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Souhrn

Nazev prace:
Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagnézou transplantace jater
Cile prace:

Cilem této bakalarské prace je vytvoreni pohledu na problematiku transplantace jater,
zpracovani kazuistiky na pacientku po transplantaci jater, navrzeni kratkodobych

a dlouhodobych cilli terapie a zhodnoceni efektu terapie.
Metoda:

Tato prace vznikla na zdkladé mé praxe v Institutu klinické a experimentalni mediciny
v obdobi 4.1.-29.1.2016. S pacientkou po transplantaci jater jsem pracoval na Klinice
anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce. Prace je rozdélena na teoretickou Cast a specialni
Cast. V teoretické Casti jsou popsany zakladni informace o anatomii a fyziologii jater
a ¢astecné 1 zluéniku, dale informace o progresivni familiarni intrahepatalni cholestdze.
Nakonec je v bakalaiské praci popsana transplantace jater a nasledna rehabilitace po vykonu.

Ve specidlni ¢asti je kazuistika pacientky s progresivni familiarni intrahepatalni cholestazou.
Vysledky:

Pacientka prokézala zlepSeni v rdmci svalové sily na dolnich i hornich koncetinach. Déle

pacientka zvlada samostatnou vertikalizaci do sedu a vertikalizaci do stoje s dopomoci.
Klic¢ova slova:

jatra, transplantace, fyzioterapie



Abstract

Title:

Case study of physiotherapeutic care of patient with diagnosis liver transplantation
Aims:

The aim of this bachelor’s thesis is a summary of theory about liver transplantation, then
making case of study of a patient after liver transplantation, suggesting short-term and long-
term goals of therapeutic units and evaluation their effect.

Methodology:

This thesis was created on the basis of my professional experience in Institute for linical
and Experimental Medicine in Prague from 4th January to 29th January. | worked there with
a patient after liver transplantation in Anaesthesiology, resuscitation and Intensive Care
Department. The thesis is divided into theoretical part and professional part. The theoretical
part describes general informations abou liver's anathomy and physiology and partly
describes also gall bladder, then informations about progressive familiar intrahepatal
cholestasis. In the end is described liver transplantation and subsequent rehabilitation.
In the professional part is case of study of patient with progressive familiar intrahepatal

cholestasis.
Result:

Patient showed improvement of the muscular strenght on the upper and lower limbs. Patient
was also able to do verticalisation into sit witout support and into stand with support of
her physiotherapist.

Key words:

liver, transplantation, physiotherapy
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1. UVOD

Bakalatska prace je rozdélena na dvé cCasti. Na cast teoretickou a Cast specidlni.
Teoretickd ¢ast obsahuje informace o progresivni familiarni cholestdze a o transplantaci jater.

Ve specialni ¢asti je zpracovana kazuistika na konkrétniho pacienta po transplantaci jater.

Transplantace jater zaznamenaly od prvni transplantace v roce 1963 vyrazného
pokroku. Diive byla transplantace rizikovym zakrokem a v dne$ni dobé skoro polovina

pacienttl po transplantaci jater piezije déle nez osmnact let.

Program transplantace jater funguje v Institutu klinické a experimentalni mediciny
od roku 1995. Ro¢né se zde provede 60-80 transplantaci jater, ¢imz se fadi mezi stiedné velka

az velka evropska centra.

Cilem této prace, které vznikla na mé praxe v Institutu klinické a experimentalni

mediciny v Praze v obdobi 4.1.-29.1.2016, bylo seznamit s problematikou onemocnéni jater,

r

transplantaci jater a fyzioterapeutickou péci spojenou s transplantaci jater.



2 OBECNA CAST

2.1 Anatomie jater

Jatra neboli hepar jsou exokrinni zldza produkujici Zlu¢. Jsou umisténa tésné
pod branici, z vétsi ¢asti pod pravou brani¢ni klenbou, ale piesahuji az do medialni ¢asti levé
klenby. Jejich hmotnost se pohybuje v rozmezi 1 az 2,5 kg, u dospélého tedy piedstavuji
okolo 2,5 % hmotnosti téla. Barva jater je hnédocervend, hmota je na pohmat mckka

a poddajna, ale také velice kiehka, takze pti otfesech nebo nérazech snadno dochazi k natrzeni

tkang spojené s Zivot ohrozujicim krvacenim (Cihak, 2013).

The Liver

Obr. ¢. 1 — Ulozeni jater (Wedro, 2016)

Na jatrech mzeme rozlisit 2 plochy a to plochu diaphragmatickou a visceralni.
Diaphragmaticka plocha je vyklenuta, aby mohla navazovat na inferiorni cast branice.
Visceralni ¢ast je pokryta peritonealnim povlakem, kromé jamky pro zlu¢nik a v oblasti porta
hepatis. Visceralni ¢ast je v kontaktu s jicnem, zaludkem, dvanactnikem, zlu¢nikem, pravym

ohybem tlustého stieva, pravou ledvinou a pravou nadledvinou (Drake a kol., 2009).

2.1.1 Jaterni laloky a segmenty
Jatra jsou rozdélena na 4 laloky, které jsou rozdéleny ryhami, které na visceralni ploSe
pfipominajici pismeno H. Jaterni ryhy jsou celkem 3 a to sagitdlni levad a prava a pficna

vkleslina.

e Lobus dexter — pravy lalok, ktey je také lalokem nejvétsim.
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e Lobus sinister — levy lalok.

e Lobus quadratus- ¢tverhranny lalok, ktery je umistény mezi pravym a levym
lalokem vptedu.

e Lobus caudatus — ovalny lalok, ktery je umistény uprostied vzadu. Tento lalok
je také lalok nejmensi (Cihdk, 2013).

Segmenty rozliSuji Casti jater z hlediska cévniho a Zluového vétveni. Celkem

se rozliSuje 8 segmentil jater.

I. Segmentum posterius.

e |l. Segmentum posterius laterele sinistrum.
e |Il. Segmentum anterius laterale sinistrum.
e |V. Segmentum mediale sinistrum.

e V. Segmentum anterius mediale dextrum.

e VI. Segmentum anterius laterale dextrum.

e VII. Segmentum posterius laterale dextrum.

e VIIL. Segmentum posterius meale dextrum (Hudék, Kachlik a kol., 2013).

Gall-bladder
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Obr. ¢. 2 — Brani¢ni plocha jater (Goss, 2010)
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Obr. ¢. 3 — Visceralni plocha jater (Goss, 2010)

2.1.2 Fixace jater vazivovym aparatem

Ligamentum teres hepatis se tahne od umbilicu po visceralni plochu jater.
Ligamentum coronarium hepatis spojuji diaphragmatickou ¢ast jater a branici. Tvoii prechod,
kde jatra nejsou povleCena peritoneem, tato plocha se nazyvd area nuda. Ligamentum
coronarium dextrum je na pravé strané¢ area nuda a ligamentum coronarium sinistrum je
na stran¢ levé, levy ma volné zakonceni jako ligamentum triangulare sinistrum a spojuje
branici se zadnim okrajem levého laloku. Pravy je mezi bréanici s pravym lalokem zadni Cast
pfechdzi do ligamentum hepatorenale, spojujici jatra s pravou ledvinou a jako volné
zakonceni mé ligamentum triangulare dextrum. Mezi pravym a levym lalokem jater

se nachazi ligamentum falciforme (Cihdk, 2013)

2.1.3 Cirkulace krve v jatrech
Krevni cirkulace v jatrech se rozdéluje na 2 typy a to funkéni a nutricni. Funkcni
pratok piivadi krev bohatou na Zziviny zpracovavajici se v jatrech a nutri¢ni pfivadi krev

tepenou krev s bohatym obsahem kysliku.
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Krev do funkéniho pratoku pfichazi pfes vena portac a pokracuje
ptes vv.interlobulares, vv.cirkumlobulares a vv.precapillares do jaternich sinusoid, kde jsou

odvzdany Zziviny.

Nutricni prutok pritok prichdzi skrz a. hepatica propria. Déle krev pokracuje
v aa.circumloburales a poté se napojuje na koncové Casti portalniho fecisté jater (Hudak,
Kachlik a kol., 2013).

2.1.4 Inervace jater

Jatra jsou inervovana parasympatickymi a sympatickymi vldkny. Parasympatikus
jde do jater od n. vagus. Pii pfevaze parasympatiku je tlumeno odbouravani glykogenu
a bilkovin a je zvétSena produkce zlu¢i. Sympatickd vldkna, kterd se do jater dostanou
skrz nn.splanchici thoracici a oproti parasympatiku sekreci zIu¢i tlumi a podporuji
odbouravani glykogenu a bilkovin. Autonomni vldkna pfichazeji skrz ganglia coelica (Cihak,

2013, Hudék, Kachlik a kol., 2013).

2.1.5 Histologie jater

Zakladni stavebni jednotkou jater je hepatocyt. Hepatocyty jsou uspofadany v tramcity
epitel. Jednotlivé trdmce jsou vétSinou propojeny spolu a vytvaii slozitou sit’. Mezi trdmci
probihaji jaterni sinusoidy. Morfologickou jednotkou je lobulus venae centralis, ktery

je tvofen tramci jaternich bunék (Konradova, Uhlik, Vajner, 2000).

2.1.6 Zlu¢nik

Zluénik neboli vesica felea je vakovity organ dlouhy asi 10 cm. Je lokalizovan
ve fossa vesicae biliaris na dolni ploSe jater. SlouZzi jako nadrZ pro Zlu¢ o pfibliZném objemu
50 ml (Hudék, Kachlik a kol., 2013). Zlué neboli bilis je Zlutohnéda tekutina, slozend z 97%
z vody a dale se sklada z zlucovych soli, zlucovych pigmentl, cholesterolu, anorganickych
soli, mastnych kyselin, lecitinu, tuku a alkalickych fosfatdz. Hlavni funkci zluce je emulgace

tukt ve stievé (Cihak, 2013).

2.1.7 Zlutové cesty

Zlugové cesty se déli na intrahepatalni a extrahepatalni.

Extrahepatalni zlu¢ové cesty zacinaji v porta hepatis jako ductus hepaticus dexter
et sinister, jejichz spojenim vznikd ductus hepaticus communis. Dale je zde ze Zlu¢niku

vystupujici ductus cysticus napojujici se na ductus hepaticus communis. Spojenim ductus
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hepaticus communis a ductus cysticus vznika ductus choledochus, ktery ptes papilla duodeni
major Usti do duodena (Hudak, Kachlik a kol., 2013).

Intrahepatalni  zluCové cesty zacinaji jakko zluCové kapilary a pokracuji
pres Heringovy kanalky a interlobularni zlu¢ovody. Kon¢i v miste pora hepatis, kde navazuji

na extrahepatalni zlu¢ové cesty (Cihak, 2013).
2.2 Fyziologie jater

Funkce jater je velice rozmanitd. Jatra hraji roli pfi metabolismu cukrt, tukd
a bilkovin. Déle jatra funguji jako zasobarna pro téla dulezité latky a mimo jiné plni funkci

detoxikacni a termoregulacni (Bartlitkova, 2010). Mezi nejvyznamjsi funkce jater patii:

e tvorba Zluce

e metabolismus cukri, tukd, bilkovin

e zasobarna zivin

e zasobarna zeleza

e zasobarna vitamint

e zasobarna krve

e tvorba albumint, fibrogenti, protrombinu

¢ inaktivace nadledvinkovych a pohlavnich hormont
e detoxikace Skodlivin

e tvorba erytropoetinu

e tvorbatepla

2.3 Progresivni familiarni intrahepatalni cholestaza

Je to skupina onemocnéni, ktera zacinaji v détstvi a vedou cirhoze jater v prvnich
deseti letech zivota, diive nazyvana Bylerova choroba. Jedna se o onemocnéni autozomalné
recesivné dédi¢né. Primérny vek propuknuti nemoci jsou 3 mésice, pficemz priabéh miize
byt jak velmi rychly, tak také pomaly tdhnouci se az do dospélosti. Malé procento pacienta
nepotiebuje 1écbu az do 30 let zivota. V dneSni dobé se rozliSuji 3 typy familidrni

intrahepatélni cholestazy (Kennedy, 2015).

2.3.1 Klinicky obraz
Vsechny formy jsou doprovazeny silnym pruritem celého téla. Dale se zde objevuje

nedostatek vitaminu rozpustnych v tucich, coz miize vést k malnutrici pacienta (Koagulopatie,
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areflexie, rachitis, Seroslepost). Mezi dalsi pfiznaky patii cholelithidza, chronickd hepatitida,

cirhdza a pankreatitida. Mezi mén¢ Casté ptiznaky patii prijmy (Schneider, 2004).

