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Nazev bakalarské prace: Posouzeni efektu predoperacni rehabilitace na pohybovy aparat
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Abstrakt bakalarské prace:

Tato bakalarska prace je koncipovana v teoreticko-praktickém ramci. Jejim hlavnim cilem
je ovefit Ucinnost navrzené prehabilitatni cvicebni jednotky v praxi u pacientek
pfed podstoupenim abdomindlni hysterektomie. Klicovym aspektem je posouzeni,
zda stanovend piedoperacni fyzioterapeuticka intervence piispiva ke zlepSeni poopera¢niho
fyzického stavu, urychleni rekonvalescence a snizeni rizika nezadoucich komplikaci.

Hodnoceni téchto parametrli vychazi z vysledkli dynamometrie, spirometrie a 6MWT.

Teoretickd ¢ast shrnuje zékladni poznatky o abdominélni hysterektomii, véetné jejich
indikaci, typti opera¢nich fezt, klasifikace dle stupné radikality a nejcastéjSich pooperacnich
komplikacich. Okrajové jsou zminény i dal$i mozné chirurgické pfistupy k hysterektomii
s dirazem na jejich ptrednosti a mozna uskali v kontextu soucasné lékaiské praxe. Daéle
se vénuje dopadiim abdominalni hysterektomie na kvalitu zivota a psychosocialni aspekty
pacientek. Posledni kapitola se zabyva prehabilitaci v oblasti gynekologie, ktera neni stale

dostatecné probadana a dosavadni vysledky jsou znaéné rozporuplné.

Praktickd ¢ast je zpracovana formou 4 kazuistik. Pacientky byly nésledné rozdé€leny
do dvou skupin — 2 podstoupily tfitydenni pfedoperacni fyzioterapeutickou pfipravu, ktera
zahrnovala 12 cvikii upravenych podle jejich individudlnich funkénich schopnosti. Dalsi

2 ucastnice se staly kontrolni skupinou a nebyla jim poskytnuta Zadné intervence.

Vysledky této prace nepotvrdily jednoznaCny piinos navrzené prehabilitani cvicebni
jednotky. Nejvyraznéjsi pokles hodnot byl zaznamenan pravé u jedné z prehabilitacnich
pacientek. Pfesto u interven¢ni skupiny byla zjiSténa krat$i doba hospitalizace a diivé;si

vertikalizace.
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Abstract:

The bachelor thesis is conceived in a theoretical-practical framework. Its primary
aim is to evaluate the effectiveness of the proposed prehabilitation exercise unit in practice
in patients preparing to undergo abdominal hysterectomy. The key focus is to determine
whether the prescribed preoperative physiotherapy interventions improve postoperative
physical condition, accelerating recovery and reducing the risk of adverse complications.

The evaluation of these parameters is based on the results of dynamometry, spirometry

and 6MWT.

The theoretical part summarizes the basic knowledge of abdominal hysterectomy,
including its indications, types of surgical incisions, classification according to the degree
of radicality and the most common postoperative complications. Other surgical approaches
to hysterectomy are also mentioned with emphasis on their advantages and possible pitfalls
in the context of current medical practice. Furthermore, it explores the impact of abdominal
hysterectomy on the quality of life and psychosocial well-being of patients. The final chapter
focuses on prehabilitation in gynecology, which is still not sufficiently explored and the results

to date are highly controversial.

The practical section is based on 4 case studies. The patients were subsequently divided
into two groups — 2 underwent a three-week preoperative physiotherapy preparation consisting
of 12 exercises tailored to their individual functional abilities, while the other 2 served

as a control group and received no intervention.

The findings of this work did not conclusively demonstrate the benefits of the proposed
prehabilitation exercise program. Notably, the most significant decline was observed
in one of the prehabilitated patients. Nevertheless, the intervention group had a shorter hospital

stay and earlier verticalization.
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1. UVOD

Hysterektomie patii mezi nejbéznéjsi chirurgické vykony v oblasti gynekologické praxe.
Pro mnoho zen piedstavuje jeji provedeni zasadni zivotni zménu, protoZe ovliviluje nejen jejich
somatické a psychické zdravi, ale také celkovou kvalitu zivota. Abdomindlni hysterektomie
je povazovana za nejvice invazivni operacni piistup, od kterého se aktualné¢ zejména

v rozvojovych zemi upousti ve prospéch minimaln¢ invazivnich chirurgickych technik.

Indikaci k tomuto zakroku mtze byt Siroké spektrum patologickych stavi, jak benigniho,
tak maligniho piivodu. Ackoli je operace v mnoha piipadech efektivni, nese s sebou riziko
riuznych pooperacnich komplikaci mezi néz patii poSkozeni okolnich orgdnt, krvaceni, infekce
a hluboka zilni trombodza. Dal$Simi moZznymi nasledky jsou dyspareunie, vznik pistéli a poruchy
panevniho dna nejcastéji ve formé mocové inkontinence ¢i prolapsu panevnich organt.
Nicméné, k chirurgické intervenci se pristupuje az v ptipadé, kdy selhavaji konzervativni
1écebné piistupy a jiné mén¢ invazivni modality nejsou dostate¢né ucinné.

Moderni medicina se neustdle vyviji a hled4d inovativni zplsoby, jak optimalizovat
terapeutické strategie a minimalizovat hrozby spojené s chirurgickym zakrokem. Jednim
z dulezitych aspektd, které mohou ovlivnit poopera¢ni pribéh a celkovou kvalitu zivota
je komplexni ptfedoperacni piiprava zahrnujici multidisciplindrni péci, kde vyznamnou roli
sehrava prave i1 fyzioterapie. Tato problematika je v poslednich letech pfedmétem rostouciho
zajmu odborné vetejnosti, nebot’ nékteré vyzkumy naznacuji, ze cilend prehabilitace muize

prispét ke zlepSeni pooperacnich funkénich schopnosti pacientt.

Jeji efektivita v gynekologické chirurgii zlistava stile nevyjasnénd a vyZzaduje dalsi
védecké zkoumani. Teoreticky lze predpokladat, ze pacientky absolvujici adekvatni
piedoperacni fyzickou pifipravu sndze zvladaji pooperacni obdobi a diive se vraceji k béznym
dennim aktivitdm. Zaroven lze ofekavat ptiznivy dopad 1 na psychosocialni adaptaci, protoze
zapojeni fyzioterapie muZze pacientkdm pomoci lépe zvladnout zmény spojené s operaci
a zmirnit negativni emoce, jako je uzkost ¢i sniZzeni sebedivéry. Navzdory pokroku ve sféfe
prehabilitace stale pretrvava otazka, jak by mél byt program idealn¢ strukturovan a koncipovan
z hlediska délky, frekvence, dohledu a intenzity pro dosazeni maximalniho uc¢inku. Neni tedy
zcela jasné do jaké miry miiZze aktivni pfedoperacni piistup piedejit pooperacnim komplikacim

a zlepsit celkové vysledky 1éEby, protoZe soucasné poznatky piindseji kontroverzni zaveéry.



Cilem této prace je zhodnotit, zda navrzeny tfitydenni prehabilitacni program sestavajici
ze 12 cviki pfispiva ke zlepSeni pooperacniho fyzického stavu, urychleni rekonvalescence
a snizeni rizika nezadoucich komplikaci u pacientek podstupujicich abdominalni hysterektomii
ve srovnani s probandkami bez intervence. Vysledek bude hodnocen na zéklad¢ spirometrie,
dynamometrie a 6MWT. Dil¢im cilem prace je vytvofeni pfehledného informacniho letdku,
ktery pacientkdm poskytne srozumitelné pokyny k prehabilitaci, spravnému provedeni

jednotlivych cvikll a zaroven je sezndmi i s poopera¢nim rezimovym opatienim.

Téma bakalarské prace jsem zvolila na zékladé osobniho zdjmu o piedoperacni
fyzioterapii, kterou povazuji za opomijenou a nedostatecn¢ docenénou. V dnesni uspéchané
dobé pacienti zpravidla nemaji cas se na operaci adekvatné ptipravit. Tato prace mlize ptispét
k Sir§imu povédomi o rehabilitaci a jejim vyznamu v predoperacni péci ¢i podnitit diskusi

0 jejim zatazeni do bézné praxe.



2. TEORETICKA CAST

2.1 Hysterektomie

Hysterektomie je zavazny chirurgicky zakrok, pii kterém dochdzi k odstranéni délohy
pomoci riiznorodych ptistupt (Manandhar et al., 2020). Podstupuji ji zejména zeny ve vékovém
rozmezi 30 az 60 let (Spiintrup et al., 2022). Od roku 2010 patii k nejcastéji provadénym
gynekologickym operacim na svété (Uwais et al., 2024). Prvenstvi si vSak nadale drzi cisatsky

fez (Kartal a Dogan, 2024).
2.1.1 Indikace k hysterektomii

Indikace k hysterektomii jsou velmi rozmanité. Ptiblizné 90 % hysterektomii je provadéno
z divodu benignich gynekologickych stavii (Baracy et al., 2022). Mezi n¢ patii délozni myomy,
prolaps panevnich organti, abnormalni délozni krvéaceni, endometridéza, chronicka panevni
bolest, adenomyodza, prekancerdzni stavy a panevni infekce (Hoffman et al., 2020). VétSina
téchto nezhoubnych gynekologickych onemocnéni neni Zivot ohrozujici, ale mohou zasadné

ovlivnit kvalitu zivota Zen (Li et al., 2023).

K hysterektomii se také ptistupuje u nejobvyklejsich gynekologickych malignit, ke kterym
patii rakovina délozniho ¢ipku, vajecniki, téla délohy a endometria (Awoyesuku et al., 2021).
Tento zakrok je volen jako posledni moZznost, pokud veskeré konzervativni metody 1écby

selhaly nebo nebyly dostatecné ti¢inné (Anbreen et al., 2019).
2.1.2 Abdominalni hysterektomie (AH)

Abdominalni neboli laparotomicka hysterektomie je povazovana za nejvice invazivni
techniku. Pfesto se jedna o velmi uznavany, G¢inny a tradi¢ni piistup (Beyan, et al., 2020).
V ptipadé AH je odstranéni d€lohy provedeno prostfednictvim fezu v oblasti bfiSni dutiny
(Pickett et al., 2023). Navic umoZiluje neomezenou manipulaci v operacnim poli, a proto
je preferovana zejména u vétSich velikosti délohy, po prob&hlém cisatském fezu nebo pokud
jsou pfitomny masivni adheze (Hoffman et al., 2020). V dnesni dobé€ se k ni vSak pfistupuje
pouze v piipade€, pokud minimalné€ invazivni techniky (MIS) jsou kontraindikovany (Polen-De,
Bakkum-Gamez a Langstraat, 2021). S jejich rozvojem a snadnéjsi dostupnosti mira AH znacné

klesla, nebot’ pfinasi zna¢nou fadu vyhod (Carugno a Fatehi, 2023).

Prvni GspéSnou abdomindlni hysterektomii provedl Ellis Burnham v Massachusetts roku

1853. Do té doby vSechny pokusy skoncily nezdarem a zékrok se neobesel bez poopera¢niho



umrti. Rané metody pro odstranéni délohy byly obecné velmi riskantni a nebezpecné. Téméet
70 % zen podlehlo této operaci, zejména kvili masivnimu krvaceni, infekci z ponechané
ligatury a ndsledné sepsi. Thomas Keith snizil Umrtnost pomoci kauterizace. Pozdé&ji
ve 30. letech 20. stoleti byla zavedena Richardsonem totalni abdominalni hysterektomie (TAH),
ktera pfedchazela zavaznym komplikacim v podobé infekci. Ke zvySeni uspésSnosti AH
vyznamné prispelo objeveni antibiotik, rozvoj anestézie a zavedeni krevni transfuze

(Alkatout et al., 2018).
2.1.3 Rozdéleni abdominalni hysterektomie dle radikality

Dle kritéria radikality 1ze abdomindlni hysterektomii rozdélit na 3 zékladni typy —
subtotalni, totalni a radikalni. U subtotdalni (supracervikdlni) AH se odstraiiuje pouze télo
délohy a d€lozni hrdlo zlistdva zachovano. Tim se 1i8i od totdlni AH, nebot’ zde je vyjmuta celad

déloha spolecné s déloznim hrdlem (NZIP, 2024).

Zachovani ¢i odstranéni délozniho Cipku je neustalym predmétem diskuse. Prestoze
se prevazné provadi totalni hysterektomie, mira supracervikalni hysterektomie se v poslednich
desetiletich témét ztrojnasobila. Pfiznivci Castecné hysterektomie piepokladaji, ze uplné
odstranéni délozniho hrdla by mohlo mit negativni dopad na funkci mo€ového ustroji, sexudlni

uspokojeni a statiku panevniho dna (Alkatout et al., 2023).

Tyto domnénky vSak vyvraci Fram a jeho tym, ktefi ve své studii prokazali, ze vliv
na funkci moc€ového Ustroji, sexudlni uspokojeni a statiku panevniho dna je srovnatelny u obou
typl hysterektomii. Autofi uznavaji, Ze subtotalni hysterektomie je méné rozsadhlou operaci,
ktera s sebou pfinasi fadu vyhod jako kratS$i operacni Cas, udrzeni fyziologickych vlastnosti
pochvy, mensi perioperacni krvaceni a pooperacni komplikace. Zaroven upozoriiuji na klicova
rizika, kterym je tieba vénovat pozornost. U pacientek po c¢éasteCné hysterektomii byva
zaznamenano zvySené riziko krvaceni a vzniku karcinomu zbylé c¢asti dé€loZzniho Eipku
tzv. cervikalniho pahylu. Nador se miiZze objevit i s odstupem nekolika let, pfi¢emz s del§im
casovym intervalem ubyva kurativnich moznosti. Tento typ tumoru se vyskytuje u 1 — 3 % zen,
které podstoupily subtotalni abdominalni hysterektomii, coz ptiblizné¢ odpovida 3 — 9 % vSech

ptipadt karcinomu cervikalniho pahylu (2022).

Radikalni AH ptedstavuje nejrozsédhlejsi formu zakroku a uplatiiuje se predevsim
u nadorovych onemocnéni. V tomto ptipadé muze byt resekovana cela déloha, délozni adnexy
(vajecniky, vejcovody), horni ¢ast pochvy, ptilehlé panevni vazy (parametrium, parakolpium)

1 lymfatické uzliny (NZIP, 2024).



Mira zakroku zlstdva dodnes kontroverznim tématem. Odviji se od nékolika faktort,
jako jsou stadium a velikost karcinomu, jeho lokalizace a postizené oblasti (Taliento et al.,
2024). V prubéhu poslednich let bylo u¢inéno neékolik pokusti o standardizaci rozsahu radikalni
hysterektomie, pficemz byla zhotovena fada navrht a klasifikaci. Pfesto nadale pietrvava
ruznorodost chirurgickych postupt v praxi (Van Der Velden a Mom, 2019). Mnoho odborniki
v oblasti gynekologické onkologie se v soucasnosti piiklani k méné radikdlnim metodam,
zejména u pacientek s nizkorizikovym karcinomem. V tomto piipadé shleddvaji radikalni
hysterektomii za neadekvatni a nadmérnou 1écbu, protoze bezdiivodné odstranéni panevnich
vazili s autonomnim nervovym systémem zpusobuje znacné pooperacni komplikace

(Taliento et al., 2024).

Tento fakt potvrzuje studie z roku 2024, ve které Plante a jeho tym prokazali, Ze totalni
hysterektomie mé srovnatelnou G¢innost s radikalni hysterektomii. A to konkrétn¢ z hlediska
miry recidivy a celkového pteziti nejen u pacientek v raném stadiu karcinomu délozniho ¢ipku,
ale i u zen s ohrozujicimi faktory jako je invaze lymfovaskularniho prostoru (LVSI). Totalni
hysterektomie se tak ukazala jako onkologicky bezpecna a efektivni alternativa, kterd navic
zmirnila urologické komplikace.

Obrazek 2.1- Déleni abdominalni hysterektomie dle radikality (NZIP, 2024)
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r {
~ :.
¢ =% ;
.\ % e s
.
S\ -
\ X
\ / \ y
4 \ v
/ X /
— délozni hrdlo by b o
{ £ L N
\
r \\
y : { )
pochva — . . \ /
\ /
i \ ]
| {
! |

2.1.4 Typy chirurgickych rezi u abdominalni hysterektomie

U abdominélni hysterektomie 1ze vyuzit nékolik rliznych typl fezl, které jsou voleny
primarné dle preferenci operujiciho chirurga. Typ bfiSniho fezu miiZze zdsadné ovlivnit vysledky
zédkroku spoleéné¢ s jeho umisténim. Vertikdlni stfedni fez se uplatiuje zejména
u onkologickych pacientek, nebot’ umoZznuje rychlejsi i snadnéjsi piistup a lepsi expozici bii$ni
dutiny s minimalni ztritou krve. Tento typ se také aplikuje v akutnich pfipadech,
kdy se oCekavaji komplikace, nebo pfi operaci vyzadujici vétsi flexibilitu. Navic stfedni fez
muze byt béhem operace prodlouzen v zavislosti na intraoperacnim nalezu. Jeho nevyhodou
vSak je nedokonaly esteticky vzhled a pooperacni komplikace, jako jsou dehiscence rany,
incizni kyla ¢i zhorSeni plicnich funkei. Vertikalni fezy totiz mohou vytvofit avaskularni tkan,

ktera naruSuje spravny proces hojeni rany. Dalsi pfi¢inou téchto komplikaci mize byt zvySené



napéti stehii zpisobené kontrakci bfisnich svali kolmo ke sméru fezu. Kromé toho vertikalni
fez obvykle prochazi ptes Sikmé bfisni svaly, v nichz nervy probihaji rovnobézné. Snadno
tak dochazi k poskozeni nervi, coz zptsobuje vétsi bolest v porovnani s fezy, které respektu;ji

anatomicky prubéh svall a nervii (Allazam, Khalifa a Al-Ani, 2022).

Naopak pticné fezy piinaseji pozitivni vysledky v oblasti vizualni stranky, hojeni tkan¢,
vzniku incizni kyly, odolnosti rany a méné ovliviiuji respiracni funkce. Jejich nejstinnéjsi
strankou je omezend expozice bfiSni dutiny. Dalsi problém pfedstavuje intenzivni krvaceni
a Casovd narocnost (Allazam, Khalifa a Al-Ani, 2022). Do této skupiny patfi napf.
Pfannenstieliv, Maylardiiv a Cherneyliv fez. Pfannenstieliv fez ma mirné zaobleny tvar
a je veden zhruba 2 cm nad hornim okrajem symfyzy. Je dlouhy 10 — 15 cm. Na rozdil
od ngj je Maylardiiv fez umistén vyse (5 — 8 cm nad stydkou sponou), ¢imz umoznuje lepsi
ptistup k operované oblasti. Tento fez je vice invazivni a z estetického hlediska poskytuje méné

uspokojivé vysledky nez Pfannenstieltv fez (Pop et al., 2021).

Obrazek 2.2 — Typy rezii u abdomindalni hysterektomie (vlastni zdroj)
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2.1.5 Komplikace

Vsechny chirurgické zakroky s sebou piinasi urcita rizika a nebezpeci. PotiZze se mohou
objevit jak v pribchu operace (intraoperativné), tak i po jejim ukonceni (postoperativng).
Intraoperacni komplikace, pokud jsou v€as zaznamenany, 1ze vyfesit ptimo béhem opera¢niho
vykonu. Timto zplsobem je mozné vyrazné minimalizovat riziko neptiznivych nasledkd, které
by mohly negativné ovlivnit pribch rekonvalescence nebo celkovy zdravotni stav pacientek

(Bahadur et al., 2021).

Zavaznost komplikaci ovliviiuje fada faktort. Zasadni vsak je rozsah hysterektomie
a zvoleny chirurgicky pfistup. Zpravidla plati, ze ¢im je vykon invazivngjsi,
Janda a kolektiv, ktera ukazuje, Ze vice nez jeden problém mély zejména Zeny po totalni AH

ve srovnani s ostatnimi moznymi piistupy (2020).

Castym problémem je zvy3ené riziko vzniku hluboké %ilni trombézy a nasledné plicni

embolie, kterd muze vést k fatdlnim disledkim. Incidence vendzniho tromboembolismu (VTE)



u AH dosahuje az 17 %, pfiemZ hrozba vyrazné narlstd u Zen s diagnézou karcinomu
(Taylor et al., 2023). Typickymi pfiznaky hluboké Zilni trombozy jsou zaCervenani, otok
a bolestivost lytka. Pacientky nejsou vystaveny nebezpe¢i VTE pouze v casné fazi
pooperacniho obdobi, ale také béhem nékolika mésicii po operaci (Das et al., 2021). Toto riziko
1ze vsak ucinné redukovat prostiednictvim farmakologické a mechanické prevence. Pacientkam
podstupujici laparotomickou hysterektomii je doporucena predoperacni aplikace subkutanniho
nefrakcionovaného heparinu a ¢asna pooperacni mobilizace (nejlépe tentyz nebo 1. pooperaéni
den). Zenam s nadorovym onemocnénim se navic predepisuje heparin s nizkou molekulovou
hmotnosti (LMWH), jenz by m¢l byt podédvan po dobu 28 dni od operace (Taylor et al., 2023).
Ve vsech pfipadech se vSak standardné doporucuje noSeni antitrombotickych puncoch

az do propusténi z nemocnice (Moulder et al., 2021).

Témet 50 % pooperacnich obtiZi po gynekologickych zakrocich tvoii krvdceni, které
muze taktéz vyustit v Zivot ohrozujici stav vyZzadujici dals$i neodkladnou intervenci (reoperaci).
Krvéceni je pritomné zejména u mladSich pacientek s bohatym cévnim zasobenim panve,
rozliSuje se na reakcni (objevuje se do 24 h od operace) a sekundarni (vznikd s ¢asovym
odstupem, béhem 3 — 22 dnli od operace). U AH existuje Siroké spektrum pfticin krvaceni,
pficemz nejcastéjSimi jsou poranéni cév biisni stény a d€lohy, vznik pooperaéniho panevniho
hematomu, nadrozmérnost délohy, nepiesné umisténi svorek, nesetrné zachdzeni s tkdnémi,
nepiesnost pii disekci ¢i tepelné posSkozeni nadmérnou elektrokoagulaci (Ancuta et al., 2022).
Krvacivost miize také ovlivnit vySe zminovand tromboprofylaxe, proto je nesmirn¢ dilezité

spravné vyhodnotit riziko vzniku krvaceni a VTE (Lavikainen et al., 2024).

r~r

VsSechny chirurgické pfistupy k hysterektomii s sebou piinasi stejné riziko vzniku
infekce v oblasti operacni rany, kterd miize nejen ovlivnit jeji hojeni, ale i prodlouzit pobyt
v nemocnici, nepfiznivé ptispét k morbidité ¢i progndze pacientky. Pfitomnost infekce milize
byt zplsobena fadou rizikovych faktort jako je pooperacni bolest, stres a hypoproteinémie
(Shao, Wang a Feng, 2024). Dale k nim patii gynekologicka naddorova onemocnéni ¢i diivejsi
operace biiSni dutiny (Schmidt et al., 2022). Krom¢ toho Tuomi a spoluautofi ve své studii
prokazali, Ze delsi operacni Cas vede k vyssi incidenci infekce, nebot’ prodlouzend expozice
vzduchu podporuje usazeni patogennich bakterii v misté operacni rany (2016). Zéasadni vliv

muze mit také stari, diabetes mellitus ¢i dlouhodoba drenaz (Shi et al., 2021).

