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Abstrakt

Tato diplomova prace shrnuje dostupné poznatky o rehabilitaci u pacientll s bfiSni
kylou. V prvni c¢asti reSersni formou ptedstavuje soucasny pohled na predoperacni
1 pooperacni rehabilitaci téchto pacienti. V souvislosti s pfedoperacni rehabilitaci jsou
uvedeny faktory, které mohou zvySit riziko vyskytu pooperacnich komplikaci.
Ovlivnéni téchto faktord je jednim z cill, na které se predoperacni rehabilitace
zaméiuje. Uvedeny jsou argumenty autort, ktefi pfedoperacni rehabilitaci doporucuji,
1 ndzory, které naopak jeji vyznam zpochybiluji. Z pooperac¢ni rehabilitace jsou zminény
postupy vhodné pro rehabilitaci v ¢asném pooperacni obdobi, dale jsou ptredstaveny
programy pooperacni rehabilitace uvedené v zahrani¢ni literatufe. Ty podle vysledki
piredoperacniho vysetieni nastavuji pro konkrétniho pacienta intenzitu zatéze tak, aby
nedoslo k jeho pietizeni. Zarovenn je vSak intenzita dostatecnd, aby mohl pacient
z rehabilitace profitovat v co nejvétsi mozné mitre. V praktické ¢asti jsou vyhodnocena
data pochazejici od pacienttli, ktefi absolvovali program pro pacienty s kylou v rdmci
Oddéleni télovychovného I€katstvi Fakultni nemocnice Motol. Porovnana jsou data
ziskana od pacientl pted terapii a po terapii. RovnéZ jsou srovnavéana data namétena
u pacientll pfed terapii s kontrolni skupinou tvofenou probandy bez vyskytu kyly

v osobni anamnéze.
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Abstract

The thesis summarizes available information about the possibilities of rehabilitation in
patients with abdominal hernia. The theoretical part presents current approach to
prehabilitation and postoperative rehabilitation in patients with abdominal hernia. In the
theoretical part of the thesis is brief list of risk factors which increase probability of
occurrence of the postoperative complications. The possibilities of modification of these
risk factors by prehabilitation are presented. The approaches supporting as well as
questioning prescription of prehabilitation are discussed. The thesis also contains the
guidelines for early postoperative period and guidelines for long-term postoperative
programs. These guidelines are proceeded from foreign literature. Long-term training
programs intensity is based on the preoperative examination results. Determining
preoperative performance reduces the risk of overloading the patient and maximizes the
benefits which the physical activity has to offer. In the experimental part of the thesis
are presented data obtained from group of patients who underwent the Preoperative
program for patients with hernia on the Clinic of Rehabilitation and Sport Medicine the
Motol University Hospital. The comparison of data before and after therapy is
concluded. Another comparison is laid out out on data from patients before therapy and

control group.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

6MWT 6 minute walk test

ATH aktivni télesnd hmota
ASW abdominal wall strength
BMI body mass index

CRP C-reaktivni protein

DK/DKK dolni koncetina/koncetiny

DLL double leg lowering

DM diabetes mellitus

DNS dynamicka neuromuskulérni stabilizace
EXT extenze

FEV1 forced expiratory volume

FLX flexe

FN fakultni nemocnice

H horizontalné

HK/HKK horni koncetina/koncetiny

HSSP hluboky stabilizacni systém patefe
ICF International Classification of Functioning and Health
K kontrolni skupina

K40-K46 kod pro diagnézy ,.kyla“ a jeji podtypy

LA linea alba

LNZ vleze na zadech / leh na zadech

LTV 1é¢ebna télesna vychova

m./mm. musculus/musculi

m. OAE musculus obliquus abdominis externus

m. OAI musculus obliquus abdominis internus

m. RA musculus rectus abdominis

m. TA musculus transversus abdominis

NS nesignifikantni

NSQIP National Surgical Quality Improvement Program

PROMIS Patient-Reported Outcomes Measurement Instrument System

(nazev dotazniku)



PA

PB
PTnP
SF-36
SI

SR

SSI

SSO
STAI
STAI X1
STAI X2
TEN

TR

TVL

VC

skupina pacienti

skupina pacienti pted terapii

skupina pacientd po terapii

pohybova terapie na piistrojich

36-item Short-Form Health Survey

sakroiliakalni kloub

supine reaching

Surgical Site Infections

Surgical Site Occurrence

State-trait anxiety inventory

State-trait anxiety inventory — ¢ast zaméiena na testovani uzkosti
State-trait anxiety inventory — ¢ast zamétena na testovani iizkostnosti
tromboembolicka nemoc

trunk raising

télovychovné l1ékarstvi

vertikalné

vitalni kapacita plic
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Diplomova prace Pfinosy rehabilitace u pacientli s abdominalni hernii

Uvobp A CiLE

Diplomovéa prace navazuje na mou bakalafskou praci ,,Rehabilitace u pacientti
s bfisni kylou*. Toto téma je v soudobé i starsi literatufe pomérné malo popsané.
Vyrazné vice je vé€novana pozornost vlastni chirurgické 1é€bé, moznosti a specifika
rehabilitace jsou vSak zatim vétSinou zminéna jen okrajove.

V teoretické Casti této prace jsou predstaveny zakladni informace, které se s
problematikou rehabilitace u pacientd s bfiSni kylou poji. Vzhledem k tématické
blizkosti s bakalafskou praci na ni odkazuji v oblastech, kde v poslednich dvou letech
nedoslo k vyraznéj$im zménam. BliZe zde predstavuji soucasné poznatky a doporuceni
tykajici se moznosti pfedoperacni a pooperacni rehabilitace u pacientd, kteti podstupuji
operaci bifisni kyly. Cilem teoretick¢ Casti prace je reSerSni formou shromdzdit a
prezentovat poznatky, které jsou v tuto chvili k dispozici.

V praktické casti jsou hodnocena data ziskand meétfenim skupiny pacientli
indikovanych k operaci bfi$ni kyly na 1. a 3. Chirurgické klinice Fakultni nemocnice
Motol. Data pochdzi od pacientll, ktefi souhlasili s Gi€asti v rehabilitacnim programu na
Oddéleni télovychovného Iékaistvi. Prezentovana data pochazi ze 2 meéfeni, prvni
probéhlo pied zahajenim individualni fyzioterapie a druhé pfi jejim ukonceni. Ziskana
data byla statisticky zpracovana a porovnana mezi sebou a s daty ziskanymi métenim
kontrolni skupiny. Cilem praktické ¢asti této prace je zjistit, zda se pacienti s bfiSni
kylou lisi ve zkoumanych parametrech od kontrolni skupiny. Dale pak zdokumentovat
rozdil v naméfenych hodnotich pifed a po sérii fyzioterapeutickych intervenci
a objektivizovat tak pfinos, ktery mulze individudlni fyzioterapie témto pacientim

nabidnout.
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1 TEORETICKA CAST

V této Casti jsou strucn€ shrnuty zékladni poznatky tykajici se problematiky

btisni kyly, jejiho vzniku a vyskytu.
1.1 Prehled zakladnich poznatki

1.1.1 B¥fiSni sténa

Vrstvy
V laterdlni ¢éasti (smérem od povrchu do hloubky) tvofi biiSni sténu klze

a podkozi (sem se fadi i vrstva podkozniho tuku a vazivova vlakna Camperovy fascie),
Scarpeova fascie, hluboka tukova vrstva, (povrchova) biisni fascie, zevni Sikmy sval —
musculus obliguus abdominis externus (m. OAE), vnitini Sikmy sval — m. obliquus
abdominis internus (m. OAI), pticny bfiSni sval — m. transversus abdominis (m. TA),

pri¢na biisni fascie, nasténné peritoneum. (Hudak a Kachlik 2013; Dylevsky 2009)

® 1 Kuaie a podkoii .
1.1 Panniculus adiposus — podkoini tuk
- obsahuje podkoini Zily
1.2 Camperova vrstva \
- jemna vazivova vldkna v podkoZnim tuku
® 7 Fascia subcutanea abdominis Scarpae
— stratum membranosum telae subcutaneae
— rozdéluje podkoini a hlubokou tukovou vrstvu
* 3 Hluboka tukova vrstva — tenci nez povrchova
4 Fascia abdominis superficialis
5 Musculus obliquus externus abdominis
6 Musculus obliquus internus abdominis
7 Musculus transversus abdominis
8 Fascia transversalis — soucast fascia abdominis parietalis
9 Peritoneum parietale

11122 345 6 7 89
1

B a -

Rez bfisni sténou Vrstvy bfisni stény (odkryvané postupné)

Obrazek 1: Stavba predni a bocni brisni stény (Hudak a Kachlik 2013)
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V ptedni ¢asti piechazi m. OAE, m. OAI a m.TA v aponeurodzy, které tvoii obal

pfimého biisniho svalu (vagina musculi recti abdominis). Srustem téchto struktur

v orv

ve stfedni ¢are pak vznikd tuhy vazivovy pruh - linea alba (LA). (Hudék a Kachlik
2013; Dylevsky 2009)

Nad pupkem (ventrodorzalng) ( T )
\

1 Vagina musculi recti abdominis — predni list pochvy ; )‘.\
® 1.1 Aponeurdza m. obliquus externus abdominis .-’l | s N ) \
® 1.2 Aponeurdza m. obliquus internus abdominis — predni ast | -
® 2 Musculus rectus abdominis a a. et vv. epigastricae 0
® 3 Vagina musculi recti abdominis — zadni list pochvy \ /
® 3.1 Aponeurdza m. obliquus internus abdominis — zadni éast
® 3.7 Aponeurdza m. transversus abdominis
® 4 Fascia transversalis

Pod pupkem (ventrodorzalné)

1 Vagina musculi recti abdominis g 3 4
® 1.1 Aponeurdza m. obliguus externus abdominis Ryt
® 1.2 Aponeurdza m. obliquus internus abdominis H

1 2

® 1.3 Aponeurdza m. transversus abdominis
® 2 Musculus rectus abdominis

- kaudalné m. pyramidalis (ventralné od svalu) 1.2
® 3 Fascia transversalis 13-

3 fiez pod pupkem

Obrazek 2: Vagina musculi recti abdominis (Hudak a Kachlik 2013)
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Svaly
Svaly bfisni stény se déli do 3 skupin

* predni — m. rectus abdominis (m. RA), m. pyramidalis

*  bocni —m. OAE, m. OAI, m. TA

* zadni — m. quadratus lumborum (m. QL)

Obr. 11.8 Zaddtky a iipony bfisnich Obr. 11.9 M. rectus abdominis

svalii (schéma) 1 - proc. xiphoideus, 2 - zacdtek svalu,
1 - mm. intercostales externi, 2 — m. trans- 3 - linea alba, 4 - intersectiones tendi-
versus thoracis, 3 - zaddtek m. obliquus nae, 5 — umbilicus, 6 - tipon svalu

externus abdominis, 4 - m. quadratus
lumborum, 5 — m. obliquus internus abdo-
minis, 6 — m. transversus abdominis, 7 — m.
pyramidalis, 8 - linea alba, 9 — m. rectus
abdominis, 10 - m. pectoralis major

Obrazek 3: Svaly brisni steny (Dylevsky 2009)

M. RA zaliné na processus xiphoideus sterni a 7.-5. Zebru, upiné se na os pubis
v oblasti mezi symphisis pubica a tuberculum pubicum. Jeho funkce se 1isi dle aktudlni
fixace jednotlivych télesnych segmentti. Pti fixované panvi déla m. RA anteflexi patete.
Pokud je fixovan hrudnik, podsazuje panev. Diky schopnosti kaudalizovat zebra se tadi
mezi pomocné vydechové svaly. Spoluti€astni se na tvorbé& bifiSniho lisu. Izometrickou
aktivitou se v souhie s mm. erectores trunci participuji mm. RA na udrzeni vzptimené
polohy téla.

(Hudék a Kachlik 2013; Véle 2006; Kapandji 2019)
M. pyramidalis zacind na os pubis a upind se do dolni ¢asti LA. Zpeviuje

pochvu m. RA. (Hudak a Kachlik 2013)
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M. OAE zacind osmi zuby na 5-12. zebru, hornich 5 se stfidd se zaCatky
m. serratus anterior. Upind se na labium externum cristae iliacae ossis coxae a pomoci
apouneurozy do LA. M. OAI zacina na thorakolumbalni fascii — lamina anterior, crista
iliaca ossis coxae a na laterdlni poloving€ ligamentum inguinale. Upina se na 10.-12.
zebro, aponeurdzou do LA a do falx inguinalis. (Hudak a Kachlik 2013) Kapadji a Véle
udavaji, ze vlakna m. OAE plynule pfechazi do vlaken m OAI kontralateralni strany
a spolecnou kokontrakci stahuji a ,,zestihluji* pas (Kapandji 2019; Véle 2006). Mm.
OAE 1 OAI svoji aktivitou délaji lateroflexi a flexi hrudniku proti panvi. Pfi rotacich
trupu se aktivuji spolu s paravertebralnimi svaly. (Véle 2006) Rotaci trupu do dané
strany vykondva stejnostranny m. OAI a protilehly m. OAE. Mm. OAE 1 OAI se
ucastni také dechovych pohybu a spolutcastni se na bfisnim lisu (Huddk a Kachlik
2013).

M. TA zacina na thorakolumbalni fascii — lamina anterior, labium internum
cristae iliacae ossis coxae a vnitini ploSe 7.-12. Zebra kde se jeho zacatky stiidaji
se zaCatky branice.  Upind se pomoci aponeurdézy do LA a falx inguinalis.
Jednostrannou kontrakci se ti€astni na rotaci hrudniku na stranu plisobiciho svalu, fixuje
Zebra a tim na nich tvofi punctum fixum pro spravné na¢asovanou funkci branice, fadi se
do pomocnych vydechovych svalll a spolutcastni se na bfiSnim lisu (Hudék a Kachlik
2013). Ma také vyznamnou posturdlni funkci (Véle 2006). Svoji aktivitou ptiblizuje
bfisni sténu k patefi a zpusobuje tak zvySeni nitrobfiSniho tlaku. Touto funkci se
spolupodili na stabilizaci patefe a snizuje zatéz na meziobratlové ploténky v oblasti
bederniho useku patete. (Kapandji 2019; Véle 2006)

M. QL tvoti zadni skupinu svali bfisni stény. Zacina na 12. Zebru a processus
costales 1.-4. bederniho obratle. Upind se na crista iliaca ossis coxae a do ligamentum
iliolumbale. Pti oboustranné kontrakci extenduje patef, pifi jednostranné kontrakci
a fixované panvi ji uklani do lateroflexe, pokud je fixovana patet, déla elevaci cristae
iliacae na stran¢ pracujiciho svalu. (Hudak a Kachlik 2013)

Svaly bfiSni stény ve spoluprici se svaly panevniho dna a branici plni
vyznamnou posturalni ulohu. Spolu s m. gluteus maximus a m. iliopsoas ovladaji naklon
panve a tim ovliviluji nastaveni patefe a funkci zadovych svald. Jsou také funkcné
zapojeny do svalovych fetézcli, které probihaji od panve resp. hrudniku az

ke koncetinam. (Véle 2006)

14
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Fascie

Fascie bfisni stény jsou tvofeny fasciae propriae btisnich svali.

Scarpeova fascie — fascia abdominis subcutanea je podkozni bii$ni fascie,
ulozena piiblizn¢ ve 2/3 tloustky podkozni tukové vrstvy biicha. Nachazi se pievazné
v oblasti pod umbilicem, smérem kranidln€ od umbilicu mizi v podkozi. Kaudalnim
smérem se napojuje na stehenni fascia lata. Konci v oblasti hraze. (Dylevsky 2009)

BfiSni fascie — fascia abdominis je fascia propria nalezici m. OEA. Jeji
povrchové snopce vytvareji se svazky podkozniho vaziva smycku kolem
penisu/clitorisu a tvoii ligamentum fundiforme penis/clitoris. Hluboké vlakna této fascie
mifici od [linea alba se upinaji na radix penis/clitoris a formuji ligamentum
suspensorium penis/clitoris. (Dylevsky 2009)

Pti¢na fascia transversalis lezi na vnitinim povrchu bfisni stény. Hlavni slozku
tvoii fascia propria patfici m. TA. Déle zahrnuje fascie na spodni ploSe branice,
m. quadratus lumborum a m. psoas. Fascia umbilicalis je oznaCeni pro zesileni v oblasti
umbilicu. (Dylevsky 2009)

Linea alba je vazivovy pruh tvofeny aponeur6zami svalti bo¢ni btisni skupiny.
Z hlediska orientace vlaken v ni miizeme rozlisit tfi vrstvy. Pfi pohledu smérem od

povrchu do hloubky lezi v tomto potadi:

a) vrstva Sikmych vlaken — hlavni funkci

je ptenos sil pii pohybech trupu

vrx , ’ tral
b) vrstva piiénych vldken — hlavni X"

cranial
funkci je vyvazovani pulsobeni
caudal
nitrobfisniho tlaku
c) vrstva vldken s neuspofadanym
prubéhem — nejslabsi vrstva right Pl

<_\'>|e1‘1’
(Michalska et al. 2018; Axer et al. 2001)
Obrazek 4: vrstvy LA (Axer et al. 2001)
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1.1.2 Bfri$ni kyla

Bfisni kyla je stav, kdy se skrz bfiSni sténu do podkozi protlaci ndsténna
pobfiSnice — peritoneum parietale. Pobftisnice tak vytvori kylni vak, ktery miize
obsahovat stfevni klicku a nékdy i Gast zavést vnitfnich organi (Cihak et al. 2001).
Otvor v bfisni sténé, kterym kylni vak prostupuje se nazyva kylni branka.

Ke vzniku kyly dochazi dle Cihdka nejéast&ji v loci minoris resistenciae,
zeslabenych mistech biisni stény, ve kterych mohou kyly vzniknout nejsnaze. Radi sem
t¥iselny kanal, umbilicus, trigonum lumbale. (Cihak et al. 2001) Dale mohou zeslabena
mista vzniknout v oblasti LA, pfi diastdze, nebo v jizvach v bfisni sténé. Tiiselné kyly

v rdmci této prace nebyly feseny.

1.1.3 Vznik brisni kyly, rizikové faktory predisponujici k jejimu vzniku
a recidivé

Ke vzniku bfiSni kyly vede stav, kdy je nepomér mezi velikosti nitrobfiSniho
tlaku a odolnosti bfisni stény. V oslabenych mistech bfisni stény se pak mtize kylni vak
protlacit ven z bfisni dutiny. (Vicek et al. 2008)

Vznik kyly je multifaktoridlné¢ podminén (Henriksen et al. 2017). Jansen déli
faktory na endogenni (v€k, pohlavi, anatomické odchylky, dédi¢nost,...) a exogenni
(koufeni, vyskyt komorbidit, chirurgické vykony, ...)(Jansen et al. 2004 ). Vyznamnou
spojitost mezi obezitou a vznikem kyly udava Nieto et al. (Nieto et al. 2020). Zavaznost
jednotlivych faktor neni jasné stanovena. Samy o sob& rovn€z plné nepostacuji
k objasnéni ditvodu vzniku kyly u konkrétniho pacienta (Henriksen et al. 2017).

Lindmark uvadi vyskyt incisionalni kyly (tj. kyly vzniklé v jizv€) u 10 — 25 %
pacientii, ktefi  prodélali ~ laparotomickou operaci (Lindmark et al. 2018).
K problematice vzniku incisionalni kyly po laparotomii vydala Evropska kylni
spolec¢nost vyjadreni, v némz jsou uvedena nasledujici doporuceni

* pokud je to mozné, vyhnout se laparotomiim vedenym ve stiedni caie (LA)

* pokud musi byt stfedovd laparotomie provedena - pak by méla byt Sita:
"pokracujicim, pomalu vstifebatelnym stehem, a to pouze za aponeur6zu, v jedné
vrstvé, bez samostatného uzavéru peritonea, malymi kroky a za dodrzeni
pravidla 4:1 (East a Muysoms 2015)"

* nedoporucuji pouziti rychle vstfebatelnych stehli
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* u pacientl oznacenych jako vysoce rizikovi doporucuji profylaktické pouziti
sitky

(East a Muysoms 2015)

Bfi$ni kyla ma poopera¢né pomérné vysoké riziko recidivy. Jolissaint et al. 2020
uvadi recidivu biiSni kylu u 25% pacienti v horizontu 5-ti let po operaci. Jako
nejvyznamnéjsi predisponujici faktor uvadéji neprimarni kylu a vyskyt Surgical Site
Occurrence (SSO) — voln¢ pielozeno jako ,,vyskyt komplikaci v opera¢nim poli* .
(Jolissaint et al. 2020) Lindmark et al. 2018 pfisuzuji nejvétsi vyznam velikosti defektu
v bfisni sténé.

