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Abstract
Title:

Case study of physiotherapy care of a patient after liver transplantation.
Aims:

The aim of this bachelor thesis is to summarize the theoretical knowledge
about treissue of liver trasplantation and to present an example of

physiotrerapeutic care ospecific cas®f a patient after liver transplantation.
Methodology:

This thesis is divided inttheaetical andprofessional partThe theaetical
part contains information about the amatg physiology and pathagic physiology
ofthe liver, liver transplantation and physiotherapy treatment after liver
transplantation. These information were obtained from thescientific sources.
Professional partvas created as a research with case studyng my professional
experiencan the Institute of Clinical and Experimental Medicine in Prague between
8 January 2018 and 2 February 20@Bere | worked with gatienthospitalized
after liver transplantation. It is processed as a case study of glgamutic care,
including physical examinatigrrecording of therapieand evaluation of the effect

of therapies.
Results

The patient mainly improved muscle strength, respiratory stereotype and
overall physical condition, increased range of motion anpraved joint play of
some small jointsDuring the last therapeutic units, the ipat was able to do a
verticalization into the sitting positionvithout assistance of physiotherapi$he
patient was also able to stand and walk for short distance ag$ktance of

physiotherapist.
Key-words:
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1 Dvod

Transplantace jater jk o mp | e x n 2 | ®F enB8o8 polomveny o d a
gedes8tlch l et Pand inaun t®hm st ol edk nevyl ®| i
smrtelnim onteemocpBnh &gy anadalj k v aglaivtodtP ou h o
Kn8vrabhmgnd®ho ¢gi vot aifyziet ewvealpmiutd TIk&§ipt®Y e o
potrarsplantaci jaterM§ z az adz 1§ nniTtm nkoogmp| i kac2 m pl yno

zoperaln2ho z8kroku, .tak z n8sledn® i mobi l

Taobakal BrS$S&k& je rozdRltemaehaclkoW & §speE
Teoreticks | §8st j e zamhN$drka | Saeahatamer acov §r
af yzi ol ogi e j ater, | alangacen paterha fgzioterapec n N n 2 |
potransplantaci jaterVe gk er ® tytbglgmd®O»rynazeodbor n® 1| i
Vespeci 8l pe pbd8dpbbhnBvaingt i kazufyzi oterapeut

0 paciertku po transplantaci jater.

Tato bakal §Ssk§&8 pr&&ce vzniklngstitutna z §k |
kKl inick® a experPrazeemtt §d m2 @i ddB2c2 B0Y8 ag O
j ej 2m ci?nlifeoom moe at o] probl ematice dtranspl a

fyzioterapeutick® p®|le o pacientku pSed a



2 Obecng | 8st
2.1 Anatomie

J§8tra jsou nejvhDtg2m or ¢lSMeOny .t PISeedat a §
tedy kolem jedn® padesS8tiny cdeldtksadaw® Hh nsootul
relawvinvgp, kdy tvoS? asi j e d (Bherlocketmn 8 ct i n
Dooley, 2002). WospNI ®ho |l ovNka je prTmbDrng d®I k
pSiblignnN 25cm, §g2Ska jater mRSena zezadu
se pohybuje kolem 10cn Dy | eeva$ 2000).

Zdravsg§ j8tra jsou na povr chap Tl seosbkel nso a
bohat ou z §Gopmp200l)imoea |j e na g opmanhd a jmiBk,k 8a l
tak® velice kSehk8. PSi otSesech nebo n§r

spojsen®8cen2m, kter® mTge ag ohrozit |1l ovDh
2.1.1 Poloha a plochy jater

Jg8tra vypl Ruj2 celou pravou br&niln2 kI
klenby a to ag k me@iG&Kkl aviolowl)s§rnz | §Se (L

Hor n2 hrhalalekujpwa o® n i p&8t ®ho gebra, 2cm |
medi oclavikul 8rn2 | 8ry, 1cm pod pravou pr s
odpov2d8 horn? h rl aervi®c i megde sotk®haov i gerh 8a n% | &
pr sn2 brta®taov klyStsrt® oddD|s?r djce pouze br8nice.
gi kmo nahoru od chrupaowkryu feewdd ®hom@hled r ae lv
St Sedn2 | 8§ru pobovnB8NpBebii doNDn¥m okrajem
appkem. Levl | alcomkvleva@ads alth gy éinstprakShelock
etDooley, 2002).

Facies diaphragmati ca, tedy horn? br 8§nj
at varem pSizpTsoben§ btra8nk2DAD) k| BITGBmMEDy i ¢
nap Sedn?2 volnl %%sek toloydldhpe(radneaeruda) ,zakltr
sbr§nic2 a pobSi gatG&lk, zA®0 T)h.y bPa diLeaisk §Wi sc e
br 8ni | n2 pl ocha, nal ®h § na nNDkter® or gs§
dvan8ctn?2k, pravou | edvisntuSessr anadIlJed\viikrodu, |

pomRrnN mNRkkTm org8&nem, zTst §nprassiGnesv t NDc h
10



(impressio gastrica, im. oesophagea, im. renalis a im. suprarenalis, im. duodenalis,
i m. Colicatal20@y !l evskl

Pol ohu a synt oepdieiv gj2ant epro | wrhlau jber §m$ | n 2 k
pl ochu jater nal ®h§8 pSes br&nici pohrudnic
podl e polohy tRchto org8nT a kol?2s8 v z8vi

Obr 8z-8kogen? | at eMay\201B)Si gn2 dutinDh

2.1.2 Fixace jater

J&8tra jsou tNRgkTm a objermultmn®dr g Preerm,Nr

nNDkolika zpTsoby. Velmi viznamnim je srTs
jejich z8vDs na v. cava inferior a podpor
hraje tak® atmosferickl tlak, ktierh2 pSi

kl enby. Vzhl edem Kk vel K® hmotnosti jater

pomocni (vDyz neavas 2000).

11



Od pSedn? plochy jater kryt® pobSignic?
st NDnND nNhNkolik peritone8kenatk 8he, DyépivesRkR@®N
velmi mall. VpSedu mezi praw3edn? |beSilgm 2l as
i g. fal ci f or meoblaktiegpea thudss zoe skttuepru® es ea vpokr al
lig. coronarium hepatis do obou stran. Zpravalytdemuje oblais area nuda
lig.cor onari um dexptorkurna,| ul tee rj @ kphexttu@m. gleva t r i ang

tuto oblast lemuje lig. coronarium sinistrumk t er ® pot ® pokral u

lig. triangulare sinistrum. Vk aud8Il n2m okr aj i i g. falcifc
kj 8t rbTnng 2 |l i gamentum teres hepati s. Oment
dupli katuru mezi j2cnem, ¢galudkem, dvans§gct
i g. hepatooesophageal e, i g. heptalt ogastr i
2013).

Right Left

coronary coronary

Right

triangular Left

triangular

Falciform

Ob r 8- kigamenta jater (May, 2017)
213L1 enDn2 | ater

V. novhDj g2 anatomicklch publ Dyae¥yshkl hov
etal 2000;Hu d &tlal 20130 anat omi ck®m | |l enBDn?2 jater n
podl e prTbNRhufpatesn¥cbcefal na. Nej vDt g2 m

dexter, meng2 a plogg?2 je vievo ulogenl |
VpSedu pod porta hepatis je |tverhrannl 1o
ovg8lnlT, m2rnN pjr2o nionbuujs? cc?a uad anteujsme n

12



Superior Surface Inferior Surface

f

Ob r §3%- kadoky jater, pohled shora a zdola (May, 2017)

D§e se j8tra daj? rozdnpbl it na segmenty
Toto dRNIlI en?2 neodpov?2ds§ powRoOziDY &@mA3 N @z &l
parenchymu na segmenty dovoluje chirurgic
podl e vliastn?2md (Ckewvah280lo3 )z §8sPoobdd e t ohot o | |
daj 2 provs8§dpDt chietkhrmgninB8l®. r esekce (Hor 8Kk

Right posterior \ Right anterior | Left medial | Left lateral
section v section H section . section
\ ' H

Right hepatic vein i Middle hepatic vein

Hepatic |
duct .

1]
Inferior  }
vena cava ‘l
H
L]

Cystic Bile Portal Hepatic
Gall bladder duct duct vein  artery

Obr 8-8kgmenty jater, {Siriwdrdedak20l4)c ®v n2 z § s
2.1.4 Stavba jater

Povrch vnDtg?2 | §sitperitopeonkvisteral®® oo pSibdSriigene ¢
jsou j8tra obal en8 soiucva pssiullnma vfaizbirvoosval n( Gl oiu
j e v kst ecchty b2,z e9dISe goet@eopd).ev skl

13



Z8kl adn? Sstavebn? jednotkou jatern2ho
hepatocyty. Hepatc yt y j sou uspoS8§dg&ny po dvou Sads§g
c®vy. UvnitS trg8&mcT se tak® formuj2 tzv. ¢
sb2haj?2 k tiw. cemt§lanid sg2al evytvg§Sej2 tzv
(lal Tl ek lyent rL&IIN? k&2 j soumadalsouhl®mm gnmarjo2k ®t
gestiboklTch hranolT. V m2stechj2kde@reb2is®
tzZvAtrias hepaticafi (Glissobeaohvabulr§réma)t ek
ahepatica, i ntveXxtlieovb uvl.8 rpnd?r tgg?el)a a i nterl obu
etLi nc, 201egta,2my)l evskl

Samotnl jatern2 parenchym je necitlivl,
kapsule je wvelmi jeitboilve®,t cpoSy ( ¥yesj@dRethl ur

etEhrmann 2014) . Tento vazivovl obal vys?21| 8 s
kter8 obaluj2z jednotliv® | al Tl ky ettal dopr ov &
2013).

Mi kroskopick8 stavba jater je v podsta
( Ho etghkmann, 2014).

215Jat er n?z cirkul ace

Jatern2 obhRNh vNDtgDphewskHpd&RQEMHSKk, 200
rozdhDluj@aa na Z utnkpy?2 a nutril| n2,

Funk| n2z prTJtok pSiv§dzpkaevvdovohjaz ol sa

anutriln?2 pSioBder kv esv hetpaetni m obsahem kysl

Krev do funkln2ho obRhu-p&ha ®p&r ts&ke zekt
sb2r§ krev ze vgech nep8rovich org8&8nT bSi
st Seva, slinivky bSign?2 a  4neerlobsldres,z i ny)
w.ci rkumlobul ar es a Vvv.precapillares do |

tr8mci jat,ede?2¢Bolbab@kekZd8ny a zpracovs8ny

Nutritivn2 obDh je za.ilge Nat iskajezer g mrtiee
vRDtv2 @. clhenprautniis vychSkzaegets2azpbBrudduskece
nak y sl 2 k. Ta se vdDtv?2 na aa. interl obur al
vys?2l|laj?2 arterioly %st2c2 do zal 8tku sinus
do centgr28llyn do | atlall | k 70 0 @tyall 2818)d § k

14



Za nor m8l n2ch okolnost?2 prot @h&jej 8try
asi 60% cestou vr8tnicov® g¢g21ly, zbytek pa
jedn@®cht o c®v szvIikgmpemEtadk Ddruhou, ot evs
zTstane pS2tok krve zachovgn. Pokud by al e
dojkschemi ck ®mu p o gekbErmann,2014).at er ( Hor 8Kk

Sinusoidy jatern2ho | abklTcénkalis,kitaetr®8 dae c

odtokovim Ysekem | al Tkl kew®s ecinrzkcuhl acent rNsf
sespojuje do vv. subl obul ares a ty pot® d
vidDtginou 2 z prav®ho a 1 z | ev®hetal al oku
2000.

216Gl ul ov® cesty a g¢glul nzk

Gl ul je ¢glutohnnNdg tekutina tvoSeng§
obsahuj 2 c?2 mi ,0zlauslaohvu® 2 kyseda ntyt §venm® bak Vi
vzni kaj?2c?2 degradac? hemogl obinu. Gl ul ] e
piSbl i gAaROGOM gluli. Nalalno glul neodt ®I

hromad?2 se veet@§lk, n2&koetal 0REKKSYYL a

Glulov® cesty tvoS2 soustava g¢gtRrbin a
buRkami pSi vedena Paogd | deo |dovkaan § cztanc2ek uj e d NI 2
kter® jsou ulogeny v j8trech a na extrahe
etal, 2000).

Il ntrahepati ck® cesty zal 2naj? glulovim
jatern2ch bunbDkgljwmlkovoidnyt ral pozad Bjrin2j ako H
kter® odvg§d2 ¢glul do interloBulB8ch2 ohvaUdd
aopougtz j8tra |jako duct et$8ke p@t0i0Fuy s Dy é ety
etal 2000).

Extrahepat i clkkj@ cve s gjakovdyucisdaigpaticuis dexter
asi nister, kter® spdoléeushDhepa$i cgs ukowmmdn
tohaovi vodu a vIivodu ¢l ul n2-kluctusvchaletokch@s. h| a v n 2
Odtud se ¢l ul odvsg8§d?2 dokdestkomn® Ispotiel ca
vivodem pankreatu na Vatersk® papile. Tot
(Lukt&§k, 200 7etalD@oD)ev sk

15



Glulivelsica fellea je vak v8lcovit®ho t\
a m8& nNhNkoldinkb, odd® lofl: vkd!|l ekGl al n280mipoj me a
koncentrovan® ¢gluli a vyprazdRuje se refle
do galudku a dvan§ctn2ku. PSi vylerpg§n2z ¢l
gl ul . VT v & ductdslcysti cniesk uj e Br §trkdiaeYzkter§ s,
naductus hepati cus communi s a itduatus o Spoj
chol edochustL{ PoubRO6et@§ k ,L uzk080g7 ) .

Liver

Hepatic
ducts

Stomach

Common
bile duct

Fancreas

Pancreatic
duct

| Sm aIIL
S_— J ), intestine

Duodenum

Obr 8-€6kuln2k a ¢glulov® cesty (Ahmad, 20
2171 nervace jater a ¢glulovich cest

Jsgtra i glulov® <cesty jsou S2zeny at
Parasympati kus zvyguuleustkvov ®luRWjl a1 | Vv lar as|t ac
atl um? odbour 8vs8§n2 glykogenu. Sympati kus n
gluln2ku, zvyguje tonus sviDrale choledoc!
(Lukt&gk, 2007) .

16



2.2 Fyziologie

2.2.1 Funkce jater

Nespol et2n®f ymkiceer n| i n?2 tento orgsgn nepe¢
Existuj?2 rTzneddOtkenv®ftlokkete . sed8alra mahaé
funkce det oxi kal n? a exkrel n2z, syntetick

energetickl metabo$ii ssnyst ®Ae¢ emdlaipsekbladeijp:

jedng8 z8roveR o funkci sy nt e tet Ehrknana,, det o>
2014).
Mezi funkce jater Sad?2 me:

1. mat ebol i smkd aslavBafri T ykogernu, novo
glukoneogenezi, ap$emBrnu zgalnaktglayk : - zu, pen

zdr oj NADPH nezbytn®ho pro redukl|l nz2 dhDje a

2. met abolit ymubat uklTacyl gl ycerolu a fo:
gt Dpen? (betaoxi dace) t ukbloua Stvemr ba hlodtec It

pSemhNna sachari dT na tuk

3. met abol iisdnuasmibr?alckeovami nokysel i n, t v
b2l kovin, vz&8jemn§8 pSemhDna aminokyselin, t

4 . met abol istmady sd¢leoloe sitfer ol u, kterl ]
organ ckT ch | 8tek v organi smu

5.krvetvorbui st S§dg&n2 vitam2nu B12, slogky he

gel eza
6 . detoxi kaldrez oXfiuknkace vl astn?ch met ab
(amoni ak, I ndol , fenol ), ale i ciz2ch (nap
7. hospodaSezm2drgend vody, vst Sebgvgn:2

mineralokortikoidy
8. termoregulacét vo S2 t epl o
9. rezervo8r krve

10. tvorba gluli

17



11. s r § ¢iefibdnogehn,r pratrombin Kittnar, 2012 My s | i vel ek
etTrojan, 2004

222Regener al n?2 kapacita jater

Lidgke& ra | sou sice jednZzm z nej vintg?2c

z8kl adn2ch jatern2ch dmumkXchmoestw,| 2tj.en] lacy

ipo90% resekci jater . Mgbkmadi®l epatervre?l mt k
azaf yzi ol ogi ¢k ® jree soedkscter asnel) np2o vpaogwz etala s i 40 %
2000).

Pro chirurgidi m§ z n a hopriost nederzerace njatermi mo S §
Poodstranin? znal n® | §st i jater, je zbyl 8

dopl nit chybnDj2zc2 | §stt KuUReydn gruy 22 c2hr mumRid
tuk a pot® se pomalu zal nou dnou stravouCel T pr
af ar maky. Probl ®mem vel k® nebo opakovan®
vaziva afunhkml pdphbes| ka@&Qk, a2z®07).Luk§g

18



23 Akut n2 jatern?2 sel hg§n?

Akutn2m jatern2m sel hg8§n2m 8002 ®BazlyV

t Dgk 8 ptoerurcchaf yrmkce , &Gt mN8§2cE ogvzabl 8biDhe
Ikdygekh8n2 obvykle doch8z2 n8sl edkem akut
nebo virem) u zdrav®ho jedince, mTge se

onemo cn Nn2etAddmeqa2009) k a

PSi akutn2m skel hs8mr2t emhTng en dkoojniptl i k ac2 m,
bakteri 8l n2 a mykotick® infré&speir @albMhosé&l h
poruchy acidobazi ck® MT geel etkat keGu I@ntujot® zkk @v n
ariziku smrtizhern ace moz k ov ®h o etRaoleyn2€002). Sher | ock

KIl'inickl obraz kul Adamce j(2609)dvloez s Brhwn ed nkTa
agTdnT, ™I jnmnselenll pSilemg hranice je stan
pS2znaky |j sou jiatteerrru?s ean keofadlmwhprept20id).e ( Hor ¢

231Jatern?2 encefal opati e

Ferenci (2017) definuje j at ern?z encef
zhor gem®®mdaukkce, jehog ptSSlsen §p Dead oltyezm od i
PSethypPot ®za se ale zamRSuje na roli neur
viTsl edku metabolicklTch zmhn, zmNDn ener ge:f

hematoencefal i mR@& Isar ih@&mio pt$oa cgiteaneu m2 vaj ?
Akonstruktivn? apraxiif, tedy neschopnos
pS2znakem mTge bittSeddtapwpli ntgSd g eprdirfiom2 naj
kS2del (Chopra, 2001).

232Jater n? I kKt er us

|l kt erowds ehgla) je glutp@tzagryg? e m2a tkkIgn 2, ,
askl ® §ch. Vzni k8 pSi pogkozenpny auyelrmglciht
bilirubin (Gilmore et Garvey, 2003. Bilirubrgamwizaimk § p9i ro:
erytra@cetvn2ihwa braemogl obi nu, kthemplatoeyd dsmt §
Jatern2 buRky nezvtenSatedy dojevujght rowil i @& jbea | v ylubli
mol| 2, Kkt er 8 S¢ghearzpnbaxh, 2013 ma v § (
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2.3.3 Koagulopatie

Koagul opatie je ¢gi vem adhlhrcqi@uwj?2?2 &2 nsatdami)r
krevn2zch sragenin v c®vE&8ch. Sr§gen? krve
kter8 vede k zacelen? c®vy po jej2m porant
(krevn2 destil ky) a koagulsayang’e nditm&n ®r ge K
ubDlI C, zabraRuj2 z8soben2 org&8nT krv2. Mezi
j 8tra nebo pl2ce. MTge doj2t ag k jejich
(nedokrvenz) , rka e m8 sijven2mg sk red&aeicéim ( Tri p
2011).
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24 Terming8l n2 jatern2 sel hgn?2

Termi n8l n?2 jatern?z sel h§n?z se vyvz2ij?2
mnohal et ®hboj anemocnipros,t upn®m@ Wibge kKki f un
jater a mTge dospnht do wtrm?vaik ckfru @l hcrkn® n e
etHTl ek, 2014) .

KIlinicklT obraz se od pastmpm®msedh@api |
insuficience, kterlT na jednu stranu umogn?
stranu vylerp8 mnoh® jeho rleizcekk & ya HHRorzmeén &
poruchy, kles8 trofika kTge, pimpdtencig 2 a s\
augeni nkk erilitnNn a amenome@gni MEgRBME|I Pt mbl @
mohou blt toIrm3 etvyp eprotrg Pxzen,ovh c\h§ menPaladel n:
gastropati e, ascites,hothrc&@Bgi ckka8r deo g bp h o |

( T r u reeAbamac 2009).
241Hepat 8rn8l p2 hypertenze

U zdravichlakobl | irnzd2| ameanil nporduglom2 ¢
m®n N mme gr téu Sov ®h o esH horurpacren ,( HOQ 18%) . Za por t !
seanal uje pSet InmankHgv,. kp arntijacek yn azZdsgvéamiig @ ad 1 0
(LegRasat, RAY2yzni k§ neberaamhédu kreBalkint ou
etEhrmann, 2014).

V. dTsl edku zvpod&n @K on tSledKe wtagimaci Breec h § z 2

pSp8try i ve vnitSn2ch org8§nech a tak kr e\
obNhDr §bek etNg§al ed201MIge dojsytst Bmaowizgh S
spoj ek, kdy mohou vznik&tt eon@rgoS@ekll kaldm j 2 ¢ r

krv8ceé®kPRen, sn2gen8 rezistence pr2odany) i nf ekc?

aascites (Busuttil eKlintmalm, 2015).

