliminaci otoku. Zvednutim a vypodlozenim koncetin se podpoii pritok krve a zabranuje
se hromadéni tekutin. Tato pozice také pomaha snizovat bolest (Shenoy, 2014). NejlepSich

vysledkil dosahuje polohovani koncetin nad uroven srdce (Collins a Seraj, 2010).

K dosazeni téchto cila 1ze vyuzit polohovaci pomiicky v latkovych nebo vod€odolnych
a paropropustnych potazich. Vybrat 1ze z pomucek plnénych drobnymi kulickami, z pamétové

peny, molitanovych, gelovych ¢i nafukovacich. (Dosbaba et al., 2021).
2.6.1.1 Déleni polohovani

Polohy se d¢li dle ucelu na vySetfovaci a lécebné nebo dle spoluucasti pacienta
na aktivni a pasivni. Z hlediska G¢inku se polohy rozd¢€luji na antalgické, preventivni, korekcni,
pfirozené a vynucené. Antalgické polohy maji za Ukol eliminovat bolest pocitovanou
pacientem a pomoci zlepsSit dychani. Preventivni polohovani zamezuje vzniku dekubiti,
kontraktur, pneumonie a zlepsuje vigilitu. Korek¢éni pozice se vyuzivaji u jiz existujicich zmén.
Pfirozené polohovani pacient zaujima sdm od sebe podle svého pohodli. U vynucenych poloh
pacient nezménénou pozici zaujima ¢asto velmi dlouho z diivodu bolesti nebo lepSiho dychani

(Kachlové a Plevova, 2023).

2.6.2 3M™ Coban™

3M™ Coban™ je samolepici paska vyvinuta spole¢nosti 3M. Obinadlo je elastické
a prilnavé, vytvorené z netkaného materidlu a z elastickych vlaken. Jeho ptilnavé vlastnosti
umoziuji pfilnuti obinadla k sob& samému, ale zaroven by se material pasky nemé¢l pftilepit
k jinému materidlu ani k vlastni kiizi. Obinadlo po aplikaci na urcité misto nesklouzava
ani se neuvoliluje. Dalsi vyhodou je fakt, Ze vyrobek je lehky, porézni a tim také pohodlny
pro pacienty 3M™ Coban™, 2024). Tento vyrobek poskytuje trvalou kompresi az po dobu
sedmi dni (3M™ Coban™, 2009).

2.6.2.1 Historie

Coban byl vyvinut na zdklad¢ zkoumani vlastnosti kiize u ziraf. U téchto zvitat nedochazi
k hromadéni krve a tkanového moku v tkanich koncetin, tudiZ netrpi na otoky. Zjistilo
se, Ze tlaky krve a tkaniového moku se zna¢né 1i$i a v kombinaci s tésnou vrstvou klize pohybuji
tekutinou vzhiru proti gravitaci. Déle se na tomto podili prekapilarni vazokonstrikce a nizka
propustnost kapilar pro plazmatické bilkoviny. Coban je nova metoda kompresivni terapie

a v soucasné dob¢ ho vyrabi jiz vice vyrobct. (Hargens et al., 1987).
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2.6.2.2 Typy

Prvnim typem je 3M™ Coban™ 2 Two-Layer Compression System, zkonstruovan
technologii Intelligent Compression Dynamics, tak aby poskytoval pohodlnou a ucinnou
kompresi u stavi, pfi kterych je komprese vhodna. Systém je dvouvrstvy. Sklada se z komfortni
a z kompresni vrstvy. Umoznuje vysokou kompresi, coz je 35-40 mmHg pro pacienty s ABPI

vys$$im nebo rovnym 0,8 (3M™ Coban™ 2 Two-Layer Compression System, 2024).

ABPI je pomér systolického krevniho tlaku na noze a na pazi. Toto méfeni se provadi
v dtsledku posouzeni arteridlni perfuze dolnich koncetin pacienta pfed zah4jenim kompresivni

terapie (Schuren et al., 2012).

ABI znamena ankle-brachial index. Hodnoty ABI jsou normdlni do 1,1. Abnormalni
hodnoty jsou ty, které jsou mensi nez 1,1. VétSina pacientd s klaudikaci ma ABI v rozmezi 0,3
az 0,9. Bolest v klidu se obvykle vykytuje pfi hodnotach nizsich nez 0,5. Hodnoty mensi nez

0,2 jsou spojeny s ischemickymi nebo s gangrenéznimi koné&etinami (3M™ Coban™, 2009).

Druhym typem je 3M™ Coban™ 2 Lite Two-Layer Compression System, ktery
je taktéz zkonstruovan technologii Intelligent Compression Dynamics. Také se sklada ze dvou
vrstev — komfortni a kompresni. Je vhodny pro dlouhodobé;j$i udrzeni optimalni komprese.
Tento typ poskytuje modifikovanou leh¢i kompresi, kterd se pohybuje mezi 25 a 30 mmHg.
Vhodna je pro pacienty s ABPI vétSim ¢i rovanym 0,5 (3M™ Coban™ 2 Lite Two-Layer
Compression System, 2024).

Treti typ se nazyva 3M™ Coban™ NL Non-Latex Self-Adherent Wrap. Neobsahuje
tedy latex. Poskytuje mirnou kompresi pti poranéni mekkych tkani. Material 1ze ru¢né trhat
a k dispozici je v nesterilni i sterilni formé&, v rtiznych Sitkach i v riznych barvach. Tento
vyrobek se d4 pouZit pro neadhezivni klinické ukony jako pro odbéry krve, obvazy, imobilizace,
podpéry pii poskytovani komprese u poranénych mékkych tkéanich, naptiklad natazeni
¢1 podvrtnuti. Tteti typ je vhodny pro vSechny pacienty i pro ty citlivé s kiehkou a rizikovou
pokozkou. PomtiZe chranit mista poranéni a znehybnit zranéni. Jednoduché je 1 sundani obvazu.
Tento produkt se oproti predchozim dvéma lisi tim, ze ma pouze jednovrstvou konstrukei

s podptirnou strukturou. (3M™ Coban™ NL Non-Latex Self-Adherent Wrap, 2024).

Ctvrty typ je 3SM™ Coban™ Self-Adherent Wrap with Latex. Je vyroben z piirodniho
kaucukového latexu. Jeho vyuziti je stejné jako u pfedchoziho typu. Vhodny je pro pacienty,
ktefi nemaji alergii na latex z pfirodniho kaucuku, vcetné pacient s kiehkou a rizikovou

pokozkou. Samolepici Coban pomahéd chranit postizend mista a imobilizovat zranéni,
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aby se docililo stabilizace slabych nebo poranénych kloubt. K dispozici je pouze v nesterilni

form& (3M™ Coban™ Self-Adherent Wrap with Latex, 2024).

2.6.2.3 Indikace

Coban je urc¢en pro kompresni a podptirné ucely. Najde vSak také své vyuziti pro fixaci
pfevazovych materidla (3M™ Coban™, 2024). Zadouci je vyuziti napiiklad u Zilnich

bércovych viedd, edémi ¢i lymfedémi (3M™ Coban™, 2009).

Aplikace kompresivniho obvazu by pacientim méla pozitivné ovlivnit miru
pooperacniho otoku a bolesti (Jonker et al., 2021). Coban pfispiva ke snizeni bolesti v klidu
i pti fyzické aktivité (Kapan et al., 2022). S postupnou eliminaci otoku tedy klesa pocitovana
mira bolesti, obnovuje se rozsah pohybu a zvysSuje se svalova sila pacienta, coz vede k lepsi

funkei koncetin, samostatnosti pacienta a zlepSeni kvality Zivota (Goka et al., 2020).
2.6.2.4 Preventivni opatieni

Je nezbytné, aby byl zajiStén optimalni pritok krve arteriemi. Obinadlo by se tedy
nemeélo ovinovat piili$ té€sné, aby nedoslo k omezeni prutoku krve. Po aplikaci by se paska méla
pravidelné kontrolovat, a to alespon jednou za 24 hodin. Vzdy je dulezité prohlédnou
a zkontrolovat misto, jestli se neobjevuje zména barvy, bolest, pocit necitlivosti, paleni ¢i jinych
zmén citlivosti. Pokud by k nécemu takovému doslo, je zapotiebi tento material okamzité
sejmout. Coban v zddném pripad¢ nesmi piijit do styku s otevienou ranou, ta by totizZ mohla
potenciondlné vést k infekci. Vychozi material obsahuje ptirodni kaucuk nebo suchy ptirodni
latex, na ktery mohou byt néktefi jedinci alergicti. I zde je poté vhodné pasku sundat. Vyrobek
by mél byt skladovéan pii pokojové teploté a ve svém vlastnim obalu, dokud nebude pouzit.
Coban by mél byt také chranén pied nadmérnym teplem a vlhkosti, kter¢ by mohli porusit
integritu materialu nebo jeho funkci. Zadouci je také sledovat datum expirace a po jejim

vyprseni vyrobek nadale nevyuzivat 3M™ Coban™, 2024).
2.6.2.5 Zpusob aplikace

Nejprve se Coban odvine okolo 30 centimetri. Pocate¢ni ovin se cely aplikuje bez
natahovani. Tato oblast se nasledné musi lehce stisknout, aby konec zistal pfidrzen na misté.
Dale se pokracuje v ovijeni tak, aby byl pfedchozi ovin z poloviny pfekryt nasledujicim. Coban
se natahuje pouze do miry poZadované komprese. Tomu napomuzZe tikon, kdy se z role odmota
vice pasky, nez je tieba, aby obinadlo nebylo aplikované nepfimeienym tlakem. Po aplikaci

se konec Cobanu ustiihne a zafixuje mirnym piitlacenim (3M™ Coban™, 2024). Odstranéni
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se provadi rozstfizenim nebo odmotanim (3M™ Coban™, 2009).
2.6.3 Kinesiotaping

Kineziologicky tejp vyvinul béhem 70. let 20. st. japonsky chiropraktik Kenzo Kase.
Tejp je elasticka paska, kterd je svymi vlastnostmi podobna lidské kizi. Na podkladovy papir
je nanaSena s 10-15 % napétim a dale se d4 natdhnout az na 140-160 %. Svou elasticitu
si zachovava po dobu tii az péti dnl. Tejp je sloZen z baviny a polyuretanu. Je vodéodolny,
takze pacientovi umozni kazdodenni hygienu. Lepidlem je Iékaiska pryskyfice, kterd

se aktivuje teplem (Kobrova a Vélka, 2017b).
2.6.3.1 U¢inky a vyhody

Pii aplikaci tejpu oslovujeme kozni receptory a centrdlni nervovou soustavu.
Diky elastickym vlastnostem dosdhneme elevace kiize, zvySeni prokrveni v krevnim
1 v lymfatické feciSti, zmirnéni otoku, sniZeni bolesti, facilitace ¢i inhibice svali a korekce

kloubni funkce (Kobrova a Valka, 2017b).

Pozitivni vliv na redukci otoku a bolesti prokézala Horozova studie. Skupina, které
byl aplikovan tejp, méla nejen lepsi vysledky z hlediska redukce otoku a bolesti, ale také

vyraznéjsi rozsah pohybu a svalovou silu oproti skupiné€ bez kineziologického tejpu (2024).

Dle studie od Labianca aplikace kineziotejpu také kladné pfispéla ke sniZeni bolesti

1 otoku (2022).

Vyhodou tejpovani je ptizpisobeni se nerovnému povrchu. OSetfeny segment téla neni
omezen pii rozsahu pohybu ani neni omezena cirkulace krve a lymfy. Lze kombinovat s dal§imi

fyzioterapeutickymi postupy (Kobrova a Valka, 2017b).
2.6.3.2 Indikace a kontraindikace

Indikace k pouziti je v ptipadé, kdy pozadujeme zkraceni doby hojeni, urychleni
rekonvalescence a rehabilitace. Tejp eliminuje dal$§i mozné poranéni tkan€ a dava pacientovi

vetsi pocit jistoty (Kobrova a Viélka, 2017a).

Tvrzeni, Ze tejp poskytuje pacientovi veétsi pocit jistoty a vetsi spokojenost prokazala
studie, kde byly tyto faktory spolu se spotiebou analgetik sledovany. Skupina pacientd s tejpem

vykazovala vy$§i miru spokojenosti a niz8i spotiebu analgetik (Karakoyun, 2024).

Mezi relativni kontraindikace se fadi oteviené rany, hnisavé rany, bradavice, matetska

znaménka, ekzémy, horecnaté stavy, elefantiaza, kardiopulmondlni dekompenzace nebo alergie
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na latky v tejpu. Dulezité je brat zfetel u diabetes mellitus, onemocnéni ledvin, vrozenych

srdecnich vad, ischemické chorobé srde¢ni, epilepsii a t€hotenstvi (Kobrova a Valka, 2017a).
2.6.3.3 Zaklady aplikace

Pied nanesenim tejpu je vhodné kiizi odmastit pomoci dezinfekce, oholit a ususit.
Aby tejp 1épe drzel, mély by byt jeho konce zastfizeny do oblouku. Po dobu nanéseni by lepidlo
nemélo piijit do kontaktu s kiizi terapeuta. Kotva tejpu se vzdy lepi bez napéti v neutralnim
postaveni. Zbytek se nalepi v maximalnim mozném napéti tkani a na zavér se tejp zazehli

(Kobrova a Valka, 2017b).
2.6.3.4 Lymfotaping

Lymfatické korekce se voli v ptipadé akutniho poopera¢niho nebo pourazového stavu.
Cilem lymfotapingu je redukce otoku, bolesti a snizeni napéti tkani. Principem je vznik
podtlaku v lymfatickych kapilardch a lymfa je z mezibunécného prostoru lépe nasdvéana
do lymfatickych cév (Kobrova a Valka, 2017a). Lymfotaping zplsobi nadzvedavani kiize,
¢imz napomaha otevirani poc¢atecnich lymfatickych cév a také poskytuje mikromasazni efekt
(Bosman, 2014). Nejcast&ji se vyuziva typ ,,v&jit*, kdy 1ze zaujmout rozsahlou plochu otoku.
Kineziologicky tejp se nejprve stiihd do tvaru ,,I*. Poté se rozd¢€li na 4 az 8 pruhli (Gibbons,
2024). Kotvu nalepime do mista lymfatické uzliny a jednotlivé pruhy vedeme pies oblast otoku
(Kobrovéa a Valka, 2017b). Tejp se nanasi s 0-20 % napétim (Kim, 2016). Kotva tejpu by méla
byt umisténa vzdy proximalné¢ od otoku, aby facilitace byla smérem do spadovych lymfatickych

uzlin (Kobrova a Vilka, 2017a).
2.6.4 Ovlivnéni otoku cvi¢enim

V Casné fazi pooperacniho otoku je dilezité pacienta edukovat o ofekavané délce
zotaveni, o tom, co si béhem této faze smi a nesmi dovolit a o piipadnych rizicich.
Imobilizovany segment téla by se mél zacit co nejdiive mobilizovat (Kisner et al., 2022).
To zejména z toho divodu, aby se pifedesSlo atrofii svalii, degenerativnim zménam
na chrupavkach, vazech a kloubnich pouzdrech, déale je to z divodu zamezeni vzniku
osteopordzy a heterotopickych osifikaci. Mobilizace pacienta pfispiva k celkovému zlepSeni
kondice, zvySeni rozsahu pohybu v kloubech, zvétSeni svalové sily a redukci otoku. Pohybova

aktivace pacienta by m¢la byt zahdjena co nejdiive (Kolar, 2020).
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Zpisoby mobilizace se déli do tii fazi na pasivni pohyby, asistované pohyby a aktivni
cviceni (Kolaf, 2020). Piinosny vliv aktivniho cviceni na eliminaci otoku a zvySeni rozsahu

pohybu prokazala Raipure ve své studii u pacientky s Pottovou zlomeninou (2023).