2.3.3 Typy onemocnéni
FICI, dfive PFICI — Progresivni familiarni cholestdza 1. Typu

Jedna se o nejméné Casty typ onemocnéni. Jedné se o vrozenou poruchu tvorby zluci
hepatocelularniho ptivodu s extrahepatickyhmi piiznaky. Objevuje se v novorozeneckém veéku
a mezi hlavni pfiznaky patifi odbarvena stolice, tmava moc¢, permanentni Zloutenka, pruritus
celého téla, fibrotizace jater a hepatomegalie. Dal§i mozné ptiznaky jsou pfetrvavani malého
vzrustu, pankreatitida, prijmy a centralni hluchota (Baussan, Gonzales, Jacquemin, Spraul,
2011). Konzervativni 1écbou se daji vétSinou zmirnit nékteré ptiznaky, jako napiiklad
svédéni. Chirurgicka 1é€ba byva zaméfena na ovlivnéni enterohepatalni cirkulace Zlu¢ovych
kyselin. Tento vykon musi byt proveden pfed rozvojem cirhozy a zlepSeni je pozorovatelné

ptiblizné u poloviny pacientt (Ehrmann, Hulek, a kol. 2014).
BSEP, diive PFIC2 — Progresivni familiarni cholestaza 2. Typu

Tento typ se objevuje zhruba v poloving piipadi. Tento typ je také vrozenou poruchou
tvorby Zlu¢i hepatocelularniho ptivodu, avSak bez extrahepatickych pfiznakd. Na rozdil
od 1. typu nemoci se nevyznacuje malym vzristem, pankreatitidou, prijmy a senzoneurinalni
hluchotou. Naopak miiZze dojit k ¢asnému selhani jater nebo hepatoceluldrnimu karcinomu
(Baussan, Gonzales, Jacquemin, Spraul, 2011). Konzervativni 1é¢ba je pii tomto typu
onemocnéni neucinnd a lécba se pfiklani k parcidlni externi bilidrni diverzi, v horSich
pripadech k transplantaci jater. Ne kazdy pacient s touto diagndézou vSam muze byt zarazen
na ¢ekaci listinu. Je tomu tak proto, Ze toto onemocnéni mé zvysené riziko hepatocelularniho
karcinomu, cholangiokarcinomu a hepatoblastomu. Na ¢ekaci listinu jsou tedy zafazeni pouze

pacienti, ktefi nemaji velky maligni potencial choroby (Ehrmann, Hilek, a kol. 2014).
MDR3, diive PFIC3 — Progresivni familiarni cholestaza 3. Typu

Je vrozenou poruchou tvorby Zlu¢i hepatocelularniho piivodu a nastup ma nejpozdéji
ze vSech typli nemoci. Pocatek nemoci se miize projevit nékde mezi détstvim a mladou
dospélosti a objevuje se piiblizné u jedné tretiny vSech nemocnych. V prvnim roce Zivota
se objevuje odbarvend stolice a tmava moc¢ zhruba v tfetiné¢ ptipadl, pozdéji ptichazeji

opakované zloutenky a slaby pruritus. Nemoc se mulze rozvinout do sekundarni bilidrni
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cirhdzy a v obdobi adolescence ¢i mladé dospé€losti se objevuje gastrointestinalni krvaceni

zpusobené portalni hypertenzi (Baussan, Gonzales, Jacquemin, Spraul, 2011).

2.3.5 Diagnostika

Pti vsSech typech onemocnéni se pii diagnostice pouziva molekularni genetické
vysSetieni s prikazem mutaci genu ATP8BI pro 1. typ choroby, ABCBI11 pro 2. typ choroby
a ABCB4 pro 3. typ choroby (Ehrmann, Hulek, a kol. 2014, Jacquemin, 2000).

Vysetteni ultrazvukem se provadi pro vylouceni onemocnéni zluCovych cest. Avsak

muize se objevit zvétSeny Zlucnik a zlu¢nikové kameny (Baussan, Gonzales, Jacquemin,

Spraul, 2011).

Analyza zlu¢ovych lipidd Casto objevi snizeny obsah zlucovych soli (kromé formy
FIC1, kde je obsah zlucovych soli mirn¢ zvétSeny). U MDR3 formy je znatelny pokles

fosfolipidli (Baussan, Gonzales, Jacquemin, Spraul, 2011).

2.3.6 Lécba

Mezi prvni 1é€bu patii uzivani ursodeoxycholové kyseliny (UDCA) a parcidlni
extrnalni biliarni diverze. UDCA ma ucinky na vSechny typy progresivni familiarni
cholestazy a to diky UCinkiim, které zlepSuji produkci zluc¢i (Jacquemin, 1999). Parcialni
externdlni bilidrni diverze ma efekt u FIC1 a FIC2. Transplantace pfichdzi na fadu

Vv konecnych stadiich jaterni nemoci (Brliha, 2014).
2.4 Transplantace jater

Prvni transplantace jater byla provedena v roce 1963 Thomasem Strazlem v USA.

Od té doby bylo provedeno tisice. (Zeman a kol., 2006).

2.4.1 Indikace k transplantaci

Mezi indikace Kk transplntaci jater patfi primarni cirhdza jater, chronicka aktivni
hepatitida, primarni sklerozujici cholangitida, akutni selhdni jater, primarni nadory jater,
Buddav-Chiariho syndrom, vrozené metabolické poruchy (Wilsonova choroba, poruchy
tvorby alfa-1-antitrypsinu, poruchy metabolismu glykogenu), hematochromatdza,
tyrozinémie, alkoholickd cirhoza (s podminkou dalsi plné abstinence), atrézie zlu¢ovodi,

polycystoza jater (Zeman a kol., 2006).
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2.4.2 Kontraindikace transplantace

Absolutni kontraindikace transplantace jater jsou sepse, generalizovany tumor, aktivni
drogové a alkoholova zévislost, kardiopulmonarni onemocnéni a viceorgdnové vrozené vady.
relativni kontraindikaci jsou vek nad 60 let, irreverzibilni funkéni poruchy ledvin, pfedchozi
vetsi operace na zluCovych cestach, tromboza portalniho tecisté, zyvazné psychosocialni

poruchy, HIV pozitivita (Zeman a kol., 2006).

2.4.3 Darce a prijemce
Kritéria pro darcovstvi jater jsou: vék do 65 let, steatoza jater je mensi nez 30%,
kratky interval mezi mozkovou smrti a odebranim orgénu a hepatitidy typu B a C (Hakin,

Taube, 2012).

Darcii je samoziejm&é omezené mnozstvi a vznikaji Cekaci listy. Zesnulé darce
muzeme rozdé€lit na nasledujici Ctyfi kategorie: Mrtvi pfi piijezdu, pacienti po nelspéSné
resuscitaci, ocekavajici srdecni zéstava (vétSinou planované odpojeni od pfistrojit), srde¢ni
zastava béhem mozkové smrti. V prvnich dvou kategoriich je velice malo Casu na odbér
organu kvili neocekavanosti situace, jednd se vétSinou o pacienty z urgentniho pfijmu
(Reddy, Zilvetti, Brockmann, McLaren, Friend, 2004). Zhruba 15-20% lidi v Evropé
na ¢ekacim listu zemfie, nez se docka transplantace (Broering, Schulte am Esch, Fischer,
Rogiers, 2004). Toto procento neni vétsi diky objevu techniky z 80. let 20. stoleti, ktera
umoziuje poskytnout jatra vice pacientlim na ¢ekacim listu. Jedna se o techniku splitu jater,
ve které se jatra rozdé€li na 2 ¢asti a Stép z levé Casti je urCeny pro détského pacienta a Stép

Z praveé cCasti je urcen pro dospé€lého pacienta (Yersiz a kol., 2006).

Je zde také mozZnost darovani jater od Zivého pacienta, vyuZivd se zejména
pro pediatrické pacienty. Pii této varianté¢ darcovstvi se bere nejvétSi ohled na bezpeci darce
a nepfipadaji v tvahu Zadné kompromisy, které by darce ohrozily. Hledani darce je v tomto
pfipadé je mimo jiné také zavislé na podobné aktudlni velikosti jater. Mezi hlavni vyhody
zivych déarch patii moznost planovani operace a zidchrana pacientd na cekacim listu.
Je zde také mensi riziko ischemického poSkozeni jaterniho Stépu. Nejvétsi nevyhodou je,
ze vystavuje zdravého déarce ohroZeni na zdravi a v nékterych piipadech i smrti. Riziko smrti
je u pacientt, kteti daruji levy lalok je okolo 0,1% a pacientl co daruji pravy lalok je Sance

mezi 0,4-0,5% (Florman, Miller, 2005).
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2.4.4 Pooperacni komplikace

Rizikové faktory jsou vétSinou zavislé na konkrétni komplikaci, avSak obecné
casteCna transplantace jater je rizikovéjsi, patii sem $t€p od zijictho darce nebo splitovana
jatra od zesnulého darce. Komplikace se dostavuji nejcastéji v prvnich tydnech po operaci.
Mezi nejcastéjSi pooperacni komplikace patfi hemoragie, komplikace jaternich tepen,
komplikace portalni zily, zlu¢ové komplikace, komplikace v oblasti operacni rany a primarni

nefunkce jater po transplantaci (Humar, Matas, Payne, 2006).

Hemoragie je castd pooperacni komplikace multifaktoridlni pfic¢iny. Ztrata krve
by méla byt monitorovana pies biisni drény. Resi se Gpravou koagulace. Pokud krvaceni
pretrvava i pres Upravu koagulace, provadi se dal§i laparotomie pro oziejméni problémi

(Humar, Matas, Payne, 2006).

Komplikace jaternich tepen se udavaji v 5-10% pfipadl. Trombdza je nejcastéjsi
Vv brzké fazi, naopak sten6zy a pseudoaneurysmata se objevuji pozd¢ji (Humar, Matas, Payne,
2006). Trombodza je nejcastejsi komplikace jaternich tepen po transplantaci. Zhruba poloving
pacientil s touto komplikaci je indikovana retransplantace. Mortalita ndsledkem trombozy

po transplantaci jater se pohybuje okolo 7,5% (Stange a kol., 2003)

Trombodza portalni Zily se objevuje v mnohem méné piipadli neZz v ptipadé¢ jaternich
tepen. Dulezité je trombozu objevit brzo, kdy je mozné provést trombektomii (Humar, Matas,
Payne, 2006). Trombdza se objevuje zhruba v 1% ptipadl po transplantaci stejné jako je 1%
na pooperacni stendzu portalni zily. Nejvétsi zazeni byva v oblasti anastomozy (Caiado a kol.,
2007).

Zlugové komplikace se objevuji v 15-35% piipadii po tranplantaci jater. Komplikace
byvaji ve form¢ praskliny nebo obstrukce zluCovych cest. Praskliny se objevuji brzo
po operaci a Casto vyzaduji chirurgické feSeni. Obstrukce se objevuji pozd¢€ji a byvaji feSeni
radiologicky, ¢i endoskopicky. Mezi pfiznaky prasklin Zlu€ovych cest patii horecka, bolest
Vv oblasti biicha a peritonedlni irritace (Humar, Matas, Payne, 2006). Zluové kameny
se vV primeéru objevuji po 12 mésicich po operaci. V az 90% ptipadii se Zlu¢ové kameny tvoii

V misté anastomozy (Park a kol., 2003).

Mezi komplikace v oblasti operaéni rany se fadi infekce hematom a seroma

trombektomii (Humar, Matas, Payne, 2006).
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Primarni nefunkce jater je velmi zdvaznéa komplikace s imrtnosti az 80% bez nasledné
retransplantace. Incidence se udava okolo 3-5% (Humar, Matas, Payne, 2006). Mensi riziko
maji pacienti s jatry od zijictho déarce, nez od darce zesnulé¢ho. Je to kvili minimalizaci

ischémie a minimalizaci perflznich zranéni ( Muiesan, Vergani, Vergani, 2006).

2.4.5 Technika operace

Organ se nejCastéji ziskava u zesnulych darcii multiorganovym odbérem. Organ
je odebran s velkymi cévami a je prolévan Collinsovym roztokem za teploty +4 C°. Béhem
této doby se z t¢la pfijemce odstrani jeho vlastni orgadn a probihd anhepatickd faze, uzaviou
se Vjeho téle cévy a je nutné napojit na mimotélni véno-vendzni bypass. Pfijem orgénu
probihd formou anastomézy na velké cévy. Poté obéh v novych jatrech obnoven (Zeman

a kol., 2006, Eghtesad, Kadry, Fung, 2005).