PS2|inou hepat8§8l nEgepobbi8tl nham§Plelracdneer
Wil sonova chorobz, a jilBl kohrod mivBdk ®s t@arme mocnin
etTesaS, 2012).
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2.4.2 Ascites

Ascites Znamens§ kumul aci tekutiny char a
vperitone8dTél edky ndv IygBetnr@ cfhi ksbrbesart2@jtemn ® r
dutiny (EhrmannetHT | e k , 2 0 1Is4mu.s Mezcnhiaknui ascitu j e sl
pS2]in (Chopra, 2001). TlTkaj?2? se pS2mo pe
mi mo peritonebuwam (sjradted rnrf2 std&lboleyg 2002). ( Sher | ocl

PSi zvigen2 pobr&igylnmr2 hdou trhid mhktum Fs@edk wh i ma a
l edviny zal2naj ? zadr godalt g 2snoud 2 kh oar gow g wn 2
Dal g2mi kompli kacemi mTgou blt dlchac2 ©pr
bSi gn2nalubirBgici a infekce nahromadhRn® t
spot 8nn2 bakteri 8l n2 peritonitida (Chopr a,

Obr 8&-evug v pokrolil ® f §zascitgmaBusaetiin2 ho on
aKlintmal, 2015)

25 Vybran8 onemocnfDn? | ater

J8tra mo hou bTt posti gena Sadou chror
povahy: infek|ln2, autoi munitn?2, nfebtMhb o | i ¢ k
t Dchto onemocnhNn2 se mTge viraznhD 1igit (

chroni ck#§ onep®icndneén ®ml epr T bNhu VyYist ? %
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hi stol ogi pklogobsazon&8mmmakz n®o eh odukc i Y%
fiba- n€slueldowi tkPNDpSlke§hByYy | atetdmum200%). r h- ze (

25.1J)Jat er n?2 cirh-za

PSi jaternpS8tfridbah zeve®2 vhnadmhDrn® mnogs
ovgem odstraniDn vyvol 8vaj 2c? podnDt , j e z
cirh-za, tlhtvarj&® k®eakd n® sts&§dium girok® gk
vhaprost® vRDtginN pS2padT nevratn§. Jatern
j atern? | ®z e zahrnuj 2c? j atern? fibr.zu

spol2vaj2c?2 vébvanl Fu pODt8&bekiek al, 2012)

Tyto zmDny hrubD naruguj ? a mhnn 2 j at
zpTsobem mDn?2 c®vn? architekturu |jater.
rezistence pror Tt ok port 81 n2 pkorrvte§ | n& th2Zyqpek t eazeo
kjat er n2 i nsuf ietAida, 20O8). (Schuppan

VNt gina ehcoentRImw jatern2zm onemocnin?

dodoby kl'inick® manifestace dekompenzace
azn8mky dekompenzace jatern?z kivBeceg?2 Sa
zfj2cnovich/ galudeln2ch wvarixT i gastropat

i kterus. Dalg2mi n8lezy mTge 88Int2 shpylpenmdmra
(Hejda, 2015).

Nej zn8mhDj g2 a nejlastDjg?m hoedrsd®mM?2 m |
dl e Childa a Pugha, -8tbobHypuacbBerktadwigop 5P d
pS2tomnost ascitu a jatern? encefalopati e,
| as) . DI e visl edn®ho pol tuil kempepaziovrmtn ® z
onemménl® dobrou pr-agagmpe, set uyphBr B2 trans:t
C-roln? mortalita je asi 50 %. Tento sk-ro
| ekatel T na tr ansS$tdaaovetad 2009).] at er ( Benedeto

252Prim8rn2 bili8rn2 cirh-za (PBC)
Jeh8§ se o chronick® onemocnin? charakt ¢

destrukc?2 intrahepaticklch ¢glulovich cest

vzni ku nemoci nen2 zn§8m, ale s nejvDtg?z p
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onemocniNn2 (DN§bePSidtl ighn 2eyvad’eCi®t proce
genygiwmidtu v & 0v IDleu etBhfhann, 2K14).

Prvn2m klinickim pS2znakem bTvg svhRDdnDn?
dl an2pBedl okt 2 c hetEah rbn®rncn?, c h2 O(1Ho)rD§\kBdeiv y k | e s
zhorguje a mTge bt naprostelRDivgilmey ppdapac
set ak® bDhem 6 mNDs2c¢cT ag 2 | et obj ev? I kt e
codg mTge bddaprsepogmino Bel ativnhD |mrsaw®me mT
horr m bSign2m kvaabPaotey,SBeoRdpck PSi PBC
pS2tomn® tukov® bulky zpTsobkh® chotebgen
kogn2 pigmentace wyw®hEvap 8lcénaidj e@h Argda ,

PrTbNRh onemocnni?i | mei sztnuajl2n Np S2apraiday v e
adi agnosti kovan® pouze ygat 3ékd adRt éma®ojab
ides2tky | et, pgriomgdrye dvugjaek vcehbbBhimmbnay20t). e ( Hor 8

Pro urlen2z t®to diagkl-izryir cske® vvpldt gp rnoows§ dz
sel aboratorn? testy, bi opsi e j atern? t k8n
(somgrafi e, magn@toir &KEmanne20@hapnac20QL

Dosud nen?2mnm&nkoBz éuxlvat i vehBhrman® 2014, (Hor
Chopra, 2001; Iserlock et Dooley, 2002) Pl at 2 vgeobecns§ opat Se
sprg&vnou dwipgJiRww §a2 vi t @nPoaley, 2002).18he@mmb o ¢ k
medi kace zpomal uj 2c?2 progresi PBC se poug?
tohoto onemocniDn? (€hiolp®ajarenn?d . ciPSh - zpeo
transplantace. DTl egit®l aet al e2 bdesénatr @axc
etEhrmann, 2014).

2.5.3 Wilsonova choroba

Jedns s e o] autosom8l nD recesivnhi dnd
zpTsoben® defi acni®heom zgpe nur andspoom & d 2m Ikdui mu | caocyi

v org8&nech, pSedevg2?m v mozku a j&trech (D

Wil sonova <choroba s e rporlog geivcukjTem jpaot setring
( Mar etBerkT ha, NauleggRoi psyhi atri ck§ f o60a t voS?
nemocnlch (Lata et al, 2005) . Projevuj e se

motoriky (tSes, poruchy Seli a p?2sma),
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extrapyrami dov®ho syndrmomuvas ovimi dktoma r al
Jater n? forthug es g akanisfteesat - za (ztul nDn?2 |
hepati ti da nebo etBrrThh-az,a 2(0Ma3r)ehieka&tsd ater mas o
pSibli2Z8nBem®dcnich (Lata et al, 2005) .

Nej dTl egithDjg2m enm2%mnoWitlisckdow y z nmmenmo ¢ i
seobjevje u 9% n e mo,jerkhysehRF | ei scher, TwSprl sstmgin §ee ho h
koreluje se z8vag(Solsvanzetal 2002pt o onemocnin?2

Obr B7z-BayserF | ei s c h e r(Julivapet a,2002).e c

Nel ® en§8 Wil sonova ichernolcan®hede plSe S@&
sepSegit2 bl 2 g2 oppase(gMavracat2Rk P g n.® 21p@&I3ha | e
zal ogena IbaWNemtal wywaan® mMd i F ®loemapr 8n?2 V C
penicilamin( Dr 8§ bek et C2ll,em20®I)by mTge blt tak®
mNdi ze stSeva a sn2gen2? toxici(tMarmeldek k
etBr Tha, J&©0Dd4amB3n?2 t rianndsipkloavnStnaac eu jpeaci ent T s f
prudce prob2haj2c2m) jatern2m sel h8n2zm ne
(Gpil 8k, 2017).
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2.6 Transplantace jater

Transplantace jater je metoda zn8m§ od

stol et 2, ptace myla provedenas @k a n 196 7 % Pittsburg
etEhr mann, 2014) . Standcddredivazgpdd®2om meu [dic
doosmdes8§tT ch l et . V Leskosl ovensku s e
uskutel h®98a nakubl. chiPuegmgnick® &13nice v B

V soul|l asnosti se VvV L e stho® verdeop ocebtlechc e pr o

at o v Institutu KkKlinick® @eexxper kmedt 8§V asgk
a transplantal @m?%r aohi @mRiNIJBlk.,VpdD®BT B)dech ch |
doglo ke znaln®mu navligen2 poltu transpl ai

me z i pSedn?2 Evropsk® zemhD v poltu tRchto v
2.6.1 Indikace

Transplantace j e hpaRdgveec2m | ®ilwedbdtn § z ane
voj edi mi32Tpaldech | ze indi kovat imewep52pad
kvality ¢gi vebdl,ba 2(0TOr9u)n.e| Za&%&k?l ajden 2 n @ wrda tkn ® s el
zdTvodu akutn2ho nebo chroni ck®ho jatern
konzervativn? | ®l bpawviyémr p&ina viat geSi migghr k

transplantace (Graziadei et al, 2016).

Akut n? sel hgn2 jater bTvg nejlastnji
(hepatitidy) a intoxikace | ®y nebo rost
chronick8 onemocnBptanhdcko$@8adamk thal est a
Sad2me i prim8&rn2 bili&rn2 <cirh-zu), n8§dec
onemocniNn?2 (napS.OLle4rylesah2008).a chor oba) (

2.6.2 Kontraindikace

Me z i absolutn? kontraindik8&lcre2 pah &r o bpac
rozvinutl AIDS, sepse, rozvinuts8 mi mojat el
nemocn®ho. Za relativn? kontraindi kaci TJ

komorbiditidy s omezenou progn-zou pSegit:
toxi komanie (vlietnD(lddksowv$DheBj0shd8k obwvo §ée mmu
zapSedpokl adu alespoR qdsttirmddsdIn&ntab/$Btniin e

setylickou (al kohoHowv@khimann®£014)r n2 cir h- zou
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ZaSazen? pacitemtua znmae moejkRaug2e IpiS2 1 i g t NG|

jatern2m sel h8n2m, vygg? vhRk (ve vDtginD

onemocnin? (kardiovaskul 8r n?2 nemoci , pl i
di abetes mellitus, k stavl( HU solwv@r,ol®d,13psychos
263Lekac?2 |listina

K zaSazen? pacienta na | ekac? l i stinu
choroby, tedy stanovenkrzepPogrn-zivykonemoci |
Kest anoven? pokrolil osti j at gr,n?2| acbhloarad boy n
vi sl edkgk -rovac? syst ®my (Husovsg, 2013) .

nej dTl egi tnjg:?2 met p d 8§wkd-srt cavnaocvZe ngy sptr®@ngyn,- zZIje
poug2van®-PpgagS2r eCh(jlidg zm2nDan ®MEL O adghkrme
Ssyst ®m.

Dynami ka | ekac2ch |listin je pS2zniveg, pr

a mortalita na | ek&pt|BkstROD7)e vel mi mal
264D8rce transplant8tu

Vsowlnao st i |l ze v?takapl aomtgmiy &d d8rcT
aodbDrem od (@@runelettal0d0d)ds8r cT

OdbnDr orgsnT je dzakovenm$ e la@s @ | ant al n2 m z
| 285/2002 Sbapg ob2?2 h8 na z8kl adDDsu nrfoodimoyw ach® rhme se
podeprnci pu pSedpok!| §dan ®hsoe svoyujhsl daSssumr tk8er cket ep

Potenc on§81 n2 zemSel T d&rce mus,2 kstpdrRe vjae
obvykle dTsledkem poranhn265Ileto zRSe d/mo kvlekdue n
Yas pNDgn® tr anmimngizaeensthamies prgtogséur evnz2 a respir al
d8rce jsou p b d p o rvoe(Bitaiigtk aat Bodley, 2002).0d b Dr
odhnegi v®ho d&rce bTvg§ sou,l §p86% hkokt ®or gs&n
respektovat etick® princi ptwl200®%.ch8zen? se z

Transplantaci je mogn® proe@®stal ep8eh®s
tento vikon omezen pouxpe | 8& POROAR® ahb9 §
transplantace na z8chranu d N (Abdel@aesn p S2j e
etAllam, 2012). O1 0 | et pozdeji pSijal transplant
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pS2j &posl edn2ch | etech bylo prok8&z8&no, ge

kterT umogRuje zvIigit polet d8&rcT (Nadalin
265PSedpokl ady transpl antace

K YaspNJgnN® reali zaci my gl enky transpl e
pogkozen®ho org§nutlByl ¢ Skdtad®@2vyy&eahy pr otk

l.c®v N2z anagg8opmmn®c@®vopoj en?

2chirurgickou techniku transplantace, o

konzervace

3. z8branaiimeg ekgree % DPpTrunel ka et al

26.60peral n2z z8kr ok

Odbnr org§&§h¥§zem§ ptftReiPapparmy, jeho pro
konzervaln2m roztok@mmr an elxkpd aRndtta@ i mu( 2@ OIS} t2
sn2gen® n8roky na metajpiogt Bk® mpPewsteS$Slyl m c
nateplotudAG Schnei derov§g, 2014).

Transplantacg at er j e cperl kw&d) ndao pd Rbv ao®e &lne st
intubac?2 a d®l| kar okkel? dodig el rpumbey kuaj .eetv al |,
Operace speS2ozenmacleuj e jako ortotopickg§g, cog
na stejn® m2tsrtao,p Skeddec htoyz 12y (jS&|h2nre§ dev @lvign n 22
hilovich struktur a dpiosdekjc8t rpjort@®wny jgg o
azasvorkovsg§ny tak, abyProiyripd amd Gr® wnpjvmwth?
dTl egi t® zastavit @gck®2 obli akuil at¢(liolbszta&hopt a
st awdol n?2 d utto®nug 2sley , v ykiegn2- vz ase dryq spoj ) , K
zabrg8n2z mDsNoD8Nhd hellogkseDeoryh 2002) Po implantaci
gt Dpu jJevasSkebhari zovadedy ddSorkcoonvlsiktl cg&vihp?, an
(horn2 a doln2 dutou ¢g21l u, port8ln2z g21 u,
(Trunelka .etP%dd w2a0wWSen2m bSign2 dutiny
krv8cen2 a kol em | (8heledk etposley200@)m2 st Dny dr eny
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Obr §%-ePkr oveden2 Sezu pSi tr a(nTsrpul naenl tkaac i
etal, 2009)

26 7Pooperal n2 kompli kace

Trunelka (2009) |Sagir® mkedkrrpvlgiekedncddes t Pjbddh o
nestabilita plicn2. kMepl | Hladgé pamPid i hemodynami
t DsnhD po operaci s e (Busuttih &t Klihtinadmy 12015). o hypo
UnRkterTch paci entnfeus el ooghijcekv® j &jolmgpd ti Kjaic e
pSetrvs8§vaj2c? iemd¢df aluomadtcihgg bypac pS2tomns§
U pacitdtk® u snaefbuon krcep é Rcunglt D .€Si Bl i gr2MO 9
upol oviny pacientT po transplantaci jater
jejichg ri zi kovT mi f apkS eodr oyp e rjasl onw? pkSoenrdoer
( n ahyg®rtenze, diabetes mellitu@fonso et al, 2008).

Podle Sherlockov® taS2 Domelzeiy et Ji20B R i v np?c
pot ransplantaci jater 2. dem) i mSerjne2k caf u mkecpeSi g te
(0d5.-10. dne) anf ek c e. PS2znaky tRchto komplikac
zvDtgen8, tuh8 a citliv8 j8tra, i1ikterus a

Viraznou mRrou se npodnolrdi di b1 n8& mae nlk
ikdyg od osmdes8tdxkhy | pak rsek u ntceesmmighey at r a
zpSi bl0O%Ygna PO ARy ska, 200). KromhRD zmNRny krev
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p Sransplantaci i poruge i nervace ¢§lubovade, mooil imt
( posouv 8in¢l uoAbiddldayam efllam, 2012).

Nej | ast Nj g?2 pS2 | i splantaci Jaterr jsot infakae, tran

kardiovaskul 8rn2 kompli kace a. ng§8dorovs8 one
268Rejekce transplantovanich jater

Rejekce mTge blt akutn?, objevuj2c?2 se
vikonu, nebo chronick§&mnDpZiHD he§Bhanannc 2 ag
2014).P S'i | asn®m podchycen?2 w@agkmdwnwén?r ezekawotr
stavu, | 2 mg ne dBuputietkingnalm, 2018)ChHr gnNDpk8(rej ek
je vzsdtadh 22 pocSsituph ® kztr §t MT gledmsktd2t | at
vr et r ans pl atEhrmanmn, 2004 or § k

Al kol i v epizodu akutn? rejekce po tran:
standardn2 | ® bnN ag 1/ D2 jze nmicTTv, 0 djue rYemretk

abT v § Spoj eno sp2zge @ cioametzae n ¢ w d dhadrheg te2n ¢

doporulen2zm) imunosupresivn?2 | ® bhD neg s |
2691 munosupresivn?2 | ® ba po transpl a
|l munosupresiva jsou | ®ky, kter® omezuj 2

Po transplantmaemn? cshe miieleatjotih ykepprch odhoj e
ki ® bnND rejekce (odm2tnut2 transplantg8tu) (
i munosupresiva siln® farmakol ogi ck®2 Y| i nk

pot ransplantaci (Trunelka et al, 2009).

Sezl epgenapido ptSeagnspl antac2ch jater se z
dl ouhodobTch komplikac? a ribyi kyypktl era® 2
(Trunel k®pd2WV8B) . i MuUnNnoOoOVUPT ejseyNMi ghe tsgxoijceint
semTge napS2klaxi gietda chr mjeaiviott tpBuewe m, por
viDdom2, tyto poruchy jmoulialprawl@rdg§bkomn
etal , 2005). Mezi neg8douc? % inky patS2 t

ng§dorovich onemocnlaretal,2000pS2j emcT (Trunel k

K nastol en? rovnovs8hy me z i pS2nosem a

poug2vaj?2 kombinace imunosupresiv pSizpTso
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| munosupr esi po transplantaci jater viDtg
k al ci nhounhibitarwoava®imetabolitt Tr unel ka. et al , 20009)
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2.7 Fyzioterapie po transplantacijater

Fyzioterapii indikuje og6dtijkoavpétené | ®ka$
fyzioterapeutaRozsah <cvilen2 je ale z8visllI na d
Obecjnstlou hl avn?z mi z8sadami efektivn? fyzi
vl asnost, pravidelnost, nepo3etSr eitt aadt, & Okla

2.7.1 FyzioterapiepSed oper aln2m z8krokem

U pSedem pl §nowamidaashisd p eprSaecd?o ppkada | n2 p @
todovol uj e zdravotHr2om§da o vRpagae ROIORA kt e S2 !
nat ransplantaci maj 2 vhDtginou sn2genou SV
pokl es hmotnosti zan§mrekey koa |®ho@bdsidayemip & 2 a
etAllam, 2012)

Dle vygetSen2 je zapot Seab?2m2sreust ma ¢ it e nct
zamNRSen® pSedevg2?2m na respiraln2 fyzioter e
zaposeaPT bSi g2l eat MnSedoperuadrnferodffoy zi ot er a
respiralkmc2¢h rfousahu pohybT a svaN8uvw®ilk?2l )
praktickTch dovednostd?od8 e pmicri alnrt2ov y y piod tSe
aji stotu ke zvlI 8dnut?2 pobytu na jednotk©8ch

2721 as p8op e fyaoterapeutic kKE®| e

V. tomto obdob2 m§ rehabilitace pSedevg?2m
c2l zabr 8nit mognT m jkaokmpk i koapce2rma| p*t § a o uzc§2k
zn8sl edn® i mobilizadceg bav ®m2ganzr edpinkaPn?2y

(Hrom8dkowgzi 2m0gn® komplikace patS2 tr omk
dekubitT, kl oubn2ch blok8d a mogmaost pne.:
funkce repiralinmdojisy®&t @mmy.e meM u paci ent’
transplantaci jater poz®rpeladvismy gemwdn PploL
zpTsob&salbedkem tr autmattd z @bdeldastetkiEtAltam, v

2012)

2721Respiraln?2 fyzioterapie
Respiraln2 fyzioterapii mTgeme zaSadit

paci ent s(Abadidayem etdllang 2012. Vi nt enzi vn? terapi.
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aplikovat [ techni ky respiraln? fyzioter
somezenou schopnost?2 spolupr8ce nebo pro ¢
zobjektivnegKoh §dTeadvTalomt 80pS) paciP2sd epbngk
kontaktn2ho dT chB8me2l iav ntlenc@a kdyT erMeBfinée x(nSImo |
2005).

PSi kontaktn2m dichg&n2 jde o c2len® ovl
pSedevg2m plynul osti a rychlosti 8lemdpiri a.
kontakt a manu8l n2 man®vry. Ne¥l i nDj g2z e

na hrudn2k a souhra l,ehkl®hwbhkdwW® chiod &h o p
an§sl ednim postumniudnakal P®BV § nvekg§ haek ,( Smol
2005).

Z8k!| aechniy rtef |l exnhD ovli vRovan®ho dlchgn?2
pS2stup vyplTvaj2c?2 2z dnwto?jnvi@edlscpheaiziil o g
apohybovim mognostem postuf&bh%Bo ey satl®mu2
Vel e, ) Z86OBni ka pSedéevgikm opoiopejal nr2ch r
kompli kac?2, pom8hg8 opRNRtovn®mu navozen2 po
z8kroku, zlepguje ventilaci a mTge zkr8tit
(Smol etki®v &k, 2005)

PSi mognost. aktiwan? es pmolgunpdr Svcyeu g & c i veenl
techni k respiraln2 fyzioterapie. Pat S2 k
dechovich technik (ACBT), PEP syst®m dfT c
ventilace a inhalaln?2 | ® ba2 ICl2dreTn adrdkindgha

cest a zajigtnhDn?: jejich optim8l n2 hygi en
podporuj 2?2 cvil(eShmod etdiBimEkKt al®St) .