Intenzita pohybu se urcuje na zakladé tolerance pacienta. Nadmeérna zatéz by mohla tkan
znovu poranit. V nékterych ptipadech se béhem prvnich 24 az 48 hodin provadi pouze jemné
pasivni pohyby. Nejprve je vhodné vyuziti izometrickych kontrakci, které se provadéji
prerusovan¢ a zpocatku s nizkou intenzitou. Tento ptistup zlepSuje cirkulaci, kdy pumpovaci
ucinek kontrakei svalti podporuje obéh a tim snizuje otoky (Kisner et al., 2022). Také Sleigh
a Manna navrhuji v ramci terapie cviceni podporujici odtok lymfy a absorpci bilkovin pomoci

svalové kontrakce (2023).

ZacClenéni cvicebnich pomicek, jako je overball nebo velky mi¢, muze pftispct
k efektivnéjsi terapii. (Wendsche a Vesely, 2019). Svalovou silu lze zvysit aktivnim cvicenim
proti odporu. Odpor muze klast terapeut nebo lze vyuzit rizné pomucky jako naptiklad
theraband (Kolai a Macek, 2021). Zarazeni cviCeni s therabandem do terapie je zadouci kvuli

moznostem protazeni omezené¢ho segmentu autoterapii. (Agrawal et al., 2023).

Kasnakova ve své studii potvrzuje pozitivni U¢inek pasivnich pohybii, protahovani,
izometrickych a posilovacich cviceni na redukci otoki, sniZzeni bolesti, zvétSeni rozsahu
pohybu, zvyseni svalové sily a urychleni celkové rekonvalescence u pacientli po zlomening

hlezna (2022).

Vhodnym prvkem terapie je udrZeni integrity a funkce pfidruzenych segmentii. Zadouci
je zachovani fyziologického stavu a aktivity i v nepostiZzenych oblastech téla. Toho lze
dosahnout pasivnimi a aktivnimi technikami nebo pomoci odporovych cviceni. Ta se aplikuji
pfiméfenou davkou a jsou klicova pro navazujici rehabilitaci, kdy pacient vyuziva choditko

¢i berle a také vedou k celkovému zlepSeni funkéni aktivity (Kisner et al., 2022).

Dtlezitou soucasti fyzioterapeutické intervence je rana vertikalizace pacienta. Pred
vertikalizaci je dillezité zafadit cévni gymnastiku, zaméfenou na pohyby dolnich koncetin
v hlezennich kloubech, kterd podporuje Zilni svalovou pumpu. Probihda edukace pacienta
o pietoceni na bok a nasledné vertikalizace do sedu. Pacient by m¢l byt nohami opien o podlahu
a mél by byt poucen o korigovaném sedu. Déle nasleduje nacvik vertikalizace do stoje, chlize

po rovném terénu a do schodit pomoci kompenzacnich pomucek (Kolat, 2020).
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2.6.5 Ovlivnéni otoku mékkymi technikami

2.6.5.1 Manualni lymfodrenaz

Tato technika se provadi pro podporu odtoku lymfy (Sleigh a Manna, 2023). Lymfa
se z lymfatickych cév a uzlin koncetin dostava do oblasti bficha a hrudniku. Drenaz urychluje
odtok lymfy, dochazi ke zvyseni lymfangioaktivity a ma také relaxacni a analgetické ucCinky.
Manuaélni lymfodrendz byla vypracovana manzely Vodderovymi, ti hmaty uzpusobili tak,
aby napomahaly expresi lymfy smérem centripetdlnim — piesnéji k vyusténi hlavnich miznich

kmenii do soutoku velkych zil hluboké kréni Zily (Eliska, 2018).

Lymfodrendz se vzdy musi provadét ve sméru toku lymfy a nikoli opaéné€. VSechny
pohyby se provadéji od centra k periferii, aby se nejprve vyprazdnily proximalni oblasti
a pripravily se na pfijeti stagnujici lymfy z distalnich oblasti. Pohyby maji fazi tlaku a relaxa¢ni
fazi. Pti fazi tlaku jsou lymfatické struktury natahovany, tim se zvySuje jejich aktivita a pomoci
mirného tlaku rukou terapeuta dochazi k odvadéni lymfy. Béhem relaxacni faze se cévy znovu
plni lymfou z periferie (Tzani et al., 2018). Pro ovlivnéni lymfatickych cév sta¢i hmaty provadét
pouze malym tlakem, které se provadi pomalu, nesmi bolet a nesmi vést k hyperémii kize

(Eligka, 2018).

Pozitivniho vysledku manuélni lymfatické drendZze dosahla studie, kterd zkoumala jeji
vliv na bolest a otok (Guney-Denit et al., 2022). Tornatore potvrdila ve své studii t¢innost
manualni lymfatické drendZe na redukci otoku a bolesti. Zaroven dosédhla jesté vyssi GispéSnosti

soucasnou kombinaci MLD a kineziotapingu (2020).
2.6.5.2 Mickovani

U tuzsSich lymfedému Ize vyuzit mickovani, které je vhodné pro zpracovani kuze
a podkozi. Terapeut provadi véaleni micku po postizené koncetiné. Material je zhotoven
z pénové hmoty, tudiz je lehce stacitelny. Vysledkem je uvolnéni tuhého podkozniho vaziva
a z prelymfatickych kanall se 1épe vstieba intersticialni tekutina do lymfatickych cév (Eliska,

2018).
2.6.5.3 Manipulace mékkych tkani

Pii protazeni klize zacind terapeut lehkym protazenim minimalni silou, dosahuje
predpéti a testuje pruzeni. Za béznych okolnosti se zde vyskytuje pruzny odpor. Pokud je vSak
pfitomna hyperalgicka zéna, dosahuje se predpéti diive a pruZeni se vykytuje v mensi mife
nebo viibec. Jestlize terapeut po dosazeni bariéry udrzi tah, dojde k fenoménu uvolnéni, odpor
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zmizi a je obnoveno fyziologické pruzeni. Tento zplsob je vhodné vyuzit zejména
v meziprstnich prostorach na rukou a na nohou, kde je mala plocha kiize a nelze zde vytvotit

fasu (Lewit, 2024).

U protazeni pojivové fasy terapeut uchopi fasu mezi dvéma prsty a malou silou fasu
protahne a tim dosahne piedpéti. Po chvili dojde k fenoménu tani a obnovi se fyziologicka
bariéra. Technika je vhodna pro 1écbu HAZ v podkozi, pro aktivni jizvy a pro zkracené svaly.
Piisobeni tlakem se provadi prsty, palcem i loktem. Po dosazeni ptedpéti, zacne tkain meéknout
a prsty se zanoiuji do hlubsich vrstev, vznikne tak nova bariéra. Terapie tlakem je u€innd pro
odstranéni trigger pointli a pro 1écbu vtazenych jizev (Lewit, 2024).

vvvvvv

Po dosazeni piedpéti dojde k fenoménu tani a tkéan je opét posunliva vzhledem ke struktuie

pod ni (Lewit, 2024).
2.6.5.4 Neuromuskularni mobiliza¢ni techniky

Postizometricka relaxace je vhodna pro 1éceni trigger pointii ve svalech. Po dosazeni
predpéti klade terapeut odpor po dobu 5-10 vtefin. Pacient pfitom plisobi minimalnim tlakem
ve sméru opaném proti terapeutovi. Poté pacient tlak povoli a dochéazi k uvolnéni. Terapeut
vycké relaxace pacienta a z nové dosazené polohy se proces jednou nebo dvakrat opakuje
(Lewit, 2024). Kasnakova ve své studii prokdzala pozitivni vliv postizometrické relaxace

pfi terapii zlomenin doprovazené otokem (2022).

Antigravitacni relaxace podle Zbojana se oproti PIR lisi tim, Ze odpor terapeuta
je nahrazen gravitaci. Pacient zvedne hlavu, trup nebo koncetinu proti gravitaci a poté ji uvolni.
Izometricka a relaxacni faze by méla trvat 20 vtefin. Opakovat je Ize tiikrat. AGR je uzitecna
v tom, Ze si ji pacient miZe doma provadét sam jako autoterapii. Recipro¢ni inhibici se dopliiuje
PIR po posledni relaxacni fazi. Pacient mirné tla¢i ve sméru mobilizace a terapeut pisobi
minimalnim protitlakem. RI mulZe pacient provadét i samostatné aktivné rytmickym

opakovanym pohybem ve sméru blokady (Lewit, 2024).
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2.6.6 Vliv chladu na otok

Pti procesu hojeni je zadouci, aby se objevil zanét, ktery hraje dulezitou roli. Povrchova
aplikace ledu ptlisobi analgeticky, protoze se méni citlivost nervového systému a pacient
se diky tomu citi 1épe. Ve skutecnosti vSak led nepomaha pii hojeni, ale naopak ho zpomaluje.
Led zpomaluje infiltraci neutrofil a makrofagli a zhorSuje reparaci tkdn¢ (Rotellu a Shinde,

2023).

U stfedné tézkych a tézkych zranéni miize byt otok vyznamny a podili se na omezeni
pohybu, inhibici svalli, omezeni funkcnosti a svym rozsahem utlacuje tkané¢ a nervy.
U takovych otoktll se uvazuje nad vyuzitim ledu v akutni fazi po zranéni. Cilem zde neni Gplna
redukce otoku, pouze jeho Castecnd eliminace, aby doSlo ke zlepSeni pohyblivosti kloubt
(Fousekis a Tsepis, 2021). Dle Kwiecien by se mél led aplikovat ve 20-30minutovych
intervalech béhem prvnich 12 hodin po zranéni (2023). U menS$ich zranéni a otokd se ani
v akutni f4zi nedoporucuje ledovani a mél by se dodrzovat protokol PEACE & LOVE (Fousekis
a Tsepis, 2021).

Pokud se ¢asné¢ v akutni fazi aplikuje led, miiZze dojit k potlaceni metabolickych narok

-----

.....

Po zranéni do postizené tkan¢ migruji makrofagy, které hraji velmi dileZitou roli
v regeneraci svalovych vldken. Miyakawa testovala hypotézu, zda casna aplikace ledu
po poranéni zpomaluje regeneraci svali kvili zpomaleni migrace makrofaghi. Led byl
aplikovan po dobu 20 minut. Akumulace makrofagl byla inhibovana az po dobu 12 hodin
od aplikace. Makrofagy byly ve vyznamné niZsi koncentraci nez ve skupiné, které aplikovan
led nebyl. Vysledky naznacuji, ze ledovani pfispiva ke zpomaleni migrace makrofagl a tim

zpomaluji regeneraci mékkych tkani (2020).

Miyazaki se ve svém vyzkumu zameéfila na distribuci makrofagh M1 a M2. Dospéla
k vysledku, ze ledovani vedlo ke sniZzeni akumulace makrofagi M1, ale nikoli makrofagt M2.
Takové zjisténi naznacuje fakt, ze ledovani naruSuje regeneraci svalu tim, ze brani jeviim

souvisejicich s makrofagy M1 (2022).

Lee tvrdi opak. V jeho studii byli pacienti rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina
podstupovala kryoterapii Sestkrat tydn€¢ po dobu dvou tydnl tii minuty pied a po cviceni.

Kontrolni skupina pouze cvicila. Vysledkem bylo, Ze rehabilitace doprovazend kryoterapii
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vvvvvv

K pozitivnimu u¢inku ledovani se ptiklani i Iwakiri, ktery poloviné pacientli v prvnich

72 hodinach aplikoval led. Vystupem byl vyrazné nizsi obvod otoku (2019).

Cilem dalsi studie bylo zjistit, jaky vliv ma délka aplikace ledu na tlumeni bolesti,
pohyblivost kloubli a spokojenost pacienta. Zkoumala se aplikace o délce 10, 20 a 30 minut.

Nejlepsich vysledkti dosahovala 20minutova aplikace ledu (Mutlu a Emel, 2020).

Déle se porovnavala ucinnost kontinualniho studeného proudu s kompresnim zafizenim,
tradi¢ni rezim ledovani a terapie bez ledu. ZjisStovana byla intenzita bolesti a obvod koncetiny.
Vysledky ukazaly, ze bezprosttedné po operaci je nejvhodnéjsi chladové a kompresni zatizeni

(Butt et al., 2024).

Studie Quesnota srovnavala samotnou kryoterapii a kombinaci kryoterapie a komprese.
Prvni skupina podstoupila 1écbu standartni kryoterapii. Druhé skupin¢ se aplikovala studena
komprese. Cilem bylo porovnat rozsah pohybu, obvod otoku, bolest v klidu i pii aktivité
a Sestiminutovy test chlize. U obou skupin doslo ke zlepSeni vSech métenych parametrii.
Kombinace kryoterapie s kompresi dosdhla lepSich vysledkid pii pasivnim rozsahu pohybu,

redukci otoku, snizeni bolesti pii aktivité a vzdalenosti pti chtizi (2024).

