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Abstrakt

Autor: Adriana Ondraskova
Vedouci prace: PhDr. Ivana Vlacilova, Ph.D.

Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagnézou méstnavé selhani srdce

a implantace HeartMate 3 LVAD

Cile: Cilem této prace je teoretické zpracovani informaci tykajici se diagnozy srde¢niho
selhani a implantace HeartMate III a zdznam prubehu fyzioterapeutické péce o pacienta

s danou diagnézou.

Metody: Kazuistika fyzioterapeutické péce vybraného pacienta byla zpracovana béhem
plnéni soubézné odborné praxe v Institutu klinické a experimentalni mediciny v Praze.
Praxe probihala od 12.1.2024 do 25.1.2024. Teoreticka Cast je vénovéana informacim
a poznatkim o diagnoze srde¢niho selhdni a implantace HeartMate III. K sepsani
specialni Casti byla nejprve odebrdna anamnéza a provedeno vstupni kineziologické
vySetieni. Na zakladé vySetfeni byl sepsan kratkodoby a dlouhodoby terapeuticky pléan.
Celkem probéhlo s pacientem 10 terapeutickych jednotek. Po porovnani vstupniho

a vystupniho vySetieni byl zhodnocen efekt terapie.

Vysledky: Fyzioterapeuticka péce v prubéhu 10 terapii ptispé€la k celkovému zlepSeni
fyzického stavu pacienta. Od vysoce zavislého na druhych se pacient dostal na stupen

nezavisly. Také doslo k celkovému zlepseni plicni ventilace.

Klicova slova: fyzioterapie, rehabilitace, kazuistika, srdce, srdecni selhani, HeartMate 111
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Abstract

Author: Adriana Ondraskova
Supervisor: PhDr. Ivana Vlacilova, Ph.D.

Title: A case report of physiotherapy care of a patient diagnosed with congestive heart

failure and implantation of HeartMate 3 LVAD

Objectives: The aim of this thesis is to theoretically process the information related to
the diagnosis of heart failure and implantation of HeartMate III and to record the course

of physiotherapeutic care of a patient with this diagnosis.

Methods: The case report of physiotherapeutic care of the selected patient was prepared
during the concurrent professional practice at the Institute of Clinical and Experimental
Medicine in Prague. The theoretical part is devoted to information and knowledge about
the diagnosis of heart failure and implantation of HeartMate III. To write the special
section, a anamnesis was first taken and an initial kinesiology examination was
performed. Based on the examination, a short-term and long-term therapeutic plan was
written. A total of 10 therapeutic units were performed with the patient. After comparing

the initial and final examinations, the effect of therapy was evaluated.

Results: Physiotherapy care during 10 sessions contributed to the overall improvement
of the patient's physical condition. The patient went from being highly dependent on
others to being independent. There was also an overall improvement in pulmonary

ventilation.

Keywords: physiotherapy, rehabilitation, case study, heart, heart failure, HeartMate I11
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Seznam zkratek a pouzitych symboli

ADL - VSedni denni ¢innosti

BMI — Body mass index

DKK — Dolni koncetiny

ECMO - Extrakorporalni membranova oxygenace
EF — Ejekeni frakce

EKG - Elektrokardiograficka kiivka

HKK — Horni koncetiny

HM — HeartMate

CHISS — Chronické srde¢ni selhani

ICD — Implantace kardioverter-defibrilatoru
KMP — Kardiomyopatie

LK — Levé komora

LVAD - Left ventricle assist device (levostranna srde¢ni podpora)
MR — Mitrélni regurgitace

NFES — Nizkofrekven¢ni elektricka stimulace
NS — Nervova soustava

NSS — Nahle srdecni selhani

PCI — Perkutanni koronarni intervence

PK — Prava komora

STEMI — ST Elevation Myocardial Infarction
SIAS — Spina iliaca anterior superior

TEN — Tromboembolicka nemoc

TK — Krevni tlak

VAS — Vizudlni analogova skala
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1 Uvod