2722Pol ohov 8n?2

Vr 8§ mci rehabilitace se nesm?2 zapom2nat
nemTge fzyazjiiodteirtapeuti nn@naddlRPRempW®WB sS8mM, pr
%zk8§8 spolupr8§ce se ($Hogéa&nyl BROPWGHI® N &1 © i
nemocm®bo8n2 wvzniku deformit, dekubitT, S
pohybu vk | oubech (H4998.dowHO hgtboa®ho hljedi ska n
fyziologi ck® ip ossptra8wenno?u kdl®@l ukbuT sval T a ner v
mogn®, aby n§slednl [dhyBkpa®iSe 2pPpOdBHNI0OVE N

33



vychg§z?2 me ze z8§sady, |dee i po ssteabveegr?s lkh g n h inc
pohybTm a dos$@du ka| e h Tsney . pkrPaovi iocheuljred cel T ct
apol ohy se pfu$iaiggumEni2k hodi ngcip Skwdng.@n, Vv

Pol ohy mhRn2me podle vivojejstehapopySareoevtaa

sebol est i vT(mdaploaldoohvgdm et al , 1997).
2723Aktivn2 cvilen?z

Dal g2m fyzioterapeutickIm posejpwepem | e
vI espemo st at chdlp mreddo2 $ Ro vAK,t i NP9 )c vpollyleyn 2z a | 2
vper i th&kloubecham nich n8§sl eduj 2 pohybpySivgekngSer
nejprve? sdolcv2inmhi nankpoil @t FhSmnmilkc @ n 2 mi
konletinami je zapot Seb?2bSiy¢hm2 ud utsien Nz v yojo
pacientovi pSinggetvkydIl2reoshmD| yPrma oy bbyy (speS et
fl exe) vgkon®mat c pohybuAbdeldayént dAllam, 2012) Je
snaha o akah§jnémédo cvej @92ve po probuzen?
deakt u8l nzho @cHrReomS dkac\D&E,rtgAC E219)j8ey ipmasctireunk a

opravidel n®m cvi | en? nNDkol i kr 8t denni, 0 b:
(Hol 8RovE&, 1999). Aktivn2 <cvilen2 m§ za

sval ov® atrofidi a .oNmaevzzecn 2 p Shi ysbpr? tvgst ikkoek ® D w b
vi mPRDmrygani s mu, zuv yZgydig ten ocsetl krmevmegene®ehlon 2 ur yc

ar eparal n?2 p oj ci hno®d lyte galg ®nji enop sy ¢ hi(cHkall asitoar\8 p &
etal, 1997).

2724Pr ot ahovac?2 techniky

KzajigtnNn2 nor m8&dindu hdodyn sivravdnFeh upa
poug2vaj?2 protahovac?2 techniky. Protahov§r
rozsahu pohybu, ale mTge tak® navodi't po
(Abdeldayem efllam, 2012)

Mezi tytot echni ky Sad2me porkalelrd m2tnebi ¢kl

bol egqtHiaktTadov § et al , 1997). Oznal uj eme t
mNkkTch tkg&n2 pohybkémubda bSaphugp®moldypn®mi
sval u, ktev®djtg®tsop okjreanjon2s pol oz e . Pol oha o

a c¥lygmoterapeuta je tuto polohu co nejv2c
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Dal ¢g°?2 zvol enou met odou mT g e bTt post
sprotagen?2m, u kter® je ale nutn8 aktivn?:
semus? dos8hnoutsvarlawi m&z npr a@t®d kegn 2 , ngsl edu
pacienta vd ®set mp¥aci pot ® | e zapot Seb? u \
svidechem. BNDhem r el axpocdd odi@em& z 2s vap an tdSenki
pokt er ®m j egthD n8sl eduj e bostirPostip geropakugeg e n 2 z
t Si kr§taalgPDpOmkt&§ho by nemnl bTt ztracen z
2003).

2.7.2.5Vertikalizacea chTze

Pokud jig nmobi Ipirtodod ®ma Il B@K u,] md dlog2em

rehabilitace | e nejpevedd ksad d w aa e(pHptS®rrss&ddik codvt 8o,j e
2002) Vt Dcht o pepbom@yeh podkanatovatch cvil en? (
1999) . Pokud nedBhDl aj2 paciemBewi kghdre@®@®Tpe

(Abdeldayem etAllam, 2012)
2726P0 pSel ogeanmi nroav & tpadnddd | e n 2

Pot ®, co | e pldPtAR®@ ma staga$he?l olgB gk ozv® odd NI
pokr arebapitaciobd obnT m zpTsobem Tjearkaop eductp occskuBd | e
by ale mnly blatktpuSil np TmlocgoyaSvn@na paci ent a.
tedy d dkceh 8zwey gov 8§ n?2 P&t uk oompa k enteaity2c vi | en ?
an8r ol nro&mdi vmognost?2 ®avyegtaat Je mo mit c k
nap&.er bal l nebo ther abazntd? ¢gikt S epgdheynbb. 1 o inNp a
bTt zaSazena r eswilitajlon2s nf2y diectheorvd pcihe fkunk ¢ ?
c2lem by mhRDla bTlt tak®. akei kaod® bys§nmndliny
terapejuedrckt®ky sestavemyy i bgi vspd<sdmaXx Nak
napr opugt Nn 2 (Alzdeldayem eftlami 20¥2)
2.7.2.7P ® |o gzvu

Protoge by ojdisd r sibdy)ewvy Bitto f §zi nutn® zaul
jak spr 8§vnh.Dpoe|doovbayt noe § ijzev uj i 74 va zzmhpojtSredH 2a
udr golviast ot D a pS2tomn® struplo n¥msltmr@iEo at

zhg en2beBnygS2t omreons?t iv hsotdrnu Jj i zvu mazat mas

riziko mokvg8§n2 a infekce r8ny. Tak® jsou z
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doch§8zetopdamuwze viEn2 a | e h(kkBomue kwvtyi svo ul g&kna2S Tj i
CKTCH, 2018).

Pro zaji gtBhDn? vol nostii ao kprd ng mo s ttik §an N
wug2v8&me technipkryo tnakekni2c hp otPki vy &b Y amPl y u
tk8R tak, aby mezkt eignibwyzmDkhabBasae tva
tahemo mal d®o s@Hwej eme PSekdpPtR® dobN fenom®nu

nel ze uchopit Sasu, je mogn® pTsobit tlake

Tlakovouma s § g | ez pymavk®svanT m stl al en2m prot
chvilkovou vidrm{gsl eédnizinl porvok ené&m2 RDs tpa
pokraluje po(6ml Pkd®Bce2pilLiyy

Techni ky mRDkkTch tkBapem® trl&rkytv@cnaye s § ¢
poodstranhDhy seehmN 81 prdewi®dRte 10 ming n 2
(Smi | kovsg§, 2011)

Popikm®zhojen2i ¢ §hjgwbpaezd mast nT m kr ®me m
bezparfemace( Smi | kov &8l e8P dR) .2 mRAkKk® et Sjeba | i zvl

pSetunelnzm z8Sen2m (kolektiv | ® aST a ses
2728Fy zi k8l n2 terapie

Pokud jejizvazcel a zhoj en8§ a vjhsoodwn T wgamidreen ® st
zmechanoterapie jsojil i § z MmMammRE® n 2 mNDkk® techni ky a
(Smi |l kovgmet2dd 1negat i wn[2g etmer moat etrearpai pei i joi
napsS?2kkybtaagii, a t o pomocz2pTkoyces 8ldknli,m vzduche
akryalizackuse &lbmt méin doj daz omkeg rpsrtvrei kic i a n
vazodilataci vm2 st D apl i kace. Terapiti vaeedymorzaSiaa
aanal g%l i @&yn, 2013)

Na terapii jizvy T geme t ak® vy p@padtob Notpmtl erra gioiv a
z8§Sen2naptSedky ad bi ol@d mpas erelb o sld®d by gj2ivz8e vv
bi osti mulaln?ho, analgetick®ho,2ho proti
aanti edemat ozn2 ho & ordddgpe medrsaklin2 R2d 0%1)i nk u

Viborn® % inky mTgeme pozorzowyt ed@myapl
a kontraktury,c ojat fasikvn2m proeggedkEmkBnceptu a
ol ehkou pS2| noukmams8§guha?tkymi(Val hhrach, 20
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273Pozdn? pooperaln?2 fyzioterapeutic

Tato f8ze zal2n8 3 mDhsnénoenie fAbdelgayeonp u gt Nn 2
etAllam, 2012) Hl avn2 m c¢2 | e memgacoice erdo piutgt Be? k @v o u
fyzickou kondicbo bnovi t pohwbonhw®a@ikdérntvapt go bNDgn®ho

aspold no(sSmol 2kovs§ et al, 2000)
Rehabilitace nekonl 22 ozp§js@gt dynuzt nm ®n ednoodcr ngi o
iviom§&§c2m prost Sed?2 . To zahrnuje hlavnhD fy

faktorech(k ol ekt i v | ®k a ST aObsvezsip§ewt MCKWTICHG h 2@ d 81)
je @iTteeu soul 8svtaufgm? opacagewlimamnedmoo sptoehny.
Paci enti by mRDliselhneupadgodrin®ninosabyt NGk G
nepr ok®dchMlaikt n2 sporty, kdtikwebnrSdghyadhge , a ss
(Abdeldayem efllam, 2012)

Preven&bypem sval ov® ea |k @dtdr®mi B mat yh,y p
(vlivem imunosupresiv)j e pravidel n® actwityl(&bdeldayesn aer o b r
etAllam, 2012) Nej %] i nnRDj g2 pravidel nljea5 plSi gtNSenl
t T dnbmo md ni m§Iknold e3kot invi nlu@k a ST aP$ ¢ esntger CK
ze zal Stphow §byrtekvence pSi z&tNgi nemNDl a |
(Studenz2k, 1999).

Nej vihodnnhj g? for mou pravidel n@® fyzick
vhodn® zvol it ppoonradv® nvly cih 8mBdygon o sktr2§ t k rd&tnkn@

opol| itankppost upni | ze zvygovat .Dotpemai ten,2 md®
jest S2dat rTzn® pohybovstku addiewa/li kiyng(,bprjoxhd@
nar ot opeduy phajyvégm® jizvy, rel ax(kolektiiv cvi | e

| ®k as8sfer GKTCH, 2018V hodnou r ethajp®dVv § m%e2 ajde t Seba
d8vat npozarzi ko kpawpksrnzazeanpl av8§n2z ve zneli
mognost pSenosuStwmdekilkhn?2 hEXagy

Pokud | e operal n?z r § ntak® zdeo|b2Ste  izzhmmeetnrai,
zat Dgovadgi kne® dsSivgn2 svaly. Stabilizace ji
z8t NG j e BmomME2 czTa 03d (ktod @k plvarnt®keaeST a ses
2018)
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2731L8ze RBH & a

Ze z §kajnza pm&ri elhtina | 8z ejRskma j ®) bah r o:
zda mognos8rokyumgal ¢ SopiN&8E ni t do 6 mNs2cT
apodm2nkou je stabilizovanw®8ysftuanvkucjee jnaat ed §
pacienta pr alkenaolegid | ®ka vy npboopercaal ¢lzuj &t
| 8znhD KarnlSowyevdaky 1999).

274Gi vot s transplantovanimi | 8&8try

Ze studi 2 zkoumaj ®hochi zimpniyc k@®hyc hs tcd
apot ranspl antaci v | etech ¢g1le9 7r90 k 1p9m 2t raa n2sOpll
pSevg&§gnsg vNtgicneal kmnwohuienk viadpg2u ¢gi vota a p
vDt giny pacientT | edlah tl eeepngra? mylegchaodt @9t2a;b i | 1
2016;Starzl et al, 1979)

Dobr§ fyzick8§8 kondice pSisp2vs§ k rychl
pat S2 mezil erke§jvl§ant Ipjagc?i et Tpsyehickou kengliG.uj e 0 b v
V2ce Memembecnich pSed transplantac? nen?2
zd Tvodlur @l i | ost i o/n0e 6 csned nv? ,prallmNraus i6 mNs 2 c
vr 8t 2. PR2ciemt ppackr avirs§ptl2ando zamRDst n§n? m
emol n2ch obt2§2 neg ti,(knwebel la. ¢ti jalke 2@

Aktivn2 ¢givotn2 styl by mRlothT tpSp¢oemar
transpRPanit&8rntui. by mDI | bal bty rsoev n¥&l ga sptonvi zl bi u zsoy
|l i nnosti, a to i(Abdeldayem eAflaen,s201@)n 81 n2  Yar ov ni
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3 Speci 8l n2z | 8§st
31 Metodi ka pr 8ce

Speci 8§l n2 | 8§st bakal §Ssk® pr&§ce byla se
odborn® praxe Vv Instntumedktifnyck®Paaegper
| edna do 2. %Ynora 2018.

Na zal| 8tku praxe pacientka souhlasil a
terapie a podepsala infor movanTs cshovughlleans?, k
projektu zasl 8§n Eti Ek®p kg miksgi n@K | &dnWI$, s
podf ednac?m | 2slem 009/ 2018. Oba dokumenty
nach§82%ssé wS2loh jako PS2loha | . 1 a PS2|

Cel 8 praxe prob?2hal a % dopol edn?2ch
HepatogastroenterologieARI P pod dozorem supervi zor a.
dDnnclelvkov® d®l ce tr viglapgrovetdhekd 81 k §Dapaoalzednhe
sesupervizorem a ostatn2m n8s hdogodl merdcnk?T m p
terapi emovedsmdou a odiweadiepalzese sppewitnfern.al a
Terapiep ob2 haly i v sobotu pod dohl edem jin®l
byl o provedeno cel kov® vstupn? kineziol og
krejlovskl metr, pl astovl g o8rkil candelX rv sat urpent?r
kineziologick®ho vyget Sen? prob2haly tera
pSi zpTsobeny stavu pacientky. Vgechny ©pro
znalost?2 z2skanlTch bRhem tS2] et ®ho bakal §
FTVS. Me z i met ody, kter® byly pougity, pat
(2010) PNF dle Kabat§ Ho | u b®&ppva8si vn2 a aktivn2 pohyb
LTV dl e H1®97Rn d onvo® i | i zkayl n & techni ky mNK kT
dleLewita (2003) pol ohov §n2, vertikali zac®#97a n8cvi
2003) Na z 8v IhMs 2mp&@N & x e byl o provedeno z8vDre
vyget Senz .
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32 Anamn®z a
Vyget SovaM.8H.o,s ohan a
Ro | n®70:

Poji gdblvna:

Di agn- za:

Akutn2 nebo sub@mierutnz sel hg§n?2 K72.0
Ports8l n2 hypertenze K76.6
Sekund8rn?2 Dbili8rn2 cirh-za K74.4
Il nfekce mol ov®ho %stroj?2 neur |N3® | okaliza
Urosepse zpTsoben8 E. Coli ESBA4l15
Sekund8rn2 trombocytopeni e D69.5

Sekund8rn2 (chroni ckn&)doarmnemikeu P§oeOl zet r §t N Kk r
Lymfoproliferace retroperitonea D47.9

Ciz2 tddlcehsaw2wvn Ystroj2, | okal i zZTATc% NS
Pneumonie zpTsoben8 potravou aJ6zO/r at ky

Poruchy met dbgbkiok&u h@®Bdienoa v E83.0

Status praesens:

Subj ekt Paofent lean8sea cdtazbb8unayv

Obj e ktPiawcn?ent ka je orientovan8 m2stem, | a s
as nag? se vyhovDt vgem vIizv§gm. Jdeyp napoj er
synchroni zovan® i ntermitentn? z8stupov®
odventi Inggt ormggcheostomii, proto je komunik
permanentn2 mol]ovl katetr, arteri §8ln2 a (i
V&ha: 55kg, vigka: 165cm, BMI: 20,2

DF: 18dechT/ min, TF: 68tepT/ min, tIl ak: 110
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Rodinng aObneno®z@&nfeehhavplicn2 embol68i, mat K
letechnac ar ci nom pli 86 betnechzemSehrpdnaw®l edyv
dnti (rol. 1992, 1996).

Osobn? anamn®za:

DS2vhNjg2 onemocnin?

ProdhDlala bRNRgn® dNtsk® nemoci, tdro§pridkyu 2
obl asn® boaloecset i202085d.byM a vyget Sov§na pro p
Vr oce 2007 zjigtDhDn i kt erus, vy gg? chol es
(739%9ug/ gpdak&n®PNen2 na Wil sonovu chorobu, a
(prstence mnDmMo | v ) nespl nhDna, pSechodnh byl a I
intoxi kaci triojckel nd 0 k0o viySi VMRI vyget Sen2 zj
vokol 2 pankreat u. Bi opsie jater od roku 2
(PBC).

NynBhDj g2 onemocniDn?2;

Pacientka byla 18. prosince pSijata pro d
kKl ini ku ma&nita2 Kngl ovskb®& | Vinrgd herza diy., &adllei

vmoli a hemokultuSe. Od 13. 12. 2017 zhot
ikal kul - zeti tcihon)l,ecpr ogr ese ascitu, anemie
kj atern2mu sel hg§n?2, pSilemg je mognl pod2|
intravaskul 8rn2 koagul ace). N8sl ednD podS§8yv

vi gi va, el evacnee BL7l.i 1m2a 82000lg7/ ldocth&§&z2 ke z
vDdowmSelkemi a chroptRhRn2m, aspiiroabcte2 gah@ DC
intubace (nejprve ne¥%sphNch a | arynge8l n?
provedeno CT mozku progugbbubetavued®mkl| adp
kdal g2 terapid.

VI KEMu | 2 ng8sl ednhD byla 27. 12. 2017 tran
provedena revize. od t® doby pro vegnl

anesteziologie, resuscitace a intenzivn?2 p

Gynekologickg anamn®xraavi del n§ menstruace od 1

pSirozen® porody bez komplikac?.
Far makol ogi cck8 anamn®za
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Normix 20 mg/ml 21-1 i.v.

Ilnvaz 19 i.v. 8 24 h kapat 6 h (ATB)
Ursosan 250 mg-1-1 p.o.

Hylak gtt 1-1-1 p.o.

Transmetil 500 mg inj. D-1 i.v.

Lacrulosa

Kanavit 20 mg/ml 10-1 i.v.

Humulin R 100 m.j./ml inj.

Prednison 10mg tbl.-0-0 p.o.

Furosemid 40 mg tbl.-0-1 p.o

Kalium Chloratum 75 mg/ml inj.-1-1 i.v.

Midazolam 5mg/ml inj.

SMOF Kabiven i.v. 11-1.

Vsoul asn® dobD posdo8uv avng@ clh@kya 9 sekkkiym per son § |
Al er gol ogi c:BiSeptalinpaomnu@ziat 2 exant ®m

Abusus PSed zhruba 10 lety-10Sestgalratk dedinth,
Alkkoholnepi j e, drogy nikdy neug?2val a.

Pracovn?2 :anQenni®z@i vot mPn | aam T syt zniganke y. e dva A &r o |
zamhDstngn? pr acov ablteservisuiga kde sSe&t 8vB&Shia wr §
pSiblignnN 7 hodin vsedhD u pol2tale.

Sportovn2 D% ®za: vDnovala celorolnh tur

cyklisiceasj ezdov ®mu | ya@wivBel2nT GEmnrit pmeprovozo:

Soci 8l n2z: aBgma®garemdi wn®m domhD, m§& dvDhD do

studuj?2 vysokou gkol u.
PSedchoz? Pakatinltiktaiameuvsg§d2 ¢g8§dn® pSedchoo:

Vipis ze zdravotn? dDmé& @/ el POAT provedeaax i e nt a:
transplantace jater. Proveden subkost 8l n?

vliogen redukovani, dobSe prokrvenl jatern?
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Indikace k RHB:

Pacientce po transplantaci jateorodpbnNi ndi
i ndi viLdiwg|l nferti kali zace a <c¢chTze, LTV na
celkov® fyzick® kondi ce, zvygovsgn?2 sval ov:
vertikalizace do sedu, stoje a n8sledn8 <ch
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3.3

Vstupn?2 kineziologickIl rozbor

Byl proveden dne 10. 1. 2018

VygetSep@aRca vliege na z8dech, na boku

Viege na z8dech

pacientka cel kovhR pTsobila kachektickInm
aspekc? pozorovateln8 celkov8 hypotrofi
barva cel ®ho tRDla m2rnhD i kterickg 8§

DKK zevnDD kryolteolvma2ncéh vk | oubec h, gpi |l ky sm
valmg? zpostaven? palcT bilater8lnDhD
vgechny prntrcne® Bkeknivif | exi bil ater 8l nh
na pat8ch patrn8 rozpraskan8 kTge

hl ezenn?2 Kkl ouby otekl ® bil at.

| Ttkov® | stehenn? svaly hypotrofick®
patela ve stejn® vigce, m2rnhD | ater §l nn
bSi cho kyoknl veenxuntI® v

patrnSpriawv®m podgebS2 i se svorkovimi s
umbilicus vychTlen m2rnh vlievo od st Sed
na hrudn2ku patrn® vystoupl ® kl 2] n2 kos
ventr8lnhD vystoupl 8 horn2 gebra bilat.
hlavavos e t DI a

na hlavhD patrn® | ehce ikterick® skl ®rvy
HKKcel kov D vel mi huben® a hypotrofick®
cel ® prsty HKK drgeny v semifl exi

mezi kostn?2 prostrory na dorz8I n2 stranlCl

m2rnl oobtloakstvi z8&pMRNst2 bilat.
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- ramena biplraotterra8l|n? nv dr §en?2
Viege na boku

Poloha vlege na benkBu jpeo cdaSwijen tnceep Srtg pe$
atak vb Si ge,t @trootmolvoze byl at @teon pkorl8otzkeo ub yclhov
m2rn® zalerveng§n2 cellch zad a tak® byl a

paravertelblr.81 n2ch sva
Vyget Sen?2 stadyeamsek®, veghguzsden2 dle Hal ado

Vyget Sen?2 stoj e, sedu, chTze a dynamic

zdTvodu mal ® sval ov®na¥ky paavemt8kwn, cltl «&n¥
Vygei Sénhchg&8n2, dechov®ho stereotypu

Pacientka byla @ Tvodu yp odipéh&p o tracheostomidi
napl i cn?2 ventil 8t or (synchronn?2, spontg8nn?2)

Na pohled patrn® mhDI k&l Tam proovz vwdjoerm® Hdrl wc
nej vintg? rozviojrnbylobpastnl hvudn?2ku pod K
pSewdg2m vpravo. Kaud8l nhD se rozvoj hr udn?2Kk
kde nebyl vibec patrnl. Pacientka vTbec n
tedy horn2? hrudn?2 typ dich§n2.