Zhong ve své studii sledoval, zda je ledovy obklad s mirabilitem lepS§i nez samotny
ledovy zéabal. Zkoumala se intenzita bolesti, velikost otoku, rozsah pohybu a hladiny CRP.
Meéfteni probihalo po 24, 48 a 72 hodinach po operaci. Ledovym zabal s mirabilitem vykazoval
nizsi obvod otoku po 48 a 72 hodinach, nizsi skore VAS po 72 hodinach, vétsi rozsah pohybu
a niz8i hladinu CRP (2021).

2.6.7 Protokol PEACE & LOVE

Rehabilitace pii poSkozeni méekkych tkani mulze byt slozitd. Diive se vyuzivaly
protokoly jako RICE, PRICE ¢i POLICE. Tyto starsi protokoly zahrnovaly pouze akutni fazi
1éCby, a proto se v soucasné dob¢ vyuziva novy protokol zndmy jako PEACE & LOVE. Tento
protokol se jednak vénuje akutni fazi 1é¢by poranéni mékkych tkani, ale zabyva se rovnéz
1 postakutni a chronickou fazi 1é€by, kterd je neméné dileZzita. (Dubois a Esculier, 2019).

Prvni ¢ast protokolu zvana PEACE oznacuje akutni fazi, tedy prvni dny po zranéni
1¢ktim a kryoterapii, kompresi koncetiny a dlileZitou roli hraje také edukace pacienta (Fousekis

a Tsepis, 2021). Jednotliva pismena znamenaji tato slova:
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P = protect

E = elevate

A = avoid anti-inflammatory modalities
C = compress

E = educate

Prvni pismeno P znamend chranit misto poranéni. 1. az 3. den by mél pacient omezit
pohyb. Dtlezité je to pro minimalizaci krvaceni, roztazeni poranénich vlaken a pro snizeni
rizika zhorSeni zranéni. Tento odpocinek by mél byt, pokud mozno co nejkratsi, protoze

nasledné mize dojit k ohrozeni pevnosti a kvality tkani.

Druhé¢ pismeno E je pro elevaci. Pacient by mél mit poranénou koncetinu zvednutou vyse,

nez je srdce, aby doslo k podpoie odtoku intersticidlni tekutiny z tkani.

Tteti pismeno A vyzyva pacienta k vyhnuti se protizanétlivym modalitam. Zanét poméaha
s hojenim poskozené tkan¢. Potlacovani zanétu 1éky prodluzuje dobu hojeni. Nedoporucuje
se ani ledovani nebo kryoterapie. Led je sice analgeticky a ulevi od bolesti, ale zaroven muze
narusit zdnét, angiogenezi, revaskularizaci, mohl by zpomalit infiltraci neutrofili a makrofagii
a zvysit pocet nezralych myofibril. To vSechno vede ke zpomaleni reparace tkani a tim

k prodlouzeni doby rekonvalescence.

Ctvrté pismeno C slouZi pro kompresi. Zevnim mechanickym tlakem Ize docilit omezeni

otoku a krvéaceni.

Paté pismeno E je pro edukaci. Terapeuti by méli své pacienty vzdélavat o vyhodach
aktivniho pfistupu pied pasivnimi metodami. S pomoci terapeutli by si pacienti méli stanovit

realisticka oCekavani ohledné doby zotaveni.

Po akutni fazi 1é¢by nasleduje druhé ¢ast protokolu nazyvana LOVE. Patfi sem zatiZeni,

optimismus, vaskularizace a cvi¢eni. Tato pismena jsou zacatecnimi pro tato slova:
L =load
O = optimism
V = vascularization

E = exercise
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Pismeno L je pro zatéz. Pacienti by méli upfednostiiovat aktivni pfistup s pohybem
a cvicenim. Kazdodenni aktivity by mély byt co nejdiive obnoveny a mechanicka zatéz
by taktéz méla byt pfidavana co nejcasnéji. Optimalni zat€z podporuje reparaci, remodelaci

a zvysuje toleranci tkani a kapacitu vazt, Slach a svali.

Pismeno O zahrnuje optimismus. Optimisticti pacienti dosahuji lepsi prognézy a lepSich
vysledkl. Oproti tomu pesimisti¢ti pacienti, ktefi pocit'uji katastrofizaci, depresi nebo strach,

mivaji delsi dobu rekonvalescence.

Pismeno V znamena vaskularizaci. Zaklad piedstavuje kardiovaskularni ¢innost. Aerobni
cvi¢eni by mélo byt zahajeno par dni po trazu, aby se zvysil pritok krve do poranénich tkani
a také se tim zvysuje pacientova motivace. Spolecn¢ s véasnou mobilizaci se zlepsuji fyzické

funkce a snizuje se spotfeba analgetickych 1é¢iv.

Pismeno E je pro cvi¢eni. Cvicenim se obnovuje sila, pohyblivost, propriocepce a také

se snizuje riziko dal§iho poranéni (Dubois a Esculier, 2019).
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Cile prace

Cilem praktick¢ cCasti bakalaiské prace je vyuziti zminénych metod tykajicich
se moznosti ovlivnéni ¢asného pooperacniho otoku a nasledné sledovat a zaznamenat vyvoj
otoku. Cilovou skupinu tvofi 3 pacienti po zlomenin¢ hlezna, kterym byla nejprve indikovana
zevni fixace. Hodnocené parametry jsou obvody otoku, rozsah pohybu do plantarni a dorzalni
flexe v hlezennim kloubu, svalova sila hlezna a bolest dle skaly NRS. Dil¢im cilem je popsat

uskali této fyzioterapeutické 1écby v akutni fazi.
3.2 Metodika zpracovani prace

Forma praktické ¢asti bakalarské prace jsou kazuistické studie tii probandt. Pacienti
byli po zlomening hlezna. Jednalo se bud’ o bimalleolarni, nebo o trimalleolarni frakturu.
Z duvodu zavazného poranéni mekkych tkani byl pacientim nejprve indikovan zevni fixator.
Ten méli po dobu jednoho tydne az deseti dni. Pti druhé operaci podstoupili konverzi na vnitini
osteosyntézu. Probandi byli ro¢nik narozeni od roku 1950 az do roku 1980 a to bez omezeni

pohlavi.

Sbér dat probihal od listopadu 2024 do ledna 2025 na I. chirurgické klinice VSeobecné

fakultni nemocnice v Praze na odd¢leni traumatologie.

VSichni probandi byli sezndmeni s tématem a cilem bakalaifské prace. Pii1 pfijeti

do nemocnice vSichni podepsali souhlas, ktery potvrzuje, Ze s nimi mohou pracovat studenti.

S pacienty jsem pracovala od doby jejich druhé operace do planovaného propusténi.
Me¢teni a terapie probihaly po dobu tii dni dvakrdt denné. Délka dopoledni terapie
se pohybovala v rozmezi 60 az 90 minut, primérn¢ se tedy jednalo o terapii trvajici 1 hodinu
a 15 minut. Pfi této terapii byly vyuzity metody pro ovlivnéni otoku zminéné v teoretické ¢asti
— jednalo se o polohovani, techniky mekkych tkani, cviceni, vertikalizaci, chizi a aplikaci
Cobanu. Pti odpoledni terapii bylo zkontrolovano utazeni Cobanu. Po propusténi z nemocnice
byly pacientim po Etyfech dnech, osmi dnech a po mésici znovu pfeméfeny obvody otoku,

-----

tibiae.
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3.3 Kazuistiky pacienti

3.3.1 Pacient¢. 1

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1980

Hlavni diagnéza: S8280 fractura trimalleolaris 1. dx.
W1988 neurceny pad

Operaéni vykony: 1. fixatio externa cruris

2. repositio cruenta et osteosynthesis AO fr. trimalleolaris

VSTUPNI VYSETRENI:

Anamnéza:

OA: hypertenze, hypercholesterolemie, prediabetes

-operace: neguje

-Urazy: neguje

-abusus: neguje

RA: vzhledem k diagndze bezvyznamna

FA: Lipertance 10mg/5mg/5mg 1-0-0, 1éky na diabetes neuziva

AA: pacientka alergii na l1€ky neguje

GA: 3x t¢hotenstvi, 3x spontanni porod bez komplikaci

PA: GCetni

SA: zZije s manzelem a 2 détmi, bydli v byté v 5. patte, je zde vytah, ale k nému vede par schodli
SPA: v mladi tancovala, nyni nic

E/CE: epidemiologicka/cestovatelska anamnéza je v tuto chvili negativni

NO: 3.11.2024 byla pacientka pfivezena RZS, upadla pfi vystupovani z tramvaje
a doSlo k fraktufe trimalleolaris 1. dx. Pacientce byl zaveden zevni fixator. 9.11.2024

podstoupila pacientka konverzi na vnitini osteosyntézu.
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Piedchozi rehabilitace: UZ na patni ostruhu

Kompenzaéni pomtcky: nyni podpazni hole, pted hospitalizaci zddné

Status preasens:

Objektivné: TK: 130/80, TT: 36,6 °C, saturace krve kyslikem: 98

Pacientka je orientovana osobou, mistem a ¢asem. Spolupracuje, na vyzvy vyhovi. Kize

bez ikteru ¢i cyanozy. Hydratace v normé&. Nejsou zavedeny zddné invazivni vstupy.

Subjektivné: Pacientka se citi dobfe. V klidu 1 pfi pohybu udava bolest 5-6/10 dle skaly NRS.
Bolest budi pacientku v noci ze spanku. Pacientka by se chtéla vratit do bézného Zivota

a do préce. Prala by si chodit bez kompenzacnich pomiicek.

Tabulka 3.1 Bolest pravého hlezna

intenzita bolesti dle Skaly NRS 5-6/10
charakter bolesti sviravy a to¢ivy charakter
délka trvani 10 dni
¢etnost opakovani konstantni
provokacni moment veEtsi namaha/zatéz
ulevova poloha pfi vytoceni celé nohy do strany a pfi

pokréeném koleni

nocni bolesti jsou ptitomny, budi ze spanku
iradiace neguje
porucha ¢iti neguje

ADL:

Personalni: Pacientka je sob&stacna. Je mobilni na lizku. Zvladne se sama posadit. Dokaze
se sama napit a najist. Na toaletu a do sprchy s dopomoci. Pied hospitalizaci byla plné

sobéstacna ve vsech personalnich ukonech.

Instrumentalni: Osobni pfedméty je pacientka schopna vyuZzivat samostatné. Pred

hospitalizaci bez omezeni.
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VySetieni mobility:

Sed: Pacientka se zvladne sama posadit a v sed€ vydrzi i dlouhou dobu.

Stoj: Pacientka se postavi s dopomoci personalu. Operatérem doporucen stoj a chilize bez

naslapu na operovanou dolni koncetinu, tudiz je stoj proveden pouze na LDK.

Chiize: Pacientka chodi o podpaznich berlich. Zvladne ujit ¢ast chodby a dokaze vyjit a sejit

4-5 schodt, pticemz v jedné ruce drzi berli a druhou rukou se ptidrzuje zébradli.

Aspekce:
Aspekce byla provadéna vleze na zadech, vsed¢ a ve stoji.
Somatotyp: endomorf

Kuze je hydratovand, bez ikteru a cyandzy. Otok pravého kotniku po frakture. Hematom
na pravém lytku zevné. Dvé€ jizvy z obou stran kotniku, cca 10 cm dlouhé, ptfitomny svorky.
4 malé okrouhlé jizvy, cca do 1 cm, na holeni, nértu a paté po zevni fixaci (viz obrdzky 3.1, 3.2

a 3.3). Réna prosakuje.

Pacientka mé pfedsun hlavy a protrakci ramen. ZvétSena hrudni kyf6za a zmenSena bederni
lordéza. Na hibetu obou rukou je patrny vpich po kanyle — na pravé ruce hematom. Vpich

po kanyle je také v pravé loketni jamce. Prava dolni koncetina je zevné rotovana.

Dynamické vySetieni:

Antropometrie: vyska: 160 cm, vaha: 97 kg, BMI: 37,89

Tabulka 3.2 Vstupni antropometrické vysetieni

dx. (cm) sin. (cm)
pres metatarsi 27 23
pres patu 36,5 32
pres malleoli 33 26,5
v nejSir§im misté lytka 42 40
pres tuberositas tibiae 37 36
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Goniometrie:

Tabulka 3.3 Vstupni goniometrické vySetieni hlezennich kloubu

hlezno dx. AP sin. AP dx. PP sin. PP
S 0-10-0 20-0-35 0-10-5 25-0-35

Svalova sila:

Tabulka 3.4 Vstupni vysetreni svalové sily hlezennich kloubu

hlezno dx. sin.
PFX 1 5
DFX 1 5

Palpace:

Kuze v oblasti otoku je teplejsi nez na druhé noze. Povrchové 1 hluboké fascie jsou neposunlivé

a neprotazitelné. Citi je zachovano a je soumérné.
Otok:
-pitting test: otok je nestlacitelny a po stlateni se v ném neobjevuje dillek = nonpitting edém

-Stemmerovo znameni: nelze nabrat kozni fasu na dorzu druhého prstu = pozitivni

Cile terapie:

Cile fyzioterapeutické intervence jsou eliminace otoku, zvétSeni rozsahu pohybu v hleznu,
udrZeni a zvétSeni fyzické kondice a svalové sily, prevence TEN, nacvik spravného sedu a stoje,

chiize o podpaZznich berlich, zdolani n€kolika schodi a edukace.

Plan:

Kratkodoby: eliminace otoku, zvétSeni rozsahu pohybu v hleznu, udrZeni kondice
a svalové sily, prevence TEN, nacvik sedu a stoje, chiize o podpaZnich berlich na kratsi

vzdalenosti

Dlouhodoby: redukce otoku, dosdhnuti fyziologického rozsahu pohybu v kotniku, zvétSeni
kondice a svalové sily, nacvik stoje s mirnym a poté s maximalnim zatizenim postizené

koncetiny, chlize na delsi vzdalenosti i bez kompenzacnich pomticek, navrat k béznému zivotu
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a navrat do prace.