2.4.6 Imunosuprese
Po transplantaci je pacient je pacient odkdzan na celozivotni uzivani imunosupresivnich 1éku.
Imunosuprese je nutna z diivodu snizeni imunitniho systému pacienta a snizeni rizika rejekce
organu. VétSinou se uziva kombinace vice 1€kt a v prvnich mésicich po transplantaci
jsou davky nejvyssi a postupem Zzivota se snizuji. Davky se individualné upravuji podle
pacienta, kdyZ je davka pftili§ nizkd je riziko rejekce organu a kdyZ moc vysoka je zvysSené
riziko infekce (Hynie, 2001). Mezi nezadouci ucinky imunosupresivni 1éCby patii
osteopordza, sniZzena koordinace, hyperglykémie a nasledny Diabetes mellitus (Walker,

Wells, 2012).
2.5 Rehabilita¢ni péce

Nejveétsi limitace pacienta po transplantaci jater je snizena fyzicka aktivita v disledku
snizené¢ho fyzického vykonu ptfed i po operaci. Mezi hlavni cile fyzioterapie budou patfit
zvySeni svalové sily, zvétSeni plicni ventilace, prevence vzniku unavy a celkové nabrani
fyzické kondice. Terapie mlze byt rozloZena na tfi hlavni ¢asti a to pfedoperacni rehabilitaci,
brzkou postoperativni rehabilitaci a pozdni postoperativni rehabilitaci. Béhem jakékoliv ¢asti
rehabilitace by mély byt sledovany jakékoliv pfiznaky rejekce orgénu, akutni hemoragie,
elektrolyticka nerovnovaha a fyziologické nestability, kvili vhodnosti navrhované terapie

(Abdeldayem, Allam, 2012).
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2.5.1 Predoperaéni péce

Pacienti Cekajici na transplantaci jater vétSinou vykazuji ubytek hmotnosti, nizkou
denzitou kostnich mineralii, snizenou svalovou silu, zvySenou tinavnost a snizenou aerobni
kapacitu (Abdeldayem, Allam, 2012). Proto jsou pacienti instruovani k dechovym cvi¢enim,
kondi¢nim cvicenim a k chlzi, pro nabréni fyzické kondice a posileni dychacich svali
(dos Santos Augusto, 2012). V respiracni fyzioterapii vyuzivame zejména lokalizované
dychani, statické dychani a dynamické dychéani. Do respiracni fyzioterapie miizeme zahrnout
i edukaci pacienta o vykaslavani s ptidZenim opera¢ni rany v brzkych fazich po operaci
(Dvotédk, 2003). VysSe zminéné véci jsou pro pacienta dilezité pro zlepSeni sobé&stacnosti
a sebeobsluhy (Abdeldayem, Allam, 2012). Soucasti predoperacni péce je edukace pacientka
a nacvik pohybovych stereotypt. Jedna se o vertikalizaci pies bok, nacvik stereotypu chiize

(Hromadkova a kol. 2002).

2.5.2 Brzka pooperacni péce

Pacient je pfevezen po opera¢nim vykonu na jednotku intenzivni péce. Fyzioterapie
zacina jakmile je pacient stabilizovany, vétSinou prvni den po operaci. Vzhledem k operacni
ran¢ je z pocatku mozné provadét terapie vleze na zadech. V brzké fazi je tedy pacientovi
indikovéna respiracni fyzioterapie, ktera ma za cil aktivovat brani¢ni dychani, zvétsit plicni
ventilaci, obnovit dychaci funkce a pfedejit plicnim pooperaénim komplikacim. Kondi¢ni
cviceni v této fazi je provadéno vleZe na zadech, vsedé se spuSténymi bérci a ve stoje. Aktivni
cviceni je provadéno samostatné nebo s dopomoci (Abdeldayem, Allam, 2012). Kondic¢ni
cviceni ma za cil zabranit vzniku komplikaci, jako jsou svalova atrofie, omezeni hybnosti
v kloubu a prevence tromboembolické nemoci. Cvifeni také piispiva ke zvySeni latkové
vymény organismu a zvySuje celkovou zdatnost nemocného. Mezi dalsi ucely kondi¢niho
cviceni patifi urychleni regeneraCnich a reparacnich pochodli a mimo jiné také zlepSeni

psychického stavu pacienta (Haladova, a kol. 2003).

2.5.3 Pozdni pooperacni péce

Tato faze zafind 3 mésice po propusténi pacienta znemocnice. Kazdy pacient
by mél vykonavat fyzické aktivity, kterym byl zaedukovan zdravotnickym personalem.
Hlavnim cilem nabrani svalové sily a prevence osteopordzy v disledku imunosuprese.
Pacienti v této fazi mohou pocit'ovat uzkost, podrazdénost a poruchy spanku. (Abdeldayem,
Allam, 2012).
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2.5.4 Zivot po transplantaci

Diive byvala procedura transplantace velice riskantni, ale VdneSni dob¢
jsou chirurgické techniky a immunosupresivni terapie uspé$né natolik, ze 83-88% pacientil
ptezije déle nez jeden rok, 68-72% pacientli piezije déle jak deset let a 48-56% pacientl

se doziva déle nez osmnact let po transplantaci (Yang, Shan, Saxena, Morris, 2014).

Névrat do plnohodnotného pracovniho Zivota se povede zhruba 44% pacientli. Zhruba
polovina pacientl, ktefi pied transplantaci pracovali manudlné, je schopna pokracovat
Vv manualni praci (Weng, a kol. 2012). Takto mald zamé&stnanost je zptisobena zhorSenym

fyzickym stavem vii¢i lidem zdravym. Typicky je také brzky dichod (Huda a kol. 2015).

Sport po transplantaci je vhodné zaclenit do aktivit asi 3 meésice po operaci. Pacient
by mé&l zacinat s lehkymi ¢innostmi jako je chuze, golf, lukostielba, bowling, Sipky nebo
rybafeni. Kdyz tyto Cinnosti bude pacient zvladdat na fadu pfichazi sporty stfedni zatéze jako
jsou stolni tenis a volejbal. Po navyknuti si na urity stupen zatéze se pacienti mohou vénovat
plavani, atletice, badmintonu, cyklistice, veslovani, squashi, tenisu, ddlkovym b&htiim. Plavani
by mélo v8ak probihat pouze v €isté vodé, protoZe zde neni tak vysoké riziko infekce. Naopak
pacienti by se méli vyhybat kontaktnim sportiim, jako jsou fotbal, basketbal, protoze je

tu vysoké riziko poskozeni transplantovaného organu(Abdeldayem, Allam, 2012).
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3. Specialni ¢ast
3.1 Metodika prace

Specialni cast bakalaiské prace vznikla z podkladt ziskanych béhem souvislé odborné
praxe Vterminu 4.1.-29.1.2016 v Institutu klinické a experimentalni mediciny Vv Praze.
Pacientka a jeji zdkonnad zdstupkyné pied vySetfenim a terapii podepsaly informovany
souhlas. Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS. Hospitalizovand pacientka
absolvovala denné dv¢ terapie. Dopoledni terapie byly vedeny mnou pod dohledem
supervizora a odpoledni pod vedenim supervizora. Pti provedeni vstupniho kineziologického
rozboru byl stanoven dlouhodoby a kratkodoby terapeuticky plan. Nasledovalo
10 terapeutickych jednotek a pfi poslednim dni byl proveden vystupni kineziologicky rozbor
a zhodnoceni efektu terapie. Behem terapii a vySetfeni byly provedeny fyzioterapeutické
metody, které byly naplni tiiletého bakalarského studia oboru fyzioterapie. K vySetieni byly

pouzity: krej¢ovsky metr, goniometr a neurologické kladivko.
3.2 Anamnéza

Vysetifovand osoba: B.L.

Roc¢nik: 2007

Diagnézy: 794.4: St. p. transplantaci jater — split §tép (11.1.2016)
798.8: St. p. revizi dutiny bfi$ni a repozici stievnich klicek (11.1.2016)
K76.9: Familiarni intrahepatalni cholestaza 2. typu

K72.0: Akutni nebo subakutni selhani jater

L29.9: Refrakterni pruritus

Status praesens

Subjekvtivni: Pacientka se neciti dobfe. Citi se unavena a slaba a stézuje si na bolesti v oblasti

celého bficha a svédéni celého téla.

Objektivni: Pacientka je hospitalizovand 1. den po operaci na KARIP hepatologického

odd¢leni v IKEMu. Je orientovana mistem, ¢asem i osobou.

Viaha: 24 kg
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Vyska: 119 cm
BMI: 16.9

TF: 110 tepi/min
DF: 15 dechi/min
Rodinna anamnéza

Matka *1976 - hypofunkce §titné zlazy. Otec *1974 — hypertenze. Bratr *2009 —

zdravy.
Osobni anamnéza

Pacienta je dit¢ z 1. fyziologické gravidity, porozena cisaiskym fezem pro polohu

koncem panevnim.
19.12. — 21.12.2007 — 1II. détska klinkka FN Brno — vySetfeni pro konjugovanou
hyperbilirubinémii.
27.12. —29.12.2007 — Pediatricka klinika FNM — zjisténa mirna anémie, tromboctdza. Pomoci
UZ vySetteni bficha byla odhalena mirna splenomegalie.
18.4. —3.5.2014 hematom usniho boltce, ktery byl feSen chirurgicky.
12.6. — 14.6.2014 podstoupila sanaci chrupu v celkové anestezii.
Nynéjsi onemocnéni
Pacientka je dlouhodobé lécena pro familiarni intrahepatalni cholestazu 2. typu,

diagnostikovanou v 5 mésici zivota. Pacientka je po transplantaci jater (11.1.2016). Na WL

byla zatazena od 9/2015 z divodu familiarni intrahepatalni cholestazy.
Farmakologickd anamnéza
Léky jsou podavany zdravotnickym personalem.

Maltofer sir 10mg/ml p.o. 3 gtt. denn¢, Alpha D3 cps. 0,25 ug p.o. 1-0-0, Vitamin E cps. 100
mg p.o. 1-0-1, Vitamin A cps. 30 ku p.o. 1x mési¢né, Ursofalk cps. 250 mg p.o. 1-0-1,
Kanavit gtt. 20mg/ml p.o. 5gtt. denn¢, Vasosan P plv. 4 g p.o. ¥2-1 sacek 2x denn¢, Xyzal tbl.
5mg p.o.

Alergie

Neguje vyskyt alergii.
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Abusus
Pacientka neguje alkohol, cigarety, drogy a kavu.
Pracovni a socialni anamnéza
Zije s rodici a bratrem. Bydli v rodinném domé bez poschodi v Brné.
Predchozi rehabilitace
V prubéhu zivota nepodstoupila zadné rehabilitace.
Vypis ze zdravotni dokumentace

Vypis z operacniho protokolu: Reponace zpét traniku a tenké klicky. proveden
subcostalni fez. Jaterni $t€p je ostrych okraji, mekky, dobfe prokrveny s vyjimkou casti

segmentu III pii resekéni plose — patrno jiz pti splitu.
Indikace k rehabilitaci

Pacientce byla po transplantaci jater indikovana LTV na liZku s postupnou
vertikalizaci dle aktudlniho stavu stavu. Rehabilitace bude dilezitou soucasti 1¢cby a mezi cile
rehabilitace bude patfit zlepSeni fyzické kondice a samostatnosti pacientky. Terapie bude
zméfena zvySovani svalové sily, zlepSeni plicni ventilace, nacviku vertikalizace, nacviku

chiize, techniky mékkych tkani v oblasti jizvy, aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému.
Diferencialni rozvaha vzhledem k dané diagnoze

Po tranplantaci jater lze pocitat s snizenou protazitelnosti a ztuhlosti mekkych tkani
V oblasti operacni rany. Vzhledem k Casu, ktery bude traven na liizku je mozné piedpokladat
snizeni pohyblivosti kloubli, zkraceni Slach a wvznik svalovych kontraktur. Dale
se da predpokladat vznik dekubiti a opruzenin. Vzhledem k intubaci pacientky s extenzi
hlavy a kréni patete, 1ze oCekavat blokady kréni patete, AO skloubeni a C-Th ptechodu,
hypertonické svaly krku a Sije. Je zde také riziko trombo-embolické nemoci a vzhledem
k podavanym imunosupresivim je nutna ochrana ptfed nakazou infekci. Do budoucnosti
Je tieba pocitat s vedlejsimi G¢inky imunosupresiv, které je nutno brat cely zivot po operaci,
mezi které patii napiiklad: osteopordza, svalova slabost, vzestup krevniho tlaku, zazivaci

obtize nebo zvysSeny vyskyt infekei.
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3.3 Vstupni kineziologicky rozbor (12. 1. 2016)