Mezi autory chybi shoda v polozkach, které jsou do skupiny SSO tazeny. Lze
sem fadit infekce v operacnim poli (SSI z angl. Surgical Site Infections), serom,
hematom, rozestup rany, enterokutanedlni piStél, nutnost revize rany.
(Henriksen et al. 2017). Neni také jednoznacné, které vSechny faktory ve vzniku SSO
pusobi a jaka je jejich vyznamnost, ve studii byly hodnoceny mimo jiné body mass
index (BMI), diabetes mellitus (DM), chronickd obstrukéni plicni choroba, uzivani

tabaku, typ kyly, velikost kyly aj. (Brahmbhatt et al. 2014).

1.1.4 Epidemiologie bii$ni kyly v CR

Dle tidajii uvedenych na strankach Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky bylo za rok 2018 hospitalizovano s kylou celkem 36 290 pacient.
Zapocitany jsou vSechny podtypy kyl, jedna se tedy o diagnozy K40 - K46 V piepoctu
tedy prob¢hlo 341,5 hospitalizaci na 100 000 obyvatel. Primérny vék pacient byl 53
let a primérna délka hospitalizace 4 dny. 156 pacientli z 36 290 hospitalizovanych
zemielo. Na chirurgickych oddé€lenich bylo v roce 2018 pro diagnézu ventralni
kyla (K43) hospitalizovano celkem 6 166 pacientl, tedy 58 na 100 000 obyvatel.
Primérny vek pacientt byl 62 let, primérna doba hospitalizace Cinila 5 dni. 20 pacientii
zemielo. Pro srovnani — v roce 2018 bylo pro tfiselnou kylu (K40) hospitalizovano
15 890 pacienttl pramérného veéku 58 let. Zemielo 15.
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky 2021)
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1.1.5 Lécba

Podrobnéji jsem moznosti 1é€by popisovala v bakalarské praci (Bldhova 2019),

proto zde uvadim pouze velmi strucné shrnuti této problematiky.

Chirurgicka
Operace je pii feSeni bfisni kyly metodou volby. Alenazi udava, ze pokud to stav

pacienta umoznuje, meéla by operace probéhnout co nejdiive, tim se piredejde
nezadoucimu zvétSovani defektu v brisni sténé (Alenazi et al. 2017). Perez také indikuje
operaci v nejblizS§im mozném cCase. Zduvodiuje to vyssim vyskytem komplikaci
arecidiv kyly u pacientii, u kterych byl defekt velky a spojeny s ireverzibilnimi
zménami na svalech bfisni stény. (Perez et al. 2020)

Khansa a Janis u pacientl, jejichZ stav to umoziuje, doporucuji modifikovat
rizikové faktory pted vlastni operaci a tim snizit pravdépodobnost vzniku pooperac¢nich
komplikaci. (Khansa a Janis 2019)

Komplikace spojené s rekonstrukci biisni stény d€li Khansa a Janis do tii
kategorii: SSO, recidiva biiSni kyly, zdravotni komplikace. Autofi v této souvislosti
uvadeji Ctyfi nejcastéjsi faktory, které vyse zminéné kategorie ovliviuji. Jednd se
o malnutrici, abusus tabaku, obezitu a diabetes mellitus. (Khansa a Janis 2019)

K faktorim, které je vhodné pied vlastni operaci zohlednit, aby bylo
minimalizovdno riziko pooperacnich komplikaci, patii hmotnost. Pokud se jedna
o pacienta s asymptomatickou nebo minimaln¢ problematickou kylou, mize byt
indikovan odklad operace do doby nez bude vdha snizena na vhodné&jsi hodnotu.

(Orenstein a Martindale 2017)

Konzervativni
Konzervativni terapie je volena pouze u pacientii, pro které operace predstavuje

velké riziko (Sotona a Chobola 2015; Kletka a Safranek 2014). Z nalezenych zdroji

neni jasné, zda toto tvrzeni plati i pro pupecni kylu.
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1.2 Rehabilitace

1.2.1 Piedoperacni obdobi

Pro potieby této prace jsem cile predoperacni rehabilitace rozdélila do 3 skupin:

a) redukce rizikovych faktorii na stran¢ pacienta, které by mohly mit negativni vliv
na peri- a pooperacni obdobi a vyskyt komplikaci — formou aerobniho cviceni
a posilovani

b) optimalizace mechanismu aktivace bfisni stény (jako prevence recidivy kyly) —
formou individualni fyzioterapie

c) instruktaZ a nacvik pohybové strategie v ¢asném pooperacnim obdobi (vstdvani
ptes bok, fixace rany pfi kasli, péce o jizvu,...) - tato oblast mize byt feSena

v pted- 1 pooperacnim obdobi

Piedoperacni vySetieni

V problematice rehabilitace pacientd s bfisni kylou povazuji Perez et al. za prvni
krok pfedopera¢ni vySetfeni a zhodnoceni stavu pacienta. Diky nému pak Ize pacienta
adekvatné zatizit v pooperacni fazi rehabilitace tak, aby nedoSlo k jeho pfetiZzeni
a zdrovenl z terapie maximaln¢ profitoval. Popisuji 2 oblasti objektivniho hodnoceni
pacienta:

1. zhodnoceni stavu pacienta dle International Classification of Functioning and

Health (ICF)

2. vlastni té€lesna zdatnost pacienta
Jako vhodny nastroj pro subjektivni hodnoceni oznacuji dotaznik PROMIS z anglického
,Patient-Reported Outcomes Measurement Instrument System“ (pozn. ten ve své praci
doporucuje i1 Pezeshk et al. 2015). (Perez et al. 2020)

Ad 1. V hodnoceni jsou zohlednéna mozna omezeni, kterda mohou negativné
ovlivnit pribéh zotavovani pacienta po operaci. Autofi zohlednuji omezeni fyzicka
(napf. v oblasti koncetin, trupu,...) 1 psychologicka (napft. strach z pohybu po operaci).
Jsou sem tazeny:

* limitace aktivit (ve smyslu provadéni ukont kaZzdodenniho Zivota i rekreac¢nich
¢innosti)
* omezeni tykajici se zapojeni pacienta (sniZzena schopnost pacienta zapojit se do

¢innosti v socialnim kontextu s ostatnimi)
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* télesna funkeni a strukturalni omezeni
* dalsi faktory které mohou terapii ovlivilovat - napt. prostiedi (socialni prostredi,
ziskané postoje,...)

(Perez et al. 2020)

Health condition
Ventral Hernia Repair

i 1
E Body Functions and Activities Participation E
| Structures - Impairment in ADL's - Quality of Life '
i | - Hernia Repair {suture site) - Activity Restrictions - Community Participation | !
i | - Decreased Trunk Strength - Impaired participation in - Social Engagement E
i - Decreased Endurance sport specific activities - Work/Employment i
i L}
' )

Environmental Factors Personal Factors
- Home, Community and -Age

Work Barriers ! - BMI

- Transportation - Education Level

- Nutrition - Coping Skills

Obrazek 5: ICF - modelovy pacient podstupujici operaci brisni kyly (Perez et al. 2020)

Zdravotni stav
Operace biisni kyly

"‘l(""'"'_'_""'"'_'_""""_'\ """"""""""""""""""" "I" """""""""""
Aktivity MoZnost ucasti [ zapojeni se
Télesné funkee a struktura - zhor$eni v ADL’s - kvalita zZivota
- operace kyly (operaéni pole) |- omezeni aktivit - spole¢enské zapojeni v rdmei
- snizena sila trupu |- snizena moimost komunity
- snizena vytrvalost zapojeni se do - socialni zafazeni
sportovnich aktivit - prace/zaméstnini

e e p—

Faktory prostiedi Osobni faktory
- bariéry v domacnosti, -vek
spoleénosti, v praci -BMI
- doprava - stupeil vzdélani
- stav vyzivy - copingové dovednosti

Obrazek 6. preklad Obr.5

Vyse zminény model ICF popisuje celkovy zdravotni stav pacienta. S jeho

pomoci lze rovnéz definovat modifikovatelné a nemodifikovatelné faktory, které mohou

20



Diplomova prace Pfinosy rehabilitace u pacientli s abdominalni hernii

mit vliv na zotaveni pacienta. Tento model vSak neni uréen k hodnoceni fyzické
zdatnosti. (Perez et al. 2020)

Ad 2. Méfeni télesné vykonnosti ve smyslu sily, vytrvalosti a fyzickych funkci je
podle autorti ¢asto kvantifikovdno pomoci finanéné nakladnych pfistrojii a neni vzdy
klinicky dostupné. Proto navrhuji vyuziti testli na silu bfisni stény, které ve své pilotni
studii pfedstavili Parker et al. (Perez et al. 2020)

Parker et al. popisuji vyuziti 2 testi — trunk raising (TR) a double leg lowering
(DLL), pro objektivni zhodnocenti sily bfiSni stény (AWS) z anglického ,,abdominal
wall strength*. Pivodné byl ve studii provadén jesté tieti test (supine reaching (SR))
ten byl pfi statistickém zpracovani dat vytazen pro nizkou miru reliability. (Parker et al.

2011)

Obrazek 7: a) TR test b) DLL test - grafické znazorneéni (Perez et al. 2020)
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Test TR
Pti provadéni testu TR pacient lezi v poloze na zddech, dolni koncetiny (DKK)
jsou flektovany ve 45° a plosky se opiraji o podlozku. Ukolem pacienta je provést
pohyb odpovidajici pocatecni fazi ,sedu-lehu”, obloukovit¢ nadzdvihnout hlavu
a lopatky na podlozku. V této pozici mé nasledné 20 s vydrzet. Hodnocen je dosazeny
Cas vydrze a pozice hornich koncetin (HKK) kterou pacient vyuziva. Test je bodové
ohodnocen 5-1 bod. 5 bodii pfedstavuje maximalni skore — tedy nejvyssi silu
* 5 bodl ,,normalni AWS* — HKK zkiizené¢ za hlavou/krkem, lopatky zcela bez
kontaktu s podlozkou, vydrz 20 s
* 4 body ,,dobra AWS* - HKK zktiZzené¢ na hrudi, lopatky zcela bez kontaktu
s podlozkou, vydrz 20 s (odpovida vyse vyobrazené pozici)
* 3 body ,ptiméfena AWS“ — HKK natazené, lopatky zcela bez kontaktu
s podlozkou, vydrz 10 s
* 2 body ,slabda AWS* - HKK natazené¢ ke koleniim, horni ¢ast lopatek bez
kontaktu s podlozkou
* 1bod ,stopova/naznakovda AWS* - pacient zvedne pouze hlavu

(Parker et al. 2011)

Test DLL

Tento test je potieba provadét na rovné podloZce, kterd umozni kontakt ruky
vysettujiciho s bederni oblasti t€sn¢€ nad SI klouby vySetfovaného. Pacient lezi v poloze
na zadech, s pomoci vySetiujiciho zvedne extendované DKK do pravého uhlu nad
podlozku. V této pozici musi byt bedra pfitisknuta k podlozce, panev tedy nesmi byt
nastavena do anteverze. Pozice panve by méla byt udrZzovana aktivitou bfiSnich svali.
Pacient poté pomalu pokladd extendované DKK. Hodnocen je uhel, které¢ho je pacient
schopen doséhnout, aniz by doslo k anteriornimu pieklopeni panve (viz Obrazek 2, b),
méfeni je provadéno pomoci goniometru. Pozici panve vySetfovaného si vySetiujici
oziejmuje kontaktem své ruky s bederni oblasti nad sakroiliakdlnimi klouby (SI)
pacienta. (Parker et al. 2011)

Parker 1 Perez uvadéji, ze pro potvrzeni spolehlivosti tohoto testovani je potieba
provést dalSi méfeni. Presto se moznosti zhodnoceni AWS touto formou jevi pro

klinickou praxi jako velmi slibné. (Parker et al. 2011; Perez et al. 2020)
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Testy, které¢ Parker popisuje, hodnoti funkci bfisni stény z kvantitativniho
hlediska. Pro zhodnoceni funkce bfisSni stény z kvalitativniho hlediska Ize pouzit testy
z konceptu Dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS). Oproti testim, které¢ uvadi

Parker jsou vSak zatiZzené subjektivnim hodnocenim vySettujici.

VySetieni posturalni stabilizace
Pro vysSetfeni kvality posturalni stabilizace Ize pouzit testy vyuzivané
v konceptu DNS. V jejich pritbéhu sledujeme kvalitu zapojeni svali v konkrétnich
posturalnich situacich. Sledujeme svalovou souhru zajist'ujici stabilizace panve, pateie
a trupu. Centrované nastaveni téchto segmentil tvoii kvalitni podklad pro pohyb
koncetin.
Sledujeme
* nastaveni segmentil a centraci kloubti
* pomgér v aktivité povrchovych a hlubokych svalovych skupin
* miru aktivace adekvatné k dané zatézi
e pfitomnost synergie pii zapojeni stabilizacnich svali a nacasovani jejich
aktivace
(Kolar 2009a)
S pomoci téchto testli je mozné dobie popsat kvalitu posturalni svalové funkce,

jejich nevyhodou je obtizné objektivizace nalezu.

Dalsi vySetieni

Mackiewicz-Milewska et al. indikuji spirometrické vysetieni u pacientd
rizikovych z hlediska rozvoje respiracniho selhdani v pooperacnim obdobi
(Mackiewicz- Milewska et al. 2007) podrobnéji je tato problematika popsana

v nasledujici podkapitole.
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Piedoperacni rehabilitace

Modifikace rizikovych faktorii, prevence komplikaci
Otazka ptedoperacni rehabilitace u pacientll s kylou neni v literatufe dostate¢né

popsana, proto zde uvadim 1 studie, které se zabyvaji problematikou predoperacni
rehabilitace u pacientl postupujicich jiné operace. Studie vétSinou sleduji vliv
na pooperacni komplikace a moZnosti jejich prevence a/nebo modifikace.
Obecné se piinosem predoperacni rehabilitace zabyvali Santa Mina et al.
v roce 2014. Ti hodnotili vysledky 21 studii. Zahrnuty jsou studie od roku 1950 do roku
2011. Studie zahrnut¢ do tohoto systematického review se zabyvaly pfinosy
predopera¢ni rehabilitace u pacienti podstupujicich rizné chirurgické zakroky. Site
prezentovanych operaci je zna¢na (od chirurgického feSeni degenerativni problematiky
kloubil dolnich koncetin, ptfes gastroenterologické zakroky, kardiochirurgické zakroky
aj.) Spolecnym prvkem byla pravé skuteCnost, ze pacienti pied operaci podstoupili
rehabilitaci. Santa Mina uvadi, Ze pfedoperacni rehabilitace zfejmé sniZzuje pooperacni
bolesti, zkracuje délku hospitalizace a je pro pacienta pooperacné piinosna z hlediska
fyzického stavu. S ohledem na metodologickou kvalitu a znaénému riziku zaujatosti
v jednotlivych studiich vSak autofi doporucuji opatrnost pii interpretaci téchto zjisténi.
Uvadi, ze nedostatecna metodika jednotlivych vyzkumii neumozZiuje vytvéaiet
konkrétnéjsi zavéry. Studie také nepotvrzuje piinos predoperacni rehabilitace v oblasti
kvality Zivota souvisejici se zdravim, ani v oblasti vytrvalostni zdatnosti.
Jako relevantni a v souladu se soucasnymi znalostmi oznacuji autofi v tomto
¢lanku meéteni, kterd pro hodnoceni efektu vyuzivaji:
* dotaznik 36-item Short-Form Health Survey (SF-36) pro popis kvality
zivota pacienta (subjektivni hodnocent)
* 6-ti minutovy test chiize (6 minute walk test) (6 MWT) pro stanoveni
funkéni kapacity pacienta (objektivni hodnoceni)
* Casovy udaj o délce hospitalizace pacienta
(Santa Mina et al. 2014)
Predopera¢ni rehabilitaci u pacientd podstupujicich velkou bfiSni operaci se
vénuje meta-analyza z roku 2019 od Hughes et al. Inkluznim kritériim vyhovélo
15 studii. Délka ptfedoperacni rehabilitace se ve zkoumanych studiich pohybovala

od 2 - 4 tydnd, ve vétsin€ pripada byla vedena fyzioterapeutem.
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V deviti zkoumanych studiich se vyskytuje kritérium obecné morbidity —
ve smyslu vyskytu pooperacnich komplikaci v dobé 30 dni od operace. U skupiny
pacientl, ktefi pied bfiSni operaci absolvovali rehabilitaci, byl zaznamenan signifikantni
pokles obecné morbidity proti kontrolni skuping.

Devét studii hodnotilo morbiditu navézanou na plicni problematiku. VétSina
studii do této skupiny fadi ndlez neprovzdusnéné Casti plice (potvrzenou radiologicky),
infekce dolnich cest dychacich (s mikrobiologickym, nebo radiologickym nalezem)
arespiracni selhani, které vyzaduje oxygenoterapii nebo umélou ventilaci pacienta.
I u tohoto kritéria byl popsan signifikantni pokles oproti kontrolni skuping.

Naopak délka hospitalizace se vyznamné neliSila v porovndni s kontrolni
skupinou.

Ve trech studiich byl v ramci piedoperacni rehabilitace zafazen trénink
nadechovych svalt. Tyto studie u pacientli po terapii popisovaly signifikantni narast
maximalniho nadechového tlaku. Ten vysvétlovaly posilenim inspiracnich svali.

V pitipadé 6MWT nebyl prokdzan signifikantni rozdil v porovnani s kontrolni
skupinou, autofi meta-analyzy vSak poukazuji na zna¢nou nejednotnost napfi¢ studiemi.

Zahrnuty jsou studie od roku 1966 do srpna 2017.

(Hughes et al. 2019)

Rezervované se k predoperacni rehabilitaci u pacientii podstupujicich biisni
operaci (s vyjimkou bariatrickych operaci) stavi Lyons et al. v systematickém review
z roku 2020. Poukazuji na skute¢nost, ze pozitivni pfinos piredoperacni rehabilitace byl
potvrzen u:

* pacientil podstupujicich kardiothorakalni nebo ortopedické operace - vysvétluji
to uzkou souvislosti s kardioplumonélnimi funkcemi a fyzickou aktivitou
* pacientd podstupujicich bariatrickou operaci s cilem redukce vahy - kde hraje
fyzicka aktivita / cviceni klicovou roli
Autofi si kladou otazku, pro¢ nebyl priikkazny pozitivni pfinos popsan i u pacientl
podstupujicich nebariatrickou bfi$ni operaci. Mezi moznymi ditvody jmenuji:
1. vybér pacientd
2. realizovatelnost ovéfovanych intervenci

3. nedostatecné zdokumentovani spoluprace pacientli a uspésnosti terapie
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1. Vybér pacientd - studie vétSinou nezahrnovaly vysoce rizikové pacienty

(napf. obézni)

2. Oveéfené intervence nemusi byt u pacientll indikovanych k operaci proveditelné.
Uvadi na ptikladu programii na hubnuti (vedenych zdravotniky) a cviceni, které
mohou trvat nékolik mésici. Takovy program neni pouzitelny pro pacienty
podstupujici operaci napt. karcinomu tlustého stteva. U nich je doba intervence
vyrazné kratsi, to se vSak mlZe negativné odrazit na jeji U€innosti. Cvicebni
u vSech pacientli (napf. pacienti s ventralnimi herniemi u kterych je riziko
uskiinuti kyly)

3. Spoluprace pacienta a uspéSnost terapie nebyla dostate¢n¢ zdokumentovana.
Mezi Clanky zahrnutymi v této studii nebyla u vétSiny programl zminéna
compliance pacientil. U ¢lanki, které tuto polozku obsahovaly, byla compliance
pacientl spiSe nizka. Dodrzovani dietetickd opatfeni a pohybova aktivita jsou
nastroje, které lze teoreticky pouzit u pomérné Sirokého spektra pacienti bez
vyraznych problémil. V praxi se ukazuje, Ze dlouhodoba compliance pacientl je
v této oblasti Spatna. Z prezentovanych materidlii nelze stanovit, zda jsou dieta
a cviceni u chirurgickych pacienti dosazitelné¢ v kratkodobém meétitku. Chybi
totiz ovéefeni, zda pacienti skutecné provadeli doporucené Cinnosti. Dale studie
neuvadéli vysledky programu (napft. ubytek vahy nebo lepsi tolerance cviceni).
(Lyons et al. 2020)

Autofi také konstatuji, ze vétSina studii byla malého rozsahu a znacné
heterogenni. Pfipousti moznost faleSné€ negativniho vysledku s ohledem na nedostatecné
mnozstvi kvalitnich dat. V navaznosti na tuto skutecnost doporucuji spolupraci
odbornikli, ktefi se problematikou ptredoperacni rehabilitace zabyvaji. Cilem by
mélo byt:

 identifikovat populaci pacientl, kteti by z pfedoperacni rehabilitace nejvice
profitovali

* stanovit a standardizovat stratifikaci rizik u pacientl, ktefi bfiSni operaci
podstupuji

Intervence, které jsou u téchto pacientli provadény, by mély byt standardizovéany a jasné

popsany. Sledovanym parametrem by nemély byt pouze stfednédobé vysledky (jako je

ubytek véhy, compliance, zdatnost etc.). Mély by byt sledovany také klinické vysledky
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popsané standardizovanym zptisobem (napt. NSQIP - National Surgical Quality
Improvement Program), zhodnoceni zéavaznosti komplikaci (jako ptiklad uvadé;i
Clavien-Dindo classification) a dlouhodobé vysledky (napt. zdatnost, ubytek vahy).
(Lyons et al. 2020)

Individuadlné nastavenou piedoperacni rehabilitaci pro pacienty, ktefi maji
podstoupit velkou bfiSni operaci se zabyva prace Barberan-Garcia et al z roku 2018.
Ve své praci vychazi z predpokladu, ze piedoperacni rehabilitace (zahrnujici trénink
vytrvalostni pohybové aktivity a povzbuzeni k fyzické aktivit€) povede ke sniZeni
poopera¢nich komplikaci u pacientli podstupujicich velkou bfisni operaci. Vysledky
dosavadnich studii oznacuje za sporné a vytyka jim upfednostiiovani méné rizikovych
pacientll. Ve své studii se nasledn€ vénuje posouzeni piinosu piedoperacni rehabilitace u
rizikovych pacientt.