Navrh terapie:

Pacientka bude napolohovana do pozice vleze ¢i v polosedu na lizku a pomoci jednoho polstaie
bude mit podlozené dolni koncetiny. Do terapie zafadim techniky mékkych tkéni, jak manuélni,
tak s pomoci micku s bodlinkami. Vhodné jsou cviky proti tromboembolické nemoci a diilezité
jsou cviky na zvétSeni rozsahu v kloubech dolni koncetiny, hlavné hlezen. Pacientka je bude
cvicit aktivné sama, ale 1 pasivné s mou dopomoci a pomoci therabandu nebo jiné pomticky.
Tyto cviky lze provadét vleze na zadech i vsed¢ na lizku. Do terapie zafadim bridging
pro posileni hyzdi a svald dolnich koncetin. Trénovat budu s pacientkou vertikalizaci do sedu,
optimalni sed, vertikalizaci do stoje, chiizi o podpaZnich berlich, jednak po roving,
ale i po schodech. Aplikovat budu Coban i lymfotaping. Pacientku edukuji o spravnosti

a dulezitosti ptislusnych cvikl a o chiizi s berlemi do schodu.

1. terapie (1. POD — dopoledne)

Pfi prvni terapii bylo provedeno vstupni vySetieni.

S pacientkou byly realizovany cviky zamétené na prevenci TEN a zlepSeni rozsahu pohybu
v hlezennich kloubech. Vertikalizaci do sedu zvladla pacientka provést samostatné.
Nasledovala asistovana vertikalizace do stoje, pficemZ pacientka nesméla viibec zatézovat
pravou dolni koncetinu, coz znamenalo vyhnout se Uplnému kontaktu této koncetiny se zemi.

Soucasti terapie byl nacvik chlize za pomoci podpaznich berli na kratké vzdalenosti.

Pacientce byla poskytnuta edukace ohledné cviceni s therabandem, které podporuje zvySeni
rozsahu pohybu do dorzalni flexe v hlezennim kloubu. Zminénou autoterapii pacientka
provadéla kazdy den po dobu hospitalizace 3x denné s vydrzi 30-60 sekund pokazdé

se 3 opakovanimi.

Na zavér terapie byla provedena aplikace Cobanu, konkrétné 3M™ Coban™ 2 Two-Layer

Compression System (viz obrdzky 3.4 a 3.5).
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2. terapie (1. POD — odpoledne)

Pfi druhé terapii téhoz dne byla provedena kontrola navinuti Cobanu z hlediska prevence
komplikaci z omezeného pritoku krve. Na zaklad¢ subjektivniho vniméani nadmérného tlaku

Cobanu byla provedena jeho re-aplikace s upravenim tahu.

3. terapie (2. POD — dopoledne)

Na zacatku tieti terapeutické jednotky byl odstranén Coban. Prosak otoku byl v mensim
rozsahu, pouze minimalné v oblasti nartu a paty. U pacientky jsem aplikovala techniky
mekkych tkani zaméfené na redukci otoku, a to manualné i s pomoci mic¢ku s bodlinkami. Vzdy
jsem postupovala od periferie smérem proximalnim. Vleze na zadech jsem s pacientkou
provadéla cviky na prevenci TEN, cviky na zvétSeni rozsahu v hlezennich kloubech a bridging.
Poté jsem se zaméfila na pasivni protaZzeni hlezenniho kloubu pacientky do dorzalni a plantarni
flexe. Nasledné si pacientka pomoci therabandu protahovala hlezenni kloub do dorzalni flexe.
Probéhla vertikalizace do sedu, cviky na zvétSeni kloubniho rozsahu v hleznu a opé€t protazeni
do dorzélni flexe za pomoci therabandu. Byla realizovana vertikalizace do stoje a nacvik chiize
o podpaznich berlich, béhem niz byla pacientka schopna ujit polovinu chodby, coz bylo vice
nezli pfedchozi den. Na zavér byla trénovana chilize do schodl — pacientka jich zvladla vyjit

8. Terapie byla zakoncena opétovnou aplikaci Cobanu.

4. terapie (2. POD — odpoledne)

Pti odpoledni terapii byla zkontrolovana spravna aplikace Cobanu s cilem zajistit optimalni

kompresi a ptedejit moznému omezeni krevniho obéhu, které by mohlo vést ke komplikacim.

5. terapie (3. POD — dopoledne):

Pti paté terapii bylo provedeno vystupni vySetieni, jehoZ soucésti bylo pfeméfeni danych

hodnot.

Na zacatku terapie byl odmotan Coban a aplikovany mékké techniky pro eliminaci otoku

manualné i za pouZziti mi¢ku s bodlinkami. Na zavér byl opét aplikovan Coban.

Pti z&vérecné terapii, pfed propusténim z nemocnice domil, byla pacientce poskytnuta

instruktaz o dal§im postupu. Edukovala jsem ji o principu a dtlezitosti aplikace Cobanu. Déle
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byla pacientka poucena o moznosti polohovéani dolnich koncetin zptisobem, kdy si je vypodlozi
pefinou ¢i velkym polStafem tak, aby ji to bylo pohodIné. Pacientce byla poskytnuta edukace
zaméfena na cviceni pro zvySeni rozsahu pohybu a svalové sily — napiiklad bridging na jedné
dolni koncetiné. Dale jsem pacientku informovala o dulezitosti pravidelného cviceni
zaméteného na prevenci TEN. Cviceni bylo doporuceno provadét 3x denn€. Pro zlepseni DFX
v hleznu bylo pacientce navrzeno protahovani s vyuzitim therabandu s cilem provadét toto
cviceni nejlépe 3x denné s vydrzi 30-60 sekund po 3 opakovanich. Pacientka byla také

edukovana o tom, jak ma spravné pecovat o jizvu.

Pivodné bylo planovano, ze posledni den hospitalizace vyzkousime aplikaci lymfotapingu.
Bohuzel v§ak nebylo mozné tento postup realizovat, protoze pacientka nedosahla doporucované
polohy nutné pro aplikaci. Pacientka nebyla schopna zaujmout polohu na bfiSe a udrzet

neutralniho postaveni v hlezennim kloubu.

VYSTUPNI VYSETRENI:

Status praesens:

Objektivné: Pacientka je orientovdna osobou, mistem a casem. Spolupracuje. Nejsou
zde z4dné invazivni vstupy. Pacientka odchazi s podpaznimi berlemi, které plné vyuziva

pfi chiizi po roviné i do schodd.

Subjektivné: Pacientka si v noci pteleZela celou operovanou dolni koncetinu ze Spatné polohy.

Bolest kotniku nyni udava 3-4/10 dle NRS.

Aspekce:

Kuze je hydratovana, bez znamek ikteru ¢i cyan6zy. Na nartu a paté je patrny mirny prosak
z ran. Na zevni stran¢ lytka se nachazi hematom, ale uz je v menSim rozsahu nezli pfi vstupnim
vySetfeni. Kotnik je stale otekly, ale jeho obvod se oproti ptedchozich dnech zmensil. Na zevni
a vnitini stran€ kotniku jsou jizvy se svorkami, cca 10 cm dlouhé. Dale se zde nachazi 4 malé

okrouhlé jizvy po zevni fixaci, a to dv€ na holeni, jedna na nartu a jedna na paté.
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Dynamické vySetieni:

Antropometrie:

Tabulka 3.5 Vystupni antropometrické vysetreni pravého hlezna a Iytka

dx. (cm)
Pfes metatarsi 25
Pres patu 35
Pies malleoli 31
V nejSirSim misté lytka 41
Pres tuberositas tibiae 35
Goniometrie:
Tabulka 3.6 Vystupni goniometrické vySetieni pravého hlezna
hlezno dx. AP dx. PP
S 5-10-10 5-10-10
Svalova sila:
Tabulka 3.7 Vystupni vySetreni svalové sily pravého hlezna
hlezno dx. sin.
PFX 2 5
DFX 2 5

Palpace:

KtZe na pravé dolni koncetin€ je o trochu teplejsi nezli kiize na levé. Fascie jsou stéle
neposunlivé a neprotazitelné. Citi je zachovano a je stejné na obou stranach. Stemmerovo

znameni je pozitivni a jedna se o nonpitting edém.
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Meéreni obvodu otoku po propusténi Zz nemocnice:

Meéfeni probihalo 4. den, 8. den a mésic od propusténi pacientky z nemocnice domt.

Tabulka 3.8 Vysetieni antropometrie pravého hlezna a lytka

L. dx. (cm) 4. den 8. den mésic
pi‘es metatarsi 24 24 22
pres patu 34,5 34 33
pres malleoli 26,5 26 26
v nejSirSim misté
40,5 38 38
lytka
pres tuberositas
35 34,5 34,5

tibiae
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3.3.2 Pacient ¢. 2

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1972

Hlavni diagnoéza: S8280 fr. bimalleolaris . dx.
W1988 neurceny pad

Operacni vykony: 1. fixatio externa cruris

2. repositio cruenta et OS sec AO

VSTUPNI VYSETRENI:
Anamnéza:

OA: uméld aortdlni chlopeni, warfarinizace, art. hypertenze, hyperurikémie,

hypercholesterolémie

-operace: umela aortalni chlopeit 2017 (IKEM)
-Urazy: podvrtnuti pravého hlezna 2009 (sadra)
-abusus: exkufdak, alkohol pfileZitostné

RA: nevyznamna

FA: Warfarin 5mg 1-0-0, Rosucard 5mg 1-0-1, Tritace 10mg 1-0-0, Orcal Smg 1-0-0,
Alopurinol 100mg 1-0-1

AA: na léky neguje

PA: fidi¢ ndkladniho automobilu

SA: bydli sdm na chaté, tam ma 5 schodl

SPA: diive plaval a potapél se, nyni rekreacni plavani a turistika
E/CA: negativni

NO: 2.11.2024 ptivezen RZS, upadl v ebrieté a piisedl si pravou nohu, do hlavy se neuhodil.
Ten den operovan, dala se mu zevni fixace. 13.11.2024 druha operace, podstoupil konverzi

na vnitini osteosyntézu.
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Predchozi rehabilitace: Zadné

Kompenzaéni pomticky: diive zddné, nyni francouzské berle

Status praesens:

Objektivné: TK 157/93 mmHg

Pacient je orientovan osobou, mistem a ¢asem. Spolupracuje. Nejsou zde pifitomny zadné

invazivni vstupy.

Subjektivné: Pacient se nyni citi dobte, ale Spatné spi kvili nemocni¢nimu prostiedi. Bolest
udava 4/10 dle skaly NRS. Stézuje si na intenzivni svédéni v oblasti hlezna. Cilem pacienta

je chiize bez francouzskych berlich. Cht¢l by zvysit svou opatrnost a redukovat svou vahu.

Tabulka 3.9 Bolest pravého hlezna

intenzita bolesti dle Skaly NRS 4/10

charakter bolesti tupy charakter, tlak v oblasti zlomeniny
délka trvani 12 dni

¢etnost opakovani konstantni

provoka¢ni moment doznéni tcinku 1€k proti bolesti
ulevova poloha pii vytocené a flektované dolni koncetiné
nocni bolesti neguje
iradiace od maliku k paté

porucha citi neguje

ADL:

Personilni: Pacient je samostatny a mobilni na l0zku. Zvladne se napit, najist, posadit
se a dojit si na toaletu. Se sprchovanim potiz nemd, jen ho tam musi persondl dopravit

na vozicku. Pfed hospitalizaci v§e bez problému.

Instrumentalni: Pacient si dokdZe podat vSechny predméty ze stolku a vyuzivat je. Pied

hospitalizaci zadny problém.
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VySetieni mobility:

Sed: Pacient se sam posadi a vsed¢ vydrzi delsi dobu.

Stoj: Pacient se postavi s pomoci o francouzské berle a vydrzi delsi dobu stat. Nesmi zatizit

pravou dolni koncetinu.

Chiize: Pacient chodi o francouzskych berlich. Ujde cca tfetinu chodby.

Aspekce:
Aspekce byla provadéna vleze, vsed€ a ve stoji.
Somatotyp: endomorf

Kuze je hydratovana, bez ikteru ¢i cyandzy. Otok pravého hlezna. Pfitomny hematom na vnitini
strané lytka, vyraznéj$i hematom na zevni stran¢ lytka a maly pod tuberositas tibiae. Zhojena
jizva uprostied hrudniku po operaci umélé aortalni chlopné. 4 malé okrouhlé jizvy po zevni
fixaci na holeni, nértu a paté. Dvé jizvy z obou stran hlezna. Na vnitini strané mensi, cca 8 cm,

na zevni strané delsi, cca 10 cm. Obé se svorkami (viz obrdzky 3.6 a 3.7).

Pacient m& mirny pfedsun hlavy a mirnou protrakci ramen. Na hibetech ruky mé vpichy

po kanylaci. Je zde prominujici bfisni sténa. Prava dolni koncetina vytocena zevné. Pes planus.

Dynamické vySetieni:

Antropometrie: vyska: 182 cm, vaha: 125 kg, BMI: 37,74

Tabulka 3.10 Vstupni antropometrické vySetreni

dx. (cm) sin. (cm)
pres metatarsi 28 26
pres patu 39 36
pres malleoli 33 30
v nejSirSim misté lytka 43 40,5
pres tuberositas tibiae 40 38,5
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Goniometrie:

Tabulka 3.11 Vstupni goniometrické vysetreni hlezennich kloubii

hlezno dx. AP sin. AP dx. PP sin. PP
S 0-10-20 10-0-40 5-10-30 20-0-40

Svalova sila:

Tabulka 3.12 Vstupni vySetieni svalové sily hlezennich kloubii

hlezno dx. sin.
PFX 2 5
DFX 2 5

Palpace:

Klze na pravé noze v misté otoku je na pohmat teplejsi nez na levé noze ve stejnych mistech.

Fascie jsou neposunlivé a neprotazitelné. Citi je zachovano a je stejné na obou koncetinach.
Otok:
-Stemmerovo znameni: nelze nabrat kozni fasu na dorzu druhého prstu = pozitivni

-pitting test: po stlaceni otoku prstem misto zb&la a vytvofi se melky dilek, ktery se chvili

vyhlazuje zpét, nejvice je to znat na periferii na nartu a pod prsty = pitting edém

Cile terapie:

Cile terapie jsou redukce otoku, zvétSeni rozsahu pohybu v hleznu, udrZeni fyzické kondice,
zvétSeni svalové sily, prevence TEN, nacvik spravného sedu, chiize o francouzskych berlich,

chiize do schodt a edukace pacienta.