Podle dat Ustavu informaci a statistiky Ceské republiky zroku 2021 je kazdoro&né
provedeno mezi 8500 az 9000 kardiochirurgickych operaci v CR. (UZIS, 2021) Nejéast&jsi
indikaci pro tyto opera¢ni zakroky je srde¢ni selhani, jehoz vyskyt v soucasné dob¢ stale
pribyva. To souvisi se starnutim populace a také s prezivanim nemocnych s diive fatdlnimi
srdecnimi piithodami. Tak jako u jinych nemoci je v pfipad¢ srde¢niho selhdni dulezita
prevence, v€asny zachyt onemocnéni a spravné vedena 1écba. PéCe o tyto nemocné je u nés
predev§im v rukou kardiologh (IKEM, 2024), ale nedilnou soucasti komplexniho

rehabilitacniho procesu je 1 specializovana péce fyzioterapeuta.

Tato bakalarskd prace se vénuje problematice srdecniho selhani. Cilem této prace je
zpracovat podrobnou kazuistiku pacienta ze souvislé odborné praxe probihajici v priibéhu ledna
roku 2024 v Institutu klinické a experimentalni mediciny. Pacient byl prvni den po implantaci
mechanické podpory srdecni, HeartMate III LVAD (dlouhodoba levokomorova srdecni
podpora).

Jedna se o bakalarskou praci, kterd je psdna v radmci bakalarského studia fyzioterapie
na FTVS UK. Je rozdélena na dvé hlavni Casti — ¢ast teoretickou a Cast specialni. V ¢asti
teoretické jsou uvedeny informace o anatomii srdce a jeho ¢innosti. Déle jsou zde informace
o srde¢nim selhani, jeho pfi¢indich a moznosti 1éCby. Dalsi kapitola této prace se zabyva
mechanickymi srde¢nimi podporami a srde¢nimi nahradami. Poté je konkrétné popsana srde¢ni
podpora HeartMate III, jeji technické i uzivatelské informace. Ke zlepSeni stavu pacienta
po srdecnim selhani mize také piispét fyzioterapeuticka péce, proto jsou zde popsany
fyzioterapeutické postupy, které mohou byt vyuzity v akutni i subakutni fazi po operaci

pacienta.

Specialni ¢ast obsahuje samotnou kazuistiku konkrétniho pacienta se zminénou diagnozou.
Kazuistika obsahuje detailni vstupni kineziologicky rozbor, podle kterého byly naplanovany
nasledné terapie. Terapii bylo provedeno celkem 10 a byly pouzité rizné fyzioterapeutické
metody a postupy. Po probehlych terapiich byl proveden vystupni kineziologicky rozbor, ktery

byl nasledné& porovnan se vstupnim, a byl zhodnocen efekt terapie.



2 Teoreticka vychodiska prace

2.1 Anatomie srdce

Srdce predstavuje neparovy svalovy duty organ ob&hové soustavy, umistény
v mediastinu, za sternem. Z hlediska anatomie je pfiblizn¢ jedna tietina srdce ulozena vpravo
od medidlni roviny téla, a zbylé dvé tfetiny jsou umisténé vlevo od medidlni roviny téla.
Je uloZeno Sikmo a umisténo ve vazivovém obalu, zvanym osrdecnik neboli pericardium, ktery
umoziuje srdci nasedat na branici. Srdce mé tvar nepravidelného kuzele a jeho hmotnost je

priblizné 230 az 340 g. (Cihak, 1997)

Srdecni sténa

Sténa srdecni se rozdé€luje na tii zakladni vrstvy. Prvni vrstvou je endocardium, hladka,
prusvitna membrana vystylajici nitro srdce, kde je v kontaktu s krvi. Druhou vrstvou je
myocardium, nejmohutnéj$i vrstva srdeCni stény, ktera je tvofena piicné pruhovanou
svalovinou. T¥eti vrstvou je epicardium, povrchovy povlak srdeéni stény. (Cihdk, 1997;

Lillman-Rauch, 2012)

Mezi témito vrstvami stény srdecni je parikardidlni prostor obsahujici perikardidlni

tekutinu. Tato tekutina ulehcuje pohyb srdce béhem kontrakce. (Kolektiv autort, 2013)

Obrazek 1 Stavba srdecni stény

endolcard

- myvolcard

(Cihék, 1997)



