UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
2. LEKARSKA FAKULTA

Klinika rehabilitace a télovychovného lékatstvi

Lucie Velikova

Rehabilitace pacientil po korekci vrozené
srdecni vady

Bakalarska prace

Praha 2017



Autor prace: Lucie Velikova
Vedouci prace:  MUDr. Jan Pokorny
Oponent prace: ~ Mgr. Tereza Majkova
Datum obhajoby: 2017



Bibliograficky zaznam

VELIKOVA, Lucie. Rehabilitace pacientii po korekci vrozené srdecni vady. Praha:
Bakalatska prace, Univerzita Karlova, 2. Lékatska fakulta, Klinika rehabilitace a

télovychovného I€katstvi. 2017, 83 s., ptilohy. Vedouci prace MUDr. Jan Pokorny.

Abstrakt

V bakalatské praci ,,Rehabilitace u pacientli po korekci vrozené srdecni vady* se
zam¢iime na moznosti vyuziti rehabilitace jako soucasti komplexni péce o pacienty po
chirurgické korekci vrozené srde¢ni vady. Zakladem teoretické casti bude prizkum
literatury zabyvajici se vyznamem a vlivem rehabilitace na kvalitu zivota dlouhodobé
po srde¢ni operaci. Ze ziskanych poznatki vytvofime névrh rehabilitaéniho planu, jenz
by mohl slouzit jako souhrn informaci pro pacienty. V praktické casti se budeme
vénovat aplikaci navrzeného rehabilitacniho planu a ziskanych teoretickych poznatki

Vv praxi.
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Abstract

In this thesis "Rehabilitation of Patients after Correction of Congenital Heart
Disease", we will focus on the use of rehabilitation as part of complex care for patients
after surgical correction for congenital heart disease. The basis of the theoretical part
will be the study of literature dealing with the importance and influence of rehabilitation
on the quality of life of the patient in the long term after cardiac surgery. From the
acquired knowledge we will create a rehabilitation plan that could serve as a summary
of information for patients. In the practical part we will dedicate and put in practice the

application of the proposed rehabilitation plan and the acquired theoretical knowledge.
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SEZNAM ZKRATEK

ADL — aktivity kazdodenniho zivota
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FEV1 — usilovny vydech za vtefinu

FNM - fakultni nemocnice Motol

FVC — usilovna vitalni kapacita
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CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc
CHRI — chronicka renélni insuficience

ID — invalidni dichod

ICHS — ischemické choroba srde¢ni

IKEM - Institut klinické a experimentalni mediciny
ILTV — individualni 1écebnd télesnd vychova
LTV — 1écebna télesnd vychova

NFP — neurofyziologicky podklad

NNH — Nemocnice na Homolce

NYHA — New York Heart Association
PEF — vrcholovy vydechovy pritok

PIR — postizometricka relaxace

RFT — respiracni fyzioterapie

RHB - rehabilitace

RPE — subjektivni vnimani intenzity zatéze
SCM — m. sternocleidomastoideus

TCPC — totalni kavopulmonalni spojka
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TK — krevni tlak

TMT — techniky mékkych tkani
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UvVOoD

Dovoluji si citovat slova Prof. MUDr. Milana Samanka, DrSc., FESC z epilogu
publikace Privodce onemocnénim srdce u déti (2014): ,,Nyni, nastésti, uz neplati slova
z ucebnice Specialni kardiologie z roku 1957: ,,T¢zké malformace srdce maji jen malou
dualezitost pro klinika a zajimaji mnohem vice patologického anatoma. Nelze popfit, ze
je mnohdy nesnadné, ba neziidka i nemozné, zjistit zaziva typ malformace.” Za 20 let
poté, po vzniku Détského kardiocentra, se situace zcela obratila. Srde¢ni vady u déti
umime dokonale diagnostikovat a téméf vSechny uspé$né IléCit. Ditéti mizeme
nabidnout tu nejlepsi pé¢i, kterA mu umozni normélni plnohodnotny Zivot. Cesky
systém péce o dité s vrozenou srde¢ni vadou dokonale funguje a je vzorem pro jiné
zemg*™.

»Zdokonalené kardiochirurgické postupy spolu s dokonalou postoperaéni péci
zmenS$ily riziko imrti pacientl pfi slozitych a dlouhotrvajicich vykonech natolik, Ze
mortalita 1 velmi obtiznych vykonl prestavd byt problémem hlavnim a do poptedi se

dostava problematika vysledku a kvality zivota dlouhodobé po operaci‘.
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1 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

1.1 Vrozené srdecni vady

Vrozena srde¢ni vada (VSV) je morfologicka anomaélie srdce a velkych cév,
pritomna pii narozeni. Klinicky se muze projevit kdykoliv v pribéhu zivota (Popelova,

2003).

1.1.1 Vyskyt a etiologie

V Ceské republice patii vrozené srdeéni vady k nejéastdj§im vrozenym
vyvojovym vadam. Ze studie z roku 2010 o vyskytu vrozenych vyvojovych vad v CR
vyplyva, ze v obdobi 1994 — 2008 pocet vrozenych srdecnich vad ¢inil az 40% ze vSech
vyvojovych vad. (Sipek et al., 2010).

Cisla o prevalenci VSV se pohybuji ve svétové literatuie od 2 do 12 na 1000
7ivé narozenych déti. V CR v letech 1980 — 1990 z 816 569 Zivé narozenych déti mélo
5030 déti VSV. Prevalence VSV tudiz cinila 6,16 na 1000 zivé narozenych déti
(Samanek in Chaloupecky, 2006). V roce 2011, diky pokrokiim prenatélni diagnostiky
byl vyskyt srde¢nich vad u zivé narozenych déti odhadovan na < 5/1000 poroda
(Skovranek, 2011). To potvrzuje i nov&jsi studie za obdobi 1986 — 2012, kdy se v CR
ziveé narodilo 2 953 299 déti a intrauterinné byla odhalena srde¢ni vada celkem u 2 966
plodi v gestacnim stafi od 13. do 41. tydne. Pfi znamé postnatalni prevalenci VSV byla
celkova GspéSnost intrauterinni detekce vSech srdec¢nich vad 19,7 % a kritickych vad 47
% (viz kriticka vada dale v textu). Usp&snost fetalni detekce se pribézné zvysovala a od
roku 2009 do roku 2014 se prenatalni zachyt vSech VSV pohyboval v rozmezi mezi 39
—47% a detekce kritickych vad (postnatalni prevalence 2,36/1000 Zivé narozenych déti)
presahla 80% z o¢ekavanych srde¢nich vad v daném roce (Tomek et al., 2014). Na
Obrazku €. 1 je graficky znazornén vyvoj poctu vrozenych srdec¢nich vad u Zivé

narozenych na 10 000 Zivé narozenych déti (UZIS CR, 2017).
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Obrazek €. 1: Vyvoj poctu srdecnich vrozenych vad u ziveé narozenych na 10 000 zivé
narozenych déti (ptevzato z UZIS CR, 2017)

V¢éasné rozpoznani a prenatalni diagnostika kritickych srde¢nich vad umoznuje
centralizaci matek rodicich dit€¢ s kritickou vadou na specializované pracovisté do
Détského kardiocentra ve FN Motol, kde je ithned po porodu zahdjena péce o
novorozence (Skovranek, 2011).

Velkd vétSina VSV ma multifaktoridlni etiologii. Soudi se, ze vznikaji
pusobenim negativnich vlivli prostfedi u jedinct, ktefi maji k jejich vzniku genetické
predpoklady. S vyvojem laboratornich metod doznavaji znalosti o genetickych pfi¢inach
VSV od roku 1986 do roku 2006 zna¢ného pokroku, ktery umozZnuje objasiiovat
geneticky podklad vzniku u stale dalsich VSV (Samanek in Chaloupecky, 2006). Asi

10% VSV se vyskytuje v ramci chromozomalnich syndromi.

1.1.2 Prehled vrozenych srdecnich vad dle prevalence

VSV se rozdéluji na vady urgentni (kritické) a vady neurgentni. Za kritickou
VSV povazujeme vadu, projevujici se zavaznou cyandzou, srdecnim selhdnim nebo
ob&éma symptomy zaroveti, jez dité ohrozuji bezprostiedné na Zivots (Skovranek, 2011).
V obdobi 1986 — 2012 bylo prenataln¢ detekovano 2 996 ploda s VSV. 1612
(54%) tehotnych se rozhodlo pro ukonceni gravidity. U 49% ukoncenych téhotenstvi

byla pfitomna dal$i extrakardidlni vada. Nejcastéjs$i ukoncovanou srdecni vadou byl

syndrom hypoplastického levého srdce (90,6% piipadl), spolecny atridlni trunkus
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(86,5%), atrézie plicnice (72,3%) a dvojvytokova prava komora (72,3%). Vysoky pocet
ukoncovanych té¢hotenstvi mé vyznamny vliv na sniZeni postnatalni prevalence téchto
vad: Syndromu hypoplastického levého srdce, atrioventrikularniho defektu, spolecného
trunku, atrézie plicnice, spolecné komory, aortdlni stenozy, Ebsteinové anomalii a
interrupci aortalniho oblouku (Tomek et al., 2014). Tabulka 1 ukazuje piehled
nejcastej$i VSV dle prevalence (Chaloupecky, 2006).

Defekt sifiového septa 8,7%
Defekt komorového septa 41,6%
Defekt atrioventrikularniho septa 4%
Otevi'ena tepenna dudej 5,1%
Pulmonalni stenéza 5,8%
Fallotova tetralogie 3,4%
Transpozice velkych artérii 5,4%
Dvojvytokova prava komora 1,4%
Dvojvtokova komora 1,3%
Syndrom hypoplastického levého srdce 3,4%
Aortalni stenéza 7,8%
Koarktace aorty 5,3%

Tabulka ¢. 1: Prehled nejcastéjSich VSV dle prevalence (Chaloupecky, 2006)

1.1.3 Péce o déti s vrozenou srdeéni vadou v Ceské republice

V pribéhu poslednich 30 let se vyznamné zlepSily mozZnosti a vysledky
kardiochirurgické korekce vrozenych srdecnich vad. Jsou zavadény nové a sloZitéjsi
operacni i intervencni postupy, a to jiZ v novorozeneckém veéku (Popelova 2006).

Détské kardiocentrum Fakultni nemocnice v Motole bylo otevieno v kvétnu
1977. Specializuje se na fadu vykont, od prenatalni diagnostiky, pies katetrizac¢ni 1écbu
az po chirurgické intervence nejkomplexnéjSich vad. Od roku 1977 do roku 2011 bylo

na tomto pracovisti provedeno 14483 operaci déti s vrozenou srdecni vadou.

10
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Pocty chirurgickych intervenci rostly a od roku 1988 do roku 2017 se ustalily na
ptiblizn¢ 450 ro¢né od nezralych novorozenct po dosp€lé s vrozenymi vadami srdce.
Katetrizacnich intervenci je v priméru provedeno kolem 200 roéné a tvoii zhruba 30 %
vSech 1é¢ebnych vykonil. Nez vzniklo Détské kardiocentrum, bylo mozné u malych déti
fesit jen extrakardialni anomalie nebo provadét paliativni vykony. Korektivni operace
v mimotélnim ob&hu se provadély jen u vétsich déti s jednodussimi vadami. Vysledky
Détského kardiocentra nejlépe dokumentuje vyvoj chirurgické mortality (do 30 dnt po
operaci), kterd od 80. let 20. stoleti do roku 2011 klesla z ptivodnich zhruba 8% na 1-
2%, coz fadi Détské kardiocentrum ve FN v Motole mezi svétovou $picku (Skovranek,

2011, Oficialni stranky Détského kardiocentra FN Motol).

Rok | 2000 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 2008 2009 2010 2011 | 2012
Pocet 401 = 450 472 438 424 447 437 413 429 462 501
Tabulka ¢. 2: Celkovy pocet kardiochirurgickych operaci DKC FN Motol v letech
2000 —2012

Kardiochirurgické | V mimotélnim = Bez mimotélniho | Celkem | Umrti (do

Vrozené srdecni 395 92 487 0,8 %
Ziskana srdeéni 8 6 14 -
Celkem 403 98 501 0,8 %

Tabulka €. 3: Prehled kardiochirurgickych vykoni DKC FN Motol v roce 2012

DKC FN v Motole 450 & rok Od novorozenct po dospélé pacienty
Nemocnice na Homolce 90 4 rok Prevazné reoperace v dospélém véku
CKTCH 40 & rok Ptevazné starSi déti a dospéli
DalSich 10 kardiocenter 120 & rok -

Celkem 700 a rok

Tabulka ¢&. 4: Prehled kardiochirurgickych intervenci u pacientti s VSV v CR v letech
2005 — 2009 (Hucin, 2012)

1.1.4 Vyskyt vrozenych srdecnich vad v dospélosti

Vlivem zdokonalovani péce se primérny vék zivota pacientll s vrozenou srdecni

vadou prodluzuje a do dospélého ve€ku doriistaji i pacienti s kritickymi a komplexnimi

11



Bakalarska prace Rehabilitace pacientl po korekci vrozené srdecni vady

vadami, ktefi by diive nemohli pfezit. Dospélosti tak dosahuji pacienti se Sirokym
spektrem VSV, sriznym poctem operaci v prubéhu détstvi a dospivani a s rizné
vyznamnymi rezidudlnimi nalezy. V roce 2016 piezivd do dospélosti az 90 % déti
narozenych s VSV. Kazdym rokem piibyva v Ceské republice asi 450 — 500 dospélych
s VSV. A vroce 2016 je celkovy pocet odhadovan na 30 000. Urceni poctu dospélych
s VSV je dulezit¢ z hlediska zajisténi odpovidajici péce (Popelova et al., 2016;
Popelova, 2006, 2003).
VSV diagnostikovana a | Bez rezidualnich nalezt a
Prvni skupina chirurgicky/katetrizaén¢ | subjektivnich obtizi

feSena v détstvi Pravidelné kontroly

. . Pfitomnost rezidualnich nalezt a
VSV diagnostikovéana a

: . . . . | subjektivnich obtizi
Druhé skupina chirurgicky/katetrizacné !

Yy s Pravidelné kontroly
feSena v détstvi

s event. nutnosti dal$i intervence
VSV diagnostikovana az .
Treti skupina Zalezi na tizi vady
v dospélém veéku
Tabulka &. 5: Rozdéleni dospélych pacientt do tii skupin dle ptitomnosti/neptitomnosti

rezidualnich nalezu

Defekt komorového septa 17 %
Defekt sifiového septa 20,5 %
Stendza plicnice 13,4 %
Koarktace aorty 9,7 %

Transpozice velkych tepen 5%

Fallotova tetralogie 8 %
Atrioventrikularni septalni defekt 3,5 %
Ebsteinova anomalie 2.8 %
TCPC 1,7 %
Bikuspidalni aortalni chlopen 16,1 %

Tabulka €. 6: Prehled nejcastéjSich VSV v dospélosti dle prevalence (databaze NNH,
2017)

Mezi VSV snejzavaznéj§i prognoézou v dospélosti patii vady spojené
Eisenmengerovym syndromem a plicni hypertenzi, VSV se systémovou pravou

komorou, komplexni cyanotické VSV a vady s Fontanovskou cirkulaci.
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1.1.5 Péce o dospélé s vrozenou srdecni vadou

Jednoduché srdecni vady — okresni kardiologové
Komplexni srde¢ni vady — FN Motol
- Nemocnice na Homolce
- IKEM - transplantace
- BRNO
Z divodu ristu populace dospélych pacientti s VSV vznikaji Centra komplexni
pé&e o vrozené srdeéni vady v dospélosti. V Ceské republice jsou takto specializovana
Centra s komplexni péci zatim tfi. Jsou to centrum pro dospélé s vrozenou srdecni
vadou v Nemocnici na Homolce, ambulance vrozenych srde¢nich vad v dospélosti ve
FN v Motole uzce spolupracujici s DKC ve FN v Motole a centrum komplexni péce o
vrozené¢ srdeCni vady v Brn¢€, které vzniklo spolupraci centra kardiovaskularni a
transplantacni chirurgie Brno a Interni kardiologické kliniky FN Brno. Péce o dospélé
pacienty s VSV se teprve rozviji a d4 se do budoucna piedpokladdat vznik novych

komplexnich a poradenskych center.

e Spoluprace s DKC FN Motol a
transplantacnimi centry
e Zajist'uji: péci o komplexni a
Uroveii 1 - Centra komplexni péce vzacné VSV, diagnostiku,
primooperace, reoperace,
poradenstvi pro zZeny ohledné
téhotenstvi
e Spoluprace se specializovanym

Uroveii 2 — Poradny »
centrem, stabilizované VSV

e Péce o jednoduché VSV bez
rezidualnich nalezd, bézné
Uroven 3 - Krajiti kardiologové kontroly
e MozZnost konzultace s vyS$Simi
centry

Tabulka &. 7: Plan organizace dlouhodobé péée o dospélé pacienty s VSV v CR
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V centru pro dospélé s vrozenou srde¢ni vadou v NNH bylo od roku 2005 do
roku 2015 vysetteno 3 200 dospélych s VSV. Dlouhodobé je sledovano 1 814 (57 %)
pacienti. Chirurgickou intervenci podstoupilo 805 (44 %) dlouhodobé sledovanych
pacientli, muzi tvofili 49 % a Zeny 51%. Celkové bylo provedeno 844 operaci, které
predstavuji zhruba 10 % ze vSech 8 652 kardiochirurgickych vykoni v NNH v tomto
obdobi. Primérny pocet operaci VSV u dospélych se vcentru NHH pohybuje
dlouhodob¢ kolem 80 — 85 operaci rocné (Popelova et al., 2016).