Vyget Sen2 mhDkkTch tk&n2 a ref lagtifizw2 ch z mDn
KTge, Podkog?

Na prvn? pohled jer RPge kmnear iccekl S8 m stulkl he
seodl upuj 2 c?2 ,diastt8d nrt ejiviRochel DKtKe chp Il nt 8r nND 1
ador z8l nnND na ruk§8ch. Od kolen a | oRtT pro:
ale stejnhN jako na hrudn?2 koublpaTsstd b 2b Si eclhnai
kTge suchTm dojpmémzreembhs ®dmk.u Ye mogn® vgi.l
vhrudn2 a bedarl m2stli 8§ Ktoit n2&d[. aV z8pNstz je

| pSi 2malvyajlen Sen2 byla kTge celkovhD su
HKK i DKK bylaobTgetchtadp8, byl ablastepl ot a
bSicha a zad M®RdbsolRl ivbgeom& HK&K, a DK&Kdk o hzr u d
bylabilats n2 gen §.

Fascie
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NaHKK i DKK bylpoasbnlaves§l nRasltorn2m2rni
hrudn? obl asti hrudn2ku (fascia pectoral:.

sn2zgens.

Svalstvo
Sval stvo cellch HKK i DKK bybbasthypoton
ventr 8ystechnaavbbanasti | Tt ek .oblastiam. bidégé brachiia v n N v

am. triceps brachii.
Vyget Sen2 oblasti jizvy

Jizva byla pS2tomna av Ipartaevr@m npd dpjoedb S§ e |
sekrani omedi 8l nD pod ¢Jgebry a l&aiavd bylaa pSi bl
vystouwplo®ih& asi 25 cmlyw pPP?2toaMn® G@loac&k ohb
PYiemn® palpaci kol em jizyy opbaabentbka anenr
protepl en§g.

Vget Sen2 kloubn2 vJTle dle Lewita

PSi vyget Sovs§n?2 klomelre2n2v TlietByInd =njai dHt

pSedevg2m na drobnTch kloubech rukou a noh

Na HKK omezen? medi okar p8l n2ho kKl oubu
fl exe), radi okarp8n2ho kloubu dorz8l nhD (on
dukce) u oboomezz8epnFstw? ,prvaM®&2horn2 kon| etin
Kl oubT ruky byl o zjigthDno omezen? vgemi S

palce a u vgech proxim8ln2ch a distsg8ln2ch

Na akrech DKK byl tawendPDt palac - bn?t atpers

semi fl ek]| n?2 postaven? interfalangovTi ch k|
vyget Sen omezenl pohyb bila&t. Myllkl oajbiTg
dorzoplant 8rnhin, bl ok 8§da Lisfrankova kl ou

met at ar zophal angovicht ekrlpohuablTangovdicsht §k hd © |

dovgech stran (dorzoplant8rnhD, | aterol ater &
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Antropometrick® mRDSen2 konl|letin dle Hal adov®

Vegker ® antropometrick®n®nNDpBehdzprobehal nav

D®l ky kon] etin Pravs Levs
v cm

funkl| n?2 81 81
Dol ne I(On!anatomick§ 74 74
Stehno 37 37
B®r ec 33 34
Noha 22 22
Horn2 kon] etina 71 71
Page a pSedl okt 2 48 48
Page 26 26
PSedl okt ?2 22 23
Ruce 17 17
Tabulkal-Ant ropometri e, mRSen2 d®l ek konletin
Obvody konl| etin
v.cm
Dol n2z kon]| et:i Pravs Levs§
Stehno 15 cm nad patelou 42 42
Stehno 10 cm nad patelou 39 39
Patella 34 34
Tuberositas tibiae 31 31
LTtko 31 31
Kot n2ky 25 255
Patan 8§ r t 30 30
Hl avi |l ky met a 20 20
Horn2z kon] et
Page relaxova 25 24
Page kontraho 25 24
Loketn?2 Kkl oub 21 21
PSedl okt 2 20 20
Z8pNst? 15,5 16
PSes hlavilky 17 17

Tabulka2-Ant r op o ment2r ioeb,vondlISek onl etin dl e Hal adc

Goni ometrick® vygetSen2 dle Jandy

Goniometrick® vygetSen? byl o provedeno
z8dedhlvadu boljesntlicvhos mo |l mvhEaht at el n® sval
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kproveden?

akt ipVv m@®enbhu mohybyzbaT pvou gi t 2

goniometruasa si st enc? druh®ho
. . . Z8pis S Z8pis S
Goniometrie Pasi vn (pravs (levs)
Flexe S*7 07 110 S*7 07 110
Extenze
Addukce
Kyl eln k Abdukce F 301 01 10 F 301 07 10
Vnit Sn2z r o o
vn DJ g 2 R59035| 071 30 R59035| 071 30
Kol enn? k Flexe SOT 07 140 SO7T 07 140
Extenze
2
Hl ezenn? DorsSln S407 07 O S457 07 0
Pl ant 8r n
Flexe S* 07 160 S* 07 160
Exterre
Ra menn? k Abdukce F90i 07 O F90i 07 O
VnitSnz2 Lo L
Zevn:? p Rrgo 707 OT 60 Rego 70T OT 60
Flexe SO0i 07 145 SO07 07 145
Extenze
Loketnz® K Pronace
- R 751 01 80 R 757 071 80
Supinace
2
DorzS8ln% oenioi70 S 60i 07 70
Pal m8r n?2
Z8pRlste> Radi §I n?
Ul n&rn2 R 107 O71 20 R 107 071 20
*nezmN&Ewoduz nemognost.i prov®st

(JandaePav !l T,

Tabulka3 - Goni

dleJandy

Vyget Sen?2
Stupnnih

St. 571 N (normal)i o dpov?2dS§

funkc?2,

rozsahupohybu

St. 41 G (good)i odpov2ds§
st Sedn T eveBnk Ir ovznsidj hgu?

pSekonat

1993)

ometri e,

sval ov®

sval ov® s?2

odpov2dsg

100%

padliSvem22 ¢ hr omoshayhb[ T

s2ly

y dl e
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nor m§ |

nor m81 u,

pSiblignn

Jandy

vichoz?

na

n 2 melmi dolreul

zvl 8dne

75 % |

odpor

pl ast

fyzioterapeut a.

po

HKK

. res
pS

y no



St. 371 F (fair)i s | aibviyj adSuj e asi 50% s21ly norm
vykonat pohyb v el ®m r ozs plSiekp xleywesk ®s t 2 g e, bez kI

odporu.

St. 2i P (poor)i vel mi iwsdlabjle asi 25% s2ly nor m§|
schopen vykonat pohybowe | ®m rozsahu, ale nedok&8ge pSe
jako je v8ha testovan® | 8ask, aly abylPal wylac

zemsk§8 tz2ge

St.1i T (race)i st opal/izgjludtBuj e zachovg&n2 pSibl
s21ly. Sval se sice pSi pokupowhgbpoheglst ® ma ¢
| 8sti

St. 07 nulai p Si pokusu o pohryd? szvm8§ mknyej pofily
(Janda, 2004)

Orientaln?2 vygetSen?2 svalov® s2ly horn2ch

Pohyb vkloubu Pravsg Levs§
Flexevr amennz m | 2 2
Abdukce r a me nn?2 m 2 2

Fl exe pSedl ok 2 2
Supinace pSed 3 3
Pronace pSedl 3 3

Pal m8§rn2z f | ex 3 3
Dorzg8l n2z f1| eX 3 3
Orientalnh st Ruku jemnhD sevSe, al

Tabulka4-Or i entaln2 vygetSen2? svalov® s2ly HKK

Orientaln?2 vygetSen?2 svalov® s2ly doln2ch

Pohyb v kloubu Pravs Levs§

Flexevkyl el n2 m k| 1 1

Addukcevk y | el n2z m

Abdukcevk y | el n2z m

Flexevk ol en2 m k|

Extenze Mk ol enn2z m

Pl ant &§r mez.kif | €

WIWININININ
WIWININININ

Dor z 81 nHlez.kll e X

Tabulka5-Or i ent al n2 w@® gse?tlSye nDKK val o
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Vyget Sen?2 v&lEcdalohch konletin dle Jandy
Hodnocen2? zkr8cenlch svalT dle Jandy
Hodnoce M. triceps surae Adduktory FIl exory ko

kyl el n2h

. . V hlez. kl. I1ze
Oinejde o doss§h nio u Rozsah bdukce

Flexevk y | el n

q vkyl el Kl je 90A
or z8Il n?2
limal ® zkr Do90A post Rozsah abdukce | Flexevk y | el n
chyb2 5 vkyl| el -kO0A je 80:90A
2ivel k® zk| Do90A post Rozsah abdukce | Flexevk y | el n
chyb2 v2zq¢gvkyl| el -kOA j e men @2
Tabulkka6-Hodnocen2? vyget Senlch zkJa8da,&i4)ch sval
Vyget Sen2 zkr8cenlch svalT doln2ch konl et
Svaly Pravs Levs
M. triceps surae 1 1
M. gastrocnemius
M. triceps surae 1 1
M. soleus
Adduktory kyl 1 1
FIl exory kol en 2 2

Tabulka7-Vy get Sen2? zkr 8§cenlch

Vyget Sen2 hybnladdy st ereotyp

sval T DKK dl e

T dl e J

J a

Nebyl o provedeno z alTowovo®&  us-znleydolst abel e
vichoz?2 polohy a proveden2 pohybT v pln®m
Vyget Sen2 funkce ruky dle Haladov®

Hodnocen?2 jednotlivlich pologek testu je
O-neprovede,1pr ov ed e nper¥opvlendd, KeeRRlbSes kT et al, 200C
JemnT , preci zn? Hodnocen2z p Hodnocenz |
Gtipec Provede d Provede d
Gpetka Provede d Provede d
Later 8l nz %Ychop Provede ng Provede niq
Silovl Ychop
Kul ovl %chop Provede d Provede d
H8| ek Provede e Yap | n I Provede ng¢
V&8l covli ¥chop a Provede ne Provede niq

Tabulka8-Vy get Sen?

Domi nant n?2 hor n2
sevSphRst vruku
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Neuro ogi ck® vyget Sen2 dle Opavsk®ho

Pacient ka komuni kuj e a spolupracuj e,

osobou.

Hl avov® nervy

Hl avovl Ng§zev hlavoy Vyget Sen?2
l. n. olfactaius Vn2Zm8 vTnhD a z
Il. n. opticus Rozsah zorn®ho pol €
, Ol nz2 gtNDrbiny symet
n. oculomotorius, n. ’ 2
., V., V. trochlearis, n. abducens bul_by ve st_Sed. po
vgemi smNRirygok arira
V. n. trigeminus Bez hypestezie, ma
VI n. facialis Funkce oblil ejov®h
' ' bpn.
2 2
VIII. n. vestibulocochlearis Vin? m§n zvuku bpn
pS2tomen, tinnit
n. glosopharyngeus, n. 5 .
IX., X., XI. vagus, n. accesorius Bez pS2tomnost. d
XII. n. hypoglossus Jazyk plaz?z st
Tabulka9-Neur ol ogi ck® vyget Sen?2, hl avov® nervy

Mozel kov® funkce

PSi vyget Sen? trebylgzjai d¢tihndy cthSokn @ emayt ol o

Vyget Sen2 | it?
Povrchov® | it?2
Pacientka pSi vygetSen2 nepopisuje snz2.

| i tg28dwt @ sz ovanlch oblast?2 HKK, DKK, trupu
je bez patologick®ho n8l ezu.

Hlubo k ® | i t 2
Pol ohoci t i pohybocit na HKK i DKK bez
Gl achookosticov® reflexy

Vibavnost refl exT se dnl2i zivd gea@on? maredflleex
hyporeflexiii s n2 ge n2 r e filnevybavitelostaeflexd. Hypetréfleee bNDgn g u
poruchy horn2zho motoneuronu, etfjl.exu et ayy. acert
svihdlpiosgp@&mrinter n2 ho n(edpvaowstkhio, s0sa 3®)mu
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Reflexy HKK

Pr av§

Lev§

Bicipitovl (O

normoreflexie

normoreflexie

Tricipitovl (

normoreflexie

normoreflexie

Fl exor T prstT

normoreflexie

normoreflexie

Reflexy DKK

Patel 8t1Wn2 (L2

normoreflexie

normoreflexie

Achil ovy -S2) ac

normoreflexie

normoreflexie

normoreflexie

normoreflexie

Medi opl a482)8r n

Tabulkal0-Neur ol ogi ck® vyget Sen2, ¢glachookosti

Vyget2rSeritaln2ch pyramidovich jevT

Vyget Sen2 HKK Pravs§ Levs§

Juster negati vn? negati vn?2

Hoffman negati vn? negati vn?
Vyget Sen2 DKK

Babinski (ext negati vn? negati vn?
Chaddock (ext negativn? negati vn?2
Oppenheim (ex negati vn? negativn?
Rossolimo (fI negati vn? negati vn?
Tabulkall-Neur ol ogi ck® vyget Sen2, vygetSen2 iri

Vyget SenlPc iz §né kP v

Vyget Sen?2 nebgTwoodu omedk®o0 schaphogtv ® s 2| Yy
zaujet?2 vichoz?2 polohy pro vygetSenz.
Speci 8l-héstesgggdn2ch | innost?2 ADL dle Bart
Hodnocen Ot d9tdT: v§ s 66c0e bzoSdvTi sA 8 v,i sdibddst st Se

6595 bodT | ehk§ z8vi I0Opsatv,skT Q0 2DADB]) nez§vi ¢
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Linnost Provedenz | i Bodov Z2ska
i ’ sk-r body
: SamostatniD b 10
1. Najeden2, S pomocz? 5 5
Neprovede 0
SamostatniD b 10

2. Obl ®k8n? S pomoc? 5 0
Neprovede 0
SamostatniD b 10

3. Koupg8n? S pomoc? 5 0
Neprovede 0
SamostatniD b 10

4, Osobnz hy S pomoc? 5 0
Neprovede 0
Pl nD kontin 10

5. Kontinenc Obl as i nkont 5 0
Trvale inkon 0
P nD kontin 10

6. Kontinence stolice Obl as i nkont 5 5
Trvale inkon 0
SamostatniD b 10

7. Pougi t2z W S pomoc? 5 0
Neprovede 0
. C SamostatniD b 10

8.gPiS(§Isiun'[glza S pomoc? 5 0
Neprovede 0
SamostatniD n 15
S pomoc? 50¢( 10

9 ChTze po Na voz2ku 5 5 0
Neprovede 0
SamostatniD b 10

10.ChTze do S pomoc? 5 0
Neprovede 0

Tabulkal2-Test z8kl adn?2ch vgedn2ch | innost? ADI

Cel kovhD z2sRkR&@l aepddiOenmokganT ch bodT, cog
z8vi slpomsnoicinaruhTlch.

Z&§vhDr vyget Senz:

Pacientka stSedn2ho vhRDku je po transpl
12. 2017 d Tvodu jatern2ho sel hg8n?2| ke kter ®mu
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ciezh; | e mu ¢ odpov?2daj? vyget Sen?2 v|i etnD
Odpol oviny prosince, tedy pSiblignn ug 4 t°

PSi celkov®m aspek|n2m vygetSen2 byla p
kTge, vyhubl ost DSlse abrgv® \pywlploea mwtfd ebSi ch

sest ehy, na kotn2c2ch a z8§8pRhRst2ch m2rnl oto
PSi antropomotrick®m vyget Sen? nebyly
mezik on| et i nami , al e pSi pasivnZm goni ome

vihNDkt er T chn2kd eonu® ercohz ssahy pohybT (viz vyget ¢

PSi proveden®m orientaln2m vygetSen2 sv
dl e Jandy (nhRkter ® vidcfhvooz2u psdlaovluy praecmoemlt yk
al e hodnocen? zTstalo zachdygndytdbe zpvagt
oslaben2 vgech testovanlch svalovich skupi
na stupni 23 , stejnhN tak na&yDEKp2ml k|l pSbyFaexji
s2l a st. 1 dle Jandy.

ZdTvodu sn2gen® sval ov @ Isktleyr §n evnyoghel taS ebni:
statick® a dynamick® vygetSen2 stoje, vyge

Vyget Sen?2 dil chgn?2 a dechov®ho stereoty
stracheostomi 2 wuk8zalo celkovD mDI k® a nev
dd n2ho hrudn2ho Visbekiugnad @®Hdmlsti oz WNajv2e | ¢
zahlenhDng a mus2 Dblt | asto ods8&8vs&na.

PSi vygetSen2 mhRDkkTch tk&n2 byla patrns§
se sn2dgenou posunlivost?2 poRhkoo gy giet fSov@in®®

sval stva HKK i DKK. V obl asti jizvy a za

naopak akra konlenin byla velmi c¢chladn§g.

Vyget Sen2? zkr&8cenlch svalT DKK o0zSej mil
vgech vygetSovanTch sdvuak ofr y( nky | tefibxon ekpls. ssutr.
kol enn2ho kIl . st. 2).

D8l e byla zjigthDna omezen8 funkce ruky

omezenpl apyimbedevg2m u drobnTch kloubT.

PSi neurol ogick®m vyget Sen2 nebyly zjig
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PSi e&lacvm testu z§klnaodrrn2chADL] ezd?ng?kecahl al i
10ze 100 mognich bodT, codg odpov2d§ vysok®

Jej 2 cel kovp Sesd mhvg nnZsnpiio | jwatreed i k a c e mi sm
kdl ouhodoblD sn2 gen® ®a kstvial iotel®k s ®teesdaya bio ss m 2
sdal g2 mi faktory (pSem2rou medi kace, St 81 €
m8 vlIiv na jej?2 nynhj g?2 psychick® rozpol o

pasivnhD ag depresivnh.
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3.4

Kr 8t kodobTl a zdlootuehroadpoebult ifcyk T p

341Kr 8§t kodoblT fyzioterapeutickI pl §n

Prevence TEN, polohovgn?
Respiraln2 fyzioterapie, zlepgen?2 prTch
Zvli gen2 kondice a celkov® mobility

Zvigen?2 svalov® s2|y

Protagen2 zkr8cenlch svalT

Facilitace hypotonk T ch sval T

Techni ky mhRkkTch tk&8n2 v oblasti bSicha
Mobilizace voblasti aker HKK i DKK

Vertikalizace

Ng§cvik stoje

Ng8§cvik chTze

Zl epgen2 jemn® motoriky, n8cvik ADL

Zl epgen2 psychick®ho stavu

342Dl ouhodobl fypil&merapeuti ckl

Zvigen2 a wudrgen2 celkov® kondice a s

aktivitou
Korekce gpatnich hybnlTch stereotypT
Aktivace hlubok®ho dMwadbtiradlzmk @2dqlolsy st G

Techni ky mRDkkTch tk&n2 na oblast jizvy

343N8vrh terapie

Pol ohov8n2a m&kgiiwm2 pohyby dle Hal adov®
Respiraln?2 fyzioterapie dle Smol 2kov®,

LTV dl e Hal adov®
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Protagen2 zkr8cenlch svalT DKK dle Jand

PIRspr otagen2m na zkr8cen® svaly DKK dl e

Facilitace hypotonicklch svalT dle Kol §
TechnkymNDk kT ch tk&8n2 v obl ast. bSicha (ji z
dle Lewita

Mobilizace drobnTch kloubT v obl ast.i ak
Vertikali zace dl e Hal adov®

N§cvik stoje dle Haladov®
Ng§cvik chTze dle Haladov®
Propriocept i vn?2acede Kabatasha HHKa DK f aci | it

Z|l epgemtotjormrk® , n8cvi k ADL
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35 PrTbNDh terapie

1. terapeutiile. R.201Bednot ka
Status praesens:

SUBJEKTI VNE¢: Pacientka se c2t? unavens§g, al

OBJEKTIVNE: PSi pS2chédecpmadiogretnkd ani v lae gre?
pokr | enT mi DKK. Pacientka je 15. den po
anapoj ena n a pl i cn?2 ventil 8t or (synchror
komuni kace, ale sna@g?2 se vyhovhRDt vgem vizyv

PSi kémtrvoylget Sen2 hrudn2ku je aspek]| nhD i
hrudn2ku mSedév hzrmdwn2 loabtlearsakir,a nnie§jlvmr2c el 8vst
Pacientka je zahlenDn®n2z2 jeSisl ngeltecHuwehk®
PXiontr ol n2 m chajejjeuas e mpzr a b enb 20 dv ydsltoouuhpsl § a
asi2scm a po cel ® d®l ce | sou Getl§k oev Np STt soonbn?

depresivn2zm a odevzdanim doj mem.