Hysterektomie je povazovana za rizikovy faktor znacné pfispivajici k oslabeni
nebo porucham pdanevniho dna (PFD), zejména v dlsledku naruSeni anatomie panve a jeji

inervace (Kuittinen et al., 2023). Zeny po odstranéni délohy maji az o 50 % vétsi



pravdépodobnost, ze se zminované problémy projevi (Carlin et al., 2021). Vznik PFD
je povazovan za velmi komplexni a multifaktorialni proces, ktery piedstavuje hrozbu i n¢kolik
let po hysterektomii. Jeho nejCastéjSim projevem je stresova mocovd inkontinence (SUI)
a prolaps panevnich orgdanu (POP) (Chen, Shackelford a Spain, 2021). Tyto PFD piedstavu;ji
pro nékteré pacientky vyrazné omezeni, nebot’ muze dojit k naruseni jejich fyzickych,

socialnich a kazdodennich aktivit ¢i zhorSeni kvality Zivota (Vermeulen et al., 2023).

Anatomické zmény v oblasti pAnve mohou ovlivnit i sexudlni funkce, konkrétné velikost
a prumér pochvy, coz mulze vést k dyspareunii a obtizim pii pohlavnim styku.
sexudlni touhy i vzruSivosti, vaginalni suchost a méné Castou frekvenci orgasmu (Firmeza

et al., 2022). Tyto komplikace se objevuji u cca 10 — 20 % zen (Alshawish, 2020).

Béhem operaéniho vykonu mize dojit také k mechanickému poskozeni urogenitdalniho
i gastrointestindlniho traktu (Carugno a Fatehi, 2023). Kromé toho se miiZe u traviciho traktu
pooperacné rozvinout ileus neboli stfevni neprichodnost, kterd se objevuje zhruba u 2 %
pacientek po hysterektomii (Hou et al., 2024). Mén¢ cCastou, avSak zavaznou komplikaci
ptedstavuje dehiscence vagindlniho pahylu se soucasnou evisceraci, pii které intraperitonealni
organy (nejCastéji tenké stievo) vyhiezavaji skrze rozestoupenou operacni ranu. Tento stav
je zpusoben predevs§im zvySenym nitrobfisnim tlakem napft. pfi dlouhodobém namahéani béhem
defekace, nedodrzovanim pooperacniho rezimu nebo obtiznym hojenim rany (Singh Thakur

et al., 2024). Dale se mezi panevnimi organy mohou vytvofit pistéle (Alshawish, 2020).
2.1.6 DalSi chirurgické pristupy — minimalné invazivni chirurgie

VAGINALNI HYSTEREKTOMIE (VH)

Odstranéni dé€lohy skrze pochvu pfedstavuje nejméné invazivni chirurgickou techniku,
kterda by méla byt preferovana v kazdém ptipad¢, pokud to veskeré podminky umoziuji
(Pillarisetty a Mahdy, 2023). Pfestoze je VH povaZovana za bezpecnou, ekonomicky efektivni
a komplexni metodu, stale neni vyuZivana v maximalni mozné mife (De Tayrac a Cosson,
2024). S rozvojem endoskopické chirurgie totiz vyrazné poklesl pocet vykoni VH u nas
i ve svété. Jednim z hlavnich divodi je fakt, ze vétSina 1ékafti povazuje tento vykon
znalosti a zkuSenosti (Stark et al., 2022). Navic je ovliviiuji nové vyvinuté technologie. Diky
tomu spousta pacientek, kterym by mohla byt indikovana spolehlivd a nekomplikovana VH,

musi podstoupit AH ¢i LH, a tim pfichdzi o jeji benefity (Chrysostomou et al., 2020).



LAPAROSKOPICKA HYSTEREKTOMIE (LH)

Mira laparoskopické hysterektomie v poslednich dvou desetiletich rapidné vzrostla
oproti ostatnim piistupim. Jeji rozvoj kompletné zménil praxi moderni gynekologie.
V dusledku prvotfidni inovace pfistroji a vybaveni se LH stala nezbytnou operacni metodou
a standardem. Predstavuje tak optimalni piistup v situacich, kdy neni technicky mozné
uskutecnit VH. Ackoli osvojeni laparoskopickych dovednosti vyzaduje dlouhy a slozity proces
uceni, v dnes$ni dobé tvoifi klicovou a nepostradatelnou soucédst vSech gynekologickych

vzdélavacich programi pro postgradudlni Iékaie (Orhan et al., 2019).

Aktualnim trendem je snaha o redukci poctu vstupnich porti z divodu maximalni
minimalizace tkdnového traumatu a zlepSeni kosmetického efektu. V souCasnosti se provadi
LH s jednim, dvéma, tfemi a vice porty (Yi, 2025). Vyuziti jednoho vstupu (LESS/SILS)
je umoznéno prostfednictvim vicekandlového portu, do kterého je zaveden laparoskop
pfenasSejici obraz bfisni dutiny na monitor, spolu s dal§imi potfebnymi néstroji. Jediny fez
o velikosti 2 — 3 c¢m je veden vertikalné ¢i pricné pres umbilicus, v zavislosti na jeho anatomii
(Mereu, Dalpra a Tateo, 2021). Pokud je provadéna LH o vice portech (MPL), instrumenty
jsou rozmistény podle jejich poctu (Nicoli et al., 2024). U obou pfipadi je dilezité dodrzovat
tzv. princip triangulace. Jednd se o spravné umisténi ndstrojii a nésledné roztazeni tkané
do tvaru pomysiného trojuhelniku, a to umoziuje chirurgim lepsi manipulaci a expozici
operacniho pole (Liu et al., 2024). Zasadnim pfevratem bylo snizeni pruméru optickych
pfistroji a zavedeni tzv. mini-laparoskopie. Tento pfistup vyuZiva instrumenty o Sifce
cca 3 mm, coz je vyrazn€ méné oproti konvenéni LH, kde néstroje dosahuji 5 — 10 mm

(Misirlioglu et al., 2022).

K laparoskopii se tadi 1 technika vNOTES, kterd vyuZiva pfirozeny poSevni vchod
pro zavedeni endoskopickych nastroji. Diky tomu nezanechava Zadné jizvy v oblasti bficha.
Vyrazn€ tak zvySuje potencial vagindlni chirurgie a snaZi se o jeji obnovu v ramci
hysterektomie (Lerner, Stuart a Baekalandt, 2024). Dal§i moznou metodou je LAVH, ktera
kombinuje laparoskopicky a vaginalni piistup. Endoskopicky je provedena disekce d€lohy,
ktera je poté vytazena vaginalnim kanalem (Inocencio-Diaz, Liang a Boyanovsky, 2024). U LH
lze aplikovat i robotickou asistenci, kterd byla vytvofena primarné za ucelem kompenzace
jejich nedostatkli. V pribéhu let se robotickd hysterektomie (RH) znacné posunula.
Z jednoduchych ramen pro podporu optiky se staly sofistikované ¢tyframenné stroje, které jsou
nyni uplatilovany po celém svété (Marquini et al., 2023). Chirurg robotick4d ramena ovlada

ptes vzdalenou konzoli prostfednictvim pedalt a ru¢nich kontroléri (Chen a Robertson, 2021).



2.2 Zivot %en po hysterektomii — psychosocidlni aspekty, kvalita %ivota

D¢loha je povazovana za pomyslny symbol Zenskosti. Jeji odstranéni tak u vétSiny Zen
muze vyvolat negativni emoce, uzkosti az deprese, které je mohou limitovat v kazdodennich
béznych ¢innostech. Hysterektomie zejména ovliviiuje a narusuje jejich sebevédomi, vnimani
vlastniho téla, zvySuje sebekritiku a Casto zptusobuje pocit odliSnosti, ktery nasledné vede
az k socialni izolaci ¢i uzavienosti. Timto stavem si prochazi predevsim mladsi pacientky, které
teprve Cekaly na naplnéni své mateiské role. Obdobné je tomu i v zemich s odliSnymi
nabozenskymi a kulturnimi hodnotami, kde primarnim poslanim Zen je ptivadét na svét déti.
Mnohdy jsou proto vnimany ménécenné, a dokonce mohou byt opusStény svymi partnery.

vewr

napf. se silnou bolesti, krvacenim, slabosti a zménami spankového cyklu (Alshawish, 2020).

S ¢asovym odstupem vsak nékteré zeny udavaji pozitivni vnitini naladéni a povazuji
zakrok za osvobozeni od vysilujici panevni bolesti, menoragie, unavy, strachu z maligniho
onemocnéni ¢i nechténého téhotenstvi. Diky hysterektomii jim byl umoZnén névrat
do normalniho Zivota bez jakychkoliv omezeni. Uroveii pooperatni psychické pohody
je zpravidla lepsi ve srovnani s predopera¢nim stavem (Mylyam et al., 2020). To dokazuje
i studie Rajora a jeho tymu, kdy 92,8 % pacientek trpélo predoperacné stfedni ¢i zavaznou
uzkosti nebo depresi. Po 6 mésicich od probehlé hysterektomie bylo zjisténo vyznamné sniZeni

na 25,2 % (2023).

Zivot Zen po hysterektomii a jejich kvalita Zivota se odviji od fady faktort jako jsou
délka zotaveni, vyskyt komplikaci, rodinna podpora ¢i psychické nastaveni (Rajora et al.,
2023). I kdyz hysterektomie mohla mit na pacientky nepfiznivy dopad, pozitivni lécebné
vysledky jim pfinesly vice vyhod pfi srovnéni Zivotni urovné pted a po operaci (Li et al., 2023).
Podobny zavér zjistila i studie Fehri a jeho kolektivu (2024). Uroveii kvality Zivota se také ligila
dle zvolen¢ho chirurgického pfistupu. Bylo prokazano, Ze pacientky po LH méli lepsi fyzickou
(Mohamed et al., 2024). Ptizniv¢jsi vysledky byly taktéZ zaznamenany u VH oproti AH
(Fauzan, Utama a Firdawati, 2022).

2.3 Prehabilitace

Prehabilitace tvofi nepostradatelnou soucast kontinualni péce, kterd zacCina stanovenim
diagnozy a pokracuje az do zahijeni léCebného procesu, tedy chirurgického zéakroku

(Suarez-Alcéazar et al., 2024). Jedna se o soubor pfedoperacnich opatieni a intervenci, které
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se soustfedi predevsim na optimalizaci celkového stavu pacienta (Malecova et al., 2024). Z toho
vyplyva, ze jejim hlavnim cilem je zejména zvysSeni funkéni kapacity, metabolickych rezerv
a dosazeni psychické stability, nebot’ u téchto hodnot je ocekdvan znacny pooperacni pokles.
Psychickd pohoda pomahé pacientovi 1épe zvladat stres spojeny s operaci, coz muze snizit
riziko vyskytu komplikaci (Skotepa et al., 2024). Navic se snazi pacientim usnadnit navrat
k sobé&stacnosti a zkratit dobu rekonvalescence (Falandry et al., 2022). Po operaci mize péce
dale pokracovat protokolem Enhanced Recovery After Surgery (ERAS), ktery ma shodné vize
s prehabilitaci. Propojeni téchto dvou programl se ukazuje jako efektivni strategie, nebot

dochazi k vzajemnému posileni jejich pfinost a zlepSeni urovné péce (Malecova et al., 2024).

Délka prehabilitace neni v soucasné dobé¢ striktn¢ stanovena. Za pfiznivych okolnosti
zpravidla trva 2 — 8 tydnl. Nem¢éla by ale ptesahnout 3 mésice, protoze mira adherence pacienta
muize vyrazné klesnout (Falandry et al., 2022; Gongalves a Groth, 2019). Doposud nejsou
specifikovana kritéria pro zafazeni pacientl do prehabilitaénich programi (Gongalves a Groth,
2019). Kromg toho neni ani jednoznaén¢ objasnéno, kdo a jakym zplisobem ma z prehabilitace
nejvetsi piinos (Coca-Martinez a Carli, 2024). Predpoklada se vsSak, ze nejvétsi prospéch
pocituji predevS§im pacienti po velkych chirurgickych vykonech, zejména s onkologickym
onemocnénim (Falandry et al., 2022). Dale by méla byt doporucena rizikovym a starSim
pacientiim, obzvlasté¢ pokud jsou u nich zaznamendny pfitomnost syndromu kiehkosti,

sarkopenie, vyzivové deprivace ¢i $patna fyzicka kondice (Coca-Martinez a Carli, 2024).

Aktudln€ je preferovana prehabilitace s interdisciplinarnim pfistupem, ktery by meél
zahrnovat strukturovanou fyzickou aktivitu, nutriéni poradenstvi, psychickou podporu
a eliminaci Skodlivych navykd, jako jsou pravidelné kouteni ¢i konzumace alkoholu (Falandry
et al., 2022). Soucasti také milize byt ergoterapie ¢i odborna adiktologickd péce. Komplexni
pojeti prehabilitace disponuje efektivnéjSimi vysledky nez pii uziti jednotlivych modalit
samostatné. VSechny tyto zminované intervence se navzajem ovliviiuji a spole¢né vytvari
synergii (Malecova et al., 2024). Kli¢ovou roli sehrava 1 edukace pacienta, ktera miize znacné
ovlivnit pooperacni pribeh a zlepsit jejich kvalitu zivota (Skofepa et al., 2024).

24

2022). Ptesto optimalni pfedoperacni cvic¢ebni rezim pro pacientky podstupujici rozsahlé biisni
gynekologické operace nebyl doposud stanoven, nebot’ v dostupnych studii a odborné literatuie
existuje obrovska heterogenita v pouzitych typech intervenci, jejich dohledu, frekvenci, délce
trvani a intenzité¢ (Skotepa et al., 2024). Dle WHO by mél kazdy dospély ¢loveék absolvovat

alespoit 150 — 300 min stfedné naro¢ného aerobniho cviceni nebo 75 — 150 min vysoce
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intenzivni fyzické aktivity tydné, pokud nejsou zaznamenany kontraindikace branici jejimu

provedeni (WHO, 2020).

Timto doporucenim se inspirovaly i n€které prehabilitacni programy. Pomérné ¢asto bylo
vyuzivano praveé aerobni cvic¢eni ve formé vytrvalostniho tréninku (napft. chlize, plavani, jizda
na rotopedu, cyklistika) ¢i dechovych technik, kde bylo predev§im uplatnéno brani¢ni dychani
a respiracni trenazéry. Kromé toho byla rovnéz aplikovana i anaerobni aktivita v¢etné silového
tréninku, posilovani sval celého téla ¢i odporovych cviceni. V mensi mife se objevovaly
1 cviky na podporu flexibility, koordinace, stability a kardiovaskularni zdatnosti. VétSina studii
zvolila stfedni az vyssi intenzitu zatéze, dokonce byl uplatnén i vysoce intenzivni intervalovy
trénink (HIIT). Fyzioterapeuticka sezeni trvala cca 30 — 60 min a byla provadéna zpravidla
2 — 3 tydn¢ (Dhanis et al., 2024; Dhanis et al., 2022; Falandry et al., 2022; Duro-Ocana et al.,
2023; Skotepa et al., 2024). Intervence mohou byt supervidované nebo bez dohledu odbornika
v podobé doméciho cvi€eni. Doporucuje se vSak, aby vice néz jednou tydné bylo kontrolovéno,

pro maximalni zajisténi zlepseni funkéni kapacity (Duro-Ocana et al., 2023).

Tréninkovy program by mél byt vzdy individualizovan dle potieb a fyziologického stavu
pacienta. Obvykle je sestaven na podklad¢ vysledkti z 6MWT, maximalni spotfeby kysliku
(VO2 max) ¢i anaerobniho prahu pomoci Steep Ramp Testu (SRT) (Gongalves a Groth, 2019).
Edukace z pohledu fyzioterapie by méla zahrnovat vysvétleni pribéhu fyzické piipravy téla
a co od ni mohou pacientky ocekavat (Skotepa et al., 2024). Cilem je zabranit pfipadnému
zranéni, obavadm a ziskani kontroly. Dale je podstatné seznamit pacientky s pooperacnim
reZimovym opatfenim, ke kterému patii vertikalizace vyhradné ptes bok, fixace opera¢ni rany

pii zvySeném nitrobiiSnim tlaku dlanémi a nasledna péce o jizvu (Bakulova et al., 2022).

Vyzivova slozka prehabilitace se snazi pfedev§im zamezit malnutrici a podpofit anabolické
procesy. Pacientiim jsou dle potieby predepisovany individualng sestavené dietni programy
nebo jim mohou byt podany peroralni nutri€éni multivitaminové dopliky stravy. Poptipadé
muze byt zavedena enteralni ¢i parenteralni vyziva. Dllezité je zajistit adekvatni a kvalitni
pfinos proteinti, energetickych hodnot a aminokyselin, které vyznamné napomahaji tvorbé

metabolickych zasob (Coca-Martinez a Carli, 2024).

Psychologické terapie pomahaji pacientim zvladat stres ¢i uzkosti spojené s diagndézou
1 operacnim vykonem (Kamarajah et al., 2020). Jejich vyskyt totiz zvySuje riziko vzniku
komplikaci a rehospitalizace, rovnéz prodluzuje délku zotaveni, nebot’ mtize dojit k znacnému
oslabeni imunitniho systému, poklesu vykonnosti, zhorSenému hojeni ran, vétsi bolestivosti

a zanétlivé reakci. Mezi osvédcené metody pro minimalizaci stresu patii relaxace (hluboké
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dychani, meditace), hypnoza a kognitivné behavioralni techniky (Villa et al., 2020). Krom¢
toho je s pacienty konzultovéana i dulezitost odvykani kouteni a alkoholu. Doporucuje se tyto
Skodlivé navyky ukoncit alesponi 6 — 8 tydnil pfed zakrokem, aby se zcela vyloucilo nebezpeci

chirurgickych komplikaci (Falandry et al., 2022).
2.3.1 Zjisténé efekty prehabilitace u pacient po majoritni briSni operaci

Konkrétni pfinosy prehabilitatnich programu ziistavaji nadale predmétem debaty, protoze
soucasné¢ dukazy jsou zna¢né rozporuplné a omezené zejména v oblasti gynekologie
(Dhanis et al., 2024). Naptiklad Diaz-Feijoo spolu s kolektivem prokéazali snizeni medidnu
délky hospitalizace o 2 dny u prehabilitacnich pacientek ve srovnani s kontrolni skupinou
bez jakékoliv intervence (2022). Také studie Chang dosahla obdobnych vysledki (2023).
Naopak Li se svym tymem dospéli ke statisticky nevyznamnému rozdilu v délce hospitalizace,
presto vSak u pacientek s predoperacni ptipravou byla zaznamenana diivéjsi mobilizace,

odchod plynti a zah4jeni ptijmu potravy (2024).

Nekteré publikace také zjistily, ze incidence pooperac¢nich komplikaci byla podstatné nizsi
u intervencni skupiny (Diaz-Feijoo et al., 2022; Hughes et al., 2019; Miralpeix et al., 2019).
Tento fakt vSak vybrani autofi vyvraci, nebot’ jejich studie neobjevily ptevratnou diverzitu

(Berkel et al., 2022; Carli et al., 2020; Li et al., 2024; Pang et al., 2021).

Mimo jiné u pacientek s prehabilitaci bylo prokazano, ze po operaci mély vyssi hladiny
prealbuminu, coz svédci o kvalitnéjsi nutri¢ni kondici (Diaz-Feijoo et al., 2022). Navic funkéni
schopnosti méfené prostiednictvim 6MWT u nich potvrdily pfedoperacni zlepSeni. Néasledny
pokles po zdkroku byl mnohem niz§i oproti srovnavaci kohorté, u které bylo zhorSeni pfitomno
JiZ pted chirurgickym vykonem. UZiti multimodalniho programu také pozitivné ovlivnilo
redukeci jejich tzkosti a zlepSilo kvalitu zivota (Li et al., 2024). Studie Barberan-Garcia (2019)
a Carli (2020) nejsou v souladu s timto vysledkem, nebot’ nezaznamenaly Zadné vyznamné

zmény.

Ptestoze prehabilitace ma obrovsky potencial a logiku pro plo$né zavedeni do praxe,
diikazni Groven je velmi nizka. Zejména kvili malé velikosti vzorku a obrovské heterogenité
v hodnoticich kritériich (Falandry et al., 2022). Neni ani jasn€ prokdzano, zdali zminiovana
zlepSeni jsou vyznamnd pro dosaZeni pozitivniho efektu na zdravotni stav ¢i vysledek 1écby

(Daniels et al., 2020).
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3. PRAKTICKA CAST

3.1 Cile bakalaiské prace

Hlavnim cilem této bakaldiské prace je navrhnout prehabilitacni cvi¢ebni jednotku
a nasledné ji aplikovat v praxi u pacientek, které planuji podstoupit abdominalni hysterektomii.
Klicovym aspektem je posouzeni, zda stanovend predoperacni fyzioterapeutickd intervence
ptispiva ke zlepSeni fyzické kondice i stavu pohybového aparatu, urychleni rekonvalescence
a sniZeni rizika nezadoucich pooperacnich komplikaci. Dil¢im cilem je vytvofeni informacni
brozurky, ktera pacientkdm poskytne srozumitelné pokyny k prehabilitanimu programu,

provedeni jednotlivych cvikil a zaroven je seznami i s poopera¢nim rezimovym opatfenim.
3.2 Metodologie bakalaiské prace

Zjisténi efektu prehabilitace bylo zpracovano prostiednictvim 4 kazuistik, pficemz sbér dat
probéhl mezi lednem a bfeznem 2025. Pacientky byly rozdéleny na polovinu a zatazeny
do intervencni a kontrolni skupiny. Hlavnim kritériem pro zatazeni pacientek do této prace byla
indikace k abdominalni hysterektomii v diisledku maligniho onemocnéni. Ucast taktéz zavisela
na vékovém rozmezi 55 — 75 let. Kromé toho pacientky musely schvalit spolupraci a podepsat

informovany souhlas (viz priloha ¢. 1).