Rok | 2000 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 2008 2009 2010 2011 | 2012
Pocet

313 531 839 861 786 814 812 844 763 827 839
operaci
Tabulka ¢. 8: Celkovy pocet kardiochirurgickych operaci v NNH v letech 2000 — 2012

(UZ1S CR, 2017)

Nartst poctu operaci VSV od roku 2000 zvySuje celkovy pocet
kardiochirurgickych operaci v Nemocnici na Homolce.

Specifita dospélych pacienti s VSV se kromé& samotné vady tyka otazek
spoluprace pacientil (compliance), planovani téhotenstvi, moznosti cestovani a vyskytu
moznych komorbidit dospélého veku napti. ICHS, hypertenze, ziskané srdecni vady,

tromboembolické komplikace, DM, CHOPN, CHRI a dalsi.

1.2 Kvalita Zivota pacienti po korekci vrozené srdecni vady

Pokroky v prenatalni diagnostice, kardiochirurgii a pediatrické kardiologii vedou
k nardstu poctu prezivsich pacientd s vrozenou srde¢ni vadou (Landouceur et al., 2013).
Vroce 2016 se tento pocet pohybuje okolo 85-90%. Déti po chirurgické korekcei
doristaji do dospélosti a roste tak populace dospélych pacientli po chirurgické korekci
vady z détstvi (Gierat-Haponiuk et al., 2015). Lékafi se tak zabyvaji specifickymi
zdravotnimi potfebami v souvislosti s aktivitami kazdodenniho Zivota (ADL). Zamétuji
se na podporu fyzické aktivity, zlepSovani vykonnosti a tim celkové kvality Zivota
pacientt po korekci vrozené srde¢ni vady (O Connor et al., 2016).

Podle Svétové zdravotnické organizace je kvalita Zivota ovlivnéna télesnym
zdravim, psychickym stavem, mirou nezavislosti a spoleCenskymi vztahy. Z této
definice vyplyvaji hlavni determinanty kvality zivota, mezi které patii fyzicky a

psychicky stav a socialni fungovani. U pacientd s vrozenou srde¢ni vadou kvalita Zivota
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souvisi se schopnosti fungovat a vypofadavat se s riznymi zivotnimi udalostmi, jakoz i
schopnosti dosahnout uspokojeni z fyzické, psychické a socidlni funkce. Optimisticky
postoj je dilezitou soucasti odolnosti pacienta. Pozitivné ovlivni chovani podporujici
zdravi a pfispivd k emocionalnimu a fyzickému zdravi. Optimisticka zivotni orientace
se navic projevuje psychickou odolnosti a pozitivnimi zdravotnimi vysledky u jedinct
s chronickymi nemocemi, jako je vrozend srde¢ni vada. Intervence na podporu
optimismu by mohly minimalizovat neptiznivy dopad nemoci a mohou zvysit vytrvalost
a adaptivni schopnosti pacienta. Oproti tomu depresivni ndlada mé pozitivni korelaci
s niz$i fyzickou a psychosocialni kvalitou Zivota (Drakouli et al., 2015).

Mezi vyznamné faktory ovliviiujici kvalitu Zivota u pacientli s vrozenou srdecni
vadou patfi: oblast psychomotorického vyvoje ditéte, oblast psychosocialni — tuzkost,
deprese, stres a v neposledni fadé fyzické zhorSeni a sniZeni vykonnosti. Do popiedi se
tak dostava identifikace moznych komorbidit, které by se u pacientd s vrozenou srde¢ni
vadou mohly vyskytovat. Jedna se o oblasti fyzické, psychomotorické a psychologické.
Vysledky studii z let 2003, 2006 a 2008 naznacuji hor$i motorické, kognitivni, socialni
a emocni fungovani déti po korekci vrozené srde¢ni vady oproti zdravym vrstevnikiim.
Komorbidity mohou mit Casto zdsadni vliv na zivot pacientii jak z fyzického, tak
psychosocialniho hlediska, a tim mohou vyrazné zasahnout do kvality zivota (Bertoletti
etal., 2013; Apers et al., 2016).

Vzhledem k poklesu mortality se klinici a vyzkumni pracovnici se zamétuji na
prevenci vzniku téchto komorbidit. Znalost hlavnich determinantii kvality Zivota ve
vztahu ke zdravi mize vést k ¢asnému odhaleni pacientd, kteti by mohli byt ohroZeni
rizikem jejiho zhorSeni, a umozni vc€asnou intervenci na podporu kvality Zivota
(O’Connor et al., 2016).

Déti, dopivajici a dospéli jedinci méji odlisny ptistup k onemocnéni a k vnimani
kvality zivota. Je to dano tim, Ze za dité¢ zodpovidaji rodice a zdravotnicky persondl, a to
naptiklad z pohledu vyzivy, imunizace, prevenci béznych détskych chorob ¢i profylaxi
bakteridlni endokarditidy. VSechny jmenované aspekty jsou zivotné dilezité pro jejich
dlouhodobé preziti. Dospivajici a dospé€li pacienti s vrozenou srde¢ni vadou se potykaji
s prebiranim  zodpovédnosti a  autonomie, a  zarovei  mohou  Celit
pretrvavajicimu hyperprotektivnimu piistupu rodi¢ti. Obtize jsou spojené napiiklad se
zvladnutim onemocnéni a fyzickych omezeni (Bertoletti et al., 2013).

Pfi posuzovani urovné kvality Zivota se nejCastéji hodnoti tyto parametry:

zavaznost vady (pocateni diagndza) a funkeni stav (dle klasifikace NYHA, indexu
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schopnosti, funkéniho indexu a ejekéni frakce systémové komory) (Moons, Van Deyk,
De Geest, Gewillig & Budts, 2005).

Zavaznosti vady a funk¢énim stavem pacientll s vlivem na kvalitu zivota se
zabyva mnoho zahrani¢nich studii. Nizsi kvalita zivota u populace pacientl s vrozenou
srde¢ni vadou je spojena se zvySujici se zdvaznosti vady, vyS§im poctem chirurgickych
vykonli a po¢tem a dobou hospitalizace. Oproti tomu nékteré¢ studie uvadéji, ze se
zvysujici se zavaznosti vady se z pohledu pacienta zvySuje i Groven kvality zivota a
dokladaji to subjektivni vnimavosti pacienta, subjektivni spokojenosti a postojem
k zivotu/nemoci. Pfestoze mezi studiemi je znac¢né variabilita, z vysledkli vétSiny studii
vyplyva, ze déti se srdecnim onemocnénim maji signifikantné nizsi skoére kvality Zivota
ve srovnani se zdravymi vrstevniky, a podotykaji také, Ze existuji rozdily ve vnimani
kvality Zivota détmi a rodi¢i déti s vrozenou srde¢ni vadou. ZavaZznost vady piimo
koreluje s vnimanim kvality zivota ditéte z pohledu rodie. Oproti tomu cetnost a
zavaznost klinickych pfiznakli spolu s funkénim stavem ovliviiuje vnimani kvality
zivota ditéte samotného. Byla zdiraznéna skutecnost, Ze pfistup rodict a jejich vnimani
vady ma piimy dopad na troven télesné aktivity déti s vrozenou srde¢ni vadou. Fyzicka
omezeni a hyperprotektivita ze strany rodi¢i by mély byt tudiz povazovany za
nejdulezitéjsi faktory ovliviiujici kazdodenni zivot pacienta vice nez samotna zavaznost
vady. ZlepSeni funk¢niho stavu je proto pro pacienty nejsilné€jsi determinantou a ucast
na fyzické aktivit¢ je dileZitym faktorem podporujici zlepSovani kvality Zivota.
Z tohoto davodu je dulezité pozitivné piistupovat k nemoci, motivovat pacienta jiz od
détstvi k aktivnimu zivotu. Podstatnou roli tak mad podpora rodiny (Latal, Helfricht,
Fischer, Bauersfeld & Landolt, 2009; Bertoletti et al., 2013).

Informace o kvalité¢ Zivota by mély slouZit jako doplilujici informace ke
klinickym udajim. Je doporuceno, aby se hodnoceni kvality Zivota stalo b&znou
soucasti klinického vySetfeni pacienta. Intervence pro zlepSovani kvality Zivota by tak
mély byt zaméfené na podporu fyzického, psychosocidlniho a rodinného fungovani

(Drakouli et al., 2015).

1.3 Vrozené srdecni vady z pohledu fyzioterapeuta

Clankd tykajici se dlouhodobého vlivu hrudnich operaci na pohybovy aparat
pacienti neni v ¢eské a zahrani¢ni literatufe zatim mnoho. Vzhledem k necetnému
mnozstvi dostupné literatury zabyvajici se timto tématem vychazi tato prace zejména z

pfimé zkuSenosti odborniki plisobici v tomto oboru.
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Hrudnik, bficho, pletencové oblasti a patef tvoii spoleCny ram, ktery je
podminkou pro vSechny pohybové ¢innosti. Hrudni operace tento pomyslny ram narusi,
segmenty funguji izolované¢, dochazi ke svalovym dysbalancim a kloubnim blokadam.
Fyzioterapie miize obnovit tuto globalni souhru pomoci fady metod (Kolaf in
Radvansky & Macek, 2011).

Zakladnim vySetfenim pacienta je tzv. kineziologicky rozbor. Jednd se o
vysetieni hybného aparatu ve statické a dynamické funkci. Miize odhalit nésledujici
funkéni zmény na pohybovém aparatu dlouhodobé po hrudnich operacich. Jedna se
naptiklad o jizvu, tzv. aktivni jizvu (viz kapitola M¢kké tkan€), fascidlni dysfunkeci,
svalovou dysfunkci, kloubni blokady Zeber a hrudnich obratli, chybny dechovy
stereotyp s neoptimalni dynamikou hrudniho koSe a celkové vadné drzeni téla.

Hovotime tak o funk¢nich poruchach pohybového aparatu.

1.3.1 Postura

Posturu chapeme jako aktivni drzeni téla a jednotlivych pohybovych segmenti
vuci sobé ve statice i dynamice. Pii dlouhodobém naruseni postury, napf. chybnymi
pohybovymi stereotypy, traumatem, zanétem, chirurgickym zakrokem, se postura muze
stdit vyznamnym etiopatologickym faktorem. Vlivem naruSeni postury dochéazi ke
vzniku svalovych dysbalanci, které pii dlouhodobé&j$im pietrvavani mohou vést
k porucham strukturdlnim. Prevenci téchto strukturdlnich poruch je snaha pfiblizit se
k idealni postufe. Zakladnim rysem idedlni postury je optimalni postaveni kloubt, pfi
kterém dochdzi k rovhomérnému rozloZeni biomechanickych sil piisobicich na kloubni
plochy, tedy, kdy postaveni patefe, panve a hrudniku dovoluje optimalni zatiZzeni pfi
fazickém pohybu koncetiny. V idedlnim ptipadé by postura a pohybové stereotypy mély

vvvvvv

Magek, 2010; Safatova, Kolaf in Radvansky & Macek 2011).

1.3.2 Meékké tkané

Mekké tkané€, zejména hlubsi vrstvy pojiva ve svalech a fasciich maji velmi uzky
vztah k pohybové soustavé a jeji funkci. U 1ézi mékkych tkani pravidelné nalézame pii
manualnim protazeni patologické bariéry, které¢ funkci pohybové soustavy narusuji

(Lewit, 2003).
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Jizva

Po poskozeni tkan¢ tkan neuplné regeneruje a konecnym vysledkem je jizva.
Rychlost hojeni tkdn¢ je individualni a zavisi na typu kize jedince. Podle rozsahu
operacniho pfistupu jizva prostupuje vSemi vrstvami mekkych tkani od povrchu do
hloubky. M4 charakter pojivové struktury, ale mezi jizevnatou tkani a okolni tkéni jsou
mnohé odlisnosti. Jizevnata tkan je vzdy ménécennéj$i oproti zdravé tkéani, kterou
nahrazuje. Jeji anatomicka stavba je velmi odliSnd, obsahuje jen malé mnozstvi
funk¢nich bunék a cév. Oproti klizi a svalu téméf neobsahuje elastickd vlakna. NaruSuje
tak kontinuitu a pruznost dané oblasti. S ¢asovym odstupem od opera¢niho vykonu ma
jizevnata tkan tendenci ktuhnuti a stazeni, ¢imz dochazi ke zvyraznéni
biomechanickych rozdilli mezi jizevnatou a zdravou tkani. ObtiZe spojené s jizvou a
drazdénim jejiho okoli se velmi Casto manifestuji pravé po delSim casovém odstupu od
opera¢niho vykonu. Pokud je jizva dobfe zhojenda, hovotime o jizvé fyziologické. Dobie
zhojena jizva pohyb mékkych tkdni vyrazné nenarusuje a je zpravidla klinicky néma.
Pokud se vSak jizva nehoji fyziologicky (per secundam), tvoii se srlsty (adheze),
naruSuje funkce mékkych tkani a je spojena s ¢etnymi klinickymi pfiznaky. V takovém
pripad¢ hovotime o aktivnich jizvach (Lewit, 2003; Jezkova, Kolar in Kolat, 2009).

Aktivni jizva
Aktivni jizva je vyrazn€ patogenni zménou v oblasti m&kkych tkani. MizZeme

palpovat charakteristické zmény v klizi, podkozi i v hlubokych vrstvach nad kosti. Ma
fadu objektivnich i subjektivnich klinickych ptfiznakd. Mezi objektivni pfiznaky patii
snizeni mobility meékkych tkani a zména prokrveni v okoli jizvy. V souvislosti se
snizenim mobility mékkych tkani popisujeme tzv. fenomén patologické bariéry. Ten je
charakteristicky rigiditou a nepruznosti tkané, ¢i jejim zvySenym napétim
pfipominajicim ,,strunu®. Ke snizeni mobility dochazi vétSinou ve vSech vrstvach, mezi
kGzi a fascii, mezi fascii a svalem, popfipadé¢ i hlubokych fascii mezi svalem a
periostem. N&kdy vSak muze byt klize v oblasti jizvy volné pohybliva, ale aktivné
zjizvena tkan se nachdzi v hlubsich vrstvach nebo naopak aktivni jizva se nachdzi pouze
v povrchové ulozenych vrstvach dermis a epidermis. Zména prokrveni se projevi vyssi
teplotou, z¢ervendnim a vysSi potivosti oblasti jizvy oproti okoli a hovoiime tak tzv.
HAZ (hyperalgicka kozni zona). Mezi subjektivni ptiznaky patii palpacni bolestivost pii
protazeni jizevnaté tkané a hyposenzitivita v oblasti jizvy. Bolest je popisovana jako

,bodani jehlickami®, §tipani nebo fezani (Lewit, 2003; Bitnar in Kolaft, 2009).
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Aktivni jizva je zdrojem nocicepce, kterd reflexn€ ovliviiuje reakce organismus a
bezprostiedné¢ se promitd do funkce pohybového aparitu. Toto plisobeni neni pouze
lokalni, ale celkové, protoze senzomotorické okruhy jsou polysynaptické. Z tohoto
divodu je mozné, ze lokdlni rusSiva aferentace mize dosdhnout motorické odpovédi
nejen v prislusném segmentu, ale v celkovém pohybovém vzorci. Déje se tak zcela
automaticky a tato reakce neni zdvisld na naSi vuli. Cilem péce je, reflexné
pieprogramovat svalové napéti, zménit drzeni a pohyb v postizeném segmentu, tak aby
doslo k omezeni tahu v oblasti jizvy a ke snizeni aferentni iritace. To miize pfispét ke
kompenzacnimu vzniku vadného drzeni téla, decentraci kloubdl a jejich blokadam.
Aktivni jizva tak svym plsobenim méni postaveni téla a omezuje pohyb a to tim vic,
¢im vice jsou k sobé jednotlivé vrstvy ,pfilepeny®. Jizva v oblasti hrudniku muze
omezovat dychaci pohyby a pohyby hornich koncetin. Vysetteni jizvy a to zdali je jizva
aktivni, by mélo byt soucasti zakladniho manualniho vySetteni a komplexniho vysetieni
funkénich poruch. Nebot aktivni jizva muze svou patofyziologii narusit funkci

pohybového systému (Lewit, 2003; Jezkova, Kolaf in Kolat, 2009).