DF: 20dechT/min, TF: 67tepT/min, tIl ak: 110

Ccz2 | dnegn?2 terapeutick® jednot ky:
- Zlepgen?z svalov® s2]|vy, kl oubn2 pohyblivo
- tromboemboli ck8 prevence

- protagen2 zkr8cenlch svalT DKK (flexor T
Kl., m. triceps surae)

- facilitace hypotonicklch svalT DKK (sva

- zvigen2 pokypbidkogeti akTgsci2 v horn2 | §

- podpora dlchgnz2, z|l epgen? rozvoje hrudn

-zl epgen?2 prokrven2 a | 8tkov® vimhRDny na

- n § c veritikalizace do sedu

N8§vrh terapie:
- TMT na kTgi podkog? a fascie horn2 hrud
- lokali zoalam?28 fryemipotrer api e
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- aktivn2 pohybydopackmocvin2 pohyby s

- facilitaln2 techniky na hypotonick® sva

- PIR sprotagen?2m, pasi vn? protagen? (f1l e
kyl el n2zho kI ., m. triceps surae)

- PNF na HKK

- vertikalizace do sedu

Proveden?2:
Dopoledne:

TMT: uvol nNDn?2 k Tge, hpoordnkza §B rouadl & atsici { f avsci a
aclavipectoralis)

Respiraln2 pbmpicdt ¢okpmilézovan®ho dichgn2 a

dos&8hnut?2 prodloug¢@en®whoe ovHodve®hhai, t lzavkugea u

pomoc pSi ods&§ve&n2 hlenT sestSilkou

Facilitaln?2 techni kychnvaljvientnri§|pno?h yobyl arsutk o

m. quadriceps fem. bilat.

Prevence TENcvi |l en2 vliege na z8dech:

- fl exe + extenwxeolpalstt)jcvfnmohou (5

- fl exe + extenz-akhlenma (5x oboj 2)

cirkumdukcevhl eznu na obD stiaktyi (HBR ®adophpdma
- krougkeynlzelvn2z m k|l oubuiak3dx dmgdomwmB2strany)
abdukce + addukcelvy | el n2 m k| o u biua k(t3ixd okflbogsdo& 2n o h a
- flexevkyl el nz2m a kol enn2znmakltowm@o@dx 2kagdSs§
- izometrick8 kontrakcaktev®NDDK (3x kagds§
Pasivn? pr opiraogteanee,n2Pnl Rnas zkp&sienm® sprbdtyadC

flexorT kol enspr¥imd alglemd mu naPlaRduktory a m.

Cvilen? na HKK, n8cvik jemn® motori ky:

- krougen?2 z8pDstiaktbhxnMasoblPdpesmoany)

- uzav2r §m2Nsrtikau ot ev2r §n2 daktviDydalde ( 4x
- jednotlivD spaeglcem?2 .v pach pr sItiIT. ,s 111 .,
opakovgaRt i2wxnn
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n8cvik gpetky, gtipce

- spojenz rukou pSed thRlem a proveden?
ar adi 8l n2 dwukde v(nIx sv ge)p 0o mo c 2

- Spoj en?z dl an?2 pSed tmBl eomsd Tsipmhadatagent
pr sitalk)ti vnD s dopomoc?

- st S2davlokfetenx?2em vk | oubu, snaha o dos§8hnu
(3x obikrtuoven)dD s dopomoc?

- st S2davilbkfeltenkem vk | oubu, snaha o dos&hnu:

(3x obikrtuocvend s dopomoc?

PNF na HKK:pr ovedena 1. fl ek] n?2 a exten|n?z a

aktivnhD s dopomoc? (3x kagd8 diagon8la na

Vertikalizace do sedupo odpoj en? mbstaemtich8§tpdSrrist aoj T

nabokap ot ® werctei kbleol isedu s dopomoc?.

Visl e®8k: vertikali zacee dzoal|ssedadkw ste ogadai enmott
ast Dgovala ®obl aat iboibz8vsyt.h aP SDKK a HKK bglm 2 n a

zapot Seb? dopomoci | mivkntDer k mTlgohybhT® B v a
akvalitnhDjg2zmu proveden? pohybT ve vDtg2n
vkyl el nzm kl oubu ji bol2 wventr8l n2 strana
aani pSi dotyku ji stehna nebol 2) . Po ter:

m®n N mihmvie m®nN depr esitvenr2anpic®oj mem neg pSe

N 8§ v rutoterapie:

Odpol edne opakovgn? cvil| en?z na HKK a nS8c
terapeutick® jednotky, stejnl polet opakov
Cvilen? na HKK, n8cvik jemn® motoriky:

- krougen2z z§gptiagyliaktbx na solbdldp® moc ?2

- uzav?2r §mNsrtikau ot ev2r §n2 daktviDydalde ( 4x

- jednotlivD sppa¢écemvgeéchppsstBB $1 ., 1
opakovgaRt i2wnn

- n8cvik gpetky, gtipce

- Spoj en?z rukau ppbeedemi emal m&r n? a dor

ar adi 8l n2 dwukde v(ndIx sv ge)p o mo c 2
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- Spoj en?z dl an? pSed tRNRlem a snaha o proc
pr sitak)ti vnhD s dopomoc?

- st S2davlokfdtenx2em vk | oubu, snnoasht ar aon nd®o sr Sahmeur
(3x obiakrtucven)l s dopomoc?

- st S2daviibkfeltenkem vk | oubu, snaha o dos&hnu:
(3x obilakrtu dem)o o c 2

Odpoledne: (terapie prov8dhDng8 supervizoren

Respiraln?2 fyzioteraping 8ot/maotp@ame & nfda DKK na

2. terapeutiilt.l.2018 eedmathDk & )
Status praesens:

SUBJEKTI VNEC: Pacientka se dnes dle jej2ch

viraznou bol est. St 8l e se c2t2 unavensg a z

OBJEKTI VNG@&: Padient k%2 chloe@e hmalni § poadh oGeno
avyvigenou hlavou a pocha&mad ddalkT onddk,oualyy k
pSibligovala sed. Je st&8le napojena na pl.i

je zhorgen8 komuni kacean vdlzev §snnaag 2p | sndd vsyphod

Dnes j 2 byl navz2c zaveden| aRadtndibapgr Tk wiy
PXiontroln2zm vygetSen2 hrudn2kitrpdn?pkéempo
zahlenDmd nwlp®mu i t T dnu cel kovD | epg?, j e
apQispekci a kontaktu rukou je patrnl roz\
stran8ch. Cel kovhD m8 pacientka suchou KkT¢g

chl adng8 akr a.

DF: 19dechT/ min, TF: 68tepT/ min, tIl ak: 112

Kontrol 12. 1. 2018 15.1. 2018
vyget Se

Respi r g Rozvojpouzevwor n2 hr| Rozvojpouzevwor n2 hr

syst ®m hrudn2ku, za hrudn?2ku, m2 r

Zkr 8cen Flexory kol enn Flexooykd enn?2 ho k|l

svaly adduktory a m. triceps surae st. | adduktory a m. triceps surae st. ]
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bilat.

bilat.

Sval ov §

Oriental nn HK
vr ame nn?2 c hloketl kil .
st. 2,vz § ?ITsh
Oriental nD RBKK::
KIl. st. 1 do flexe, st. 2 addukce &

st.

Oriental nD HK
vr ame nn?2 c hloKetl k. st.
2,vz § PIXxsh
Oriental niD RKK:e
kll. st. 1 do flexe, st. 2 addukce &

A
<
Lo

st.

abdukcekl kol ehnl abdukce, kol enn

kll. st. 3 bilat. KIl. st. 3 bilat

Rozsah DKK: DKK:

pohybT kyl el k11 kyl el K11

S*i 07 115, S*i 07 115,

F 351 071 10, F 351 071 10,
Hl ezenn?2 kIl Hezenn2 kI |

pr aw® 065 pr awusi 065

| ev®iB5 | ev&i B S5
HKKiz8phDstz2: p HKKiz8phDstz2: p

S 651 01 70 S 651 01 70

R 101 07 20 R 101 07 20
Ji zva, Jizva v prav®m | Jizva Vv prav®m
tksgnh adl ouh8 asi 25 adl ouh8 asi 25
jsou st8&8le pS2t/jsou sts&§le pS2t
Horn2 hrudn? Horn2 hrudn?
protagiteln®, ¢ protagiteln®, s
stehna hypot st ehna hypo
Kl oubn2 Bl ok8dy drobnlTd Blok8dy drobnlc

DKK DKK.

Jemns§ H8| ek, | ater 8§l H8| ek, | ater 8§l
motorika, vphNst provede vphNst prplvede( Mm%
funkce ruky prspDswi nedov| vpRNsti nedovSe

2cm).

Vertikalizace

Vertikalizace do seduc o p o m

Vertikalizace do sedu a do stoje
sd o p o ntotce?j.
podl amuj 2

nes-Ht
se ko

2 stran.

Tabulkal3- Kontrd n 2

vyget Sen?
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C2]1 dnegn? terapeutick® jednot ky:

-zl epgen?2 svalov® s?2]| vy, kl oubn2 pohybliwv
- ovlivnipnayj dirmtbnT ch kloubT rukou a nohc
- tromboembolick8 prevence

- podpora dlchg&8n2 dn2lkeupgen? rozvoje hru

-zl epgen2?2 prokrven2 a | 8tkov® vimhRDny na
- n8cvik vertikalizace a chTze

-zl epgen2 psychick®ho stavu pacientky po

Ng§vrh terapie:

- lokalizovan8 respiraln?2 fyzioterapie
- aktivn2 pohybydopackmocvin2 pohyby s

- facilitace posek nohou

- vertikalizace do sedu a stoje

- mobilizaln?2 techniky na oblast aker DKK
Proveden?2:
Dopoledne:

Respiraln2 ppbmpcdt éokmilezovan®ho dlichg§n2 a

dos8hnut?2 prodlougen®ho videchu, zvigenz2 v

Preence TEN-cvi | en2 viege na z8dech:

- flexe + extenze palktticyinMohou (5x oboj ?2)
- flexe + extenz-akhlenm®a (5x oboj 2)

- cirkumdukcevhl eznu na obDD st raktyi (MR na obND s
- krougdgkeynl2elvn2 m k| oubu-ak3 x domdnosch2) str any)
- abdukce + addukcekwy | el n2 m k|l oubw k(t3 x olodggd& 2no ha
- pod kol ena um2stiDn pol ohovac? vs8l ec, s

gpilek a b®&rcT nohou nad podl ogku
Mobilizaceedr obnT ch kl oubT na akrech DKK

Facilitace plosek nohopomo c2 mas§8dgn2ho m2| ku (Ajegkatf)

Cvilen?2 na HKK vliege na z8dech:
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krougen2 z8pDRDstiaktbhxnma obhND strany)

- uzav2r §m2Nsrtikau ot ev2r §n2 daktvinyAade ( 4x
- jednot!l i vD s p palcem(?prstvsgle,dlih IVpV.sotbTr 8sc e n D,
opakovgaRt i2wxnn

- n8cvik gpetky, gtipce.

- mal k8&8n2 molitanov®ho m2| ku (obnD HKK, ka
- v8len2 m2]|] ku mezi dl anBDmi

- Spoj en?z rukou pSed tRNlem a proveden?
aradi 8l n2 duwkde v(nd3dx vge)

- spojen2ddt®hemp8esnaha o propnut? vgec
pr sitalk)ti vnDh

- st S2davlikfdtenx2em vk | oubu, snaha o dos8hnu
(3x obiakrtu cven)D
- st S2davikfeltenkem vk | oubu, snaha o dos§8hnu:

BxobN Talktei)vnD
- spojen2 pSedlokthanSdeblyeramtnh Zale | kolkaoyh e ah
4x)iakti dofo mo c 2
- Spoj en?z pSedl okt 2 (chyazmedn?2zah | klkdwb e cad

nao b N sitarkatni yd)om o mo c 2
Mobilizaceedr obndwebhTkma akrech HKK

Vertikalizace do sedu a stoje:

Po odpojen2 od ventil §t or uverikalwaceédotsadld ch p S?2
sdopomoc?. N Sopdroe dze D strantmg d|l £ h| en?2 m. vidr g
pSiblignnN 1 minutu.

Visl edd®ik:crva |eaR a HKK byl o zapotSeb2 dopo
hl avniD kvTIli nedostate|ln® svalov® s2] e a

rozsahu. Vertikalizaci do sedudso p 0 mo c 2 jig pacientka zvl §

pSiertikalizaci edd ehtcej enos @l ja2 hhnajvmr @ byl a
zapot Seb? nadl ehl ovat, | par otPmget es@aprat inokhe
sec2tila dobSe, byla ¢gSastng, ge se postav

probhDhl o bez obtzgz.
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N § v rutoterapie:

Odpol edne opakov8n2 <cvilen? na HKK dle pr
pol et opakovg&n2 jako pSi dopoledn? terapeu
Cvilen? na HKK vliege na z8dech:

- krougen2 z8pDstiaktbhxnMa obhND strany)

- uzvav?2rgpBstiukauoBepvSeshadxdaolat iobmMNstran

- jednot!l i vD s ppacem(Zprstvsgle,diihIVpVY.sst dbrs8cenh,
opakovgaRt i2wxnn

- n8cvik gpetky, gtipce.

- mal k&8n2 molitanov®ho m2]| ku

- Spoj en?z rukou pSed tNRlem a il ogedheén?
aradi 8l n2 dwkde vindIx v ge)

- Spoj en?z dl an?2 pSed tNRlem a snaha o pro
pr sitalkK)t i vnDh

- st S2davlokfdtenx2em vkl oubu, snaha o dosg&8hnu
( 3x o Dbilxkrtu cven)n
- st S2davllikfeltenkem vk | oubu, snaha o dos8hnu:

(3x obiakrtu cven)nD
Odpol edne: (terapie prov8dhDn8 supervizoren

Respiraln2z fyzioterapi e8ot/moitp@ame & nfda DKK na

3. terapeutiil?Z.i.20§(esd Betdkag
Status praesens:

SUBJEKTI VNE€: Pacientka nepoci Suje g8dnou v
a unavensg.

OBJEKTI VNE: Pacientka dnes |jig bez trache
pSel epen§, cog tak® umogRapekysbhbygkokomuma
PSi kontroln2m vygetSen2 hrudn2ku je slyg:
rukou je patrnl rozvoj pSedevg2m | aterokr a
je m2rnhD zahlenhDn8. Ji g nem8irav&e&demaRéeon
agepresivnn.

DF: 24dechT/min, TF: 64tepT/ min, tl ak: 110
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Kontrol 15.1. 2018 17.1.2018
vyget Se

Respi r g Rozvojpouzevwor n2 hr| Rozvojpouzeworrz hr udr
Ssyst ®m hrudn2Kku, Z a hrudn2Kku, Z a
Stracheostomickou kanylou. Bez tracheosto
nasazenok y sl 2 kovou
DT ch8& povrch
Zkr 8cen Flexory kol enn FIl exory kol enn
svaly adduktory a m. triceps surae st. | adduktory a m. tricepsurae st. 1

bilat.

bilat.

Sval ov &

Oriental nnN HK
vr ame nn?2 c hloketl kil .
st. 2,vz § ?ITsh
Oriental nhD RKK:
KIl. st. 1 do flexe, st. 2 addukce &

st .

Orient al nN HKK:
vr ame nn?2 c hlokKetl kil st.
2,vzZ 8§ PIXxsh
OrientalnhD RKK:e€
Kll. st. 1 do flexe, st. 2 addukce &

A

st . 3

abdukc e, kol ennl abdukce, kol enn

Kl. st. 3 bilat. KIl. st. 3 bilat.
Jizva, |Jizvav prav®s? poyg Jizvav prav®m pod(
tk&nh adl ouhg8 asi 25 adl ouhg8 asi 25
jsou st8&8le pS2t/jsou st&§laer k@
Horn2 hrudn? Horn2 hrudn?

protagitel n®, s

protagitel n®, g

stehna hypot stehna hypot

Kl oubn? Bl ok8§dy drobnT dBlok8dy drobnTc
DKK HKK di st 8l n?

interphal angov

Jemns§ H8I| ek, |l ater §lI H81| ek, | ater 8§l

motorika, vphNst provede vphNst provede ng¢
funkce ruky prspiDstwi nedov vphDst i nedovSe

2cm).

Vertikalizace

Vertikalizace do sedu agje

Vertikalizace do sedu a do stoje

sdopomblicr.§g vel sdopomoc?2 a pSecg
pSiblign®td] mie pSiblign®tdj mia

nutn8 opor a nutn8 opor g
Tabulkal4-Kontr ol n2 vyget Sen2 17. 1. 2018,

66

Srovn



C2]1 dnegn? terapeutick® jednot ky:

-zl epgen?2 svalov® s2]ly, kloubn2 pohybliywv

- ovlivndpnayj drmtbnich kloubT rukou

- tromboembol i ck8 prevence

- podpor a dil chgnz2, 0d scthr aodant?, hileapgem? c
hrudn?2ku

-zl epgen2 prokrven2 a | 8tkov® vimhRDny na

- n8cvik vertikalizace a chTze

N8vrh terapie:

- autogenn2 drensg§g

- aktivn2z pohybydopackmoicvedn2 pohyby s
- facilitace plosek nohou

- vertikalizace, chTze

- mobi | i hraky ma2oblastaker DKK a HKK

Proveden?2:
Dopoledne:

Respiraln?2atiyeadoeeg8dgpt etechni ky za %l el em

Prevence TENcvi | en?2 viege na z8dech:

- fl exe + extenze palktticyinMohou (5x oboj 2)
- flexe + extenz-akhlenm®a (5x oboj 2)

- cirkumdukcevhl eznu na ob0DD st raktyi (MR na obND s
- krougkeynl2elvn2 m k|l oubu-akIxdm@oebb2strany)
- flexevkyl el n2m a kol enn2imkKkli.vn(l4x mrdeo pomdcs
- abdukce + addukcelwy | el n2 m k| amahé)ia k(t 3 d ok ghd & 2

- vytahov8n?2 ksyg edzan2phaot &kd oaabu (cel 8 noha
(4x kagalgt DKn D

- zatl al en? cel ® nohy (kol eno, pat a) do
st S2davh 3x kagd§ DK, igktwid® 3x obRD DKK n
- staho€n2 hT gNov &haa asgveanlTsniv aD KsK ( 6 x )

Facilitaln?2 t echpminkoyc2n anapsl8ogsnk2yh on omted uk:u ( Aj «

Vertikalizace, chTze:
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PSesun na bok a JYemptimoali z A@mrbzel 2dlandt 0§ s
snadl eh| en?2 msi4kaokyivmn 8BdDI% hlaen2 ke kSesl u.
Mobilizace:dr obnT ch kI oukbSTe srlueky vsednD v

Cvilen? na HKK, n§cvikiBejséemn® motoriky vsed
- ki

ougen?2 z8phNstiaktbxnmWa obND strany)
- uzvav?2r§mPBsriuk@uotvev2r §n2 daktivinilj 2 Se ( 4x
- jednotlivhD spopeoemv@géchppsst$® sl 1., (.
opakovgaRt i2wxnn

n8cvik gpetky, gtipce

- mal k8&8n?2 molitanov®ho m2| ku (obnD HKK, ka

- viogen2 molitanov®ho m2| ku pod dlaR a z

- spojreurkio u pSed tNRlem a proveden? pal m§
ar adi 8l n2 duwkde v(nIAXx vge)

- Spoj en?z dl an? pSed tRNRlem a snaha o proc
pr sitalk)t i vnDh

- st S2davlokfdtenx2em vk | oubu, S n aahnan ® r daonse8nhon u
( 3x o Dbilxkrtu cven)n

- st S2davilbkfeltenkem vk | oubu, snaha o dos&hnu:
(3x obiakrtu cven)nD

- cir kurad phkolhopduya menn2ch kIl I . (5x obD r ame
strany)

- spojen?2 pSedl okash§delkyneennafneema® el ho kktlyou b e
x)Takti & oo o c ?
- Spoj en?z pSedl okt 2 e hemd méyn nz2ac hl okkltoyu)b e

(3xnao b N sitarkatni yw)m o o c 2

Visl eR®ik:respiraln2 fyzioterapi.i gedPens8gn
i saturace vzrostta®4 na 98 a podaSilo se odstranit
dosedu se pacientce | ehce zamotala hl ava, a
mogng i vertikalizace do stoje, ip§i skt gr®

nohy a neunesl| aaDugRu | S§vs®h o btydlaapodpadol e h| o v § |
zvI 8dla 4 kroky ke kSesl u.
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N § v rutoterapie:

Odpol edne opakovi§pievencenZENadDKKprovede]
jednotky, stejnipSioldeap oolpeadkno?v §tne2r g paekuot i ¢ k ®

Prevence TENcvi |l en2 vliege na z8dech:

- fl exe + extenze palticyinMohou (5x oboj 2)

- fl exe + extenz-akhlenma (5x oboj 2)

- cirkumdukcevhl eznu na ob0DD st raktyi (MR na obND s

- abdukce + addukcekwy | el n2 m k|l oubuwak(t3d & ofdodgmd& 2no ha

- vytahovg8§n? ksyed edan2phmat &kd ozabu (cel 8 noha
(4x kagalgt DKnD

- zatl al en? cel ® nohy (kol eno, pat a) do
st S2davh 3x khBidPKRKnphaghkttidwmlx o

- stahovgn2 hT gNav@hgens$mas BKKal® x)

Odpol edne: (terapie provs8dhDn8 supervizoren

Respiraln2 fyzioterapie, motpramed nMa DKK na

4. ter ajpdeotkaiilcok.8 1. 2018 (p8tek)
Status praesens:

SUBJEKTI VNE¢: DI e vliastn2ch sl ov s e necz2t

vbedern2 a sakr 8l n2 oblasti. M8 gpatnou n8§

OBJEKTI VNE: Pacientka vlierdTp&elioBREa na i
(vancomyc n r ezi stentn? enterococcus Vv drenu)
person8lu vykaglala hodnD hlenu. Je orient
PSi kontroln2m vyget Sen?2 jb3vOharkasmriEElenj2part
akaud8§8ln2 | 8sti RBRezletsmdstm2§ nhNvebytthdddrg a

DF: 21dechT/min, TF: 70tepT/min, tIl ak: 125

Kontrol 17.1.2018 19. 1. 2018
vyget Se

Respi r g Rozvojpouzevwor n2 hr Snasazenoky s| 2 kov o

Syst ®m hrudn2ku, zal Povrchov® dihoh§
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Bez tracheosto

nasaenouk y s| 2 kov o U

hrudn2z | §8§sti h
zahl enhDng§.