Vzhledem k velkému riziku nakazy infekci je vstup do pacient¢ina pokoje povolen
pouze V plasti, rukavicich a rousce. Tato skutecnost ovlivnila nékterd z vySetfeni, naptiklad

vySetteni palpaci, které v rukavicich nelze provadét tak kvalitng.
VySetieni stoje

Vysetieni stoje nebylo mozno provést, protoze pacientka je zatim lezici. Pacientka

byla vySetfena vleze na zadech, bez polohovacich pomucek.
Vyseti‘eni vleZe na zadech

e Barva celého téla iktericka

e Prsty obou DKK v mirné flexi v IP kloubech

e Leva Spicka mirn€ zevné rotovana

e Hlezenni klouby v mirné plantarni flexi bilateralné
e Kolenni klouby v mirné semiflexi bilateralné

e Hypotrofie stehennich svala bilateralné

e Kycelni klouby v zevni rotaci bilaterdln¢, vpravo vyrazné vétsi
e SIAS ve stejné vysi

e Umbilicus vychylen mirné vlevo

e Bficho konvexni bilateralné

e Prsni bradavky ve stejné vysi

e Kilic¢ni kosti ve stejné vysi

e Ramenni klouby v neutrdlnim postaveni

e Predlokti drZzeno v pronaci bilateralné

e Zapésti v mirné palmarni flexi na obou HKK

e Prsty obou HKK v mirné flexi v MP a IP1 kloubech
e Hlava drzena v zédklonu

e Oblicej symetricky
VysSetieni na briSe
Vysetieni na bfiSe nebylo provedeno z diivodu bolesti pacientky.
VySetreni vleZe na boku
e Achillovy §lachy mirn¢ konkavni bilaterdlné — na obou bocich stejné
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e Hypotrofie lytkovych svali bilateraln¢ — na obou bocich stejné
e SIPS ve stejné vysi

e (Cela zada nadervenala
VySetieni vsedé

Vysetteni vsed¢ nebylo provedeno z divodu snizené svalové sily pacientky a velkym
bolestem pacientky.
VySetieni chiize

Vysetieni chiize nemohlo byt provedeno, kvilli snizeni svalové sily a bolestivosti
pacientky.

Vysetieni dechového stereotypu

Dechova vina se zacina rozvijet pti nadechu az v oblasti dolniho hrudniku a pokracuje
do horniho hrudniku, bficho je témét nezapojeno. Vydech je opét zahajen v dolnim hrudniku
a pokracuje hrudnikem hornim. Nejvétsi aktivita je v oblasti horniho hrudniku, jedna se tedy

0 horni hrudni typ dychani. Dychani je mélké a hrudnim se rozviji jen minimaln¢.
Vysetieni reflexnich zmén dle Lewita

VySetfeni v oblasti bficha a hrudniku, ukdzalo ze protazitelnost kiize a podkozi
je voblasti mimo jizvu sniZzena. V oblasti jizvy, ktera je sterilné kryta, se vySetfeni
neprovadélo. V okoli rany je zvySena bolestivost. V oblasti dolnich a hornich koncetin

je protazitelnost kiize, podkozi a fascii fyziologicka.
Vyseti‘eni kloubni viile

Vysetteni kloubni viile prob&hlo v oblastech AO skloubeni, C patefe a C-Th ptechodu.
Byla provedena pouze vySetfeni v polohach vleze na zaddech a na boku, kvili neschopnosti

pacientky samostatné sedét. VySetieni neobjevilo blokady ani snizeni kloubni vile.

Antropometrie

Horni kon¢etiny délky (cm) Leva Prava
Délka celé horni koncetiny 47 47
Délka paze a predlokti 37 37
Délka paze 20 20

26



Délka predlokti 17 17
Délka ruky 12 12
Obvody na horni koncetiné Leva Prava
Obvod relaxované paze 15 15
Obvod paze pii kontrakci 16 16
Obvod loketniho kloubu 13 13
Obvod predlokti 14 14
Obvod zapésti 10 10
Obvod hlavicek metakarpti 12 12
Tabulka ¢.1 Antropometrie, obvody a délky HKK (Vstupni rozbor)

Dolni koncetiny délky (cm) Leva Prava
Délka funkéni 58 58
Délka anatomicka 55 55
Délka stehna 27 27
Délka bérce 24 24
Délka nohy 16 16
Obvody na dolni koné¢etiné Leva Prava
Obvod stehna 10 cm nad patellou 28 28
Obvod kolenniho kloubu 24 24
Obvod pies tuberositas tibiae 22 22
Obvod lytka v nejsirsi ¢asti 21 21
Obvod kotnikt 16 16
Obvod pie nart a patu 19,5 19,5
Obvod ptes hlavicky metatarsti 14 14

Tabulka ¢.2 Antropometrie, obvody a délky DKK (Vstupni rozbor)
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Goniometrické vysetieni dle Jandy a Pavla

Vysetieni rozsah pohybli probéhlo formou aktivnich pohybti. Pii vySetfeni extenze

ramenniho kloubu, extenze kycelniho kloubu a flexe kolenniho kloubu nebyla dodrzena

vychozi poloha kvili nemoznosti pacientku polohovat na biicho. VySetfovaci poloha byla

tedy modifikovana do polohy na boku.

Goniometrické vySetieni Hornich koncetin Rovina Leva Prava
Ramenni kloub S 30-0-180 30-0-170
F 170-0-0 170-0-0
T 25-0-130 25-0-130
R 95-0-90 95-0-90
Loketni kloub S 0-0-150 0-0-150
R 85-0-85 85-0-85
Zapesti S 85-0-80 80-0-80
F 15-0-20 15-0-20
Tabulka ¢.3 Goniometrické vysetfeni HKK (Vstupni rozbor)
Goniometrické vySetieni Dolnich koncetin Rovina Leva Prava
Kycelni kloub S 30-0-135 30-0-135
S flektovanym S flektovanym
kolenem kolenem
F 40-0-20 40-0-20
R 50-0-40 50-0-40
Kolenni kloub S 0-0-145 0-0-145
Hlezenni kloub S 25-0-45 25-0-45
R 20-0-35 20-0-35

Tabulka ¢.4 Goniometrické vySetieni DKK (Vstupni rozbor)
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Svalovy test dle Jandy

Svalovy test byl proveden orientacné¢ a u nékterych svalovych skupin musela
byt pouzita modifikovana poloha, kvili nemoznosti lehu na bfise. Svalovy test byl zaméten

pouze na horni a dolni koncetiny, svalstvo trupu testovano nebylo kvili zdkazu zapojovani

bri$nich svala.

Test svalové sily HKK Pohyb Leva Prava

Ramenni kloub Flexe 3 3
Extenze 3 3
Abdukce 3 3
Zevni rotace 3 3
Vnitini rotace 3 3

Loketni kloub, piedlokti Flexe 3 3
Extenze 3 3
Supinace 3 3
Pronace 3 3

Zapésti Palmarni flexe 4 4
Dorzalni flexe 4 4
Flexe s ulnarni dukei 4 4
Flexe s radialni dukci 4 4
Extenze s ulnarni dukei |4 4
Extenze s radidlni dukci |4 4

Tabulka &.5 Svalovy test dle Jandy HKK (Vstupni rozbor)

Test svalové sily DKK Pohyb Leva Prava

Ky¢elni kloub Flexe 3 3
Extenze 3 3
Abdukce 3 3
Addukce 3 3
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Zevni rotace 3 3
Vnitini rotace 3 3
Kolenni kloub Flexe 3 3
Extenze 3 3
Hlezenni kloub Plantarni flexe 3 3
Plantarni flexe s pronaci |3 3
Plantarni  flexe  se|3 3
supinaci
Dorzalni flexe se|3 3
supinaci
Tabulka ¢.6 Svalovy test dle Jandy DKK (Vstupni rozbor)
Neurologické vySetieni
Vysetieni reflexii
Slachookosticové reflexy na HKK Leva Prava

Bicipitovy

Normoreflexie

Normoreflexie

Tricipitovy

Normoreflexie

Normoreflexie

Radiopronacni

Normoreflexie

Normoreflexie

Flexort prstt

Normoreflexie

Normoreflexie

Slachookosticové reflexy na DKK

Leva

Prava

Patellarni

Normoreflexie

Normoreflexie

Achillovy §lachy

Normoreflexie

Normoreflexie

Medioplantarni

Normoreflexie

Normoreflexie

Tabulka ¢.7 VySetteni §lachookosticovych reflext (Vstupni rozbor)
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VySetreni Citi

Vysetfeni ¢iti bylo provedeno na hornich koncetinach v dermatomech C5-C8
ana dolnich koncetindch v L1-L5 a SI1. Pfi vySetfeni povrchového Cciti byla zjiSténa
oboustrannd normostezie na taktilni Citi na hornich i dolnich koncetinach. Vysetieni
hlubokého citi probéhlo testovanim pohybocitu a polohocitu. Ani v jednom testovani nebyly
ziejmé zadné odchylky.
Zavér vySetreni

Pacientka je po transplantaci jater z divodu familiarni intrahepatalni cholestazy
provedené 11.1.2016. Nemocni¢ni prostiedi v pacientce zplsobuje Spatnou naladu a tim
zhorsuje spolupraci pii vySetfeni. Bolest pacientka pocituje v oblasti celého biicha, kde
je sniZzena protazitelnost kiize a podkozi, a dalsim problémem je svédéni celého téla. Bolest
bticha se projevila i na stereotypu dechu, kdy pacientka téméf nepouziva biicho pii dychani,
ptevazuje horni hrudni dychani. Pfi vySetieni aspekci je patrnd ikterickd barva kize po celém
téle, hypotrofie stehennich svali bilateralné, hypotrofie Iytkovych svali bilateralné.
Goniometrické vySetfeni neobjevilo zadné omezeni rozsahu pohybu a na obou hornich
i dolnich koncetinach byly naméfeny srovnatelné hodnoty. Svalovy test dle Jandy pacientka
zvladala jen proti gravitacnimu odporu, tedy hodnota 3, vyjimku tvofily pohyby zéapésti, které

dosahovaly hodnot 4. Neurologické vysetieni neobjevilo zadné patologie.
3.4 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan
- Respira¢ni fyzioterapie — lokalizované dychani, nacvik dechové viny
- prevence TEN
- pé€e o jizvu — tlakova masaz
- posileni oslabenych svalovych skupin — aktivni, pasivni pohyby
- vertikalizace do sedu a stoje
- nacvik chtize s oporou, bez opory a po schodech
- TMT v oblasti zad, hrudniku a bficha
Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

- prevence TEN
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- péCe o jizvu — tlakova masaz

- respiraéni fyzioterapie — lokalizované dychani, nacvik dechové viny

- posileni oslabenych svalovych skupin — aktivni, pasivni pohyby, odporova cviceni
- vertikalizace do sedu a stoje

- nacvik chtize s oporou, bez opory a po schodech

- osvojeni sobéstacnosti

- vhodné pohybova aktivita — jizda na kole, turistika...

- TMT v oblasti zad, hrudniku a bficha
3.5 Priibéh terapie

1. terapeuticka jednotka dne 13.1.2016
Aktualni stav pacientky

Subjektivné: Pacientka se citi slaba a uvadi velkou bolestivost v oblasti bticha. Na stupnici 1-

10 uvadi stupen 8.

Objektivné: Pacientka lezi na zadech, s vyraznym zéklonem hlavy. Dechova frekvence

20/min., tepova frekvence 90/min., TK 100/55.
Cil terapeutické jednotky
- prevence TEN
- zlepSeni plicni ventilace, zlepSit rozvijeni hrudniku
- zlepSeni svalové sily DKK a HKK
- nacvik sedu s oporou
- podpora psychického stavu
- uvolnéni mekkych tkani v oblasti biicha
Navrh terapie
- respiracni fyzioterapie — lokalizované dychani, nacvik dechové viny
- aktivni pohyby HKK, DKK s dopomoci

- aktivni pohyby v hlezennich kloubech jako prevence TEN
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- vertikalizace do sedu

- polohovani DKK

- TMT v oblasti bticha
Provedeni terapie

Prevence TEN — cvi€eni bylo provedeno vleze na zadech na obou DKK. Kazdy cvik byl

proveden 10x na kazdé konceting.
- aktivni flexe a extenze prsti DKK

- aktivni dorzalni flexe, plantarni flexe a cirkumdukce v obou smérech v hlezennich

kloubech.