e ZvySené koZni tfeni

o Spatna protaZitelnost kiiZe

e ZtluStéla podkoZzni Fasa — klade
odpor proti protaZeni

e Vaznouci pohyblivost hlubokych
vrstev mékkych tkani

Tabulka ¢. 9: Piehled ptiznakl snizené mobility mékkych tkani — palpacni vySetfeni

SniZeni mobility mékkych tkani

Fascie
Fascie se fadi mezi struktury pojivové tkang, jez jsou kontinualné propojeny po

celém téle a tvoii tzv. fascialni fetézce. Vytvaii sérii pfevodnich bodl slouZicich
k posileni soudrznosti a zlepSeni uc¢innosti. Uspotadani a smér fascialnich vlaken muize
byt vertikalni, pfi¢ny nebo Sikmy. Toto uspotadani, spradvna mobilita a pruznost fascii je
jednim z ptedpokladli volného a fyziologického pohybu. V oblasti hrudniku je vétSina
vlaken uspotfadana piicné a spojuji levou a pravou stranu hrudniku. Fascie spolu se
svaly zajist'uji, udrzuji a koriguji posturu. Svaly piedstavuji dynamickou slozku a fascie
slozku statickou. Svalovy systém by bez fascidlniho systému nemohl fungovat. Svaly
tak prostiednictvim fascii mohou udrzet statickou pozici (napt. stoj) s nizsi spotiebou
energie. Z tohoto Uzkého vztahu vyplyva, ze fascie velmi citlivé reaguji na zmény

napéti svalli, postaveni jednotlivych segmenti a v neposledni fadé¢ i1 na pfipadné
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poskozeni. Fascie pfedstavuji senzitivni receptorovy systém, ktery je ndchylny
k riznym formdm poSkozeni, mezi které patii napi. trauma, vadné drZeni téla,
chirurgické jizvy a adheze, zanét, chybné posturalni navyky, chybné pohybové
stereotypy a stres. Tyto inzulty vyvolavaji v pojivové tkdni biomechanické zmény, které
ovlivni viskoelastické vlastnosti a nasledné i strukturu tkané, ktera tak ztrati svou
pruznost. Tyto zmény vedou k fascialni dysfunkci, kterd vede ke zméné ve
fyziologickém chovani casti téla ¢i organt. Fascidlni dysfunkce muze vznikat
v jakékoliv casti téla. Zpocatku je lokalizovana v konkrétnich dermatomech a
myotomech. Detekovat pocinajici fascidlni dysfunkci neni lehké. V disledku toho se
dysfunkce mohou fetézit napti¢ fascidlnimi fetézci. Primarni oblast se tak mize
rozSifovat a symptomy se mohou objevovat i ve vzdalenych mistech od primarniho
mista poskozeni a to napt. ve snizeni mobility meékkych tkani, napéti svald, kloubnich
blokadach, bolestivosti periostalnich bodi, az po zménu funkce organt. V praxi se
objevuji typické dysfunkéni fascidlni fetézee. S rizné dlouho dobou latence ptiznaki od
vzniku primarniho inzultu. Doba manifestace zavisi na charakteru primarniho inzultu,
véku pacienta a snim souvisejici mirou schopnosti adaptace, kompenzace a
autoreparace. S vysSim poctem inzultli se mohou fetézové reakce fixovat.

Je proto dulezité, aby byl kazdy inzult v¢as rozpoznan (Paoletti, 2009).

1.3.3 Muskuloskeletalni aparat

Kloubni blokady vznikaji jednak na podkladé primarniho zatizeni, které
ptekracuje odolnost daného segmentu, nebo castéji chybnym pohybovym stereotypem.
Chybny pohybovy stereotyp muze vznikat statickym pfetéZovanim nebo jako nasledek
poruch svalové koordinace. Vysledkem svalové inkoordinace je svalova dysbalance,
kterd vede ke kloubnim blokdddm a k vadnému drzeni téla (Lewit, 2003). Pohybové
stereotypy jsou do jisté miry individualni a charakteristické pro kazdého jedince. Je to
dano pohybovymi programy a vzory, jez se jedinec u¢i béhem ontogeneze a jsou
programové fizeny centralni nervovou soustavou (Kolat, 2009).

Z toho diivodu je dilezité zacit s rehabilitaci pacientl jiZ po prvni chirurgické
korekci vrozené srde¢ni vady, ktera neziidka byva jiz v novorozeneckém véku, aby
nedochazelo k fixaci chybného pohybového stereotypu v pritbehu ristu.

U pacient po korekci vrozené srdecni vady se mize vyskytovat skolidza,

zvySend hrudni kyf6za a kloubni blokady Zeber a hrudnich obratlt.
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Tyto faktory mohou naruSovat optimalni dynamiku hrudniho koSe, ktera
zajiStuje optimalni ventilaci a Zilni navrat (preload).

V zahrani¢nich studiich se uvadi vyskyt skolidézy v rozmezi od 1 — 49,2 %. Dle
studie z roku 2017 méla skupina probandu (n=35) rtizn¢ zdvazné odchylky postury. Ve
frontdlni roviné byly tyto odchylky patrny v 94,3 % a v sagitdlni roviné¢ 97,1 %
(Vitomskiy, Lazarieva, Imas, Zhovnir, Emets, 2017).

Svalové fetézce vznikaji vzajemnou funk¢ni vazbou svall, svalovych smycek
propojenych fascialnim, §lachovymi i kostnimi strukturami. Cinnost funkéni souhry
svalovych fetézci je nedilnou soucasti kazdého pohybu. Na podkladé funkéni
propojenosti, se dysfunkce miize fetézit jakymkoli smérem od mista primarniho

poskozeni a symptomy se mohou projevovat i na vzdalenych mistech (Véle, 2006).

Jizva — Fascie <> Svalova dysfunkce

1.3.4 Dechovy stereotyp

vvvvvv

uzce spojen se stabilizaci osového organu. Jeho vySetfeni je soucasti komplexniho
kineziologického vysetieni a zaméfuje se na kvalitu provedeni dechovych pohybt, na
mozné odchylky a na stanoveni jejich vlivu na pohybovou soustavu jedince. Dychaci
pohyby umoziuji ventilaci plic, Zilni ndvrat, maji vliv na posturdlni funkci, méni
konfiguraci pohybovych segmentti, zejména patete a ovliviuji tak celkové drzeni téla.
Respirac¢ni svaly tak maji funkci respiracné — posturalni. Vysledkem této funkcni
propojenosti je pohyboveé — dechovy projev jedince s charakteristickymi individualnimi
pohybové — dechovymi odchylkami. U pacientl s kardiorespiracni zatézi probihaji
v zavislosti na aktudlnim stresovém stavu a emoc¢nim ladéni (Macek & Smolikova,
2010).

Pohybovou osu dychéani tvofi panev, patef, hrudnik a hlava - pomyslny ram,
ktery je podminkou pro vSechny pohybové €innosti véetné dychani. Chronické formy
onemocnéni dechové soustavy se vzdy projevi zmé&nou postury a motoriky. Hlavnim
symptomem a vychozim bodem je dusnost, ktera se objevuje jako symptom i u pacientt
se srde¢nim onemocnénim. D4 se ztohoto modelu usuzovat, ze ke zméné postury
dochdzi v dusledku dusnosti a dechového dyskomfortu i1 wu pacienti s
vybranou vrozenou srde¢ni vadou. DuSnost zpisobuje zvySeni narokii na mechaniku
dychani a vede k ptetéZovani pohybovych struktur a k nasledné poruse jejich funkce.

Jeji kompenzace se projevi neekonomickou polohou ¢i pohybem jednotlivych casti téla
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a muze dochazet ke zietézeni odchylek pohybovych projevi. Dychani ovliviiuje napéti
svalii vcelém téle. Pacienti s chronickou duSnosti jsou vzdy vystaveni lokalnim
zménam svalového napéti, vzniku trigger points a tender points a celkovému

systtmovému uspotradani dysbalanci. Pti kineziologickém rozboru se zaméiujeme

na oblast hrudniku, pletencti ramennich a také panve. Hodnotime svalovy hypertonus,

hypotonus, funkéni omezeni kloubni pohyblivosti a kloubni decentraci. Z dlouhodobého
pusobeni téchto odchylek v oblasti hrudniku dochazi k neekonomickym motorickym
vzorim dychani, deformitam kostniho aparatu, afunkci kloubnich spojii a ke zméné

funkce svalti. To vSe podstatn¢ ovliviiuje celkové drzeni trupu, hlavy, postaveni panve,

pletencti ramennich a potazmo celého téla (Lewit, 2003; Smolikova & Macek, 2010).

1.4 Fyzioterapeutické metody

V této kapitole je popsana podstata metod vyuzivanych k ovlivnéni mékkych tkani,

kloubnich blokad, svalovych dysbalanci, svalovych spoustovych bodi, dechového

stereotypu a postury.

V kojeneckém véku

V batolecim véku

V predsSkolnim véku

Ve §kolnim, adolescentnim a dospélém

véku

RFT, nacvik manipulace s operovanym
kojencem — respiracni handling, terapie
jizvy

Terapie jizvy, cviceni pro rozvinuti
hrudniho kose — formou hry

Terapie jizvy, zhodnoceni jemné a hrubé
motoriky, naprava VDT, cviceni pro
rozvinuti hrudniho koSe a spravného
dechového stereotypu

Terapie jizvy, naprava VDT, RFT pro
snizeni dusnosti a rozvoj hrudniho kose,
manualni terapie blokad a bolestivych
omezeni pohybu

Tabulka €. 10: Cil rehabilitace u pacientti s VSV dle véku pacienta

Mimo rehabilita¢ni techniky zaméfené na funkéni poruchy pohybového aparatu
dlouhodobé po operaci, mizZe rehabilitace nabidnout i pfipravu pred reoperacemi

(respiracni fyzioterapie, techniky mékkych tkani v oblasti hrudniku) jako prevenci

pooperacnich komplikaci.
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1.4.1 Terapie mékkych tkani

V rédmci palpacni diagnostiky a terapie mekkych tkani a kloubi je popisovan
termin fenomén bariéry. Projevuje se snizenim mobility v oblasti mekkych tkéni a
kloubti pii dysfunkci urcité Casti pohybového aparatu. Za fyziologické situace terapeut
lehkym palpa¢nim tlakem piisobi na tkan, kterd klade odpor. Prvni maly odpor
signalizuje tzv. funkéni bariéru. Po dosazeni funk¢ni bariéry se mirné zvysuje tlak
terapeuta na tkan, a pokud tato bariéra dobie pruzi, jedna se o fyziologicky stav. Pokud
v mist¢ bariéry neni mozné pruzeni vyvolat nebo tkan klade odpor diive pfed dosazenim
fyziologické bariéry, jedna se o patologicky stav tzv. patologickou bariéru. Patologicka
bariéra tak vyznamné kvantitativné omezuje pohyb.

Obr. Fenomén bariéry

V klasické myoskeletalni medicin€ se technik mékkych tkani vyuziva ptedev§im
k obnoveni jejich mobility. Tim se reflexn¢ i mechanicky méni svalové napéti, kloubni
rozsahy a celkovy pohyb jako takovy. Ovlivnéni mobility mékkych tkani se fidi
zakladnim pravidlem manudlni 1é¢by, kterym je obnoveni hybnosti manipulované tkané
pravé v misté patologické bariéry. Technik mobilizace se tak da vyuzit u kloubt,
mekkych tkani véetné fascii 1 vnitinich orgdnd. Zakladni model mobiliza¢nich technik
spociva v dosaZeni bariéry tzv. predpéti, poté se vycka a po kratké latenci se dostavi
fenomén uvolnéni tzv. release, které je udrzeno az do dosazeni fyziologické bariéry.
Dosazeni fyziologické bariéry muze trvat od 10 sekund az ptl minuty a v pfipadé fascii
1 vice, ¢im déle, tim lépe. Dulezitou roli hraji palpacni schopnosti terapeuta (Bitnar,

Lewit in Kolar, 2009).

Palpacni techniky
Vysetieni kozniho tfeni
Protazeni kiize
Protazeni mekkych tkani v fase
Plsobeni pouhym tlakem
Posouvani (protazeni) fascii
Vysetieni a terapie aktivnich jizev
Vysetieni a terapie svalovych
spoustovych bodi
Vysetfeni kloubni pohyblivosti — terapie
kloubnich blokad

Tabulka €. 11: Prehled nej€astéji vyuzivanych palpacénich technik
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Vysetieni kozniho treni

Vysetieni kozniho tfeni se vyuziva k ur€eni vegetativnich zmén v oblasti klize
nad dysfunk¢ni oblasti. Misto téchto vegetativnich zmén se popisuje jako hyperalgické
kozni zony. V tomto misté se kiize vice poti a jiz pfi lehkém hlazeni dochazi ke
zvySenému tieni. Je vhodné touto palpaéni technikou zacinat, nebot’ se jednd o techniku
velmi rychlou, Setrnou a umoziujici urcit celou plochu vegetativnich zmén pro dalsi
terapii (Bitnar in Kolat, 2009).

Protazeni kiize

Pii vysetfeni se dosahuje bariéry minimalnim tahem (Pfiloha ¢. 2). Po jejim
dosazeni tzv. ptedpéti se zapruzi. Pokud je dosazeno predpéti a vzapéti ptichazi tvrdy
odpor, jedna se o patologickou bariéru. V ramci terapie se po dosaZeni bariéry vycka
v predpéti a po kratké latenci dochazi k uvolnéni tzv. release, které terapeut sleduje
palpaci az k dosazeni fyziologické bariéry (Bitnar in Kolat, 2009).

Protazeni méekkych tkani v Fase

Protazeni kozni fasy zahrnuje Casto kizi, podkozi i sval. Lehkym tahem se
dosahuje bariéry, ktera za fyziologického stavu pruzi (Pfiloha ¢. 3). U patologického
stavu je fasa siln€jsi a zahy je dosazeno patologické bariéry. V ramci terapie se vyuziva
fenoménu uvolnéni, ve kterém je dilezité vyckat do uplné normalizace bariéry (Bitnar
in Kolafr, 2009).

Pusobeni pouhym tlakem

Tato technika vyuziva piisobeni na mekké tkané nejcastéji pomoci palce, kterym
se terapeut za postupného zvySovani tlaku dostava hloubé€ji do mekkych tkani (Pfiloha
¢. 4). Za fyziologické situace se dosahuje minimalniho odporu. Za patologické situace
se narazi na predCasny odpor a zejména pii zapruZzeni ve sméru tlaku pacient pocituje
bolest. Dé&je se tak nejcastéji v pritomnosti TrPs ve svalech a funkénich odporech
v dutin€¢ bfisSni. V rdmci terapie terapeut vycka v bariéfe bezbolestné na fenomén
uvolnéni (Bitnar in Kolat, 2009).

Protazeni fascii

Terapie fascii spociva v obnoveni jejich mobility a protaZeni retrahovanych
¢asti. Existuje mnoho manévra riznych terapeutickych skol, vétSina vSak doporucuje
postupovat obdobn¢ jako u terapie kize a podkozi, Cili dosazeni bariéry a nésledné
protazeni retrahované Casti (Pfilohy €. 6- 11). Terapii lze ovlivnit povrchové i hluboké
fascie. Posunlivost hlubokych fascii se provadi zejména v oblasti zad smérem

kraniokaudédlnim, v oblasti hrudniku, krku a koncetin okolo podélné¢ osy. Ve
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vySetifovaném smeéru je dosazeno minimalni silou bariéry (pfedpéti) a poté zapruzeni. U
funkénich poruch byva zapruzeni a posunlivost vyrazné omezena. Pfi terapii dochazi
k protazeni tkdn¢ do patologické bariéry, je dosazeno uvolnéni a postupné normalizace
bariéry (Bitnar in Kolaft, 2009).

VySetieni a terapie aktivnich jizev

U jizev se vysSetiuji patologické bariéry postupné ve vSech vrstvach. Tyto bariéry
se daji ovlivnit ve vSech vrstvach a lze tak dosahnout fenoménu uvolnéni. Jednotlivé
vrstvy jsou funkéné provazany a plsobi na sebe, takze ovlivnénim jedné se mohou
upravit i ostatni (Bitnar in Kolat, 2009).