Interven¢ni skupina podstoupila tfitydenni prehabilitacni program, ktery zahrnoval cvic¢eni
tiikrat denné, a to véetné vikendu. V rdmci pracovniho tydne byl ranni trénink pod mym
dohledem, pti kterém byly probandky také edukovany ohledné pooperacniho rezimového
opatfeni jako je napf. fixace operacni rdny dlanémi pifi zvySeném nitrobiiSnim tlaku. Déle
byl proveden nacvik vertikalizace pfes bok, sezndmeni se zdkladnimi respira¢nimi technikami
a péci o ranu vrané fazi hojeni. Pacientky byly béhem tohoto programu hospitalizovany
ve FN Bulovka v ramci pfedoperaéni pfipravy, kde fyzioterapie byla doplnéna o nutri¢ni,
psychologickou a ergoterapeutickou intervenci. Soucasti vyZivového poradenstvi
bylo stanoveni dietniho rezimu a pravidelnd konzumace nutridrinkd. Psychologickd podpora
se uskute€nila ve formé jednoho sezeni s psycholozkou. V piipadé potfeby mohlo byt setkani
1 vice. Ergoterapeuti se zamétovali zejména na trénink kognitivnich funkci a jemné motoriky.
Na vikend se pacientky vzdy vracely domu. Pfed zahdjenim prehabilitace probandky obdrzely
zdznamovy arch pro monitorovani pravidelnosti cviceni (viz priloha ¢. 2 a 3) a brozurku
(viz priloha ¢. 4 a 5), kterou jsme spolecné prostudovaly a vybraly piisluSnou intenzitu

stanovené cvicebni jednotky. U téchto pacientek bylo provedeno:
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(pted zahdjenim prehabilitace)
(po skonceni 3tydenni prehabilitace)

(den pted propusténim z nemocnice)

Pacientky z kontrolni skupiny slouZzily pouze k porovnani a do nemocnice byly pfijaty
den pted planovanou AH. Nepodstoupily zddnou fyzioterapeutickou, nutri¢ni, psychologickou

ani ergoterapeutickou intervenci ¢i edukaci. U téchto pacientek bylo provedeno pouze:

(den pted chirurgickym zékrokem)

(den pted propusténim z nemocnice)

Zhodnoceni efektu predoperacni fyzioterapie bylo realizovdno porovnanim funkcnich
schopnosti u obou skupin na zaklad¢ vysledkl spirometrie, dynamometrie a 6MWT. Vybér
téchto hodnoticich nastrojii vychdzel zejména z jejich opakovaného a ovéfeného pouziti
v relevantnich studiich, které se zaméfovaly na posouzeni Ui€innosti prehabilitaénich programil
(Lee et al., 2020; Li et al., 2024; Malecova et al., 2024; Zebalski, Krzywon a Nowosielski,
2024).

3.3 Predoperacni cvicebni jednotka

Jak jiz bylo uvedeno vyse v teoretické Casti (viz kapitola 2.3), odbornici se doposud
neshodli na idedlni pfedoperacni pripravé z hlediska fyzioterapie u pacientek podstupujici
abdominalni gynekologickou operaci. Nazory v oblasti intervence jsou rozmanité a jejich efekt

nebyl jednoznaéné prokdzan, nebot’ studie nemaji dostate¢nou vypovédni hodnotu.

Rehabilitace pro intervenéni skupinu z hlediska frekvence a intenzity byla stanovena
na zéklad¢ vlastniho uvazeni. Dodrzena byla pouze doporucena délka ptedoperacni ptipravy.
Cvicebni jednotka byla sestavena celkem ze 12 cviki, pficemz kazdy byl vybran s ohledem
na specifické potteby pacientek pted planovanou AH. Zpocatku bylo stanoveno 10 opakovani,
ale v prubéhu terapii byl jejich pocet individudlné upravovan. Ttfi cviky byly zaméfeny
na dechova cviceni s cilem optimalizovat respiracni kondici. Jeden cvik byl vénovan aktivaci
a posileni svali panevniho dna, nebot’ jeho statika je operaénim vykonem zna¢né naruSena.
Dalsi cvik se soustfedil na podporu krevniho ob¢hu. Jeden cvik se soustfedil na zapojeni
hlubokého stabiliza¢niho systému patete pro zlepSeni stability a drzeni téla. Zbyvajicich Sest
cvikiit bylo zvoleno pro posileni svalovych skupin HKK a DKK. U nékterych cvikl

wewr

vychozi funkéni schopnosti. Na jejich zéklad¢ byla vybrana i troveil odporu Thera-Bandu.
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Celkova délka jedné intervence odpovidala 20 — 25 min. Detailni popis jednotlivych cvikl
je soucasti brozurky (viz priloha ¢. 4 a 5). Oblasti cviceni byly zvoleny na zaklad¢ poznatkii

uvedenych v nésledujicich studiich.

Cviceni zamérené na panevni dno, dechové techniky a podporu cirkulace vychazi
z Cinské prospektivni studie, ktera sledovala efekt kratkodobé multimodalni prehabilitace
u pacientek s gynekologickymi malignitami. Horni hranice trvani piipravy nebyla pevné
stanovena, avSak ucastnice musely podstoupit ptedoperacni intervenci v délce alesponi 5 dnd.
Jeji soucasti byla rozcvicka, silovy trénink, Kegelovy cviky, pohyby v hlezennich kloubech
pro zlepSeni krevniho obéhu, relaxaéni techniky, aerobni a dechové cviceni rozdélené
do 3 blokli vprib¢hu celého dne. K intervenci bylo pfiddno nutricni a psychologické
poradenstvi. Experimentalni skupina dosahla po operaci lepsich vysledki v 6 MWT a vyssi
kvality Zivota ve srovnani s referenénim souborem. Doslo rovnéz ke sniZeni vyskytu uzkosti.
Ackoli nebyl zaznamenan krat$i pobyt v nemocnici €1 nizsi pocet komplikaci, pacientky mély
rychlejsi navrat k pohybu a obnoveni stfevni motility, coz se projevilo diivéj§im odchodem

plynt (Li et al., 2024).

Obrazek 3.1 — Lehci varianta, vychozi pozice (Viastni zdroj) ~ Obrazek 3.2 — Lehci varianta, provedeni (Viastni zdroj)
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Obrazek 3.7 — Dychani pod gumou (Viastni zdroj)
R

Obrazek 3.8 — Zakladni varianta, vychozi pozice (Viastni zdroj, — Obrazek 3.9 — Zakladni varianta, provedeni (viastni zdrgj,

Obrazek 3.10 — Pokrocila varianta, Obrazek 3.11 — Pokrocila varianta,
vychozi pozice (Viastni zdroj) provedeni (viastni zdroj)

Obrazek 3.12 — Ngindrocné§ varianta, Obrazek 3.13 — Nejnarocngjsi varianta,
vychozi pozice (Vlastni zdroj) provedeni (Viastni zdroj)

Posileni inspirac¢nich svali pomoci trenazéru bylo vybrdno na podklade irské
piehledové studie, ktera zahrnovala 4 systematické metaanalyzy. Vyzkumny vzorek obsahoval
zeny 1 muze podstupujici elektivni bfiSni operaci z rozliSnych divodi (napt. onkologické,

urologické, zalude¢ni onemocnéni ovliviiujici peritonedlni oblast). Zavér prehledu udava,
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ze predoperacni hrudni fyzioterapie, hluboké dychani a IMT (inspiratory muscle training)
snizuje riziko pooperacnich plicnich komplikaci a zlepSuje uroven respiracnich funkci. IMT
také podpofilo vytrvalost a silu nddechovych svali. VétSina systematickych prehledii
zahrnutych v této studii souhlasi s tim, Ze dvoutydenni intervence pied operaci po dobu
15 minut piinasi efektivni a pozitivni vysledky. IMT by mélo byt zafazeno rutinné
do ptedoperacni intervence u laparotomickych operaci, protoze pohyblivost hrudniho a bfiSniho

sektoru je pooperacén€ znacné omezena v disledku bolesti a anestézie (Amaravadi et al., 2022).

Obrazek 3.14 — Dechovy trenazer (Viastni zdrgj)

Cvik na hluboky stabiliza¢ni systém se opira o vysledky multicentrické korejské studie,
kterda zahrnovala pouze supervidovanou fyzioterapeutickou péci. Trénink byl sestaven
z dynamického rozehrati, posilovani vSech svalovych skupin a cviceni na stied téla. Program
byl aplikovan u pacientek s karcinomem endometria ve stadiu I. a III. Jelikoz se jednalo
o pilotni studii intervencni vzorek byl nizky, pfesto vSak prokéazal u vSech pacientek zlepSeni

v oblasti KVS kondice, svalové sily a kvality zivota (Lee et al., 2020).

Obrazek 3.15 — Vichozi pozice (Viastni zdrgj) Obrazek 3.16 — Provedeni (viastni zdroj)

Posilovaci cviceni na HKK a DKK s vyuZzZitim Thera-Bandi bylo zafazeno
na zaklad€ polské jednocentrové studie, kterd do svého prehabilitaéniho programu v rdmci
fyzioterapie zahrnula protahovani, dechova cviceni, aerobni a silovy trenink. Primérna délka

trvani piipravy Cinila 17 dni, pficemz intenzita, délka a pocet opakovani cviki byl pfizpisoben
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individualnim moZnostem ucastnic. Vyzkum byl realizovan na Zenach pro planovanou
cytoreduktivni operaci karcinomu vajecniki prostiednictvim laparotomie. Prehabilitace
probihala v domécim prostfedi pod dadlkovym dohledem s moznosti konzultaci dle potieby.
Zpocatku bylo do pfedoperacni intervence zafazeno 110 pacientek, ale témé&f polovina program
nedodrzela a stala se tak kontrolni skupinou. Soucasti byla taktéZz psychologickd podpora,
doporuceni vysokoproteinové diety a omezeni pfijmu jednoduchych sacharidi. Vysledky
ukazaly, ze probandky, které opatfeni dodrzely, mély krat$i dobu hospitalizace, rychlejsi
zah4jeni adjuvantni 1é¢by, mens$i po€et pooperacnich komplikaci a celkové vykazovaly lepsi

fyzickou kondici (Zebalski, Kryso a Nowosielski, 2024).

Obrazek 3.17 — Viychozi pozice (viastni zdroj) Obrazek 3.18 — Provedeni (Viastni zdroj)
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PredpaZeni s Thera-Bandem

Obrazek 3.23 — Viychoz pozice (Viastni zdrgj) Obrazek 3.24 — Provedeni (viastni zdrgj)

Zapazeni s Thera-Bandem

Obrazek 3.25— \fchoz provedeni (iastni zoroj) Obrazek 3.26 — Provedeni (Viastni zdroj)

UpazZeni s Thera-Bandem

Obrazek 3.27 — Viychozi pozice (Viastni zdroj) Obrazek 3.28 — Provedeni (viastni zdroj)
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4. KAZUISTIKY

4.1 Kazuistiky pacientek s piedoperacni fyzioterapeutickou intervenci

4.1.1 Pacientka ¢. 1 — Vstupni vySetieni

Vstupni kineziologicky rozbor byl proveden 6. 1. 2025.

IDENTIFIKACNI UDAJE A DIAGNOZA:

Tabulka 4.1 — Identifikacni udaje a diagnoza, pacientka ¢. 1

Pohlavi:

zena

Rok narozeni:

25.3.1953 (71 let)

Hlavni diagnéza dle MKN — 10: | C54 — Ca d¢lohy

ANAMNEZA:
Tabulka 4.2 — Anamnéza, pacientka ¢. 1
RA: matka: m. Parkinson; jinak bezvyznamna
- v mladi béZna détska onemocnéni
- po menopauze vyskyt neuropatie HKK/DKK — 2001
OA: - diastaza primych b¥iSnich svala — 2024
urazy: fractura bimalleolaris 1. sin. — 1980
operace: /
AA: neguje
FA: Lyrica 300 mg tbl. p. 0. 1-1-1, Doreta tbl. p. 0. 1-0-0, Dolyxan tbl. p. o.
’ 1-0-0, Neurogamma 10 mg tbl. p. 0. 1-0-0, Revitanerv EX
EA: Covid 19 — neguje
Abizus: neguje
PA: - cely Zivot pracovala jako svafecka v automobilce Skoda
’ - nyni starobni dichod
- Zije s partnerem v byté (2. patro — bez vytahu, cca 50 schodl)
SA: - dcera bydli pobliz
’ - soc. zdzemi: stabilni, podpora rodiny (zejména dcery) béhem celého
procesu lécby
- denné& hodinové prochazka
SPA: - obCas pouziva Thera-Band/stimula¢ni mic¢ek na DKK a senzorickou
balan¢ni podlozku
zacCatek menarché: 12 let; menopauza: 48 let
GA: hormonadlni antikoncepce/nitrodélozni télisko: neuzivala

abortus: 1; UPT: 0
porody: 2 (pfirozenou cestou)
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- 12/2023 diagnostika Ca délohy
- po dvou tydnech od stanoveni diagndézy — pocatek chemoterapie,
pacientka podstoupila 8 cykla (bez Pt a Paclitaxelu)
- 5/2024 chemoterapie ukoncena kvili neurotoxicité
- 11/2024 diagnostika progrese onemocnéni (infiltrace obou vajecnikd,
NO: omenta, mé&kkotkanového loziska v pribéhu ovaridlnich cév a casti
tlustého stfeva)
- datum operace: 28. 1. 2025; planované vykony: TAH, ooforektomie bilat.,
OME totalis, segmentalni resekce tlustého stfeva, exstirpace
meékkotkanového loziska v prubéhu ovaridlnich cév; incize: horni a dolni
stfedni laparotomie
f:lf:li:;?tzalce: pravidelné po dobu 2 mésicti v diisledku bolesti Cp (2015)
Kompenzatni | diive samostatna chtize
T b - od 1. 6. 2024 vyuziva francouzské berle, predepsany z ditvodu zhorSeni
fce. DKK po chemoterapii (chtlize bez berli vS§ak mozna)
STATUS PRAESENS:
Tabulka 4.3 — Status praesens, pacientka ¢. 1
citi se pomérné dobfte; trapi ji vSak brnéni/bolest DKK; uvadi také obtize
Subjektivné: | s usinanim a ¢asté no¢ni probuzeni, mnohdy spi pouze 3 — 4 h; kromé toho
si pfijde zdrava a plna vitality
pacientka je pii védomi; orientovana osobou, mistem i ¢asem; komunikuje
Objektivné: a spolupracuje bez problému; pozitivné naladéna; v klidové poloze
eupnoicka; TF 72/min
- parestézie aZ bolestivost v oblasti kotnikil a nart
vznik a priubéh: po chemoterapii; chronicka-intermitentni
provokacni moment bolesti: kdykoliv (v klidu, pfi pohybu 1 dotyku)
cetnost opakovani: kazdy den, opakované
délka trvani: nékolik minut az 1 hodinu
Bolesti: iradiace: ptes plosku az do prsti
ulevova poloha: /
charakter: bodavéa, neustupujici
porucha citlivosti: hypestézie
nocni bolest: ano, ¢asto omezuje pii spanku
intenzita: NRS 6/10
KINEZIOLOGICKY ROZBOR:
Tabulka 4.4 - Aspekce, pacientka ¢. 1
ASPEKCE: ve stoje, kraniokaudalni smer
Somatotyp: endomorf
oy barva v normé¢, hydratovand, bez znamek ikteru a cyandzy, pfitomnost
Kiize: o g a1 .
varixl v distalni oblasti DKK
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Jizvy:

/

zeptedu: mirna rotace hlavy vpravo, levé rameno v elevaci, prominujici
biisni sténa, mirnd ZR v kyclich, valgozni kotniky, pes planus, halux

Hodnoceni valgus vpravo
postury: zboku: hlava mimo osu — predsunuté drzeni, protrakce ramen,
hyperkyfo6za Thp, hyperlordéza Lp, anteverze panve
zezadu: prava lopatka nize, prava infraglutealni ryha nize
Tabulka 4.5 — VysSetireni mobility, pacientka ¢. 1
VYSETREN{
MOBILITY:
stabilni a symetricky; nezaznamenana piitomnost Usili a znamka unavy;
Sed: ma potize s udrzenim korigovaného sedu po delSi dobu — dochazi
ke zvyraznéni hyperkyfozy Thp a prohloubeni anteverze panve
(k naprave staci verbalni korekce)
stabilni, bez namahy, nevycerpava; Sirsi baze s centrem t&€zisté na vnitini
. strané chodidel; m4 potize s udrzenim korigovaného stoje po delsi dobu
Stoj: ., . . , s .
— dochézi ke vzniku hyperlordézy Cp, zvyraznéni hyperkyfézy Thp
a protrakce ramen (k naprave staci verbalni korekce)
- vySetfovano bez berli
Chuze: - kolébava (kachni) chiize, $irSi baze, tvrdé dopady (vyraznéjsi na PDK),

asymetrie délky krok — PDK kratsi, téméf bez souhybu HKK

Tabulka 4.6 — Hodnoceni ADL, pacientka ¢. 1

HODNOCENI SAMOSTATNOSTI A SOBESTACNOSTT:

Personalni ADL: bez obtizi
Instrumentalni ADL: bez obtizi
Tabulka 4.7 — Dynamické vysetreni, pacientka ¢. 1
DYNAMICKE
VYSETRENI:
vyska: 165 cm
Antropometrie: hmotnost: 80 kg
BMI: 29,38 (lehk4 nadvaha)
- provedeno orientacné vleze a vsed¢ na lizku, pfi vyraznéj$im
omezeni byly rozsahy preméfeny goniometrem k vétSimu
ROM: upiesnéni
’ - art. humeri/cubiti/radiocarpalis/MCP/IP (ruky)/CMC/genus:
rozsahy fyziologické, pfi plné abdukci HKK pfitomnost
vertiga
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- art. coxae:
- AP, dx.:S5-0-70,F30-0-25,R25-0-20
- PP, dx.: nepatrné zvétSeni ROM
- AP, sin.:S5-0-75,F35-0-25,R25-0-20
- PP, sin.: nepatrné zvétSeni ROM

- art. talocrularalis:
- AP, dx./sin.:S5-0-20
- PP, dx./sin: nepatrné zvétSeni ROM

- omezena FX 1 EX prstcli na noze, téméf nepohyblivé

VySetieni svalové sily dle
Jandy:

- provedeno orientacné vleze a vsed¢€ na lizku; testovany byly
velké svalové skupiny HKK a DKK jako celky (a to svaly
ramenniho, loketniho, kycelniho, kolenniho a hlezenniho
kloubu) — pohyb proti gravitaci s mirnym odporem terapeuta
zvladnut bez problémil ve vSech segmentech

- dle Jandy vySetieny svaly trupu a panve
TRUP:

- flexe — st. 2 (umbilicus ptfetahovan lateralné k pravé str.)
- flexe trupu s rotaci — st. 2

PANEV:

- elevace vpravo —st. 2

- elevace vlevo — st. 2

Vysetieni hypermobility
dle Jandy:

zkouska ptredklonu: abnormalni, hypermobilita neguje
zkouska uklonu: norma, asymetricky

Vysetreni zkracenych
svala dle Jandy:

paravertebralni zddové svaly: st. 2 (bilat.)

m. QL: st. 1 (bilat.)
m. pectoralis major/minor: st. 1 (bilat.)
flexory art. coxae: st. 2 (bilat.)

Vysetieni pohybovych
stereotypt:

EX v ky€elnim kloubu: abnormalni bilat.
- poradi zapojeni: 1. ischiokruralni svaly, 2. kontralateralni

paravertebralni svaly, 3. homolateralni paravertebralni svaly
(m. gluteus maximus bez aktivace)
ABD v kycelnim kloubu: abnormalni bilat.
- ptevaha m. TFL, m. iliopsoas a m. rectus femoris — viditelna
ZR a FX v ky¢€elnich kloubech
FX trupu:
- neprovede plynuly a kulaty pohyb, doslo k ,,vySvihnuti* trupu
a lordotizaci v oblasti Cp, pfitomnost nerovnomérné aktivace
bfisnich svald, pomaha si tahem HKK

VySetieni trupové
stabilizace:

bréni¢ni test: zvyraznéni hyperkyfézy Thp, minimalni
a asymetrické roz§ifeni mezizebernich prostorii (vice vlevo),
neschopnost aktivovat dorzolaterdlni skupinu bfisnich svald,
migrace dolnich  Zeber pouze kranidlnim  smérem
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(chybi lateralni rozsiteni), pfevaha horniho kostalniho dychani,
rozhrani mezi bfi$nim sektorem a dolnimi zebry

test nitrobfiSniho tlaku: neschopnost udrzet nitrobfisni tlak,
minimalni odpor proti rukou terapeuta (slaba bfisni sténa)

Dynamické rozvijeni
patere:

Schoberova vzdalenost: 3 cm

Stiborova vzdalenost: 6 cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost: 2 cm

Ottova reklina¢ni vzdalenost: 1 cm

Thomayerova vzdalenost: + 17 cm

lateroflexe: asymetrickd, vétsi o 3,5 cm pii tklonu vpravo

VySetieni dechového
stereotypu:

dechové vlna: nedokézala spravné technicky provést

dechové frekvence: 16 dechti/min

symetrie dechu: asymetricky s ptevahou horniho a dolniho
kostalniho dychani zejména na levé strané, abdominalni sektor
se rozviji minimalng, pfi kontaktnim dychdni dochazi

k obnoveni stranové symetrie, mirn¢ se zvySila i abdomindlni
aktivita

Dechova amplituda:

- potadi hodnot: 1. nadech, 2. vydech, 3. rozdil
uroven axil:

-114cm; 112 cm — 2 cm
pies mesosternale:

-119cm; 117 cm — 2 cm

pies xiphosternale:
-120cm; 118,5cm — 1,5 cm

polovina vzdalenosti proc. xiphoideus a umbilicus:
-113cm; 111,5ecm — 1,5 cm

Tabulka 4.8 — Palpace, pacientka ¢. 1

PALPACE:

Panev:

Sikma panev (crista iliaca/SIPS/SIAS dx. — niZe)

Hypertonus a TrPs:

m. pectoralis major bilat,, paravertebralni svaly bilat.,

m. trapezius pars descendens l. sin.

Fascia thoracodorsalis

omezena protaZitelnost a posunlivost v kraniokaudalnim
a v kaudokranialnim sméru

Palpacni bolestivost:

m. quadratus lumborum 1. dx.