Plan:

Kratkodoby: zmensSeni otoku, zvétSeni rozsahu pohybu do plantarni a dorzalni flexe, zvétSeni

svalov¢ sily, prevence TEN, nacvik sedu, chiize o francouzskych berlich

Dlouhodoby: odstranéni otoku, dosahnuti béZzného rozsahu pohybu v kotniku, zvétSeni svalové
sily, nacvik stoje, chiize o francouzskych berlich na del§i vzdéalenosti a do schodl, navrat
k béznému zivotu
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Navrh terapie:

Pacient bude uloZzen do polohy vleze ¢i v polosedu na lazku s vypodlozenymi dolnimi
koncetinami jednim polStafem. V terapii vyuziji techniky mékkych tkani pro eliminaci otoku.
M¢ekké techniky budu provadét manualné i mickem s bodlinkami. Aplikovat budu cviky
pro prevenci TEN. Cviky na zvétSeni kloubni pohyblivosti bude pacient cvicit vleze a vsedé
sdm 1 pasivné¢ s moji pomoci. Pro posileni svalli zafadim bridging. Déle zde bude nacvik
vertikalizace do sedu a jeho korekce, vertikalizace do stoje, chlize o francouzskych berlich
a chtize o téchto berlich do schodi. Pti kazdé terapii budu motat Coban, Pacienta poucim

o cviceni a chuzi s berlemi.

1. terapie (1. POD — dopoledne):

V prvni terapii bylo provedeno vstupni vySetfeni.
Terapie zahrnovala aplikaci manualnich mékkych technik a mickovani k redukci otoku.

Cviceni probihalo v poloze vleze na lazku, kde byly provadény cviky zamétené na prevenci
TEN a cviky na zlepSeni rozsahu pohybu v hlezennich kloubech. Néasledovala vertikalizace
do sedu, kterou pacient zvladl samostatné. Vertikalizace do stoje probchla s pomoci

francouzskych berli. Pacient zvladl ujit ptiblizné tietinu délky chodby.

Terapie byla zakonéena aplikaci kompresniho systému Coban (3M™ Coban™ 2 Two-Layer

Compression System) (viz obrdzky 3.8 a 3.9).

2. terapie (1. POD — odpoledne):

Pt1 odpoledni terapii byla provedena kontrola navinuti Cobanu. Z divodu subjektivniho pocitu

nadmérného tahu Cobanu byl kompresni systém znovu aplikovan.

3. terapie (2. POD — dopoledne):

Dalsi terapie zacCala sejmutim Cobanu. Terapie byla zahajena aplikaci technik mékkych tkani —
manualné a s vyuzitim micku. Déle nasledovaly pasivni pohyby a protaZeni hlezenniho kloubu,
které pacient poté provadél samostatné s vyuzitim therabandu. V aktivni ¢asti terapie byly
zahrnuty cviky na prevenci TEN a zvySeni rozsahu pohybu v hlezennich kloubech. Toto cviceni

probéhlo vleze 1 vsed¢ na lizku. Pro posileni svaliit hyzdi a DKK jsem do terapie zatadila
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bridging.
Po vertikalizaci do stoje zvladl pacient za pomoci francouzskych berli ujit polovinu chodby.

Na konci terapie mu byl na lizku namotan Coban.

4. terapie (2. POD — dopoledne):

Béhem terapie byla provedena kontrola spravného navinuti Cobanu s cilem zajistit optimalni

kompresi a eliminovat riziko omezeni krevniho a lymfatického ob¢hu.

5. terapie (3. POD — dopoledne):

Béhem posledni terapie bylo provedeno vystupni vysetfeni pacienta, véetné pfeméteni urcitych

parametri.

Terapie byla zah4jena odmotanim Cobanu. Poté nésledovala aplikace technik mékkych tkéni
s vyuzitim manudlnich metod a bodlinkového micku. Tyto techniky byly provadény ve sméru
od periferie smérem proximalnim za Gcelem eliminace otoku. Pasivné jsem pacientovo pravé
hlezno protahovala do plantdrni a dorzalni flexe. Dale pacient provadél cviky pro prevenci
TEN, cviky na zvétSeni pohybu v hlezennich kloubech a bridging. Vertikalizace do sedu
probéhla bez asistence a byly provedeny dals§i cviky na zvySeni pohyblivosti v hleznech.
Nasledné pacient zvladl vertikalizaci do stoje s pomoci francouzskych berli. Pacienta jsem
poucila o pravidlech chlize s berlemi do schodi a ze schodi. Pacient dokazal vyjit 5 schodl
s oporou jedné ruky o zébradli, zatimco v druhé ruce drzel obé& berle. Pacientovi jsem na zaver

znovu namotala Coban.

Pfed planovanym propusténi domii byla pacientovi poskytnuta edukace zaméfend na péci
0 jizvu, pravidelné cvifeni a jeho pozitivni vliv na redukci otoku. Pacient byl poucen
o jednotlivych cvicich na zvySeni svalové sily, zlepSeni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu
a prevenci TEN. V ramci autoterapie bylo doporuceno s pouZitim therabandu protahovani
hlezna do dorzalni flexe. Pacient byl instruovan o dilezitosti pravidelnosti cvi€eni s frekvenci
3x denn¢. Protahovaci cviky s therabandem byly doporuceny k provadéni 3x denné po dobu
30-60 sekund, pokazdé¢ se 3 opakovanimi. Pacientovi jsem vysvétlila postup aplikace Cobanu.
Bylo také zdlraznéno spravné polohovani dolnich koncetin pomoci podlozeni polstafem nebo

pefinou, aby byly koncetiny elevovany nad Groven srdce.

37



VYSTUPNI VYSETRENI:

Status praesens:

Objektivné: Pacient je orientovan osobou, mistem a ¢asem. Spolupracuje. Nejsou zavedeny
zadné invazivni vstupy. Planované propusténi je nadchédzejici den a pacient si s sebou odnasi

francouzské berle, ty mu slouzi pfi chizi po roviné i do schodu.

Subjektivné: Pacient se citi dobfe. Bolest v oblasti hlezna udava 3/10 dle skaly bolesti NRS.

Aspekce:

Kuze je hydratovana, bez ikteru nebo cyan6zy. Mirny prosak je u ran na holeni a na nartu
po zevni fixaci, déle u jizvy na vnitinim stran¢ kotniku a proximalné u jizvy na zevni strané
hlezna. Na vnitini, zevni strané lytka a u tuberositas tibiae je hematom. Kolem celého hlezna
pravé koncetiny je otok, jeho obvod je vSak o centimetr mensi neZli pfedchozi den. Na vnitini
stran¢ hlezna je jizva se svorkami cca 8 cm dlouhd, na zevni strané jizva cca 10 cm dlouha.

Po zevni fixaci mé pacient drobné 4 jizvy na holeni, nartu a paté.

Dynamické vySetieni:

Antropometrie:

Tabulka 3.13 Vystupni antropometrické vySetieni pravého hlezna a lytka

dx. (cm)
pres metatarsi 27
pres patu 37
pres malleoli 31
v nejSirSim misté lytka 41,5
pres tuberositas tibiae 39,5
Goniometrie:
Tabulka 3.14 Vystupni goniometrické vySetieni pravého hlezna
hlezno dx. AP dx. PP
S 10-0-30 15-0-30
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Svalova sila:

Tabulka 3.15 Vystupni vySetieni svalové sily pravého hlezna

hlezno dx. sin.
PFX 3 5
DFX 3 5

Palpace:

Rozdil mezi teplotami klize na pravé a levé dolni koncetin€ uz neni tak vyznamny jako drive.

Fascie jsou neposunlivé a neprotazitelné. Citi zachovano soumérné. Stemmerovo znameni

je pozitivni a jedna se o pitting edém.

Meéreni obvodu otoku po propusténi z nemocnice:

Meéieni probihalo 4. den, 8. den a mésic od propusténi pacienta z nemocnice domu.

Pacient se nedostavil na méfeni po 4. dnech a po meésici od propusténi z nemocnice.

Na vysSetteni stanovené 8. den po propusténi piiSel pacient bez aplikovaného Cobanu, pouze

s nespravné navazanym obinadlem.

Tabulka 3.16 Vysetreni antropometrie pravého hlezna a lytka

tibiae

L. dx. (cm) 4. den 8. den mésic

pres metatarsi - 29 -
pres patu - 40 -
pres malleoli - 31 -

v nejSirSim misté
- 46 -

lytka

pres tuberositas

- 42 -
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3.3.3 Pacient ¢. 3

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1950

Hlavni diagnéza: S8280 fr. trimalleolaris 1. sin.
W1988 neurceny pad

Operacni vykony: 1. fixatio externa cruris

2. repositio cruenta et osteosynthesis AO fr. trimalleolaris

VSTUPNI VYSETRENI:

Anamnéza:

OA: stav po transplantaci ledviny 2008 (IKEM)

chronické renalni selhani na podkladé maligni nefrosklerosy

art. hypertenze, normocytarni normochronni anemie, hyperlipoproteinémie
st. p. ablaci p. mammy a exenteraci axily 1994

st. p. pyelonephritis 1994

-trazy: podvrtnuti levého kotniku 2004

-abusus: neguje

RA: bezvyznamna

FA: Lokren 20 Y-0-0, Eliquis Smg 1-0-1, Prograf 1-0-0, Cellept 1-0-1, Viganthol 1xt 30gtt,
Sortis 0-0-1

AA: Augmentin
PA: docentka na 1. LF UK na fakulté biofyziky a informatiky

SA: bydli s manzelem v domé (4 schody u vchodu, 10 schodli na terasu a 15 schodu

do patra — tocCité schody, postupné se zuzuji, malo mista)
SPA: prochazky — denné 6 tisic kroka

E/CA: negativni
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NO: Pacientka byla 6.12.2024 ptivezena RZS, upadla doma na schodech. Z diivodu uzivani
1€kt na fedéni krve byl pacientce zaveden zevni fixator 8.12.2024. 15.12.2024 podstoupila

pacientka konverzi na vnitini osteosyntézu.
Predchozi rehabilitace: Zadné

Kompenzacni pomtcky: pred hospitalizaci zadné, nyni nizké choditko a francouzské berle

Status praesens:

Objektivné: TK: 133/77, saturace krve kyslikem: 98

Pacientka je orientovana osobou, mistem a ¢asem. Komunikuje. Kiize bez ikteru ¢i cyanozy.

Je zaveden periferni zilni katetr na levém hibetu ruky.

Subjektivné: Pacientka v noci nespi dobfe z diivodu nemocni¢niho prostfedi. Bolest udava
4/10 dle skaly NRS. Jinak se citi dobte. Pacientka by chtéla zvladnout doma chodit po schodech,
poté se pohybovat uplné bez pomoci kompenzacnich pomicek a chtéla by zvysit svou

pohyblivost.

Tabulka 3.17 Bolest levého hlezna

intenzita bolesti dle Skaly NRS 4/10
charakter bolesti pocit paleni a mravenceni
délka trvani 14 dni
¢etnost opakovani konstantni
provoka¢ni moment bolest se zhorSuje v noci, pii vykonani

nevhodného pohybu a pfi vyto€eni celé

dolni koncetiny do strany

ulevova poloha pii rovné natazené dolni koncetiné
nocni bolesti jsou, ale nebudi ze spanku
iradiace neguje
porucha citi neguje
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ADL:

Personalni: Pacientka je mobilni na lizku, zvladne se sama posadit, napit i najist.
Pfi potiebé na toaletu vyuziva gramofon u ltizka. Do sprchy ji odveze personal na voziku
a se samotnym osprchovanim také pomaha zdravotnicky personal. Pfed hospitalizaci byla

v persondlnich tikonech sobéstacna.

Instrumentalni: S osobnimi pfedméty zvladne pacientka zachdzet sama. Pied hospitalizaci

taktéz.

VySetieni mobility:

Sed: Pacientka se zvladne sama posadit a vsedé vydrzi i delsi dobu.

Stoj: Pacientka se vertikalizuje do stoje o nizkém choditku a s jeho pomoci vydrzi néjakou

dobu stat.

Chiize: Pacientka chodi zejména o nizkém choditku, ale také zkousi chtizi o francouzskych
berlich. V choditku si vSak ptipada jistéj$i. O nizkém choditku ujde ¢ast chodby a o berlich
chodi pouze po pokoji.

Aspekce:

Aspekce byla provedena v polosedu, vsedé a ve stoji.
Somatotyp: endomorf

Ktze je suchd, bez ikteru ¢i cyanodzy. Otok levého hlezna po trimalleolarni fraktufe.
Po padu hematom na pfedni stran¢ levé holené, na levém stehnu zevné, pod pravym kotnikem
z lateralni strany a na levé stran¢ spodni Casti bficha. Po zevni fixaci jsou zde pfitomny 4 drobné
kulaté jizvy na paté, nartu a holeni. Po konverzi na vnitini osteosyntézu jsou zde dvé jizvy
se svorkami z obou stran kotniku o délce cca 8 cm. Tyto rany jsou steriln€ kryté (viz obrdazky
3.10 a 3.11). Déle je zde 15 cm dlouha zhojend jizva v podbfisku a cca 15 cm jizva
po mastektomii vpravo, taktéZ zahojend. Na levém hibetu ruky je vpich po zavedeni periferniho

venozniho katetru.

Pacientka ma piedsunuté drZzeni hlavy a protrakci ramen, pravé rameno je vys postavené nezli
levé. Je zde ptitomno kyfotické drzeni hrudni patefe, zvySena lordoza v bederni patefi

a anteverze panve. Bfi$ni sténa je mirn€ prominentni. Valgdzni postaveni kolen a postaveni
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chodidel odpovida diagnéze pes planus.