VySetieni a terapie svalovych spoustovych bodii

Svalové spoustové body se vySetfuji nejcastéji tzv. pfebrnknutim staZzené¢ho
svalového pruhu. U povrchové ulozenych svali se pfebrnknutim vyvola zaskub svalu.
Ptebrnknuti 1ze provést bud’to plosné (napt. u vzptimovace trupu) nebo pokud je mozné
sval uchopit mezi dva prsty, terapeut jej uchopi a necha proklouznout (Ptiloha ¢. 5). U
hluboko uloZenych svalii, mezi které patii napt. m. subscapulatis, m. psoas, m. iliacus,
mm. pterygoidei se ptfitomnost TrPs poznd pouhym dotekem. Pfi doteku terapeut
pocituje tvrdy odpor a palpované misto je pro pacienta prudce bolestivé (Bitnar in
Kolat, 2009).

Vysetireni kloubni pohyblivosti — terapie kloubnich blokad

Fenomén bariéry byl poprvé popsan pravé u kloubt. Pro diagnostiku v oblasti
kloubtt ma zasadni vyznam. U kloubni blokady je vySetfovana jednak vlastni funkéni
pohyblivost tak také tzv. kloubni vile. Jedna se o kloubni pohyblivost, kterou Ize
vyvolat pouze pasivné. Pii pasivnim pohybu terapeut dosahuje bariéry. Tento odpor je
velmi poddajny a mekky. Za patologické situace u kloubnich blokad odpor rychle
narlsta a nepruzi. Funkéni omezeni kloubni pohyblivosti, blokady, byvaji pravidelné
spojeny s TrPs, které samy o sobé omezuji pohyblivost a ptedstavuji hlavni pficinu
blokad. Na zdkladé této koexistence se mobilizace provadi pomoci neuromuskularnich
technik, tedy za soucasné relaxace svall. Nej€astéji se vyuziva metod postizometrické
relaxace, recipro¢ni inhibice, ¢i principll neurostimulaéni techniky dle Vojty (Bitnar a

Lewit in Kolaf, 2009).

1.4.2 Respiracni fyzioterapie
Respiracni fyzioterapie spolu s pohybovou terapii tvoii zdklad lécebné

rehabilitace pro jedince s onemocnénim kardiorespiracniho systému. Pro ovlivnéni
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funkénich parametrl plic a pro vysledny klinicky stav pacienta je podstatné sestavit
optimalni fyzioterapeuticky postup. Pii sestavovani terapeutického postupu je dulezité
pristupovat k dysfunkci dychaci soustavy jako k dysfunkci motorické funkce, ktera ma
disledky pro posturdlni funkci a drzeni téla. Metody respiracni fyzioterapie jsou u
pacientli s onemocnénim srdce zaméieny predevsim na zlepSeni ventila¢nich parametrt,
na zvySeni fyzické zdatnosti a adaptaci na télesnou zatéz. K dosazeni téchto cila je
potifeba kombinace respiracni fyzioterapie s korekéni fyzioterapii posturdlniho systému.
Ta je zamétena na svalové dysbalance, funk¢ni omezeni kloubni pohyblivosti a postury
jako takové. Korekce je vzdy spojena s kloubni mobilizaci, automobilizaci, mobilizaci
mékkych struktur piislusného segmentu a stimulaci mékkych tkani, svalovych a
vazivovych struktur téla (Koldf, Smolikova & Sulc in Kolaf, 2009; Smolikova &

Magek, 2010).

Vybrané RFT postupy
Korekeni fyzioterapie posturdlniho systému
Korekéni reedukace motorickych vzort dychani
Relaxac¢ni praprava
Tabulka €. 12: Kombinace vybranych postupi RFT

Rehabilitacni plan se stanovuje na zaklad¢ kineziologického rozboru. Pii rozboru
terapeut hodnoti typ hrudniku, dynamiku hrudniku, aktivitu a napéti svalii, drzeni téla a
prevazujici typ mechaniky dychani. U pacientd s kardiorespiraénim onemocnénim se
terapeut zameétuje na kineziologii dychani ve vztahu ke spirometrickym hodnotam
(Smolikova & Sulc in Kolat, 2009).

Korekcni reedukace motorickych vzoru dychani
Pti korekci motorickych vzorti dychani se k dychani pfistupuje jako k pohybové

funkci, kterd vyplyva zpfesnych neurofyziologickych aspekti posturdlnich a
motorickych vzorii vychazejicich z ontogeneze ¢lovéka. Do této pohybové funkce je
mozné vstoupit pomoci postupti modifikovaného dychani. Zakladni technikou
modifikovaného dychéni je tzv. technika volniho dychéani. Jedna se o vuli ovlivnéné
kontrolované dychéani a jde o zdkladni dechovy vzor respiracni fyzioterapie. Sklada se
ze 4 fazi: inspirium nosem, inspiracni pauza, expirium usty, expiracni pauza. Pti korekci
dechového vzoru se usiluje o to, aby se vzor kvalitativné pfiblizil fyziologickému
dychani s nejniz§im energetickym vydejem. Tento vzor dychani mtize pacient vyuzit

v jakékoliv ergonomické poloze téla. Je s vyhodou pokud je vydechova faze slySitelna,
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nebot’ ta dava zpétnou kontrolni informaci pacientovi o spravné plynulosti, délce a
provedeni vSech fazi dychani. Pti inspiriu by nemélo dochazet k substitu¢nim pohybim
pletenci ramennich kranidlnim smérem Expirium by mélo byt pomalé¢ uvolnénymi a
otevienymi usty. Nejdiive je pasivni a postupné se pfidava svalova aktivita bfiSnich
svalil, kterd méni jeho charakter v modifikovany aktivni vydech. Motorika dychéani pfti
expiriu je nejvyraznéjsi v oblasti zeber, dolni poloviné hrudniku a bfiSnich svald.
Zpocatku zahrnuje vnitiné rota¢ni kaudalni posun zeber, pozdéji pii optimalnim
zapojovani hlubokého stabilizacniho systému vydechovy pohyb Zzeber smétfuje do
oblasti malé panve. Mezi nejCastéji vyuzivané vydechové techniky patii foukani,
usilovny vydech, ustni brzda, otevieny vydech, aktivni vydech, huffing a dalsi
(Smolikova & Macek, 2010).

V respiracni fyzioterapii se vyuZivaji dechové trenazery. Pro zdokonaleni
technik dychani a efektivnéj$i zapojovani respiracnich svalii se vramci respiracni
fyzioterapie vyuzivaji dechové trenazery. Dechové trenazery se rozdéluji na inspiracni a
expiracni. Inspiracni trenazery zdokonaluji inspira¢ni dechovou techniku, zlepSuji
rozvijeni hrudniku, zlepSuji ventilaci a usnadiiuji dychani napt. v pooperacnim obdobi.
Expiracni trenazery maji uplatnéni pii obnoveni ventilacni funkce perifernich dychacich
cest, jako prevence bronchidlnich kolapst, zlepSeni flexibility stén bronchd a zejména
jako expektoracni podpora (Smolikové in Kolat, 2009).

Respiracni fyzioterapie v kombinaci s korekcni fyzioterapii posturalniho systému
Kineziologie dychani ovliviiuje pohyb hrudniho koSe, patete a podili se tak na

drzeni celého téla. Pro dechovy cyklus ma vyznamnou roli systém hluboko uloZenych
svall tzv. hluboky stabilizacni systém. Do kterého se tadi hluboky svalovy systém
patete, svalstvo panevniho dna, bfiSni svalstvo a piedevSim bréanice. Bréanice se
nezapojuje pouze jako dychaci sval, ale vyznamné participuje na posturalni aktivité, a to
jak pfi respiraci, tak pfi nerespiracni aktivité. Korelace mezi posturalni aktivitou branice
a ukazateli plicnich funkci (dynamickych plicnich objemt, ukazateld prichodnosti
dychacich cest, dechovych objemt, klidové vitdlni kapacity, vitadlni kapacity) ma
znaény disledek pro sestavovani postupl respiracni fyzioterapie. Kazdy pohyb téla a
koncetin je spojen s posturdlni aktivitou branice a tedy se zvySenim
transdiafragmatického. Z tohoto divodu je podporovana klinickd zkuSenost, ze
fyzioterapeutické techniky ovliviiujici respiracni stereotyp je vhodné kombinovat
s technikami, které jsou spojené s posturalni aktivitou branice. Funkce dychacich svala

ovlivituje funkce stabilizani a naopak ptes praci se stabilizatnim systémem je mozné
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cilen¢ ovlivnit funkce dychacich svali. Vyuziva se pfi nich funkce branice spojené se
zpevnénim patefe a trupu pii posturdlnich funkcich. Na principu posturalné dechové
funkce je zalozen systém neurodynamické stabilizace. Ovlivnéni dechovych funkci se
provadi prostiednictvim edukace nebo reflexnimi pfistupy. Reflexni pfistup vychazi
z neurofyziologickych principti, které jsou zdkladem determinovanych motorickych
programtii v CNS. Je tak cilen¢ ovlivnéna respiracné - posturdlni svalova funkce.
Odpoveéd’ respiracniho systému na posturalné respiracni aktivitu branice a celého cyklu
respirani fyzioterapie je mozné kontrolovat prostfednictvim saturace pulsnim
oxymetrem a hodnotami dechové frekvence (Kolaf in Kolat, 2009).

Respiracni handling
Respiracni handling je mozné chéapat jako koncept fyzioterapie zalozené na

neverbalni, ale mnohostranné komunikaci s ditétem, ktery vyuziva pulsobeni
psychologickych aspektii manualniho a télesného kontaktu mezi rodiCem a ditétem.
Podstatou konceptu je kontaktni stimulujici fyzioterapie, kterd vyuziva kontaktniho
dychani pro princip postupného zvySovani ventilace. Jednd se o neurofyziologickou
facilitaci dychani, jez je aplikovana jako externé, manudlné taktilni a proprioceptivni
stimulace, které vyvolavaji reflexni dechové a pohybové odpovédi vedouci ke zméné
rytmu a hloubky dychani (Pfilohy ¢. 12 — 19). Vychazi z poznatki vyvojové
kineziologie a teorie svalovych souher v rdmci reflexni lokomoce, jak je popsali Vojta a
Kolar. Respiracni handling se provadi pomoci kratkych, casto se opakujicich
manudlnich stimulaci reflexnich zo6n hrudniku, panve, hlavy a koncetin. Manualni
stimul ze spoustové reflexni zony vyvold pohyb jako ocekavanou, pfedem urcenou a
pozadovanou dechové-kinetickou odpovéd hrudniku a bfiSni muskulatury, jez je
soucasti globalnich vzori motorické ontogeneze. Rlzné kombinace manualnich
kontaktd stimuluji fyziologickou motoriku dychani a ovlivituji pohybové dovednosti
kojence. Respiracni handling se uplatituje zejména u déti s chronickym onemocnénim
dechové soustavy, kde ma nezastupitelnou roli pfi praci s novorozenci, kojenci a
batolaty. D4 se usuzovat, Ze je mozné tento koncept vyuzit i pfi praci a manipulaci
s novorozenci, kojenci a batolaty po korekci vrozené srdecni vady (Smolikovd &

Magek, 2010).

1.4.3 Korekcni fyzioterapie posturdlniho systému

Korekéni fyzioterapie posturdlniho systému se fidi poZadavkem optimalni a

individualné efektivni korekéni u€innosti. To znamend, Ze rehabilitacni plan posturalni
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korekce je sestaven s vyuzitim fady metod a konceptd, které ptinaseji rychlou reakéni
pozitivni odpovéd’ ve smyslu tlevy od vertebrogennich bolesti, ovlivnéni dechového
dyskomfortu, uvolnéni zvySeného napéti svalti, kloubnich blokad a dalSich. Jedna se o
metody a koncepty, které neplisobi pouze jednorazové a mély by byt zarazeny do
pravidelné terapie funk¢nich poruch pohybového systému. Patii mezi né naptiklad:
Briiggeriv  koncept, Klappovo lezeni, Terapie dle MojziSové, Dynamicka
neuromuskularni stabilizace dle Kolafe, Vojtiv princip reflexni lokomoce a dalsi

(Piiloha ¢&. 20).

1.5 Kardiorehabilitace

Fyzioterapeut muze ve spolupraci s kardiology a télovychovnymi I¢kati
nabidnout mozZnosti poradenstvi v oblasti vhodné pohybové aktivity. Preskripce
pohybové aktivity v optimalni intenzit¢ pfispivd k adaptaci, kterd prospiva
kardiovaskularnimu a kardiorespiracnimu systému, je prevenci obezity, diabetu mellitu
a dalSich civiliza¢nich onemocnéni (Radvansky & Macek, 2011).

Pted zahajenim je dalezité zhodnotit pacientovu dosavadni pohybovou aktivitu a
aktudlni zdatnost (Diller, 2005). Pacient absolvuje dynamické zatéZzové vySetfeni na
bicyklovém ergometru tzv. Spiroergometrii. Ze zaté¢zového vysetieni télovychovny
Iékat ziska informace o rekci srdce, cév a plic (kardiovaskuldrniho a respiraéniho
systému) v zatézi. B&hem testu je kontinualn€é monitorovano EKG a analyzovany
dychaci plyny. Na zdklad€¢ vysledki ze vstupniho vySetfeni se stanovuje intenzita
planované pohybové aktivity. NejCastéji se ziskavaji tyto parametry: tepova frekvence,
maximalni tepova frekvence, tepova rezerva, krevni tlak, saturace, RPE, ANP, VO2
max., O2 pulse, VE/VCO2 (Kempny et al., 2012; Ubeda Tikkanen, Opotowsky, Bhatt,
Landzberg, Rhodes, 2013).

Neni jednotné, dle jakych parametrt je stanoveni intenzity optimalni (Inuzuka et
al., 2011), ale nejcastéji se vyuziva tepova frekvence, % z maximalni tepové frekvence,
nebot’ jeji monitorace béhem pohybové aktivity je pro pacienty snadno dostupnou
moznosti kontroly intenzity. Dale se stanovuji parametry pohybové aktivity, mezi které
patii typ zatéze (kontinualni, ¢i intermitentni), délka cvi¢ebniho programu, frekvence
cviceni a doba cvicebni jednotky. Standardni kardiorehabilitace sestdva z aerobni Casti,
kombinace s tzv. odporovym tréninkem. Odporovy trénink se nejcastéji provadi na

posilovacich strojich. Tato kombinace aerobniho cviceni s odporovym tréninkem ma
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méfitelné efekty ve snizeni nutnosti hospitalizace, zvySeni kvality zivota a pracovni
kapacity (Kwan & Balady, 2012; Abell, Glasziou, Briffa & Hoffmann, 2016).

Z doporuceni fady zahrani¢nich studii vychazi standartni parametry pohybové
aktivity, kontinudlni cvieni v intenzit¢ 50 — 80 % maximalni tepové frekvence,
intermitentni cviceni se stfidanim intenzit po 1-4 minutach v rozmezi od 60 — 90 %
maximalni tepové frekvence, stfedni intenzita je stanovena jako 54 — 69 % maximalni
tepové frekvence a dle Borgovy Skaly 11 — 13, vysoka intenzita je stanovena jako 70 %
a vice z maximalni tepové frekvence a dle Borgovy skaly vice nez 14, délka cvi¢ebniho
programu 9 — 12 tydnt, frekvence cvi¢eni 2 — 7 tydné a doba cvi¢ebni jednotky
primérné 60 minut (Duppen et al., 2013; Abell et al., 2016).

Doporuceni pro kardiorehabilitaci u pacienti po korekci VSV vychazeji
zobecné platnych doporu¢eni Americican Heart association pro standartni
kardiorehabilitaci u pacientll se ziskanymi srde¢nimi vadami. Je proto potiteba, aby do
budoucna vznikaly programy zaméiené piimo pro pacienty s vrozenou srde¢ni vadou, a
aby napftiklad vznikaly i protokoly specificky pro jednotlivé typy vrozenych srde¢nich
vad. Vramci studii byly nabizeny domaci a skupinové programy, pacienti si vedli
pohybové deniky a pravidelné komunikovali s odborniky. Tyto moznosti zvySovaly
motivaci pacientd a jejich celkovou adherenci k pohybové aktivit¢ (Kwan & Balady,

2012; Ubeda Tikkanen et al., 2013).