Tabulka 4.9

Neurologickeé vysetient, pacientka ¢. 1

NEUROLOGICKE VYSETRENI

Vysetieni povrchového ¢iti:

symetrickd taktilni hypestézie bérce az prstci DKK
bilat., ostatni modality povrchového ¢iti bez omezeni

Vysetieni hlubokého citi :

bez omezeni

25




HODNOTICI NASTOJE PRO POSOUZENI FUNKCNICH SCHOPNOSTI:

Tabulka 4.10 — Vstupni dynamometrie, spirometrie a 6MWT, pacientka ¢. 1

- lateralita: pravostranna
- vsedé a ve stoje, v kazdé poloze provedeny 3 pokusy po 30 s
SED (kg):
- PHK: 19-15-15; LHK: 14— 12— 11
STOJ (kg):
- PHK:22-18-17, LHK: 14-13-12
- méfeno tiikrat po sobé¢, hodnoty byly zprimérovany
FVC: 2,071
FEV1: 1,771
PEF: 4,38 1/s

PRED TESTEM:
- saturace: 96 %; TF: 95/min
- Borgova Skala: 7/20 (velmi velmi lehké)
6 MWT: PO TESTU:
- saturace: 96 %, TF: 123/min
- Borgova skéla: 9/20 (velmi lehké), udava ztuhlost levého lytka
- vzdalenost: 244 m (bez berli); pocet zastavek: 0

Dynamometrie:

Spirometrie:

SPECIALIZOVANE TESTY:

Tabulka 4.11 — Specializované testy, pacientka ¢. 1

Skala vnimaného stresu (PSS — 10): 11/40 boda — maly stres (viz priloha ¢. §)

Hodnoceni funkénosti panevniho dna

dle Leisner: 6/37 bodu (viz priloha ¢. 9)

ZAVER VSTUPNIHO VYSETRENI:

Nejvyssi hodnota svalové sily byla zaznamendna dynamometrem u PHK (vsed¢ 19 kg,
ve stoje 22 kg), coz odpovida lateralité¢ pacientky. Pii opakovaném méteni se vSak objevil
vyrazny pokles svalové sily béhem poslednich 2 pokust, coz mize poukazovat na zvysenou
unavnost. U LHK dosahovaly hodnoty podstatné¢ nizSich a pomérné stabilnich vysledk,
a to v obou méfenych pozicich 14 kg. Spirometrické vySetieni identifikovalo normu u FVC
a FEV1, zatimco parametr PEF vykazoval mirné sniZeni pod hranici normy. Béhem 6 MWT
pacientka zvladla ujit vzdalenost 244 m. Subjektivné vnimanou naro¢nost zhodnotila pomoci
Borgovy skaly vnimaného usili a stanovila ji na 9/20. Po absolvovani testu si stéZovala na pocit

ztuhlosti v oblasti levého lytka, ktery ji pfi chiizi limitoval.

U pacientky €. 1 byly v pribéhu celé pfedoperacni piipravy voleny nejleh¢i varianty cvikda.
Ve druhé poloving prehabilitace byl pocet opakovani navysSen na 15, s vyjimkou posilovacich

cvikii na DKK v dusledku padu.
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4.1.2 Pacientka ¢. 1 — Vystupni vySetieni po dokonc¢eni prehabilitace

Vystupni vySetfeni bylo uskute¢néno 27. 1. 2025.
Tabulka 4.12 — Vystupni dynamometrie, spirometrie a 6MWT, pacientka ¢.1
SED (kg):
- PHK: 23 —22 - 20; LHK: 16 — 15— 18
STOJ (kg):
- PHK:24-22-21; LHK: 15-14- 14
FVC:2211
Spirometrie: FEVI1: 1,951
PEF: 5,27 I/s
PRED TESTEM:
- saturace: 94 %; TF: 72/min
- Borgova Skala: 6/20 (zadné)
6 MWT: PO TESTU:
- saturace: 81 % (za 30 s 98 %), TF: 135/min
- Borgova Skala: 7/20 (velmi velmi lehké)
- vzdalenost: 264 m (bez berli); pocet zastavek: 0

Dynamometrie:

ZHODNOCENI ZISKANYCH FUNKCNICH SCHOPNOSTI PO PREHABILITACI:

Po 3 tydnech cviceni se u pacientky ¢. 1 projevilo zlepSeni ve vSech sledovanych

parametrech. Nejvyraznéjsi nariist svalové sily byl pozorovan v sedu, kde u obou HKK doslo
k posileni o 4 kg. U PHK byly hodnoty opét znateln¢ vyssi, nebot’ vzrostly z 19 kg na 23 kg,
u LHK pouze ze 14 kg na 18 kg. Navic u PHK jiz nebyl rozptyl hodnot pfitomny, doslo k jeho
ustaleni. Ve stoji se posileni u LHK zvysilo jen o 1 kg (ze 14 kg na 15 kg) a u PHK opét vice,
ato o2 kg (z 22 kg na 24 kg). Pacientka pfed samotnym méfenim subjektivné pocitovala

vyrazny vzestup svalove sily.

V oblasti spirometrie dosdhla nejvysSich hodnot u PEF, kdy narast ptredstavoval
0,89 /s neboli 20,3 %. U FEV1 nastalo zvySeni o 0,18 1 respektive 10,2 %. Usilovna vitalni
kapacita plic (FVC) doséahla vyssi hodnoty o 0,14 1, coz odpovida 6,8 %. Vystupni vySetieni
rovnéz ukazalo pfevahu symetrického abdomindlniho dychani, pfi¢emz aktivita horniho
hrudniho sektoru poklesla. Méfenim dechové amplitudy byl zaznamenan rozvoj predevsim

v urovni ptes xiphosternale (o 2 cm) a ve stfedni ¢asti bficha (o 2,5 cm).

Béhem 6 MWT pacientka usla delsi vzdalenost o 20 m, piestoze ve 2. tydnu
prehabilitace upadla doma na kluzké podlaze a narazila si silné¢ hlezenni kloub na LDK.
Dokonce po testu zhodnotila naro¢nost dle Borga o dva stupné méné (7/20) neZ pfi vstupnim
meéfeni. Subjektivné pacientka uvadi zlepSeni funk¢nosti DKK a pohyblivosti v hlezennich

kloubech.

27



4.1.3 Pacientka ¢. 1 — Pooperacni méreni

Pooperacni méteni bylo provedeno 3. 2. 2025 neboli 6. pooperacni den.

Tabulka 4.13— Pooperacni dynamometrie, spirometrie a 6MWT, pacientka ¢.1

SED (kg):

- PHK: 22 -20-19; LHK: 17 - 1515
STOJ (kg):

- PHK: 23 -21-20; LHK: 13 -12-12
FVC: 1,751

Spirometrie: FEV1: 1,691

PEF: 4,83 1/s

PRED TESTEM:
- saturace: 95 %; TF: 85/min
- Borgova Skala: 9/20 (velmi lehké)
6 MWT: PO TESTU:
- saturace: 94 %, TF: 130/min
- Borgova Skala: 11/20 (docela lehké), udava bolestivost LDK
- vzdalenost: 85 m (bez berli); pocet zastavek: 0

Dynamometrie:

POROVNANI FUNKCNICH SCHOPNOSTI PRED A PO OPERACI:

Po chirurgickém zakroku byl u pacientky ¢. 1 zaznamenan pokles svalové sily u obou

HKK, pri¢emz vyraznéjsi oslabeni se vyskytlo u nedominantni LHK pfedevs§im ve stoje, kde
doslo ke snizeni o 2 kg (z 15 kg na 13 kg). Vsed¢ ubytek sily €inil pouze 1 kg (z 18 kg
na 17 kg). Co se ty¢e PHK v obou méfenych pozicich bylo zhorSeni svalové sily shodné,

atoo 1kg. Vsedu silaklesla z 23 kg na 22 kg a pfi stoji ze 24 kg na 23 kg.

U spirometrie se v mezich normy udrzel pouze maximalni vydechovy pritok (PEF), ktery
se snizil pouze o 0,44 1/s, tedy o 8,4 %. Mirn¢€ pod hranici normy kleslo FEV1, kde ubytek
ptedstavoval 0,26 1 neboli 13,3 %. Nejvetsi ztraty se objevily u FVC, kdy zhorSeni odpovida
0,46 1 ¢ili 20,8 %. Meéteni dechové amplitudy prokéazalo snizeni ve vSech segmentech

s vyjimkou urovné axil. Nejvetsi pokles byl zaznamenan ve stiedni ¢asti bficha, ato o 1,5 cm.

Ptedoperacné béhem 6MWT pacientka uSla 264 m a po operaci pouhych 85 m,
coz predstavuje rozdil 179 m, tedy vice nez 50 % pokles. ZhorSilo se i vnimané usili
dle Borgovy skaly z 7/20 na 11/20. Vysledek testu mohl byt do jisté miry ovlivnén psychickou
bariérou, jelikoz pacientka uvadéla obavu z dalSiho padu. Pfitomnost fyzioterapeuta, ktery ji
doprovazel (bez poskytovani opory), tento strach nezmirnila. Nesté¢Zovala si na nedostatecnost
dechu ¢i bolestivost operacni rany a jejiho okoli. Kromé narazené LDK nepocitovala Zadnou

bolest.
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4.1.4 Pacientka ¢. 2 — Vstupni vySetieni

Vstupni kineziologicky rozbor byl proveden 14. 1. 2025.

IDENTIFIKACNI UDAJE A DIAGNOZA:

Tabulka 4.14 — Identifikacni udaje a diagnoza, pacientka ¢. 2

Pohlavi:

zena

Rok narozeni:

3.9. 1965 (59 let)

Hlavni diagnéza dle MKN - 10: | C54 — Ca d¢lohy

ANAMNEZA:

Tabulka 4.15 — Anamnéza, pacientka ¢. 2

RA: matka: Ca pankreatu; teta: Ca ovaria; jinak bezvyznamna
- v mladi béZna détska onemocnéni
- Ca mammae 1. sin. — 2012
- st. p. mastektomii + adjuvantni chemoterapie (4 cykly) — 2012,
Oblastni nemocnice Kladno
- st. p. rekonstrukcni operaci prsu — 2019, FN Bulovka
OA: - arterialni hypertenze — 2024
- bulbitida — 2024
- gastropatie antralni ¢asti Zaludku — 2024
- eradikace Helicobacter Pylori
urazy: fractura bimalleolaris l. dx. + totalni ruptura vazi, kompresni
fraktura L3 — L4 (v disledku autonehody) — 2005
operace: 2 (viz. vyse)
AA: neguje
FA: Prestance 10/5 mg tbl. p. 0. 1-0-0, Algifen, Durogesic 25 mg (vyména kazdy
4. den, v 9:00), pfi nespavosti — Prothazin 25 mg tbl. p. 0. 0-0-1
EA: Covid 19 — neguje
Abizus: alkohol, drogy — neguje; kouieni — po dobu 20 let, momentaln¢ 3/4 cigarety
denng, pted diagnostikou mnohem vice (7 — 10 cigaret)
PA: - vystudovala keramickou $kolu
- dfive balila krabice na sklad€ u pasu, pfed PN uklizecka na gymnaziu
SA: Zije s partnerem v byté (4. patro, vytah); soc. zazemi: stabilni
SPA: - denné jizda na kole/prochazky (klidné€ i 5 km)
- plavani 1x tydné
zacatek menarché: 15 let, menopauza: 50 let
GA: hormonalni antikoncepce/nitrodélozni télisko: neuzivala

abortus: 0, UPT: 2
porody: 1 (pfirozenou cestou)
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NO:

- 10/2024 diagnostika Ca délohy
- potvrzeno biopsii, histol.: HGSC
- zahdjena neoadjuvantni chemoterapie (CBDCA + PTX)

- 11/2024 redukce ptivodni davky NACT na 80 % kvuli $patné toleranci,
posileni antiemetické premedikace
- od 3. cyklu bez PTX pro alergickou reakci — zvraceni, prijem

- 12/2024 diagnostika progrese onemocnéni (infiltrace peritonea, omenta,
mediastina, vajecnikt, klicek tenkého stfeva, susp. difuzni postizeni jater)

- 2. 1. 2025 dokoncen posledni 4. cyklus

- datum operace: 5. 2. 2025; planované vykony: TAH, ooforektomie bilat.,
OME totalis, peritonektomie, APPE, segmentalni resekce tenkého streva,
stripping branice, v piipad¢ potvrzeni — resekce jaterniho loziska; incize:
horni a dolni stiedni laparotomie

Predchozi
rehabilitace:

Kompenzaéni
pomiicky:

bryle — koupeny v obchodé, bez ptedpisu Iékate (P nezna pocet dioptrii)

STATUS PRAESENS:

Tabulka 4.16 — Status praesens, pacientka ¢. 2

fyzicky se citi pomémé dobte; nic ji neboli; nedokaze vSak myslet
pozitivné, suzuje ji strach a tizkost, nic ji nebavi, negativni emoce se snazi
Subjektivné: | potlacit cviCenim; za 4 mésice zhubla 14 kg, v poslednim mésici vaha
stabilni — pfesto udava vyrazné snizeni svalové sily a pfitomnost unavy,
chut’ k jidlu vSak ma
pacientka je pii védomi; orientovana osobou, mistem i1 ¢asem; komunikuje
C e a spolupracuje bez problémi; v klidové poloze eupnoicka; TF 79/min;
Objektivné: P p . J. . P P P
momentalné dieta ¢. 11
invazivni vstupy: PICC PHK (od 12. 11. 2024)
- momentaln¢ zadné v dusledku uzivani fentanylu
Bolesti: - pted jeho uZivanim si st€Zovala na velice intenzivni a nesnesitelnou bolest
v oblasti bficha (NRS 10/10)
KINEZIOLOGICKY ROZBOR:
Tabulka 4.17 — Aspekce, pacientka ¢. 2
ASPEKCE: ve stoje, kraniokaudalni smeér
Somatotyp: ektomorf
Kuze barva v normé, hydratovana, bez zndmek ikteru a cyan6zy
Jizv po ablaci a rekonstrukci levého prsu jeden operacni pfistup — podél
y pfirozené linie prsu, 16 cm, zhojend, bleda
, zeptedu: mirna lateroflexe hlavy k levému rameni, zvyraznéné kontury
Hodnoceni ., C e o 1 o .
kli¢nich kosti, vétsi vaha na laterdlni strané levé planty, mirna semiflexe
postury: o 1
prstct bilat.
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zboku: hlava mimo osu — mirné pfedsunuté drZeni, protrakce ramen
zezadu: vyrazné€jSi margo medialis pravé lopatky, leva poplitedlni ryha
nize, levé lytko objemng;jsi

Tabulka 4.18 — Vysetreni mobility, pacientka ¢. 2

VYSETREN{
MOBILITY:

stabilni a symetricky; nezaznamenéana piitomnost usili; méa potize
Sed: s udrzenim korigovaného sedu po delsi dobu — dochazi ke vzniku

hyperkyfozy Thp a VR v ky¢lich (kolena a $pic¢ky jdou do valgdzniho
postaveni) — k napravé staci verbalni korekce

stabilni, bez ndmahy, nevycerpava, ma potize s udrzenim korigovaného
Stoj: stoje po delsi dobu — dochdzi ke vzniku hyperkyfoézy Thp a zvyraznéni
protrakce ramen (k napravé staci verbalni korekce)

Chuize:

stereotyp fyziologicky, pravidelny rytmus chiize, symetrie délky kroku,
vyrazngj$i souhyb HKK

Tabulka 4.19 — Hodnoceni ADL, pacientka ¢. 2

HODNOCENI SAMOSTATNOSTI A SOBESTACNOSTTL:

Personalni ADL:

bez obtizi

Instrumentalni ADL:

bez obtizi

Tabulka 4.20 — Dynamické vySetieni, pacientka ¢. 2

DYNAMICKE
VYSETRENI:
vyska: 168 cm
Antropometrie: hmotnost: 51 kg
BMI: 18,07 (podvaha)
- provedeno orienta¢né vleZe a vsed¢ na lizku
ROM: - art.humeri/cubiti/radiocarpalis/MCP/IP/CMC/coxae/genus/

talocruralis — bez omezeni, rozsahy fyziologické

VySetieni svalové sily dle
Jandy:

- provedeno orienta¢né vleZe a vsed¢ na lizku; testovany byly
velké svalové skupiny HKK a DKK jako celky (a to svaly
ramenniho, loketniho, kycelniho, kolenniho a hlezenniho
kloubu) — pohyb proti gravitaci s mirnym odporem terapeuta
zvladnut bez problémil ve vSech segmentech

- dle Jandy vySetfeny svaly trupu a panve

TRUP:

- flexe—st. 3

- flexe trupu s rotaci — st. 3
PANEV:

- elevace vpravo — st. 3
- elevace vlevo —st. 3
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Vyseti‘eni hypermobility
dle Jandy:

zkouska ptredklonu: abnormalni, hypermobilita neguje
zkouska uklonu: norma, symetricky

Vysetreni zkracenych
svali dle Jandy:

paravertebralni zadové svaly: st. 0 (bilat.)

m. QL: st. 1 (bilat.)

m. pectoralis major/minor: st. 2 (vlevo); st. 1 (vpravo)
flexory art. coxae: st. 0 (vlevo); st. 1 (vpravo)

Vysetieni pohybovych
stereotypt dle Jandy:

EX v kyéelnim kloubu: abnormalni bilat.
ischiokruralni svaly, 2. m. gluteus

- poradi zapojeni: 1.

maximus 3. kontralateralni  paravertebralni  svaly,
4. homolateralni paravertebralni svaly
ABD v kycelnim kloubu: abnormalni bilat., pfevazuje

m. quadratus lumborum — pohyb zacina elevaci panve

Fx trupu: neprovede plynuly a kulaty pohyb, doslo
k ,,vy$vihnuti“ trupu a lordotizaci v oblasti Cp, pfitomnost
nerovnomerné aktivace bfisnich svalii, pomaha si tahem HKK

VySetieni trupové
stabilizace:

bréni¢ni test: vznik hyperkyfézy Thp, minimalni rozsifeni
mezizebernich prostortt a dolnich Zeber laterdlnim smérem
(ptevazuje hlavné predozadni smér)

test nitrobfiSniho tlaku: dokaze udrzet nitrobfis$ni tlak, klade

mirny odpor proti rukou terapeuta

Dynamické rozvijeni
patere:

Schoberova vzdalenost: 5 cm (norma)
Stiborova vzdélenost: 8§ cm (norma)
Ottova inklinac¢ni vzdalenost: 4 cm (norma)

Ottova reklinacni vzddlenost: 3 cm (norma)
Thomayerova vzdalenost: + 2 cm
lateroflexe: symetricka

VySsetieni dechového
stereotypu:

dechova vlna: dokézala spravné technicky proveést
dechova frekvence: 20 dechii/min
symetrie dechu: s ptevahou abdomindlniho

symetricky

a dolniho kostalniho dychani, horni sektor se rozviji podstatné
méneé

Dechova amplituda:

- pofadi hodnot: 1. nadech, 2. vydech, 3. rozdil
uroven axil:
-85cm; 8 cm — 1 cm
pies mesosternale:
-89 cm; 88 cm— 1cm
pies xiphosternale:
-90cm; 88 cm — 2 cm

polovina vzdalenosti proc. xiphoideus a umbilicus:
- 83 cm; 80,5 cm — 2,5 cm
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Tabulka 4.21 — Palpace, pacientka ¢. 2

PALPACE:

Panev: crista iliaca/SIPS/SIAS — v roviné

m. pectoralis major 1. sin., paravertebralni svaly bilat, m. QL (vice

Hypertonus a TrPs: vievo)

Fascia thoracodorsalis | omezena protazitelnost a posunlivost v kraniokaudalnim sméru

Tabulka 4.22 — Neurologické vysetreni, pacientka ¢. 2

NEUROLOGICKE VYSETRENI:

Vysetieni povrchového Citi: bez omezeni

Vysetreni hlubokého ¢iti : bez omezeni

HODNOTICI NASTROJE PRO POSOUZENI FUNKCNICH SCHOPNOSTI:

Tabulka 4.23 — Vstupni dynamometrie, spirometrie a 6MWT, pacientka ¢. 2

- lateralita: pravostranna
- momentaln¢ zaveden PICC na pravé pazi — mozné zkresleni vysledkt

Dynamometrie: SED (kg):
- PHK:20-19-19; LHK: 16 - 1210

STOJ (kg):
- PHK:18-20-21; LHK: 16 - 1212

FVC:2201

Spirometrie: FEVI1: 1,521
PEF: 3,58 I/s

PRED TESTEM:

- saturace: 99 %; TF: 93/min

- Borgova skala: 6/20 (zadné)
6 MWT: PO TESTU:

- saturace: 94 %, TF: 129/min

- Borgova Skala: 14/20 (pon¢kud tézké)
vzdalenost: 498 m; pocet zastavek: 0

SPECIALIZOVANE TESTY:

Tabulka 4.24 — Specializované testy, pacientka ¢. 2

29/40 bodi — vysoce pocit'ovany stres (viz priloha

Skala vnimaného stresu (PSS - 10): ¢ 10)

Hodnoceni funkénosti panevniho dna

dle Leisner: 3/37 bodu (viz priloha 11)
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ZAVER VSTUPNIHO VYSETRENI:

Svalova sila méfend dynamometrem prokéazala vyssi hodnoty u PHK i pies zavedeny
PICC, a to v obou méfenych polohach. Kromé toho vysledné tidaje LHK maji pomérn¢ velky
rozptyl, coz miize naznacovat proménlivost vykonu ¢i zvysSenou tnavnost. U PHK doséahla
pacientka vsed¢ 20 kg a ve stoji 21 kg. U LHK pouze 16 kg. Spirometrie ukazala, Zze vSechny
hodnocené parametry byly pod hranici normy. Nejvyraznéjsi pokles byl evidovana u PEF
a FEV1. Behem 6 MWT pacientka zvladla ujit vzdalenost 498 m, pfi¢emz naro¢nost dle Borga
ohodnotila 14/20 (ponckud tézké). Po dokonceni testu, méla znacny problém s dechovou

nedostatec¢nosti.

U pacientky ¢. 2 byly jiz od pocatku prehabilitace aplikovany nejpokrocilejsi varianty
jednotlivych cvikll. Do cvi€eni ve stoji na Spickach bylo zafazeno manzetové zavazi, stejné
tak u posilovani DKK. Veskeré cviky byly jiZ od 1. tydne provadény v rozsahu 15 opakovani.
Ve 2. a 3. tydnu pak ve 2 sériich po 10 provedenich.