V ramci studie testovana skupina pacientii podstoupila primérné 6 tydna trvajici
program. Ten zahrnoval vstupni motiva¢ni pohovor s fyzioterapeutem, samostatnou
pohybovou aktivitu v domacim prostiedi a intenzivni fizenou pohybovou aktivitu
s vyuzitim ergometru.

Pacienti byli pfed zacatkem programu edukovani a motivovani k pohybové
aktivité, racionalizaci stravy, zanechani koufeni a konzumace alkoholu. Zaroven jim
byla poskytnuta adekvatni terapie v pripad¢ zjisténi internich nalezl, které takovou
terapii vyZaduji (napf. suplementace zeleza v piipadé anémie z jeho nedostatku). Poté
pacienti absolvovali rozhovor, ve kterém jim byl vysvétlen a odiivodnén pohybovy
program, ktery v nasledujicim obdobi budou absolvovat. Byl zde rovnéZz prostor
ve kterém pacient mohl vyjadfit své obavy a ocCekavani. V zavéru rozhovoru byl
zdiiraznén pozitivni piinos, ktery lze v pfipadé pacientovy aktivni participace ocekavat.
Vlastni program se skladal z pohybové aktivity v doméacim prostiedi a vytrvalostniho
tréninku na bicyklovém ergometru pod vedenim fyzioterapeuta.

V ramci doméci pohybové aktivity byly zafazeny takové prvky, které mohl dany
pacient doma redln¢ vyuzit. Jednalo se o opakovany sed a vstdvani ze Zidle, chize
po schodech, cviceni s tahem pruznych odpori, chlize v interiéru. Pacient byl vybaven
krokomérem. Intenzita chlize byla nastavovana s vyuzitim Borgovy Skély. Pacient denné
vedl zaznam o svych vykonech. Tento ziznam byl pravideln¢ kontrolovan
fyzioterapeutem.

Trénink na bicyklovém ergometru probihal 1x-3x tydné dle moznosti pacienta.

Pted vlastim tréninkem bylo provedeno kardiopulmonarni vySetieni a byla zjiSténa
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maximalni tepova frekvence a stanovena tepova rezerva. Trénink se skladdal z 5-ti
minutového tvodniho zahtati pii 30% tepové rezervy, nasledoval intervalovy trénink
trvajici 37 minut a poté 5-ti minutovd faze zklidnéni pii 20% tepové rezervy.
Intervalovy trénink byl tvofen opakujicim se cyklem 2 minutového intenzivniho Slapani
a 3 minutového aktivniho odpoc€inku. Intenzita byla postupné upravovana, dle progrese
pacientovy kondice. V prvnich dvou tydnech se pacient m¢él v ramci 2 minutové
intenzivni faze pohybovat nad 70% tepové rezervy a ve fazi aktivniho odpocinku
ve 40% tepové rezervy. V nasledujicich tydnech byla tato hodnota navySena vzdy
o 5%/tyden. Maximalni hodnota byla stanovena v 85% tepové rezervy v 2 minutové
intenzivni fazi a 50% tepové rezervy v dobé aktivniho odpocinku. Pocet otacek
ergometru me¢l byt udrzovan v rozmezi 60-70 otacek/minutu.

Barberan-Gracia et al. potvrzuji lepsi klinické vysledky u rizikovych pacientd,
kteti pred velkou biiSni operaci podstoupili rehabilitaci. Konkrétné byl u téchto pacientti
zaznamenan niz8i vyskyt pooperacnich komplikaci a kratSi doba stravend pooperacné
na jednotce intenzivni péCe. Nebyl zaznamendn vliv piedoperacni rehabilitace na
zavaznost pooperacnich komplikaci, na kvalitu Zivota pfed operaci (testovanou
dotaznikem SF-36), ani na rozdil v tzkostech pacienta. Pozitivni dopad vysvétluje
navySenim aerobni kapacity u danych jedinct.

(Barberan-Garcia et al. 2018)

Moznosti ovlivnéni obezity a nizké zdatnosti se zabyval Liang et al. 2018.
U obéznich pacienti (BMI 30 — 40), ktefi pfed operaci kyly podstoupili pfedoperacni
rehabilitaci, uvadi oproti kontrolni skupiné niZs§i vyskyt komplikaci a recidivy kyly
v dobé 30 dnit po operaci. Zaroven vSak udava, ze u nckolika pacienti ze sledované
skupiny doslo k uskfinuti kyly a museli podstoupit akutni operaci, v kontrolni skupiné
se tato komplikace nevyskytla. (Liang et al. 2018)

Lindmark et al. v roce 2018 publikovali studii, kterd se od dosavadnich lisi
v zavaznosti, kterou pfisuzuji jednotlivym rizikovym faktorim. Zabyvali se
hodnocenim ¢asnych komplikaci u pacientii po operaci kyly. Na rozdil od ostatnich ve

Se zvétSujici se velikosti hernie rostou rizika ¢asnych pooperac¢nich komplikaci.
Autofi udavaji 1% nartst pravdépodobnosti vyskytu komplikaci na 1 mm velikosti

vvvvvv

studie velikost hernii nezohlediiovaly.
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Dle autorti velikost hernie hraje kli¢ovou roli v pravdépodobnosti vyskytu
komplikaci. Proto by mél byt pfehodnocen dosavadni zptsob pfistupu k feSeni biisni
kyly. Konkrétn¢ se jedna o tyto dv¢ strategie:

* cCekani a sledovani progrese kyly

* odlozeni operace z divodu pozadavku na redukci pacientovy vahy
Oba pftistupy by mély byt zvazeny oproti riziku zvétSeni hernie a komplikaci, které
z toho mohou vyplynout.

Lindmark et al. udavaji, Ze v ptipad€ kyly vzniklé ¢asné po operaci by mélo byt
prikroceno k jeji operaci co nejdiive a to i u stfedn¢ rizikovych pacientll. Ke sledovani
by mély byt indikovany pouze malé¢ asymptomatické kyly u pacienti s vaznymi
komorbiditami. I u nich je vSak pfi progresi kyly nutné zvazovat, zda ptikrocit
k opera¢nimu feSeni, nebo indikovat celozivotni konzervativni terapii (podobu této
terapie autofi blize nespecifikuji). Uptednostnéni strategie sledovani kyly (namisto
chirurgického zdkroku) je dle autori castecné reakci na vysoky vyskyt recidiv
a hodnotdm morbidity a mortality u téchto pacientd s incisionalni kylou v dlouhodobém
mefitku.

Lindmark et al. pfipousti, Ze i obezita a hodnota BMI maji vliv na cetnost
komplikaci a recidivy kyly. Dale konstatuji, ze pro tyto pacienty je vSak pohybova
aktivita Casto limitovana velikosti kyly.

Pro zvoleni vhodného piistupu je nutné dobie znat dynamiku vyvoje
jednotlivych druht hernii. Incisionalni kyly zpravidla progresivné zvétsuji své rozmery,
mohou vyplnit celou jizvu a poji se s nimi velké riziko naslednych komplikaci. Proto je
dle autor vhodné tyto kyly operovat co nejdiive.

Soucasné poznatky vedou autory k presvédceni, ze v 1écb€ hernii je dilezité
naCasovani a ze v nékterych piipadech je Casny zasah pfinosny. Konstatuji také, ze
strategie vyckavani a sledovani stavu zanedbdva rizika spojend s velikosti kyly
a upiednostituje hodnoceni pouze z pohledu moznych komplikaci spojenych s jinymi
rizikovymi faktory. Ty podle autort této studie vSak nejsou na prvnim misté z hlediska
zavaznosti.

Mezi dalsi rizikové faktory autofi této studie fadi vék pacienta a vazné
komorbidity. Tvrdi vSak, Ze se jim nepodafilo prokazat spojitost mezi obezitou
a vyskytem komplikaci.

Nejcastejsi komplikaci, ke které v této studii doslo, bylo respiraéni selhéni.
Respiracni selhani nebylo septického pivodu. Jeho divodem byla repozice vyhiezlého
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obsahu zpét do dutiny bfisni. Navrat obsahu zvysil naroky na respiracni systém a vedl
k jeho ptetizeni. DoSlo k tomu 1 pies to, zZe pacienti nékolik mésicl pied operaci nosili
pas, ktery pusobil kompresné na bfiSni sténu. Autoii predpokladaji spojitost mezi
velikosti kyly a rizikem respiracniho selhdni s nutnosti hospitalizace na jednotce
intenzivni péce. Zaroven uvadeji u takto rizikovych pacienti potiebu vysetieni
a optimalizace respiracnich funkei.

(Lindmark et al. 2018)

Piedoperani rehabilitaci s dlirazem na respiracni slozku pfedstavuje ve svém
¢lanku Mackiewicz-Milewska et al. 2007. Uvadi, ze varovny prognosticky znak
zvySeného rizika vyskytu pooperacnich komplikaci je vzestup nitrobfiSniho tlaku a
pokles compliance plic.

Vsichni pacienti, ktefi spadaji do rizikové skupiny z hlediska poopera¢niho
rozvoje respiracni insuficience by méli v predoperacnim obdobi podstoupit respiracni
rehabilitaci. Toto tvrzeni formuluji autofi na zaklad€ reSerSe v té dobé dostupné
literatury a vlastniho pozorovani.

Rizikové faktory dle autort predstavuji:

» pokrocily vék (nad 65 let)

* velké rozméry hernie

* hernie, kterd je pfitomna jiz dlouhou dobu

» vyskyt respirac¢nich a/nebo kardiovaskularnich komorbidit

* patologicka zaktiveni patete a dals$i deformity

* sniZené spirometrické hodnoty
Pacient, u kterého jsou tyto rizikové faktory (jeden nebo vice) pfitomné, je indikovan
ke spirometrickému vySetfeni. Jsou sledovany hodnoty:

 vitalni kapacita plic (VC)

* forced expiratory volume (FEV1)
Na zéklad¢ empirickych poznatkil je toto vySetfeni provadéno pii piijmu pacienta a po
10-14 dnech rehabilitace. Za bezpecné jsou pak povazovany hodnoty VC > 80 % a
FEV1 > 70% normalni hodnoty (s pfihlédnutim k véku pacienta). Dosazeni téchto
hodnot je indikaci k ukonceni rehabilitace a provedeni operace.
Dale jsou sledovany parametry:

* saturace

* parcidlni tlak kysliku v krvi

* parcialni tlak oxidu uhli¢itého v krvi
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Hlavnim cilem respiracni fyzioterapie je dle autorti posileni branice oslabené
dlouhodobou ptitomnosti kyly a jeji pfiprava na ndvrat biisnich organti zpét do jejich
fyziologické polohy. Je také doporuceno posileni biisnich svali, které maji stabilizacni
funkci pro sténu biisni dutiny. Daéle se doporucuje cviit na posileni pomocnych
dychacich svaltl, instruovat pacienty, jak ¢inné¢ odkaslat, zacvik v cviceni pro prevenci
tromboembolické nemoci a cvi€eni zlepSujici obecnou zdatnost pacientii. V Clanku je
predstaven program pro tyto pacienty skladajici se ze Sesti polozek (viz Ptiloha 1).
(Mackiewicz-Milewska et al. 2007)

V problematice pfedoperacni rehabilitace u pacienti s abdominalni hernii je
rovnéZ nutné zohlednit problematiku hojeni ran.

Jansen povazuje recidivu hernie za disledek naruSeni procesu hojeni (Jansen et
al. 2004). Spatné hojeni ran je Gasto doprovodnym jevem subklinického systémového
zanétu - low-grade inflammation. Ruoxi et al. tuto skute¢nost vysvétluji polarizaci
monocytl. (Ruoxi et al. 2016)

Burini et al. uvadé&ji, Ze pohybova aktivita, pravidelné cviCeni a snizeni
hmotnosti slouzi jako prevence fady chronickych onemocnéni spojenych se
subklinickym systémovym zanétem (Burini et al. 2020)

Frank et al. udavaji spojitost nizké miry pohybové aktivity se systémovym
subklinickym zanétem a symptomy deprese u starSich pacientti (Frank et al. 2019).

Trachta ve své dizerta¢ni praci predstavuje vyzkum vlivu pohybové aktivity
provedeny u obéznich pacientek. Ty podstoupily 3 mésice trvajici program, tvoreny
aerobnim cvi¢enim pod vedenim kondi¢niho trenéra v Rekondi¢nim centru VSeobecné
Fakultni nemocnice v Praze. Cviceni probihalo tiikrat tydn€. Po 3 mésicich popisuje
Trachta signifikantni pokles télesné hmotnosti, systémového subklinického zanétu

a inzulinové rezistence. (Trachta 2017)

31



Diplomova prace Pfinosy rehabilitace u pacientli s abdominalni hernii

Individudlni fyzioterapie
V ramci individudlni fyzioterapie u pacienti s kylou se lze zaméfit na

optimalizaci mechanismu aktivace bfiSni stény, piipadné dalsi oSetfeni ¢i korekce v
zévislosti na individualnich potiebach konkrétniho pacienta.

Jen velmi mélo studii fe$i moznosti a ptinos individudlni fyzioterapie ve smyslu
nacviku / korekce mechanismu aktivace bfisni stény. Proto zde kromé& publikaci feSicich

biisni kylu uvadim 1 praci, kterd se zabyva diastazou mm. RA.

V programu, ktery ve své praci pfedstavuji Pezeshk et al. 2015, absolvuji
pacienti pfed operaci hodinovou konzultaci.
Béhem konzultace je pacient poucen o:
* vhodné strategii zdvihani bfemen
* nutnosti upravit denni aktivity, aby doSlo k omezeni tlaceni a tahani naméhavého
pro biisni sténu
» dalezitosti protahovani a cvikll udrzujicich fyziologické rozsahy pohybu
v kloubech (nutnych pro spravné provadéné zdvihani biemen)
* doporucenich stran prevence zacpy
U pacienta je vySetfovana svalova sila, balan¢ni schopnosti a dovednosti,
tolerance k isometrickym cvikim zaméfenych na bfisSni sténu. Ve spolupraci
s pacientem je stanovovan dlouhodoby cil nasledujici pooperac¢ni rehabilitace.
(Pezeshk et al. 2015)
Fyzioterapii u dysfunkce bfiSni stény ve své diplomové praci fesi Kunzova.
V tomto piipadé se vSak jedna o pacientky s poporodni diastazou. Ve své praci vyuzila
sestavu cvikli navrzenou podle konceptu DNS. U pacientek po terapiich zaznamenala
zmenSeni diastazy. Dale popisuje pozitivni vliv tohoto cvic¢eni na Gpravu inkontinence a
bolesti dolni ¢asti zad. (Kunzova 2012)
Barberan-Gracia et al. ve své praci uvadéji v predoperacnim obdobi vyuziti
vytrvalostniho a silového tréninku a tréninku nadechovych svali, nebo jejich kombinaci

(Barberan-Garcia et al. 2018).
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1.2.2 Pooperaéni obdobi

Pooperacni reZimova opatieni

Podle Perez et al. se jednotlivd doporu€eni tykajici pooperacnich omezeni
a doporucenych aktivit vyrazné li§i. Pro podporu konkrétnich doporuceni (jako je napft.
noSeni kylniho pasu) chybi data. Stejné tak chybi data, ktera by umoznila formulovat
konkrétni doporuceni ohledné nutnosti omezeni aktivit v pooperacnim obdobi
(ve smyslu charakteru aktivity i doby po kterou by méla byt omezena). (Perez et al.
2020)

Na problematiku podloZenosti pooperacnich omezeni nardzi Guttormson et al. Ti
srovnavaji intraabdominalni tlak, ktery vznikne pfi zvedani pfedmétt o rizné hmotnosti
s vyrazn€ vysSim tlakem, ktery pacient vyvine pii kazdodennich ¢innostech (napf.
v souvislosti s kaslem, defekaci aj.). (Guttormson et al. 2008)

Problematikou nitrobfiSniho tlaku se zabyval 1 Cobb (Cobb et al. 2005). Tabulky
hodnot nitrobfis$niho tlaku v rtiznych situacich od téchto dvou autort jsou k nalezeni
v ptilohéch (viz Ptiloha 2 a 3).

Sporné je otazka nosSeni kylniho pasu po operaci. Pro vyvraceni nebo potvrzeni
pfinosu tohoto postupu chybi data. Indikace kylniho pasu se proto tidi spiSe
subjektivnim pohledem ptedepisujiciho lékafe. Blize je tato problematika feSena
v Bakalatské praci Rehabilitace u pacientt s bfisni kylou (viz Blahova 2019).

Na nejednotnost v otazce pooperacnich rezimovych opatfenich upozoriuje
ve své praci Pommergaard et al. 2014. Ten ve své praci fesil doporuceni pro pacienty
po biisnich operacich obecné. Dotaznikovym Setfenim mezi Iékafi ukadzal vyrazné
rozdily v doporu€enich pro pacienty po biiSnich operacich. Tento néalez vysvétluje
absenci smérnic, které by tuto problematiku feSily. Stejné tak vSak chybi doporuceni
pro pacienty po operacich kyly. Autor poukazuje na dilema mezi snahou o prevenci
vzniku kyly vjizvé a snahou o co nejvyS$i pooperacni kvalitu Zivota pacienta.
(Pommergaard et al. 2014)

Obdobn¢ o této problematice uvazuje i Muysoms. PiSe, Ze sledovani Cetnosti
recidivy kyly je jako indikator Gsp&$né 1écby problematické. Z jeho hlediska ovliviiuje
riziko recidivy kyly pfiliS mnoho faktorti. Zaroven sledovani tohoto jevu nema
dostatecnou vypovidajici hodnotu v otdzce kvality Zivoty pacienta. Mize dojit k situaci,

kdy dojte k recidivé, objevi se drobnd asymptomaticka kyla, ktera vSak pacienta nijak
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nelimituje. Pacient nepocituje snizenou kvalitu zivota. Naopak se mohou vyskytnout
pacienti, ktefi recidivu kyly nemaji, ale trpi chronickymi bolestmi po operaci a nemaji

zachovanou kvalitu zivota v plné mife. (Muysoms 2017)

Pooperacni rehabilitace

Bezprostiedné po operaci
V této dob¢ plati doporuceni tykajici se rehabilitace po bfiSnich operaci obecné:

prevence tromboembolické nemoci (TEN), fixace rany pfi kasli (Mackiewicz-Milewska
et al. 2007), péce o jizvu (viz Ptiloha 4), Casnéd vertikalizace jako prevence adhezi
(Chapelle 2019).