1.6 Pohybova aktivita a sport

Doporuceni k pohybové a sportovni aktivité jsou aktualizovany dle Doporuceni
Ceské kardiologické spoleénosti a Ceské spolecnosti télovychovného Iékafstvi
vypracovany Pracovni skupinou pediatrické kardiologie. Dle doporuceni, moZnost
vénovat se pohybové aktivité a sportovat je pro mladé jedince s kardiovaskularnim
onemocnénim velmi vyznamné, jak zhlediska fyzického vyvoje, tak z hlediska
psychosocialniho zatazeni. Cviceni, sport a obecné pohybova aktivita jsou nejlepsi
prevenci obezity a dalSich civilizacnich chorob soucasnosti. ZvySuji sebevédomi a
usnadiuji socialni kontakt. Dité zpoc€atku piebira pozitivni piistup k pohybové aktivité
podle rodinnych vzora jako soucast zivotniho stylu rodiny. Pfimétend fyzicka aktivita
ptispiva k fyziologickému rozvoji ditéte a ma i slozku vychovnou. Pohybem a rekreacni
sportovni aktivitou ziskava dit¢ pozitivni charakterové vlastnosti, jako je odvaha,
sebevédomi a schopnost mezilidské komunikace. Pokud je to mozné, mély by byt

vrozené srde¢ni vady zkorigovany operativné nebo intervencni katetrizaci vcas, aby se
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dit¢ mohlo co nejdiive aktivné zapojit do béznych sportovnich a pohybovych aktivit. Za
uritych patologickych stavi mize nadmérna fyzickd namaha ohrozovat jedince
s kardiovaskularnim onemocnénim zhorSenim srdecni funkce, zdvaznymi poruchami
divodu je nanejvys diilezité pfistupovat ke kazdému ditéti s vrozenou srde¢ni vadou
individudln€ i s pfihlédnutim a zvazenim piipadnych rizik mozného ptetizeni a UGraza.
Na druhé strané bylo v mnoha studiich u pacientli se srdecnim selhanim prokazano, ze
kondi¢ni cviceni a rekreani sport mize zlepSit funkci kardiovaskularniho systému.
Posuzovani funkéni zdatnosti a ptipadnych rizik u déti a adolescentli s onemocnénim
srdce pii pohybovych aktivitdch a sportu je komplexni vyzaduje spolupraci praktickych
1€kaiti pro deti a dorost a télovychovnych 1ékatii s détskym kardiologem (Chaloupecky
etal., 2011).

Rekreacni a zavodni sport

Dulezité je rozdéleni pohybovych aktivit na rekreacni a zavodni. Doporuceni
z konference v Bethesdé se vyjadiuji podle zavaZznosti kardiovaskularniho postizeni
k omezenim pouze u zavodnich sportti.

Zavodni sport

Zavodni sport definuji jako organizovanou nebo individudlni sportovni aktivitu,
kterd vyZzaduje pravidelny intenzivni trénink a pravidelnou ucast na sportovnich
soutéZich, pfi kterych je kladen diiraz na podani soutéZniho vykonu. Zavodni sportovec
ma pfedevsim silnou tendenci piekonat sdim sebe az na hranici fyzickych moznosti a to
vétSinou pii1 prehlizeni subjektivnich obtizi. Dle této definice lze za zdvodni sport
povazovat i Skolni télesnou vychovu.

Rekreacni sport

Oproti tomu rekreacni sport je charakterizovan jako rizné intenzivni sportovni
¢innost s nepravidelnym trénovanim a bez sportovnich soutézi, které by kladly diraz
na vitézstvi. U vétSiny déti je rekreacni sportovani vhodné a je podporovano.
ZjednoduSené se da fici, Ze malé déti si télesnou aktivitu reguluji samy a pii
subjektivnich obtiZich, nejcastéji tnave, odpocivaji. Starsi déti je dileZité k pohybové

aktivité dostate¢né motivovat (Chaloupecky et al., 2011).

1.6.1 Pohybova aktivita u déti

Poznatky o pohybové aktivité¢ zdravych déti tvrdi, Ze kvalita a kvantita

spontanniho volného pohybu a ucast na soutéZnich sportovnich aktivitich jsou
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podkladem pro dobry zdravotni stav v dospélosti. Tento pozitivni dopad na budouci
zdravotni stav spociva v optimdlnim vyvoji pohybového aparatu, ve zvySeni
kardiopulmonalni vykonnosti a vyssi inzulinové senzitivité. Tyto mechanismy snizuji
v prubéhu dospivani a dospé€losti pravdépodobnost vzniku obezity, dyslipidémie a
inzulinové rezistence. Z téchto pozitiv pohybové aktivity vyplyva, Ze jeji nedostatek
v détském veéku ohrozuje dalsi vyvoj, zdravotni stav a celkovou vykonnost v dospélosti
(Macek in Radvansky & Macek, 2011).

Dle doporuceni o télesné aktivité a celkovém pohybu z publikace Privodce
onemocnénim srdce u déti jsou déti s vrozenou srdecni vadou pro potieby stanoveni
adekvatni pohybové aktivity rozdéleny do ¢ty skupin. Velka vétSina déti s vrozenou
srde¢ni vadou by méla byt pln¢ aktivni. T¢lesna aktivita by méla byt podporovéna,
neomezovana, ale kontrolovana, aby nedoslo ke zhorSeni celkového stavu, ¢i dokonce
néh%nn1ﬁnuﬁ.(ChaknqmckyetaL,2011;gmnének,2014)

Prvni skupina

Do prvni skupiny se fadi pacienti bez subjektivnich a objektivnich obtizi
s dokonale zkorigovanou VSV. Nejcastéji se jedna o defekt sitového a komorového
septa, otevienou tepennou ducej, koarktaci aorty, pulmonalni stenozu. Ze slozitéjsich
vad se jedna o vady bez vyznamnych hemodynamickych nalezt, nejcastéji Fallotovu
tetralogie, defekty atrioventrikuldrniho septa, transpozici velkych artérii, aortalni
stenozu. Tito pacienti se mohu vénovat pohybové aktivité bez omezeni, je moZné plné
zatazeni do hodin télesné vychovy, zapojeni se do rekreacniho a v nékterych piipadech i
do zédvodniho sportovani.

Druhd skupina

Do druhé skupiny se fadi pacienti, ktefi maji subjektivni i objektivni obtiZe
plynouci ze stfedn€ vyznamnych hemodynamickych rezidui. Jedn4 se o pacienty s
dosud neoperovanymi vadami, kavopulmonalni spojeni s funkéné jedinou komorou tzv.
TCPC nebo s poruchami srdecniho rytmu. Déle jsou do této skupiny zatazeni pacienti
po chirurgické korekci s implantaci konduitii nebo umélych chlopni a pacienti se
zavedenym kardiostimulatorem. Pohybova aktivita je ¢astecné omezend. Dité si
intenzitu samo koriguje dle subjektivnich obtizi, télesnd vychova je doporucena
s ulevami, omezuje se rekreacni sportovani a zavodni sportovani se povazuje za

nevhodné.
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Treti a ctvrtd skupina

Do tieti a ¢tvrté skupiny se fadi pacienti s vyznamnymi klinickymi subjektivnimi
1 objektivnimi obtizemi, s hemodynamickymi rezidui a se zavaznymi poruchami
srde¢niho rytmu. Klade se diiraz na vyvarovani se nahlého stresu, nadhlé prudké zatéze a
zatéze za extrémniho pocasi. Ze sporti by se déti mély vyhnout plavani bez dohledu,
fotbalu, basketbalu, tenisu, lyZovani. Jako vhodna aktivita se doporucuje pési turistika a

cykloturistika bez vétsi namahy (Chaloupecky et al., 2011).

1.6.2 Pohybova aktivita u dospivajicich a dospélych

Podobné jako u déti s vrozenou srdecni vadou jsou i dospivajici a dospéli
pacienti pro doporuceni pohybové aktivity rozdeleni do ti skupin dle zavaznosti vady
(Chaloupka et al., 2006). Pro stanoveni doporucené intenzity a typu pohybové aktivity
se vyuziva vysledku ziskanych ze zatézového testu (Radvansky & Macek, 2011).

Prvni skupina

Do prvni supiny se fadi nejcastéji chlopenni vady, Casto zjisténé az v dospélém
veéku. Déle jsou do této skupiny tazeny defekty siiového septa a vrozené aortalni a
plicni stendzy. Tito pacienti vétSinou nemaji omezeni pohybové aktivity, mohou
pravidelné cvicit a vénovat se fadé sportl na rekreacni trovni.

Druha skupina

Do druhé¢ skupiny se fadi pacienti po chirurgické korekci VSV. Pafi sem uzavéry
defektu sinového septa, chirurgicky feSend koarktace aorty, defekty komorového septa,
Fallotova tetralogie, transpozice velkych artérii, defekty sitlokomorového septa a dalsi
vzacné se vyskytujici vady. Pacienti po uzavéru defektu siniového septa a chirurgické
korekci koarktace aorty, mohou sportovat podobné jako zdravi vrstevnici. Po korekci
komplexnich VSV je mozny vyskyt rizné zdvaznych hemodynamickych rezidudlnich
nalezli a plicni hypertenzi rizného stupné. Tito pacienti se mohou vénovat pohybové
aktivite, ale pfisné€ individudlné s ohledem na hemodynamickd rezidua.

Treti a ¢tvrta skupina

Do tieti skupiny se fadi pacienti po paliativnich chirurgickych vykonech, s
vyznamnou, zpravidla cyanotickou vadou bez moznosti korekce. U téchto pacientil je
mozné vhodnym cvi¢enim udrZet schopnost vykonavat béZné denni ¢innosti a zachovat
tak urcity stupenl samostatnosti. Pohybova aktivita musi byt fizena individualné

(Chaloupka, 2006).
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2  CILE A HYPOTEZY

Prakticka cast bakalarské prace ma dva hlavni cile.

Prvnim cilem je prozkoumani informovanosti a nazortt odborné populace
kardiologt specializujicich se na 1é¢bu vrozenych srde¢nich vad o moznostech zatazeni
dlouhodobé ambulantni rehabilitace jakozto soucasti komplexni péfe o pacienty

s vrozenou srde¢ni vadou.

Druhym cilem je sestaveni rehabilitacniho planu a jeho nésledna aplikace
v praxi. Jako optimalni pladn byla nastavena kombinace aerobniho cviceni s odporovym
tréninkem a série individualnich rehabilitacnich terapii. Ze ziskanych vysledki byla

zpracovana kazuisticka data.

Pro vyzkumné ucely byly stanoveny tyto hypotézy:
H1: Zvyseni zdatnosti dle hodnoty VO2max bude vyssi v ptipadé kombinace aerobniho
cviteni a fyzioterapeutickych intervenci v porovnani s obdobim, kdy se pacientka

vénovala samostatnému aerobnimu cviceni bez fyzioterapeutickych intervenci.

H2: Zlepsi se subjektivni hodnoceni zatéze po korekci vadného drZeni téla.

34



Bakalarska prace Rehabilitace pacientl po korekci vrozené srdecni vady

3 METODIKA

3.1 Dotazniky

Za spoluprace Détského kardiocentra Fakultni nemocnice v Motole a 2. LF UK
byli osloveni kardiologové z Ceské a Slovenské republiky. Kardiologiim byl zaslan
dotaznik s privodnim dopisem, ktery popisoval cil prace. Dotaznik obsahuje 7

uzavienych otazek s moznosti uvedeni doplnujicich informaci.

3.1.1 Otazky z dotazniku

1. M4 podle Vas ambulantni rehabilitace u pacientii po korekci VSV své misto

jako soucast komplexni péce?

2. Informujete pacienty po korekci VSV o moznostech poskytovani ambulantni
rehabilitace? Pokud ANO, jaky je cil rehabilitace? Pokud NE, z jakého diivodu?
Jsou ze strany pacienta néjakd omezeni?

3. Ptaji se Vs pacienti na rehabilitaci?

4. Méte ve své péci pacienty sledované po korekci VSV, ktefi pravidelné
dochazi na rehabilitaci? Odhadem kolik % z celkového poctu sledovanych (po

korekci VSV) tvofi tito pacienti?

5. Povazujete za realné a vhodné tento podil pacientii zvysit? Pokud NE,

z jakych divodii?

6. Ma rehabilitace objektivni efekt? Napft. zlepSeni ob€hovych a dechovych
parametri? Pokud ANO, jakych?

7. Popisuji pacienti pozitivni efekt rehabilitace? Pokud ANO, jak jej popisuji?

Ziskané odpovédi na otdzky byly vyhodnoceny a graficky zpracovany.
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3.2 Kazuistika pacienta a aplikace rehabilita¢niho planu

Druhou casti praktické ¢asti bakalatské prace je sestaveni rehabilita¢niho planu a
jeho nasledna aplikace v praxi. Byl osloven a nésledné vybran 1 proband, ktery se
rehabilitatniho planu zuacastnil. Rehabilitacni plan sestaval z kombinace aerobniho
cvieni v kombinaci s odporovym tréninkem 2x tydné a 10 individudlnich terapii s

fyzioterapeutem.

3.2.1 Anamnéza probanda

Pacientka: XY
Vek: 27 let
Diagnéza: Transpozice velkych tepen po Rastelliho korekci (r. 1992) a vymeéné
homograftu (r. 2001)
RA: rodi¢e zdravi, bez VSV, 1 bratr zdrav, déti zatim nemd (nutnost vymény
homograftu pted graviditou)
OA: od narozeni zndma komplexni vrozend srde¢ni vada: transpozice velkych tepen
s defektem komorového septa, defektem sinového septa, vyznamnou obstrukci
vytokového traktu levé komory — pulmondlni sten6za
od narozeni o¢ni vady — kratkozrakost 15 Dp, Silhani a tupozrakost levého oka, ptosa
vicek, svétloplachost
Operace: v r. 1989: Balonkov4 atrioseptostomie
v r. 1992 : Rastelliho korekce — uzavér komorového defektu a redirekei levé
komory pod aortu, homograft z pravé komory do plicnice
v r.2001: vyména pulmonéalniho homograftu
do cca 2 let planovana vymeéna pulmonalniho homograftu
NO: stfedni az vyznamna obstrukce pulmonalniho homograftu bez progrese, zatim
klinicky dobfe tolerovana (spiSe celkové niz§i zatéz), mald mitralni a trikuspidalni
regurgitace, pravd komora mirné dilatovanad s lehkou systolickou a diastolickou
dysfunkci bez progrese, obéhoveé kompenzovana, NYHA 11
AA: 0
SPA: vystudovala VSZ — chovatelstvi, rok pracovala na ZS jako $kolni dohled, ID 1. St.
FA: 0
Pohybova aktivita: prochazky se psy denné 1-2 hod. a 2-3 krat tydné cca 7-10 km, jizda

na kolobézce cca 5 km 1 tydné, vyjde 3 patra, pii chiizi do kopce se zadychava, obcas
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nutnost zastavit, bez stenokardii, bez arytmii, bez vertiga, bez synkopy, od 2/2017
planovand pohybova terapie 2 krat tydné a od 4/2017 individualni rehabilitacni terapie 1
tydné

Ptedchozi RHB: pacientka od roku 2011 absolvuje pravidelné individualni rehabilita¢ni
terapie (ILTV) a od roku 2015/2016 i1 pohybové terapie (LTV v posilovng)

Hodnoty VO2max od zacatku RHB (r. 2011): hodnoty se pohybuji okolo 21 ml/kg/min

3.2.2 Kineziologicky rozbor pred zahdjenim rehabilitaéniho planu

Obrazek ¢. 2: stoj, pohled zptedu Obrazek ¢. 3: stoj, pohled zezadu
(archiv autora) (archiv autora)
Pohled zeptedu:

stoj asymetricky, hlezenni klouby ve valgdéznim postaveni vyrazné&ji 1. sin., valgozni
postaveni kolennich kloubt bilateraln¢, postaveni panve bez znamek asymetrie, hrudnik
asymetricky, prominence levého Zeberniho oblouku, rotace hrudniku mirné vpravo,
v oblasti hrudniku jizva po mediélni sternotomii a v oblasti bfi$ni dutiny 7 mensich 1-2
cm velkych jizev, postaveni ramen asymetrické, levé rameno posunuto kranialné,
vyrazna protrakce ramen, ramena ve vyrazné vnitini rotaci vice vlevo, loketni klouby

v mirné flexi bilateralné, vyssi napéti m. SCM vpravo
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Pohled zezadu:

stoj asymetricky, levy hlezenni kloub ve valgéznim postaveni, valgdzni postaveni
kolennich kloubl bilaterdlné, postaveni panve bez vyrazné asymetrie, infraglutedlni
ryha nestejné dlouha, ale ve stejné vySce, patrno skoliotické drZzeni patetfe, rotace a
posun hrudniku vpravo, levé rameno kranidlné, vyrazna protrakce ramen, ramenni

klouby vyrazné vnitini rotaci vice vlevo, lopatky v mirné abdukci bilateralné, kranialni

posun lopatek vice vlevo, loketni klouby v mirné flexi

Obrazek ¢. 4: stoj, pohled z P boku Obrazek ¢. 5: stoj, pohled z L boku
(archiv autora) (archiv autora)

Pohled z pravé strany:

A%

tzv. syndrom otevienych ntizek, vyrazna hrudni kyféza, vyraznd protrakce ramen,
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vnitini rotace ramennich kloubl bilateralné, loketni klouby ve flexi, kyfotizace C-Th

ptechodu, pfedsun hlavy

Pohled z levé strany:

2%

hrudni kyféza, ramena v protrakci, levé rameno kranidln€, vyraznd vnitini rotace

ramennich kloubu bilateraln€, predsun hlavy

3.2.3 LTV v posilovné

1. LTV v posilovné

20.2.2017

Subj.: Pacientka se citi se dobie, po dobrani ATB, po delsi dobé v posilovné (od 1/2017)
Obj.: TK pted 110/80, TK po 110/80, Max. TF 142 pti aerobni ¢asti

RHB plan:

e Aecrobni ¢ast: 30 minut bicyklovy ergometr, intermitentni zatéz 4krat 4:1, 4
minuty 0,5 W/Kg : 1 minuta 0,75 W/Kg, 10 minut vyslap
e Odporovy trénink: 3 série, 10 opakovani — legpress 30 kg, pfitahy 15 kg

Pacientka edukovéna o spravném provedeni cvika a provedena korekce postaveni.