Dynamické vySetieni:

Antropometrie: vyska: 168 cm, vaha: 65 kg, BMI: 23

Tabulka 3.18 Vstupni antropometrické vySetreni

dx. (cm) sin. (cm)
pres metatarsi 20 23
pres patu 28,5 35,5
pi‘es malleoli 24 30
v nejSirSim misté lytka 32 33,5
pr'es tuberositas tibiae 33 33
Goniometrie:
Tabulka 3.19 Vstupni goniometricke vysetreni hlezennich kloubii
hlezno dx. AP sin. AP dx. PP sin. PP
S 5-0-25 0-10-25 10-0-35 0-10-30
Tabulka 3.20 Vstupni goniometrické vysetreni kolennich kloubu
kolenni
dx. AP sin. AP dx. PP sin. PP
klouby
S 0-135 0-90 0-140 0-100
Svalova sila:
Tabulka 3.21 Vstupni vysetreni svalové sily hlezennich kloubu
hlezno dx. sin.
PFX 5 2
DFX 5 2

Palpace:

Na strané otoku je kiize palpa¢né o trochu teplejsi oproti druhé koncetin€. Povrchové a hluboké

fascie jsou neposunlivé a neprotazitelné. Citi je neporuseno a je totozné na obou stranach.
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Otok:

-pitting test: po zatlaceni prstem do otoku se objevi dulek, ktery se postupné vyhlazuje zpét,

toto znameni je pfitomno spise v oblasti pod metatarsy = pitting edém

-Stemmerovo znameni: pozitivni

Cile terapie:

Cilem terapie jsou redukce otoku, zvySeni rozsahu pohybu do dorzédlni a plantarni flexe
v hleznu, zvétSeni svalové sily a celkové kondice, prevence TEN, nacvik sedu, stoje, chize

po roving i po schodech a edukace.

Plan:

Kratkodoby: redukce otoku, dosdhnout neutrdlniho postaveni v levém hlezennim kloubu,
zvysit svalovou silu a udrzet kondici, prevence TEN, nacvik sedu, stoje a chlize po roviné

0 nizkém choditku

Dlouhodoby: tplna eliminace otoku, zvétSeni rozsahu pohybu v kotniku, zvySeni kondice
a svalové sily, nacvik stoje a chiize po roviné a do schodl o francouzskych berlich, navrat

do bézného Zivota

Navrh terapie:

Pacientka bude mit polohované dolni koncetiny tak, aby byly vySe nez srdce, tudiZ bude mit
zvednuté 1Gzko v oblasti nohou a budou vypodlozené polstafem. Pacientku budu edukovat
o provedeni a dulezitosti jednotlivych cvikl, vertikalizace ptes bok do sedu, stoje a chiize
po roving i do schodd s pomoci kompenzacnich pomticek. V terapii budu provadét manudlné
techniky mé&kkych tkani, pasivni pohyby prstii na nohou a hlezna a pasivni protazeni do dorzalni
a plantarni flexe. Pacientku nau¢im cviky na prevenci TEN, na zvétSeni rozsahu pohybu
zejména v hleznu, ale i1 kolenu a kycli, na zvySeni svalové sily — naptiklad bridging o jedné
noze. Cvi¢eni bude pacientka absolvovat aktivn¢ vleze a vsed¢ na ltizku. Zatazeni therabandu
do cvicebni jednotky je efektivni zplisob, jak dopomoci hleznu do neutrdlniho postaveni
a zvySeni pohybu do dorzalni flexe. Pacientce budu aplikovat na 24 hodin denn¢ Coban

s vyjimkou pievazu, méteni a cviceni.
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1. terapie (1. POD — dopoledne):

Pti prvni terapii bylo provedeno vstupni vysetfeni.

Terapie byla zahajena pasivnimi pohyby prstti a hlezna a pasivnim protahovanim do dorzalni
a plantarni flexe. Nasledn¢ pacientka provadéla cviky na prevenci TEN a cviky pro zvyseni
rozsahu pohybu v hlezennich a kolennich kloubech. Prvni den po operaci byla nacvi¢ovana

chiize po roving v nizkém choditku.

Pacientka byla edukovana o dulezitosti pravidelného opakovani téchto cvikii béhem dne. Byla
ji doporucena moznost vyuziti therabandu pro protahovéani do dorzalni flexe v hlezennim

kloubu za uc¢elem zvyseni rozsahu pohybu.

Na zavér terapie byl aplikovan Coban - 3M™ Coban™ 2 Two-Layer Compression System

(viz obrazky 3.12 a 3.13).

2. terapie (1. POD — odpoledne):

Probéhla kontrola optimalniho navinuti Cobanu, aby byla zachovana jeho terapeuticka funkce

a zaroven eliminovano riziko zhor$eni cirkulace.

3. terapie (2. POD — dopoledne):

Na zacatku terapie byl pacientce odmotan Coban. Pacientce byly aplikovany techniky mékkych
tkani. Pasivni pohyby byly zaméfeny na rozhybani prsti a hlezna. Nésledovalo mnou
provedené pasivni protaZeni do plantarni a dorzélni flexe. Pacientka aktivné provadéla cviky
na prevenci TEN a zlepSeni pohyblivosti v hlezennich a kolennich kloubech. Nasledné
pacientka provadéla protazeni hlezna do DFX za pomoci therabandu. Do terapie jsem zatadila
1 cviceni vsedé na lizku. Po vertikalizaci do stoje prob&hl nacvik chiize v nizkém choditku

na kratkou vzdalenost. Na zavér byl znovu aplikovan Coban.

4. terapie (2. POD — odpoledne):

Ovéfila jsem spravnou aplikaci Cobanu s dirazem na prevenci moznych komplikaci spojenych

s omezenim krevniho zasobeni.
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5. terapie (3. POD — dopoledne):

Pti zavérecné terapii bylo provedeno vystupni vySetieni.

Na uvod byl pacientce odvazan Coban. Provedla jsem manudlné mékké techniky, pasivni
pohyby a protazeni prstl a hlezna. Pacientka aktivné cvicila vleze i1 vsed¢€ na luzku. Za pomoci
therabandu pacientka protahovala hlezenni kloub do DFX pro zvySeni rozsahu pohybu.
Nasledoval bridging na jedné noze pro posileni hyzd'ovych a stehennich svali. Dale prob¢hl
nacvik chiize o francouzskych berlich po roviné a do schodl — pacientka zvladla vyjit 5 schodu.

Na konci terapie byl znovu namotéan Coban.

Pted propusténim z nemocnice domt jsem pacientku edukovala o nasledujicim postupu.
Edukovala jsem ji o péci o jizvu. Vysvétlila a ukdzala jsem ji, jak namotat Coban. Doporucila
jsem ji polohovani dolnich koncetin vypodloZenim pefinou ¢i polStafem. Cviky, které jsme
s pacientkou provadély v ramci terapii v nemocnici, jsem zadala pacientce domi s instrukci,
aby je provadéla alesponi 3x denné. Protazeni s therabandem taktéz 3x denné, a to 3x po dobu

30-60 vtefin s postupnym navysovanim.

VYSTUPNI VYSETRENI:

Status praesens:

Objektivné: Pacientka je orientovana osobou, mistem a ¢asem. Spolupracuje. Na levém hibetu
ruky ma zaveden periferni vendzni katetr. Pacientka odchazi s nizkym choditkem, ve kterém
si je jistéjsi a vyuziva ho spise na vertikalizaci do stoje a chiizi po roving a také s francouzskymi

berlemi, které vyuziva pii chiizi do schodii a chtéla by na né postupné prejit uplné.

Subjektivné: Pacientka se citi dobte. Udava bolest 0/10 dle NRS. V noci obcas pocituje paleni

a mravenceni v levém hleznu.

Aspekce:

Kiize sucha, bez cyanozy a ikteru. Hematom na ptedni stran¢ bérce je mensi. Ostatni zlstavaji
podobné. Je stile pfitomen otok na levém hleznu ale v mensim rozsahu neZli pfi vstupnim
vySetieni. Po operacnich zékrocich jsou zde dvé 8 cm jizvy se svorkami po strandch kotniku

a 4 malé jizvy po zevnim fixatoru. Rany jsou kryté sterilnim obvazem.
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Dynamické vySetieni:

Antropometrie:

Tabulka 3.22 Vystupni antropometrické vySetreni levého hlezna a lytka

sin. (cm)
pi‘es metatarsi 22,5
pres patu 33
pres malleoli 27,5
v nejSirSim misté lytka 33
pres tuberositas tibiae 33
Goniometrie:
Tabulka 3.23 Vystupni goniometrické vySetreni levého hlezna
hlezno sin. AP sin. PP
S 5-10-30 10-10-35
Tabulka 3.24 Vystupni goniometrické vySetreni kolennich kloubii
kolenni klouby sin. AP sin. PP
S 0-100 0-105
Svalova sila:
Tabulka 3.25 Vystupni vySetieni svalové sily hlezna
hlezno dx. sin.
PFX 5 3
DFX 5 3

Palpace:

Teplota klize obou dolnich koncetin je srovnatelna. Fascie jsou neposunlivé, ale lze je mirné

protahnout. Citi je soumérné. Stemmerovo znameni je negativni — Ize trochu nabrat koZni fasu

a jedna se o pitting edém.
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Meéreni obvodu otoku po propusténi Z nemocnice:

Meéfeni probihalo 4. den, 8. den a mésic od propusténi pacientky z nemocnice domt.

Tabulka 3.26 Vysetreni antropometrie levého hlezna a lytka

tibiae

L sin. (cm) 4. den 8. den mésic
pi‘es metatarsi 22,5 22 21
pres patu 31,5 30,5 29,5
pres malleoli 26 25 25
v nejSirSim misté
32 32 32
lytka
pres tuberositas
33 33 33
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3.4 Vysledky prace

Ve vysledcich prace jsem porovndvala vstupni vySetfeni, vystupni vySetieni a méfeni
po mésici.

Mezi porovnavané hodnoty ve vstupnim a vystupnim vySetfeni patii antropometrie
hlezna a lytka, goniometrie hlezenniho kloubu, svalové sila hlezna, bolest dle skaly NRS

a Stemmerovo znameni.

Sledovanymi hodnotami po meésici od propusténi z nemocnice domil jsou obvody

hlezna a lytka.

Tabulka 3.27 Vysledky merenych parametrii — kazuistika ¢. 1

méreni
kazuistika ¢. 1 —1. dx. vstupni vySetieni | vystupni vySetieni
po mésici
pres
27 25 22
metatarsi
pres patu 36,5 35 33
pres
antropometrie 33 31 26
malleoli

hlezna a lytka

vvvvv

v nejSirSim

(cm) 42 41 38
misté lytka
pres
tuberositas 37 35 34,5
tibiae
goniometrie dx. AP S 0-10-0 S 5-10-10
hlezna dx. PP S 0-10-5 S 5-10-10
DFX 1 2
svalova sila
PFX 1 2
bolest dle Skaly NRS 5-6/10 3-4/10
Stemmerovo znameni pozitivni pozitivni
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Tabulka 3.28 Vysledky mérenych parametru — kazuistika ¢. 2

méreni
kazuistika ¢. 2 — 1. dx. vstupni vySetieni | vystupni vySetieni
po mésici*
pres
28 27 -
metatarsi
pies patu 39 37 -
pres
antropometrie 33 31 -
malleoli

hlezna a lytka

vvvvv

v nejSirSim

(cm) 43 41,5 -
misté lytka
pres
tuberositas 40 39,5 -
tibiae
goniometrie dx. AP S 0-10-20 S 10-0-30
hlezna dx. PP S 5-10-30 S 15-0-30
DFX 2 3
svalova sila
PFX 2 3
bolest dle skaly NRS 4/10 3/10
Stemmerovo znameni pozitivni pozitivni

*Pacient se na méfeni po mésici nedostavil.
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Tabulka 3.29 Vysledky mérenych parametri — kazuistika ¢. 3

méreni
kazuistika ¢. 3 — 1. sin. vstupni vySetieni | vystupni vySetieni
po mésici
pres
23 22,5 21
metatarsi
pies patu 35,5 33 29,5
pres
antropometrie 30 27,5 25
malleoli

hlezna a lytka

vvvvv

v nejSirSim

(cm) 33,5 33 32
misté lytka
pres
tuberositas 33 33 33
tibiae
goniometrie sin. AP S 0-10-25 S 5-10-30
hlezna sin. PP S 0-10-30 S 10-10-35
DFX 2 3
svalova sila
PFX 2 3
bolest dle skaly NRS 4/10 0/10
Stemmerovo znameni pozitivni negativni
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4 Diskuze
V této praci byly k terapii otoku vyuzity metody polohovéni, aplikace Cobanu, cilena

cviCeni a techniky mékkych tkéani.

Polohovéni ptredstavuje zdkladni a dilezity prostiedek pro ovlivnéni pooperac¢niho otoku.
Spravné provedené polohovani dolnich koncetin podporuje cirkulaci krve a lymfy, zabranuje
hromadéni tekutin a snizuje miru pocitované bolesti (Shenoy, 2014). Collins a Seraj zjistili, Ze
nejucinngjsi je umisténi koncetin nad uroven srdce (2010). Vyhodou polohovani je jeho
nepfetrzity charakter po celou dobu hospitalizace. Dal§im benefitem je jeho flexibilita, ktera
umoziuje pfizpusobit polohu individudlnim potfebdm kazdého pacienta. Diky nastavitelnosti
lizka 1ze snadno upravit vyzdvizeni dolnich koncetin, tak aby bylo dosaZeno optimalniho
efektu a komfortnimu pocitu pacienta. Miru vypodlozeni dolnich koncetin lze také upravit
pomoci pol§tait ¢i pefin.

Coban je samolepici obinadlo vyvinuté spole¢nosti 3M. Coban poskytuje trvalou kompresi
az po dobu 7 dni. Diky své lehké a porézni struktufe pfispiva ke komfortnimu pocitu pacienta.
Pozitivni 0¢inky na eliminaci otoku potvrzuje studie Jonkera, kterd zaroven uvadi,
ze u pacientti doslo také ke snizeni bolesti (2021). Vyhodou Cobanu je jeho nendro¢nost
na pacienta, coz zvysuje kvalitu Zivota a podporuje nezavislost (Goka et al., 2020). Vyhoda
Cobanu spociva v tom, Ze lze vyuzit i v pfipadé pfitomnosti sterilniho kryti a mirného prosaku
ran. Pro aplikaci nemusi pacient dosahovat neutralniho postaveni v kloubech, tudiz miize byt
pouzit 1 v piipadé omezeného rozsahu pohybu. Riziko by mohlo nastat pii nadmérném utazeni
Cobanu, ¢imz by doslo k omezeni cirkulace krve a lymfy. Zadouci je zvolit vhodnou miru
komprese a pacienta pravidelné kontrolovat. Soucasti je 1 edukace pacienta o tom, Ze v piipadé
nepiijemnych pocitii ¢i nadmérného tlaku by mél informovat nemocnicni personal, ktery zajisti
Gipravu & sejmuti Cobanu. Uskalim metody je fakt, Ze Coban neni hrazen pojistovnou, tudiz
si ho pacient musi zaplatit sdm a néktefi pacienti nejsou ochotni do této zaleZitosti investovat

své finan¢ni prostiedky.