Pacient by se mél vertikalizovat ptfes bok, bez vyuziti pfitahu za hrazdicku
(Slezakova, 2012). Lécebnou télesnou vychovu (LTV) na lazku fesi ve svém praci
Hromadkové (Hromadkova 2002) a je blize popsan v mé bakalaiské praci (viz Bldhova

2019).

Casnd — stiednédobd rehabilitace
,»V Casné pooperacni dobé¢ je dulezité zhojeni rany. Proto je tfeba, aby tlaky

a tahy na ranu, at’ uz zptsoben¢ nitrobfisnim tlakem nebo tahem okolnich svalt, byly
pfiméfené a nenarusSily jeji hojeni. Pacienti se mohou orientovat podle bolesti v dané
oblasti. Zminéna bolest nesmi byt ostie fezava.* (East in Blahova 2019)

U pacientll po laparoskopické operaci bfisni kyly byla popsana sniZzena kvalita
zivota v dusledku vétsi bolesti, snizeni ve fyzickych schopnosti a zhorSeném emoc¢nim
stavu. Udédva 1 zvySenou tnavu v obdobi 1-6 mésict po operaci ve srovnani se stavem
pied operaci. Tyto skute¢nosti poukazuji na potiebu rehabilitace v ¢asném pooperacnim
obdobi, pro podpoteni fyzickych funkci a zvladani bolesti. (Eriksen et al. 2009)

Perez et al. 2020 pracuji s tezi o podobnosti vlastnosti a struktury LA
s koncetinovymi Slachami. Proto jejich navrh jak uvazovat o fazich rehabilitace vychazi
ze studii, které popisuji faze hojeni a rehabilitaci po operacich na téchto Slachach.
Autofi konstatuji, ze v soucasné dob¢ neexistuji obecné pfijimané protokoly pro
rehabilitaci u pacientli s ventralni hernii. V budoucnu bude pro jejich vytvoteni potieba
vyuzit postupy, které se nyni uplatiiuji pti 1€€b€ pacientl po operaci Slach a/nebo vazi.

V této spojitosti odkazuje na praci Adams et al. 2012. (Perez et al. 2020)
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Adams et al. 2012 se zabyvaji rehabilitaci u pacientd po operaci ptedniho

zktizeného vazu. Definuje zde 5 fazi rehabilitace v ndvaznosti na faze hojeni mékkych

tkani.
L.
2.

faze bezprostfedné po operaci (1 tyden po operaci)
¢asna pooperacni faze (2 tydny po operaci)
mezifaze

pozdné pooperacni faze

pfechodové faze

Casové ohraniCeni fazi 3-5 je navazdno na ,,quadriceps index* tedy pomér sily

m. quadriceps femoris operované a neoperované nohy. Proto nejsou tyto faze striktné

definovany casovou jednotkou. (Adams et al. 2012) Faze 5 vSak mutze byt zahdjena

nejdiive 8 tydnili po operaci.

Perez et al. tento koncept ptebiraji a modifikuji pro pouziti u pacientli po operaci

btisni kyly. V této Gprave pak vypada nasledovné:

¢asné pooperacni 1.2, tyden svalova vytrvalost okolnich svali

/stredni T bfiSni stény

¢asné pooperacni svalova sila svalti bfisni stény a

/stiedni X koncetinovych svald

pozdné pooperacni svalova sila, rychlost, hbitost, dochazi

/prechodové X k navratu ke specifickému tréninku
navrat k samostatnému programu se

prechodové Od 8. tydne zaméfenim na dlouhodobou péci o
zdravi

Tabulka 1: Faze rehabilitace s prihlédnutim k hojeni mékkych tkani (Perez et al. 2020)
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Pro adekvatni nastaveni intenzity zatéze doporucuji Perez et al. vyuziti skore
AWS ziskané pfti piedoperacnim vySetieni (blize je tato problematika popsana v kapitole
Piedoperacni vySetieni). ASW skore stanovuji na zakladné testli, které ve své pilotni
studii popisuji Pezeshk et al. Podle ziskaného bodového skore (kdy O je minimélni a 10

maximalni mozné bodové ohodnoceni) fadi pacienty do nésledujicich kategorii:

silova kategorie | celkové AWS skére |rehabilita¢ni program
nizka 3 améné nizka intenzita
stredni 4-6 stfedni intenzita
vysoka 7 a vice vysoka intenzita

Tabulka 2: Rozdeleni do kategorii dle predoperacniho AWS skore (Perez et al.
2020)

V terapii autofi pracuji s pohybovou aktivitou sklddajici se z aerobni a anaerobni

¢asti. Konkrétni napln dané jednotky se odviji od ASW skore daného pacienta.

WS skore 3 a méné 7 a vice

chiize 805 m denn¢ (0,5 mile) |chiize 3220 m denné (2 mile)
aerobni Cast rychlosti pfiblizné€ 4,8 km/h rychlosti pfiblizné 8 km/h
(20 min/mile) (12 min/mile)

silové cviceni o 10 opakovanich [silové cviceni o 20 opakovanich

anaerobni ¢ast by gy
po 2 sériich po 2-3 sériich

Tabulka 3: Navrh podoby tréninku pro konkrétni kategorii pacientu dle
predoperacniho AWS skore

Autofi nespecifikuji konkrétni podobu silového cviceni. (Perez et al. 2020)
Perez et al. se zabyvaji pohybovou aktivitou v obecném slova smyslu. V ¢lanku
nefesi individudlni fyzioterapii, ktera by cilila na nacvik a korekci stereotypu aktivace

svall bfis$ni stény a trupové stabilizace jako celku.
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Dalsi kdo rozpracoval schéma rehabilitace v pooperacnim obdobi byli v roce
2015 Pezeshk et al. Ti prokazali (p < 0,01 v Barnadové testu) nizs§i vyskyt recidivy
btisni kyly u pacienti, ktefi absolvovali pooperacni rehabilitaci (9 %) oproti kontrolni
skupiné (22 %).

Ve své praci déli pooperacni obdobi na 3 faze podle ¢asu uplynulého od vlastni

operace (viz Tabulka 4).

0-4 tydny po operaci

4-12 tydna po operaci

3.

12 a vice tydnt po operaci

chopnosti vyrovnat se se
tresem, ktery pro pacienta
perace predstavuje

zmirnovani omezeni
stale probiha prvni faze
hojeni

v této dobé by méla byt ukoncena
prvni faze hojeni mekkych tkani v
miste operacni rany

zahajeni fyzioterapie

postupny navrat k plné aktivité

d 0. dne (den operace) co
ejcasnéjsi vertikalizace a

az 30 minut takovou
rychlosti pfi niz je pacient

navrat k béznému rezimu

htize, 3-6x denné, schopen hovofit bez
imalni délka 5 minut  |dechovych obtizi
prvnich 2 tydnech je
akazano zvedat predméty povolena vaha je jiz nad 15 librami
781 nez 5 liber (cca 2,27  [povolend vaha (cca 6,8 kg) kazdy mésic + 10 liber s
zdvihaného bfemene je |cilovou hranici 50— 70 liber

10 — 15 liber (cca 4,54 kg
a 6,8 kg)

(cca 22,7 kgaz 31,7 kg) dle
pacientovych schopnosti a stavu pied
operaci

indikovan je kylni pas

indikovan je kylni pas

zpeviujici nat€lnik po dobu 3 mésici
(tedy 3 — 6 mesicti od operace)

je doporuceno omezit
xtenzi biicha— aby
edochazelo k
echanickému namahani

zahajuje se izometrické
cviCeni, které ma za cil
obnovit funkci svalového
korzetu biisni stény

uvolnéni bfisnich svali
a fascii, mobilizace a
masaz jizvy,mobilizace
kycelnich kloubt

fyzioterapie
2x tydné
po dobu 6-ti

mésict posileni a stabilizace

konkrétni  |bfiSni oblasti, posileni
podoba neni svalového korzetu
uvedena, [bfiSnistény v
ljsou neutralnim nastaveni
popsany [(tedy ne sedy-lehy),
principy a  [stfedniho hyzd'ového
poZadavky svalu, bederni oblasti,
horni ¢asti zad
trénink rovnovahy,
korekce drzeni t€la

Tabulka 4: Program pooperacni rehabilitace u pacientit s kylou (Pezeshk et al. 2015)

(Pezeshk et al. 2015)

37




Diplomova prace Pfinosy rehabilitace u pacientli s abdominalni hernii

Dlouhodoby pldan
V této dobé lze cilit na navrat pacienta k béznému fungovani. Cilem by méla byt

prevence recidiv kyly a uprava zivotniho stylu. V této souvislosti 1ze zminit nasledujici

polozky:

* Optimalizace zivotniho stylu jako prevence civiliza¢nich onemocnéni.

* Adekvatni pohybova aktivita s ohledem na vé&k, kondici a moznosti daného
jedince. Silové i1 vytrvalostni prvky s cilem prevence dekondice, ozdatnéni,
imunostimulace, navySeni aerobni kapacity ...

* Udrzovani hmotnosti ve fyziologické normé. Orientacné l1ze vyuzit hodnoceni
dle BMI, Iépe je vSak vyuzit analyzu télesného slozeni.

* Kovalitni nutrice, dostate¢ny pfijem bilkovin, dlouhodobé udrzitelny pomér

piijmu a vydeje kalorii.

Dle soucasné legislativy nespada stav po operaci kyly do indikac¢nich kritérii pro

lazeniskou péci (Ministerstvo zdravotnictvi ¢eské republiky 2020).
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1.2.3 Shrnuti

Problematikou rehabilitace u pacientll s bfiSni kyl se zabyva relativné maélo
studii. Nejsou k dispozici data, ktera by reflektovala, v jakych parametrech se pacienti
skylou specificky 1igi od bézné populace. Caste¢nému zdokumentovani této
problematiky se vénuje prakticka cast této prace.

Z nalezenych praci nelze jednoznac¢né stanovit, zda je pfedoperacni rehabilitace
vhodnd pro vSechny pacienty. Na jedné stran¢ piedstavuje predoperacni rehabilitace
nastroj, kterym je moZné modifikovat rizikové faktory pro rozvoj pooperacnich
komplikaci. Na druhé strané stoji obava z rizik plynoucich z odkladu operace kvili
pfedoperacni rehabilitaci. Ve prospéch zatfazeni predoperacni rehabilitace vypovidaji
studie, které zdiraziuji potifebu redukce obezity a zvyseni kondice pacientl. Studie,
které feSi problematiku respiracniho selhdni rizikovych pacientli, také svéd¢i o
pozitivnim pfinosu piedoperacni rehabilitace. Proti jejimu zatfazeni stoji obava z
progrese velikosti kyly. Jsou vyslovovany také pochybnosti, zda rizikovi pacienti s
kylou o velkych rozmérech budou schopni dosdhnout dostatecné intenzity pohybové
aktivity. Pokud pacient dostate¢né intenzity nedosahne, pozitivni vliv pfedoperacni
rehabilitace (ve smyslu modifikace rizikovych faktorii) bude vyznamné oslaben.
Vzhledem k obavam z progrese velikosti kyly by bylo vhodné tuto problematiku
podrobnéji zdokumentovat. Orientaénimu meéfeni ndrastu velikosti kyly a zméndm
vybranych parametrti pred a po terapii se vénuje prakticka ¢ast této prace.

Otazka pooperacni rehabilitace je méné sporna. Podle Perez et al. je pooperacni
rehabilitace pravdépodobné zésadni faktor pro prevenci recidivy kyly, zlepSeni funkce,
snizeni bolesti nefarmakologickou cestou, snizeni inavy a zlepseni subjektivniho pocitu
konkrétni podobu rehabilita¢nich programi pro pacienty po operaci kyly. V Ceské

republice zatim pooperacni rehabilitace neni automatickou soucasti péce o tyto pacienty.
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cile a hypotézy

Cilem praktické casti této prace je:

* porovnat vybrané parametry u skupiny pacientl pted terapii s daty ziskanymi od
kontrolni skupiny probandt

» ziskat a vyhodnotit zmény vybranych parametri u pacient s abdominalni hernii,
ktefi absolvuji pfedoperacni rehabilitaci na Oddéleni télovychovného 1ékaistvi

Fakultni nemocnice v Motole

Se znalosti téchto informaci pak 1ze
* optimalizovat program pro pacienty s abdominalni hernii
* vytipovat v problematice péce o tyto pacienty oblasti, na které by bylo vhodné se

v budoucnu z hlediska vyzkumu, vySetieni ¢i terapie zaméfit.

Za timto uc¢elem byly stanoveny nésledujici hypotézy:

H1, : Pacienti pfed terapii (PA) ziskaji mén¢ bodi v testu flexe hlavy a trupu
v porovnani s kontrolni skupinou (K).
H2, : Pacienti po terapii (PB) ziskaji vice bodi v testu flexe hlavy a trupu v porovnéni

s m&fenim pred terapii (PA).

H3, : Pacienti ptfed terapii (PA) maji mensi rozsah pohybu patete do flexe (ve Stiborové
distanci) v porovnani s kontrolni skupinou (K).
H4, : Pacienti po terapii (PB) maji vétSi rozsah pohybu patete do flexe (ve Stiboroveé

distanci) v porovnani s méfenim pred terapii (PA).

HS, : Pacienti pfed terapii (PA) maji mensSi rozsah pohybu patete do flexe
(ve Schoberové distanci) v porovnani s kontrolni skupinou (K).
He6, : Pacienti po terapii (PB) maji vétsi rozsah pohybu patete do flexe (ve Schoberové

distanci) v porovnani s métenim pied terapii (PA).
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2.2 Metodika

2.2.1 Charakteristika souboru

Za ucelem méieni byli osloveni pacienti Oddéleni télovychovného Iékaistvi
(TVL) ve Fakultni nemocnici (FN) Motol, ktefi sem byli odeslani z Oddéleni
1. a 3. Chirurgické kliniky FN Motol za Gi¢elem nécviku aktivace bfi$ni stény, navySeni
kondice a ve vétSin€ pripadd i redukce hmotnosti pted operaci kyly. Jednalo se
o pacienty s abdominalni kylou riizné etiologie.

Kontrolni skupina byla tvofena probandy piiblizn¢ odpovidajici souboru
sledovanych pacienti vékem, BMI a procentudlnim zastoupenim z hlediska pohlavi.
Dulezité kritérium pro zafazeni probanda do kontrolni skupiny byla absence vyskytu
kyly (abdomindlni i tfiselné) v osobni anamnéze.

Pivodni soubor pacientii (P) byl tvofen 19 jedinci. U Sesti vSak nebylo mozné
dokon¢it terapii a provést kontrolni meétfeni z divodi epidemiologické situace
souvisejici s vyskytem infekéniho onemocnéni Covid-19. Hodnocena skupina pacientti

méla 13 ¢lend, z toho 9 Zen a 4 muZe. Pouze u 10 byla data zcela kompletni.

Pacienti
Vék (P) BMI (P) Mnozstvi tuku (%) (P)
Pocet 13 13 12
Prumér 58.0 32.7 393
Median 55 32.0 41.3
Smérodatna
odchylka 11.6 7.74 10.3
Minimum 40 21.7 23.5
Maximum 77 43.7 52.5

Tabulka 5: Charakteristika skupiny pacientu
Kontrolni skupina byla tvotena 13 probandy, z toho bylo 9 Zen a 4 muZi.

Kontrolni skupina

Vék (K) BMI (K) MnoZstvi tuku (%) (K)

Pocet 13 13 13
Prameér 52.2 32.3 40.1
Median 52 30.7 40.8
Smérodatna

odchylka 8.57 5.55 10.3
Minimum 42 23.0 19.4
Maximum 68 423 52.6

Tabulka 6: Charakteristika kontrolni skupiny
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2.2.2 Postup ziskani dat

Plvodné byla stanovena 3 méfeni. Prvni probéhlo pfed zahdjenim individudlni
terapie, druhé po skonceni individualni terapie a tfeti mélo probéhnout v priubéhu
pohybové terapie na pfistrojich v dob¢€, kdy mél pacient za sebou alespoil jeden mésic
aktivni ucasti.

V ramci prvniho a druhého méfeni prob&hl odbér anamnézy (rodinnd, osobni,
farmakologicka, alergologicka, pracovni, socialni, pohybové aktivity), kineziologicky
rozbor, antropometrické méfeni, orientaéni meéteni kyly, test diskriminacniho Citi
v oblasti bficha, test stoje na 1 DK po dobu 10s, méfeni rozloZeni vdhy mezi DKK
ve stoji s vyuZitim 2 vah, méfeni pfistrojem bodystat, méteni pomoci dotazniku STAI.
U prvniho méfeni dostal pacient dotaznik SF-36 pro vyplnéni v domacim prostiedi,
u druhého meéteni vyplnil dotaznik SF-36 opét v domacim prostiedi pred vlastnim
méfenim.

Treti méfeni mélo zahrnovalo vyplnéni dotazniki STAI a SF-36 (opét
v doméacim prostiedi), a méfeni pfistrojem bodystat. Vzhledem ke komplikované
situaci, kterd vznikla kvili vyskytu infekéni nemoci Covid-19 nebylo mozné ziskat
dostatecny soubor pacientli pro toto tieti méfeni. Proto neni zahrnuto ve vysledcich této
prace.

Diléi prvky prvniho i druhého méteni probihaly v nasledujicim poradi

STAI

odebrani anamnézy

antropometrie za pouziti krejcovského metru
méteni pristrojem bodystat

AP

test somatognozie - ukdzat se zavienyma ocima Sitku své panve — pozice rukou
nejdiive horizontalné (H), pak vertikalné (V)
6 rozlozeni hmotnosti na 2 vahéach
7. stoj na 1 DK po dobu 10 s s vizudlni kontrolou
8 stoj na 1 DK po dobu 10 s bez vizuélni kontroly
9. kineziologicky rozbor véetné¢ méteni Stiborovy a Schoberovy distance
10.  testy hypermobility
11. orientacni méteni hernie
* ve stoji
* vleze na zadech
12. diskriminacni Citi na bfise
13.  test flexe hlavy a trupu (DNS)
14. dotaznik SF-36
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VSsichni pacienti i probandi byli pfedem seznameni s prubéhem studie a zplsobem
méfeni méteni. VSichni pacienti podepsali informovany souhlas s Ucasti na studii (viz

Ptiloha 8).

Dotaznik STAI X

Pro prvni ¢ast dotaznikového Setfeni byl pouzit dotaznik State-trait anxiety
inventory (STAI) od Spielbergra. Byl pouzit pieklad, ktery ve své praci uvadi
Hrachovskd (Hrachovska 2017) (viz Ptiloha 5). Verze dotazniku STAI se sklada
ze 2 Casti.

* STAI X-1 méfi uzkost (chapanou jako aktualni stav daného jedince), testovany

v této Casti zaznamenava na bodové stupnici jak se citi pravé ted’.

e STAI X-2 méfi uzkostnost (ve smyslu vlastnosti zkoumané osoby) a testovana
osoba v ni hodnoti, jak se citi obvykle.

Kazda cast se sklada z 20 ti tvrzeni, které testovany hodnoti bodovou skélou
1 - 4 body, pficemz jednotlivd bodovd ohodnoceni jsou spojena se slovni formulaci
(blize viz Ptiloha 5)

Mira uzkosti/izkostnosti je néasledné¢ vyjadiena Cislem, které odpovida souctu
bodii z jednotlivych odpovédi. To miZe nabyt hodnoty v rozmezi 20-80. Cim vys§i tato
hodnota je, tim je mira uzkosti (u STAI X-1) nebo uzkostnosti (u STAI X-2) vétsi. Pro
vyhodnoceni testu je tfeba pouzit Sablonu, protoze nékteré polozky v dotazniku jsou

inverzni a jejich bodové hodnocenti je tudiz obracené.

Anamnéza

Kromé klasického rozsahu anamnézy odpovidajici béznému vySetfeni v ramci
fyzioterapie byl zjistovan vyskyt kyly v rodin€, vyskyt travicich obtizi u pacienta,
hrubé zhodnoceni pohybové zdatnosti — kolik pater vyjde, kolik ujde odhadem

kilometrii bez zastavky, jak dlouho vydrzi jit bez zastaveni.