2. LTV v posilovné
28.2.2017

Subj.: Pacientka se citi dobie
Obj.: TK pted 120/80, TK po 120/80, TF 124 (aerobni ¢ast 13 minuta)
RHB plén:
e Aecrobni ¢ast: 30 minut bicyklovy ergometr, intermitentni zatéz 4krat 4:1, 4
minuty 0,5 W/Kg : 1 minuta 0,75 W/Kg, 10 minut vyslap
e Odporovy trénink: 3 série, 10 opakovani — ptfitahy 15 kg (115 tepi/min),
legpress 30 kg, cvik ,,facka trpaslikovi®, nov€ zafazeno cviceni na togu

Pacientka edukovana o spravném provedeni cvikil a provedena korekce postaveni.

3. LTV v posilovné
14.3.2017

Subj.: Pacientka se citi dobie

Obj.: TK pred 130/88, TK po 126/84, Max. TF 140
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RHB plan:
e Aecrobni ¢ast: 30 minut bicyklovy ergometr, intermitentni zatéz 4krat 4:1, 4
minuty 0,5 W/Kg : 1 minuta 0,75 W/Kg, 10 minut vyslap
e Odporovy trénink: 3 série, 10 opakovani — pritahy 15 kg (115 tepl/min),
legpress 30 kg, cvik ,,facka trpaslikovi®, cvi¢eni na togu

Pacientka edukovéna o spravném provedeni cvika a provedena korekce postaveni.

4. LTV v posilovné
21.3.2017

Subj.: Pacientka se citi dobte
Obj.: TK pted 136/80, TK po 134/81, Max. TF 138
RHB plan:
e Aecrobni ¢ast: 30 minut bicyklovy ergometr, intermitentni zaté¢z Skrat 4:1, 4
minuty 0,5 W/Kg : 1 minuta 0,75 W/Kg, 5 minut vyslap
e Odporovy trénink: 3 série, 10 opakovani — pfitahy 15 kg (115 tepi/min),
legpress 30 kg, cvik ,,facka trpaslikovi, cvi¢eni na togu

Pacientka edukovana o spravném provedeni cvikd a provedena korekce postaveni.

5. LTV v posilovné
28.3.2017

Subj.: Pacientka se citi dobte
Obj.: TK pted 110/70, TK po 110/70, Max. TF 136
RHB plén:
e Aerobni ¢ast: 30 minut bicyklovy ergometr, intermitentni zatéz Skrat 4:1, 4
minuty 0,5 W/Kg : 1 minuta 0,75 W/Kg, 5 minut vyslap
e Odporovy trénink: 3 série, 10 opakovani — ptitahy 15 kg (115 tepli/min),
legpress 30 kg, cvik ,,facka trpaslikovi®, cvi¢eni na togu, noveé diep s micem a
pfitahy na Siroko

Pacientka edukovéna o spravném provedeni cvika a provedena korekce postaveni.

6. LTV v posilovné
4.4.2017

Subj.: Pacientka se citi unavené po vcerejsi ILTV, ale jinak bez obtizi
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Obj.: TK pred 120/88, TK po 126/84, TF 125 (aerobni ¢ast 13 minuta)
RHB plan:
e Aecrobni ¢ast: 30 minut bicyklovy ergometr, intermitentni zaté¢z Skrat 4:1, 4
minuty 0,5 W/Kg : 1 minuta 0,75 W/Kg, 5 minut vyslap
e Odporovy trénink: 3 série, 10 opakovani — dfepy s mi¢em, pfitahy na Siroko 15
kg, cvik ,,facka trpaslikovi®, navic protazeni

Pacientka edukovéna o spravném provedeni cvika a provedena korekce postaveni.

7. LTV v posilovné
11.4.2017

Subj.: Pacientka se citi skv¢le, ale unavené po vcerejsi ILTV
Obj.: TK pted 110/80, TK po 110/80, Max. TF 138
RHB plan:
e Aecrobni ¢ast: 30 minut bicyklovy ergometr, intermitentni zaté¢z Skrat 4:1, 4
minuty 0,5 W/Kg : 1 minuta 0,75 W/Kg, 5 minut vyslap
e Odporovy trénink: 3 série, 10 opakovani — dfepy s mi¢em, piitahy na Siroko 15
kg, cvik ,,facka trpaslikovi® 2,5 kg

Pacientka edukovana o spravném provedeni cvikl a provedena korekce postaveni.

[ 1|2 |3 [4 |5 [6 [ 7 |
20.2. 282. 14.3. 213. 283. 44. 114.

2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017
Max.

tepova 142 140 140 136 136 138 138
frekvence

Krevni
tlak pred
| D W%
Krevni
tlak po

| D W%

Tabulka €. 13: Zaznam méfeni LTV v posilovné

110/ 120/ 130/ 136/ 110/ 120/ 110/
80 80 88 80 70 88 80

110/ 120/ 126/ 134/ 110/ 126/ 110/
80 80 84 81 70 84 80

3.24 ILTV

LILTV
3.4.2017
Subj.: Pacientka se citi se dobie

Terapie: TMT, mobilizace, RFT, cvi¢eni na NFP
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Terapie meékkych tkdni: TMT fascii hrudniku, krku a zad, manudlni uvolnéni
mezizebernich prostor, terapie jizev (po sternotomii, po drenech) — tlakovd masaz,
esovité a céckovité hmaty

Mobilizace: manudlni trakce Cp do elongace, mobilizace C-Th oblasti pouze
dopruzenim, recipro¢ni inhibice TrPs v m. pectoralis a m. infraspinatus bilateraln¢, PIR
branice, mobilizace drobnych kloubti ruky, mobilizace lopatek na boku bilateralné
Reedukace motorickych vzort dychani: modifikované dychani, manudlni navedeni
hrudniku do vydechové pozice, aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému pomoci
inspira¢niho trenazeru Coach 2

Korekce posturalniho systému: Vojtova reflexni lokomoce — reflexni otaceni 1. faze —
reflexni stimulace hrudni zény, cvi¢eni ve vyvojovych fadach dle DNS — 3. mésic v leze
na zadech, DKK bez podlozeni — aktivace branice, prodechnuti, mirné klopeni panve
v sagitalni roving

Do doméci terapie: Snaha o pfesné nastaveni a provedeni 3. mésice v LNZ, cviceni

s inspiracnim trenazerem Coach 2

2. 1LTV

10.4.2017

Subj.: Pacientka se citi dobie

Terapie: TMT, mobilizace, RFT, cvi¢eni na NFP

Terapie meékkych tkani: TMT fascii hrudniku, krku a zad, manudalni uvolnéni
mezizebernich prostor, terapie jizev (po sternotomii, po drenech) — tlakovd masaz,
esovité a céckovité hmaty

Mobilizace: manualni trakce Cp do elongace, mobilizace C-Th oblasti pouze
dopruZenim, reciprocni inhibice TrPs v m. pectoralis a m. infraspinatus bilateraln¢, PIR
branice, mobilizace drobnych kloubt ruky, mobilizace lopatek na boku bilateralné
Reedukace motorickych vzorti dychani: modifikované dychéani, manualni navedeni
hrudniku do vydechové pozice, aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému pomoci
inspirac¢niho trenazeru Coach 2

Korekce posturdlniho systému: Vojtova reflexni lokomoce — reflexni otaceni 1. faze —
reflexni stimulace hrudni zony, cvi¢eni ve vyvojovych fadach dle DNS — 3. mésic v leze
na zddech, DKK bez podlozeni — aktivace brédnice, prodechnuti, mirné klopeni panve
v sagitalni roviné — nacvik pozice 6. mésic otdfeni s mi¢em — aktivace hlubokého

stabilizacniho systému
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Do doméci terapie: snaha o pfesné nastaveni a provedeni 3. mésice v LNZ, cviceni

s inspira¢nim trenazerem Coach 2

3.1ILTV

3.5.2017

Subj.: ILTV po 23 dnech z diivodu nemoci (stomatologicky zanét, onemocnéni hornich
a dolnich dychacich cest a sinusitis), po dobrani ATB, citi se dobfe

Terapie: TMT, mobilizace, RFT, cviceni na NFP

Terapie meékkych tkani: TMT fascii hrudniku, krku a zad, manuélni uvolnéni
mezizebernich prostor, PIR m. trapezius bilaterdlné, ovlivnéni TrPs m. trapezius
ppouhym tlakem bilateralné, terapie jizev (po sternotomii, po drenech) — tlakova maséaz,
esovité a céckovité hmaty

Mobilizace: manualni trakce Cp do elongace, recipro¢ni inhibice TrPs v m. pectoralis a
m. infraspinatus bilateraln€, mobilizace lopatek na boku bilateralné

Reedukace motorickych vzorti dychani: kontrolované dychéani

Korekce posturalniho systému: cviceni ve vyvojovych fadach dle DNS — 3. mésic v leze
na zadech, DKK podlozeny mi¢em — aktivace branice, prodechnuti, mirné¢ klopeni
panve v sagitalni roviné — pozice 6. mésic otaceni s micem — nizky Sikmy sed s oporou
o humerus — aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

Do domaci terapie: Snaha o pfesné nastaveni a provedeni 3. mésice v LNZ, nové nacvik

otaceni ze zad 6. mésic na bok s mi¢em, cviceni s inspira¢nim trenaZerem Coach 2

4. 1LTV

24.5.2017

Subj.: Pacientka pfichdzi po dlouhodobé 1é€bé zubniho zanétu a sinusitidy, neciti se
nejlépe, unavena

Obj.: otok v oblasti nosu a maxilarni dutiny neznamé etiologie (v.s. alergicka reakce)
Terapie: TMT, mobilizace, RFT, cvi¢eni na NFP

Terapie mékkych tkani: protaZzeni fascii hrudniku, krku a zad, manudlni uvolnéni
mezizebernich prostor, ovlivnéni TrPs v m. trapezius pouhym tlakem bilateralné, terapie
jizev (po sternotomii, po drenech) — tlakova masaz, esovité a céckovité hmaty
Mobilizace: manudlni trakce Cp do elongace, PIR m. trapezius bilateraln¢, mobilizace

drobnych kloubt ruky, mobilizace lopatek na boku bilateralné
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Reedukace motorickych vzort dychani: modifikované dychdni, manualni navedeni
hrudniku do vydechové pozice s aktivitou hlubokého stabiliza¢niho systému

Korekce posturalniho systému: Vojtova reflexni lokomoce — reflexni otaceni 1. faze —
reflexni stimulace hrudni zony, cvic¢eni ve vyvojovych fadach dle DNS — 3. mésic v leze
na zadech, DKK podlozeny mi¢em, — aktivace branice, prodechnuti

Do doméci terapie: Snaha o pfesné nastaveni a provedeni 3. mésice v LNZ, klopeni
panve, nov¢ nacvik otaCeni ze zad 6. mésic na bok s miCem, cviceni s inspiracnim

trenazerem Coach 2

5. LTV

31.5.2017

Subj.: Pacientka se citi 1épe, jiz zdrava po dobrani ATB

Terapie: TMT, mobilizace, RFT, cvi¢eni na NFP

Terapie meékkych tkani: TMT fascii hrudniku, krku a zad, manuélni uvolnéni
mezizebernich prostor, terapie jizev (po sternotomii, po drenech) — tlakovd maséaz,
esovité a céckovité hmaty

Mobilizace: manualni trakce Cp do elongace, recipro¢ni inhibice TrPs v m. pectoralis a
m. infraspinatus bilateralné, PIR m. trapezius bilateraln€, mobilizace drobnych kloubi
ruky, mobilizace lopatek na boku bilateralné

Reedukace motorickych vzorG dychani: modifikované dychani, manualni navedeni
hrudniku do vydechové pozice, aktivace hlubokého stabilizaéniho systému pomoci
inspiraéniho trenaZeru Coach 2

Korekce posturdlniho systému: Vojtova reflexni lokomoce — reflexni otaceni 1. faze —
reflexni stimulace hrudni zény, cvic¢eni ve vyvojovych fadach dle DNS — 3. mésic v leze
na zadech, DKK bez podloZeni — aktivace branice, prodechnuti, mirné klopeni panve
v sagitalni roviné — pozice 6. mésic ota¢eni s micem — nizky Sikmy sed s oporou o
humerus — aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

Do domaci terapie: Snaha o piesné nastaveni a provedeni 3. mésice v LNZ, 6. mésic

otaCeni s micem 1 bez mice, cvi€eni s inspiracnim trenazerem Coach 2

6. ILTV
21.06.2017
Subj. Pacientka 1. den po dobrani antibiotik (sinusitis), citi se dobfie

Terapie: TMT, mobilizace, RFT, cviceni na NFP

44



Bakalarska prace Rehabilitace pacientl po korekci vrozené srdecni vady

Terapie meékkych tkani: TMT fascii hrudniku, krku a zad, manuélni uvolnéni
mezizebernich prostor, ovlivnéni TrPs v m. trapezius pouhym tlakem, terapie jizev (po
sternotomii, po drenech) — tlakova masaz, esovité a céCkovité hmaty

Mobilizace: manudlni trakce Cp do elongace, PIR m. trapezius bilateraln¢, mobilizace
drobnych kloubt ruky, mobilizace lopatek na boku bilateralné

Reedukace motorickych vzort dychani: modifikované dychani, manualni navedeni
hrudniku do vydechové pozice s aktivaci hlubokého stabilizacniho systému

Korekce posturalniho systému: cviceni ve vyvojovych fadach dle DNS — 3. mésic v leze
na zadech, DKK podlozeny mi¢em — aktivace branice, prodechnuti

Do doméci terapie: Snaha o pfesné nastaveni a provedeni 3. mésice v LNZ, otaceni 6.

mésic s mi¢em i bez mice, cviceni s inspira¢nim trenazerem Coach 2

7.ILTV

20.7.2017

Subj.: Z divodu teplého pocasi se pacientka citi unavené

Terapie: TMT, mobilizace, RFT, cviceni na NFP

Terapie mékkych tkani: TMT fascii hrudniku, krku a zad, manuélni uvolnéni
mezizebernich prostor, ovlivnéni TrPs v m. trapezius bilateralné pouhym tlakem, terapie
jizev (po sternotomii, po drenech) — tlakova maséz, esovité a céckovité hmaty
Mobilizace: manuélni trakce Cp do elongace, reciprocni inhibice TrPs v m. pectoralis a
m. infraspinatus bilateralné, PIR m. trapezius bilateraln€, mobilizace drobnych kloubt
ruky, mobilizace lopatek na boku bilateralné

Reedukace motorickych vzort dychani: kontrolované dychéani

Do domaéci terapie: Snaha o pfesné nastaveni a provedeni 3. mésice v LNZ, cviceni

s inspira¢nim trenaZzerem Coach 2
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4 VYSLEDKY

4.1 Dotazniky

Bylo rozeslano 105 dotaznikli a nasledné obdrzeno 43 vyplnénych dotaznikl. Ziskané
odpovédi na otazky byly vyhodnoceny a nasledné graficky zpracovany.

4.1.1 Grafické vyhodnoceni odpovédi

1. Ma podle Vas ambulantni rehabilitace u pacinetii po

korekci VSV své misto jako soucast komplexni péce?
n=43

B Ano HNe

0%

2. Informujete pacienty po korekci vrozené srdecni vady o

moznostech poskytovani ambulantni rehabilitace?
n=43

B ANO mNE

Pokud ANO, jaky je cil RHB?