- dorzalni flexe hlezennich kloubli nasledované izometrickou kontrakci m.quadriceps

femoris spolecné s izometrii glutealnich svala
- flexe a extenze prstit HKK, provedeni Spetky, dotykéni se palcem jednotlivych prsti
- flexe, extenze a cirkumdukce do obou smérti v zapéstich

Aktivni pohyby s dopomoci — byly provedeny vleZze na zadech. Cviceny byly obé DKK i obé&
HKK. Kazdy cvik byl proveden 10x na kazdé konceting.

- flexe v kyc¢elnim a kolennim kloubu posunovanim koncetiny po podlozce
- abdukce kycelniho kloubu s extendovanym kolennim kloubem
- flexe a extenze loketniho kloubu

- Ruce jsou piekiizeny na hrudniku a drzi se za nadlokti a je provddéna cirkumdukce

v ramennich kloubech

Respiracni fyzioterapie — bylo provedeno vleze na zaddech s pokréenymi DKK
- lokalizované dychani do bficha, dolniho hrudniku, horniho hrudniku
- nacvik dechové viny

Techniky mékkych tkani — mickovani pénovym mickem v oblasti biicha

Vertikalizace do sedu — vertikalizace s pokréenymi DKK pfes bok s dopomoci, abychom
vyloucili zapojeni bfiSnich svali. V sedu méla pacientka oporu ve dvou fyzioterapeutech.
Pti pokusu o samostatny sed zaCala pacientka rychle prepadavat na bok, kde byla jiSténa

fyzioterapeutem.
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Polohovani DKK — na konci terapie byla pacientka ulozena do polohy lehu na zadech a byly
jipodlozeny DKK peftinou jako prevence TEN.

Zavér terapie

Unava a psychicky stav pacientky byly piekazkou pii vykonavani terapie. Zadatek
terapie byl ovlivnén pifemlouvanim pacientky k cvicebni jednotce. Ke cvicebni jednotce
svolila az ve chvili, kdy ji za vykonani cvicebni jednotky byl sliben vanilkovy jogurt jako
odmeéna. Aktivni pohyby byly provadény zpoc¢atku pacientkou, po nastupu tinavy byly pohyby

provadény s dopomoci. Cile terapie byly naplnény.
2. terapeuticka jednotka dne 14.1.2016
Aktualni stav pacientky

Subjektivné: Pacientka se citi slaba, ale ne tak jako predesly den a uvadi velkou bolestivost

Vv oblasti bficha. Na stupnici 1-10 uvadi stupen 8.

Objektivné: Pacientka lezi na boku. Dechova frekvence 15/min., tepova frekvence 90/min.,

TK 110/60.
Cil terapeutické jednotky
- prevence TEN
- zlepSeni plicni ventilace, zlepsit rozvijeni hrudniku
- zlepSeni svalové sily DKK a HKK
- nacvik sedu s oporou/bez opory
- uvolnéni mékkych tkani v oblasti bficha a hrudniku
Navrh terapie
- respiraéni fyzioterapie — lokalizované dychani, nacvik dechové viny
- aktivni pohyby HKK, DKK s dopomoci
- aktivni pohyby v hlezennich kloubech jako prevence TEN
- vertikalizace do sedu
- polohovani DKK

- TMT v oblasti bficha
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Prubéh terapie

Prevence TEN — cviceni bylo provedeno vleze na zadech na obou DKK. Kazdy cvik

byl proveden 10x na kazdé konceting.
- aktivni flexe a extenze prsti DKK

- aktivni dorzalni flexe, plantarni flexe a cirkumdukce v obou smérech v hlezennich

kloubech.
- aktivni flexe a extenze prstt HKK
- aktivni palmarni, dorzalni flexe, cirkumdukce v obou smérech v zapésti

Aktivni pohyby — byly provedeny vleze na zadech. Cviceny byly obé DKK i obé HKK.

Kazdy cvik byl proveden 10x na kazdé konceting.
- flexe v ky¢elnim a kolennim kloubu posunovanim koncetiny po podlozce

- vleze na zadech s pokréenymi DKK, mezi koleny overball. Stlacovani a povolovani

overballu.
- flexe a extenze loketniho kloubu

- ruce jsou piekiizeny na hrudniku a drzi se za nadlokti a je provadéna cirkumdukce

v ramennich kloubech
- flexe a abdukce v ramennich kloubech do vzpazeni
- vzpazené ruce stfidavé natahovat do dalky
- paze podé¢l téla a zvedani a pokladani hlavy

Respiracni fyzioterapie — bylo provedeno vleze na zaddech s pokréenymi DKK
- lokalizované dychani do bficha, dolniho hrudniku, horniho hrudniku
- nacvik dechoveé viny

Techniky mékkych tkani — mi¢kovani pénovym mickem v oblasti bficha a hrudniku pro lepsi
rozvijeni hrudniku koSe.

Vertikalizace do sedu — vertikalizace s pokréenymi DKK pfes bok s dopomoci, abychom
vyloucili zapojeni bfiSnich svali. V sedu méla pacientka oporu ve dvou fyzioterapeutech.

V samostatném sedu pacientka vydrzela okolo 5 sekund, poté zaCala prepadavat na stranu,

kde byla jisténa fyzioterapeutem.
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Polohovani DKK — na konci terapie byla pacientka ulozena do polohy lehu na zadech a byly
jipodlozeny DKK pefinou jako prevence TEN.

Zavér terapie

Dnes pacientka pfistupovala k terapii se znateln¢ vétSim optimismem, pii terapii
spolupracovala a neodmitala cvicebni jednotku. Aktivni pohyby byly dnes byly provedeny

bez dopomoci. Po terapii se pacientka citila mirn¢ unavena. Cile terapie byly naplnény.
3. terapeuticka jednotka dne 15.1.2016
Aktualni stav pacientky

Subjektivné: Pacientka se citi velmi slaba den a dle jejich slov nemé néladu na cvicebni

jednotku. Uvadi velkou bolestivost v oblasti biicha. Na stupnici 1-10 uvadi stupen 9.

Objektivné: Pacientka je apatickd a nema zajem spolupracovat. Dechova frekvence 15/min.,

tepova frekvence 80/min., TK 100/50.
Cil terapeutické jednotky
- prevence TEN
- zlepSeni plicni ventilace, zlepSit rozvijeni hrudniku
- zlepSeni svalové sily DKK a HKK
- nacvik sedu s oporou/bez opory
- uvolnéni mékkych tkani v oblasti bficha a hrudniku
- udrzeni rozsahu pohybi
- zlepSeni psychického stavu
Navrh terapie
- respiraéni fyzioterapie — lokalizované dychani, nacvik dechové viny
- aktivni pohyby HKK, DKK
- aktivni pohyby v hlezennich kloubech jako prevence TEN
- vertikalizace do sedu
- polohovani DKK

- TMT v oblasti bficha a hrudniku
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Prubéh terapie

Prevence TEN — cviceni bylo provedeno vleze na zadech na obou DKK. Kazdy cvik byl

proveden 10x na kazdé konceting. Z divodu nespoluprace byly pohyby provedeny pasivng.

- pasivni dorzalni flexe, plantarni flexe a cirkumdukce v obou smérech v hlezennich

kloubech.
- pasivni palméarni, dorzalni flexe, cirkumdukce v obou smérech v zapésti

Pasivni pohyby — byly provedeny vleze na zadech. Cviceny byly obé DKK i obé HKK. kazdy

cvik byl proveden 10x na kazdé konceting.
- flexe v kyc¢elnim a kolennim kloubu posunovanim koncetiny po podlozce
- abdukce kycelniho kloubu s extendovanym kolennim kloubem
- flexe a extenze loketniho kloubu
- flexe a abdukce ramenniho kloubu do vzpazeni
Respira¢ni fyzioterapie — nebyla provedena z divodu nespoluprace pacientky

Techniky mékkych tkani — mi¢kovani pénovym mickem v oblasti bficha a hrudniku pro lepsi
rozvijeni hrudniku koSe.
Vertikalizace do sedu — vertikalizace s pokréenymi DKK pies bok s dopomoci, abychom

vyloucili zapojeni bfiSnich svalli. V sedu méla pacientka oporu ve dvou fyzioterapeutech.

Z dtivodu nespoluprace pacientky nebyl proveden samostatny sed.

Polohovani DKK — na konci terapie byla pacientka ulozena do polohy lehu na zadech a byly
jipodloZzeny DKK pefinou jako prevence TEN.
Zavér terapie

Dnes pacientka neprojevovala vili ke spolupraci a ani na motivaci ve formé¢ odmeén
nereagovala. Pacientka neprotestovala proti provedeni pasivnich pohybu a technik mékkych
tkani v oblasti bficha a hrudniku. Na konci terapie svolila k nacviku sedu s oporou, kviili lepsi

poloze na sledovani televize. Cile jednotky dnes nebyly naplnény.
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4. terapeuticka jednotka dne 18.1.2016
Aktualni stav pacientky

Subjektivné: Pacientka se dnes citi dobife. Bolest ptes vikend ustoupila. Na stupnici 1-10

uvadi stupeni 5.

Objektivné: Pacientka je dnes pozitivné naladéna. Dechova frekvence 15/min., tepova

frekvence 85/min., TK 115/60.
Cil terapeutické jednotky
- prevence TEN
- zlepSeni plicni ventilace, zlepsit rozvijeni hrudniku
- zlepSeni svalové sily DKK a HKK
- nacvik sedu s oporou/bez opory
- nacvik stoje s oporou
- uvolnéni mékkych tkani v zad
- udrzeni rozsahu pohybi
Navrh terapie
- respiracni fyzioterapie — nacvik klidového dychani
- aktivni pohyby HKK, DKK
- aktivni pohyby v hlezennich kloubech jako prevence TEN
- vertikalizace do sedu, stoje
- polohovani DKK
- TMT v oblasti zad
Prubéh terapie

Vertikalizace do sedu — Pacientka se dnes citila na provedeni terapie v sed¢. S dopomoci byla

vertikalizovéna do sedu. Sed zvlada samostatn¢, ale pti nastupu tnavy se hrbi.

Prevence TEN — cvi¢eni bylo provedeno vsed¢ s volné¢ svéSenymi DKK. Kazdy cvik byl

proveden 10x na kazdé konceting.

- aktivni flexe a extenze prstit DKK
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- aktivni dorzalni flexe, plantarni flexe a cirkumdukce v obou smérech v hlezennich

kloubech.

- aktivni flexe a extenze prstt HKK

- aktivni palméarni, dorzalni flexe, cirkumdukce v obou smérech v zapésti
Aktivni pohyby — byly provedeny vsedé na okraji postele.

- flexe a extenze v kolennim kloubu

- zatlaCovani pravé ruky do podlozky a nasledné i levé.

- predavani overballu pied a za télem

- ruce na ramena a provadét cirkumdukéni pohyby v obou smérech
Respira¢ni fyzioterapie — byla provedena vsedé na okraji postele s DKK na zemi.

- pomaly nadech se zadrzenim dechu uprostfed nadechu, vydech také se zadrzenim

dechu
- pomaly nadech rozloZeny na 3 doby a pomaly vydech rozlozeny na 3 doby
- pomaly nadech se zadrZzenim dechu na kratkou dobu a pomaly vydech
- pomaly nadech a vydech na hlasku ,,§*

Techniky mé&kkych tkdni — masaz zad vleZe na boku na zlepSeni krevniho obéhu a zlepSeni

psychického stavu pacientky

Vertikalizace do stoje soporou — pacientka byla vertikalizovana za pomoci dvou
fyzioterapeutti. Ve stoji s oporou nevydrzela pfili§ dlouho kvili nesnesitelné zavrati, ktera

odeznéla pii posazeni pacientky.

Polohovani DKK — na konci terapie byla pacientka uloZena do polohy lehu na zadech a byly ji
podlozeny DKK pefinou jako prevence TEN.
Zavér terapie

Pii dneSni terapii byl znat velky pokrok pacientky, zlepsil se jak fyzicky stav,
tak psychicky stav. Pfi terapii pacientka plné spolupracovala a projevovala radost
ze zaznamenaného pokroku. Na konci terapie se u pacientky projevila zavrat’ po chvili stoje

s oporou. Cile terapie byly z vEtsi ¢asti naplnény.
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5. terapeuticka jednotka dne 19.1.2016
Aktualni stav pacientky

Subjektivne: Pacientka se dnes citi dobfe. Bolest stale pfetrvava, ale mirni se. Na stupnici 1-

10 uvadi stupen 4.