4.1.5 Pacientka €. 2 — Vystupni vySetieni po dokonceni prehabilitace

Vystupni vySetieni bylo provedeno 4. 2. 2025.
Tabulka 4.25 — Vystupni dynamometrie, spirometrie a 6MWT, pacientka ¢. 2
- stale PICC
SED (kg):
Dynamometrie: - PHK:22-21-21;LHK: 17-15-16
STOJ (kg):
- PHK:23-21-20; LHK: 18 -16—-17
FVC: 2,421
Spirometrie: FEVI1:2,181
PEF: 5,86 I/s
PRED TESTEM:
- saturace: 98 %; TF: 96/min
- Borgova Skdla: 6/20 (Zadné)
6 MWT: PO TESTU:
- saturace: 99 %, TF: 96/min
- Borgova Skala: 9/20 (velmi lehké)
vzdalenost: 546 m; pocet zastavek: 0

ZHODNOCENI ZISKANYCH FUNKCNICH SCHOPNOSTI PO PREHABILITACI:

Po 3 tydnech prehabilitace bylo zaznamendno u pacientky ¢. 2 zlepSeni ve vSech 3
meéfenych parametrech. Svalova sila se zlepSila u obou HKK, avS§ak asymetrie mezi nimi nadale

pretrvava. U PHK doslo ke zvyseni o 2 kg, vsed¢ z 20 kg na 22 kg a ve stoje z 21 kg na 23 kg.

34



U LHK se rozptyl hodnot stabilizoval a vykon se stal konzistentnim. Vsed¢ nartst ¢inil pouze
1 kg (z 16 kg na 17 kg) a ve stoje 2 kg (z 16 kg na 18 kg). Pacientka subjektivné pozoruje
zlepSeni svalové sily, zejména v oblasti HKK. Jiz od 2. tydne pocitovala lehkou bolestivost

svali HKK, kterou vSak vnimala jako pfirozenou adaptaci na zatéz ve formé cviceni.

V ramci spirometrie bylo zjiSténo vyznamné zlepSeni plicnich funkci. VSechny
analyzované parametry dosdhly normy. Nejvyrazn€js$i néarust byl pozorovan u PEF, ktery
se zvysil 0 2,28 1/s neboli 63,7 %. Hodnota FEV 1 vzrostla o 0,66 1, tedy o0 43,4 %. U FVC byl
progres nejméné patrny, nebot’ piedstavoval pouze 0,22 I, coz odpovida 10 %. Doslo také

ke zvétseni dechové amplitudy, zejména ve stiedni ¢asti biicha, kde rozvoj Cinil 4,5 cm.

Pti 6MWT pacientka dosahla delsi vzdalenosti, a to o 48 m vice oproti ptredchozimu
méteni. Kleslo také hodnoceni naro¢nosti dle Borgovi skaly vnimaného usili ze 14/20 na 9/20.
Po ukonceni testu ucCastnice nevykazovala zddné zndmky nedostatecnosti dechu a celkové

se po fyzicke strance citila velmi dobfe.
4.1.6 Pacientka ¢. 2 — Pooperacni méieni

Pooperacni méteni bylo uskutecnéno 11. 2. 2025 neboli 6. pooperacni den.
Tabulka 4.26 — Pooperacni dynamometrie, spirometrie a 6MWT, pacientka ¢. 2
- stale PICC
SED (kg):
Dynamometrie: - PHK:14-16—-16; LHK: 10—-13 12
STOJ (kg):
- PHK:14-16-16; LHK: 10— 13 - 12
FVC: 1,321
Spirometrie: FEVI1: 1,271
PEF: 1,74 /s
PRED TESTEM:
- saturace: 96 %; TF: 92/min
- Borgova Skéla: 11/20 (docela lehkeé)
PO TESTU:
- saturace: 94 %, TF: 115/min
- Borgova Skéla: 15/20 (tézké), udava nedostate¢nost dechu, bolest
biicha

vzdalenost: 125 m; pocet zastavek: 0

6 MWT:

POROVNANI FUNKCNICH SCHOPNOSTI PRED A PO OPERACI:

Po operaci doslo u pacientky €. 2 k vyraznému zhorsSeni ve v§ech 3 hodnocenych oblastech.

V ramci svalové sily byl nejvétsi pokles zachycen u dominantni PHK zejména ve stoje,
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kde doslo ke snizeni o 7 kg (z 23 kg na 16 kg). Vsed¢ ubytek Cinil 6 kg (z 22 kg na 16 kg).
Presto na PHK dosahla pacientka nejvysSich hodnot svalové sily. Na LHK ve stoji ubytek
predstavoval 5 kg (z 18 kg na 13 kg) a vsedé 4 kg (ze 17 kg na 13 kg).

V ramci spirometrie se ani jeden parametr neudrzel v ramci standartnich limitti. Nejvétsi
zhorSeni bylo zachyceno u PEF, ktery klesl o 4,12 1/s neboli 70,3 %. Pomérné vyrazné snizeni
bylo zaznamenano i u zbylych dvou hodnot. U FVC snizeni tvofilo 1,1 1, coz odpovida 45,5 %
a u FEV1 pokles ¢inil 0,91 1 ¢ili 41,7 %. Stereotyp dechu zistal zachovén, ale dechova
amplituda se v oblasti abdominalniho sektoru rozvijela pouze o 2 cm, coZz je méné

nez pii1 vstupnim vySetieni.

Pted chirurgickym vykonem v pribéhu 6MWT pacientka usla 546 m, zatimco po operaci
pouze 125 m, coz predstavuje méné 1/4 ptvodni vzdalenosti. ZhorSilo se i vnimané usili
dle Borgovy §kaly z 9/20 na 15/20. Pacientka si béhem chtize st¢Zovala na nedostate¢nost dechu
1 na silnou bolestivost bficha, ktera ji vyrazné limitovala i u dvou vyse zminénych hodnoticich

nastrojt.
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4.2 Kazuistiky pacientek bez piedoperacni fyzioterapeutické intervence

4.2.1 Pacientka ¢. 3 — Vstupni vySetieni

Vstupni kineziologicky rozbor proveden 21. 1. 2025.

IDENTIFIKACNI UDAJE A DIAGNOZA:

Tabulka 4.27 — Identifikacni udaje a diagnoza, pacientka ¢. 3

Pohlavi:

zena

Rok narozeni:

17. 12. 1960 (65 let)

Hlavni diagnéza dle MKN — 10: | C56 — zhoubny novotvar vajecniku

ANAMNEZA:
Tabulka 4.28 — Anamnéza, pacientka ¢. 3
RA: otec: Ca plic (zemfel v 70 letech); jinak bezvyznamna
- v mladi béZna détska onemocnéni
- hypotyredza — 1979
- zvySeny nitrooc¢ni tlak — 1985
OA: - revmatoidni artritida (Heberdenovy uzly) — 2010
- megablastova anémie — 2013
urazy: /
operace: exstirpace §titné zlazy — 1980, LPSK adheziolyza — 2020
AA: neguje
FA: Euthyrox 150 mg tbl. p. 0. 1-0-0, Fixapost gutt 0-0-1 (do obou o¢i), Caltrate
D3 tbl. p. 0. 1-0-0, Devenal tbl. p. 0. 1-0-0
EA: Covid 19 - neguje
Abuzus: - alkohol — ptilezitostné; cigarety, drogy — neguje
PA: - pracovala ve Skolce jako ucitelka, pozdéji v kancelati
- od minulého roku ve starobnim dtichodé
SA: - Zije s manZelem v pfizemnim domé (pouze 7 schodl u vstupu)
- soc. zédzemi: stabilni, podpora rodiny/piatel béhem celého procesu 1écby
- denné prochazky se psem (rdno a vecer, vétSinou 30 min)
SPA: . .
- chodi na country tance (1x tydné, po dobu 2 h)
menarché: 14 let; menopauza: 49 let
GA: hormonadlni antikoncepce/nitrodélozni télisko: neuzivala
abortus: 1; UPT: 0
porody: 2 (pfirozenou cestou)
- 7/ 2024 diagnostika Ca vaje¢niku bilat. prosttednictvim biopsie panevniho
peritonea (histol. HGSC)
NO: - 27. 8. -19. 12. 2024 neoadjuvantni chemoterapie, celkem 6 cykli
- 1. a2. cyklus — kombinace CBDCA + PTX, alergicka reakce na PTX
- 3. az6. cyklus — kombinace CBDCA + Docetaxel
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datum operace: 22. 1. 2025; planované vykony: TAH, ooforektomie bilat.,
OME totalis, APPE, perinektomie panve; incize: horni a dolni stfedni
laparotomie

f:lf:lj:;;)tzalce: pravidelné po dobu mésice v dusledku bolesti Cp (2021)
Kompenzaéni /
pomiicky:
STATUS PRAESENS:
Tabulka 4.29 — Status praesens, pacientka ¢. 3
Subjektivné: celkoyé’ se cit1: d’obfe; spvi be’z pr‘oblémﬁ% olva‘é‘as Ji trépi’bolest DKK; pocituje
neustalé nutkdni na moceni; mimo to si piijde zdrava
pacientka je pfi védomi; orientovana osobou, mistem i ¢asem; komunikuje
Objektivné: a spolupracuje bez problémil; pozitivné naladénd; v klidové poloze
eupnoicka; TF 64/min
- bolestivost celych nohou (zejména PDK), P vnima své nohy tézkopadné,
otupéle a ztuhle
vznik a pribéh: po chemoterapii; chronicka-intermitentni
provokacni moment bolesti: kdykoliv (vétSinou v klidu ¢i pti pohybu)
cetnost opakovani: zpravidla kazdy 2. den
délka trvani: nékolik minut
Bolesti: iradiace: /
ulevova poloha: leh na zadech, vlozeni polstafe mezi kolena, stahovaci
puncochy
charakter: tupa
porucha citlivosti: /
noc¢ni bolest: nékdy, ve spanku ji to v§ak neomezuje
intenzita: NRS 5/10
KINEZIOLOGICKY ROZBOR:
Tabulka 4.30 — Aspekce, pacientka ¢. 3
ASPEKCE: ve stoje, kraniokaudalni smer
Somatotyp: endomorf
Kuze: barva fyziologicka, hydratovana, bez znamek ikteru a cyanozy
- na predni casti krku: po odstranéni Stitné Zzlazy; pficné
orientovand; dlouha 10 cm; zhojend, bleda, nepravidelnd a mirné
. vklesla
Jizvy:

- na brise: po laparoskopii; 3 vstupy — u pupku (1 cm, podélnd),
nad stydkou sponou (1 cm, pficnd) a na pravé strané bticha (0,5
cm, pti¢nd); zhojené, bledé, rovné, nenapadné

zepiedu: levé rameno v elevaci, leva klavikula vySe, deformity prsti

Hodnoceni postury: | na rukou bilat. — mirn€ vytocené, vétsi konkavita tajle vpravo,

vyrazn€j$i kontura pravé SIAS, leva patella nize
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zboku: hlava mimo osu — mirné predsunuté drzeni, protrakce ramen
bilat., hyperlordéza Cp, hyperkyf6za Thp, prominujici bfiSni sténa,
vyhlazeni lord6zy Lp, mirnd retroverze panve, podélné plochonozi

zezadu: prava lopatka vzdalené;si od patete, leva lopatka v elevaci,
leva poplitealni ryha nize, pravé lytko objemné;jsi

Tabulka 4.31 — Vysetreni mobility, pacientka ¢. 3

VYSETRENI
MOBILITY:

Sed:

stabilni, asymetricky — mirny tklon k pravé stran¢; nezaznamenana
pfitomnost Usili; ma potize s udrzenim korigovaného sedu po delsi dobu
— dochdzi ke zvyraznéni protrakce ramen, hyperkyfézy Thp a pfiblizeni
ramen smérem k usim (k népravé staci verbalni korekce)

WV v

ma potize s udrzenim korigovaného stoje po del§i dobu — obdobné jako
v sedu

kolébava (kachni) chiize, Sirsi baze, mirna ZR v art. coxae bilat., vétsi
kompenzovany tklon trupu na pravou stranu, nepravidelny rytmus chiize

Tabulka 4.32 — Hodnoceni ADL, pacientka ¢. 3

HODNOCENI SAMOSTATNOSTI A SOBESTACNOSTI:

Personalni ADL: bez obtizi
Instrumentalni ADL: bez obtizi
Tabulka 4.33 — Dynamické vysetreni, pacientka ¢. 3
DYNAMICKE
VYSETRENI:
vyska: 175 cm
Antropometrie: hmotnost: 100 kg
BMI: 32,65 (stiedni nadvaha, obezita 1.st)
- provedeno orienta¢né vleze a vsed¢ na lizku
ROM: - art.humeri/cubiti/radiocarpalis/MCP/CMC/coxae/genus/

talocruralis — bez omezeni, rozsahy fyziologické
- artt. interphalangeae — mirné vadzne FX a EX prstli na ruce

Jandy:

- provedeno orientacné vleze a vsed¢€ na lizku; testovany byly
velké svalové skupiny HKK a DKK jako celky (a to svaly

Vysetieni svalové sily dle ramenniho, loketniho, kycelniho, kolenniho a hlezenniho

kloubu) — pohyb proti gravitaci s mirnym odporem terapeuta
zvladnut bez problémt ve vSech segmentech

- dle Jandy vySetfeny svaly trupu a panve
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TRUP:

- flexe—st. 2
- flexe trupu s rotaci — st. 2
PANEV:

- elevace vpravo — st. 3
- elevace vlevo —st. 3

Vysetieni hypermobility
dle Jandy:

zkouska ptredklonu: abnormalni, hypermobilita neguje

zkouska uklonu: v normé¢, symetricky na ob¢ strany

VySetieni zkracenych
svalu dle Jandy:

paravertebralni zadové svaly: st. 2

m. QL: st. 1 (bilat.)

m. pectoralis major/minor: st. 0 (bilat.)
flexory art. coxae: st. 1 vlevo, st. 2 vpravo

VySetieni pohybovych
stereotypii dle Jandy:

EX v kyéelnim kloubu: abnormalni bilat.

- poradi zapojeni: 1. ischiokrurdlni svaly, 2. m. gluteus
maximus, 3. kontralat. paravertebralni svaly (homolat.
paravertebraly bez aktivace)

ABD v kycelnim kloubu: abnormalni bilat., pfevazuje m. TFL,

m. iliopsoas a m. rectus femoris — viditelna ZR a FX

v kycelnich kloubech

FX trupu: neprovede plynuly a kulaty pohyb, doslo

k ,,vy$vihnuti“ trupu a lordotizaci v oblasti Cp, pfitomnost

nerovnomerné aktivace bfisnich svalii, pomaha si tahem HKK

VySetieni trupové
stabilizace:

braniéni test: zvyraznéni hyperkyfézy Thp, nddech spojen
s ptiliSnou elevaci ramen, asymetrické rozvijeni meziZebii
(vice vlevo), mirné lateralni rozsiteni dolni ¢asti hrudniho kose
(vice vlevo), snizend schopnost aktivovat laterdlni ¢ast bfisni
stény proti tlaku prstl

test nitrobfiSniho tlaku: dokaze udrzet nitrobrisni tlak, klade
mirny odpor proti rukou terapeuta

Dynamické rozvijeni
patere:

Schoberova vzdalenost: 2 cm

Stiborova vzdélenost: 7 cm (norma)

Ottova inklinac¢ni vzdalenost: 4 cm (norma)
Ottova reklinacni vzdélenost: 2 cm

Thomayerova vzdalenost: + 11 cm
lateroflexe: symetricka

Vysetieni dechového
stereotypu:

dechova vilna: nedokazala spravné technicky provést
dechova frekvence: 24 dechii/min

symetrie dechu: asymetricky s pfevahou dolniho kostalniho
dychani zejména na levé strané€, horni hrudni a abdominalni
sektor se pii nadechu rozviji podstatné ménég, rytmus dychani
pravidelny, bez zapojeni pomocnych dychacich svalii, béhem
kontaktniho dychéni se dech stranové vyrovnal a zvySila
se 1 aktivita bfiSniho sektoru
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- potadi hodnot: 1. nadech, 2. vydech, 3. rozdil
uroven axil:

-1125cm; 111 cm — 1,5 cm
pfes mesosternale:

Dechova amplituda: -116,5cm; 114,5cm — 2 cm

pies xiphosternale:
-120cm; 118 cm — 2 cm

polovina vzdalenosti proc. xiphoideus a umbilicus:
-113cm; 111,5cm — 1,5 cm

Tabulka 4.34 — Palpace, pacientka ¢. 3

PALPACE:

Panev: SIPS/SIAS/cristae iliacae — v roviné

Hypertonus a TrPs: paravertebralni svaly bilat, m. trapezius pars descendens I. sin.
Fascia thoracodorsalis omezena protazitelnost a posunlivost v kraniokaudalnim sméru
Jizvy: vSechny jizvy — nebolestivé; posunlivé a protazitelné do vSech

smérd, a i vici spodnim vrstvam; okolni struktury bez omezeni

Tabulka 4.35 — Neurologické vySetreni, pacientka ¢. 3

NEUROLOGICKE VYSETRENI:

VySetieni povrchového citi: bez omezeni

Vysetreni hlubokého ¢iti : bez omezeni

HODNOTICI NASTROJE PRO POSOUZENI FUNKCNICH SCHOPNOSTI:

Tabulka 4.36 — Vstupni dynamometrie, spirometrie a 6MWT, pacientka ¢. 3

Dynamometrie:

- lateralita: pravostranna
SED (kg):
- PHK: 28 -27-28; LHK: 22 — 24 - 24
STOJ (kg):
- PHK: 28 — 28 — 26; LHK: 24 — 26 — 26

Spirometrie:

FVC: 2251
FEVI: 1,931
PEF: 5,48 I/s

6 MWT:

PRED TESTEM
- saturace: 97 %; TF: 74/min
- Borgova Skdla: 6/20 (zadné)
PO TESTU:
- saturace: 95 %, TF: 115/min
- Borgova sSkdla: 11/20 (docela lehké), citi se dobie (svézeji), popisuje
zvySené napéti na predni stran€ stehen
- vzdalenost: 415 m; pocet zastavek: 0
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SPECIALIZOVANE TESTY:

Tabulka 4.37 — Specializované testy, pacientka ¢. 3

Skala vnimaného stresu (PSS — 10):

15/40 — mirny stres (viz priloha 12)

Hodnoceni funkénosti panevniho dna
dle Leisner:

6/37bodu (viz priloha 13)

ZAVER VSTUPNIHO VYSETRENI:

Prostfednictvim dynamometrie prokazana vétsi sila PHK, kdy pacientka v obou

meéfenych pozicich doséhla nejvyse 28 kg, coz odpovida i jeji lateralite. U LHK byly

zaznamenany nizs$i hodnoty (vsed¢ 24 kg, ve stoji 26 kg). Spirometrii bylo zjisténo, ze hodnoty

FVC a FEVI byly mirné¢ pod normou, zatimco PEF se pohyboval v optimélnim rozmezi.

V ramci 6 MWT pacientka usla 415 m, pfiCemZ nebyla pozorovdna dechové nedostatecnost.

Pacientka naopak pocitila tlevu od napéti v DKK a jejich protazeni. Naro¢nost zhodnotila dle

Borgovy skaly vnimaného usili a zvolila 11/20.
4.2.2 Pacientka ¢. 3 — Pooperacni méieni

Pooperacni méteni bylo uskutecnéno 31. 1. 2025 neboli 9. pooperacni den.

Tabulka 4.38 — Pooperacni dynamometrie spirometrie a 6MWT, pacientka ¢. 3

SED (kg):
- PHK: 24 -26—-25; LHK: 19 -20-20
STOJ (kg):
- PHK: 26 -25-23; LHK: 22 - 20— 18

Dynamometrie:

FVC: 1421
FEVI1: 1,201
PEF: 3,03 I/s

Spirometrie:

PRED TESTEM:

- saturace: 94 %; TF: 93/min

- Borgova Skéla: 8/20 (velmi velmi lehk¢)
PO TESTU:

- saturace: 94 %, TF: 105/min

6 MWT:

a omezeni pohyblivosti kviili DKK
vzdalenost: 234 m; pocCet zastavek: 0

- Borgova Skdla: 13/20 (ponckud tézke), udavé nedostatecnost dechu

POROVNANI FUNKCNICH SCHOPNOSTI PRED A PO OPERACI:

Po operaci doslo u pacientky €. 3 ke zhorSeni ve vSech 3 testovanych oblastech. Hodnoty

svalové sily zjiStované prostiednictvim dynamometru se snizily u obou HKK, a to jak vsedé,

v

tak ve stoje. Vyraznéjsi ubytek svalové sily byl zaznamenan na nedominantni ruce (LHK)
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v obou méienych polohach. Pred chirurgickym vykonem sila LHK vsed¢ dosahovala 24 kg,
pricemz po operaci hodnota klesla na 20 kg. Oslabeni o 4 kg bylo patrné i ve stoje (z 26 kg
na 22 kg). Na PHK doslo k mensimu poklesu, pouze o 2 kg (z 28 kg na 26 kg) v obou

vysetiovanych pozicich.

V dutsledku operace byla zna¢né naruSena i funkce plic. Pokles je pfitomny ve vSech
métenych parametrech. Usilovnd vitalni kapacita plic (FVC) se od pfedoperacniho vySetfeni
celkové snizila o 0,83 1, coz ptedstavuje pokles o0 36,9 %. Obdobného vysledku dosahl i objem
vzduchu vydechnutého béhem prvni sekundy (FEV1), ktery se snizil 0 0,73 1 (37,8 %). Nejvétsi
odchylka byla zaznamenana u nejvyssi rychlosti vydechu, kde z ptivodnich 5,48 1/s se vydech
zkrétil na 3,03 1/s. Rozdil tedy ¢ini 2,45 1/s, coz predstavuje 44,7 %.

Co se ty¢e 6 MWT, pacientka usla o 181 m krat$i vzdalenost. V ramci jeji subjektivni
vypovedi zminila, Ze méla problém s nedostate¢nosti dechu a DKK, kter¢ ji po celou dobu
chiize brzdily. Bolest operacni rany a jejiho okoli ji nijak nelimitovala. Zhorsilo se 1 hodnoceni

dle Borgovy skaly vnimaného usili z 11/20 na 13/20.
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4.2.3 Pacientka ¢. 4 — Vstupni vySetieni

Vstupni kineziologicky rozbor byl proveden 17. 3. 2025.