Antropometrie

Zjistovana byla hmotnost pacienta v kilogramech pomoci osobni vahy.
Z anamnézy, nebo za pouziti métidla byla zjisténa vySka v centimetrech. Krejcovskym

metrem byl méfen obvod pasu v polovicni vzdalenosti mezi 12. zebrem a crista iliaca,

-----
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Bodystat

Ptistroj QuadScan 4000 pracuje na principu biologické impedancni analyzy.
Rozsah métfeni impedance je 30-1000 ohmt. Méfeni probiha pii frekvencich 50 kHz
a 200 kHz. Blizsi specifikace viz Pfiloha 6.

Z méfteni piistrojem bodystat byly hodnoceny nasledujici parametry:

o mnozstvi tuku v kilogramech

o mnozstvi tuku v procentech

o mnozstvi aktivni télesné hmoty (ATH) v kilogramech
. procentudlni mnozstvi vody v téle

o body mass index

o pomér pas x boky

o bazalni metabolismus v kilokaloriich

Namétené hodnoty je mozné porovnat s ,normalnimi“ hodnotami, které jsou
v ptistroji definované vzdy ke konkrétn€ nastavenym parametrim dané¢ho probanda.
Méfeni mnozstvi vody byva casto zkreslené, zvIasté u pacientd s vySSim mnoZzstvim

tuku, proto je vyuZito pouze orientacné.

Testy hypermobility
Testy jsou pievzaté z knihy Svalovy test od Jandy, vyuzity byly Thomayerova
zkouska, pfiznak Saly, hyperextenze lokte, zkouSka tuklonu, hyperextenze kolene.

(Janda 2004)

Méreni hernie a diastazy

Meéfeni bylo provedeno krejcovskym metrem, okraje byly ureny palpaci, proto
je méfeni pouze orientaéniho charakteru. Pfi¢ny a podélny rozmér hernie byl nasledné
vydélen dvéma a podle vzorce pro vypocet obsahu elipsy S==n x a x b (kdy S = obsah
elipsy = m x délka poloosy a x délka poloosy b). Takto orientacné¢ vyjadieny obsah je

uvadén v cm?.
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Diskrimina¢ni €iti na briSe

K vysetfeni Citi bylo vyuzito kruzitko s tupymi hroty. Celkem probéhla 3 méfeni
pfi vzdalenosti hrotl 4, 7 a 10 cm, méteni bylo provedeno pokazdé na Sesti mistech dle
nasledujiciho schématu. Pacient leZel na zadech, vySettfujici stal po jeho levé strané.

Me¢feni zacinalo na pravé poloving a probihalo dle ¢isel na schématu.

Obrazek 8: Schéma vysetreni citi
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Test flexe hlavy a trupu (z DNS)

Objektivizace kvality aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému patefe (HSSP)
je pomérné problematicka. Pii ziskavani dat pro potieby této diplomové prace provadél
vySetieni HSSP u vSech méfeni stale stejny fyzioterapeut, aby dochazelo k co mozna
nejmensimu zkresleni vysledk.

Pacient byl vyzvan, aby v pozici vleZe na zadech flektoval hlavu a posléze 1 trup
nad podlozku. VysSetiujici sleduje chovani hrudniku a svalovou aktivitu celého téla.
Pokud je priibéh fyziologicky, popisujeme:

* pfi flexi (FLX) krku kaudalni postaveni hrudniku (zebra se pfi aktivaci
neposouvaji kranidln€) a aktivitu btiSnich svali
* pii flexi trupu vidime (spolu s vySe popsanym) rovnomeérnou aktivitu celé
bfisni svalové skupiny bez souhybu koncetin.
Za poruchu jsou povazovany nasledujici nalezy:
* synkineze hrudniku a kli€nich kosti kranidlnim smérem a z toho plynouci
inspiracni nastaveni hrudniku spojené s pfedsunem hrudniku diky extenzi (EXT)

v thorakolumbdalnim pfechodu pfi flexi hlavy

* lateralni pohyb Zeber a vznik konvexniho vyklenuti svalll bfi$ni stény pfi flexi
trupu
* pii flexi nad 20° jsou popsany nasledujici patologické modely:

© vyklenuti lateralni skupiny bfisnich svalii, ¢asto spojené s vyskytem diastazy

© hyperaktivita horni porce m. RA a svali z bocni bfisni skupiny spolu

se vznikem  konkavity v

oblasti tfisel, tento obraz se ;E
vyskytuje napiiklad obl(),ulsovitzi FLX krku / 1
neni predsun hlavy
uinverzni funkce branice. |palpaéné aktivita
. Sikmych b¥iSnich svala 1
(Kolat 2009a) nad tiisly
neodlepuje bedra / panev
se nepreklapi do 1
Pro potieby této prace byla |anteverze
kvalita provedeni tohoto testu bodové iebra}’negtoupaji 1
kranialné
ohodnocena podle vybranych kritérii, |[nenizvySena aktivita
m.RA / neprominuje
ktera byla béhem vySetfeni dobie patrnd.  |giastiza / lIl)elli . 1
Maximalné bylo mozné ziskat 5 bodii (Prominence kyly

atento vysledek znalil velmi dObrouTabulka 7: Bodové hodnoceni testu flexe
schopnost aktivace HSSP. hlavy a trupu
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Ptinosy rehabilitace u pacientti s abdominalni hernii

Struény a komplexni dotaznik je vytvofen pro pouziti v klinické praxi, vyzkum,

hodnoceni financovani zdravotnické péce a zisk statistickych dat. Obsahuje 36 otazek

rozdélenych do 8 oblasti:

omezeni fyzickych aktivit v diisledku zdravotnich problémi

omezeni socidlnich aktivit v disledku fyzickych a emocnich problémi
omezeni obvyklych ¢innosti v disledku fyzickych zdravotnich problému
bolest

vSeobecné mentalni zdravi a psychologické poruchy

omezeni v béznych aktivitach v disledku emo¢nich problému

vitalita (mira energie, inava)

obecné hodnoceni zdravotniho stavu

Nevyhodou tohoto dotazniku je omezenost detailniho popisu charakteru

(Vanaskova 2005)
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2.2.3 Analyza dat

Pro statistické zpracovani dat byl vyuzit program JAMOVI. Pfi porovnavani
vysledkli méteni byly vyuzity:
* neparoveé testy — pro porovndni vysledkii u skupiny pacient pfed terapiemi
(PA) s kontrolni skupinou (K)
© pro data s normalnim rozloZenim byl volen neparovy Studentlv T test
o pro data bez normalniho rozlozeni byl vyuzit Mann — Whitneytv U test
* parové testy - pro porovnani vysledkll u skupiny pacienti pred terapiemi (PA)
s vysledky téchto pacientli po terapiich (PB)
© pro data s normalnim rozloZenim byl volen parovy Studentiv T test

o pro data bez normalniho rozlozeni byl vyuzit parovy Wilcoxontiv test
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2.2.4 Program pro pacienty s abdominalni hernii na Oddéleni TVL FN
Motol

V ramci Oddéleni TVL pacienti meli moznost absolvovat program skladajici se z:
* individualni fyzioterapie
* pohybové terapie na pfistrojich

* nutricniho poradenstvi

Individualni fyzioterapie

Individudlni fyzioterapie probihala 1-2x tydné€, v celkovém poctu 5-10 terapii
podle potieb a moznosti pacienta a oddéleni (nejcastéji probehlo 6-8 terapit).

V ramci terapii bylo provedeno vySetfeni nasledované podle potieby oSetfenim
mékkych tkadni a mobilizacemi. LéCebna télesna vychova byla zaméfena na protazeni
zkracenych svalovych skupin, nacvik koordinované aktivace svall bfisni stény a HSSP
jako celku. Pacienti byli edukovani v oblasti zdkladnich principli nastaveni postury
v kontextu zapojeni HSSP pfi béznych dennich ¢innostech.

Pti praci s pacienty byl pouzit soubor cvikii vychazejici z vice sméra (DNS,
Pilates, joga, kondi¢ni cviceni aj.). Seznam a popis cvikll viz Cviky. Cviky byly voleny
dle stavu a moznosti dan¢ho pacienta.

Pacienti byli instruovani ke cvi¢eni doma alesponn jednou (Iépe 2-3x) denné
podle cviceni pouzivanych pii terapii. Kromé& instruktdze jak cviky provadét byl
pacientiim k dispozici obrazovy materidl s ndkresem a popisem cviki.

Pacienti byli pouceni, Ze by pii cviCeni nemélo dochézet k prominenci kyly.
Kontrolu provadéli sami vizualné ¢i palpacné. Nekteti ze zacatku vyuzili pro kontrolu
pomoc rodinného ptislusnika. Pokud to bylo mozné, cvicili pacienti bez kylniho pasu.

Dale byli pacienti edukovani v péci o jizvu. Byl jim poskytnut letdk
(Pintarova 2017) popisujici tuto problematiku viz Ptiloha 4.

Tuto ¢ast absolvoval kazdy pacient.

Pohybova terapie na pristrojich (PTnP)

PTnP probihala 1-3x tydné po dobu 3 mésicti. Pacienti ji absolvovali vétSinou po
skonceni individualni terapie. Vyjime¢né byla PTnP z ¢asovych diivodi zahajena jesté
pied ukoncenim cyklu individuélnich terapii. Bylo tomu tak v pfipad¢€, kdy byl pacient

jiz objednan na operaci v konkrétnim datu a nestihl by program absolvovat
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ve standardnich podminkach. V takové situaci byla PTnP zatfazena v dob¢, kdy pacient
absolvoval alesponi polovinu z planovaného poctu individualnich fyzioterapii.

V ramci PTnP byl pro pacienty k dipozici bicyklovy ergometr, elipticky trenazér
a veslafsky trenazér. CviCeni trvalo standardné¢ 45-60 minut dle moznosti pacienta
a pracovisté. VéEtSinou pacienti vyuzivali pouze bicyklovy ergometr a elipticky trenazér.
Veslatfsky trenazér byl pouzit pouze u pacientll s kylou o malém rozméru, ktefi byli
pohybové zdatni a kyla pfi cviceni neméla tendenci prominovat. Kylni pas pfi cviceni
nosili pacienti podle svého uvéazeni a dohody s 1ékatem ¢i fyzioterapeutem.

Vzhledem k epidemiologické situaci nebylo mozné provést dostatek méfeni

a proto nebyla hodnocena data ziskana od pacientd po absolvovani této ¢asti programu.

Nutri¢ni poradenstvi

V piipadé zajmu meli pacienti moznost konzultace jidelnicku s nutricni
terapeutkou. Jednalo se o dvé setkdni. Na prvnim probéhla konzultace a uprava
jidelnicku, ktery si pacienti pied konzultaci po dobu 7 dni zaznamenavali. V rdmci
druhého setkani prob¢hla kontrola a dals$i konzultace.

Pro tuto moznost se ze sledované skupiny rozhodla méné nez polovina pacienta.
Konzultace zpravidla probihaly ke konci obdobi v némz pacienti absolvovali
individualni fyzioterapii a proto nebyl v rdmci meéfeni ocekavan vyznamny vliv

na sledované parametry.
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Cviky
V této Casti jsou popsany konkrétni cviky cilené na aktivaci trupové stabilizace,
které byly pii terapii pacientl vyuzity. Formulace uvedené pod obrazky piiblizné

odpovidaji instrukcim, které pacient pfi terapii obdrzel.

Z:iklad polohy vleZe na zadech (LNZ)

Obrazek 9: Zaklad polohy vieze na zadech (LNZ)
* srovname patef do osy
* horni koncetiny jsou natazené voln¢ podél téla, dlan¢ jsou otevieny smérem
ke stropu, ramena jsou uvolnénd, lehce je protahujeme smérem dolti od usi
(ptedstava dlouhého krku)
* lehce se vytahujeme za temenem a kostréi do déalky (pfedstava natazené
gumicky)
* s vydechem lehce ptitahneme Zebra k panvi (zebra klouzaji dolt)
* s nadechem se snazime udrzet zebra dole — jemnou aktivitou bfiSnich svala
(ne silove)
* dolni koncetiny
© a) se opiraji o chodidla, kolena jsou od sebe vzdélena piiblizné na Sirku
panve, chodidla se opiraji celou plochou o podlozku, vzdalenost chodidel od
sebe je stejnd, jako u kolen
© b) nebo jsou polozeny na zidli / mici, flexe v kyc€li neptesahuje 90°, nohy se

opiraji o paty, ptipadné ¢ast lytek
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Zvednuti jedné dolni koncetiny

Obrazek 10: Zvednuti jedné dolni koncetiny

* vychdazi z polohy LNZ, kdy jsou dolni koncetiny polozené na zidli / mici

* po zaktivovani bfi$ni stény (viz. Zéklad polohy LNZ) nejprve odlehcujeme
jednu dolni koncetinu
o ze zaCatku ji nemusime zvedat, sta¢i odlehcit (napt. o 50 %)
o sledujeme, zda kyla neprominuje, nedochazi k zalomeni v oblasti kréni

patere, anteverzi nebo zeSikmeni panve atd.

o poté dolni koncetinu odlehcit vice, ptipadné nadzvednout

* pak prostfidat dolni koncetiny

Izolovany pohyb panvi LNZ

Obrazek 11: Izolovany pohyb panvi LNZ

* vychazi z polohy LNZ, kdy jsou dolni konéetiny opteny o chodidla na podlozce
* pomalu pieklapime panev smérem nahoru, pfi tom se porad vytahujeme kostr¢i
smérem za patami (pfedstava: Mam na biiSe pod pupikem misku s vodou a chci

si vylit vodu do pupiku. Pohoupani se na kiiZové kosti.)
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Bridging

Obrazek 12: Bridging
* vychazi z polohy LNZ, kdy jsou dolni koncetiny opieny o chodidla na podlozce
* navazuje na izolovany pohyb panvi
* poté, co panev preklopime, zaneme pomalu odlepovat panev od podlozky, poté
postupné bederni obratle (od spodnich k hornim) a spodni hrudni obratle (az po
uroven dolnich uhli lopatek, pripadné po misto zapinani podprsenky)
* v pribéhu pohybu pracujeme s ptedstavou vytahovani kolen do dalky (ve sméru

osy stehenni kosti)
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K¥iZovy tlak do mice

T

Obrazek 13: Krizovy tlak do mice

vychazi z polohy LNZ, kdy jsou dolni koncetiny opieny o chodidla na podlozce

mi¢ se opira o vnitini stranu kolen (kolena jsou mirné od sebe)

horni koncetiny objimaji mi¢, v loktech je mirné flexe a jsou niz, nez ramena, na

rukou jsou rozeviené dlan¢.

zatlacime pravou rukou do mice proti levému koleni, levé koleno tla¢i proti

praveé ruce

o dilezité¢ je, aby pfi tomto pohybu byly aktivni svaly biisni stény, tlak
koncetin je zde pouzivan pro usnadnéni nacviku potfebné aktivace

o tlak davkujeme dle schopnosti udrzet t€lo napiimené

o kyla by neméla prominovat, aktivita bfi$ni stény je rovnomérné rozprostiena
—neprominuje tedy m. RA

© u né€koho je vyhodné nadzvednout chodidlo ,tlacici“ dolni koncetiny od
zem¢ (vySku volime individualné podle potiteby, nejvyse bychom vsak méli
jit do pozice trojflexe DK pii 90° v kycelnim, kolennim a hlezennim kloubu)

ze zacatku lIze tlak spojit s vydechem, postupné je vsak zadouci naucit se udrzet

tlak po dobu n¢kolika nadecht a vydechti

poté prostiidame strany (tedy zatla¢i leva ruka proti pravému koleni)

Pokud pacient udava, ze citi predevsim aktivitu v bederni ¢asti zad, je nutné zkorigovat

postaveni panve.
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Spinalni cviky

Obrazek 14: Spinalni cviky - varianta 1
* opét vychazime z polohy LNZ
* horni koncetiny jsou rozpazené, dlan€ oteviené smérem ke stropu
* varianta 1. pfeklopime obé pokréené dolni koncetiny na levou stranu, hlava se
ota¢i mirné vpravo, v pozici chvilku vydrzime a prodychdme, poté vyménime

strany (tedy kolena pokladame doprava, hlava se otaci vlevo)

¥

Obrazek 15: Spinalni cviky - varianta 2

* varianta 2.

o levou dolni koncetinu natdhneme, pravou (pokrcenou) poklddame doleva
(ptfes natazenou levou dolni koncetinu), hlava se otaci vpravo, v pozici
chvilku vydrzime a prodychame

© poté natdhneme pravou dolni koncetinu, levou pokré¢ime a cvik provadime

na druhou stranu
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Zvedani jedné dolni kondcetiny v sedé

Obrazek 16: Zvedani jedné dolni koncetiny
v sedé - priprava

Obrazek 17: Zvedani jedné dolni koncetiny
v sedé
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v sed¢ bez opory zad

kycelni klouby jsou na stejné
urovni, nebo vyse nez kolenni
klouby, kolena jsou od sebe
vzdalena pfiblizné¢ na Sitku
panve

chodidla se opiraji celou
plochou o podlozku, vzdalenost
mezi chodidly je pfiblizné na
Sitku panve

panev je v neutrdlni pozici,
patet v napfimeni, ramena

uvolnéna

odleh¢ime jednu dolni

koncetinu (napt. na 50%

zatéze), pii tom by se trup ani

panev nemély vychylit, pater

zUstava v napiimeni

© pokud se dafi tuto pozici
udrzet, muizeme
nadzdvihnout dolni
koncetinu o 1-2 cm (trup
ani  panev  se  opét
nevychyluji)

téz8i varianta je provadét tento

cvik pfi plsobeni vnéjsich sil,

napf. v méstské hromadné

dopravé
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U vSech cvikii plati nasledujici obecné zasady

pohyb 1 tlak neni usilovny nebo kiecovity

v zadné pozici nezadrzujeme dech, dychame stale voln¢ a plynule

nedochazi k reklinaci kréni patete ani anteverzi panve

kyla by neméla vyrazné prominovat, pokud to je mozné, cvic¢ime bez kylniho

pasu

©o pokud se jedna o rozsahlou kylu a nedaii se zabranit jejimu vyklenuti,
cvi¢ime v kylnim pésu (kylni pas nandavame vzdy vleze)

nezvedame Svihem ob¢ dolni koncetiny soucasné

pokud se pfi posazovani vyklenuje kyla, vstavame pies bok

Dalsi cviky cilime individualné dle kineziologického rozboru a vySetieni u konkrétniho

pacienta na

protazeni zkracenych svalovych skupin
vyrovnani asymetrie

reedukaci pohybovych stereotypti
protazeni a zvétSeni pohyblivost patefe

aj.