Objektivné: Pacientka je dnes pozitivné naladéna, na cvi¢ebni jednotku se dnes t€si. Dechova

frekvence 18/min., tepova frekvence 88/min., TK 120/60.
Cil terapeutické jednotky
- prevence TEN
- zlepSeni plicni ventilace, zlepsit rozvijeni hrudniku
- zlepSeni svalové sily DKK a HKK
- nacvik sedu s bez opory
- nacvik stoje s oporou/bez opory
Navrh terapie
- respiraéni fyzioterapie — nacvik klidového dychani
- aktivni pohyby HKK, DKK
- aktivni pohyby v hlezennich kloubech jako prevence TEN
- vertikalizace do sedu, stoje
- polohovani DKK
Priubéh terapie

Vertikalizace do sedu — Pacientka byla dnes do sedu vertikalizovana s minimalni dopomoci

fyzioterapeutil. Pfi sedu se jiZ tolik nehrbi.

Prevence TEN — cviceni bylo provedeno vsed¢ s volné svéSenymi DKK. Kazdy cvik byl

proveden 10x na kazdé koncetiné.
- aktivni flexe a extenze prsti DKK

- aktivni dorzélni flexe, plantarni flexe a cirkumdukce v obou smérech v hlezennich

kloubech.

- aktivni flexe a extenze prsti HKK
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- aktivni palmarni, dorzalni flexe, cirkumdukce v obou smérech v zapésti
Aktivni pohyby — byly provedeny vsed¢ na okraji postele.

- flexe a extenze v kolennim kloubu s mirnym odporem na distalni ¢asti bérce

- zatlaCovani pravé ruky do podlozky a nasledné i levé.

- stlatovani overballu dlanémi pied télem

- ruce na ramena a provadét cirkumdukéni pohyby v obou smérech

Respira¢ni fyzioterapie — dnes nebyla provedena z divodu nedostatku casu. Byla

upfednostnéna vertikalizace do stoje.

Vertikalizace do stoje soporou - pacientka byla vertikalizovana za pomoci dvou
fyzioterapeutil. nes pacientka ve stoji vydrzela podstatn¢ déle, zvladla i preslapavani na misté

a s asistenci provedla dva kroky vpied a dva kroky vzad.

Polohovani DKK — na konci terapie byla pacientka uloZena do polohy lehu na zadech a byly
jipodlozeny DKK petinou jako prevence TEN.

Zavér terapie

Pacientka mé kazdym dnem lepsi ndladu a projevu zndmky zlepSeni. Dnesni terapie
vSak byla ovlivnéna pfichozi vizitou, ¢imZz byla terapie zkracena. Vertikalizace byla
upfednostnéna pied respiracni fyzioterapii, protoZe s dychanim pacientka nema takové

problémy jako s vertikalizaci.
6. terapeuticka jednotka dne 20.1.2016
Aktualni stav pacientky

Subjektivné: Pacientka se dnes je des bez ndlady a projevuje nevoli k vykonani cvicebni

jednotky. Bolest je dnes horsi nez v pfedchozich dnech. Na stupnici 1-10 uvadi stupen 6.

Objektivné: Pacientka je depresivni. Dechova frekvence 14/min., tepova frekvence 75/min.,

TK 105/50.
Cil terapeutické jednotky
- prevence TEN
- zlepSeni plicni ventilace, zlep$it rozvijeni hrudniku

- zlepSeni svalové sily DKK a HKK
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- nacvik sedu s bez opory
- nacvik stoje s oporou/bez opory
- zlepSeni psychického stavu
- uvolnéni mekkych tkani v bicha, hrudniku a zad
Navrh terapie
- respiraéni fyzioterapie — nacvik klidového dychéani
- aktivni, pasivni pohyby HKK, DKK
- aktivni, pasivni pohyby v hlezennich kloubech jako prevence TEN
- vertikalizace do sedu, stoje
- polohovani DKK
- TMT v oblasti bficha, hrudniku a zad
Priibéh terapie

Vertikalizace do sedu — Pacientka byla dnes do sedu vertikalizovana s dopomoci dvou

fyzioterapeutii. Sed probihal pouze za asistence, protoze pacientka nechtéla spolupracovat.

Prevence TEN — cviceni bylo provedeno vsed¢ s volné svéSenymi DKK. Kazdy cvik byl
proveden 10x na kazdé koncetingé. Cviceni bylo provedeno pasivnimi pohyby a aktivnimi

pohyby s dopomoci, kviili nespolupraci pacientky.
- dorzalni flexe, plantarni flexe a cirkumdukce v obou smérech v hlezennich kloubech.
- flexe a extenze prsti HKK
- palmarni, dorzalni flexe, cirkumdukce v obou smérech v zapésti
Aktivni pohyby s dopomoci — byly provedeny vsed¢ na okraji postele.
- flexe a extenze v kolennim kloubu
Respiracni fyzioterapie — Bylo provedeno vsed¢ na okraji postele.

- pomaly nddech se zadrzenim dechu uprostfed nadechu, vydech také se zadrZzenim

dechu
- pomaly nadech rozlozeny na 3 doby a pomaly vydech rozlozeny na 3 doby

- pomaly nadech se zadrzenim dechu na kratkou dobu a pomaly vydech
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Vertikalizace do stoje — vertikalizace do stoje nebyla provedena z divodu nespoluprace

pacientky.

Techniky mékkych tkdni — masaz zad vleze na boku na zlepSeni krevniho ob¢hu a zlepSeni

psychického stavu pacientky
- vleze na zadech bylo provedeno mickovani v oblasti bficha a hrudniku

Polohovani DKK — na konci terapie byla pacientka ulozena do polohy lehu na zadech a byly ji

podlozeny DKK petinou jako prevence TEN.
Zavér terapie

Pacientka dnes me¢la Spatnou naladu a odmitala spolupracovat. Kvuli tomuto faktu
byla terapie provadéna spise pasivné. Mirna spoluprace byla zaznamenéna u aktivnich pohybt
s dopomoci a pii respiraéni fyzioterapii. Naopak pfi vertikalizaci do stoje pacientka zacala
brecet a nechtéla spolupracovat kvili bolesti v oblasti bficha. Pti technikdch mékkych tkani

pacientka pln¢ spolupracovala. Cile dnes$ni terapie nebyly naplnény.
7. terapeuticka jednotka dne 21.1.2016
Aktualni stav pacientky

Subjektivné: Pacientka se dnes citi mnohem lépe neZ pfedchozi den. Bolest je na stupnici 1-10

uvadi stupen 4.

Objektivné: Pacientka je dobfe naladéna a pfipravena na cvi¢ebni jednotku. Dechova

frekvence 16/min., tepova frekvence 70/min., TK 115/55.
Cil terapeutické jednotky
- prevence TEN
- zlepSeni plicni ventilace, zlepSit rozvijeni hrudniku
- zlepSeni svalové sily DKK a HKK
- nacvik sedu s bez opory
- nacvik stoje s oporou/bez opory

- uvolnéni mekkych tkani v bficha, hrudniku a zad
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Navrh terapie
- respiraéni fyzioterapie — nacvik klidového dychéani
- aktivni pohyby HKK, DKK
- aktivni, pasivni pohyby v hlezennich kloubech jako prevence TEN
- vertikalizace do sedu, stoje
- polohovani DKK
- TMT v oblasti bficha, hrudniku a zad
Priibéh terapie

Vertikalizace do sedu — Pacientka byla dnes do sedu vertikalizovana s dopomoci dvou

fyzioterapeutii. Poté pacientka zvladala sed bez opory.

Prevence TEN — cvi¢eni bylo provedeno vsed¢ s voln¢ svéSenymi DKK. Kazdy cvik byl

proveden 10x na kazdé koncetin€. Cviceni bylo provedeno aktivnimi pohyby.
- dorzalni flexe, plantarni flexe a cirkumdukce v obou smérech v hlezennich kloubech.
- flexe a extenze prsti HKK
- palmarni, dorzalni flexe, cirkumdukce v obou smérech v zapésti
Aktivni pohyby — byly provedeny vsed¢ na okraji postele.
- plantarni a dorzalni flexe proti izometrickému odporu v hlezennim kloubu
- flexe a extenze v kolennim kloubu proti izometrickému odporu
- DKK na podlaze a pacientka provadi preslapovani na misté
Respiracni fyzioterapie — Bylo provedeno vsedé na okraji postele.
- kratky naddech a pomaly prodlouzeny vydech
- pomaly nadech a vydech na hlasku ,,§*
- pomaly nadech se zadrZzenim dechu na kratkou dobu a pomaly vydech

Vertikalizace do stoje — vertikalizace do stoje byla provedena s dopomoci dvou
fyzioterapeutli. Pacientka vydrZela ve stoji zhruba jednu minutu a poté byla velice unavena

a zacala mit mirnou zavrat'.

Techniky mékkych tkani — masaz zad vleze na boku na zlepseni krevniho ob&hu
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- vleze na zadech bylo provedeno mickovani v oblasti bficha a hrudniku

Polohovani DKK — na konci terapie byla pacientka uloZzena do polohy lehu na zédech a byly ji
podlozeny DKK petinou jako prevence TEN.

Zavér terapie

Pacientka dnes pIn¢ spolupracovala. Za pobyt v nemocnici je zna¢né zvétSeni svalové
sily a je zaznamenan 1 vEtsi rozvoj hrudniku pfi dychani. Nejvétsim problémem zatim zlstava
vertikalizace do stoje, protoze pacientka zacne mit po kratké chvily ve stoji zavraté a zacne

byt unavena. Cile dnesni terapie byly naplnény.
8. terapeuticka jednotka dne 22.1.2016
Aktualni stav pacientky

Subjektivné: Pacientka se dnes citi mnohem Iépe nez predchozi den, té§i se na navstévu

bratra. Bolest je na stupnici 1-10 uvadi stupen 4.

Objektivné: Pacientka ma dobrou naladu, pfi ptichodu do pokoje sed€la v kiesle a koukala

na televizi. Dechova frekvence 14/min., tepova frekvence 80/min., TK 120/60.
Cil terapeutické jednotky
- prevence TEN
- zlepSeni plicni ventilace, zlepsit rozvijeni hrudniku
- zlepseni svalové sily DKK a HKK
- nacvik sedu s bez opory
- nacvik stoje s oporou/bez opory
Navrh terapie
- respira¢ni fyzioterapie — nacvik dynamického dychani
- aktivni HKK, DKK
- aktivni, pasivni pohyby v hlezennich kloubech jako prevence TEN
- vertikalizace do stoje

- polohovani DKK
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Prubéh terapie

Prevence TEN — cvi¢eni bylo provedeno vsed¢ s volné¢ svéSenymi DKK. Kazdy cvik byl

proveden 10x na kazdé konceting. Cviceni bylo provedeno aktivnimi pohyby.
- dorzalni flexe, plantarni flexe a cirkumdukce v obou smérech v hlezennich kloubech.
- flexe a extenze prsti HKK
- palmarni, dorzalni flexe, cirkumdukce v obou smérech v zapésti
Aktivni pohyby — byly provedeny vsed¢ v kiesle.
- DKK na podlaze a pacientka provadi pieslapovani na misté
- nadzvedavani DK s pokréenym kolennim kloubem, ruce tla¢i do podlozky
- flexe a extenze v kolennim kloubu

- dlanémi klademe pacientce odpor na distalni ¢ast femuru z medidlni a lateralni strany

a pacientka provadi addukci a abdukei proti izometrickému odporu.

- stahovéni hyzd'ovych svalt

- ruce volné svéSeny doll a ramena zveddme k usim a spoustime doll

- ruce poloZeny na ramena a provadeéni krouzivého pohybu na ob¢ strany
Respiracni fyzioterapie — bylo provedeno vsedé v kiesle.

- S naddechem vzpazit HKK a s vydechem HKK klesaji zpét

- pacientka drzi overball obéma rukama a snadech overball zvedd nad hlavu

a s vydechem jde zpét dolt

Vertikalizace do stoje — vertikalizace do stoje byla provedena s dopomoci dvou
fyzioterapeutli. Pacientka vydrzela ve stoji asi ptil minuty a dozadovala se posazeni kvili

zavrati.

Polohovani na konci terapie nebylo provedeno, protoze pacientka chtéla sedét v kiesle

a koukat se na televizi.
Zavér terapie

Pacientka se citi po terapii dobie, je mirn€ unavena. Po terapii je znatelné zvétSena svalova
sila. Zvlada sedét samostatné¢ a pres den sedi Castéji nez predchozi dny. Cile terapie byly

naplnény.
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9. terapeuticka jednotka dne 25.1.2016
Aktualni stav pacientky

Subjektivné: Pacientka je v dobré naladé pfipravena na cvicebni jednotku. Bolest je

na stupnici 1-10 uvadi stupen 4.