IDENTIFIKACNI UDAJE A DIAGNOZA:

Tabulka 4.39 — Identifikacni udaje a diagnoza, pacientka ¢. 4

Pohlavi:

zena

Rok narozeni:

2.3.1967 (58 let)

Hlavni diagnéza dle MKN — 10: | C54 — Ca d¢lohy

ANAMNEZA:

Tabulka 4.40 — Anamnéza, pacientka ¢. 4

RA:

otec: Ca plic (zemfel v 56 letech), matka: tézké depresivni stavy

OA:

- v mladi béZna détska onemocnéni

- epilepsie (1997), latentni tetanie (2004) — sledovéana na neurologii
- hypotyreoza — 2007

- hypertenze — 2014

urazy: trimalleolarni zlomenina PDK — 1982

operace: sterilizace (2016) — provedeno laparoskopicky

AA:

senna ryma — pyl

FA:

Euthyrox 112 mg tbl. p. 0. 1-0-0, Tonarssa 4/5 mg tbl. p. 0. 1-0-0

EA:

Covid 19 — neguje

Abuzus:

alkohol — pfileZitostn¢; cigarety, drogy — neguje

PA:

diive pracovala v cukrarné, nyni PN

SA:

zije s manzelem v dvoupatrovém rodinném domé (cca 30 schodit)
soc. zazemi: stabilni, podpora rodiny béhem celého procesu 1é¢by

SPA:

- pfed diagnostikou chodila 2x tydné na hodinu bé&hat/jizda na kole

GA:

menarché: 15 let; menopauza: 51 let

hormonélni antikoncepce/nitrodélozni télisko: cca 5 let v preruSovanych
intervalech

abortus: 0; UPT: 1

porody: 4 (pfirozenou cestou)

NO:

- 11/2024 diagnostika Ca dé¢lohy prostfednictvim biopsie, CT bficha
a panve nepotvrdilo vzdalené metastazy

- 8.12. 2024 - 26. 2. 2025 neoadjuvatni chemoterapie, celkem 3 cykly

- 1. cyklus — kombinace CBDCA a PTX, alergicka reakce na PTX

(zvraceni, prijmy, odpor k jidlu)

- 2. a3 cyklus — kombinace CBDCA a Docetaxel
datum operace: 18. 3. 2025; planované vykony: TAH, ooforektomie bilat.,
OME totalis, resekce lymfatickych uzlin panve; incize: horni a dolni stfedni
laparotomie
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f:lf:lc)g;)tzalce po 3. porodu pro bolesti Lp po dobu 4 mésicti (2007)
Kompenzaéni /
pomiicky:
STATUS PRAESENS:
Tabulka 4.41 — Status praesens, pacientka ¢. 4
Subjektivng: citi se. pomérné Vvyéevtrpané’; trapi j i’bo’lest jbﬁcha a spanek (denné spi zhruba
5 hodin, ale v pferusovanych a kratkych intervalech)
pacientka je pfi védomi; orientovana osobou, mistem i ¢asem; komunikuje
Objektivné: a spolupracuje bez problémii; plisobi vyrovnané, zachovava optimismus;
v klidové poloze eupnoicka; TF 71/min
- bolestivost dolni ¢asti biicha
vznik a prabéh: po chemoterapii; chronickd-intermitentni
provokaéni moment bolesti: klidova pozice
cetnost opakovani: kazdy den, nejcastcji vecer
délka trvani: 20 — 30 minut, poté se postupné zmiriiuje
Bolesti: iradiace: do tfisel a sakralni oblasti
ulevova poloha: leh na boku s pokréenymi DKK
charakter: bodava, nékdy az paleni v podbtisku
porucha citlivosti: /
nocni bolest: ano
intenzita: NRS 6/10
KINEZIOLOGICKY ROZBOR:

Tabulka 4.42 — Aspekce, pacientka ¢. 4

ASPEKCE: ve stoje, kraniokaudalni smer
Somatotyp: endomorf
Kie barva fyziologicka, hydratovana, bez znamek ikteru a cyanozy, ptitomnost
varixll na celych DKK
. na brise: po laparoskopii; 3 vstupy (u pupku a po bocich dolnich ¢asti biicha
Jizvy .. C , . , , ,
nad linii pubického ochlupeni) — zhojené, bledé, nenapadné
zeptedu: pravé rameno v elevaci, vétsi konkavita tajle vpravo, pes planus
Hodnoceni zboku: hlava mimo osu — mirné predsunuté drzeni, protrakce ramen bilat.,
postury: hyperlordoza Lp, prominujici bfi$ni sténa, hyperextenze kolen bilat.
zezadu: prava glutedlni ryha nize
Tabulka 4.43 — Vysetreni mobility, pacientka ¢. 4
VYSETREN{
MOBILITY:
stabilni, symetricky; nezaznamendna pfitomnost Usili; ma potiZe s udrzenim
Sed: korigovaného sedu po delsi dobu — dochazi ke zvyraznéni protrakce ramen
a vznika hyperkyf6zy Thp (k ndpravé staci verbalni korekce)
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stabilni; bez namahy, nevycerpava; SirSi baze; asymetricky, tklon k pravé
Stoj: stran¢, test dvou vah zjistil zatizeni na LHK 25 kg a PHK 36 kg, ma potize
s udrzenim korigovaného stoje po delsi dobu — obdobné¢ jako v sedu
Chiize: stabilni, rytmus pravidelny, se souhybem HKK, kroky symetrické
Tabulka 4.44 — Hodnoceni ADL, pacientka ¢. 4

HODNOCENI SAMOSTATNOSTI A SOBESTACNOSTT:

Personalni ADL:

bez obtizi

Instrumentalni ADL:

bez obtizi

Tabulka 4.45 — Dynamicke vysetieni, pacientka ¢. 4
DYNAMICKE
VYSETRENI:
vyska: 156 cm
Antropometrie: hmotnost: 61 kg

BMI: 25,07 (Iehka nadvaha)

ROM:

- provedeno orientacn¢ vleze a vsed¢ na luzku
- art.humeri/cubiti/radiocarpalis/MCP/CMC/coxae/genus/
talocruralis — bez omezeni, rozsahy fyziologické

Vysetieni svalové sily dle
Jandy:

- provedeno orientacné vleze a vsed€ na lizku; testovany byly
velké svalové skupiny HKK a DKK jako celky (a to svaly
ramenniho, loketniho, kycelniho, kolenniho a hlezenniho
kloubu) — pohyb proti gravitaci s mirnym odporem terapeuta
zvladnut bez problémt ve vSech segmentech

- dle Jandy vySetfeny svaly trupu a panve

TRUP:

- flexe—st. 4

- flexe trupu s rotaci — st. 3
PANEV:

- elevace vpravo —st. 5
- elevace vlevo —st. 5

VySetieni hypermobility
dle Jandy:

zkouska predklonu: v normé
zkouska uklonu: v normé

VysSetieni zkracenych
svalii dle Jandy:

paravertebralni zadové svaly: st. 1

m. QL: neméieno v disledku bolesti bricha
m. pectoralis major/minor: st. O (bilat.)
flexory art. coxae: st. 0 (bilat.)

Vysetieni pohybovych
stereotypu dle Jandy:

EX. v ky¢elnim kloubu: neméfeno v diisledku bolesti biicha
ABD. v kyCelnim kloubu: abnormalni bilat., pohyb zacina
elevaci panve — prevaha m. QL

EX. trupu: provede plynuly a kulaty pohyb
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VySetieni trupové
stabilizace:

brani¢ni test: nddech spojen s prfiliSnou elevaci ramen, dokaze
aktivovat lateralni Cast bfisni stény proti tlaku prsti

test nitrobfiSniho tlaku: dokaze udrzet nitrobfisni tlak, klade
mirny odpor proti rukou terapeuta

Dynamické rozvijeni
patere:

Schoberova vzdalenost: 6 cm (norma)
Stiborova vzdalenost: 9 cm (norma)

Ottova inklina¢ni vzdélenost: 3 cm

Ottova reklina¢ni vzdélenost: 2 cm
Thomayerova vzdalenost: 0 cm (norma)
Lateroflexe: asymetrie, napravo o 2,5 cm vEtsi

VySetieni dechového
stereotypu:

dechové vlna: dokazala spravné technicky provést

dechové frekvence: 22 dechti/min

symetrie dechu: symetricky s pfevahou dolniho kostalniho
a abdominalni dychani, rytmus dychani pravidelny

Dechova amplituda:

- potadi hodnot: 1. nadech, 2. vydech, 3. rozdil
uroven axil:

-91cm; 90 cm — 1 cm
pfes mesosternale:

-94cm; 92 —2cm
pres xiphosternale:

- 86 cm; 84 cm — 2 cm
polovina vzdalenosti proc. xiphoideus a umbilicus:
- 87 cm; 84 cm — 3 cm

Tabulka 4.46 — Palpace, pacientka ¢. 4

PALPACE:

Panev:

SIPS/SIAS/cristae iliacae — v roviné

Hypertonus a TrPs:

m. trapezius pars descendens 1. dx., m. pectoralis major bilat.

Fascia thoracodorsalis

protazitelna a posunliva v kraniokaudalnim i kaudokranidlnim
sméru

Jizvy:

Jizvy nebolestivé, posunlivé a protazitelné do vSech smért
1 vli¢i spodnim vrstvam; okolni struktury bez omezeni

Tabulka 4.47 — Neurologické vysetrent,

pacientka ¢. 4

NEUROLOGICKE VYSETRENI:

Vysetieni povrchového Citi:

bez omezeni

Vyseti‘eni hlubokého Citi :

bez omezeni
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HODNOTICI NASTROJE PRO POSOUZENI FUNKCNICH SCHOPNOSTI:

Tabulka 4.48 — Vstupni dynamometrie, spirometrie a 6MWT, pacientka ¢. 4

- lateralita: pravostranna
SED (kg):
Dynamometrie: - PHK:26-26-24; LHK: 21 -20-20
STOJ (kg):
- PHK:25-26-25; LHK: 19 -21-22
FVC:2401
Spirometrie: FEV1:2,051
PEF: 5,65 /s

PRED TESTEM
- saturace: 98 %; TF: 72/min
- Borgova Skdla: 6/20 (zadné)
PO TESTU:

6 MWT: )
- saturace: 96 %, TF: 123/min
- Borgova Skdla: 11/20 (docela lehké), citi se dobfe — pohyb ji dodal
energii
- vzdalenost: 515 m; pocet zastavek: 0
SPECIALIZOVANE TESTY:
Tabulka 4.49 — Specializované testy, pacientka ¢. 4
Skala vnimaného stresu (PSS -10): 13/40 — mirny stres (viz priloha 14)

Hodnoceni funkc¢nosti panevniho dna

dle Leisner: 8/37 bodi (viz priloha 15)

ZAVER VSTUPNIHO VYSETRENI:

Pomoci dynamometrie byla potvrzena vyssi sila PHK, kdy pacientka v obou testovanych
pozicich doséahla 26 kg, coz odpovida i jeji preferované stran€. Na LHK byly namé&feny nizsi
hodnoty (vsed€ 21 kg, ve stoji 22 kg). Spirometrické vySetieni ukazalo, Ze parametry FVC
a FEV1 byly mirn€ pod normou, zatimco PEF se pohyboval v optimalnim rozmezi. Béhem
6MWT pacientka zvladla ujit vzdalenost 515 m. Po dokonceni testu se citila velmi dobie
a nepocitovala dechovou nedostatecnost ¢i bolestivost bficha. Subjektivni narocnost testu

ohodnotila podle Borgovy $kaly na trovni 11/20.
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4.2.4 Pacientka ¢. 4 — Pooperacni méreni

Pooperacni méteni bylo uskutecnéno 26. 3. 2025 neboli 8. pooperacni den.

Tabulka 4.50 — Vstupni dynamometrie, spirometrie a 6MWT, pacientka ¢. 4

SED:
Dynamometrie: | PHK: 22 -23 - 19; LHK: 15-15-16
STOJ:
- PHK:23-22-22; LHK: 16 —-15-17
FVC: 1,531
Spirometrie: FEVI1: 1,251
PEF: 3,51 /s
PRED TESTEM
- saturace: 96 %; TF: 81/min
- Borgova skéla: 11/20 (docela lehke¢)
PO TESTU:
6 MWT: - saturace: 95 %, TF: 136/min
- Borgova skdla: 15/20 (t¢zké), P udava limitaci rychlosti chize
v disledku bolestivosti operacni rany
- vzdalenost: 275 m; pocet zastavek: 0

POROVNANI FUNKCNICH SCHOPNOSTI PRED A PO OPERACI:

Po chirurgickém zakroku se u pacientky ¢. 4 projevilo zhorSeni ve vSech méfenych
parametrech. Nejvyraznéjsi oslabeni bylo patrné na nedominantni LHK, a to o 5 kg vsedé¢
(ze 21 kg na 16 kg) 1 ve stoje (z 22 kg na 17 kg). PHK vykazovala niz§i pokles, kdy v obou
meéfenych pozicich doslo ke snizeni o 3 kg (ze 26 kg na 23 kg).

Operace méla vyznamny dopad 1 na funk¢ni kapacitu plic, zhorSeni bylo zaznamenano
ve vSech parametrech, pficemz z4dnd hodnota se neudrzela v mezich normy. Usilovna vitalni
kapacita (FVC) se oproti pfedopera¢nimu stavu snizZila o0 0,87 1, coZ odpovida 36,3 %. Podobné
klesl 1 FEV1, konkrétn€ o 0,81 1 neboli 39 %. Nejvetsi zména byla prokazana u PEF, u kterého
se vydech zkratil 0 2,14 /s (37,9 %).

V ramci 6MWT pacientka zvladla ujit o 240 m krats$i vzdalenost oproti vstupnimu
vySetieni. ZhorSilo se i hodnoceni naro¢nosti dle Borga, a to z 11/20 na 15/20. Po ukonceni

testu pacientka pocitovala nepiijemnou bolest v oblasti bficha, ktera ji omezovala 1 pii dychani.
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4.3 Vysledky prace, porovnani prehabilitacnich a pooperacnich pacientek

Tabulka 4.51 — Shrauti dynamometrie
Pacientka Dynamometrie — pired operaci Dynamometrie — po operaci
PHK (kg) | LHK (kg) PHK (kg) LHK (kg)
5 sed |23-22-20|16—-15-18 | sed | 22—-20—-19 | 17-15-15
&1 stoj |24-22-21|15-14—-14 | stoj | 23-21-20 | 13-12-12
5 sed |22-21-21|17-15-16| sed | 14—-16-16 10-13-12
&2 stoj |23-21-20|18-16-17 | stoj | 14-16-16 | 10-13—12
5 sed |28-27-28|22-24-24| sed | 24-26-25 19-20-20
&3 stoj | 28—-28-26|24-26—-26| stoj | 26—25-23 22-20-18
5 sed |26-26-24|21-20-20| sed | 22-23-19 15-15-16
&4 stoj |25-26-25|19-21-22 | stoj | 23-22-22 16 -15-17
Tabulka 4.52 — Pokles dynamometrie
Pokles pooperac¢ni dynamometrie
(vychazi od nejvyssich nam&fenych hodnot)
Pacientka Sed (kg) Stoj (kg)
PHK LHK PHK LHK
¢. 1 1=4,3% 1=5,6% 1=4,2% 2=13,3%
¢.2 6=273% 4=235% 7=30,4 % 5=27,8%
¢.3 2=7,1% 4=16,7% 2=7,1% 4=154%
¢.4 3=11,5% 5=23,8% 3=11,5% 5=22,7%
Nejveétsi pokles svalové sily byl zaznamenan u prehabilitacni , kterd jako

jediné vykazovala i vyrazngjsi oslabeni na dominantni strané (PHK). U pooperacnich pacientek
bylo sniZzeni sily méné vyrazné, pticemz dosahla lepsich vysledk o 1 kg

ve srovnani s . Nejlepsi hodnot dosahla , u které maximalni pokles

svalové sily pfedstavoval 1 — 2 kg.

Tabulka 4.53 — Shrnuti spirometrie
Pacientka Spirometrie — pied operaci Spirometrie — po operaci
FVC() | EEV1() | PEE(Is) | EVC() | FEVI() | PEE(I/s)
é.1 2,21 1,95 5,27 1,75 1,69 4,83
¢.2 2,42 2,18 5,86 1,32 1,27 1,74
¢.3 2,25 1,93 5,48 1,42 1,20 3,03
¢. 4 2,40 2,05 5,65 1,53 1,25 3,51

50



Tabulka 4.54 — Pokles spirometrie

Pokles pooperacni spirometrie
Pacientka FVC (1) FEVI1 () PEF (1/s)
¢. 1 0,46 = 20,8 % 0,26 = 13,3 % 0,44 = 8,4 %
¢.2 1,1 =45,5% 0,91 =41,7 % 2,28 =70,3 %
¢.3 0,83 =36,9 % 0,73=37,8 % 2,45=44,7 %
¢. 4 0,87=36,3 % 0,81 =39 % 2,14=379 %

V ramci spirometrie byly zjistény obdobné vysledky jako pfi vySetieni svalové sily.

Tabulka 4.55 — Shrnuti a pokles 6MWT
Pacientka | 6MWT — pred operaci | Borg 6MWT — po operaci Borg
¢. 1 264 m 7/20 85 m (méné nez % pivodni vzdalenosti) 11/20
¢.2 546 m 9/20 125 m (méné nez Y p. v.) 15/20
¢.3 415 m 11/20 234 m (vice nez % p. v.) 13/20
¢. 4 515m 11/20 275 m (vice nez % p. v.) 15/20

Sestiminutovy test chiize op&t ukazal nejvyrazng&jsi pokles uslé vzdalenosti u

, nasledované

. Tentokrat nejpozitivnéjSich vysledki dosahly ucastnice

z kontrolni skupiny, tedy

Nejvyraznéjsi zhorSeni ve vSech sledovanych parametrech bylo zaznamenéano

u prehabilitaéni pacientky €. 2, a to navzdory tfitydenni fyzioterapeutické intervence. Presto

vvvvvv

hospitalizace v praméru o 2,5 dne. U zadné z probandek nebyly zaznamenany nezadouci

pooperacni komplikace.
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5. DISKUSE

5.1 Diskuse k postupu a metodologii bakalarské prace

Hlavnim cilem této prace bylo navrhnout prehabilitacni cviebni jednotku a nasledné
ji aplikovat v praxi u pacientek, které planovaly podstoupit abdominalni hysterektomii.
Klicovym aspektem bylo posouzeni, zda stanovena pfedoperacni fyzioterapeuticka intervence
ptispiva ke zlepSeni fyzické kondice, stavu pohybového aparatu, urychleni rekonvalescence

a snizeni rizika nezddoucich poopera¢nich komplikaci.

Hodnoceni efektivity prehabilitace bylo provedeno formou 4 piipadovych kazuistik,
pricemz sbér dat probihal mezi lednem a bieznem 2025. Pacientky byly rozdéleny do 2 skupin
— a . Utastnice v intervenéni skuping absolvovaly 3tydenni prehabilitaéni
program zahrnujici cviceni 3x denné, véetné vikendii. Dopoledni tréninky ve vSednich dnech
probihaly za mé ptitomnosti, coZ umoznilo nejen kontrolu provedeni, ale i edukaci v oblasti
pooperacniho rezimu. Odpoledni a podvecerni cviceni probihalo bez odborného dohledu,
coz bylo v rozporu s piivodni koncepci. Zamérem bylo mit alespon 2 supervidované intervence
denné, a tim zvysit adherenci pacientek. Z kapacitnich diivodi spojenych s vyukovymi

povinnostmi se vSak tento zdmér nepodaftilo realizovat.

Pti sestavovani prehabilitacni jednotky se ukazalo jako problematické najit studie, které
by se vénovaly vyhradné jednotlivym oblastem, na néz byly zaméteny zvolené cviky. VétSina
dostupné literatury se soustfedi na komplexni ptistupy, pficemz kombinuje rizné formy zatcze,
nejCastéji aerobni a anaerobni trénink, bez jasného rozliSeni ucinkid jednotlivych sloZek.
Zaroven byva jen ziidka specifikovana konkrétni struktura cvicebniho planu. Tento nedostatek
cilenych studii komplikuje objektivni hodnoceni ucinnosti jednotlivych komponent
prehabilitace 1 jejich pienositelnost do praxe. Do budoucna by bylo pfinosné vypracovat
systematickou reSersi, ktera by zmapovala aktualni poznatky a identifikovala ptipadné mezery
ve vyzkumu. Takovy piehled by mohl pfispét k formulaci standardizovanych doporuceni

pro navrh specificky zaméfenych prehabilitaénich programd.

K evaluaci uc¢innosti zvolené intervence byly vyuzity standardizované metody — 6MWT,
spirometrie a méfeni svalové sily pomoci ruéniho dynamometru. Vybér téchto nastroji
vychazel z jejich Castého pouziti v obdobné zamétenych studiich a jejich validace v klinickém
prostredi (Lee et al., 2020; Li et al., 2024; Malecova et al., 2024; Zebalski, Krzywon
a Nowosielski, 2024). Krom¢ vySe uvedenych hodnoticich parametrti by bylo mozné dale

vyuzit 1 méfeni svalové sily DKK pomoci dynamometru, Time Up and Go test (TUG)
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¢i zkouska vydrze stisku ruky (Hand Grip Endurance Test), které rovnéz poskytuji relevantni

informace o funk¢ni kapacité a fyzické zdatnosti.

Zatimco vstupni a vystupni méfeni v ramci prehabilitace probehla bez komplikaci, sbér dat
po operaci byl u obou skupin vyrazné¢ limitovan. Pivodni navrh ptedpokladal sledovani
zotaveni pacientek kazdé 2 dny, avSak v praxi se ukazalo, ze 2. pooperacni den nebylo mozné
provést spirometrii ani 6MWT. Bolestivost v oblasti operacni rany znemoznila maximalni
vydech 1 delsi chiizi. Z tohoto diivodu bylo poopera¢ni hodnoceni realizovano az v dobé¢
propusténi, kdy byly pacientky jiz schopny samostatného pohybu, coz zaroven prispélo

k zachovani jejich komfortu a snizeni stresu.

Zpisob pooperacniho méteni byl stanoven na zékladé vlastni tvahy, jelikoz vétSina
dostupnych studii tuto informaci konkrétné neuvadi. Studie Li a kolektivu méteni provadéla 30.
den po operaci (2024). V ramci mé prace vSak nebylo mozné pfistoupit k hodnoceni
v delSim cCasovém horizontu, nebot’ vSechny pacientky bydleli mimo Prahu a dojezd
do FN Bulovka pro né ptedstavoval zna¢ny problém. Piesto se domnivam, Ze by pravé delsi
pooperacni sledovani mohlo byt cennym ukazatelem, kterému by méla byt v budoucim

vyzkumu vénovana vétsi pozornost.
5.2 Diskuse k vysledkiim prdace

Pted samotnym chirurgickym vykonem bylo u obou probandek z intervencni skupiny
zjiSténo zlepSeni napfi¢ vSemi sledovanymi parametry. Nicméné vysledky této prace v rdmci
pooperacniho hodnoceni nepotvrdily jednoznac¢ny piinos pro prehabilitacni pacientky,
coz naznacuje potencialni kratkodoby a nedostateCny efekt stanovené intervence. Presto vSak
véiim, Ze absence cilené pfipravy by se negativné odrazila na celkovém pooperacnim stavu,
ktery by mohl byt bez podptrné péce podstatné méné ptiznivy. Verim, ze 1 minimalni fyzické

aktivita mize vyznamné usnadnit a urychlit pooperacni zotaveni.