Konkrétné byly nej€astéji pouzity:

protazeni adduktort kyc¢elniho kloubu

vypad nebo rytit s cilem protazeni m. iliopsoas, m. triceps surae, m. rectus
femoris

protazeni svalli DKK v sedé (sed s natazenymi DKK, snoZmo nebo roznozmo)
protazeni mm. pectorales v LNZ nebo ve stoji u opory

korekce sedu

izolovany pohyb panvi v sedé

ptedklon a zéklon v sed¢, rotace patefe v sedé¢

squat

stoj na 1DK s korekei posturalniho nastaveni
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2.3 Vysledky

Porovnini skupin PA a K

sledovany jev vysledek pouZity test
bodystat
bodystat tuk (%) NS neparovy Studentv T test
bodystat ATH (kg) NS neparovy Studentav T test
vztah Sire pinve ukdzani v horizontile (H), vertikile (V) a mérené Sife (cm)
absolutmi hodnota H — §itka panve (cm) NS Mann-Whitneyiav U test
absoluini hodnota ¥ — Sitka panve (cm) NS neparovy Studentiv T test
absoluini hodnota H — V (cm) N§ neparovy Studentav T test
stoj na 2 vahach
rozdil v zatizend DKK (v % hmotnosti pacienta) | NS IMann-Whitneyav U test
stoj na 1 DK s vizudlni kontrolou (s)
PA<K . : - .
p=0,022 Mann-Whitneyav U test
stoj na 1 DK bez vizuilni kontroly (s)
PA <K . . .
p=0,035 Mann-Whitneyav U test
rozvijeni patere (cm)

: : PA <K i 5 . .
Stiborova vzdalenost (cm) p=0,022 neparovy Studentiv T test
Schoberova vzdalenost (cm) E T;i 0.038 Mann-Whitneyav U test

hypermobilita
pocet pozitivoich testa | N§ IMann-Whitneyav U test
¢iti na brise
pocet pozitivoich viysledka | NS Ineparovy Studentiv T test
HSSP

: - . . PA <K . . iy ,

test flexe trupu (pocet boda) p < 0,001 Mann-Whitneytv U test

(Poznamka: NS = nesignifikantni)

Tabulka 8: Vysledky porovnani skupiny pacientii pred terapii (PA) s kontrolni skupinou
(K)
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Porovnini skupin PA a PB

sledovany jev vysledek poufZity test
bodystat
bodystat tuk (%) NS parovy Studentiy T test
bodystat ATH (kg) NS parovy Studentiy T test
vztah Sire panve ukizani v horizontile (H), vertikile (V) a mérené Sire (cm)
absolutni hodnota H — Sitka panve (cm) s {DP]: 0.041 Wilcoxoniv parovy test
absolutni hodnota ¥V — $itka panve (cm) NS parovy Studentiy T test
absolutni hodnota H -V (cm) NS Wilcoxoniv parovy test
stoj na 2 vahach
rozdil v zatizena DKK (v % hmotnosti pacienta) | NS |Wi1cuxunﬁv parovy test
stoj na 1 DK s vizudlni Kontrolou (s)
PA<PB BT —
p=0,018 Wilcoxoniy parovy test
stoj na 1 DK bez vizualni kontroly (s)
| NS [Wilcoxonilv parovy test
rozvijeni patere (cm)
Stiborova vzdalenost (cm) NS parovy Studentiy T test
Schoberova vzdalenost (cm) PA ;i% 039 parovy Studentiiv T test
hernie
plocha hernie {cm?2) | NS [Wilcoxoniiv parovy test
Liti na birise
pocet pozitivnich visledki | NS [pdrovy Studentiiv T test
HSSP

test flexe trupu (pocet bodd) L :E% 001 Wilcoxoniv parovy test

(Pozndmka: NS = nesignifikantni)

Tabulka 9: Vysledky porovnadni skupiny pacientii pred terapii (PA) s pacienty po terapii
(PB).
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H1, : Pacienti pied terapii (PA) ziskaji méné bodi v testu flexe hlavy a trupu
v porovnani s kontrolni skupinou (K).
H2, : Pacienti po terapii (PB) ziskaji vice bodu v testu flexe hlavy a trupu

v porovnani s mérenim pied terapii (PA).

PA_ | P | K

pocet 13 13 13

priumér 1,00 3,00 431

mediin 1 3 5

smérodatna

odchylka 1,00 1,08 0,947

minimun 0 1 2

maximum 3 4 5

Shapiro-Wilk W| 0,857 0,811 0,753

Shapiro-Wilk p 0,035 0,009 0,002
Tabulka 10: Vyhodnoceni testu flexe hlavy a trupu
(bodovy zisk)

6 -

skupiny

5 H B
g D K

J 0 [] DDD B R

0 1 2 ; . 5

body
Graf 1: Vwhodnoceni testu flexe hlavy a trupu (bodovy zisk)

pA |
- -
>Q
&

P8 1

K +

0 2 4
body

Graf 2: Vyhodnoceni testu flexe hlavy a trupu (bodovy zisk) - histogram
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H1, : Pacienti pied terapii (PA) ziskaji méné bodi v testu flexe hlavy a trupu

v porovnani s kontrolni skupinou (K).

Statistic | p

body HSSP (PA x K) | | Mann-Whitney U| |3.00 <.001
H, PA<K
Tabulka 11: Testovani hypotézy HI
5 [ ]
4 4 1
7
) 3
E, © primer (95% CI)
o
O

(%]
I

® median

T T
BA K

Graf 3: Testovani hypotézy HI

HZA .

Zamitame nulovou hypotézu na
hladin¢ pravdépodobnosti a = 0,001
a prijimame H1, Pacienti pted
(PA) ziskaji

terapii mén¢ bodh

vtestu flexe hlavy a trupu

v porovnani s kontrolni skupinou

(K).

Pacienti po terapii (PB) ziskaji vice bodi v testu flexe hlavy a trupu

v porovnani s mérenim pied terapii (PA).

Statistic |p

PA

PB

Wilcoxon W [|0.00 0.001

H. PA< PB

Tabulka 12: Testovani hypotézy H2

body HSSP

—
L

o prumér (95% CI)

= median

PA PB

Graf 4. Testovani hypotézy H2
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Zamitame nulovou hypotézu na

hladin¢ pravdépodobnosti a = 0,001

a prijimame H2, Pacienti po
terapii (PB) ziskaji vice bodl
vtestu flexe hlavy a trupu

v porovnani s méfenim pred terapii

(PA).
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H3, : Pacienti pred terapii (PA) maji mensi rozsah pohybu patefe do flexe
(ve Stiborové distanci) v porovnani s kontrolni skupinou (K).

Y wr

H4, : Pacienti po terapii (PB) maji vétSi rozsah pohybu patefe do flexe

(ve Stiborové distanci) v porovnani s méfenim pred terapii (PA).

PA PB K
pocet 12 12 13
prumeér 5,63 6,08 7,46
median 5,5 6,0 8,0
smérodatna

odchylka 2,21 1,73 2,11
minimun 2 3 4
maximum 9 9 10
Shapiro-Wilk W 0,962 0,965 0,896
Shapiro-Wilk p 0,806 0,853 0,119

Tabulka 13: Stiborova distance (cm)

¢ I
Il
6 T I
1 skupina
£ 4
Q

PA
PB
K

Graf 5: Stiborova distance (cm)

oo | LI

ns

2.5 5.0 7.5 10.0
cm

Graf 6: Stiborova distance (cm) -
histogram
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H3, : Pacienti pred terapii (PA) maji mensi rozsah pohybu patefe do flexe

(ve Stiborové distanci) v porovnani s kontrolni skupinou (K).

Statistic | p
rozvijeni patefe ( cm ) | [ Mann-Whitney U | [42.5 0.027
H. PA<K

Tabulka 14: Testovani hypotézy H3

8 . Zamitame nulovou hypotézu na

hladiné pravdépodobnosti o = 0,05

Stiborova distance (cm)

o primér (95% CI) a prijimame H3, Pacienti pted terapii
° ] " medidn (PA) maji mensi rozsah pohybu péteie
5 do flexe (ve Stiborové distanci)

v porovnani s kontrolni skupinou (K).

PA K

Graf 7. Testovani hypotézy H3

H4, : Pacienti po terapii (PB) maji vétSi rozsah pohybu pateie do flexe

(ve Stiborové distanci) v porovnani s mérenim pred terapii (PA).

statistic|df |p
PA | |PB ||Student's t| |-1.22 11.0 {{0.125
H.PA< PB

Tabulka 15: Testovani hypotézy H4

71 B T Nulovou hypotézu nezamitame.
Alternativni hypotézu H4,
: Pacienti po terapii (PB) maji vétsi

o pramér (95% CI) rozsah pohybu patefe do flexe
m medidn

(ve Stiborové distanci)

Stiborova distance (cm)

v porovnani s mefenim pied terapii

(PA) nepfrijimame.

A eB

Graf 8: Testovani hypotézy H4
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HS, : Pacienti pred terapii (PA) maji mensi rozsah pohybu patefe do flexe
(ve Schoberové distanci) v porovnani s kontrolni skupinou (K).
H6, : Pacienti po terapii (PB) maji vétSi rozsah pohybu patefe do flexe

(ve Schoberové distanci) v porovnani s méienim pred terapii (PA).

Schober PA PB K
pofet 12 12 13
pramér 3,50 4,13 4,46
median 4,0 4,5 4,0
smérodatna

odchylka 1,09 1,28 1. 227/
minimun 2 2 2
maximum = 6 6
Shapiro-Wilk W 0,869 0,894 0,863
Shapiro-Wilk p 0,063 0,131 0,043

Tabulka 16: Schoberova distance (cm)

w

—t—i

skupina

PA
> 4 PB
- K

cm

Graf 9: Schoberova distance (cm)

Ml n

PB 4

cm

Graf 10: Schoberova distance (cm) - histogram
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HS, : Pacienti pred terapii (PA) maji mensi rozsah pohybu patefe do flexe

(ve Schoberové distanci) v porovnani s kontrolni skupinou (K).

Statistic|p

PA | |K||Wilcoxon W ||6.00 0.015

H.PA<K

Tabulka 17: Testovani hypotézy HS

5.0 1
4.5 4

4.0 4 a | ]

Schoberova distance (cm)

3.01

PA K

Graf 11: Testovani hypotezy HS

o pramér (95% CI)
B median

Zamitame nulovou hypotézu na
hladin¢€ pravdépodobnosti a = 0,01
a prijimame HS,: Pacienti pied
terapii (PA) maji mens$i rozsah
pohybu patete do flexe
(v Schoberové distanci)

v porovnani s kontrolni skupinou

(K).

H6, : Pacienti po terapii (PB) maji vétSi rozsah pohybu patefe do flexe

(ve Schoberové distanci) v porovnani s méfenim pred terapii (PA).

statistic|df |p
PA | |PB ||Student's t| |-1.95 ||11.0]{0.039
H, PA<PB
Tabulka 18: Testovani hypotézy H6
. 4.5 4 ]
5
- .
2 4.0 L]
g o pramér (95% CI)
kS m median
<
2 351 o]
2
2
@

3.0 4

PA PBE

Graf 12: Testovani hypotézy H6
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3 DiskuzE

Pro lepsi piehled jsou v nésledujici Casti samostatné piedstaveny poznatky

o rehabilitaci v pfedopera¢nim a pooperacnim obdobi.

3.1 Predoperacni rehabilitace

Posouzeni vhodnosti rehabilitace v tomto obdobi

Otéazka vhodnosti pfedoperacni rehabilitace u pacientli s abdominalni hernii neni
v nalezenych studiich jasné vyfeSena. Studii, které se zabyvaly vyluéné pacienty s kylou
je jen nekolik. Proto jsem Cerpala i z praci, které se touto oblasti zabyvaji i v obecné&j$im
kontextu. Jedna se o studie, které¢ fesi predoperacni rehabilitaci u pacientd podstupujici
rizné druhy bfisnich operaci. Ani zde vSak nepanuje shoda. Hughes et al. a Barberan-
Garcia et al. pfedoperacni rehabilitaci doporucuji. Hughes to zdGvodiuje niz§im
vyskytem pooperacnich komplikaci v prvnich 30 dnech po operaci, snizenim vyskytu
neprovzdusnéné Casti plic ¢i infekce dolnich cest dychacich a respira¢niho selhani.
Barberan-Gracia udava u pacientl s pfedoperacni rehabilitaci niz$i vyskyt pooperac¢nich
komplikaci a kratS§i dobu strdvenou na jednotce intenzivni péfe. Predoperaéni
rehabilitaci doporucuje i Santa Mina et al. Jeho studie se vSak zabyva predoperacni
rehabilitaci u pacientii podstupujicich Siroké spektrum operacnich zakrokl (nejen dutiny
bifisni, ale 1 na kloubech aj.) Jako pfinos uvadi snizeni bolesti v dobé po operaci,
zkraceni délky hospitalizace a lepsi fyzicky stav pacienta v dobé po operaci. Bohuzel
posledni zminény parametr blize nespecifikuje. (Hughes et al. 2019; Barberan-Garcia et
al. 2018; Santa Mina et al. 2014)

Perez et al. od zaclenéni predoperacni rehabilitace ocekéavaji zkraceni doby
hospitalizace, snizeni bolesti, snizeni mnozstvi podavanych opioidii a navyseni kvality
Zivota pacientld. Zaroven vSak zdiraziluji potfebu vcasné operace kyly kvili riziku
vzniku ireverzibilnich zmén ve svalech, které jsou pfitomnosti kyly ovlivnéné.
(Perez et al. 2020) BliZe je tato problematika zminéna v ¢asti Pooperaéni rehabilitace.

Vyznam ptedoperaéni rehabilitace u pacientil, ktefi podstupuji nebariatrickou
bfisni operaci nepotvrdila prace Lyons et al. Autofi poukazuji na skutecnost, Ze operace
v jimi sledovanych studiich nejsou déleny dle druhu zakroku. Neni tedy mozné

zhodnotit, ktefi pacienti z pfedoperacni rehabilitace profituji a u kterych ptinos neni
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relevantni. Rovnéz vSak pripousti nedostatek kvalitniho vyzkumu v této oblasti a riziko
faleSn€ negativniho vysledku své systematické review. (Lyons et al. 2020)

Ptimo cilend na problematiku pacientt s kylou je studie Liang et al. Ta hodnoti
pfinos pfedoperacni rehabilitace u pacientl s kylou kladné (niz8i vyskyt pooperacnich
komplikaci a recidiv v obdobi 30 dnll od operace). Zaroven vsak poukazuje na riziko
uskiinuti kyly, které vedlo k akutni operaci a tim 1 k nucenému ukonceni piedoperacni
rehabilitace. (Liang et al. 2018)

Odlisny nazor vyslovuji Lindmark et al. 2018. Ti se, stejné. jako autofi predeslé
studie, také zabyvali pouze pacienty s kylou. Ve své studii hodnoti vyznamnost
jednotlivych rizikovych faktorti pro vyskyt pooperacnich komplikaci v horizontu 30 dnii
po operaci. Ze svého vyzkumu uvadéji, ze nejrizikovéjsi z hlediska casnych
pooperacnich komplikaci je velikost defektu bfisni stény. Riziko rozvoje casnych
poopera¢nich komplikaci se navySuje o 1 % na Imm nartstu velikosti defektu. Nekteré
druhy kyl maji velkou pravdépodobnost progrese (konkrétné autoii uvadéji incisionalni
kyly). Proto kladou diraz na porovnani rizik vzniklych odkladem operace a benefiti,
které takto ziskany ¢as mlize pfinést. Autofi rovnéz zpochybniuji piesvédceni, Ze obezita
hraje klicovou roli ve vyskytu ¢asnych pooperac¢nich komplikaci u téchto pacienti.
Ptipoustéji vSak, ze urCity vliv ma. Zaroven ale poukazuji na skutecnost, Ze pii velkych
rozmérech hernie je pohybova aktivita pacientll znacné limitovana. Je tedy sporné, zda
by byli schopni dosdhnout potfebné intenzity zatéze. S ohledem na uvedené skutecnosti
autofi uptednostiiuji spise ¢asny chirurgicky zakrok. (Lindmark et al. 2018)

Posledni dvé jmenované studie jsou zajimavé diky tomu, ze jejich pfedmétem
jsou skutecné pacienti s kylou (nejde o SirSi skupinu bfiSnich operaci). Ob¢ studie se
vSak zabyvaji pouze Casnymi poopera¢nimi komplikacemi. Autofi neuvadéji, jaky je
vyskyt recidivy kyly po 30 dnech od operace, nebo pozdéjsi komplikace u pacienti,
kteti se studie zucastnili.

Pokud se ve studii Lindmarka et al. objevuje otdzka vlivu velikosti defektu na
cetnost vyskytu pooperac¢nich komplikaci, myslim si, Ze by bylo vhodné provést také
studii, kterd by se zabyvala dynamikou rozvoje kyly. Rychlost ristu kyly by bylo
zaddouci hodnotit v kontextu jeji etiologie (naptiklad v kategoriich traumaticka,
pooperacni, pooperacni u onkologickych pacientd, atd.) a atributli pacienta, u kterého se
kyla objevila (vék, pohlavi, zdravotni stav, BMI aj.).

Zajimavé by bylo zjistit vliv dlouhodobého subklinického zanétu na cetnost

vzniku a/nebo recidivy kyly. Naptiklad ovéfenim, zda existuje souvislost mezi zvySenim
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hladiny C-reaktivniho proteinu (CRP) v krvi pfed operaci s rizikem vyskytu
pooperacnich komplikaci u pacientli s kylou. Vzhledem ke skutec¢nosti, ze nizk4d mira
pohybové aktivity ma spojitost se systétmovym subklinickym zanétem (Burini et al.
2020; Frank et al. 2019) a ten ma negativni vliv na hojeni ran (Ruoxi et al. 2016),
mohla by tato informace napomoci zodpovézeni otazky opodstatnénosti pfedoperacni
rehabilitace.

Otéazka vyznamu piedoperacni rehabilitace u pacientii s kylou zatim neni jasné
zodpovéditelnd. Pro jeji zafazeni existuje né€kolik argumentli uvedenych ve vyse
zminénych studiich. Je tfeba vSak vzdy zohlediiovat i mozna rizika, plynouci z odkladu
operace (napf. riziko zvétSeni defektu, nebo usktinuti kyly).

Pro zhodnoceni uc¢innosti a opodstatnéni pfedoperacni rehabilitace u pacientl
s abdominalni hernii bude potieba nejdiive odpovédét na velké mnozstvi dil¢ich
nejasnosti.

Mezi n¢ spada:

e Stanoveni rizikovych faktori a posouzeni jejich vyznamnosti pro pacienty pied
operaci. Zaroven je potieba zjistit, do jaké miry a v jakém ¢asovém horizontu je
lze zvolenou terapii ovlivnit.

e UrCeni kritérii pro vybér pacientl, ktefi budou z ptfedoperacni rehabilitace
skutecné profitovat (porovnani piinosu piedoperacni rehabilitace oproti rizikim
plynoucim z odkladu operace).

* Vytvofeni jednotného postupu z hlediska mezioborové spoluprace (Iékar,
fyzioterapeut, nutri¢ni terapeut, psycholog aj.), ktery by mél byt u téchto
pacientt aplikovan.

e Stanoveni kontrolnich ukazatell UspéSnosti terapie a jejich kvalitni
vyhodnoceni.

Dilezita pro terapii je v neposledni fad¢ 1 ochota pacientl aktivné spolupracovat

a dodrzovat rezimova a dieteticka opatfeni.

Vysetieni

Vlastni rehabilitaci by mélo ptfedchazet vysetieni a zhodnoceni stavu pacienta
(Perez et al. 2020). Perez doporucuje hodnoceni pacienta dle ICF a testovani télesné
zdatnosti.

Pomoci ICF lze ozifejmit faktory, které mohou mit negativni vliv na poopera¢ni

rekonvalescenci pacienta.
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Télesnou zdatnost doporucuji Perez et al. testovat podle Parkera et al., ti pro
pouziti v klinickém prostiedi popisuji TR a DLL (trunk raising a double leg lowering
test) jejichz vyhodnocenim ziskavaji ASW (abdominal wall strength) skére (Parker et
al. 2011). Vyhodou téchto testl je nenarocnost z hlediska potiebného vybaveni a snadné
vyhodnoceni kvantitativni schopnosti aktivace bfisni stény. Za jejich nevyhodu se
z mého hlediska da pokladat jejich silova narocnost pro pacienta a spornd vypovédni
hodnota z hlediska kvality aktivace biisni stény. Pro zhodnoceni kvality aktivace
trupové stabilizace je mozné pouzit test flexe hlavy a trupu z konceptu DNS, jak jej
popisuje Kolat (Kolai 2009a).

Jako nastroj pro pacientovo vlastni hodnoceni svého stavu doporucuji
Perez et al. a Pezeshk et al. dotaznik PROMIS (Perez et al. 2020, Pezeshk et al. 2015).

Mackiewicz-Milewska et al. indikuji u vybranych pacienti spiroergometrické
vysetfeni. Zdivodiuji ho rizikem respiracniho selhani. (Mackiewicz-Milewska et al.
2007) To je popisovano u pacientll s velkym defektem bfiSni st€ny. Selhdni u téchto
pacientl nastalo v disledku repozice kyly do dutiny bfisni (Lindmark et al. 2018).

Pfedoperatni vySetfeni je podstatné 1 pro pooperacni fazi rehabilitace.
Usnadiiuje zatfazeni pacienta do adekvatniho programu tak, aby byl maximalné vyuzit
potencial, ktery mu rehabilitace mize nabidnout, ale zaroven nedoSlo k pretizeni.
Pezeshk predoperacné vysetiuje svalovou silu, balan¢ni schopnosti a schopnost
izomerické aktivace bfiSni stény. Ve spoluprdci s pacientem nasledné stanovuje

kratkodoby a dlouhodoby cil pooperacni rehabilitace. (Pezeshk et al. 2015)

Specifika pacientii s kylou

Ve studiich jsem nenalezla informace o specifikdch, kterd v porovnani
se zbytkem populace pacienti s kylou vykazuji. Nejsou rovnéz jasné specifikovany
oblasti, které by pfi praci s t€mito pacienty mély byt kliCové. Proto jsem pii zpracovani
této prace provedla méfeni pomérné Sirokého spektra parametrt.