DT chg& povrct
Zkr8cen Flexory kol enn FI exory koablstidn
svaly adduktory a m. triceps surae st. | adduktory a m. triceps surae st.

bilat.

bilat.

Sval ov §

Oriental nn HK

vr ame nn?2 c hloketl kil .

st. 2,vz § R ITsh

Oriental niD RKK:

KIl. st. 1 do flexe, st. 2 addukce ¢

abdukce, k2, emln
KIl. st. 3 bilat.

st .

Oriental nnN HK

vr a me nkh 3t.2 hvioket. Kkll. st.
3,vz § Ixsh
OrientalniD RKK:e€
KIl. st. 1 do flexe, st. 2 addukce a

A

st . 3

abdukce, kol enn

KIl. st. 3 bilat.

Jizva, mND Kk
tkg&§nh

Jizvav prav®m pod(
adl ouh§ 25
st8§le pS2t
hrudn?

protagitel n®, ¢

asi
j sou

Hor n?2

Jizvav. prav®m podg

adl ouh8 ascebk®
st8§le pS2t

st Sedn2 t Set

hrudn?

j sou
Ve

Hor n?

stehna hypot| protagitel n®, s
stehna hypot
Kl oubn? Bl ok8dy drobnl NaDKKmet at ar zopl

Na HKK di st 8l n
i nterpha.l almgao vl

kl ouby a i
bl ok &§8d, bl ok §8d
Li sfrankova Kkl o
Na HKK di st 8l n

i nterphal angov

nterp

Jemn§
motorika,

funkce ruky

Hg8l ek, | atseeg$
vphNst provede
prspDsvwi nedov

lcm).

Lat er 81 n2 Ycphlosp
provede ne¥pl miDs
nedovSe k HIE4 I

provede Ypl

Vertikalizace

Vertikalizace do sedu a do stoje
siopomp8eghapsgyv
pSiblign®tdj mnea

nutn8 opor a

Vertikalizace do sedu a do stpje

chTze pSiblignn
ChTze nestabil
opory.

Tabulkal>>Kontr ol n2 .lv.y g2 1S&,n2srlddv ng§nz2 s
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C2]1 dnegn? terapeutick® jednot ky:

-zl epgen?2 svalov® s2]ly, kloubn2 pohybliywv
- tromboembolick8 prevence
- podpor a dil chgnz2, odstraniDn? hl enu z C

hrudn?ku
- n8§cvik jemn® motori ky HKK

- zZlepgen2 prokrven2 a | 8tkov® vimRDny na a

N§g§vrh terapie:
- statick8 a lokalizovan8 respiraln2z fyzi

- aktivn2 pohybydopackmocvin2 pohyby s

- analytick® posilovgn2 vybranlTch osl aben
- TMT na oblast hrudn?2ku
- vertkal i zace, pSesun do kSesla, polohov§n?:

Proveden?2:
Dopoledne:
TMT:uvol nNDn2 kTge,o bploadsktoig 2h rau df na2skcu 2a vr a me n

Respiraln?2stfgtzi ok@&raespiizrmadnm? rfyytzmuo tdeercahpui, e
prohl ouben®ho di chg&8n2,a daltedermren€dasatr atnddmk?
| okal i zoviasnmRa hdd cch §mr2ohl oubenT n&8dech hlavn

obou plic.
Vertikalizace

PSesun na bok a JYWemptoimoali z Aémrbutzel 2diendd 0§ s
snadl eh|l en2m (asadldddem?2m Ke ok§e sl u.

Prevence TENcv i | en 2 na DKK vsedhR v kSesl e:

- fl exe + extenze palticyinMohou (5x oboj 2)

- flexe + extenzakhlienmMa (5x oboj 2)

cirkumdukcevhl eznu na obD st raktyi (BRX na obN s
pSesun kontmiktoasgpizkkh®d ¢5x obhD nohy na

extenzevk ol en2 m kl oubuak4x vk®gd8 noha)

- stS2davh zatlalen? plosek-akohomNdo zemr
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- stS2davh nadzvednut? plosaktnemd®du od =ze
Cvilen?2 na HKK, ik§cwis@e®deémn® mot or

krougen2 z8pDhDstiaktbhxnma obhN strany)
uzvav?2r §mPstriuk@auotvev2r §n2 daktviDydade ( 4x

jednot !l ivD spopacemPoprstgpd.clih, Vp,Vastdbrs§ceni,
opakovgaRt i2wnn

spojreunk’ou pSed tNlem a proveden? pal m§

aradi 8l n2 dwkde vin3dx vge)

Spoj en? dl an?2 pSed tNRlem a snaha o proc
pr sitalk)ti vnDh

- st S2davlokfdtenx2em vk | oubu, shalhan® dasm&hou
(3x obiakrtu cven)D
- st S2davlikfeltenkem vk | oubu, snaha o dos8hnu

(3x obiakrtu cven)D
spojen2 pSedloktaSd@deblyeramtnh Zale | ko ybh e ah
4x)iakti dofo mo c 2

spojenkt?pS¢adhycens? z a rlaarketnyn)2 ¢ h kFoulye

(3xnao b N sitarkatni yw)m o mo c 2

Vi sl eRd&eik:respiraln?2 fyzioterapi.i a dren8gn
i saturace vzrostta@0 na 94 a podaSilo sebymdstrani
prov8dhNDno vedhliedpomana paci ent ]| in stav. \
zvlI 8dla bez obt2zgz2. PSi cvilen2z vsedD byl
pSi e xktoelneznin 2w h kI | . PSi n8cvi ku jiemn® mo

pacientkaz vI §dl a wuzavS2t pRst t ®mNS nbpad? kme zser
nao b ou HKK. Terapi e c el k o wdientha pobt&dpli a bez
pTsobilave®hm doj mem neg pSed terapi?2.

N § v rutoterapie:

Odpoledne prevence TENE Vi | en 2 na DKK:

- flexe + extenze pr saktli wvmobhou (5x oboj ?2)
- fl exe + extenz-akhlenm®a (5x oboj 2)
- cirkumdukcevhl eznu na obD st raktyi (B na obhD s

72



- abdukce + addukcekwy | el n2 m k| oahdua k(td xw nkdagdg n

- vytahov8n? ksye ed am?lhaot (kdelz&8 noha natagen
(4x kagalgt DKnpDRD

- zatl al en? cel ® nohy (kol eno, pat a) do
st S2davh 3x kagd§ DK, igkttiev X obRD DKK n

- stahovgn2 hlTgNav@hgenswmal DKKa ( 6§ x)

Odpoledne:(ter api e prov8dPNDn8g supervizor em)

Respiraln?2 fyzioterapie, vertikalizace do

5. terapeedmotkai 2R8 L. 2018 (pondDI 2)

Status praesens:

SUBJEKTI VNEC: Pacientka je dnes zahl enDn§
nestelNguj

OBJEKTI VNE&: PSi pS2chodu padn®ntpoad| oefe ge
avyvigenou hlavou a poshama dakTah&@RBxwabyi

pSibligovala sed. Je plnhN orientovan§ a sp

DF: 17dechT/ minntlak: ITI967, satur@de:©p T /

Kontrol 19. 1. 2018 22 1.2018
vyget Se

Respirég Snasazenoky sl 2 kovo Bez kysl 2kov® n
syst®m| Povrchov® dhoh§ dich&8n2heromuzehiw
hrudn? | 8sti f hr ukdin,2 zahl en

zahl enDn§.

Zkr8cen Flexory kol enn FIl exory kol enn

svaly adduktory a m. triceps surae st. | adduktory a m. triceps surae st. ]
bilat. bilat.

Sval ov § Oriental nn HK Oriental ni HK

viamenn?2 c hlodetlkll..| vi a me nn 2 c h loKetl KIl. st.

&.3,vz § f?lsh st . 3,vz 8§ fPlxsh st . 3

Oriental niD RKK: Orentd nD DKK: kpad le
kll. st. 1 do flexe, st. 2 addukce § Kll. st. 1 do flexe, st. 2 addukce &
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abdukc e, kol ennl abdukce, kol enn
Kl. st. 3 bilat. Kll. st. 3 bilat.

Ji zva, Jizvav prav®m pod¢ Jdizvav prav®m pod(
tk8&nh adl ouh8 asi 25 adl ouhg8 asi 25
jsou st&8le pS2t jsou st&le pS2t

ve stS®adm2D tm2r| ve st Sedn?2 t Set

Horn2 hrudn? Hor n2 fharsuwcdne2 pr
protagitel n®, g svaly ventr 8§l

stehna hypot

hypotoni ck@

Kl oubn?

N a
Kkl ouby a i
bl ok &8d,
Lisfrankova kIl o
Na HKK dist 8l n

i nterphaleamnglvg

DKK metat ar
nt er

bez bl ¢

N a
Kkl ouby a i
bl ok &§8d,
Lisfrankova kIl o
Na HKK di st 8l n

interphal angov

DKK met at ar
nterp
bl ok &d

Jemns§ Later8l nz2 Yphe Later8l n2 YpBhe
motorika, provede ne¥pl nprovede neYipl mids
funkce ruky vpRNsti nedovSe nedovSe k dl ani

H8]l ek proved provede Ypl

Vertikalizace

Vertikalizace do sedu a do stoje

Vertikalizace do sedu a do stoje,

chTze pSiblignll chTze pSiblignn
Soporou ze dvou Soporou ze dvou
Tabulkalé-Kont r ol n?2

cz21 d

1
N

1
e}
o

1 1
N T
—_— =

negn?
epgen?
omboembol i
dpor a
udn?2 ku

otagen?z

ov®
ck§
chgnz,

sval

dT

enpPgepr okrvenz a
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terapeutick®

s 2|

zkr 8cenlch

jednot ky:

y, Kkl oubn?

prevence

vyget Sem2p@@dchoz2m1lBontr ol

pohybliv

odstraniDn? hl enu z
sval ovich skupin
§tkov® vIimhDny na akr



Ng§vrh terapie:

- statick8 a lokalizovan8 respiraln?z fyzi
- aktivn2 pohybydopaokmoicvin2 pohyby s

- analytick® posilovg&n2 vybranich osl aben
- PIRsprotagen2mgema&sizkm2cemdtceh svalT

- TMT na oblast hrudn?2ku

- vertikalizace, pSesun do kSesl a

- polohov§gn?
Proveden?:
Dopoledne:
TMT:uvol nNDn2 KkTge,o bploadsktoig 2h rau df na2skcu 2a vr a me n

Respiraln?2sfgtzi ok&r aespiizrmaddnm? rfyyzmwubk tdeercahpui, e

prohl ouben®ho di chg§nz2, autodreng8gn? t ech
| okal i zoviasnm®a hdd cch §mr2ohl oubenlT n8&§dech hl avn

obou plic
Facilitace hypotondtwljcihv Tsmie hpeanmy cyh ksovrad | Tk
Prevence TR-cvi | en2 vliege na z8dech:

- fl exe + extenze palktticyinMohou (5x oboj 2)

- fl exe + extenz-akhlenma (5x oboj 2)

- cirkumdukcevhl eznu na obDD st raktyi (MR na obND s

- everzetinverzetnl eznu (8ktobopP?2)

- flexe + extenze k¥ yell n2 m a kol en2 m Kk lioaukbtui v(n3Ix k.
sdopomoc?

- krougkeynlzelvn2z m k|l oubuiak3dx dmgdomwmB2strany)

- abdukce + addukcelwy | el n2 m k| o u biua k(t3ixv nkia gsd 8d onpochnac

- izometrick8 kontrak<caetcievln @ DK (3x obD D

- pos2len2 | TtkovIich-par oi ®r cro2vrinc@mus vead p[or u

naploskyana n8rty (3x na kagdou nohu)

Pasivn? pr optraogteani?e,n2®Pnl Rnas zkp&scienm®2 sprdtyadC

flexorT kol enm?md alglemd mu naPlaR damkt or vy, m. t
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Vertikalizace

PSesun na bok a JYemptoimoali z A@mrbzel 2dandt 0§ s
snadl eh| en? mkrékgssria d3 %) em? m ke kSesl u.

Visl eR®ik:respiraln?2 fyzioterapi.i a dren8gn
i satur@e vzrosta ®4 na 98 a podaSilo se odstrani
provg8dhNDno vehmedpomahupacient|in stav. PSi
| ehce zamotala hl ava, ale po chv?2l]i se st
ale terapie jg 2 stav nezhorgil a, neaa o akNDls®a pemPOul

dobrou n8l adu.
N § v rutoterapie:
Odpol edne cvi d8pporeovae dhKK dlee apeuti ck® jedr

Cvilen2? na HKK vliege na z8dech:

- krougenz z8pDhDstiaktbhxnmMa obhND strany)

- uzvavrdgkouymBsti a otev2r§n?2 daktviDydlde (4x

- jednotl i vD s ppacem(zprstvsgle,diihIVpVY.sst dbrs8cenh,
opakovgaRt i2wnn

- n8cvik gpetky, gtipce.

- spojenz rukou pSed thDlem axeprowlen&®&ma?
aradi 81 n2 dwkde v(nd3dx vge)

- spojenz dl an?2 pSed tRNRlem a snaha o proc
pr sitalk)t i vnDh

- st S2daviibkfeltenkem vk | oubu, k smiahalraménao$I1§ma u
(3x obiakrtu cven)nD

- cirkumdukcew amenn2ch kIl Il . (obhD ramena soul asr

Odpoledne:Ter api e nepvodddhpraowz8§diNDn2 sl ogithNjg?

6. terapeutii2dk 2018¢tdI)ed &k a
Status praesens:

SUBJEKTI VNE: Pacientka je dn@®skrzahyep&dsg8oh

a dle jej2ch slov se moc nevyspal a.
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OBJEKTI VNE:

vizvsgm

podk ol eny a

Paci
a spol upracuj

hl avou m2r

ent k a

pTsob? vel mi

e .

nhN zvednut ou.

DF: 20dechTF/ mihalakelB0[6h, saturace: 90

Kontr ol 22.1.2018 24.1.2018

vyget Se

Respirg Bez kysl2kov® 1 Povrchov® dlhoh§

syst®m|dlich8&8n2h@romuzehn hrudn2 | §stdnlhm
hrudn2ku, za

Zkr 8cen Flexory kolenn| Fl exory kol enn?

svaly adduktory a m. triceps surae st. | triceps surae st. 1 bilat., adduktor

bilat.

st. O bilat.

Sval ov §

Oriental nh HK
vr ame nn?2 c hloketl Kkl .
st. 3,vz § W ITsh
Oriental nD RKK::
KIl. st. 1 do flexe, st. 2 addukce &
abdukce,
KIl. st. 3 bilat.

st.

kol enn

Oriental niD HK

vr ame nn?2 c hlokKetl k. st.
3,vz § p?IXsh
Orient al nN DKKy | ¢
Kll. st. 2 do flexest. 3 doaddukce a
abdukce,
KIl. st. 3 bilat.

A

st . 3

kol enn

Ji zva,
tkg8nhn

Jizvav prav®m pod(
adl ouh§ 25
st§le pS2t
vesSedn?2 t Setinf
hrudn?z f

ventr §l

asi

j sou

Hor n2
svaly
hypotoni ck

Jizvav prav®m podd

adl ouh§ 25
st§le pS2t

st Sedn?2 t Set

Hor n2n2hrfuads c i €

asi
j sou

vV e

protagitel n®, s

stehna hypot

Kl oubn?

Na DKK metat ar
kl ouby a i
bl ok&8d, bl ¢
Lisfrankova kIl o
Na HKK di st 8l n

i nt er phlkallla.n gloesz

nt er

bez

N a
kl ouby a i
bl ok &8d,

Lisfrankova

DKK metatar
nterp
bl ok§8d
k1l o

Jemn§

motorika,

Later 8l n¥S&phe

provede ne¥pln

Na HKK di st 8l n
i nterphal angov
Later 8l nz Yphe
provede neYpl miDg
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funkce ruky vphDst i nedovSe nedovsSe k dl ani

H8| ek proved provede Ypl

Vertikalizace Vertikalizace do sedu a dioje, Vertikalizace do sedu a do stoje,
c hTsoporop Si bl i gnil vidrg ve stoji
kSesl u. stoj nestabilr

Tabulkal7-Kontrol n2 vygetSen2 24, 1. 2¥d8, srov

C21 dnegn? terapeutick® jednot ky:

-zl epgen? svalov® s?2| vy, Kkl oubn2 pohybliywv

- tromboembolick8 prevence

- podpor a di chg&nz2, odstraniDn? hl enu z C
hrudn?2ku

-zl epgen2 prokrven2 a | 8tkov® vimhRDny na

N8vrh terapie

- TMT na oblast hrudn?2ku

- lokalizovan8 respiraln? fyzioterapie
- autogenn?2 drens§g

- aktivn2 pohybydopaokmoicvin2 pohyby s

vertikalizace do sedu a do stoje
- LTV na pS2strojz2ch

Proveden?2:
Dopoledne:
TMT:uvol nDn2 Kk TGge,o bploadsktoi§ 2dmew df na2skcu 2a vr

Respiraln? pfoynrmicdt elr@alpalei:zovan®ho dT chgn?

ng§decohubrsacemi na konci expiria, autodrens
hl enT
Prevence TENcvi | en?2 vliege na z8dech:

- flexe + extenze pakiwii@T nohou (5x oboj 2)

- flexe + extenz-akhlienmMa (5x oboj ?2)

cirkumdukcevhl eznu na obD st raktyi (BRX na obN s
- krougdgkeynlzelvn2z m k|l oubuiak3lx dmagdomwmiB2strany)
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- abdukce + addukcekwy | el m@d bnu k( 3 x kaljtdi8v mi@d h a)
- i zomet rtircakk8c ek ocne| ® DHE k¢t 83x n®b N DKK)

Vertikalizace do sedu a stoje:

PSesun vedrikalizazkdo seducdso p o moc 2 . N 8psrbuezd Zidrtans t 0 j S
snadl ehl| en2 m. VT dr @ miguaw spsSeon 8§ g e m $ imB Pvid§ghayD
naj ednu a drghap&§né&mam pE&em2stn.

Stabilizaln? cvilen?2 wvsedD
Snaha o napS2m&mntaRltaskye jzeomd.v M2rnl t1 &
zboku, zezadu a zepSedu. Pacientka se snag

LTV na pS2stroj2ch:

Motomed na DKK na 20 minut,0Llot/minT akt i vnhD (asi 1/ 4 | ast
(asildJ] asu)

Vi sl eRd&ik:respiraln2 fyzioterapi.i a dren8gn
i saturace vzrostta20 na 94 a podaSil Ve st mjdistgtadli @
opora, std®iS meamBhmidimmu se j2aSteozak§ikaol
asoumRrnD zapoj pBabl ogANDEBEKmMi pat §ch ug byl

Po proveden? terapie se pacientka c2tila d
N 8§ v rutoterapie:
Odpol edne cvilen? na H&KWKtiddl® diSédrotpky.vede

Cvilen? na HKK vliege na z8dech:

krougen2 z8pDhDstiaktbxnma obhD strany)
uzvav2r §mPsriuk@auotvev2r §n2 daktviDydade ( 4x
jednot | i vD s popacem(@prstsgle,dlihIVpVY.aatdbrs§ceni,

opakov8mktaxw)nn

- n8cvik gpetky, gtipce.

- sSpojen?z rukou pSed tRlem a proveden?
aradi 81 n2 dwkde v(n3dx vge)

- Spoj en?z dl an?2 pSed tRNRlem a snaha o proc
pr sitak)t i vnhi
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- st S2le@vilbkfet n2m kl oubu, snaha o dos8hnu
( 3x o Dbilxkrtu cven)n

- st S2daviibkfeltenkem vk | oubu, snaha o dosS§8hnu
(3x obiakrtu cven)nD

- spojen2 pSedloktnhn8deblemmkm e kd kotuyp)e cah
@4x)iakt iakn Dt o o c 2

- spojenz pSedl okt 2 6 cdheomd mén nzzac hl okkltoyu)b e
(83xnao b N sitarkatniyv)a Ksediovwmolino c 2

Odpoledne:Dneszd Tvodu | ®kaSsk® porady a kontroly
(poradaoh e d n N vdblpst jatkru v

7. terapeut ii 26k1§20]18¢ @ n)e k k a
Status praesens:

SUBJEKTI VNEC: Podl e vlIiastn2ch sl ovb®le2 paci e
ji cel ® tDnDI o.