Objektivné: Po piichodu lezi na zadech v posteli. Dechova frekvence 15/min., tepova

frekvence 75/min., TK 110/55.
Cil terapeutické jednotky
- prevence TEN
- zlepSeni plicni ventilace, zlepsit rozvijeni hrudniku
- zlepSeni svalové sily DKK a HKK
- nacvik sedu s bez opory
- nacvik stoje s oporou/bez opory
Navrh terapie
- respiraéni fyzioterapie — nacvik statického a dynamického dychani
- aktivni HKK, DKK
- aktivni, pasivni pohyby v hlezennich kloubech jako prevence TEN
- vertikalizace do stoje
- polohovani DKK
Priubéh terapie

Vertikalizace do sedu — Pacientka byla dnes do sedu vertikalizovana s dopomoci dvou

fyzioterapeutti. Poté pacientka zvladala sed bez opory.

Prevence TEN — cviéeni bylo provedeno vsed¢ s volné svésenymi DKK. Kazdy cvik byl

proveden 10x na kazdé koncetin€. Cviceni bylo provedeno aktivnimi pohyby.
- dorzalni flexe, plantarni flexe a cirkumdukce v obou smérech v hlezennich kloubech.
- flexe a extenze prstit HKK
- palmarni, dorzélni flexe, cirkumdukce v obou smérech v zapésti

Aktivni pohyby — byly provedeny vsedé na okraji postele.
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- plantarni a dorzalni flexe v hlezennim kloubu

- flexe a extenze v kolennim kloubu

- plantarni a dorzalni flexe proti izometrickému odporu v hlezennim kloubu

- flexe a extenze v kolennim kloubu proti izometrickému odporu
Respiracni fyzioterapie — Bylo provedeno vsed¢ na okraji postele.

- kratky naddech a pomaly prodlouzeny vydech

- pomaly nadech a vydech na hlasku ,,§*

- pomaly nadech se zadrzenim dechu na kratkou dobu a pomaly vydech

- s nadechem vzpazit HKK a s vydechem HKK klesaji zpét

- pacientka drzi overball obéma rukama a snadech overball zvedd nad hlavu

a s vydechem jde zpét dolt

Vertikalizace do stoje — vertikalizace do stoje byla provedena s dopomoci dvou
fyzioterapeutii. Bylo provedeno pieSlapovani na mist¢ do doby, nez pacientka zacala

pocitovat zavrat’.

Polohovéani DKK — na konci terapie byla pacientka uloZena do polohy lehu na zadech a byly ji
podloZzeny DKK petinou jako prevence TEN

Zavér terapie

Pacientka nem¢la s terapii zadny problém az po vertikalizaci do stoje se u pacientky
objevila opét zavrat. Béhem terapie nam bylo feCeno, Ze pacientka bude nésledujici den

odpoledne pfevezena do Thomayerovy nemocnice. Cile terapie byly naplnény.
3.6 Vystupni kineziologicky rozbor (26. 1. 2016)

VySetieni stoje

Vysetieni stoje bylo z divodu pacientCiny neschopnosti samostatného stoje provedeno

za opory jednoho fyzioterapeuta.
Zepiedu

e Barva celého téla iktericka

e Leva Spicka mirn€ zevné rotovana
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e Kolenni klouby v mirné semiflexi bilateralné

e Mirna hypotrofie stehennich svali bilaterdlné

e Kycelni klouby v zevni rotaci bilateralné

e SIAS ve stejné vysi

e Umbilicus vychylen mirn¢ vlevo

e Prsni bradavky ve stejné vysi

e Kli¢ni kosti ve stejné vysi

e Predlokti drzeno mezi pronaci a supinaci bilateralné
e Zapesti v mirné palmarni flexi na obou HKK

e Prsty obou HKK v mirné flexi v MP a IP1 kloubech
e Oblicej symetricky

Zezadu

e Paty kulaté bilateralné

e Hlezenni klouby v mirné valgéznim postaveni

e Lytkove svaly mirn€ hypotrofické bilateradln¢ symetrické

e Poplitedlni linie symetrické seSikmené dolt latero medialné

e Stehenni svaly mirné€ hypotrofické bilateralné

e SIPS ve stejné vysi

e Prava a leva crista iliaca ve stejné vysi

e Paravertebralni svalstvo v normotonu bilateralné po celé jejich délce
e Pravy thorakobrachialni trojthelnik mirné€ vétsi nez levy

e Lopatky mirn€ zevn¢ rotované ve stejné vysi bilateralné symetrické
Zboku — pohled zleva

e Viha téla pfenesena na Spickach

e T¢lo naklonéno dopiedu

e Kolenni klouby v semiflekénim postaveni

e Bfisni sténa konvexni

e Lordoza v L pateti s vrcholem v L4, Kyfoza v Th pateti s vrcholem v Th7

e Ramenni klouby v neutralnim postaveni
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Zboku - pohled zprava

e Vaha téla prenesena na Spickach

e T¢lo naklonéno dopiedu

¢ Kolenni klouby v semiflekénim postaveni

e Bfisni sténa konvexni

e Lordoza v L pateti s vrcholem v L4, Kyfoza v Th pateti s vrcholem v Th7

e Ramenni klouby v neutralnim postaveni
Vysetieni chiize
Vysetieni chiize nemohlo byt provedeno, kviili snizeni svalové sily a bolestivosti
pacientky.
Vysetieni dechového stereotypu

Dechova vina se za¢ina rozvijet pfi nadechu az v oblasti dolniho hrudniku a pokracuje
do horniho hrudniku, bficho se zapojuje v mensi mife. Vydech je opét zahajen v dolnim
hrudniku a pokracuje hrudnikem hornim. Nejvétsi aktivita je v oblasti horniho hrudniku,
jedna se tedy o horni hrudni typ dychéni. Dychani neni jiz tak mélké jako pii vstupnim

vySetfeni, stejné je to 1 s rozvojem hrudniku, ktery se rozviji vice.
Vysetieni reflexnich zmén dle Lewita

Vysetfeni v oblasti bficha a hrudniku, ukazalo, ze kize a podkozi je v oblasti mimo
jizvu dobfe protazitelnd. V oblasti jizvy, kterd je sterilné kryta, se vySetfeni neprovadélo.
V okoli rany je mirn€ zvySend bolestivost. 'V oblasti dolnich a hornich koncetin je

protazitelnost kiize, podkoZi a fascii fyziologicka.
Vysetieni kloubni viile

Vysetteni kloubni viile probé&hlo v oblastech AO skloubeni, C patefe a C-Th ptechodu.
VysSetteni byla provedena v polohach vleze na zadech, vleze na boku a vsed¢. VySetieni

neobjevilo blokady ani snizeni kloubni vile.

Antropometrie

Horni kon¢etiny délky (cm) Leva Prava
Délka celé horni koncetiny 47 47
Délka paze a predlokti 37 37
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Délka paze 20 20
Délka predlokti 17 17
Délka ruky 12 12
Obvody na horni kon¢etiné Leva Prava
Obvod relaxované paze 15 15
Obvod paze pii kontrakci 16,5 16,5
Obvod loketniho kloubu 13 13
Obvod predlokti 14 14
Obvod zapésti 10 10
Obvod hlavicek metakarpti 12 12
Tabulka &.8 Antropometrie, obvody a délky HKK (V¥stupni rozbor)

Dolni koncetiny délky (cm) Leva Prava
Délka funkéni 58 58
Délka anatomicka 55 55
Délka stehna 27 27
Délka bérce 24 24
Délka nohy 16 16
Obvody na dolni konéetiné Leva Prava
Obvod stehna 10 cm nad patellou 29 29
Obvod kolenniho kloubu 24 24
Obvod pies tuberositas tibiae 22 22
Obvod lytka v nejsirsi casti 21 21
Obvod kotnikt 16 16
Obvod pie nart a patu 19,5 19,5
Obvod pies hlavicky metatarsti 14 14

Tabulka ¢.9 Antropometrie, obvody a délky DKK (Vystupni rozbor)
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Goniometrické vysetieni dle Jandy a Pavlu

Vysetieni rozsahi pohybti probéhlo formou aktivnich pohybti. Pii vySetfeni extenze

ramenniho kloubu, extenze kycelniho kloubu a flexe kolenniho kloubu nebyla dodrzena

vychozi poloha kvili nemoznosti pacientku polohovat na biicho. VySetfovaci poloha byla

tedy modifikovana do polohy na boku.

Goniometrické vySetieni Hornich koncetin Rovina Leva Prava
Ramenni kloub S 30-0-180 30-0-175
F 170-0-0 170-0-0
T 25-0-130 25-0-130
R 95-0-90 95-0-90
Loketni kloub S 0-0-150 0-0-150
R 85-0-85 85-0-85
Zapesti S 85-0-80 80-0-80
F 15-0-20 15-0-20
Tabulka ¢.10 Goniometrické vySetfeni HKK (V¥stupni rozbor)
Goniometrické vyseti‘eni Dolnich konéetin Rovina Leva Prava
Kycelni kloub S 30-0-135 30-0-135
S flektovanym S flektovanym
kolenem kolenem
F 40-0-20 40-0-20
R 50-0-40 50-0-40
Kolenni kloub S 0-0-145 0-0-145
Hlezenni kloub S 25-0-45 25-0-45
R 20-0-35 20-0-35

Tabulka ¢.11 Goniometrické vySetieni DKK (Vystupni rozbor)
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Svalovy test dle Jandy

Svalovy test byl proveden orientatné¢ a u nékterych svalovych skupin musela byt
pouzita modifikovana poloha, kviili nemoznosti lehu na btiSe. Svalovy test byl zaméten pouze

na horni a dolni koncetiny, svalstvo trupu testovano nebylo kvili zakazu zapojovani biisnich

svali.

Test svalové sily HKK Pohyb Leva Prava

Ramenni kloub Flexe 3+ 3+
Extenze 3+ 3+
Abdukce 3+ 3+
Zevni rotace 3+ 3+
Vnitini rotace 3+ 3+

Loketni kloub, piedlokti Flexe 3+ 3+
Extenze 3+ 3+
Supinace 3+ 3+
Pronace 3+ 3+

Zapésti Palmarni flexe 4 4
Dorzalni flexe 4 4
Flexe s ulnarni dukci 4 4
Flexe s radialni dukci 4 4
Extenze s ulnarni dukei |4 4
Extenze s radidlni dukci |4 4

Tabulka ¢.12 Svalovy test dle Jandy HKK (Vystupni rozbor)

Test svalové sily DKK Pohyb Leva Prava

Kycelni kloub Flexe 4 4
Extenze 4 4
Abdukce 4 4
Addukce 4 4
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Zevni rotace 4
Vnitini rotace 4
Kolenni kloub Flexe 4
Extenze 4
Hlezenni kloub Plantarni flexe 4
Plantarni flexe s pronaci 4
Plantarni  flexe  se 4
supinaci
Dorzalni flexe se 4
supinaci
Tabulka ¢.13 Svalovy test dle Jandy DKK (Vystupni rozbor)
Neurologické vySetieni
Vysetieni reflexii
Slachookosticové reflexy na HKK Leva Prava

Bicipitovy

Normoreflexie

Normoreflexie

Tricipitovy

Normoreflexie

Normoreflexie

Radiopronacni

Normoreflexie

Normoreflexie

Flexort prstt

Normoreflexie

Normoreflexie

Slachookosticové reflexy na DKK

Leva

Prava

Patellarni

Normoreflexie

Normoreflexie

Achillovy §lachy

Normoreflexie

Normoreflexie

Medioplantarni

Normoreflexie

Normoreflexie

Tabulka ¢.14 VySetieni §lachookosticovych reflexi (Vystupni rozbor)
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VySetreni Citi

Vysetfeni ¢iti bylo provedeno na hornich koncetinach v dermatomech C5-C8
ana dolnich koncetindch v L1-L5 a SI1. Pfi vySetfeni povrchového Cciti byla zjiSténa
oboustrannd normostezie na taktilni ¢iti na hornich i1 dolnich koncetinach. Vysetieni

hlubokého citi probéhlo testovanim pohybocitu a polohocitu. Ani v jednom testovani nebyly

ziejmé zadné odchylky.
Zavér vySetreni

Pacientka je 15. Den po tranplantaci jater z divodu familiarni intrahepatalni
cholestdzy. Dnes v pribéhu dne by meély byt pacientce odstranény stehy a méla by byt
pfevezena do Thomayerovy nemocnice. Pfetrvava svédéni celého téla. Pacientka ma stale
ikterickou barvu kuze, pii vySetfeni stoje byla zjist€éna mirna hypotrofie lytkovych
a stehennich svalii. V oblasti bficha je mirn€ sniZend protaZitelnost klize a podkozi. Vystrenim
stereotypu dechu jsme zjistili, Ze pacientka dycha hornim hrudnim typem dychanim, s mirné
omezenym rozvojem hrudniku. Goniometrické vySetifeni neobjevilo zddné omezeni rozsahu
pohybu a na obou hornich i dolnich konéetinach byly naméfeny srovnatelné hodnoty. Svalovy
test dle Jandy pacientka zvladala na HKK na hodnoty 3+, kromé pohybii v zapé&sti, hodnoty

na DKK byly naméfeny na hodnoty 4. Neurologické vysetieni neobjevilo Zadné patologie.
3.7 Efekt terapie

S pacientkou jsem absolvoval 9 terapeutickych jednotek. Pacientka musela byt béhem
terapii pozitivné motivovana, aby mohla zacit terapeuticka jednotka. Nékteré terapie byly
poznamendny nespolupraci ze strany pacientky. Cilem terapii bylo zlepSit svalovou silu
pacientky, ovlivnéni dechového stereotypu a rozvoje hrudniku, zlepsit protazitelnost mékkych
tkani v oblasti bficha a hrudniku. Tyto cile se podafilo nakonec naplnit. Nakonec ptikladdm

tabulku rozdilti svalovych testl pted za¢atkem terapii a po posledni provedené terapii.