Z porovnani vysledki pacientli pied terapii s vysledky kontrolni skupiny
vyplynuly nasledujici skute¢nosti:

1 Pacienti s kylou nemaji v porovnani s kontrolni skupinou vyznamné zménénou
schopnost diskrimina¢niho ¢iti na bfise, vnimani bodyschematu, ani nevykazuji
odchylku v symetrii zatizeni DKK. Nemaji vyznamné odlisné mnoZzstvi tuku ani
svalové hmoty (vztazeno na fyziologickou normu pro konkrétniho pacienta).
Rovnéz nebyl zjistén vyssi pocet pozitivnich vysledki u testii na hypermobilitu.
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2 Oproti kontrolni skupiné byla zaznamenéna snizend kvalita ve schopnosti
aktivace HSSP, zhorSené parametry rozvijeni patete, horsi vysledky testu stoje
na jedné DK se zrakovou kontrolou i bez zrakové kontroly.

Velikost méteného souboru je vSak pfili§ mala. Pro vysloveni jednozna¢nych zavéra by
bylo vhodné méfeni zopakovat s vétSim mnozstvi pacientli. Pfesto vSak tyto vysledky
mohou byt voditkem a poukézat na oblasti, na které by bylo vhodné se pfi terapii s

témito pacienty zaméfit.

Rehabilitace
Ptedoperacni rehabilitaci je mozné z hlediska cilli rozdé€lit na tf1 oblasti:
¢ ovlivnéni rizikovych faktorti na strané pacienta
¢ optimalizace mechanismu aktivace bfi$ni stény a celé trupové stabilizace

¢ instruktdz a nacvik pohybové strategie v predopera¢nim a pooperacnim obdobi

Vlastni programy pifedoperacni rehabilitace nejsou v literatufe cCasto blize
specifikovany.

Barberan-Gracia et al. ve své studii predstavuji 6-ti tydenni program, ktery byl
cilen na navySeni zdatnosti pacientt pied velkou bfisni operaci. Jako jedni z méla autort
predstavuji konkrétni podobu tohoto programu a specifikuji intenzitu cviceni.

Jejich program se sklada z
¢ rozhovoru
e cvieni v doméacim prostfedi se zpétnou kontrolou pacientova zdznamového
deniku fyzioterapeutem
* intenzivni pohybové terapie s vyuzitim bicyklového ergometru

(Barberan-Gracia et al. 2018)

Pezeshk et al. v pfedoperacnim obdobi provad¢ji pouze konzultaci s pacientem.
Béhem ni je pacient poucen o vhodné strategii zdvihani bfemen, doporucené uprave
pohybového rezimu s cilem sniZit zatéz bfiSni stény (vyvarovat se zdvihani tézkych
pfedméta aj.). Je sezndmen s vyznamem udrzeni fyziologickych rozsahti pohybu pro
spravnou techniku zdvihani bfemen. Dale jsou mu poskytnuta doporuceni tykajici se
prevence zacpy. (Pezeshk et al. 2015)

V péci o pacienta s kylou nelze opomenout riziko respiraéniho selhani v ¢asném
pooperac¢nim obdobi. Pii repozici hernie, zejména pokud dosahuje velkych rozmért, je

toto riziko nezanedbatelné. U pacientd s velkym defektem bfiSni stény popisuji
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Lindmark et al. nékolikamési¢ni pouziti stahovacich bfisnich past (podrobnéjsi popis ve
své praci neuvadi, nespecifikuje ani rezim jejich noSeni). Pasy plsobi kompresné na
abdominalni oblast. Casteéné tak simuluji biomechanické poméry, které po repozici
kyly v dutiné bfiSni nastanou. Toto opatfeni mélo snizit riziko respira¢niho selhani.
Tento postup vSak nebyl pln€¢ UspéSny, k selhani doslo i u pacientd ktefi pas nosili.
Lindmark et al. v souvislosti s touto skutecnosti vyslovuji pfesvédceni, ze u pacientd,
u kterych je riziko respiracniho selhani zvysené, by meélo byt provedeno vysSetfeni
respiracnich funkci. Nasledné by méla byt provedena adekvatni terapie s cilem tyto
funkce optimalizovat. (Lindmark et al. 2018)

Ze zahranicnich zdroji o respirani fyzioterapii u pacientit s kylou pisi
Mackiewicz-Milewska et al. (viz Priloha 1). Vzhledem k charakteru clanku nejsou
prezentovana data z kazuistik nebo méfeni. Jednd se o piedstaveni postupu, ktery
aplikuji bez obsahlejsich dat. Autofi predstavuji faktory, které povazuji za prediktory
zvy$eného rizika respira¢éniho selhani. Radi sem vék nad 65 let, velky rozmér kyly a
fakt, ze vznikla jiz pred delsi dobou, vyskyt respiracnich a kardiovaskuldrnich
komorbidit, patologické zakiiveni patete a snizené spirometrické hodnoty. Tyto pacienty
indikuji ke spirometrickému vySetfeni. Pokud jsou sniZzené¢ hodnoty VC a FEVI,
indikuji pacienta k respiracni rehabilitaci. Kontrolni méteni probihd po 10-14 dnech.
Jako bezpeéné oznacuji hodnoty VC > 80 % a FEV1 > 70 %. Pfi jejich dosazeni je
respiracni rehabilitace ukoncena. (Mackiewicz-Milewska et al. 2007)

Postupy respiracni fyzioterapie, které jsou ve vySe zminéném ¢lanku uvedeny,
mohou byt dle mého ndzoru v naSich podminkdch nahrazeny postupy respiracni
fyzioterapie, kterou predstavuje napf. Smolikova a Macek v publikaci Respiracni
fyzioterapie a plicni rehabilitace (Smolikova a Macek 2010).

Specifickou aktivaci HSSP v ptedoperacnim obdobi u pacientd s kylou zadna
nalezena literatura nepopisuje. Piibuznou jednotkou se vSak ve své diplomové praci
zabyva Kunzova. Ta feSila moznosti konzervativni terapie u diastdzy m. RA. Prokazala
dobré vysledky pfi pouziti prvkll z DNS. (Kunzova 2012)

Podle vysledkii méfeni v ramci této diplomové prace lze konstatovat, zZe je
mozn¢ zlepSit kvalitu aktivace HSSP 1 u pacientii s kylou. Po terapiich pacienti sice
nedosahli stejnych hodnot, jako kontrolni skupina, piesto vSak bylo zaznamenéano

signifikantni zlepSeni.
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Program pro pacienty s kylou na Oddéleni TVL FN Motol

V programu pro pacienty s kylou v rdmci Oddéleni TVL FN Motol byl zatazen
blok individualni fyzioterapie. V ramci néj probéhlo 6-10 terapii 1-2x tydné dle
moznosti pracovisté a pacienta. Nasledoval blok pohybové terapie na pfistrojich, ktery
m¢l obsahovat 1-3 terapie v tydnu po dobu 3 mésict. Ten vSak v dob€ méfeni nebyl plné
realizovan z diivodu neptiznivé epidemiologické situace. Pacienti, kteti méli v osobni
anamnéze interni onemocnéni, absolvovali pred touto fazi rehabilitace zatézové
vySetieni. Indikovani k nému byli nejcastéji pro arteridlni hypertenzi. Pacientim byla
rovnéz nabidnuta moznost konzultace s nutri¢ni terapeutkou. Kylni pas byl pii terapii
vyuzivan minimalné. Indikovan byl pouze v piipadech, kdy nebylo mozné jinymi

modifikacemi zamezit vyraznému vyklenovani kyly.

Kontraindikované cviky

V literatufe jsem se nesetkala s jednoznacnym vymezenim kontraindikovanych
cvikil u pacientli s abdominalni hernii. Vzhledem k souvislosti bfisni kyly v oblasti linea
alba s diastdzou mm. recti abdominis lze pfedpokladat, ze by se u kyly mohly pouzit
obdobné zasady, jako u diastdzy. Pfi vyskytu diastdzy neni vhodné posilovani piimych
btisnich svali formou sedu-leht. Tento cvik pfi intenzivnim provadéni je oznacovan
jako jeden z moznych faktorti vzniku diastazy mm. recti abdominis (Kunzova 2012),
kterd miZe byt predispozici vzniku abdomindlni hernie (Cheesborough et al. 2015).
V ramci naseho rehabilitaéniho programu jsme se snazili vyhnout situacim, kdy hernie
vyrazn¢ prominovala. Proto jsme ze zaCatku volili cviky vleze na zadech, kdy lze
vyuzit vyhodného plisobeni gravitace. Naopak jsme nevyuzivali pozice v opoie na
ctytech, kdy vétSinou dochazi ke zvyraznéni prominujici hernie. Dal$i cviceni jsme

ptizpusobili individudlnim potfebam pacienti.
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3.2 Pooperacni rehabilitace

Zduvodnéni potireby rehabilitace v tomto obdobi

Perez et al. poukazuji na skuteCnost, Ze feSeni bfisni kyly je v literatufe velmi
obsahle popsano z hlediska chirurgické 1écby. Naopak studii, které se zabyvaji
pooperacni pé¢i o tyto pacienty, je velmi malo. Jesté méné informaci pak lze najit
o fyzioterapii spojené s touto problematikou.

Operace abdominalni kyly je podle Pereze et al. v podstaté rekonstrukci
muskuloskeletalniho aparatu trupu. Fyzioterapie v muskuloskeletalni rehabilitaci obecné
hraje vyraznou roli. Podle autorti neni z pohledu potieby pooperacni rehabilitace ditvod
ke Slase linea alba pfistupovat jinak, nez ke Slachdm koncetinovych svalti. Poukazuji na
spojitost z hlediska stavby téchto tkdni. Ve studii popisuji strukturalni podobnost Slachy
pes anserinus a LA. Dale zminuji vyuziti LA pfi rekonstrukcich Achillovy §lachy.
(Perez et al. 2020)

Pti tenotomii Slachy koncetinového svalu, dojde bez adekvatniho chirurgického
osetfeni ke vzniku svalové kontraktury (Wood a Daluiski 2018). Obdobna situace
nastava dle Perez et al. ve chvili, kdy je poSkozena LA. Sily zptGsobené nitrobtiSnim
tlakem a aktivitou m. TA a Sikmych bfiSnich svalti v té chvili nejsou vyvazené. Tento
mechanismus vede ke svalovému zkracovani a retrakci vaziva. (Perez et al. 2020) Toto
zkrdceni miize byt bud reverzibilni, nebo miize vyustit ve vznik ireverzibilni
kontraktury. Oba piipady vedou k lateralnimu posunu m. RA, vzniku kyly a moznému
vyvoji bolesti zad a/nebo dysfunkci panevniho dna. (Haskins et al. 2018)

V pfipad¢ reverzibilniho zkraceni (napf. pfi malém defektu mezi levym
a pravym piimym bfiSnim svalem) je mozné pifimé biiSni svaly nastavit zpét do
fyziologické pozice. K odstranéni tahu, ktery vytvari pficny a Sikmé bfiSni svaly,
se mize vyuzit injek¢éné aplikovany botulotoxin nebo mechanické oddéleni jednotlivych
vrstev. (Perez et al. 2020) Tento postup se uplatiuje 1 u prodluZzovani Slach na
koncetinovych svalech. (Chen a Greisberg 2009)

Pokud je svalova tkan ireverzibiln¢ zménéna, zkrdceny sval neumoziuje
repozici ptimych bfisnich svala (ani pii pouziti botulotoxinu). V takovém ptipad¢ tah,
ktery je potiebny k spojeni stran defektu v bfisni st€éné¢ muze vést k tkanové ischemii
a k rozestupu operacni rany. Perez et al. uvadéji, Ze nelze s jistotou predpoveédét, zda se
udaného pacienta vyvine reverzibilni nebo ireverzibilni svalové zkraceni.

(Perez et al. 2020)
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Pii feSeni bfisni kyly spojené s ireverzibilnim zkracenim c¢ésti bfiSnich svalt
castéji dochazi k vyskytu komplikaci a recidivé kyly. (Zeichen et al. 2013)

V navaznosti na tuto skutecnost vyslovuji Perez et al. pfesvédCeni, ze by méla
operace kyly probéhnout co moznd nejrychleji. Takovym postupem lze dle autorh
predejit ireverzibilnim zméndm v bfiSnim svalstvu. K operaci lze vSak pfistoupit pouze
za predpokladu, ze jsou zaléCené piipadné infekce a nejsou piitomné zadné dalsi
kontraindikace. (Perez et al. 2020)

Pokud pfistoupime na tvrzeni, Ze jsou si Achillova §lacha a LA podobné co do
struktury 1 vlastnosti, lze pfedpokladat, Ze pro LA budou platit obdobné principy hojeni
a rehabilitace. (Perez et al. 2020)

Zhao et al. demonstruji na pfikladu chirurgického feSeni akutni ruptury
Achillovy S$lachy, ze Casnd funk¢ni rehabilitace tvoii stézejni soucast 1écby a hraje
klicovou v dosazeni dobrého vysledku terapie (Zhao et al. 2017).

Perez et al. uvadéji dalSi studie, které popisuji pozitivni vliv rehabilitace u
pacientll po operaci Slach koncetinovych svalu (pro potreby této prace uvadim pouze
odkaz na konkrétni citace v review, jedna se o citaci cislo 39,40 a 41) (Perez et al.
2020).

Perez et al. vyslovuji domnénku, Ze rehabilitace v prvnich né€kolika mésicich po
operaci bfisni kyly hraje zasadni roli v prevenci recidivy kyly, zlepSeni funkce, snizeni
bolesti nefarmakologickou cestou, snizeni inavy a zlepSeni subjektivniho pocitu pohody
pacienta. Zaroven uvadéji, Ze se tato oblast zacina teprve vyvijet. (Perez et al. 2020)

Pezeshk et al. porovnavali vysledky vySetieni u pacientl, ktefi absolvovali spolu
s operaci bfiSni stény 1 rehabilitacni program (ktery pro né byl specidlné navrzen),
s kontrolni skupinou, kterd rehabilitaci neabsolvovala. Autofi popsali niz§i vyskyt
recidivy kyly u sledované skupiny (9 %) oproti kontrolni skupiné (22 %). U pacientii
ze sledované skupiny, u kterych k recidivé doslo, byl popsan pozdéjsi vyskyt kyly
(median 13 meésicti) oproti kontrolni skupiné (median 6 meésicti). (Pezeshk et al. 2015)
Vzhledem k tomuto faktu by bylo zajimavé zjistit, jestli se 1i8i vysledky u pacientd, kteti
absolvovali 1 né¢jakou formu predoperacni rehabilitaci oproti t€ém, co rehabilitovali jen
pooperacné.

Ptfed- ani pooperacni rehabilitace u nas neni automatickou soucasti postupu
péce. Z dostupnych studii vSak vyplyva, ze pooperacni rehabilitace hraje diilezitou roli

v mnozstvi recidiv bfi$ni kyly (Pezeshk et al. 2015).
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Perez et al. v zaClenéni ptredoperacni rehabilitace vidi potencial ve zkraceni doby
hospitalizace, snizeni bolesti, snizeni mnozstvi podavanych opioidii a navySeni kvality
zivota pacientil. Ty samé benefity oCekavaji u pooperacni rehabilitace spolu se snizenim

Cetnosti recidiv. (Perez et al. 2020)

Rehabilitace

Bezprosttedné¢ po operaci kyly se péCe o pacienta v zasad¢ nelisi od péce
o pacienty po jinych bfiSnich operacich. Zahrnuje prevenci TEN, nacvik fixace rany pfi
kasli, ¢asnou vertikalizaci ptfes bok, pé¢i o jizvu, LTV na lizku, v pfipadé potieby
respiraéni fyzioterapii (Hromadkova 2002; Mackiewicz-Milewska et al. 2007;
Slezédkova 2012; Chapelle 2019). V ¢asném obdobi je potifeba respektovat pevnost
a hojeni operacni rany (East 2019). Rehabilitace by méla cilit mimo jiné na obnovu
fyzickych funkci, tak aby byl pacient co nejméné limitovan v béznych dennich
¢innostech, dale na snizeni a zvladnuti bolesti (Eriksen et al. 2009).

Konkrétni podobu pooperacnich rehabilitacnich programa pfedstavuji ve své
praci Perez et al. a Pezeshk et al.

Perez et al. d€li pooperacni péci na 5 obdobi v zavislosti na dobé uplynulé od
operace. U kazdého obdobi nasledné definuje, co by mélo byt hlavni naplni rehabilitace.
K adekvatnimu zatizeni pacienta vyuziva ASW skoére ziskané pii predoperacnim
vySetieni. Podle n&j pak pfimo definuje napli aerobni a anaerobni slozky tréninku pro
konkrétniho pacienta. Nespecifikuje konkrétni podobu silového cviceni.
(Perez et al. 2020).

Pezeshk et al. rozd€luji pooperacni dobu na 3 casova obdobi. Pro kazdé uvadéji
klicové oblasti, na kterou ma rehabilitace cilit. Dale popisuji specifika vertikalizace,
manipulace s bfemeny, pomucky a dals$i doporuceni s ptihlédnutim k obdobi, ve kterém
se pacient nachazi. (Pezeshk et al. 2015)

Z mého pohledu je piekvapivé, ze se autofi pfiliS nezabyvali otazkou cilené
aktivace trupové stabilizace. Perez et al. zminuji nutnost adekvatni mechanické
stimulace mékkych tkani v priabéhu jejich hojeni a vyzrdvani kolagenu
(Perez et al. 2020). Cviceni cilené na aktivaci trupové stabilizace s vyuzitim naptiklad
prvkit DNS by mohlo tento pozadavek spliovat. Kyla vznikd pii nepoméru mezi
velikosti nitrobfi$niho tlaku a odolnosti bfi$ni stény (VIcek et al. 2008). Pokud se podati

docilit rovnomérné aktivace trupové stabilizace a vyvazeného rozlozeni sil, kterymi
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nitrobfisni tlak pisobi na bfisni sténu a ostatni struktury, da se predpokladat potencidlni
snizeni rizika vzniku kyly (respektive jeji recidivy).

Dlouhodoby plan by mél zohlednit stav a komorbidity konkrétniho pacienta.
Obecnym a piesto velmi dilezitym cilem je adekvatni mnoZstvi pohybové aktivity
a racionalni pomér energetického ptijmu a vydeje. V soucasné dobé neni pro pacienty

po operaci kyly indikovéna lazenska péce.

Poopera¢ni omezeni a kylni pas

S ohledem na hodnoty intraabdominélniho tlaku, které uvadéji Guttormson et al.
a Cobb et al. pfi béznych dennich c¢innostech (viz Ptiloha 2 a 3), je k diskuzi, do jaké
miry av jakych pfipadech mé& smysl nastavit u pacienta pooperacni omezeni.
(Cobb et al. 2005; Guttormson et al. 2008) Za zvazeni stoji, zda by nebylo vhodné spise
vice cilit na kvalitativni zlepSeni aktivace biiSni stény pii kazdodennich i zatéZovych
¢innostech. Samoziejmé s respektem k probihajicimu procesu hojeni a s ohledem na
pevnost jizvy.

Pro posouzeni nutnosti noSeni kylniho pasu v pooperacnim obdobi neni v tuto
chvili dostatecné mnozstvi dat. Jeho indikace v souc¢asné dobé probihé spise na zaklad¢

empirie.

Recidiva

Bfisni kyla ma pooperacné pomérné vysoké riziko recidivy. Toto riziko
s narlstajicim poc¢tem reoperaci dale vzristd (Holihan et al. 2015). Jolissaint et al.
uvadi recidivu bfisni kylu u 25% pacientli v horizontu 5-ti let po operaci (Jolissaint et al.
2020 ). Uvadény pocet pacientl, u kterych k recidivé doSlo se mezi autory vSak rizni.
Piesny pocet pacientl s recidivou kyly neni snadno zjistitelny. Pacient totiz nemusi s
recidivou kyly pfijit na ptivodni pracoviste.

Pro potvrzeni miry pifinosu nejen piedoperacni rehabilitace, by bylo proto
potieba sledovat vyvoj zdravotniho stavu pacienta po operaci v dlouhodobém horizontu.

Tyto udaje v soucasné literatuie chybi.
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4 ZAVER

V roce 2018 bylo v nemocnicich CR pro abdominalni hernii operovano 6 166
pacientli (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky 2021). Piestoze vyskyt kyly neni
ojedinély, je problematika rehabilitace u pacientd s bfisni kylou v literatufe stale
relativné malo zminovana. Z nalezenych zdroji je vSak mozné v hrubych rysech
nacrtnout schéma, jak by rehabilitace u téchto pacientli méla probihat a jaké skutecnosti
je potieba zohlednit.