OBJEKTI VNé: PSi pSzopooowd§depdP @aganpbmst al m2 s
flekt oDKKTI miPSi kontroln2m vygetSen2 hrud
ap%&iontaktu rukou je c2tit chropty pSedevg
Cel kovD j e pacientka sp2gePSpatsbvnse asna

spolupacovat.

DF: 21dechT/ minntlak: TL(#64, satuatee9® T /

Kontrol 24.1. 2018 26. 1. 2018
vyget Se

Respirg Povrchov® dlhoh§y Povrchov® a zr
syst®m | hrudn? | 8sti hnpouzevhor n2 hrhudird?an
zahl enhDng§.

Zkr 8cen Fl exory kolenn? Flexory kolenn?

svaly triceps surae st. 1 bilat., addukton triceps surae st. 1 bilat., adduktor
st. O bilat. st. O bilat.

Sval ov & Oriental nn HK Oriental nnN HK

vr a memki. st. 2, vioket. kil. | vr a me nkh 3t.&8 v loket. kll. st.

st. 3,vz § f?lxsh st . 3,vz § i?lxsh st . 3
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Or i

ental nn RKK:

OrientalnhD RKK:e

Kll. st. 2 do flexest. 3 doaddukce a Kll. st. 2 do flexest. 3 doaddukce a
abdukc e, kol ennl abdukce, kol enn
KIl. st. 3 bilat. KIl. st. 3 bilat.
Ji zva, Jizvav prav®m podgd Jdizvav prav®m podg
tkg8nhih adl ouh8 asi 25 25cmj i § bez ste
j sou Ss?ttSonenyp svq hypertrofickg®g,
ve st Sedn?2 tSetf ve st$emm? ji 3e
Horn?2 hrudn? srost | § .Hworsne? sh
protagiteln®, s fascie protagit
stehna hypot strany stehna
Kl oubn? Na DKK metatar Na DKK metatar
kl ouby a interjfklouby a interpl
bez Dbl oksg8d, bl g bl ok&8d, bl ok§gd
Lisfrankova kl ol Lisfrankova kIl o
Na HKK di st 8l n Na HKK dist 8l n
interphal angov interphal angov
Jemn § Later8l n2 Yphe Later §p, 3 a%pMac
motorika, provede ne¥pln provede Ypl
funkce ruky vpNsti nedovSe
H8]l ek proved
Vertikalizace Vertikalizace do sedu a do stoje; Vertikalizace do sedu a do stoje,

vidrg vei gsntiojili chTze pBSikbkHakgng

st oj nestabil Nutn® nadl ehl| ¢
Tabulkal& Kontr ol n2 vygetSen2 26, 1. 2018, srov
C2hedgn? terapeutick® jednot ky:
-zl epgen2z svalov® s2]| vy, kl oubn2 pohybliywv
- podpor a di chgnz2, odstraniDn? hl enu z C

hrudn?ku

- n8§cvik jemn® motoriky HKK
- tromboembolick8 prevence
-zl epgen2?2 prokrven2 a | 8tkov® vimhRDny na
-zl epgen? cel kov®ho psychick®ho stavu pa
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Ng§vrh terapie:

- lokalizovan8 respiraln?2 fyzioterapie,

- aktivn2 pohybydopaokmoicvin2 pohyby s
PNF na HKK

- vertikalizaced o st oj e, chTze ke kSeslu
Proveden?2:
Dopoledne:

Respi al n2 f yww§ oviek apriehl ouben®ho dlchgn?,

odstranBDn?2 hlenT

Prevence TENcv i | en?2 na DKK vliege na | eh8tku:

- fl exe + extenxeolpalstt)jcvfnmohou (6
- flexe + extenze hleznax6 obakt ) vni
- cirkumdukcevhlemu na obX) md r @abil® kg térvanny )

- flexe + extenzeek y | el n2 m a kokekmygmihkhlhobhmpD(5

sdopomoc?

a

au

- abduke +addukcek y | el n2 mx kk @ @ th ®a kitdihvan D s do p o me

- izometrick8 kéntamkicEBKK)ed ®) DK (
Vertikalizace

PSesun na bok a JvYemptimoazli z NEmrbual2sttadd o §
snadl eh|l en2 m (s ik ro0k%) eahdsitofine k Ses | u.

Cvilen2 na HKK, ngsedR :y eln8®s Imetori ky

- krougen?2 z§gptthsy)iaktbx nfa obD

- uzav2r §up2Dsrtuik cau ot e w2 rn&n 20 bdw kstiNyadAny e ( 5

- jednotlivhD spppécsetmvgéchppsst esl | .,
opakovgaRt i2wxnn

S

- sSpojenz dl an?2 pSed t NI empraotsanggehm? of | perxc

pr sitak)t i vnD

- spojen2 pSedl okt a§ ¢hentflgxe gamen Z@ah | lolko yh e @h

6x)iaktivnnh

- spojen?z pSedl okt?2 k¢ohygeamenvnzzac hl okkltoyu)b e

(5xnao b N sitarkatniyv)n N
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PNF na HKK:

Provedenm? la extekn| n2 a 2. fl ekd mpomom®ten
(3x kagdg8 diagon8la na obD HKK)

LTV na pS2stroj2ch:

Motomed na DKK na 20 minut, 10 ot/miha kt i wsn D 1( & | asu) + p
(@asilJ] asu)

VT s | ePdaecki:ent ka se snagivhDa spgemupfacvdmat PSi
fyzioterapii se podaSilo vyk&agmnato®l| eRSi aj
na motomedu asi | |l asu aktivnhD zab?2ral a,

zvlI 8dl a dnegn? terapeuti okou oy @deflemok s bez

naj ej 2 st ajvi,g poepg s alpiilia tak depresivnhi.
N § v rutoterapie:

Odpoledne prevence TENc vi | e n 2 na DKK:

- flexe + extenze palktticyyinMohou (5x oboj ?2)
- flexe + extenzakhlienmMa (5x oboj 2)

- cirkumdukce vhleznunao b st rany ( baxktniavnolbD strany)
- krougdgkeynlz2elvn2z m k|l oubu-ak3xvmd obD strany)
- flexevkyl el nZ2m k|l oubu-ak4axvmd obND strany)

- abdukce + addukcekwy | el n2 m k|l oubuwk(tixwnkagd8 noha

Odpoledne:(t er api e prov8dhDn8 supervizorem

Respiraln?2 fyzioterapie, vertikalizace do

polohovg§n2 do sedu v kSesle.

8. terapeedotkai 2898 L. 2018 (pondDI 2)
Status praesens:

SUBJEKTI VNEC: Pacient ka si st Dgah e ,nan edm? tes

se moc zahl enBhDn§.
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OBJEKTI P$é: pS2chodu pacientka |l eg? na
anadzvednutou krani 8l n2z | 8st postele pod

DKK. Cel kovD pTsob? odevzdaniD a pasivnbD, a

DF: 20decltp/trip,/ mimh:, tlak: 110/65, satur ac

Kontrol 26. 1. 2018 29.1.2018

vyget Se

Respira Povrchov® a zr M2rn® zl epgen?

Syst ®m pouzevhor n2 hrudn? zapojen?2 i dol
zahl enDn§g. hrudn2&muiln &.a

Zkr 8cen( Fl exory kolenn? Flexory kol enn?
triceps surae st. 1 bilat., addukton triceps surae st. 1 bilat., adduktor

st. O bilat. st. O bilat.
Sval ov§ Oriental nh HK Oriental nhD HK
viamenn?2c wlodetlkll. .| vr a me nn 2 c hlokKetl kil st.
st.3,vz § f2lxsh st . 3,vz § ?Ixdh3 biat.

OrientalnhD RBKK:e€ Oriental nhD RKK:e
kll. st. 2 do flexe, st. 3 do addukce kll. st. 3 do flexe, addukce a

abdukc e, kol ennl abdukce, kol enn

kll. st. 3 bilat. k11l . st. 3 bil

pl ant 8rn2z f

Ji zva, Jizvav. prav®m poddg Jizvav prav®m podg
tk&nh 25cmj i g bez st ¢ 25cmj i g bez ste

hypertrofick8, n hypertrofick$§,
ve st Sedn?2 tSe| ve crn2Set Sesesirupyd

Horn2 hrudn?z f Horn2 hrudn2z f g
svaly ventr 8l svaly ventr 8§l
hypotoni ck hypotoni ck®@

Kl oubn? Na DKK metatar Na DKK metatar
kl ouby a interjfklouby a interpl
bez bl ok8d, bl bl ok&8d, bl ok§gd
Lisfrankova kl ol Lisfrankova kIl o
NaHKKdig¢ 81 n2 a p Na HKK di st 8l n

i nterphal angov i nterphal angov

Jemng§ m Later 81 n2 Yac ho Later 8l n2 Yicho

funkce ruky provede Yipl provede Ypl
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Vertikalizace Vertikalizace do sedu a do stoje; Vertikalizace do sedu a do stoje,
chTze pSiblignll chTzéi @dg®kirbok Nut

Nutn® nadl eh| oporaam? rmakRd | e.h| e

Tabulkal>Kontrol n2 vygetSen2 29. 1. 2018, srov

Ccz2 | dnegn?2 terapeutick® jednot ky:

-zl epgen?2 svalov® s2ly, kloubn2 pohybliywv
- n8cvi k ver tai kallizza

- tromboemboli ck8 prevence

-zl epgen2 prokrven2 a | 8tkov® vimhRDny na
- protagen? zkr §cemll eshorsyvak @l emkiR ho k1l ou
kyl el n2ho kI ., m. triceps surae)

Ng§vrh terapie:
- aktivn2 pohybydopackmocvin2 pohyby s

- kondl n2 cvil|l en?
- vertikalizace, chTze
- PNF na HKK

- Pasivn?2 prptagegeén2ml Raszkr8cen® svaly
Proveden?2:

Dopoledne:
TEN-cvi |l en?2 na DKK vliege na | eh8tku:

- fl exe + extenze palticyinMohou (5x oboj 2)

fl exe + extenz-ektvmiNDezna (5x oboj 2)

- cirkumdukcevhl eznu na obDD stiaktyi {BR na obD s
- flexe+extenevky | el n2 m a kal &@ay o8k intoilam D ( 4

- abdukce + addukcelwy | el n2 m k1l oubiua k(tdixvnklah g§d8 noha
- izometrick8 komtamkicEBkK&)ed ® DK (5

Psi vn? pr otpargoetn2g,enPImR na zkp&scienm®2 sprdtyadC

fl exorT kol ennprhoot akgleonbnu ,naPlaRddsukt ory Kkyl e

Surae.
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Cvilen? na HKK viliege:

- krougen2z z8pDhDstiaktbhxnMa obhND strany)

- uzvav?2r §mBis tau kootue w2 r §n2 do TaRjti SanN(4x n
- jednotlivhD spppeoemvgechppsest $esl | ., 1
opakovgaRt i2wxnn

- spojen?z dl an?2 pSed tRNRlem a snaha o proc
pr s@xji)dakti vnni

- spojen2 pSedlokthA§¢eblyemmbiare Ikd lotuyp)e can
@x)iaktivnh

- Spoj en?z pSedl okt?2 kf(obhygeamenvnzzac hl okkltoyub e
(5xnao b N sitarkatniyv)yn N

PNF na HKK:

Provedena 1. fl ekl n2 nd néxtde ralgro2n 8dpa? .a kft li ekl
4 kagdg diagon8la na obD HKK)

Vertikalizace a chTze

PSesun na bok a JYemptimoali z A@mrbuzel 2dandt 0§ s
snadl eh(E$izbn 2000 D NnE8 1 ed-nalsi c hi[oz ellop@knP ¢ %

anadleah Im

Visl eRaki:entka =zvlI &dla dnegn?2 terapeuti ck

prov§oBmedem na jej2 stav. PSi vertikalize
pSi chTzi byl a nejimsol§chpoai Hoval al eshilcaeb
Poprovedenza sm? rcrtl idnaven8, ale spokojens§.

N § v rutoterapie:

Odpol edne cvilen?2 na HKK dle dS$S2ve provede
PNF na HKK:
Provedena 1. flek|n2? a exten|ln2z a 2. flek]

(4x kagdsg dn atykokn)81l a na ob

Cvilen?2 na HKK vliege na z8dech:

- krougen2 z8pDstiaktbhxnma obhND strany)
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- Spoj en?z rukou pSed tRNlem a proveden?

aradi 81 n2 dwkde vindIx vge)

- spojenz dl an?2 pSed tNRlem aeshatlideaopToc
pr sitalk)t i vnDh

- st S2daviibkfeltenkem vk | oubu, snaha o dos&hnu:
( 3x o bilkrtu cven)n

- spojen?2 pSedlokthA§8dedblermmmtmashe kd kotuyp)e céah
@x)iaktivnh

- sSpojen?z pSedl okty)2a k ¢ obh geamme nvnzzac hl okkl ou b ¢
(4xnao b N sitarkatniyv)yn N

Odpoledne:(ter api e prov8dNDn8 supervizor em)
LTV na pS2stroji-10bMOT@OMED, 2@mitnkalizace
kek Seslu (asi 4 kBSeklkg, polohovgn2 v

9. terapednotkaii 8k § 1. 2018 (stSeda)
Status praesens:

SUBJEKTI VNé: PacpSeskaempokojem® £ddnhl en?,
na bol est i celeho tNRla, hlavnhD zad. DIchg
OBJEKTIR&Ei:entka byl a.l.p2iddoppbedhe deSe B8dzen
naoddNDl en2 hepatogastnbentzevabog®eE2na pokoj
PSi pS2chodu je pooreiveat Padcdinmgemdsntiel a8 dw a
skl openou | 8d8 2 velodi DKKI adn8 akra konl] eti
Cel kovhD mS8ouworm&l adwobr

DF: 21dechT/min, TF: 70tepT/ min, tl ak: 110

Kontrol 29. 1. 2018 31 1.2018

vyget Se

Respirg M2rn® zI|l epgen2| M8 nasazenou ky

Ssyst ®m zapojen?2 i dol Dechgespprovrchov
hrudn2ku, =za| dol n2 hrudn?2 | §

zahl enhRDn§g.
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Zkr §cenr
svaly

FIl exory kol enn?
triceps surae st. 1 bilat., adduktor

st. O bilat.

FIl exory kol enn?
triceps surae st. O bilat., adduktor

st. O bikt.

Sval ov &

Oriental nn HK
vr ame nn?2 c hloketl k. .
st.3,vz § i*lxsh st .
Oriental nD RKK::
kll. st. 3 do flexe, addukce a

Oriental ni HK
vr ame nn?2 c hloKetl kll. st.
3,vz 8§ fAlxsh st . 3
Oriental nnD RKEK:e
Kll. st. 3 do flexe, addukce a

abdukce, kol enn abdukce, kol enn

kIl . st. 3 bil kil . st. 3 bil

pl amt28 f | e x ¢ pl antX@rnz f

Jizva, |Jizva v prav®m |[Jizva v pSav@mo
tkg8nh 25 ¢cm bez ste 25 cm bez steh

hypertrofick?§,
ve st Sednzestufe
hrudnz f
ventr 8l

Hor n?2
svaly
hypotoni ck

hypertrofickg®g,
jizvasmal T mi. sHomump?3
fascie protagit

strany stehna

Kl oubn?

Na DKK metat ar
kl ouby a i
bl ok §8d, bl ¢
Lisfrankova kIl o
Na HKK di st 8l n

i nterphal angov

nt er j

bez

Na DKK metat ar
kl ouby a
bl ok §d, bl ok 8 d
Lisfrankova kIl o
Na HKK di st 8l nj

i nterphal angov

interpt

Jemns§
motorika,

funkce ruky

Later 81 n2 Yac ho

provede Ypl

Later 8l n2 Yicho

provede Ypl

Vertikalizace

Vertikalizace do sedu a do stoje
chTze pSibliugmn

opora a m2rn®

Vertikalizace do sedu a do stoje,
chTze pSiblviignmg
st oj i Nut n§

nadl eh| en?

C2dnegn?

-zl epgen?

Tabulka20-Kontr ol n2 vygetSen2 31. 1. 20.18,
terapeutick® jednot ky:
sval ov® s?21| vy, Kl oubn?
vertikalizace a chTze

- n8cvi k

88

Sroyv

pohybliwv



Pro

tromboembolick8 prevence
zl epgen? prokr vebmstijizypr ugnosti tk8n2 v
zl epgen2 prokrven2 a | 8tkov® vimhDny na

z|l epgen? scyeclhkiocvk@hhoo pst avu pacientky

rh terapie:

aktivn2 pohybydopackmoicvin2 pohyby s
kondiln2z cvil en?

TMT na oblast jizvy, zad

vertikalizace, c¢chTze, pol ohov§gn?
PNF na HKK

veden?2:

Dopoledne:

TMT na oblast jizvymi mo  ob | atsltalsav & pas 8 Hdo p2smene !/

(pSedphRt2 a po kr&8tk® dobhD uvol nhNn?)

Vertikalizace do sedu

PSe

sun na bok a depobmkaPizace do sedu s

TMT na oblast zad 8 e ddpora DKK 0 zem a HKK o postel

Cvilen? na oddRsrna pEd=tSel iv:

- pTl kruhy hib®vetr@dy)na o

- sn§dechem narovngn2 cel ®vp8teebem promdan =
vyhr ben?2 |, hl ava s e sahy ygkkonda&kt at sea zle
(opak.5x)

- m2rn® YWklony na obhD strany (3x na kagdo
- m2rn8§ rotace p8&teSoebls sutpraagneynou pag? ( 3x

Cvilen? gadDKiKKa vpostel:

fl exe + extenze palkticyynmMohou (5x oboj ?2)
cirkumdukcevhl eznu na obD st raktyi (X na obN =
pSesun kontm&ttw mae geim2lkwe (5x obhD nohy
extenzevk ol en2 m klgd@bivakéay vk &

stS2davh zatlalen?2 plosek-akohomNdo zemr
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- stS2davh nadzvednut? plosaktnemd®du od =ze

Vertikalizace do stoje, chTze:

Vertikalizace do stoespor ou ze 2 stranokmau sopgreaul edniD 5

chvilku vidrg ve stoji, snaha o napS2men?

Aktivn2 cvilen? na HKXedDS8rcaikogteanni® anou loe

krougen2 z8pRhRNst2 (5x na obhN strany)

- uzvav?r&§mBstriuk@msuotvev2rg§§n2 do vhj2Se (4x
- jednotlivhD spppeoemvf@echppest $esl | ., (I
opakovs8§n2z 2x)

- Spoj en?z dl an?2 pSed tNRlem a snaha o pro
prstT)

- spojen2 pSedloktnha8deablemmkm e kd otuyp)e cah
(4x)

- sSpojen? pSedl okt 2 dcdhomd mén nzzac hl okkltoyu)b e
(Bxnaob N strany)

PNE na HKK:

Provedena 1. flek|n?2 a exten|ln2z a 2. flek]
(3x kagdg8 diagon8la na obD HKK)

Visl eRaki:ent ka ztvérSalp @utdincekgonu2 j ednot ku be:
provs§eoBhedem na jej? stav. PSi vertikali ze
pSi chTzi byla st8&8le velmi nejist§8, potSe
vhoh8ch a byl a | eehdceen 2vygsha?bemtdi. u Pov en ®,v al e

Odpoledne:(t er api e prov8dhDng8 supervizor em)

Byl a provedena respiraln?z fyzioterapie,
(MOTOMED, 20minrl0ot/min)i | 8 st el nN akti vnin.
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36 Vistupn?2 kineziologickl rozbo

Byl provedendne 1. 2. 2018.

VygetSep@aRca vliege na z8&dech, na boku

Viege na z8dech

- pacientka celkovhRD pTsob2 kachekticklim d
- aspekc? pozorovateln8 celkov8 hypotrofi
- DKK m2rnhD zekylDelom2achahk®lv, gpilky smnDS
- valg-zn?2 phostlavenBlmdl cT

- vgechny prnetrcne® keknivi | exi bil ater 8l nh

- na pat8ch je patrn8 rozpraskan8 kTge

- 1 Ttkov® i stehenn? svaly hypotrofick®

- pately ve stejn® vigce, m2rnhD | ater §l nn
- bSicho konvexnhD m2rnhD vyklenuj e

- patrng8prjaw®m peozd gsetbeST b

- umbilicus vychTlen m2rnhD vievo od st Sed
- na hrudn2ku patrn® vystoupl ® kl 2] n2 kos
- ventr8lnhD vystoupl 8 horn?2 gebra bilat.
- hlavavose t DI a

- horn2 konletiny (HKK) cel kovD vel mi hub
- cel ® prsty HKK drgeny v semifl exi

- mea kostn? prostrory na dorz8Il n2 stranhi

ramena bilapeof§raRln2m2dnBen?
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Vi ege na boku

Vpoloze vliege na boukwetiBen®zKdpamet b
naz§dech patrn® m2rn® zalerven&8§n2oaelBch z

gebhgpatrofie paravertebr8ln2zch svalT.
Vyeggt Sen?2 stoje, sedu dle Haladov®

Pacientka neprovedla samosapardunbyla st o] k
patrng8 mal 8§ svalovg§ s2la a zvigen§ Ynavn
cel kovhD ,nepodbammval y se j 2 kol ena, mi | e

vprotrakciap Sedsunut ou hl avu.