Nejvyraznéjsi pokles uréeny na zdkladé hodnot spirometrie, dynamometrie a 6MWT
byl totiZ zaznamenéan u , kterd absolvovala pfedoperacni ptipravu. Oproti tomu
z této kohorty dosahla nejptiznivéjsich vysledkl s vyjimkou 6MWT, jehoz

nameétené udaje byly u obou prehabilitantek obdobné, avSak ve srovnani s kontrolni skupinou
podstatné niz8i. Tato vyraznd variabilita mezi jednotlivymi ptipady zasadné komplikuje
interpretaci zavera o jeji realné piinosnosti a aplikovatelnosti v §ir§i populaci onkologickych

pacientek.
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Mrve

Vyznamné zhorSeni u mohlo byt zapfi¢inéno a ovlivnéno fadou soubéznych
faktorti. Jednim z nich mohlo byt aktivni kouteni po dobu 20 let, které u ostatnich ucastnic bylo
vylouceno. Jeji pravidelnd denni konzumace Cinila 3 — 4 cigarety, pfi¢emz pfed stanovenim
onkologické diagnozy byl pocet znatelné vyssi. Koufeni obecné zvySuje riziko rozvoje
pooperacnich komplikaci az o 40 %, nebot’ toxické ucinky cigaretového kouie maji negativni
dopad témét na vSechny télesné systémy. Tato expozice je rovn€Z spojena s horSim
pooperacnim pribéhem a hojenim ran. Z tohoto diivodu je nedilnou soucasti prehabilitacniho
programu i podpora k odvykani koufeni Ci pfipadné zafazeni substitucni terapie alespon 4 — 8
tydnii pied planovanym opera¢nim vykonem (Choe a Finley, 2022). Pacientka vSak tuto
moznost odmitla. Studie Adatia a jeho tymu rovnéz prokazala, ze koufeni méa za nasledek
snizeni plicnich objemt, inspiracnich a expiracnich pritokovych rychlosti. Dochézi také
k poklesu generace vykonu, VO2 max a snadnéjsi unavitelnosti (2021). Tyto zmény mohly

prave ptimo modifikovat vysledky spirometrie a nasledny vykon v 6MWT.

K negativnim zménam mohla zaroven prispet vyssi invazivita abdominalni hysterektomie,
konkrétné provedeni strippingu branice, jenz zasahuje do respira¢niho systému a mize vést
k do¢asnému zhorSeni ventilacnich funkci a celkové fyzické kondice. Psychicky stav pacientky
ptedstavuje dalsi relevantni aspekt, nebot’ negativni emoce mlizou zvysit percepci bolesti, snizit
motivaci k pohybové aktivité a ovlivnit fyzickou vykonnost (Kamarajah et al., 2020).
Dle skaly vnimaného stresu disponovala nejvyssi mirou uzkosti ze vSech sledovanych osob.
Béhem predoperacni hospitalizace vyZadovala opakovanou psychologickou intervenci, protoze
jedno planované sezeni nestacilo. Po operaci se navic objevily intenzivni obavy z nadchazejici
chemoterapie, kterda u ni v minulosti vyvolala komplikace spojené s uzivanim opioidnich
analgetik. V neposledni fadé mohl hrat roli i nepfiznivy nutriéni stav. U pacientky byla
prostiednictvim BMI zji§téna podvaha a zaroven vykazovala nejvétsi ubytek hmotnosti béhem

celého procesu 1écby v porovnani s ostatnimi, coZ se mohlo taktéZ negativné projevit zejména

na vysledcich dynamometrického méteni.

Vystup 6MWT u , J€jiZ ostatni parametry vykazovaly nejlepsi vysledky,
byly pravdépodobné zkresleny padem, jenz se stal ve 2. tydnu prehabilitace. Rentgenologické
vySetieni sice neprokdzalo frakturu, ale oblast hlezna byla pro pacientku velmi bolestiva.
Pii postoperativnim testovani vyjadfila intenzivni obavy z mozného padu a ztratu divéry
ve stabilitu pravé dolni koncetiny, coz mohlo neptizniveé ovlivnit jeji vykon v ramci tohoto

zatézového testu.

54



Ziskanad data také jednoznacné prokazala zkraceni délky hospitalizace u pacientek
zatazenych do prehabilitacniho programu v priméru o 2,5 dne. Podobné vysledky uvadéji
i autofi Diaz-Feijoo (2022) a Chang (2023). Kromé¢ toho u intervencni skupiny byla
zaznamenana ¢asnéjsi vertikalizace, a to jiz béhem 1. pooperacniho dne, zatimco ve srovnavaci
kohorté doslo k postaveni az 2. den po chirurgickém vykonu. Béhem 1. dne byly probandky
bez predoperacni ptipravy schopny provést pouze zakladni mobilizaci na lizku ¢i presun
do sedu, coz je v souladu se zjisténimi Li (2024).

cvwr

N 24

Tento vysledek je tak v souladu se studiemi autorti Berkel (2022), Carli (2020), Li (2024)

a Pang (2021), ktefi rovnéz neprokazali zasadni odliSnosti v tomto ohledu.

Studie Li (2024) navic uvadi, ze prehabilitantky vykazuji lep§i pooperacni fyzickou
zdatnost métenou prostiednictvim 6MWT ve srovnani s kontrolni skupinou. Tento vysledek
vsak nekoresponduje s mymi zjisténimi, nebot’ u sledovanych pacientek byly zaznamenany
hors$i hodnoty. Naproti tomu zavéry studii Barberan-Garcia (2019) a Carli (2020) ptitomnost

takového efektu nepotvrdily, ¢imz se ptiblizuji vysledkiim mé vlastni préce.
5.3 Diskuse k potencidlnim limitium prdce

Jednim z mozZnych diivodl neuspokojivych vysledkl prehabilitacniho programu mohla
byt nizkd adherence pacientek k planovanym intervencim. Zpravidla jsou doporucovana
supervidovana cviceni, nebot’ disponuji vy$si mirou UspéSnosti (Duro-Ocana et al., 2023;
Malecova, 2024). Toto tvrzeni koreluje 1 s mou vlastni zkuSenosti. Dopoledni cviceni pod mym
dohledem bylo ucastnicemi programu plné€no dle ocekdvani. Po mém odchodu vSak doslo
k vyraznému poklesu jejich schopnosti dodrzet stanoveny rezim. Program byl zaloZen
na dobrovolné ucasti, a proto ma pivodni ocekdvani byla, ze pacientky budou piistupovat
ke své piipravé proaktivné. Tyto pfedstavy byly vSak zahy vyvraceny, protoZe z celkovych 63
naplanovanych cvi€eni kazda absolvovala pfiblizn€ polovinu (viz priloha 16 a 17), ptestoze
kazdodenné byly motivovany k pohybové aktivit¢ a edukovany o jejich benefitech.
Po ukonceni programu jsem provedla dotazovani, jehoz cilem bylo zjistit hlavni pfekazky
v dodrZovani intervenci. Nejcastéji uvadénymi diivody byly tnava, nedostatek odhodlani
a ambici. Pacientka ¢. 1 také zminila preferenci nizsi frekvence cviceni napt. jednou denné

namisto 3x denné.
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Od tohoto nazoru se odviji dal§i vyznamny faktor, ktery mohl ovlivnit efektivitu
predoperacni piipravy, a to je jeho nedostate¢nd individualizace. Kazdé pacientce vyhovuje jiny
pfistup, délka trvani a intenzita, kterd také zavisi na jejich staddiu onemocnéni a funkénim stavu.
variant cvikll ¢i vysSiho poctu opakovani, vysledny ucinek se nejevil jako pln¢€ dostacujici.
Proto se domnivam, ze by bylo vhodnéjsi zvolit pfistup zalozeny na personalizované terapii
namisto univerzalni cvicebni jednotky. Shodné tvrzeni uvéadi i studie z roku 2019

(Gongalves a Groth) a 2024 (Malecova et al.).

Pozd¢ji jsem rovnéz dospéla k zaveéru, ze program vykazoval i dalsi nedostatky.
Pacientky byly po dobu 3 tydnii hospitalizovany vyjma vikendl,, coz znamenalo vyrazné
omezeni jejich bézné denni aktivity v domacim prosttedi jako jsou napt. péce o domacnost
a nakupovani. Byly pfevazné upoutdny na lizko a vyckévaly na ptfichod personalu. Timto
zpusobem doslo k jeste vétSimu snizeni jejich celkové pohybové aktivity nez pred hospitalizaci.
Na zaklad¢ téchto zjisténi usuzuji, ze by efektivnéjsi alternativou mohla byt ambulantni
fyzioterapie doplnénd o domaci nizko-intenzivni aerobni trénink ve formé¢ chtize, cyklistiky
¢iplavani. Tento zavér podporuje i prace z roku 2024 (Dhanis et al.). Navic nékteré Zeny nejsou
ochotny 3 tydny stravit v nemocnici, protoze jim to vyrazné narusi jejich rezim. V piipade
hospitalizace v prubéhu predoperacni ptipravy by bylo vhodné zvazit upravu nemocni¢niho
prostfedi a rezimu. Pomoct by mohlo vytvofeni cvicebni mistnosti, ktera by pacientkdm byla

volné piistupna nebo zatadit do programu skupinové prochazky, Nordic Walking ¢i rotoped.

Potencialnim limitujicim faktorem prehabilitani pfipravy mohla byt nizkéd intenzita
cviceni. Zatimco nékteré studie (Dhanis et al., 2022; Dhanis et al., 2024; Duro-Ocafia et al.,
2023; Skotepa et al., 2024) vyuzivaly cvicebni protokoly se stfedni az vysokou fyzickou zatézi,
jednalo se o vyzkumy zamétené na $irSi populaci pacientll podstupujicich abdominalni operace,
nikoliv specificky na onkologické pacientky. Pravé s ohledem na jejich Casté bolesti a tnavu
7e takto nastavend zat¢Z nemusela byt pro dosazeni efektu dostate¢na. Do budoucna by proto
mohlo byt vhodné pfistupovat k nastaveni intenzity cilenéji a individualizovanéji. Obvyklym
vychodiskem pro ur€eni optimalni zatéze muze byt napt. vysledek 6MWT, hodnota VO max
nebo urc¢eni anaerobniho prahu pomoci Steep Ramp Testu (SRT) (Gongalves a Groth, 2019).
Tyto parametry by mohly slouzit jako spolehlivy zdklad pro piesnéjsi davkovani fyzické

aktivity v ramci prehabilitacni piipravy.
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Hlavnim omezenim, které ovliviiuje interpretaci vysledkii tohoto vyzkumu, je maly
vzorek pacientek. Tento limit brani jednozna¢nému vyhodnoceni. Pro zajisténi vyssi validity
zavéru by bylo zddouci zahrnout $irsi skupinu probandek. Dalsi potencialné zajimavou oblasti
pro vyzkum by bylo sledovani ti¢inku ambulantni pfedoperacni terapie v kombinaci s doméacim
cvicenim v kontrastu s prehabilitacni hospitalizaci. Zaroven by bylo vhodné monitorovat stav
pacientek v dlouhodobém horizontu, aby bylo mozné identifikovat piipadné rozdily v ramci
kvality zivota a rychlosti rekonvalescence. Dale by stilo za zvadZeni prozkoumat vliv
prehabilitace v zavislosti na raznych typech chirurgickych piistupti k hysterektomii a zjistit,

zda se jeji ucinnost mezi témito technikami lisi.

57



6. ZAVER

Tato bakalaiska prace si kladla za hlavni cil navrhnout univerzalni prehabilita¢ni cvicebni
jednotku a ovéfit jeji vyuzitelnost v klinické praxi u zen pfipravujicich se na abdominalni
hysterektomii. Stézejnim zaveérem bylo zhodnotit, zda zvolena predoperacéni fyzioterapeuticka
intervence pfispéla ke zlepSeni fyzické zdatnosti, funkéniho stavu pohybového aparatu,
urychleni pooperacni rekonvalescence a snizeni vyskytu nezadoucich komplikaci. Dil¢im

vystupem prace bylo vytvoieni informacni brozury se srozumitelnymi pokyny pro pacientky.

Teoreticka cast shrnuje klicové informace tykajici se abdominélni hysterektomie, vcetné
jejich indikaci, typologie operacnich ptistupi, rozdéleni dle miry radikality a nejcastéjSich
naslednych komplikaci. Okrajové byly taktéZ zminény alternativni chirurgické techniky
k hysterektomii, s ohledem na jejich pfinosy a limity v kontextu soucasné gynekologické praxe.
Pozornost je dale vénovéana dopadim tohoto zdkroku na kvalitu zivota a psychicky stav

pacientek. Zavérecna kapitola se soustiedila na problematiku prehabilitace v gynekologii.

Prakticka ¢ast byla zpracovéana formou Ctyt kazuistik, pfi¢emz pacientky byly rozd€leny
do intervencni a kontrolni skupiny. Ackoli aplikace prehabilita¢niho programu nepfinesla
jednoznacéné pozitivni vysledky u vSech ucastnic z vyzkumné kohorty, zaznamenané vystupy
naznacuji urcity potencidl této intervence o 12 cvicich. Piestoze u pacientky ¢. 2, ktera
se ucastnila prehabilitace, doslo k vyraznému zhorSeni hodnot v ramci dynamometrie,
spirometrie a 6MWT, pacientka €. 1 ze stejné skupiny dosédhla celkové nejlepsich vysledkii,

s vyjimkou 6MWT. U prehabilitacnich probandek byla kromé toho patrnd krat$i délka

vvvvvv

Préce ptinasi cenné poznatky vyuzitelné jak pro dalsi vyzkumné aktivity, tak pro klinické
pracovniky usilujici o zlepSeni piedoperacni péce v gynekologii. Na zakladé ziskanych
vysledkli bylo doporuceno upustit od jednotného cvi¢ebniho modelu a upfednostnit
individualizovanou fyzioterapii pfizptisobenou specifickym potiebam, fyzickym moZznostem

a aktudlnimu zdravotnimu stavu kazdé pacientky.
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8. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

6MWT — six minute walk test (Sestiminutovy test chiize)
AA — alergickd anamnéza

ABD — abdukce

ADL - activities of daily living (aktivity denniho zZivota)
AH — abdominal hysterectomy (abdominalni hysterektomie)
AP — aktivni pohyb

APPE — appendektomie

art./artt. — articulatio/articulationes (kloub/klouby)

b. — bod/body

bilat. — bilateraln¢

Ca — carcinom (karcinom)

CBDCA — karboplatina

cca — circa (pfiblizng)

cm — centimetr

CMC — karpometakarpalni

Cp — kréni pater

CT — computed tomography (pocitacova tomografie)

¢. — ¢islo

DK/DKK — dolni koncetina/y

dx. — dexter, dextra (pravy, prava)

EA — epidemiologickd anamnéza

ERAS — Enhanced Recovery After Surgery

et al. — et alia (a dalsi)

EX — extenze

F — frontal (frontalni rovina)
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FA — farmakologicka anamnéza

fce. — funkce

FEV1 — forced expiratory volume in 1 second (usilovny vydechovy objem za 1 s)
FN Bulovka — Fakultni nemocnice Bulovka

FVC — forced vital capacity (usilovna vitalni kapacita plic)
FX — flexe

GA - gynekologickd anamnéza

h - hodina

HGSC — high grade serous carcinoma (vysoce agresivni serozni karcinom)
HIIT — high intensity interval training

histol. - histologie

HKK - horni konéetiny

IMT — inspiratory muscle training

IP — interfalangealni

kg — kilogram

km — kilometr

1 - litr

1. dx. — lateris dextri (vpravo)

1. sin. — lateris sinistri (vievo)

1/s — litr za sekundu

L3-L4 — 3. az 4. bederni obratel

LAVH - laparoscopically assisted vaginal hysterectomy (laparoskopicky asistovana vaginalni

hysterektomie)
LDK - leva dolni koncetina
LESS — laparoendoscopic single site surgery (laparoendoskopicka operace z jednoho vstupu)

LH — laparoscopic hysterectomy (laparoskopicka hysterektomie)
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LHK — leva horni koncetina

LMWH - low molecular weight heparin (nizkomolekularni heparin)
Lp — bederni pater

LPSK — laparoskopie

LVSI — lymphovascular space invazion (invaze lymfovaskuldarniho prostoru)
m. — musculus (sval)

m. Parkinson — morbus Parkinson (Parkinsonova choroba)

m. QL — musculus quadratus lumborum

m. TFL — musculus tensor fasciae latae

MCP — metakarpofalangedlni

mg — miligram

min — minuta

MIS — minimally invasive surgery (minimdlné invazivni chirurgie)
MKN 10 — mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize

mm - milimetr

MPL — multiport laparoscopy (laparoskopie s vice porty)

NACT — neoadjuvantni chemoterapie

napf. — napiiklad

NO — nyné&js$i onemocnéni

NRS — numerical rating scale (numericka hodnotici skala bolesti)
OA — osobni anamnéze

OME — omentektomie

P — pacientka

PA — pracovni anamnéza

PDK — prava dolni koncetina

PEF — peak expiratory flow (vrcholovy vydechovy priitok)
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PFD — pelvic floor dysfunction (dysfunkce panevniho dna)

PHK — prava horni koncetina

PICC — peripherally inserted central catheter (periferné zavedeny centralni katétr)
PN — pracovni neschopnost

POP — pelvic organ prolapse (prolaps panevnich organii)

PP — pasivni pohyb

proc. — processus (vybezek)

PSS - 10 — perceived stress scale - 10 (Skdla vnimaného stresu, 10 polozek)
Pt — platinova slozka chemoterapie

PTX - paclitxel

R —rotation (rotace)

RA —rodinna anamnéza

RH — robotic hysterectomy (robotické hysterektomie)

ROM - range of motion (rozsah pohybu)

S — sagittal (sagitdlni rovina)

s — sekunda

SA — socidlni anamnéza

SIAS — spina iliaca anterior superior (predni horni kycelni trn)

SILS — single incision laparoscopic surgery (laparoskopicka operace s jednim rezem)
sin — sinister, sinistra (levy, levd)

SIPS — spina iliaca posterior superior (zadni horni kycelni trn)

soc. — socialni

SPA — sportovni anamnéza

SRT — steep ramp test

st. — stupen

st. p. — stav po
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str — strana

SUI — stress urinary incontinence (stresovd mocova inkontinence)
susp. — suspektni

TAH — total abdominal hysterectomy (totalni abdominalni hysterektomie)
tbl. p. 0. — tabuletta per os (fableta poddvana peroralné)

TF — tepova frekvence

Thp — hrudni patet

TrPs — trigger points (spoustové body)

TUG — time up and go test

tzv. — takzvané

UPT — umélé preruseni t€hotenstvi

VH — vaginal hysterectomy (vaginalni hysterektomie)

VNOTES — vaginal natural orifice transluminal endoscopic surgery (vaginalni transluminalni

endoskopickou chirurgii prirozenym otverem)

VO2 max — maximalni spotieba kysliku

VR — vnitini rotace

VTE — venous thromboembolism (Zilni tromboembolismus)

WHO — Word Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

ZR — zevni rotace
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12.PRILOHY

Priloha €. 1 — Informovany souhlas pacientky

Informovany souhlas pacientky

Nizev bakala¥ské prace (ddle jen BP):
Posouzeni efektu piedoperaéni rehabilitace na pohybovy aparat u pacientek po abdominalni

hysterektomii

Strué¢n4 anotace BP:

Bakalatfska price se zaméfuje na zhodnoceni vlivu cilené predoperaéni fyzioterapeutické
intervence na funkci pohybového aparitu po hysterektomii. Cilem je zjistit, zda cvicebni
program zaloZeny na odbornych studiich dokaze zlepsit fyzickou kondici pacientek a podpofit

jejich rekonvalescenci v pooperaénim obdobi.
Jméno a pFijmeni pacientky:

Datum narozeni:

Kazuistika pacientky pod ¢islem:

1) J4, niZe podepsana souhlasim se svou udasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravna.

2) Byla jsem podrobné a srozumiteln€ informovana o cili BP a jejich postupech, a o tom, co
se ode mé& olekava. Byl mi vysvétlen oéekavany pfinos BP.

3) Porozuméla jsem tomu, Ze svou uast v BP mohu kdykoliv pferusit &i zcela zrusit, aniz by
to jakkoliv ovlivnilo pritb&éh mé dal§i 1é€by. Moje spoluprace pii tvorb& BP je dobrovolna.

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

5) S mou spolupraci pfi tvorbé BP neni spojeno poskytnuti zadné finanéni ani jiné odmény:.

6) Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:

79



Priloha €. 2 — Cvicebni zaznamovy arch pro prehabilitantky, prvni strana (vlastni zdroj)

Pondéli Cas: Cas: Cas:
ondéli
ano/ne ano/ne ano/ne
. das: Cas: Cas:
Utery - - -
ano/ne ano/ne ano/ne
¢as: ¢as: Cas:
Stieda
ano/ne ano/ne ano/ne
das: Cas: Cas:
Ctvrtek - - -
ano/ne ano/ne ano/ne
¢as: ¢as: Cas:
Patek
ano/ne ano/ne ano/ne
das: Cas: Cas:
Sobota - - -
ano/ne ano/ne ano/ne
¢as: Cas: Cas:
Nedéle
ano/ne ano/ne ano/ne
-4 . W W
Pond&li cas: Cas: Cas:
ondéli
ano/ne ano/ne ano/ne
. das: Cas: Cas:
Utery - - -
ano/ne ano/ne ano/ne
¢as: ¢as: Cas:
Stieda
ano/ne ano/ne ano/ne
das: Cas: Cas:
Ctvrtek
ano/ne ano/ne ano/ne
¢as: ¢as: Cas:
Patek
ano/ne ano/ne ano/ne
das: Cas: Cas:
Sobota - - -
ano/ne ano/ne ano/ne
¢as: Cas: Cas:
Nedéle
ano/ne ano/ne ano/ne
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Priloha €. 3 — Cvicebni zaznamovych arch pro prehabilitantky, druha strana (vilastni zdroj)

Pondéli | == Cas: cas
ano/ne ano/ne ano/ne
Utery cas Cas: cas
ery ano/ne ano/ne ano/ne
. Cas Cas: Cas
Stieda
ano/ne ano/ne ano/ne
éas Cas: cas
Ctvrtek
ano/ne ano/ne ano/ne
. cas cas: cas
Patek
ano/ne ano/ne ano/ne
éas Cas: cas
Sobota
ano/ne ano/ne ano/ne
. cas Cas: ¢as
Nedéle ano/ne ano/ne ano/ne

- Bodovaci 8kéala 1 — 10 (1 nejmensi stupefi naro¢nosti, 10 nejvyssi stupeii narocnosti)
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Priloha &. 6 — Ceskd verze Skaly vaimaného stresu (elektronicky ¢asopis CMPS, 2018)

PSYCHOLOGIE 2018, roé. 12, &. 1

elektronicky tasopis CMPS .. .
Y ’ Metodické studie

Piiloha: Ceska verze Skily vnimaného stresu

Otazky v této Skdle jsou zaméfeny na to, jak jste se citil a jak jste uvaZoval b&hem posledniho mésice.
Oznacéte zakrouzkovanim pouze jednu odpoved' vystihujici, jak ¢asto jste se citil/a nebo uvazoval/a

popsanym zptisobem.