Principem lymfotapingu je nadzvedavani kiize, coz vede k dekompresi tkani a podpote
lymfatického systému. Vzniklym podtlakem je lymfa 1épe nasdvana a odvadéna. Studie Horozy
(2024) a Labiancy (2022) potvrdily, Ze tejpovani muze snizit otok a bolest oproti kontrolni
skupiné bez tejpu. Dle Kobrové a Valky se lymfotaping vyuziva pii akutnim poopera¢nim nebo
pourazovém otoku (2017a). Moje zkuSenosti s pacienty z kazuistik vSak toto tvrzeni Uplné
nepotvrdily, nebot’ v akutni fazi 1écby vznika fada komplikaci, které aplikaci tejpu znemoZzuyji.

Lymfatickou korekci tedy nakonec nebylo mozné v praktické ¢asti pouzit. Uskali v akutni fazi
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1écby predstavovala nemoznost dosazeni doporuCované polohy pro aplikaci, pfitomnost
sterilntho kryti a prosak rany. Z téchto divodii jsou moznosti aplikace tejpu v Casném
pooperacnim stadiu omezené. Lymfotaping by bylo vhodné vyuzit spiSe v pozdéjsich fazich
1éCby. Tejpovani v akutni pooperacni péci by bylo vhodné vénovat samostatnou praci

a vyzkouset dals$i moznosti aplikace tejpu s pfihlédnutim ke stavu mékkych tkani.

Ovlivnéni otoku pomoci cviceni piispiva nejen k jeho redukci, ale také ke zvysSeni rozsahu
pohybu a svalové sily. S cviCenim a naslednou vertikalizaci by se mé¢lo zacit co nejdrive.
Dilezitou soucasti je edukace pacienta a jeho aktivni piistup. Pozitivni vliv aktivniho cviceni
na redukci otoku prokézala studie od Raipure (2023). Dle Kisnera (2022) a Sleigha s Mannym
(2023) je vhodné zahrnout do terapie izometrické kontrakce, které podporuji ob&h, odtok lymfy
a snizuji otoky. Wendsche a Vesely zminuji, Ze za€lenéni cvicebnich pomticek do terapie
zvySuje jeji efektivitu a zlepSuje vysledky (2019). Kolai a Macek navrhuji posilovani svalové
sily pomoci aktivniho cviceni proti odporu (2021). Zatazeni cvi¢ebnich pomutcek povazuje
Agrawal za piinosné diky jejich vyuziti v ramci autoterapie (2023). Do své terapie jsem zatadila
theraband, s jehoZ pomoci pacienti provadéli cviceni proti odporu. Dale jsem pacienty
edukovala k provadéni autoterapie, ktera zahrnovala protazeni hlezenniho kloubu do dorzalni
flexe. Odporové cviceni vedlo ke zvySeni svalové sily a diky autoterapii mohli pacienti
opakované cvicit 1 nékolikrat denng. ProtaZeni s therabandem piispélo ke zlepSeni kloubniho

rozsahu.

Randomizovana kontrolovana studie Kasnakové se zabyvala terapii u zlomenin hlezna
(2022). Kombinace kinezioterapie a fyzikalni terapie prokazatelné vedla ke sniZzeni otoku
a bolesti, zlepSeni svalové sily, chiize a kvality Zivota pacientl. Kinezioterapie zahrnovala
izotonickd a izometricka cviceni, postizometrickou relaxaci, strecink, recipro¢ni inhibici svali,
PNF a pasivni pohyby. Podobné metody kinezioterapie jsem vyuZila i ve své praktické ¢asti,
s vyjimkou PNF a fyzikdlni terapie. Vysledky studie i mé vlasti zkuSenosti ukazuji,
ze kinezioterapeutické ptistupy piispivaji ke zlepSeni stavu pacienta. Benefitem cviceni je jeho
vysoké mira pfizptsobivosti individualnim potfebam a moznostem kazdého pacienta. Intenzitu,
frekvenci a naro¢nost cviceni Ize davkovat dle aktualniho stavu pacienta. Cviceni je také mozné
pfizpisobit jednotlivym stadiim rehabilitace. Tato flexibilita umoziuje efektivni a bezpecné

zapojeni cviceni v kazdé fazi pooperacni péce.

Techniky mékkych tkéni, jako je manuélni lymfodrenaz, vykazuji pozitivni vysledky, jak
uvadéji studie od Guney-Denit (2022) a Tornatore (2020). DalSimi moznymi metodami jsou

mickovani, obnova posunlivosti a protazitelnosti fascii a neuromuskularni mobilizacni terapie.
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V ramci terapie lymfedému navrhuje Eliska metodu mickovani, kterd podporuje vstfebavani
intersticidlni tekutiny do lymfatickych cév (2018). Ve své praci jsem zvolila pénové micky
a micky s bodlinkami. Zpétna vazba od pacientli byla velmi pozitivni — mickovani u nich
prisp€lo k pocitu komfortu. Pohyby provadéné smeérem od periferie k centru se zaroven podilely
na eliminaci otoku. Studie Kasnakové dale upozorfiuje na piinos postizometrické relaxace
u pacienti po zlomeninach, které doprovazi otok (2022). Mékké techniky lze vyuzit téméf
u kazdého pacienta. Diky jejich Siroké variabilit¢ a mnozstvi dostupnych technik je mozné

zvolit takové postupy, které odpovidaji individualnim potfebam a schopnostem pacienta.

Vliv chladu na otok je v poslednich letech velmi diskutovanym tématem. V roce 2019
predstavili Dubois a Esculier protokol PEACE & LOVE, zaméteny na akutni i postakutni
a chronickou fazi 1écby poranéni mekkych tkani. Tento protokol doporucuje vytazeni
kryoterapie z rehabilitace (Fousekis a Tsepis, 2021). Led zpomaluje regeneraci mékkych tkani
a prodluzuje dobu rekonvalescence tim, ze inhibuje infiltraci neutrofili a makrofagi
(Miyakawa, 2020; Miyazaki, 2022; Rotellu a Shinde, 2023). Naopak Leeova studie dospéla
k zavéru, ze terapie doplnénd o kryoterapii dosahuje lepSich a rychlejSich vysledkil pfi
sniZovani otoku, zmirnovani bolesti a zlepSovani rozsahu pohybu (2024). Déle také studie
Iwakiriho potvrdila, ze pacienti podstupujici ledovani dosahuji rapidnéjsi eliminace otoku
(2019). Na L. chirurgickée klinice VFN, kde jsem absolvovala praktickou ¢ast bakalarské prace,
zdravotnicky personal kryoterapii nevyuZiva a fidi se zasadami protokolu PEACE & LOVE.

Pied zavedenim protokolu PEACE & LOVE byly v klinické praxi vyuZivany starsi
piistupy zahrnujici protokoly RICE, PRICE a POLICE. Protokol RICE byl poprvé pfedstaven
Mirkinem a Hoffmanem v roce 1978 (Fousekis a Tsepis, 2021). Nicméng, ucinnost tohoto
protokolu v urychleni rekonvalescence nebyla védecky podloZzena, coz vedlo Mirkina
k odvolani svého plivodniho tvrzeni v roce 2014 (Kwiecien, 2023). Nasledné byl protokol RICE
modifikovan na protokol PRICE a protokol POLICE byl piedloZen v roce 2012 (Rotellu
a Shinde, 2023). Tyto pfistupy se vSak zaméiovaly vyhradné na akutni fazi 1é¢by poranéni
méekkych tkani a uptednostiovaly kryoterapii jako soucast terapie (Dubois a Esculier, 2019;

Fousekis a Tsepis, 2021).

Praktické ¢asti bakalatské prace se zacastnili tfi pacienti — dveé Zeny a jeden muZ narozeni
v letech 1950 az 1980. Kritérium vybéru pacientli bylo podminéno diagn6ézou bimalleolarni
nebo trimalleolarni zlomeniny hlezenniho kloubu. Dalsi podminkou bylo, aby u téchto pacientt
byla primarn€ zvolena stabilizace zevnim fixdtorem vzhledem k zavaznému poskozeni

mékkych tkdni. Po druhé operaci, kdy pacienti podstoupili konverzi na vnitini osteosyntézu,
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absolvovali v priibéhu tfi dnii celkem 5 individualnich fyzioterapeutickych intervenci. Jednalo
se 0 3 dopoledni terapie v ¢asovém rozsahu cca 1 hodina a 15 minut a déle o 2 odpoledni terapie
trvajici kolem 15 minut. VySetfeni pacienti zahrnovalo kineziologicky rozbor se zamétenim
na antropometrii, goniometrii a hodnoceni svalové sily hlezennich kloubti. Pro diagnostiku bylo
vyuzito Stemmerovo znameni (Eliska et al., 2018) a piting test (Kobrova a Valka, 2017a).
Obvody hlezna a lytka, stejné€ jako mobilita hlezenniho kloubu, byly pravidelné méfeny — kazdy
den na zacatku fyzioterapeutické intervence v ramci dopoledni terapie. Obvody otoku byly
nasledn¢ znovu preméfovany po ukonceni hospitalizace pacienta po 4 dnech, 8 dnech
a po mesici. Sbér dat probihal cca 3 mésice od listopadu 2024 do ledna 2025 na I. chirurgické

klinice VFN na oddéleni traumatologie.

Kisner (2022) a Kolaf (2020) zdiraziiuji vyznam co nejcasnéjs$i mobilizace postizeného
segmentu a pohybové aktivace pacienta. Na zdkladé vysledkli mé prace s timto doporucenim
souhlasim. Po ¢asné tfidenni fyzioterapeutické intervenci doslo u vSech pacientll ke snizeni
tuberositas tibiae. Zaroven bylo zaznamenano zlepSeni mobility hlezenniho kloubu, konkrétné
do plantarni a dorzélni flexe, a to jak pasivné, tak aktivné. Kromé toho se zvysila svalova sila
a snizila se intenzita subjektivné vnimané bolesti dle numerické Skaly NRS. Kisner rovnéz
poukazuje na dulezitou roli edukace pacienta (2022). Vcasna a dikladna edukace, ktera
zahrnuje podrobny popis efektivity jednotlivych cviceni a spravnost jejich provadéni, stejné

jako pocet opakovani, ma zasadni vliv na GispéSnost terapie.

Raipure se ve své praci zabyvala fyzioterapeutickou intervenci u Pottovy zlomeniny
(2023). Pro ovlivnéni bolesti a otoku aplikovala techniky mékkych tkani, elevaci koncetiny
a bandaZovani. Pro zlepSeni mobility hlezna a posileni svalt vyuzila aktivni cvi¢eni. Diiraz
kladla na edukaci pacienta. Tyto metody a pfistupy se do zna¢né miry shoduji s postupy, které
aplikuji ve své praci a potvrzuji vyznam kombinace té€chto technik pro zlepseni celkového stavu

pacienta.

Redukce otoku a zvySeni rozsahu pohybu v kloubu spolu navzijem korelovalo. V obdobi
casné fyzioterapeutické intervence v ramci hospitalizace probihalo kazdé dopoledne pfemé&ieni
antropometrie a goniometrie hlezenniho kloubu. S postupnou eliminaci otoku zaroven
dochazelo k mirnému zvétSovani rozsahu pohybu do dorzalni a plantarni flexe. Goka dale
uvadi, Ze pozvolnou redukci otoku také klesa mira pocitované bolesti a zvySuje se svalova sila
pacienta (2020). Z vysledk vstupniho a vystupniho vySetfeni porovnévajici tyto zminéné

parametry doslo ke zlepSeni, tudiZ mohu toto tvrzeni potvrdit.
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Pii goniometrickém vySetfeni tieti pacientky byla zjiSténa omezena hybnost kolenniho
kloubu na postizené dolni koncetiné. Po absolvovani terapii vSak doSlo k vyznamnému
zlepSeni, piicemz rozsah pohybu v kolennim kloubu pfi flexi byl znatelné lepsi. U vstupniho
vysetieni bylo u pacientky zjisténo pozitivni Stemmerovo znameni. Pii vystupnim vySetfeni
vSak doslo k redukci otoku natolik, ze Stemmerovo znameni bylo negativni — dala se jiz mirn¢
nabrat kozni fasa na dorzu druhého prstu u nohy. Zména Stemmerova znameni z pozitivniho
na negativni u této pacientky, ale nikoliv u ostatnich pacientli, mize souviset s mensim
obvodem otoku postizené koncetiny ve srovnani s obvodem zdravé dolni koncetiny nezli
u ostatnich dvou pacientli. Postupna redukce otoku bé¢hem fyzioterapeutické intervence dale

zlepsila stav natolik, Ze bylo mozné mirn¢ nabrat kozni fasu na dorzu druhého prstu u nohy.

Studie Gosse a Greeneho zkoumala pfesnost Stemmerova znameni pii diagnostice
lymfedému. Stemmerovo znameni méa vysokou senzitivitu (92 %) pro detekci primdrniho
i sekundarniho lymfedému hornich a dolnich koncetin, coz z n¢j Cini uziteCny ndastroj
pfi fyzikdlnim vySetfeni. Nicméné jeho specifita je nizsi (57 %), coz naznacuje moznost
faleSnych vysledkl. U obéznich jedincl nebo pacient s muskularni atrofii miiZe dojit k faleSné
pozitivnim vysledkiim. Falesné negativni vysledky se obCas mohou vyskytnout u pacientl
s normalnim indexem télesné hmotnosti a lymfedémem v raném stadiu. Autoii doporucuji
zvazit pouziti lymfoscintigrafie u pacientli s vysokym podezienim na lymfedém, ktefi maji
negativni Stemmerovo znameni. Pfesnost Stemmerova znameni naznacuje jeho potencialni
uzitenost 1 pii hodnoceni otoku u pacientli po zlomeniné hlezna, kde mize pomoci vcas

identifikovat vznikajici lymfedém a umoznit tak rychlejsi intervenci (2019).