PSi vygetSen2 vsedhR se spugthDnimi b®rci
patrns§ cel kov § nestabbbknfa.z8§Baci enStekdas u mid
aramena Wrat r akci . Zezadu byl a patrnsg vystoup

paravertebr 8l n2eah enBanl2T ka[ gre2 mm® czd |l ch z §d e
Dynami ck® vyget Sen2 dle Hal adov®

Tato vygetSen2 nemohmal ®T svpl ov®desadayz:
nestabilitDn.

Vyg&en2 chTze dle Hal adov®

Pacient ka si ceporauzdb@ cstraa, ale j@ Tozpro nisvelmi
vyl erpgvaj2c2. PSi chTp$edbkllanwydardlBingl a hy

kroky o Y%zk® b8zi, dopadalla0 nmeptcte®,8z a|halda c
kyfotizovat celou pgtesS, podl amovala se |°“:
Pot ®, <co dogla a sedla si, byla zadlchang.

Vygez Séhchg&n2, dechov®ho stereotypu

Pacientka dlchala zcela sama bez |jak®k

napoj ena na plicn? ventil 8tor a nemNDla kysl:

Na pohled bylo st8le patmwman® msp2oge opem

hrudn?2ku. Nej vihtog2n2 r bV ajst bylhr wdn?2 ku p OC
bilater&8l nnNn. D8§levbylspptdeandmhhrt ®dkw2oku, al e
sesni goval, na prav® stranhD nebyl t ®mNS pa
zapojeno. Jedn8 se tedy st8le o horn2 hrud
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Pacientka byl a m2r nDamaalsicarmpm®B, oalke gh lada
Vyget Sen2 mhDkkTch tk&n2 a reflexn2ch zmDn
KTge, gPRodko

Cel kovhD byla kTge such8t a meissteylesmevcadl
oblastech HKK i DKK, pl ant 8r nDolnan na hiBakt T
proxi mg8lgnNod|l upuj 2c? kfgleozpeatmam 8§ baolebylbyl o
vgi mnout si zalerven8&8n2 na cellch z8dech.

| pSi palpaln2m vygetSen2? byla kTge ce
HKK i DKK byl a obkldst gupucphllaa din&pl ovt a 8& Tge fy
avobl asti DbSicha .a PosdnimivoBtinzHKKGEK & podkc
ihrudn2 ku bym2a nbdi Isant2ejresnl&n N

Fascie

Na HKK i DKK pesbmnlliavestt| hBsci 2 sp2ge

hrudn2ch fasci?2 (fassc)i a epepcatsournalliivso sat cd oabvri
Svalstvo

Sval stvo cellTch HKK i BHKKr®yhd &sypanbBn
avobl asti |Ttek se tonus m2rnh zvigil oprof
Vyget Sen2 oblasti jizvy

Jizva byla pS2tomna v prpo®mgebdgehbSt §
se kraniomedi 8l nND pod ¢gedr2zy asekotnllid.a PiSz
asizcc m byla m2rnhD vystoupl § a oHashj@wasr ost | &
kolem jizvy bylo c2tit pasto fizeaptylechédh Sepaci e
pohybl kvdmhD kaud8l nz2ho a krani 88l nz2ho okraj

Vyget Sen2?2 kloubn?2 vTle dle Lewita

PSi vygetSovg&n2 kloubn2 vTle bylo zjig
aDKK, tedy hlavnhBD u drobnlTch kloubT na ruk

Na HKK omezen? me d ipak ar§p &N 2 (h@mekzleant? b uc
flexe) bilater8&8lnD a radi &8l nD (uln8&rn2 dul
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ruky byl o zjigtnDno ventrodor z8l n?2 omeze

interfalange8l n2ho kloubu 4. prstu vpravo

Na akrechDKK patrn® m2rn® valg:-zn? postave
D8l e byl o vidnt semifdekll iR llocu@Vemps stim
NapSednog?2 zjigthDna blok§8da Lisfrahkova ki

met atarzophal angov®ho Kkl oubu.

Antropometrick® mRDSen2? konletin dle Hal adov®

Vegker ® antropometri ckv@odidDBekhdvapn®bpabh
v e §ze§ dheac h .

Obvody konl|l etin

v.cm

Dol nz konl] et Pravs Levs
Stehno 15 cm nad patelou 42 42
Stehno 10cm nad patelou 39 39
Patella 34 34
Tuberositas tibiae 31 31
LTtko 31 31
Kot n2ky 24 24,5
Patan 8 r t 30 30
Hl avil ky met a 20 20
Horn2z kon] et

Page relaxova 25 24
Page kontraho 25 24
Loketn2z Kkl oub 21 21
PSedl okt 2 20 20
Z8pNDst 2 15 15
PSes hlavilky 17 17
Tabulka2l-Ant r opometri e, mNSen2 obvodT konletirt

Goni ometrick® mhRSen2 dle Jandy

Goni ometrick® mhRSen?2 byl o prov8§dRNno poa
zdTvodu nedostateln® svalolwWWwybEB2Vvypkn®mowvezx
pohyhuzapou gi t 2 pl astoa®het gono? oheth®ha ®yzi ot

94



Goniometrie Pasivn Z§pis S| Z8pis S

(pravs (1l ev§g)
Flexe S*i 07 120 S*i 07 120
Extenze
Addukce
Kyl el n Abdukce F 407 O7 15 F 407 O7 15
Vnit Soez . .
VnDJ gz ngo40|0|30 ngo40|0|30
Kol enn? Flexe SO07 07 140 S07 07 140
Extenze
Hl ezenn Dor s8l n?2 . o
Kloub Pl ant §r 1 S457 071 10 S457 07 10
Flexe S*i 07 160 S*i 07 160
Ramenn?2 Extenze
Kloub VAb@:kcée . F90i 07 O F90i 07 O
nt n Rego 7071 07 60 Rroo 7071 07 60
Zevn? r
Flexe SO0 07 145 S07 07 145
Extenze
Loketn? Pronace
- R 751 071 80 R 751 071 80
Supinace
2
DorzSln S 707 07 80 S707 07 80
Pal m8r n?
Z8PNSt o i sl ne
Ul n§rn2 R 157 071 20 R 157 071 30
*nezmNéBEwoduaz nemognosti prov®st vichoz?2 po
Tabulka22-Goni ometri e, mNSen2 rozsaKKT pasivn?cl

Ori entaln?2 vygetSen2 svalov® s2ly
StupnhD svalov® s2ly dle Jandy

St. 5i N(normal)i odpov2d8 nor m8I n2 mamidobreul u, r es
funkc?2, odpov2d§ 100% norm8lu, zvlI&8dne pS
rozsahu pohybu

St. 471 G (good)i odpov2d§8 pSiblignnD 75% s2ly no
pSekonat stSedntxevenkir oznstdjhgu? odpor v

St. 371 F (fair)i s | aibviyj adSuje asi 50% s2ly norm
vykonat pohyp w el ®m rozs plSekpoByBm gemsk® t2ge,

odporu.
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St. 2i P (poor)i vel mi iwdlabjle asi 25% s2ly nor m8|
schopen vykonat pohybovre | ®m rozsahu, ale nedok&8ge pSe
jako je v8ha testovan® | 8sti t DI a. Pol oha

zens k8 t2ge

St.1i T (trace)i st opal/izyjlutBuj e zachovg&n2 pSibl
s21l|y. Sval se sice pSi pokupwhgbpoheglst ®na ¢
| 8§sti

St. 07 nulai p Si pokusu o pohyb sval nej ev?
(Janda2004)

Orientaln2 vygetSen?2 svalov® s2ly horn2ch

Pohyb vkloubu Pravsg Levs§
Flexevir amennz m | 3 3
Abdukcer a me nn?2 m 3 3

Fl exe pSedl ok 3 3
Supinace pSed 3 3
Pronace pSedl 3 3

Pal m&rnz f | exX 4 4
Dorz8Il n2 2f] eX 4 4
Orientalnh st Ruku sevSe a sti sk

Tabulka23-Or i ental n?2 vygetSen2 svalov® s2ly HKI

Orientaln?2 vygetSen?2 svalov® s2|ly doln2ch

Pohyb v kloubu Pravs§g Levs§
Flexevk y | el n2z m | 3 3
Addukcevk y | ell.n 2 m 3 3
Abdukcevk y | el n2 m 3 3
Flexevk ol en2 m k| 3 3
Extenze vk ol enn2z m 3 3
Pl ant §r mez. kIf | € 4 4
Dor z 81 nHez. kIl e X 3 3

Tabulka24-Or i ental n?2 vygetSen2 svalov® s2ly DKI
Vyget Sen?2 vakrT8 cdeonTncchc hs konl etin dle Jandy
Hodnocen2? zkr &damdyl ch sval T d

Hodnot 2 me dl e dos atlezem®? nd ok Iz.81 2z mf. | etxrei cw
dlerozsahu flexe X'yl el n2 m k|l oubwm?2 luo fKlexofm. kbil eap s

m. semitendinosus, m. semimembrd o0 s U s ) a dle dosagen® abdil
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kyl el n2ho kI. ( m. pectineus, m. adductor

longus, m. semimembranosus, m. gracilis).

Hodnoce M. triceps surae Adduktory Fl exory ko
kyl el n2h

V hlez. kl. 1ze

dos§hnieu Rozsah abdukce | Flexevk y | el n

07 nejdeozk 8§ ce

q vkyl el KiI je 90A
orz§8Il n?
limal ® zkr| Do90A post Rozsah abdukce | Flexevk y | el n
chyb2 5 vkyl el -kOA je 80-90A
2ivel k® zk DoA post Rozsah abdukce | Flexevk y | el n
chyb2 v2qgvkyl el -kOA j e mend:2

Tabulka25-Hodnocen? vyget Seni ch zk(Ja8da,00d)ch sval

Vyget Sen2 zkr 8cenldndledamdyl T dol n2ch konl| et

Svaly Pravs Levs
M. gastrocnemius 0 0
M. soleus 0 0
Adduktory kyl 0 0
FIl exory kol en 1 1

Tabulka26-Vy get Sen2 zkr8cenlTch sval T DKK

VygetrSehybnTch stereotypT dle Jandy

Nebylo provedeno zTdv o d u nedostat e a®] etvial 9 p ®§ vsi

vichoz2 polohy a proveden2 pohybT v pln®m

Vyget Sen2?2 funkce ruky dle Hal adov®

Hodnocen2 jednotlivich pologek testu je
0-neprovede, 1pr ov ede nperYopvl enddKaRmb SlkeT , a dal g2, 2
JemnT , precizn2 Hodnocenz p Hodnocenz |
Gtipec Provede d Provede d
Gpetka Provede d Provede d
Later 8l nz %Ychop Provede d Provede d
Silovl %chop
Kul ovl Ychop Provede d Provededb S e
H8| ek Provede d Provede d
V&8l covli ¥chop a Provede d Provede d

Tabulka27-Vy get Sen2 funkce ruky dle Haladov®
(Hal adovg8 a Nechv8talovsg, 2003)

Domi nant n2 kon| éaciemkase jvede podepstSi sev Sen?
vphRNst ruku ¥%plnhN dovSe.
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Neuro ogi ck® vyget Sen2 dle Opavsk®ho
Pacientka komunikuje a spolupracujg, e orientovanstg | asenm
i osobou.
Hl avov® nervy
HI avovl N8zev hlavoy Vyget Sen?2
l. n. olfactorius Vn88mvTnhD a z8p
Il. n. opticus Rozsah zorn®ho pol €
. Ol n2 gtDrbiny symet
., IV., V. trgéﬁ‘;‘gr‘i’?ﬁ’f"ggjh&ns bul by ve stSed. po
T vV gemi smRDry, K®or
V. n. trigeminus Bez hypestezie, ma
. Funkce oblil ejov®h
VII. n. facialis
bpn.
. : Vn2Z m8n2z zvuku bpn
VIII. n. vestibulocochlearis pS2tomen, tinnit
IX., X., XL n.glossopharymgjs,.n. Bez pS2tomnosti d
vagus, n. accesorius
XII. n. hypoglossus Jazyk plaz?z st
Tabulka28-Neur ol ogi ck® vyget Sen?, hl avov® ner v\

Mozel kov® funkce

PSi vyget Sen?z2

2

Vyget Sen2 | it

2

Povrchov® | it

t axe

a

dedd®cpakbhegieneb

Pacientka pSi vygetSen2 nepopisuje sn?2,
| i tg28dwt@ sz ovanlch oblast?2 HKK, DKK, trupu
je bez patologick®ho n8l ezu.

HIl ubok® | it ?2

Polohocitit pohybocit na HKK i DKK bez patol c
Gl achookosticov® reflexy

Vibavnost reflexT se dnRI 2i zvd g @n? mareefl lee>

hyporeflexiii s n2 gen?2
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poructy horn2ho motoneuronu, tj.efu etxzw. ag@e nmtrresfll
sviDdl|piosgmp@mrinter n2 ho n(edpvaowskkhio, s0sa 3®)mu
Reflexy HKK Pravs Levs§

Bicipitovl (O

normoreflexie

normoreflexie

Tricipitovl (

normoreflexie

normaeflexie

Fl exor T prstT

normoreflexie

normoreflexie

Reflexy DKK

Patel 8tW)n2 (L2

normoreflexie

normoreflexie

Achilovy -S) ac

normoreflexie

normoreflexie

Medi opl a482)8r n

normoreflexie

normoreflexie

Tabulka29-Neur ol ogi ck® vyget Sen2, ¢glachookosti
Vyget Sen2 iritaln2ch pyramidovich jevT
Vyget Sen2 HKK Prav§ Levs§
Juster negativn? negati vn?2
Hoffman negati vn? negati vn?
Vyget Sen2 DKK
Babinski (ext negati vn? negati vn?
Chaddok (ext enl negativn? negati vn?2
Oppenheim (ex negati vn? negativn?2
Rossolimo (fI negati vn? negati vn?
Tabulka30-Neur ol ogi ck® vygetSen2, vygetSen2 iri
Vyget Sen2 z8nikovich jevT

Bylaproo edena Mingazziniho zkougka, Kkter 8§
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Speci 8l-néstéxthgdn nnost?2 ADL dle Barthel ové

Hodnocen4 0t d&otdT: vy s 66c0e bzoSdvli sA 8§v,i sdl50st st Se
6595 bodT | ehk§8 z8vi IOpsaty,skT Q0 2DAOB]) nez§vi s

Li nnost Provedenz | Bsokd.orv Z;Odsyka

. SamostatniD b 10

1. Najeden?, S pomoc? 5 5
Neprovede 0
SamostatniD b 10

2. Obl ®k &§n?2 S pomoc? 5 0
Neprovede 0
SamostatniD b 10

3. Koup§gn?z S pomoé 5 5
Neprovede 0
SamostatniD b 10

4. Osobn2 hygi S pomoc? 5 5
Neprovede 0
Pl nD kontin 10

5. Kontinence Obl as inkont 5 0
Trvale inkon 0
Pl nD kontin 10

6. Kontinence stolice Obl as inkont 5 5
Trvale i nkont i i 0
SamostatniD b 10

7. Pougi t2z WC S pomoc? 5 0
Neprovede 0
SamostatniD b 10

8. PSesumngka 1 S pomoc? 5 5
Neprovede 0
SamostatniD n 15
| S pomoc? 50¢( 10

9. ChTze po r ¢ Na voz2ku 5 5 0
Neprovede 0
SamostatniD b 10

10.ChTze do s S pomoc? 5 0
Neprovede 0

Tabulka31-Bart hel Tv test z8kladn2ch vgednz2ch |

Cel kovhD z2skala pacientka 25 ze 100 m
Vysok® tz §vnias | ppasmo C i druhTch, ale z2skala c

vyget Sen2. St&8le to ael odpov2d§ vysok® z§
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Z§8vNr vyget Sen?

PSi celkov®m aspekln2m vyget Sen2 pTsobi

na n2 patral8ovc8 | kyw®&t rsovf i e. D8l e byl o st §
bSi cha pa ajviRkenvapovdgebS2 jig bez stehT.

PSi antropomotrick®m a goniometrick®m
vyget Sen2 zjnmktleryl crhozrd@ hiySewnT ch hodnot §cl
St§ nN tak pSi proveden®m orientaln2zm vyget

bylo zjigthRno zlepgen2 t®mNS u vgech testo

Vyget Sen? dechov®ho stereotypu a dlch®§r
dechov® podpcoerlyk,ovidk 8zta8lloe sp2ge povrchov®

zvDtgil sl ndmvhjrudnzm YisSeikqun? adbel arsd i v ob)
nepatrnl. Pacientka m8§8 st8le probl ®my se :
vykagl at .

PSi vyget Sen2 mp&tkdmrc®h ¢tk ilrcéh § b gpllokkoovylk a s
bezpoti vost.i se sn2genou lporsunlhvwdn?2 ehld&ko
celkovhlD posunlivost KkTge, podkog2 a fasci
vegker ®ho vyget Sovan®hobbaatstivht BKKai vBKt
stehen se tonus m2rnhD zviogillastV alaldasbtyil a
protepl en§g, naopak akr a kon| enin byl a c h
vyget Sen? ji g bez svorekd&wl cshrroms é By s tm2ep k &
aprotepleng§, na d&atoynkd m&baljelst.iiv&y dobSe p

Funkce ruky nebyla oproti vstupn2mu vyg
patrng8 sn2gen8 svalov§ s2]| a. KI oubn? bl ok

HKK aDKK,alevmeng2 m2Se nedg pSi vstupn2m vyget S

PSi BarthelovD testu z8kladn2ch vgedn?2
ze 100 mognich bodT, cog st8le to odpov2dse
ale je to o 15 bodT v2ce neg pSi vstupnzm

Dlouhodobs§ hospi tdalligzanc e fakdlou y s mhDl a v
psychi ck® r ozpotl ergemi?2nrmak apP$pcEdaulpi lka | ast o
asp2ge pasivnbhbD ag depresivnhi. VDt gi nou al e

a komuni kativnnDj i
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3.7 Zhodnocen?2 efektu terapie

Pacientka byla dl ouho hospitalizovan§ a
zvel kTch probl ®mT, kterT mohl m2t vlIiv na
Pacientka sice spolupracovala a sylmagil a s
|l asto pesimisticky 8, pasivn2 a odevzdang§g. E

prob2raj2, vRDtginou po nich pTsobila g¢givDnj

Celkem jsem popsala 14 terapeuticklch
c 2 | mavence TEN, zigeg e n 2 pr Tchodnost dichac2ch ce
kondi ce, mobility a svhl esv@l $2Il n8cprbt age

achTze a zl epgen?2 jemn® motoriky. TBDchto c

Me z i vel mi efekta9adi Imetroalypibryal meé £ yz
pacientceodemgh8héamshl enT a cel kovD prohl
t®t o terapie byla patrn8 nejen ve zmBDnD de
byl viDtginou patrnl nNg§r Totni satur acdvel kTt va
nazl epgen? cel kov® kondice mDlI tak® n8cvil
pTsobily kompl exnhD adapagcine ntt krua pmtm.v oWeall m
met odou byla tak® LTemtoa psSpadiNoijveyahy,i tee
naD K K, kdy mRDla pacientka sama mognost dl e

nebo aktivnhD a tak posilovat svaly nohou.

Me z i dal g?2 met ody, kter® by se daly v
m2 ] kovg8§n2 dle Jebav®, PNF dlkc&albrlta?2 np8de
dl e Lewita, akhuigvn2 mcoveebal s nebo thera
mogn® pro zlepgen2 psychick®ho stavu vyug
met odu nebo SchultzTv autogenn? trn®&ni nk, [

ide§8§l n2ho prostSed2 pro uvolnhnz.

Pro pSehl ednost j sou nDkter ® zmNDny pr

vt abul k8ch porovn8vaj2c2ch vstupn2 a vistu
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Por

kot

str

Vst

ovng&§n2 vybranlTch antropometricklch ¥%daj

PSi arttrop«m®m mNSen2 byly namhRSeny ro
n2kT a z8pDhDst 2. Otok kotn2kT i z8pNst:
ans8ch.

ovngn2 vybranlch goniometricklch wdajT

Hodnoty, ve kterTch bydmlSesia wvzinsnuap n®pr
upn2mu vyget $edns?l ejdsigd cuvedduy ce. Zvi ge

nastalovk y | el n2 m a buaezbHKKw28mp Dksltdw h bi |l at .

Goniometrie
Pasivnnh

Vstupn?2 vyge Vistupn2 vyg
Z8pis § Z8pis § Z8pis § Z8pis S
(pravs (1l ev s (pravsg (1l ev s

Ei'tee);ie S*i 07110 | S*i 07110 | S*i 07120 | S*i 0i 120
Adduk
E oyut!) el Aggzkgz F30i 07 10 | F30i 0710 | F40i 0i 15 | F40i 0i 15
R Z, 4
\\//rr‘] Intj 22 Reso351 07 30 | Reeo357 07 30 | Reopd0i 07 30 | Reeod0i Oi 30
Egus z e EIO ; i t§ '§ : S407 07 0 S457 07 0 S457 07 10 | S457 07 10
D |
P . §n | S60i0i70 | S60i0i70 | S70i0i80 | S70i0i80
Z8pNs Radi 81 n
Ul ns: nd R10i0120 | R1070i20 | R15i0120 | RI15i 0 30

Tabulka32-Por ovng§n2 goniometricklch wdaj T pSed

*ne

Por

apo

v st

kon |

zmNéEwoduz nemo@®@adbsvicpoa2mPSeénhu

ovngn2 Ydaj T z2skagneltche ngSis vaarl ioevr® as| 2nl2ym
terapi?2ch

Hodnoty, ve kterTch byla pSi vistupn?2n
upn2mu vyget Sredigl, e djusjo?uc 2 u vteadbeunl yc ev Sval

etingch se oproti welSu pun2nue cvhy ¢ eetsS eorv2a na
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