Jméno a pfijmeni: Dnesni datum:

Pohlavi:  muz Zena Vek:

O=nikdy 1=téméi nikdy 2=nékdy 3 = docela ¢asto 4= velmi ¢asto

1. Jak Casto jste byl v poslednim mésici rozrudeny kvili néemu, co se stalo neCekang?
01 2 3 4

2. Jak ¢asto jste mél v poslednim mésici pocit, Ze nemate pod kontrolou dilezité véci ve Vasem
Zivote?
01 2 3 4

3. Jak casto jste se citil v poslednim mésici nervozni a “vystresovany*?
01 2 3 4

4. Jak casto jste si v poslednim mésici véfil v tom, Ze jste schopen zvladat své osobni problémy?
01 2 3 4

5. Jak &asto jste mél v poslednim mésici pocit, Ze v&ci jdou tak, jak byste si pfedstavoval?
01 2 3 4

6. Jak Casto jste v poslednim mésici pocit'oval, Ze se nemilizete vypotadat se viim, co byste mél
zafidit?
012 3 4

7. Jak Casto jste byl v poslednim mésici schopen mit pod kontrolou véci, které Vas irituji?
01 2 3 4

8. Jak Casto jste mél v poslednim mésici pocit, Ze jste nad véci?
01 2 3 4

9. Jak &asto jste se v poslednim mésici rozhnéval kviili vécem, které byly mimo Vaii kontrolu?
01 2 3 4

10. Jak casto jste mél v poslednim mésici pocit, Ze se potize hromadi natolik, Ze je nejste schopen

pfekonat?
01 2 3 4
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Priloha €. 7 — Hodnoceni kondice panevniho dna (Liesner,2020)

Pozn: Tento test nelze povazovat za plné relevantni métici nastroj, nebot’ postrada presné definovanou
skalu vysledkd. V této praci slouzi spise k orientacnimu posouzeni funkce panevniho dna. Jedinou
uvedenou informaci je, Ze ¢im vyssi je vysledné skore, tim vétsi je potfeba se na oblast panevniho dna

zamefit.
Hodnoceni kondice panevniho dna dle Franzisky Liesner

1. Unikne Vam nékdy nechténé mo¢, vétry nebo stolice?
ne (0 b.)/obéas, spiSe fidka (1 b.)/jednou denné (2 b.)/vicekrat denné (3 b.)
2. Pokud ano, pfi éem?
pii kaslani, kychani, smichu (1 b.)/pfi stoupani do schodi (3 b.)/pfi béhani, skdkani, sportu
(1 b.)/pii vstavani ze zidle (2 bod.)/vestoje (3 b.)/vsedé (4 b.)
3. Musite chodit v noci na malou? Pokud ano, jak &asto?
ne (0 b.)/jednou (2 b.)/dvakrat (2 b.)/tfikrat (3 b.)/¢tyfikrat a vice (4 b.)
4. Mate nékdy nahlou potfebu moéit s naslednym tnikem modéi, jemuz nemizete zabranit?
ne (0 b.)/ano (2 b.)
5. Chodite na malou potfebu preventivné?
ne (0 b.)/ano (2 b.)
6. Davate si pozor, abyste pfilis nepily?
ne (0 b.)/ano (2 b.)
7. Citite tlak smérem dola?
ne (0 b.)/ano (1 b.)
8. Mate nékdy pocit, Ze ztracite vnitini stabilitu?
ne (0 b.)/ano (1 b.)
9. Mate bolesti v oblasti panevniho dna?
ne (0 b.)/ano (1 b.)
10. Mate bolesti v oblasti v podbfisku?
ne (0 b.)/ano (1 b.)
11. Mate bolesti v zadech?
ne (0 b.)/ano (1 b.)
12. Mate bolest pii stolici?
ne (0 b.)/ano (1 b.)
13. Mate bolesti pfi pohlavnim styku? Pii sexu jste spiSe méné senzibilni?
ne (0 b.)/ano (1 b).
14. Pulzuji vam svaly pfi orgasmu spiSe slabé?

ne (0 b.)/ano (1 b.)

CELKEM:
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Priloha €. 8 — Skdla vnimaného stresu, pacientka ¢. 1 (viastni zdroj)

Ceska verze Skzily vnimaného stresu — CELKEM:

Otazky v této Skale jsou zaméreny na to, jak jste se citila a jak jste uvazovala béhem posledniho
mésice. Oznacte zakrouzkovanim pouze jednu odpoved’ vystihujici, jak casto jste se citila nebo
uvazovala popsanym zpiisobem.

Jméno a pfijmeni: ; Dnedni datum: 6. 1. 2025; Vék: 71

0 =nikdy 1=témér nikdy 2 = nékdy 3 = docela Casto 4 = velmi Casto

1. Jak Gasto jste byla v poslednim mésici rozru$ena kwviili néemu, co se stalo necekané?

0 2 3 4

2. Jak casto jste méla v poslednim mésici pocit, Zze nemate pod kontrolou dilezité véci ve
Vasem zivoté?

1 2 3 4

3. Jak Casto jste se citila v poslednim mésici nervozni a ,,vystresovana‘?

0 2 3 4

4. Jak Casto jste si v poslednim mésici véfila vtom, 7e jste schopna zvladat své osobni
problémy?
01 2 4

5. Jak Casto jste méla v poslednim mésici pocit, Ze véci jdou tak, jak byste si pfedstavovala?

01 3 4

6. Jak Casto jste v poslednim mésici pocit'ovala, ze se nemlzete vypofadat se v8§im, co byste
meéla zafidit?

1 2 3 4

7. Jak Casto jste byla v poslednim mésici schopna mit pod kontrolou véci, které Vas irituji?

01 2 4

8. Jak Casto jste mél v poslednim mésici pocit, Ze jste nad véci?

01 2 4

9. Jak cCasto jste se v poslednim mésici rozhnévala kviili vécem, které byly mimo Va$i mimo
kontrolu?
1 2 3 4

10. Jak Casto jste méla v poslednim mésici pocit, Ze potiZze hromadi natolik, Ze je nejste schopna
piekonat?
1 2 3 4
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Priloha €. 9 — Hodnoceni kondice panevniho dna, pacientka ¢. 1 (vlastni zdroj)

Hodnoceni kondice panevniho dna dle Franzisky Liesner

1. Unikne Vam nékdy nechténé moc¢, vétry nebo stolice?
/obcas, spise FHidka/jednou denné/vicekrat denné
2. Pokud ano, pfi cem?
pti kaslani, kychani, smichu/pii stoupani do schodii/pfi béhani, skakani, sportu/pfi vstavani
ze zidle/vestoje/vsede
3. Musite chodit v noci na malou? Pokud ano, jak ¢asto?
ne/jednou/ /tiikrat/Ctyfikrat a vice
4. Mate n¢kdy nahlou potiebu mocit s naslednym tinikem moci, jemuz nemiiZzete zabranit?
/ano
5. Chodite na malou potiebu preventivné?
ne/
6. Davate si pozor, abyste pfili§ nepily?
/ano
7. Citite tlak smérem dold?
/ano
8. Mate nékdy pocit, Ze ztracite vnitini stabilitu?
/ano
9. Miate bolesti v oblasti pAnevniho dna?
/ano
10. Mate bolesti v oblasti v podbfisku?
ne/
11. Mate bolesti v zddech?
ne/
12. Mate bolest pfi stolici?
/ano
13. Mate bolesti pfi pohlavnim styku? Pfi sexu jste spiSe méné senzibilni?
/ano
14. Pulzuji vam svaly pfi orgasmu spise slabé?

/ano

CELKEM:
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P¥iloha &. 10 — Skdla vaimaného stresu, pacientka ¢. 2 (vlastni zdroj)

Ceska verze Skaly vnimaného stresu — CELKEM:

Otazky v této Skale jsou zaméreny na to, jak jste se citila a jak jste uvazovala béhem posledniho
meésice. Oznacte zakrouzkovdanim pouze jednu odpovéd vystihujici, jak casto jste se citila nebo
uvazovala popsanym zpusobem.

Jméno a pfijmeni: ; Dnesni datum: 14. 1. 2025; Vék: 59

0 =nikdy 1=téméFnikdy 2=nékdy 3 =doceladasto 4= velmi ¢asto

1. Jak Casto jste byla v poslednim mésici rozrusena kvuli né¢emu, co se stalo necekané?

01 2 4

2. Jak Casto jste méla v poslednim mésici pocit, Ze nemate pod kontrolou dilezité véci ve
Vasem zivoté?

01 2 3

3. Jak Casto jste se citila v poslednim mésici nervozni a ,,vystresovana*?

01 2 4

4. Jak Casto jste si v poslednim mésici véfila vtom, Ze jste schopna zvladat své osobni
problémy?
0 2 3 4

5. Jak Casto jste méla v poslednim mésici pocit, ze véci jdou tak, jak byste si pfedstavovala?
0 2 3 4

6. Jak Casto jste v poslednim mésici pocit'ovala, Ze se nemiiZzete vyporadat se v8§im, co byste
méla zafidit?
0 2 3 4
7. Jak Casto jste byla v poslednim mésici schopna mit pod kontrolou véci, které Vas irituji?
0 2 3 4
8. Jak Casto jste mél v poslednim mésici pocit, Ze jste nad véci?
1 2 3 4
9. Jak casto jste se v poslednim mésici rozhnévala kviili vécem, které byly mimo Vas$i mimo
kontrolu?
1 2 3 4
10. Jak Casto jste méla v poslednim mésici pocit, Ze potize hromadi natolik, Ze je nejste schopna

prekonat?
01 2 4
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Priloha €. 11 — Hodnoceni kondice panevniho dna, pacientka ¢. 2 (vlastni zdroj)

Hodnoceni kondice panevniho dna dle Franzisky Liesner

1.

6.

7.

10.

11.

12.

13.

14.

Unikne Vam né€kdy nechténé moc, vétry nebo stolice?
/obcas, spise fidka/jednou denné/vicekrat denné
Pokud ano, pfi ¢em?
pii kaslani, kychéani, smichu/pfi stoupani do schodi/pti béhani, skakani, sportu/pfi vstavani
ze 7Zidle/vestoje/vsedé
Musite chodit v noci na malou? Pokud ano, jak ¢asto?
ne/ /dvakrat/tfikrat/Ctytikrat a vice
Mate nékdy nahlou potfebu modit s naslednym tnikem moéi, jemuZ nemiZete zabranit?
/ano
Chodite na malou potfebu preventivné?
/ano
Davate si pozor, abyste pfili§ nepily?
/ano
Citite tlak smérem dola?
ne/
Mate nékdy pocit, Ze ztracite vnitini stabilitu?
/ano
Mate bolesti v oblasti panevniho dna?
/ano
Mate bolesti v oblasti v podbfisku?
/ano
Mate bolesti v zadech?
/ano
Mate bolest pfi stolici?
fano
Mate bolesti pfi pohlavnim styku? Pi sexu jste spiSe méné senzibilni?
/ano
Pulzuji vam svaly pii orgasmu spise slabé?

/ano

CELKEM:
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Piiloha &. 12 — Skdla vnimaného stresu, pacientka ¢ 3 (viasti zdroj)

Ceska verze Skaly vnimaného stresu —- CELKEM: 15/40

Otazky v této Skale jsou zaméFeny na to, jak jste se citila a jak jste uvazovala béhem posledniho
mésice. Oznacte zakrouZkovdanim pouze jednu odpovéd vystihujici, jak éasto jste se citila nebo
uvaZovala popsanym zpusobem.

Jméno a pfijmeni: pacientka & 3; Dnedni datum: 21. 1. 2025; VEk: 65

0 = nikdy 1 = témé&F nikdy 2 = nékdy 3 = docela tasto 4 = velmi casto

1. Jak Casto jste byla v poslednim mésici rozrusena kvuli né€emu, co se stalo neéekané?

012 3 4

2. Jak &asto jste méla v poslednim mésici pocit, Ze nemate pod kontrolou dilezité véci ve
Vasem Zivoté?

012 3 4

3. Jak ¢&asto jste se citila v poslednim mésici nervozni a ,,vystresovana®?

012 3 4

4. Jak ¢asto jste si v poslednim mésici véfila v tom, Ze jste schopna zvladat své osobni
problémy?
01 2 3 4

5. Jak &asto jste méla v poslednim mésici pocit, Ze véci jdou tak, jak byste si pfedstavovala?

012 3 4

6. Jak Casto jste v poslednim mésici pocitovala, Ze se nemuZete vypofadat se v8im, co byste
méla zafidit?

012 3 4

7. Jak ¢asto jste byla v poslednim mésici schopna mit pod kontrolou véci, které Vas irituji?
01 2 3 4

8. Jak &asto jste mél v poslednim mésici pocit, Ze jste nad véci?

012 3 4

9. Jak Easto jste se v poslednim mésici rozhnévala kviili vécem, které byly mimo Vasi mimo
kontrolu?
01 2 3 4

10. Jak &asto jste méla v poslednim mésici pocit, Ze potize hromadi natolik, Ze je nejste schopna
piekonat?
0 1 2 3 4
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Priloha €. 13 — Hodnoceni panevniho dna, pacientka ¢. 3 (viastni zdroj)

Hodnoceni kondice panevniho dna dle Franzisky Liesner - pacientka & 3

1. Unikne Vam nékdy nechténé moc¢, vétry nebo stolice?

ne/obéas, spife Fidkd/jednou denné/vicekrat denné

2. Pokud ano, pfi ¢em?

pii kaSlani, kychani, smichu/pfi stoupani do schodi/pfi béhani, skakani, sportu/pfi

vstavani ze zidle/vestoje/vsedé
3. Musite chodit v noci na malou? Pokud ano, jak ¢asto?
ne/jednow/dvakrat/téikrat/Ctytikrat a vice
4. Mite nékdy nahlou potfebu modit s naslednym tnikem modi, jemuz nemizete zabranit?
ne/ano
5. Chodite na malou potiebu preventivné?
ne/ano
6. Davate si pozor, abyste pfili§ nepily?
ne/ano
7. Citite tlak smérem dold?
ne/ano
8. Mate n€kdy pocit, Ze ztracite vnitini stabilitu?
ne/ano
9. Mate bolesti v oblasti panevniho dna?
ne/ano
10. Mate bolesti v oblasti v podbfisku?
ne/ano
11. Maéte bolesti v zadech?
ne/ano
12. Mate bolest pii stolici?
ne/ano
13. Mate bolesti pii pohlavnim styku? Pfi sexu jste spiSe méné senzibilni?
ne/ano
14. Pulzuji vam svaly pfi orgasmu spise slab&?

ne/ano

CELKEM.: 6/37
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Piiloha &. 14 — Skdla vnimaného usili, pacientka ¢. 4 (viastni zdroj)

Ceska verze Skaly vnimaného stresu — CELKEM: 13/40

Otdzky v této Skdle jsou zaméreny na to, jak jste se citila a jak jste uvazovala béhem posledniho
mésice. Oznadte zakrouZkovanim pouze jednu odpovéd' vystihujici, jak casto jste se citila nebo
uvazovala popsanym zpiisobem.

Jméno a pfijmeni: pacientka ¢ 4; Dnes$ni datum: 17. 3. 2025; Vé&k: 58

0 =nikdy 1=téméfnikdy 2=mnékdy 3 =docelaasto 4= velmi ¢asto

1. Jak &asto jste byla v poslednim mésici rozru§ena kvuli né¢emu, co se stalo ne¢ekané?

012 3 4

2. Jak ¢&asto jste méla v poslednim mésici pocit, ze nemate pod kontrolou dileZité véci ve
Vasem Zivot&?

012 3 4

3. Jak casto jste se citila v poslednim mésici nervozni a ,,vystresovana“?

012 3 4

4. Jak &asto jste si v poslednim meésici véfila v tom, Zze jste schopna zvladat své osobni
problémy?
01 2 3 4

5. Jak Casto jste méla v poslednim mésici pocit, Ze véci jdou tak, jak byste si pfedstavovala?

01 2 3 4

6. Jak &asto jste v poslednim mésici pocitovala, Ze se nemuiZete vypofadat se v8im, co byste
mela zafidit?
01 2 3 4

7. Jak Casto jste byla v poslednim mésici schopna mit pod kontrolou véci, které Vas irituji?

01 2 3 4

8. Jak casto jste mél v poslednim mésici pocit, Ze jste nad véci?
01 2 3 4

9. Jak &asto jste se v poslednim mésici rozhnévala kvilli vécem, které byly mimo Vasi mimo
kontrolu?

012 3 4

10. Jak éasto jste méla v poslednim mésici pocit, Ze potize hromadi natolik, Ze je nejste schopna
piekonat?

012 3 4
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Priloha €. 15 — Hodnoceni panevniho dna, pacientka ¢. 4 (viastni zdroj)

Hodnoceni kondice panevniho dna dle Franzisky Liesner  pacientka ¢. 4

1. Unikne Vam nékdy nechténé mo¢, vétry nebo stolice?
ne/obéas, spife Fidkd/jednou denné/vicekrat denné
2. Pokud ano, pfi éem?

pii kaSlani kychdni, smichuw/pfi stoupani do schod@/pfi béhani, skakani, sportu/pfi

vstavani ze zidle/vestoje/vsedé
3. Musite chodit v noci na malou? Pokud ano, jak &asto?
ne/jednou/dvakrat/tiikrat/tytikrat a vice
4. Mate nékdy nahlou potiebu mo¢it s naslednym tnikem mo¢i, jemuz nemuZzete zabranit?
ne/ano
5. Chodite na malou potfebu preventivné?
ne/ano
6. Davite si pozor, abyste pfili§ nepily?
ne/ano
7. Citite tlak smérem dola?
ne/ano
8. Mate ne¢kdy pocit, Ze ztracite vnitini stabilitu?
ne/ano
9. Mate bolesti v oblasti panevniho dna?
ne/ano
10. Mate bolesti v oblasti v podbfisku?
ne/ano
11. Mite bolesti v zadech?
ne/ano
12. Mate bolest pfi stolici?
ne/ano
13. Mate bolesti pti pohlavnim styku? Pfi sexu jste spiSe méné senzibilni?
ne/ano
14. Pulzuji vam svaly pfi orgasmu spiSe slab&?

ne/ano

CELKEM: 8/37
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Priloha €. 16 — Cvicebni zaznamovy arch prehabilitacni pacientky ¢. 1 (vlastni zdroj)

1.cviéeni 2.cvideni 3.cviceni
Utery Cas: 8:30 das: 15:15 cas:

14. 1. 2025 ne | Bfne | ano/ne
Stfeda Zas: 17:40
15.1.2025 | [_Blne | [ ]

Ctrtek das:
16.1.2025 | [ Bl@ne | ano/ne
Patek Sas: 19:15
17.1.2025 | [ Blme | ano/ne
Sobota Zas: 8:30 [ cas: | Zas: 18:35
18.1.2025 || Hlne | ne
Nedéle &as: 8:30 das:
19.1.2025 | [ Bl@ne | ano/ne
Pondéli
20.1.2025
1.cviceni 2.cviceni 3.cviceni
Pondéli cas: 8:30 Cas: 18:40
13.1.2025 ne [ E@/ne |
Utery Zas: 8:30 ¢as: 13:20 as: 18:15
14.1.2025 |[_BE8/ne ne !ne
Stieda ¢as: 8:30 &as: 14:00 as:
15.1.2025 || B8@/ne | B8/ne ano/ne
Ctvrtek gas:
16. 1.2025 | [ _ER@/ne ano/ne
Patek gas:
17.1.2025 | [_EA@/ne | BR@/ne ano/ne
Sobota [[eas: | Zas:
18. 1. 2025 ano/ne
Nedéle gas:
19.1.2025 || ER@/ne ano/ne
1.cviceni 2.cviceni 3.cviceni
Pond&li gas: 8:30
20. 1. 2025 ne | BR@/ne
Utery
21.1.2025 | [_Ef@mne [ B@ne |
Stfeda
22.1.2025 | |_@8@/ne [ Ei/ne
Ctrtek
23.1.2025 | |_ER8/ne | E@/nc
Patek
24.1.2025 | [_EA8/mne | B@/nc
Sobota
25.1. 2025 [ ]
Nedéle das: Zas: das:
26. 1.2025

O
=




Priloha €. 17 — Cvicebni zaznamovy arch prehabilitacni pacientky ¢. 2 (vlastni zdroj)

1.cviceni .| 2.cvideni . 3.cvideni
Utery Cas: 8:30 5 das: 14:55 5 Cas:
14.1.2025 ne | Blne | ano/ne
Stfeda das: 8:30 5 ¢as:14:03 5 das: 18:16
15.1.2025 |[] | Bfine | | El8ne |
Ctvrtek 5 Sas: 18:05
16.1.2025 |[] ne
Patek 5 gas: 19:15
17.1.2025 | [] ano/ne
Sobota s Zas: 13:45 5 Zas: 18:30
18.1.2025 | [] H ™ ne
Nedéle Zas:
19. 1. 2025 ano/ne
Pondgli 5 [ das: |
20.1.2025 | [ Elme |
l.cviceni 2.cviceni 3.cviceni
Utery das: 8:30 3 Zas: 14:15 3
21.1.2025 ne [ BiGme |
Stfeda Cas: 8:30 3 Cas: 15:35 3 &as:
22.1.2025 .ne 'ne ano/ne
Ctvrtek 3 ¢as: 14:19 3 Zas:
23.1.2025 | [ ] [ Bf@mne | ano/ne
Patek tas: 8:30 3 &as: 19:30
24.1.2025 | [ ] ne
Sobota 3 as: 15:00 3 das:
25.1.2025 | [] [ Bf@/mne | ano/ne
Nedéle Zas: Las:
26.1.2025 ano/ne
Pondéli Cas: 8:00 3 Las: das:
27.1.2025 ne ano/ne ano/ne
1.cvideni 2.cviceni 3.cvideni
Utery Zas: 8:30 Zas: 18:40
28.1.2025 || B@ne 3 Blinc
Stfeda as: 8:30 P cas: gas:17:30
29.1.2025 ‘ne ano/ne .Zne
Ctvrtek 3 Tas: 14:00 3 das:
30.1.2025 |[ BE@ne | | _BR@mne | ano/ne
Pitek s Gas: 1805
31.1.2025 ||_B@@ne | /ne
Sobota 3 das: 15:15 3
1.2.2025 ([ | | Bi@me |
Nedéle cas:
2.2.2025 ano/ne
Pondéli Cas: Cas: as:
3.1.2025

95