Lékafti uvedli nasledujici cile RHB: péce o jizvu, ndcvik mechaniky spravného dychani

(reedukace dechového stereotypu), prevence deformit hrudniku, zlepSeni ventilace,
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korekce postury, spravné zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému, ovlivnéni

myoskeletalni bolesti

3. Ptaji se Vas pacienti na RHB?
n=43

B ANO mNE

4. Mate ve své péci pacienty sledované po korekci VSV,

kteti pravidelné dochazi na RHB?
n=43

B ANO mNE

Odhadem kolik % z celkového poctu sledovanych (po korekci VSV) tvofi tito pacienti?

Lékati uvedli nasledujici % zastoupeni pacienti dochazejicich na RHB: od 1 % po 15

%, az 100 % (v Laznich Teplice nad Becvou)
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5. Povazujete za realné a vhodné tento podil pacienti
Zvysit?
n=43

B ANO mNE

6. Ma rehabilitace objektivni efekt? Napft. zlepSeni

obéhovych a dechovych parametr?
n=43

BEANO ®mNE ® Nemohu zatim posoudit

48



Bakalarska prace Rehabilitace pacient(l po korekci vrozené srdecni vady

7. Popisuji pacienti pozitivni efekt rehabilitace?
n=43

HANO ®ENE m= Nemohu posoudit

Pokud ANO., jak jej popisuji?

Lékati uvedli nasledujici subjektivni efekt RHB: lepsi kondici a tolerance zétéze,

celkové lepsi pocit (kvalita Zivota), Iépe se jim dycha, ustup myoskeletalni bolesti
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4.2 Kazuistika pacienta a vysledky rehabilita¢niho planu

4.2.1 Aspekcni vySetieni stoje

Obrazek ¢. 6: stoj, pohled zptedu Obrazek ¢. 7: stoj, pohled zezadu
(archiv autora) (archiv autora)
Pohled zeptedu:

Levy hlezenni kloub ve valgéznim postaveni (patrné zlepSeni oproti piedchozimu
méfeni), kolenni klouby ve valgéznim postaveni bilateraln€, postaveni panve bez patrné
asymetrie, hrudnik rotovan vpravo, prominence levého zeberniho oblouku, levé rameno
kranialn¢, ramenni klouby ve vnitinim postaveni vice vlevo, protrakce ramen, loketni
klouby ve flexi
Pohled zezadu:

Levy hlezenni kloub ve valgdéznim postaveni (patrné zlepSeni oproti piedchozimu
méieni), kolenni klouby ve valgéznim postaveni bilateraln€, postaveni panve bez patrné
asymetrie, trup posunut vpravo, patrno skoliotické drZeni patete, levé rameno kranialné,

Ramenni klouby ve vnitini rotaci bilateralné, loketni klouby ve flexi
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Obrazek ¢. 8: stoj, pohled z P boku Obrazek ¢. 9: stoj, pohled z L boku
(archiv autora) (archiv autora)

Pohled z pravé strany:

Patrno zlepSeni v oblasti hrudni patefe — zmenSeni hrudni kyfézy, z tohoto pohledu
patrno zvétSeni anteverze panve a bederni lordézy — v dalsi terapii se zam¢éfit na oblast
oblast panve

Pohled z levé strany:

Patrno zlepSeni v oblasti hrudni patefe — zmenSeni hrudni kyfézy, z tohoto pohledu
patrno zvétSeni anteverze panve a bederni lordézy — v dalsi terapii se zam¢éfit na oblast

panve

4.2.2 Palpacni vySetieni

Jizva po sternotomii — posunliva do vSech smért, ¢aste¢né omezeni v kaudalni ¢asti,

oblast jizvy v kaudalni ¢asti hyposenzitivni s palpacni citlivosti
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Malé jizvy — posunlivé do vSech sméri, jizvy po strandch sternotomické jizvy méné
posunlivé, palpacné ,,tuzsi“, leva jizva pod prsem méné posunlivd, ,,tuzsi“ a vyrazné
palpacné citliva, v oblasti jizvy hyposenzitivita, ostatni jizvy bez patologie

Posunlivost kiize — do v§ech smért, v oblasti malych jizev s omezenim

Fascie hrudniku — posunlivé do v§ech sméri, s omezenim vice vlevo

Obrazek €. 10: Schématické zndzornéni pooperacnich jizev pacientky

4.2.3 Vysetieni dynamiky pdteie

Datum vystieni 3.4.2017 | 21.6.2017 @ 8.8.2017
Schoberova vzdalenost 3 2 3 cm
Stiborova vzdalenost 6 cm 5 cm 6 cm
Forestierova fleche 0 cm 0 cm 0 cm
Cepojova vzdalenost 2,5cm 2 cm 2,5cm
Ottova inklina¢ni zkouska 3 3 3cm
Ottova reklinacni vzdalenost 2 2 2 cm

Tabulka ¢. 14: Vysetieni dynamiky patete

4.2.4 Vysetieni dechovych exkurzi

Datum vySetieni 3.4.2017 21.6.2017 8.8.2017
Max inspirium pres thelion 108 107 108
Max expirium pres thelion 104,5 105 104,5
Max inspirium pres xiphosternale 106 104,5 105
Max expirium pres xiphosternale 101 101,5 100

Tabulka €. 15: VySetieni dechovych exkurzi

4.3 Vstupni zatéZovy test

Zatézoveé vysetieni dynamickou zatézi na bicyklovém ergometru provedeno dne
20.3.2017 v Laboratofi funk¢éni diagnostiky na Klinice rehabilitace a télovychovného

1ékatstvi 2. LF a FN Motol.
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4.3.1 Hodnoceni zatéZoveho testu

Subjektivni vySetieni pred zatéZovym testem

Pacientka se citi dobfe, v klidu bez obtizi, dusnost 0, bolest na hrudi 0, bolest DKK 0,
jiné obtize 0

Objektivni vySetieni pred zatéZovym testem

Objektivné: Pacientka kardiopulmonalné kompenzovana, akutni infekt neudava (t. ¢.
pted 2 dny zazivaci obtize), jizva po sternotomii klidna, Selest slaby systolicky (2/6)
vice vlevo parasternaln¢, bficho v niveau, hlife prohmatné, bez palpitacni citlivosti,
DKK bez otokti, pulsace do periferie, akra tepla. Drzeni téla odpovida habitu, bez
zasadni asymetrie.

Véha: 90,5 kg, vyska 176 cm, BMI: 29,2

Klidové EKG: pravidelny sinusovy rytmus, el. osa QRS intermediarni, bez znamek
hypertrofie komor

Spirometrie pted zatézi: FVC 3,921 (93,3 % n.h.), FEV1 3,381 (92,0 % n.h.), PEF
6,131/min (79 % n.h.)

Subjektivni hodnoceni zatéZového testu

Bez obtizi, citi se dobfe

Objektivni hodnoceni zatéZového testu

Objektivné: Dychani volné, bez vedlejsich fenomén, kiize rizova.

EKG v zatézi: bez arytmii, béhem jizdy progrese horizontalnich denivelaci ST — T
segmentl (piechézejici v bifazickou T vinu) ve V2 — V3 (v obrazu RBBB pfi uvedené
anamnéze). V zotaveni postupnd Uprava, tento obraz nejdéle pretrvava ve svodé V3.
Spirometrie po zatézi: FVC 4,011 (95,2 % n.h.), FEV1 3,421 (93,1 % n.h.), PEF
5,841/min (75,3 % n.h.)

Vysledky zatéZzového testu

ZatéZ konci na vyzvani ve v. s. fyziologickém maximu (ventilacni kritéria splnéna).
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(1/min) (mmHg) (%) 20)
87

Vleze po 5 min 140/90

P Vsedé na ergometru 84 130/80 98
a) Zatéz staticka - 155/100

b) Zatéz
- dynamicka
e 0.5 W/kg 3 min 117 155/70 97
P 0.75 W/kg 3 min 143 180/60 96 13
I 1.0W/kg3min 177 190 palp. 96
P 125 W/kg 3 min 188 190/70 96 17
3 min 128 150/70
] 5 min 111

Tabulka €. 16: Vysledky vstupniho zatézového vySetieni ze dne 20.3.2017

Zavér

Spirometrie pfed a po zatézi bez znamek zatéZzového bronchospasmu. Zdatnost
nizkd, ale ve srovnani s vySetfenim z 2016 zlepSeni (v.s. 1 vlivem vhodnéji zvoleného
protokolu). VO2 max. 20,9 ml/min/kg (-3,1 SD) pti RQ 1,02, VD/VT v zatézi nestoupa
(neni nepomér ventilace/perfuze). Ventilace v maximalni tolerované zatézi 70l/min pii

dechové frekvenci 29/min.

4.4 Vystupni zatéZovy test

Zatézove vysetieni dynamickou zatézi na bicyklovém ergometru provedeno dne
30.6.2017 v Laboratofi funk¢ni diagnostiky na Klinice rehabilitace a télovychovného
1€katstvi 2. LF a FN Motol. Pacientka od 04/2017 do 6/2017 opakované¢ ATB pro

stomatologicky zanét s denervaci a sinusitis (2 krat).

4.4.1 Hodnoceni zatéového testu

Subjektivni vySetieni pired zatéZovym testem

Pacientka se citi dobie, v klidu bez obtizi, dusnost 0, bolest na hrudi 0, bolest DKK 0,
jiné obtize 0

Objektivni vySetieni prred zatéZovym testem

Objektivné: Kardiopulmonalné kompenzovana, akutni infekt neudava (od sinusitis 04-
06/2017 — poslednich 14 dni jiz v normalnim rezimu), jizva klidnd, Selest foukavy
systolicky (2/6) nad celym prekordiem, bficho v niveau, hiife prohmatné, bez palpitacni
citlivosti, DKK bez otoki, pulsace do periferie, akra tepld. Drzeni té€la odpovida habitu,

bez zasadni asymetrie.
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Viéha: 90,4 kg, vyska 176 cm, BMI: 29,2

Klidové EKG: pravidelny sinusovy rytmus, el. osa QRS intermediarni, bez znamek
hypertrofie komor

Spirometrie ptred zatézi: FVC 3,671 (87,2 % n.h.), FEV1 3,041 (82,5 % n.h.), PEF
5,651/min (72,8 % n.h.)

Subjektivni hodnoceni zatéZového testu

wevr

Obijektivni hodnoceni zatéZového testu

Objektivné: Dychani volné, bez vedlejsich fenomén, kiize rizova.

EKG v zatézi: bez arytmii, béhem jizdy progrese horizontalnich denivelaci ST — T
segmentu (prechézejici v bifazickou T vinu) ve V2 — V3. V zotaveni postupnd tprava,
tento obraz nejdéle pietrvava ve svodé V3 — obraz shodny s vysetfenim z 3/2017.
Spirometrie po zatézi: FVC 3,901 (92,7 % n.h.), FEV1 3,281 (89,2 % n.h.), PEF
6,141/min (79,2 % n.h.)

Vysledky zatézového testu

Z4t€z konci na vyzvani v subj. 1 obj. maximu.

[WKlidu:"  VleZe po 5 min 74 130/80
P Vsedg na ergometru 78 120/80 98
V zatezi: a) Zatéz staticka 82 165/115
- b) Zatsz

dynamicka
e 0.5 W/kg 3 min 119 160/80 98
P 0.75 W/kg 3 min 150 185/50 96 13-14
T 1.0 W/kg3 min 177 195/50 98
P 1.25 W/kg 3 min 195 200/50 97 18-19
Zotaveni: 3 min 125 150/50 96
e 5 min spirometrie

Tabulka €. 17: Vysledky vychozi zatézového vysetieni ze dne 30.6.2017

Zavér

VO2max 19,1 ml/min/kg pti RQ 1,05, VD/VT v zatézi nestoupa (neni nepomer
ventilace/perfuze). Ventilace v maximalni tolerované zatézi 741/min pii dechové
frekvenci 33/min (v momenté max. spotieby kysliku 621/min). Zdatnost (spotieba
kysliku) 1 parametry spirometrie od 3/2017 lehce zhorSeny, v.s. vlivem prodélaného
infektu (sinusitis 04-06/2014). Hodnoty spirometrie v mezich normy, bez zatézi

indukovaného bronchospasmu.
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S DISKUSE

,Bohemia Care of Children’s Heart Disease®, pojem, ktery je vzorem péce pro
staty po celém svéte. Zdokonalovani péce za poslednich 40 let potvrzuje 1 dortistani
90% pacientli s vrozenou srdecni vadou do dospélého veku. Zdokonalovani péce
umoziuje pacientim zit plnohodnotny zivot. Do popiedi se tak dostavaji otazky tykajici
se funk¢niho stavu, fyzické zdatnosti, adherence a celkové kvality Zivota pacientt.

Kvalitou zivota se zabyva fada zahrani¢nich studii. Dle nich se kvalita zivota
odviji od zavaznosti vady, hemodynamickych rezidui, poc¢tu hospitalizaci, poctu
chirurgickych a katetrizacnich intervenci a v neposledni fad¢ od funkéniho stavu.
K vybéru a prostudovani tématu prace me¢ vedla otazka, jestli je mozné kvalitu zivota,
funkéni a tak i klinicky stav pacientll s vrozenou srde¢ni vadou néjakym zpisobem
ovlivnit. Jestli je mozné k pooperacni rehabilitaci, lazenské péci o pacienty s VSV
pridat i dlouhodobou rehabilitaci poskytovanou v rdmci ambulantnich individuélnich
rehabilitaci. A pokud ano, pro¢ neni poskytovani ambulantni individualni rehabilitace
samoziejmosti? A zdali by pacienti mohli  profitovat  zambulantni
individualni rehabilitace dlouhodob¢ po operaci? Do budoucna se da predpokladat vznik
jednotnych pokyni (guidelines) pro individualni fyzioterapii pacientd po korekci VSV,
nebot’ vrozena srde¢ni vada je nejCastéji se vyskytujici vrozenou vadou. Zménéni
hemodynamika vady a chirurgické zikroky, mohou ovlivnit motorickou funkci
hrudniho koSe, tato zména mulZe ovlivnit drzeni téla a celkové pohybovy aparat
pacienta. A ovlivnéni motorické funkce hrudniho koSe muze mit zpétné vliv na
kardiorespiracni systém.

Pti ziskavani teoretickych a praktickych poznatkil pro tuto prace jsem Cerpala
z dosavadnich znalosti a zkuSenosti, z konzultaci s odborniky a pfednimi kapacitami v
oboru vrozenych srde€nich vad a z dostupné literatury.

Na zacatku prace jsem za spoluprace Détského kardiocentra FNM a 2. LF
rozeslala nestandardizovany dotaznik odborné populaci kardiologli. Bylo zaslano
celkem 105 dotazniku a obdrZzeno 43 vyplnénych dotaznikli. Dotaznik obsahoval 7
otazek s moznosti uvedeni dopliiujicich informaci. V SirSim slova smyslu se zabyval
otazkou, zdali je proveditelné a vhodné, aby se poskytovani ambulantni rehabilitace
stalo soucasti komplexni péce o pacienty po korekci vrozené srdecni vady. Je ziejmé, ze

informovanost odborné populace kardiologt a tak i pacientti neni 100%. ,,O moZnostech
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RHB jsem se dozvédéla vice po Motolském seminaii v roce 2016%, jak potvrzuje tato
véta z dotazniku.