Svalovy test dle Jandy
Pted terapii Po terapii
Test svalové sily HKK Pohyb Leva Prava |Leva Prava
Ramenni kloub Flexe 3 3 3+ 3+
Extenze 3 3 3+ 3+
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Abdukce 3 3+ 3+
Zevni rotace 3 3+ 3+
Vnitini rotace 3 3+ 3+
Loketni kloub, predlokti Flexe 3 3+ 3+
Extenze 3 3+ 3+
Supinace 3 3+ 3+
Pronace 3 3+ 3+
Zapésti Palmarni flexe 4 3+ 3+
Dorzalni flexe 4 3+ 3+
Flexe s ulnarni 4 3+ 3+
dukci
Flexe  sradialni 4 3+ 3+
dukei
Extenze s ulnarni 4 3+ 3+
dukci
Extenze s radialni 4 3+ 3+
dukci
Tabulka &.15 Svalovy test dle Jandy HKK srovnani pred terapiemi a po terapiich
Pied terapii Po terapii
Test svalové sily DKK Pohyb Leva Prava |Leva |Prava
Kyc¢elni kloub Flexe 3 3 4 4
Extenze 3 3 4 4
Abdukce 3 3 4 4
Addukce 3 3 4 4
Zevni rotace 3 3 4 4
Vnitini rotace 3 3 4 4
Kolenni kloub Flexe 3 3 4 4
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Extenze 3

Hlezenni kloub Plantarni flexe 3

Plantarni flexe s pronaci |3

Plantarni flexe se|3

supinaci

Dorzalni flexe se|3

supinaci

Tabulka ¢.16 Svalovy test dle Jandy DKK srovnani pfed terapiemi a po terapiich
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4. Zavér

Zpracovani bakalaiské prace progresivni familidrni intrahepatalni cholestaze
a transplantaci jater m¢ velice obohatila. Prace s odbornou literaturou, se kterou jsem musel

be&hem teoretické Casti pracovat byla obtiznd, ale velmi zajimava.

Béhem své ctyftydenni praxe v Institutu klinické a experimentalni mediciny jsem
ziskal mnoho cennych znalosti nejen od svého supervizora, ale i od dalsiho personalu.

Prostfedi nemocnice a piistup persondlu ve mn¢ zanechal velmi dobry dojem.

Pfi zpracovani specidlni ¢asti jsem uplatnil teoretické znalosti ziskané béhem studia.
S pacientkou jsem mé¢l moznost pracovat kazdy den a mohl pozorovat jeji pokroky, kterych
be&hem terapii dosahla. Nejdulezitéjsi cile, které byly stanoveny pii vstupnim kineziologickém
rozboru byly naplnény. Doufam, Ze pacientCin stav se bude nadéle zlepSovat a nenastanou

zadné pooperacni komplikace.
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Priloha €. 1- Schvaleni etické komise

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifika¢ni ¢i seminarni prace, zahrnujici lidské acastniky

Nizev projektu: Kazuistika fyzioterapeutické péce pacienta po transplantaci jater
Forma projektu: bakalaiska prace

Obdobi realizace: Leden 2016

Predkladatel: Daniel Bendik

Hlavni FeSitel: Daniel Bendik

Spolufesitel(é):

Vedouci price (v pFipadé studentské prace): PhDr. Jitka Mal4, Ph.D.
Nazev grantu:

Popis projektu: Cile této bakalaiské prace je zpracovani problematiky pée o pacienty pied a po transplantaci jater. Ve
specidlni &asti bude vypracovana kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta po transplantaci jater. Préace bude
obsahovat teoretickou a specialni Gast. V teoretické &asti se vyskytnou témata jako indikace k transplantaci jater,
opera¢ni metody, klinicky obraz a rehabilitace t&chto pacientii. Specialni ¢4st bude obsahovat vstupni vysetteni, navrh a
cile terapie, provedeni terapie, vysledky terapie, kratkodoby a dlouhodoby plan a nakonec vystupni vySetieni pacienta.

Zaji%téni bezpetnosti pro posouzeni odborniky: Pii terapii bude vyuzito neinvazivnich metod. Vysetieni a terapie
budou provadény pod dozorem supervizora Bc. Roberta Charvata.

Etické aspekty vyzkumu: Pacient neni plnolety, pacientka i jeji zakonni zastupei souhlasili s vypracovanim
bakalaiské prace. Osobni data budou anonymizovana.

Informovany souhlas: pfiloZzen

Povinnosti viech aastnikii vizkumu na strané feSitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeurtenti, soukromi
a osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu veskerd preventivni opatieni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjektii lezi vzdy na Gcastnicich vyzkumu na strané fesitele, nikdy na zkoumanych, byt’ dali sviij souhlas k G¢asti na vyzkumu.
Vsichni Gastnici vizkumu na strané fesitele musi brét v potaz etické, pravni a regula¢ni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jeZ plati mezindrodn€.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a Ze pfi jakékoli zméng projektu. zejména pouzitych metod,
za8lu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

/

i o —_
V Praze dne 25.1.2016 Podpis predkladatele: e

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Piedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkovd, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc.
doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
doc. Ing. Monika Sorfova, Ph.D.
Mgr. Pavel Hrasky, Ph.D.
MUDr. Simona Majorova

Eticka komise UK FTVS zhodnotila pfedlozeny projekt a neshledala Zadné rozpory s platnymi zésadami, predpisy a
mezindrodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu, zahrnujiciho lidské ucastniky.

Resitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise.

/i
1P

razitko UK FTVS podpis predsedkyné EK UK FTVS
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Priloha €. 2 — vzor informovaného souhlasu
INFORMOVANY SOUHLAS

Véazena pani, vazeny pane,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaji a o zméné nékterych zakonu, ve znéni pozdéjsich piedpist, Helsinskou
deklaraci, piijatou 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni
pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013) a dalsimi obecné zavaznymi pravnimi predpisy
Vas zddam o souhlas s prezentovanim a uveiejnénim vysledkli vySetfeni a prib&hu terapie
provadéné v ramci praxe v IKEMu, kde Vas ptislusné kvalifikovana osoba seznamila s Vasim
vySetienim a naslednou terapii. Vysledky Vaseho vySetfeni a pribéh Vasi terapie bude
publikovan Vv ramci bakalaiské prace na UK FTVS, s nazvem Kazuistika fyzioterapeutické
péce o pacienta S diagndzou transplantace jater.

Cilem této bakalarské prace je shrnuti problematiky fyzioterapeutické péce o pacienta po
transplantaci jater

Ziskané udaje, fotodokumentace, pribéh a vysledky terapie budou uvetejnény v bakalarské
2 b

praci v anonymizované podobg. Osobni data nebudou uvedena a budou uchovéana v anonymni

podobé. V maximalni mozné mife zabezpecim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

roM v

Jméno a prjmeni FeSItele ........cocveeviiiiiriiiiie e PodpiS:...cccovveerireie
Jméno a pfijmeni osoby, kterd provedla pouceni...........ccoeeveririieennnnns Podpis:....ccccevveierirnee.

ProhlaSuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim s prezentovanim a uvefejnénim vysledkl vySetfeni a prib&hu terapie ve vySe
uvedené bakalarské praci, a Ze mi 0soba, ktera provedla pouceni, osobné¢ vSe podrobné
vysvétlila, a Ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostateCném Case zvazit vSechny relevantni
informace, zeptat se na vSe podstatné a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své
dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout prezentovani a uvefejnéni vysledkl
vySetfeni a pribchu terapie v bakalaiské praci nebo svilj souhlas kdykoli odvolat bez represi,
a to pisemné zaslanim Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informovat feSitele.

Misto, datum ....................
Jméno a piijmeni pacienta ..........cccccceeveveeriieeniieeenieene Podpis pacienta: ...........ccoevevereannns
Jméno a piijmeni zdkonného ZAStUPCE ........coccvvvveiiiiiiiiiiciie

Vztah zakonného zastupce k pacientovi ..........cccoeevvveiienvnnnnne. Podpis: ..ooovvevieiieeieci,
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Priloha ¢. 3 — Seznam tabulek

Tabulka ¢.1 Antropometrie, obvody a délky HKK (Vstupni rozbor)
Tabulka ¢.2 Antropometrie, obvody a délky DKK (Vstupni rozbor)
Tabulka ¢.3 Goniometrické vySetfeni HKK (Vstupni rozbor)
Tabulka ¢.4 Goniometrické vySetfeni DKK (Vstupni rozbor)

Tabulka ¢.5 Svalovy test dle Jandy HKK (Vstupni rozbor)

Tabulka ¢.6 Svalovy test dle Jandy DKK (Vstupni rozbor)

Tabulka ¢.7 Vysetfeni $lachookosticovych reflexti (Vstupni rozbor)
Tabulka ¢.8 Antropometrie, obvody a délky HKK (Vystupni rozbor)
Tabulka ¢.9 Antropometrie, obvody a délky DKK (Vystupni rozbor)
Tabulka ¢.10 Goniometrické vysetieni HKK (Vystupni rozbor)
Tabulka ¢.11 Goniometrické vySetieni DKK (Vystupni rozbor)
Tabulka ¢.12 Svalovy test dle Jandy HKK (Vystupni rozbor)

Tabulka ¢.13 Svalovy test dle Jandy DKK (Vystupni rozbor)

Tabulka ¢.14 Vysetieni $lachookosticovych reflexi (Vystupni rozbor)
Tabulka ¢.15 Svalovy test dle Jandy HKK srovnani pfed terapiemi a po terapiich

Tabulka ¢.16 Svalovy test dle Jandy DKK srovnani pfed terapiemi a po terapiich
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Priloha €. 4 — Seznam obrazku

Obr.
Obr.

Obr.

¢. 1 — Ulozeni jater (Wedro, 2016)
¢. 2 — Brani¢ni plocha jater (Goss, 2010)

¢. 3 — Visceralni plocha jater (Goss, 2010)
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Priloha €. 5 — Seznam zkratek

a., aa. — arterie

AO - atlantookcipitalni skloubeni
BMI - body mass index

cm — centimetr

cps. — kapsle

DF - dechova frekvence

DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

FN - fakultni nemocnice

FNM - Fakultni nemocnice v Motole
FTVS - Fakulta t¢lesné vychovy a sportu
g-gram

gat. - kapky

HKK - horni koncetiny

IKEM - Institut klinické a experimentalni mediciny
IP - interfalangovy kloub

KARIP - Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni
péce

LTV - léCebna télesna vychova

m. — musculus

mg- miligram

ml- mililitr

MP - metakarpofalangealni kloub

n., Nn. - nervus, nervi

p.o. - per 0s

pvl. — prasek

SIAS - spina iliaca anterior superior
SIPS - spina iliaca posterior superior
St. P. - status post

tbl. — tablety

TEN - tromboembolickd nemoc

TF - tepova frekvence

TK - krevni tlak

TMT - techniky mékkych tkani

UK - Univerzita Karlova
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VV. — vény
WL - waiting list
ug - mikrogram
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