Co se predoperacni rehabilitace tykd, nepanuje mezi autory nalezenych studii
shoda. Nejvyznamnéj$i dilema vyvstava pii porovnani vlivu rizikovych faktorti pro
rozvoj pooperacnich komplikaci a rizik plynoucich z odkladu operace kvili
pfedoperacni rehabilitaci. Neni zndmd jednoznac¢na odpovéd na otdzku vhodnosti,
rozsahu a podoby predoperacni rehabilitace, ani zavaznosti jednotlivych rizikovych
faktorti. Pro zatazeni pfedoperacni rehabilitace jsou studie zdlraziujici potfebu redukce
obezity a navySeni kondice pacientli a také autofi, ktefi fesi problematiku respiracniho
selhani rizikovych pacient. Proti stoji obava z progrese velikosti kyly. Déle pak
presvédceni, ze rizikovi pacienti s kylou o velkych rozmérech budou limitovani
v intenzité pohybové aktivity, které budou schopni dosdhnout. Nizké intenzita nebude
mit poZadovany vliv na rizikové faktory, které jsme jeji pomoci chtéli ovlivnit.
Vzhledem k obavam z progrese velikosti kyly by bylo vhodné tuto problematiku
podrobnéji zdokumentovat. Studie, ktera by hodnotila rychlost ristu kyly v zavislosti na
jeji etiologii a atributech daného pacienta, by byla velmi pfinosna a usnadnila by
piipadny vybér skupiny pacientti, ktefi by z predoperacni rehabilitace nejvice
profitovali. V dal$im vyzkumu na téma piedoperacni rehabilitace by bylo vhodné zjistit
kvantitativni Girovenn bézné pohybové aktivity pacientll s kylou v porovnani s béznou
populaci. Vysledek by mohl napomoci v posouzeni, zda jsou pacienti s kylou mén¢
aktivni a bylo by tedy vhodné u nich indikovat navyseni pohybové aktivity.

Jednim z cili této prace bylo porovnat vybrané parametry u pacientl s kylou
s kontrolni skupinou probandi. Dalsim cilem bylo srovnani dat ziskanych od pacientti
pied a po terapii. Z vysledkli méteni provadénych v ramci predopera¢niho programu pro
pacienty s kylou na Oddéleni TVL FN Motol vyplyva, Ze pacienti s kylou pted terapii
vykazuji niz$i kvalitu aktivace HSSP oproti kontrolni skupiné. Terapii je mozni tento

stav pozitivné ovlivnit. Pacienti s kylou maji mensi rozsah pohybu patefe do flexe
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v porovnani s kontrolni skupinou. Tento stav se zvolenou terapii podafilo ovlivnit pouze
¢astecné a v budoucnu by bylo vhodné na tuto oblast terapii vice zacilit. V pribéhu
terapie nedoslo k vyznamné zméné velikosti kyly. Pacienti se od kontrolni skupiny
vyrazné nelisili ve schopnosti diskriminace 2 boda na bfiSe, v rozdilu zatiZzeni dolnich
koncetin ve stoji, ve vnimani bodyschematu ani v télesném slozeni. Vliv pfedoperacni
pohybové terapie na télesné slozeni nebylo mozné ovéfit. Divodem byla
epidemiologicka situace a s ni spojené zmény. Mimo jiné doslo k omezeni volného
pohybu osob i1 provozu mistnosti pohybové terapie. Stejné tak nebylo mozné zhodnotit
vliv rehabilitace na psychicky stav pacientli a kvalitu zivota. Vysledky méteni byly
ovlivnéné vyrazné se ménicimi podminkami, za kterych méfeni probihalo. Pro
komplexnéjsi zaveéry by bylo vhodné méfeni zopakovat za stabilnéjSich podminek.

Z naméfenych dat lze usuzovat, Ze pacienti s kylou maji urcitd specifika, na
kterd je mozné individudlni terapii konkrétné zacilit. Terapii lze tyto parametry
pozitivné ovlivnit. ZlepSeni v kvalité aktivace HSSP bylo v této praci prokézano. Vliv
na pohyblivost patefe byl ocekavan, prokazan vSak byl jen Castecné a bylo by vhodné
terapii adekvatné modifikovat. Skutecnost, Ze nedoSlo ke zvétSeni kyly povazuji za
velmi optimistickou. Méfeni velikosti kyly vSak bylo spiSe orienta¢niho charakteru. V
budoucnu by bylo velmi piinosné tento fenomén podrobné zdokumentovat naptiklad s
vyuzitim ultrasonografie.

Vhodnost pooperacni rehabilitace je méné spornd v porovnani s rehabilitaci
pfedoperacni. Pro pooperacni rehabilitaci se v zahrani¢ni literatuie jiz objevuji
vypracované programy, které fesi jak silové, tak vytrvalostni aktivity a jejich benefit pro
pacienty. Pooperacni rehabilitace podle studie Perez et al. hraje pravdépodobné zasadni
roli v prevenci recidivy kyly, zlepSeni funkce, sniZzeni bolesti nefarmakologickou cestou,
snizeni uUnavy a zlepSeni subjektivniho pocitu pohody pacienta. V zaclenéni
pfedoperacni a pooperacni rehabilitace vidi Perez et al. potencidl ve zkraceni doby
hospitalizace, snizeni bolesti, snizeni mnozstvi podavanych opioidii a navySeni kvality
zivota pacientl. Dlouhodoby program pooperacni rehabilitace u téchto pacientl neni v

Ceské republice b&zny, atkoliv by z ni pacienti mohli vyznamné profitovat.
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Piiloha 1 — Popis cvikii, které ve své studii uvadi Mackiewicz-Milewska et al.

(Mackiewicz-Milewska et al. 2007)

The proposed set of exercises comprises.

1. Strengthening of the main respiratory muscle of diaphragm, improvement of
its mobility, instruction concerning respiration with the use of the diaphragmatic path.
The essential element of these exercises is to teach the patients normal coordination of
the abdominal muscles and diaphragm at all the stages of the respiratory cycle. During
deep inhalation, the abdomen moves upwards (the chest should not move upwards at
that time) while during prolonged exhalation, abdominal muscle tone and “retraction”
are observed. The exercises should be performed actively (without resistance) and also
with resistance. The exercises should be done 3—4 times daily, in a short series and
repeated a few times [5, 18-20].

2. Strengthening of accessory respiratory muscles and of outer intercostal
muscles. Inhalation is advised to be done through the nose while exhalation should be
prolonged — 2-3 times longer than inhalation. It is also advised to perform exhalation
through a tube, into a dish with a variable water column or blowing out a candle placed
at different distances from the mouth. The exercises are to be performed in the lying,
sitting, reclining or standing positions. Of great importance are upper limb movements
during these exercises [5, 18-20].

3. The instruction of effective coughing in order to make the removal of the
retained secretion easier after the operation. These exercises are performed reclining or
sitting. It is advised to inhale deeply and to cough at the peak of inhalation. In the last
phase of exhalation, the therapist may press the lower ribs which facilitates the
coughing up. It is necessary to inform the patient that while coughing after the operation
he should press, or “protect” the postoperative scar, which decreases pain sensation
during the cough [4,13-15].

4. Strengthening of the abdominal muscles. The exercises are performed in the
lying position with the lower limbs bent and the head and shoulder girdle rising
ormaking movements of the lower limbs with bent knee and hip joints [1, 5, 18-20].

5. Anti-thrombotic exercises aimed at the prevention of embolic-thrombotic
complications. The essence of these exercises is teaching the patient alternating plantar
and dorsal bending of the feet which the patient should do many times during the day
after the operation until the time of regaining his or her full mobilization [5].

6. General fitness exercises, the objective of which is the improvement of a
patient’s general fitness as well as stamina. These type of exercises are often adjusted to
a patient’s coexisting diseases, e.g. degenerative disease of the vertebral column or hip
joints [1, 5].

The intensity, duration and level of difficulty must be adopted to the abilities of each
particular patient.
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Priloha 3 — Hodnoty nitrobriSniho tlaku mérené u zdravych dospélych — Cobb et
al.
(Cobb et al. 2005)

Range of Maximum Pressures Generated for Each
Maneuver among the 20 Subjects

Minimum Maximum Mean

Maneuver (mm Hg) (mm Hg) (mm Hg) SD
Supine -1 6 1.8 2.2
Standing 15 27 20.0 3.8
Sitting 10 21 16.7 2.9
Stairs 40 110 68.9 17.4
Abdominal crunch 7 47 26.7 10.7
Bend at waist 6 30 144 5.3
Bend at knees 14 30 20.6 4.4
Cough 40 127 81.4 25.6
Standing cough 64 141 107.6 23.0
Valsalva 20 64 39.7 11.0
Standing Valsalva 32 116 64.9 22.0
Jumping 43 252 171 48.4
Bench press 2 34 74 7.3
Arm curl 17 37 25.5 6.0

SD = standard deviation.

92



Ptinosy rehabilitace u pacienti s abdominalni hernii

Diplomova prace
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Priloha 5 — Dotaznik STAI X
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Pfinosy rehabilitace u pacientli s abdominalni hernii

Piiloha 6 — Specifikace QuadScan 4000
(BODYSTAT® QUADSCAN 4000 2000)

SPECIFIKACE
QuadScan 4000

MERENI:

* Princip méreni

* Rozsah méfeni impedance

5 kHz
50 kHz
100 kHz
200 kHz

Odchylka
Odchylka
Odchylka
Odchylka

& & & @

+ TESTOVACI PROUD
BODYSTAT 1500
Bodystat®1500 MDD
QuadScan 4000

+ FREKVENCNI ROZSAH
BODYSTAT"1500
Bodystat"1500 MDD
QuadScan 4000
kHz a

KOMUNIKACE S PC

VNITRNI NAPAJENI

‘Bioelektricka impadanéni
analyza (BIA)

: 30 - 1000 ohma

. £ 3 ohma
:+ 3 chmad
£ 3 ohma
: # 3 ohma pfi 100-1000 chmu
: # 5 ohma pfi 30-100 ohma
stfidavy
: 400 mikroampér
: 50 mikroampér
: 200 mikroampér

(kiloHerz)
. 50 kHz
: 50 kHz
: 5 kHz, 50 kHz, 100

200 kHz,
: datova pfevodni jednotka

9 voltové Duracell” nebo
Procell
MN1604 alkalické baterie,
550mAh (miliampér hodin),
IEC Ref No: 6LR61

(NEZAPOJUJTE DO ELEKTRICKE SITE)

TEPLOTA MERENI
TEPLOTA SKLADOVANI

VLHKOST

:5°C az +45°C
: 0°C az +60°C

‘Méné nez 70%
Relativni vihkost
azdo +60°C bez
kondenzace.

(Pfistroj by NEMEL byt skladovan tam, kde kvili chladu
dochazi ke kondenzaci na vnéjsi strané pfistroje.)

xhv
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Priloha 7 — Dotaznik SF-36

SF-36

Dotaznik kvality Zivota Short Form - 36 (SF-36)

Identifikace respondenta

Datum vypinéni

NAVOD: V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se Vadeho zdravi. Vase odpovédi
pomehou uréit, jak se citite a jak se Vam dafi zviadat obwyklé Einnosti.

Odpovézte na jednu z otazek tim, Ze vyznatite pfisluénou odpovéd. Mejste-li sl jisti,
jak odpovédét, odpovézte, jak nejlépe umite.

| ZakrouZkujte jednu odpovéd' u kafdé ofdzky

| =

Rekl(a) byste, Ze Vase zdravi je celkové:

a. | Vytecne 1
b. | Velmi dobré 2
c. | Dobré 3
d. | Docela dobré 4
e. | Spatna 5

2. | Jak byste hodnotil{a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pred rokem?

a. | Mnchem lepsi nez pfed rokem 1
b. | Ponékud lepéi neZ pfed rokem 2
c. | Piiblizné stejné jako pfed rokem 3
d. | Ponékud horgi nez pfed rokem 4
e. | Mnchem horgi neZ pfed rokem 5
Strana 1 SF-36, Dotaznik kvally Zvola, verze formuldfe z 19. 10. 2018
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SF-36

Masledujici otazky se tykaji &innosti, které nékdy délavate béhem svého typického
dne. Omezuje Vade zdavi nyni tyto Sinnosti? Jestlize ano, do jake miry?

Ano, Ano, Ne, vibec
Cinnosti omezuje omezuje | neomezuje
hodné trochu

Usilovné éinnosti jako je béh,
3. | zvedani t8Zkych pfedméti, 1 2 3
provezovani narotnych sportl
Stfedné namahavé éinnosti
4. | jako posunovani stolu, luxovani, 1 2 3
hrani kuZelek, jizda na kole
Zvedani nebo noeni bézngho

? nakupu ! £ 8
B. | Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3
7. | Vyjit po schodech jedno paftro 1 2 3
B. | Pfedklon, shybani, poklek 1 2 3
9. | Chize asi jeden kilometr 1 2 3
10. | Chize po ulici nékolik set metri 1 2 3
11. | Chize po ulici sto metri 1 2 3

Koupani doma nebo oblékani
* | bez cizi pomaoci

12

Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych probléma pfi praci nebo pfi bézné
denni éinnosti v poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim potiZim ?
Ano Ne
Zkratil se &as, ktery jste vénoval(a) prad nebo jiné
13. | o . 1 2
cinnosti?
14. | Udélal(a) jste méné, nez jste chiél(a)? 1 2
Byl(a) jste omezan(a) v druhu prace nebo jinych
18. | 2 : 1 2
cinnosti?
16 Meal(a) jste potiZe pfi praci nebo jinych &innostech 1 2
' | (napfiklad jste musel{a) vynaloZit zvIa&tni (sili)?
Strana 2 SF-36, Dotaznik kvality Zivola, verze formuldfe z 19. 10. 2018
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SF-36
Trpél(a) jste nékterym z dile uvedenych problému pfi praci nebe pii bézné
denni éinnosti v poslednich 4 tydnech kvili emocionalnim potizim (napfiklad
pocit deprese nebo uzkosti)?
Ano Ne
| Zkratil se &as, ktery jste vénoval(a) prad nebo jiné
17.] 5 : 1 2
| €innosti?
18. | Udélal(a) jste méné, neZ jste chtél(a)? 1 2
19 | Byl(a) jste pfi praci nebo jinych Einnostech méné " 2
' | pozorny(a) neZ obvykle?

! Uvedte, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potize
| 20. | Vasemu normalnimu spole€enskému Zivotu v rodiné, mezi prateli,
sousedy nebo v SirSi spoleénosti v poslednich 4 tydnech?

a. | Viibec ne 1

b. | Trochu 2

c. |Mirné 3

d. | Pomémé dost 4

e. | Velmi silné L

21. | Jak velké bolesti jste mél({a) v poslednich 4 tydnech?

a. | Zadné 1
b. | Velmi mirné 2
c. | Mirné 3
d. | Stredni 4
e. | Silné 5
f. | Velmi silné 6
Strana 3 5F-36, Dotaznik kvality #vola, verze formul&e z 19. 10. 2018
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SF-36
25, Do jaké |:niry'h“?m bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) ¥
poslednich 4 tydnech?

a. | Vibec ne 1
b. | Trochu 2
c. | Mirné 3
d. | Pomémé dost 4
e. | Velmi silné 5

Masledujici otazky se tykaji Vagich pocitl a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4
tydnech. U kaZde ofazky oznatte prosim takovou odpoved, kiera nejlépe vystihuje,
|ak jste se citil{a).

Jak €asto v poslednich 4 tydnech:
Porad | VétSinou | Dost | Obcas | Malokdy | Nikdy
casto

23 Js!:e se citll{a) pln{a) 1 2 3 4 5 8
elanu?
Jste byl(a) velmi

24. R 1 2 3 4 5 6
Jste mél{a) takovou

25. | depresi, 2a Vas nic 1 2 3 4 5 B
nemohlo rozveselit?
Jste pocitoval(a) klid a

28. pohodu? 1 2 3 4 5 B
Jste byl{a)} pin{a}

27. energie? 1 2 3 4 5 6

og, | Jste pocitoval(a) 1 2 3 4 5 &
pesimismus a smutek?

29, .lstua se‘cltll(a] 1 2 3 4 5 6
vyterpan(a)?

30. | Jste byl{a) &tastny(a)? 1 2 3 4 & 6
Jste se citil{a)

31. unaven(a)? 1 2 3 4 5 6
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Uved'te, jak ¢asto v poslednich 4 tydnech branily Vaie zdravotni nebo

32. | emocicnalni cbtize VaSemu spolegenskému Zivotu (jake napf. navstévy
pratel, pfibuznych atd.}?

a. | Porad 1

b. | Vétsinou 2

c. | Obtas 3

d. | Malokdy 4

e. | Nikdy 5

Zvolte, prosim, takovou odpovéd, kiera nejlépe vystihuje, do jake miry pro Vas
plati kazdé z nasledujicich prohlaseni?
Urcité | VétSinou | Nejsem | VétSinou | Uréité
ano ano si jist ne ne
Zda se, Ze onemocnim
(jakoukoliv nemaoci)
3. pongkud snadngji nez jini 1 2 3 4 o
lidé
a4, Jsem S_tEIJI"‘E: zdrav(a) jako 1 2 a 4 5
kdokoliv jiny
Odéekavam, #e se mé
2 zdravi zhorSi ! = 4 4 B
38. | Mé zdravi je perfektni 1 2 3 4 5

Tento preklad je zaloZen na 36-item Short Form Survey Instrument dotazniku vyvinutém a viastnéném
spolecnosti RAND Corporation, copyright @ RAND. Frestoze RAND udéluje povoleni k prekladu,
samotny pheldad nebyl spoleénostl RAND schvalen nebo pfezkouman. Povoleni spoleénosti RAND
reprodukovat dotaznik se nevziahuje ke schvalenl produktt, slwieb nebo jinych zpisobl vyuditl
vnichZ se dotaznik objevuje nebo uplatiuje. Ph prekladu byly dodrieny specifikace poskyinuté
spolednost! RAND Health,

Autefi: Ware, J. E. et al. (Medical Ouicome Study (MOS), Health Assessment Laboratories (HAL),
Quality Metric Incorporated)

Autofi ceského prekladu: MUDr. Zdenék Sobolik, CSc., doc. MUDr. Petr Petr, Ph.D.

Graficka tiprava: MUDr. Miroslav Zvolsky, (ng. Dana Krejtova, Ustav zdravotnickych informaci a
stalistiky, UZIS CR 2018

Dotaznik byl oficialng publikovan napfikiad v publikaci Testovani v rehabiitadni praxi = céwni mozkove
pfihody, doc. MUDr. Eva Vahaskeva, Ph. D.

Aktuaini verze dokumentu z 12 10. 2018,
Dal4l informace naleznete na webové strance! hitp.\www.uzls czlcategonvedice/publikace/klasifikace,
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Priloha 8 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

Vézena pani/ vazny pane,

zaddam Vas timto o spolupraci na sbéru dat k mé diplomové préci provadéné na 2.
1¢katské fakulté¢ Univerzity Karlovy v Praze v navazujicim magisterském studijnim
programu Fyzioterapie pod vedenim Mgr. Marie Vitujové. Pro ucely diplomové prace je
potieba ziskat anamnestické udaje z dokumentace, kineziologického vySetieni a
vysledky méfeni pomoci bodystat. Veskera ziskané data jsou anonymizovana. VSechny
vetejné piistupné vystupy budou anonymné citovany a bude s nimi nakladéno bez vazby
na Vasi osobu. VaSe rozhodnuti je pro mé zavazné.

Informace o Vasi osob¢ budou shromazd’ovany a zpracovany vyhradné v souvislosti

s diplomovou praci a pro jeji potieby a jsou povazovany za piisn¢ diverné. Zajisteni
ochrany dat vySetfované osoby je v souladu se zakonem.

Prosim Vs timto o souhlas s méfenim a pouzitim dat dle vySe stanovenych podminek.
Vase ucast je dobrovolna a muzete ji kdykoliv prerusit.

Dékuji.

Barbora Bartova (roz. Bladhova)

PROHLASENI

Souhlasim s poskytnutim informaci Barbote Bartové (roz. Blahové) a Mgr. Marii
Vitujové pro ucely vyse popsaného projektu. Souhlasim s pouzitim ziskanych udaji pro
ucely diplomové prace a s jejich anonymnim publikovanim. Jsem informovan/a, mam
moznost spolupraci kdykoliv ukon¢it.
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