U prvni otdzky, zdali mé& ambulantni rehabilitace své misto jako soucast
komplexni péce, bylo ANO oznaceno ve 100 %. Tato odpoveéd’ potvrzuje dilezitost a
vhodnost zafazeni ambulantni rehabilitace do bézné praxe. U druhé otdzky, zda
dotazovani 1¢ékafi informuji pacienty o moznostech poskytovani ambulantni rehabilitace,
bylo ANO oznaceno v 65 %. Dopliujici otazky byly v ptipad€ oznaceni odpovédi ANO
»Jaky je cil rehabilitace?*“ a v pfipadé¢ oznaceni odpovédi NE ,Zdali jsou ze strany
pacienta néjaka omezeni?. Jako cil rehabilitace l€kati uvadéli: péci o jizvu, nacvik
mechaniky spravného dychéni i s vyuzitim dechovych trenazert, prevenci deformit
hrudniku, zlepSeni ventilace, korekci postury, spravné zapojeni hlubokého
stabilizacniho systému a ovlivnéni myoskeletalni bolesti. Tento vycet naznacuje, ze
fyzioterapie ma moznosti jak ovlivnit funkéni stav a kvalitu Zivota pacienta. Tyto cile se
shoduji s mymi zjiSténimi a dosavadnimi zkuSenostmi s pacienty po korekci VSV.
Omezeni bylo uvedeno v jednom piipadé a tykalo chronotropni limitace u TGA a
saturace u pacient s Fontanovskou cirkulaci. To dokazuje, Ze pied zahijenim
rehabilitace je dalezité znat aktudlni klinicky stav pacienta a reakci kardiovaskularniho
a kardiorespira¢niho systému pii zatézovém vySetfeni. Na rehabilitaci tak musi byt na
doporuceni a zadost osetiujiciho kardiologa, ¢i télovychovného 1ékate. Na tteti otdzku,
zdali se sami pacienti ptaji na moznosti rehabilitace, bylo ANO oznaceno ve 28 %. To
ukazuje na to, Ze je potieba, aby fyzioterapeuti ve spolupraci s oSetiujicimi kardiology
rozsifili celkové povédomi o moZznostech poskytovani RHB. Na c¢tvrtou otazku, zdali
maji dotazani 1ékafi ve své péci pacienty po korekci VSV, ktefi pravidelné dochazeji na
RHB, ANO bylo ozna¢eno ve 37 %. Dopliujici informace o procentudlnim zastoupeni:
odhadem kolik % ¢&ini tito pacienti, byly uvadény hodnoty v rozmezi 1 - 2 az 15 %,
pouze jedno pracovisté vedlo 100 % a to byly 1azné Teplice nad Becvou specializované
na VSV. U paté otazky, zdali dotazovani 1€kati povazuji za vhodné a redlné tento pocet
navysit, bylo ANO oznaceno v 81 %. Jsem si védoma, Ze tato otdzka zahrnuje otazky
dvé€, vhodnost a redlnou proveditelnost. Lze usuzovat, ze 100 % souhlas neni z tohoto
divodu. NavysSeni je vhodné, ale ne vzdy realné. Lze také usuzovat, ze v menSich
krajskych méstech miiZze byt poskytovani pravidelné rehabilitace u tak specifickych vad,
jakymi jsou vrozené srdeni vady, problematické. Na Sestou otazku, zdali ma
rehabilitace objektivni efekt, ve smyslu zlepSeni obehovych a dechovych parametrt,

bylo ANO oznaceno v 81 %, zbylych 19 % lékait nemize tuto otdzku zatim posoudit.
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Bohuzel nebyly vypsany konkrétni parametry, patrn€ z ¢asovych divodi. Ale objektivni
efekt se jevi zfejmy. U sedmé otazky, zdali pacienti popisuji pozitivni efekt rehabilitace,
bylo ANO oznaceno ve 37 % a 63 % lékati uvedlo, ze tuto otazku nemohou posoudit.
V piipadé pozitivni odpovédi nasledovala doplitujici otazka, jak pacienti subjektivni
efekt popisuji. Nejcastéji se vyskytujici odpovedi byly: lepsi kondici a tolerance zatéze,
zlepSeni ventilace, celkove lepsi pocit (kvalita Zivota) a Gstup myoskeletalni bolesti. Ze
subjektivniho hodnoceni pacientl je téz patrny pozitivni efekt rehabilitace, ktery mtize
byt motivaci k jejimu pravidelnému poskytovani a zatfazeni do komplexni péce o
pacienty po korekci VSV.

Funkce ma tzv. formativni vliv. Z této véty jsem vychazela pfi hledani literatury
a posuzovani vlivu chirurgického vykonu v oblasti hrudniku na pohybovy aparat
pacienta. Pracovala jsem s mySlenkou, ze pokud vlivem chirurgického zédkroku v oblasti
hrudniku dojde ke zméné ventilacné—motorické funkce hrudniho kose, mtize tato zména
vést k ovlivnéni morfologického vyvoje v obdobi rustu ditéte a dospivajicich po korekci
VSV. Funkéni poruchy se tak v pribéhu ristu mohou stat poruchou strukturalni. Mohou
vznikat rizn¢ zdvazné deformity hrudniho koSe a patefe ve smyslu skolidz a zvysSené
hrudni kyfézy. I kdyz se literatura zcela neshoduje ve vyskytu jednotlivych deformit
patefe u pacientd s VSV, uvadi se pocet od 1 — 49 %, studie z roku 2017 tika, ze jsou
viditelné zmény ve frontalni roviné 94,3 % s v sagitalni roviné 97,1 %. Tyto deformity a
funkéni poruchy vedou pozdéji k myoskeletalni bolesti. Dalsi otdzkou je jizva. Ta se
muze s ruzné dlouhym odstupem od vykonu stat jizvou aktivni. Obzvlasté je-1i vstup pfi
operaci veden shodnou jizvou. Aktivni jizva zpusobuje omezeni pohybil hrudniku, méni
dechovy vzor a celkovou dynamiku hrudniho koSe. Reflexné muize plisobit na vzdalené
tkan¢ a zplsobovat napiiklad kloubni blokady a omezeni pohybu i ve vzdalenych
segmentech. Zménény dechovy vzor se stdva méné efektivnim, mize zhorsit ventilani
schopnosti pacienta a nezajisti takovy preload pro srdce. Aktivni jizva neméni sviij
vzhled a tak nemusi byt na prvni pohled k rozeznani od bézné jizvy. Miize byt dlouho
prehliZzena a nemusi byt povazovana za patologicky zdroj funkénich poruch. Zménéna
ventilacni funkce a muskuloskeletdlni zmény v oblasti hrudniku mohou drazdit hrudni
sympatikus a tim zpétné ovliviiovat srdce. VSechny tyto faktory se mohou podilet na
dusnosti (z nekardialnich pfi¢in), na zhorSeni vykonnosti a celkového funk¢éniho stavu
pacienta.

Pii sestavovani rehabilitaniho pldnu byla snaha orientaéné ovéfit poznatky

z teoretickeé Casti prace. Pied sestavenim rehabilitacniho planu byla vybrana pacientka
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s komplexni vrozenou srdecni vadou. Pacientka ro¢. 1989 absolvovala vr. 1989
katetriza¢ni intervenci, v r. 1992 prvni chirurgickou intervenci a v r. 2001 reoperaci.
V dohledné dobé¢ je planovana dalsi reoperace pro vyménu pulmonalniho homograftu.
Pacientka pravideln¢ dochézi na RHB jiz od roku 2011, kdy byla pro kloubni blokady
zeber a s tim spojené obtize odeslana télovychovnym lékafem na fyzioterapii. Pacientka
se od zahdjeni terapii zlepSuje objektivné i subjektivne. VO2max jako ukazatel zdatnosti
se pii métfenich pohybuje stale okolo 21 ml/kg/min a subjektivni hodnoceni pacientky
je: ,,Citim se Iépe, 1épe se mi dycha, 1épe se mi provadeji kazdodenni Cinnosti..
Navézali jsme tedy na piedchozi zkuSenosti pacientky s RHB a sestavili jsme tfimésicni
plan. Kladla jsem si otazku, zdali je mozné za tfimésicni RHB intervenci dosédhnout
signifikantniho zlepSeni funk¢niho stavu. Rehabilita¢ni plan si kladl za cil objektivni
zlepSeni zdatnosti a zlepSeni subjektivniho hodnoceni celkového funkéniho stavu a
kvality zivota z pohledu probanda. Je diilezité fici, ze pacientka byla v dobé zahajeni
nasi rehabilitacni intervence v dobré kondici a motivace pro absolvovani planu byla ze
strany pacientky velmi silnd. Rehabilitacni pldn byl sestaven z aerobni ¢asti
v kombinaci s odporovym tréninkem a ze sérii individudlnich terapii. Plan byl
tiimésicni v poméru rozdéleni terapii 10:10. Nakonec v nami vymezeném obdobi
probéhlo 7 z10 LTV v posilovné a 7 z 10 ILTV. Stalo se tak z divodu nemocnosti
pacientky. Pacientka se od 4/2017 do 6/2017 potykala se stomatologickymi zanéty a
sinusitidami s nutnosti nasazeni antibiotik. Z tohoto dlivodu jsme museli rehabilitacni
plan ptizpusobit aktudlnimu stavu pacientky. Mozna si né¢kdo polozi otazku, pro¢ jsem
s pacientkou nepfreruSila spolupraci a pro¢ jsem do rehabilitacniho planu nezatadila
dal§iho pacienta, ktery by mohl absolvovat vSechny terapie. Neucinila jsme tak
z divodu motivace a adherence pacientky, kterou projevovala od zacatku nasi
spoluprace. Béhem nemocnosti bylo patrné zhorSeni psychického stavu a celkové
kvality Zivota, nebot’ pacientka musela mit po dobu nemoci klidovy rezim. Vzhledem
k pozitivnimu efektu rehabilitace na psychicky a celkovy zdravotni stav pacientky a
vzhledem k planované kardiochirurgické intervenci je pokracovani ve spolupraci
zadouci a ma pro pacientku veliky vyznam. Preventivné jsme zafadili respiracni
fyzioterapii (techniky hygieny dychacich cest) a terapie dle plného rehabilita¢niho planu
zacaly v 7/2017.

Pro tcely zhodnoceni rehabilitacniho planu byly stanoveny 2 hypotézy. Prvni
hypotéza se tykala zvySeni zdatnosti dle hodnoty VO2max, kterd bude vyssi v ptipadé

kombinace aerobniho cvieni a fyzioterapeutickych intervenci. Zde jsem vychazela
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vvvvvv

zatézovych test a slouzily jako srovnani s vysledky naseho rehabilitacniho planu.
Druhé hypotéza zn€la, ze subjektivni zlepSeni bude pozitivni po korekci vadného drzeni
téla. Prvni hypotéza nebyla potvrzena. Hodnota VO2max klesla z 20,9 ml/kg/min na
19,1 ml/kg/min. Negativni vysledek hypotézy lze ptikladat malému poctu probandd,
nemocnosti pacientky a relativné kratké dob¢ intervence. Ukazalo nam to i dulezitost
doméci terapie. Ke zvyseni adherence k domacimu cviceni by mohlo slouzit zapisovani
a vedeni zaznamu o cvic¢eni. Ty by mohly zvySovat motivaci a téz slouzit jako zpétna
vazba pro terapeuty. Druhd hypotéza byla potvrzena. Subjektivni zlepSeni udévané
pacientkou je patrné. Zvyseni jeji compliance s dalsi terapii sehraje v jeji budoucnosti
vyznamnou roli.

Rozsiteni povédomi o moznostech poskytovani ambulantni fyzioterapie u
pacientil s VSV je kli¢ové a role fyzioterapeutti jako hlavnich priivodct a Cinitelti bude
zasadni. Podobnu praci tohoto typu lze jisté v dohledné dobé ocekavat. Akce typu
Motolsky semindi 10/2016 pfispé€ji k rozsiteni povédomi o moznostech fyzioterapie u

pacientli s VSV.
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6 ZAVER

Rehabilitace stoji na prahu nové éry specializace. Ta miize fadé pacientl
s vrozenou srdecni vadou piinést vyznamné zlepsSeni funkc¢ni kapacity i1 kvality Zivota.
Dtivodem sepsani prace bylo vytvotfeni pirehledu moznych funkénich a strukturdlnich
poruch u pacientt po korekci vrozené srde¢ni vady a metod k jejich intervenci.

Chtéla jsem poukazat na to, ze kardiorehabilitace neni jen ,,jizda na kole®, ale ze
se do popteni dostava 1 prace s télem. Nebot’ s optimalnim drzenim téla, dynamikou
hrudniho koSe, posunlivosti fascii a jizev je mozné vykondvat adekvatni fyzickou
aktivitu. Prostfednictvim prace s t€lem umoznime pacientovi vyssi adherenci k fyzicky
aktivnimu zivotnimu stylu. A zvySenou fyzickou aktivitou podporujeme cCinnost
kardiopulmonalniho a kardiovaskularniho systému.

Domnivam se, Ze by zpracované téma mohlo pomoci porozumét tak specifickym
vadam jako jsou vrozené srde¢ni vady a jejich propojenosti s fyzioterapii. Vzhledem
k zacatku fyzioterapie u pacientll s vrozenou srde¢ni vadou Ize jist¢ do budoucna
ocekavat fadu praci, které piinosy fyzioterapie u pacientd s vrozenou srde¢ni vadou

potvrdi.
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Priloha €. 10: Manualni trakce kréni patere a terapie krénich fascii (pohled shora)
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Priloha €. 11: Manualni trakce kréni patere, terapie krénich fascii a manualni
kaudalni posun hrudniku do expira¢niho postaveni
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Piiloha €. 12: Respiraé¢ni handling — stimulace dechovych pohybi hrudniku ve
vertikalni poloze

Piiloha €. 13: Respira¢ni handling — stimulace dechovych pohybt hrudniku
v horizontalni poloze

Priloha ¢. 14: Respira¢ni handling

AN

Piiloha €. 15: Respiraé¢ni handling — ivodni respiracni fyzioterapie formou
kontaktni stimulujici fyzioterapie (CSP)
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Priloha €. 16: Kontaktni stimulujici fyzioterapie — priklady pro vyvolani dechové
aktivity bFriSnich svali a svali hrudniku

Fa

Piiloha €. 17: Kontaktni stimulujici fyzioterapie - priklady pro vyvolani dechové
aktivity bfiSnich svalu a svalii hrudniku

Priloha ¢. 18: Priklad modifikovaného modelu Vojtova principu reflexniho otaceni
a kontaktni stimulujici fyzioterapie

B A7

Priloha €. 19: Priklad modifikovaného modelu Vojtova principu reflexniho otaceni
a kontaktni stimulujici fyzioterapie
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MNazev Indikace

Ortopedicke dg

Piiloha €. 20: Piiklady metod pouzivanych v 1é¢ebné rehabilitaci

V Praze, dne 19.1.2017

Vazeni 1ékari,

jsem studentka 3. ro¢niku Bc. oboru Fyzioterapie na 2. LF. Pisi bakalafskou praci na
téma: Rehabilitace u pacientii po korekci vrozené srdecni vady. Cilem prace je
poukdzat na moZnosti ambulantni rehabilitace jako na soucast komplexni péce o
pacienty po korekci VSV. Prace ma dvé casti, teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast
je vénovand popisu metod, kterych by se dalo v ramci ambulantni rehabilitace vyuzivat
(napf. technik mékkych tkdni, dechova rehabilitace, Vojtova metoda, mobilizace,...).
Prakticka ¢ast bude doplnéna kazuistikou pacienta. Bude provedeno vstupni zatézové
vySetieni — spiroergometrie. Poté pacient absolvuje sérii RHB terapie
(s fyzioterapeutem se zkusenostmi s RHB pacientd po korekci VSV) za ucelem zvySeni
pacientovy zdatnosti, naptiklad korekci spravného stereotypu dychani. Eventudlni efekt
terapii bude objektivizovan vystupnim spiroergometrickym vysetfenim. Souéasti prace
je dotaznik, jehoz cilem je zjiSténi nazoru lékarii-kardiologii na mozZnosti indikace
rehabilitace (rehabilita¢nich metod) v péci o pacienty s VSV.

Dotaznik je anonymni a obsahuje 7 otazek.

Deékuji za vyplnéni dotazniku.
Lucie Velikova

Piiloha €. 21: Dotaznik — pravodni dopis
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Prislusnou odpovéd’ oznacte prosim ,,x*: ANO X
NE

1. Ma podle Vas ambulantni rehabilitace u pacientt po korekci VSV své misto jako
soucast komplexni péce?

ANO
NE

Ptipadné dopliujici informace:

2. Informujete pacienty po korekci vrozené srdecni vady o moznostech
poskytovani ambulantni rehabilitace?

ANO
NE

a. Pokud ANO, jaky je cil rehabilitace?

b. Pokud NE, z jakého diivodu? Jsou ze strany pacienta n¢jakd omezeni?

3. Ptaji se Vas pacienti na RHB?

ANO
NE

Ptipadné dopliyjici informace:

4. Mate ve své péci pacienty sledované po korekci VSV, kteti pravidelné dochézi
na RHB? Odhadem kolik % z celkového poctu sledovanych (po korekci VSV)
tvoii tito pacienti?

ANO
NE

Ptipadné dopliyjici informace:
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5. PovaZzujete za realné a vhodné tento podil pacientl zvysit?

ANO
NE

Pokud NE, z jakych divoda?

6. Ma rehabilitace objektivni efekt? Napft. zlepseni obéhovych a dechovych
parametrii?

ANO
NE

Pokud ANO, jakych?

7. Popisuji pacienti pozitivni efekt rehabilitace? Pokud ano, jak jej popisuji?

ANO
NE

Ptipadné dopliiujici informace:

Priloha ¢. 22: Otazky z dotazniku
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