Z4dny z pacientll pred hospitalizaci nepouzival kompenzaéni pomiicky. Pro odlehéeni
postizené dolni koncetiny se vSak stavaji nezbytnymi. Neméné diileZitd je i edukace pacienta
o tom, jak je spravné a bezpecné vyuZivat (Raipure, 2023). Kazdy ze tii pacientll odchazi
z nemocnice s jinym typem pomucky. Prvni pacientka pouziva podpazni berle, druhy pacient
francouzskeé berle a tfeti pacientka nizké choditko 1 francouzské berle. Tteti pacientka, narozena
v roce 1950, je starsi a kiehCi nez ostatni dva pacienti, a proto se citi stabiln€ji a ma vétsi pocit
jistoty pii vyuzivani nizkého choditka. Pti chiizi do schodl vSak zvlada vyuzit také francouzské
berle. VSichni pacienti maji ve svém domé ¢i byté nékolik schodii. Pfed propusténim
z nemocnice domt byl s kazdym z nich proveden nacvik chlize do schodl s francouzskymi
berlemi. Byl jim vysvétlen zplsob, pfi kterém se jednou rukou ptidrzuji zbradli a ve druhé
ruce drzi ob¢ berle. Pacienti byli nejprve dikladné seznameni s principem chiize do schoda

o berlich a poté byli v§ichni schopni zvladnout poZadovany pocet schodl bez obtizi.

56



U vsech tii pacientd bylo béhem casné faze fyzioterapeutické intervence zaznamenano
snizeni subjektivné vnimané miry bolesti, ktera byla hodnocena pomoci numerické Skaly
bolesti (NRS). Pfi vstupnim vySetfeni prvni pacientka uvadéla intenzitu bolesti na Grovni
5-6/10 dle Skaly NRS. U vystupniho hodnoceni doslo ke snizeni bolesti na hodnoty 3-4/10
dle NRS. U druhého pacienta byl pii vstupnim vysetifeni zaznamenan stav odpovidajici 4/10
dle NRS, pti¢emz pfi vystupu byla bolest snizena na 3/10. Tteti pacientka, kterd pfi vstupnim
vysetieni hodnotila bolest na 4/10 dle NRS, jiz pfi propusténi zadnou bolest neudavala,
tedy 0/10 dle NRS. Na subjektivni vnimani bolesti m¢lo vliv také podavani analgetik, ktera
pacienti méli moznost uzivat kazdé tfi hodiny podle potieby. Analgetika mohla vyznamné
ovlivnit vnimani bolesti, a to jak ve smyslu jeji redukce, tak i ve zvyseni komfortu pacienta.
Pacienti v pritbéhu 1écby uvadéli, ze po podani 1€kt pocitovali tlevu. Po uplynuti urc¢ité doby

vSak byla hlaSena opétovna eskalace bolesti nebo navrat k vy$§im hodnotdm na Skale NRS.

Vzhledem k nemoznosti dosazeni doporu¢ované polohy pro zmétfeni svalové sily
dle svalového testu podle Jandy, byla svalova sila méfena pouze orienta¢né. Z vysledki mé
prace vyplynulo, ze u pacientd doSlo k rychlému zvySeni svalové sily v kratkém casovém
obdobi, ve kterém jsem s nimi pracovala. Tento jev lze vysvétlit tim, ze bezprostiedné
po operaci je svalova sila vyrazné ovlivnéna otokem, bolesti, pooperatnim stresem
a postupnym odeznivanim lokalni anestezie, periferniho nervového bloku. Jakmile se vSak
zahdji fyzioterapeutickd intervence zaméfend na redukci otoku, zvySeni rozsahu pohybu
a aktivaci svald, dochazi k postupnému navratu funkce, protoZe svalova atrofie jest¢ neni
rozvinutad a nervosvalova koordinace se pozvolna zlepSuje. Vysledky tedy ukazuji, Ze v€asna
a cilena rehabilitace hraje vyznamnou roli pfi znovuobnoveni svalové sily a funkce dolni

koncetiny.

Po propusténi pacientli z nemocnice domt jim byly znovu pfeméfeny antropometrické
hodnoty hlezenniho kloubu a lytka na postizené koncetin€. Méfeni probihalo 4. den, 8. den
a meésic po ukonceni hospitalizace. U prvni a tfeti pacientky doSlo k dals§i eliminaci
pooperacniho otoku. Naopak u druhého pacienta, ktery se nedostavil na kontrolni méteni
po ¢tyfech dnech a po mésici, byla situace odli$nd. Kontrola 8. den po ukoncéeni hospitalizace
odhalila, Ze obvod otoku se u tohoto pacienta naopak zvétsil. Pacient se na kontrolu dostavil
bez aplikovaného Cobanu, ktery mu byl doporucen, pouze s nevhodnym obinadlem, ktery byl
nespravné obvazan jenom kolem kotnikli. Sam se nasledné pfiznal k tomu, Ze Coban nevyuziva
a ze uz ho ani nevlastni. Také zminil, ze doporuc¢enou autoterapii doma neprovadi. Tento ptistup

mohl byt hlavni pfic¢inou absence zlepseni stavu u tohoto pacienta. Edukace o spravném postupu
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autoterapie prob¢hla u vSech tfi pacientl stejné, a to v rdmci posledniho dne hospitalizace.
Pacienti byli podrobné pouceni o tom, jak pouzivat Coban, jak provadét jednotlivé cviky a jak
Casto. Presto u druhého pacienta nedoslo k zadné odezvé na doporuceni, coz muze byt

vysvétleno jeho osobnostnimi rysy nebo nizkou motivaci ke spolupraci.

Vysledky mé prace potvrzuji vyznamny piinos kompresniho obvazu Coban, coz
je v souladu se zavéry Kapanovy studie, ktera se rovnéz zamétovala na terapii otoku v casné
fazi 1écby (2022). Ve zminéné studii byli pacienti rozdéleni do dvou skupin, pficemz ob¢
skupiny podstupovaly pasivni mobilizacni cviceni a lymfatickou masaz. Druhé skupiné byl
navic aplikovan Coban. U obou skupin doslo k redukci otoku, zvySeni mobility kloubi
a eliminaci bolesti v klidu i pfi fyzické aktivité. U pacientd s Cobanem vSak doslo jeste
k vyznamnéjSimu sniZeni bolesti a vySsi kvalité Zivota oproti skupiné bez Cobanu. Rovnéz
zaveéry mé prace potvrzuji, Ze aplikace Cobanu, zejména v kombinaci s dal§imi terapeutickymi
metodami, hraje vyznamnou roli pfi efektivni redukci otoku. Tato shoda zdtraziuje Coban jako

zasadni prvek terapie ¢asného pooperac¢niho otoku.

Pokud pfi vzniku traumatického otoku dojde 1 k poskozeni lymfatického systému, dochazi
tak ke vzniku sekunddrniho lymfatického otoku. V odborné literatuie je popisovano,
ze u takového typu otoku se mize vyskytovat jak pozitivni, tak negativni vysledek pitting testu,
ani jedno vSak neni pravidlem (Kobrova a Valka, 2017a). Toto tvrzeni se mi potvrdilo v praxi
pfi pouZiti pitting testu v ramci diagnostiky otoku, kdy byly u pacientli zjiStény rozdilné
vysledky. U prvni pacientky se jednalo o nonpitting edém, kdy po zatlaceni prstem do otoku
nevzniklo vytvoreni dilku. Kdezto u druhého pacienta a u tieti pacientky byl diagnostikovan

pitting edém, jelikoZ po zatlaCeni prstem se diillek vytvotil a postupné se vyrovnaval zpét.

Limitaci této prace bylo pouziti sterilniho kryti operacnich ran pacienti. Toto omezeni
se projevilo zejména pii méfeni antropometrickych hodnot hlezna a lytka, kdy skute¢ny obvod
otoku byl o néco mensi, neZ naznacuji uvedené vysledky. Podobné pfi méfeni goniometrie
hlezenniho kloubu mohlo sterilni kryti omezovat rozsah pohybu pacienta, zatimco

bez ptitomnosti kryti by pohyblivost hlezna mohla byt vyssi.

V ramci budouciho vyzkumu by bylo vhodné zamé&fit se podrobnéji na kompresni metodu
pomoci systému Coban a porovnat jeho uc¢innost s dal§imi vybranymi terapeutickymi ptistupy.
Zaroven by mohl byt sledovan vliv této metody na redukci otoku v dlouhodobém horizontu.
Do vyzkumu by bylo moZné zahrnout 1 dalsi rehabilitaéni metody, naptiklad fyzikalni terapii,

a zhodnotit jejich pfinos v pokrocilejSich fazich 1é€by otoku.
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5 Zavér
Cilem této bakalaiské prace bylo navrhnout a popsat moznosti ovlivnéni casného
pooperac¢niho otoku a poté v praktické casti aplikovat tyto zminéné metody u pacientl

po bimalleolarni ¢i trimalleolarni fraktute.

V teoretické Casti byla popsana anatomie klize a lymfatického systému. Dale jsou
zde strucné kapitoly zminujici Uraz, ranu a jizvu. Podrobnéji se prace zamétuje na kapitolu
o otoku — o jeho komplikacich, patogenezi, vysetieni, déleni a vybranych typech. Nejvétsi Cast
teoretické ¢asti byla vénovana moznostem ovlivnéni otoku. Spadaji sem kapitoly o polohovani,
Cobanu, lymfotapingu a o ovlivnéni otoku cvicenim a mékkymi technikami. Problematika
Cobanu je sepsana podrobnéji a jsou zde shrnuty informace o historii, typech, kontraindikacich,
indikacich, preventivnimu opatifeni a zptisobu aplikace. Na zavér je zde uvedena problematika

vlivu chladu na otok a informace o protokolu PEACE & LOVE.

Cilem praktické casti bylo aplikovat jednotlivé moznosti ovlivnéni otoku na tiech
probandech, ktefi byli po zlomeniné hlezenniho kloubu a nejprve jim byl indikovan zevni
fixdtor. Nésledn¢ byly zhodnoceny vysledky eliminace otoku v pribéhu casné
fyzioterapeutické intervence. Vyhodnoceni vysledka redukce otoku bylo provedeno métenim
antropometrie hlezna a lytka, aktivnim a pasivnim rozsahem pohybu v hlezennim kloubu,
svalovou silou hlezna a pomoci numerické $kaly bolesti. Méteni probihalo prvni azZ tieti den
po druhé operaci, kdy pacienti podstoupili konverzi na vnitini osteosyntézu a dale po 4 dnech,

8 dnech a po mésici od propusténi z nemocnice.

Po ¢asné tfidenni fyzioterapeutické intervenci doslo u vSech tiech probanda ke snizeni
obvodu otoku, zvétSeni rozsahu pohybu a zvySeni svalové sily v hlezennim kloubu a také doslo

k eliminaci bolesti dle skaly NRS. U dvou pacientt doslo k dalsi redukei otoku po mésici.

Na zaklad¢ dosazenych vysledkl lze konstatovat, ze kombinace aplikace Cobanu,
cilen¢ho cvi€eni, technik mé&kkych tkani a polohovani ptispivaji k redukci otoku, zvySeni
svalové sily a rozsahu pohybu v hlezennim kloubu a ke sniZeni bolesti. Tyto metody se jevi
jako efektivni v pooperacni rehabilitaci pacientli po bimalleolarni ¢i trimalleolarni zlomeniné

hlezenniho kloubu spojené s otokem.
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7 Seznam zKkratek
1. LF UK = 1. I1€katska fakulta Univerzity Karlovy
AA = alergick4 anamnéza
ABI = ankle-brachial index
ABPI = ankle-brachial pressure index
ADL = activities of daily living (vSedni denni ¢innosti)
AGR = antigravita¢ni relaxace
AO = Arbeitsgemeinschaft fur Osteosynthesefragen
AP = aktivni pohyb
ARDS = syndrom dechové tisn¢ u dospélych
art. = arterialni
BMI = body mass index
° = stupeni Celsia
C7 = sedmy kréni obratel
cca = cirka
cm = centimetr
CRP = C-reaktivni protein
CVT = centralni vendzni tlak
DFX = dorzalni flexe
DIC = diseminovana intravaskularni koagulace
Dr. = doktor
dx. = dexter
E/CE = epidemiologicka/cestovni anamnéza
et al. = et alii
FA = farmakologicka anamnéza

fr. = fractura
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GA = gynekologicka anamnéza

H>O = voda

HAZ = hyperalgicka kozni zéna

IKEM = Institut klinické a experimentalni mediciny
kg = kilogram

1. = lateris

LDK = leva dolni koncetina

mg = miligram

MLD = manudlni lymfaticka drenaz

mmHg = milimetry rtutového sloupce

NO = nyngj$i onemocnéni

NRS = numeric rating scale

NSA = nesteroidni antiflogistika

OA = osobni anamnéza

PA = pracovni anamnéza

pADL = personal activities of daily living (personalni v§edni denni ¢innosti)
PFX = plantarni flexe

PIR = postizometricka relaxace

PNF = proprioceptivni neuromuskuléarni facilitace
POD = pooperacni den

PP = pasivni pohyb

RA = rodinnd anamnéza

RI = reciproc¢ni inhibice

RZS = rychlé zachranna sluzba

S = sagitalni rovina

SA = socialni anamnéza
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sin. = sinister

SPA = sportovni anamnéza

st. p. = status post

TEN = tromboembolicka nemoc
TK = krevni tlak

TMT = techniky mékkych tkani
TT = télesna teplota

UZ = ultrazvuk

VAS = vertebrogenni algicky syndrom
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Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalarské prace: Moznosti ovlivnéni ¢asného pooperacniho otoku z pohledu

fyzioterapeuta

Stru¢na anotace: Bakalarskd prace se bude zabyvat problematikou poopera¢niho otoku
a moznostmi jeho ovlivnéni. V Casnych stadiich se bude métit obvod otoku a antropometrie
koncetin, rozsahy pohybu v kloubech, svalova sila a bolest dle skaly NRS. V jednotlivych
terapiich bude vyuzita zejména aplikace Cobanu, poptipadé lymfotapingu, dale zde budou
zafazeny vhodné cviky pro eliminaci otoku, techniky mékkych tkani a polohovani. Do této

prace se zapoji 3 pacienti.

Jméno a pfijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod Cislem:

1) J4, niZze podepsany/a souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/a.

2) Byl/a jsem podrobné a srozumiteln€ informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,
co se ode m¢ ocekava. Byl mi vysvétlen o¢ekavany piinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast v BP mohu kdykoliv pterusit ¢i zcela zruSit, aniz
by to, jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1écby. Moje spoluprace pii tvorbé BP
je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvefejnény piisné anonymné.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.

5) S mou spolupraci pti tvorbé BP neni spojeno poskytnuti Zddné financni ani jiné odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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