Srdecni dutiny

Uvnitt srdce se nachazeji dutiny, které jsou anatomicky rozdé€leny na Ctyfi. Jednd se
o pravou a levou sin (predsiil) a pravou a levou komoru. Tyto dutiny jsou od sebe oddéleny

sténami, které prevazné tvori srde¢ni svalovina. (Cihdk, 1997)

Prava i leva sint maji nepravidelny tvar a jejich stény jsou oproti sténam komor vyrazné
ten¢i. Do pravé siné usti horni dutd zila (vena cava superior) a dolni duta zila (vena cava
inferior). Do levé sin€ usti plicni Zily (venarum pulmonalium). Sin€ jsou oddéleny sinovym
septem, které pomahd kontrahovat a vypuzovat krev do komor. Ob¢é komory srdce jsou
rozdilného tvaru. Leva komora je pfi pficném fezu téméf kruhova, zatimco prava komora ma
tvar trojuhelniku. To je dano tim, Ze tlak uvnitt levé komory je vyssi, a tim dochéazi k vyklenuti
mezikomorové prepazky do komory pravé. Leva komora pteCerpava okyslicenou krev z plic
do vysokotlakového ob&hového systému, tedy vytlacuje krev do aorty. Pfi tomto procesu musi
piekonat vyrazné vyssi tlak nez sténa pravé komory, a proto ma sténa levé komory asi tiikrat
vetsi tloustku. Prava komora pohéni nizkotlaky plicni obéh, do kterého ptivadi odkysli¢enou
krev z celého téla, tedy vypuzuje krev do plicnich tepen. (Cihak, 1997; Drake et al., 2005;
Kittnar, 2011)

Obrazek 2 Tvar srdecnich komor na pricném rezu

SN Dx

(Cihak, 1997)

Srdec¢ni chlopné

Tvar srdce v priibéhu srde¢niho cyklu je diileZity pro udrzeni jeho stability a je podpoien
skeletem, ktery je tvofen tuhym kolagennim vazivem (Aschermann, 2004). Soucasti skeletu
jsou Ctyfi vazivove prstence, do kterych jsou zasazeny srde¢ni chlopné. Chlopné zajist'uji krevni

pritok pouze v jednom sméru a zabranuji zpétnému toku. Krevni priutok zajistuji z ptedsini



do komor a z komor do tepen. Chlopné¢ vedouci z pfedsini do komor se nazyvaji trojcipa
a mitralni chlopen, zatimco chlopné¢ vedouci z komor do tepen jsou chlopné plicni a aortalni.

(Drake et al., 2005; Kittnar, 2011)
Obrazek 3 Pritok krve srdcem
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(Tym rehabilitace.info, 2023)

Véncité tepny

Véncité neboli koronarni tepny jsou uloZeny na povrchu srdce, které obklopuji a zasobuyji.
Hlavnim ukolem téchto tepen je dodavat srde€nimu svalu kyslik a Ziviny. Pravou stranu srdce
zasobuje prava véncitd tepna (artieria coronaria dextra), kterd se vétvi na pravou okrajovou
vétev a zadni mezikomorovou vétev. Jeji vétve pokracuji aZz do zadniho mezikomorového
zlabku. Levou stranu srdce zdsobuje leva véncité tepna (arteria coronaria sinistra), ktera se vétvi

na piedni mezikomorovu vétev, thlopfi¢nou vétev, obéZznou vétev a levou okrajovou vétev.

(Kachlik, 2013)



2.2 Srdec¢ni ¢innost

Srdce funguje jako saci a tlakova pumpa, kterd se diky své rytmické Cinnosti podili

na proudéni krve v cévach a na udrzovani krevniho tlaku. (Pa¢, 2019)

Elektricka ¢innost srdce

Funk¢ni jednotkou srdecni svaloviny jsou srde¢ni svalova vlakna. Nekteré z téchto
vlaken maji schopnost samovolné¢ tvotit vzruchy, tato vldkna postradaji stazlivost a nazyvaji
se srdecni prevodni soustavou. Naproti tomu vldkna, kterd nejsou schopna spontanni tvorby
vzruchtl, jsou vlakna pracovniho myokardu a jejich funkci je mechanicka Cerpaci préace srdce.

(Trojan et al., 1999)

Zékladnim rysem elektrické aktivity vSech srdecnich vldken je polarizace a depolarizace
jejich bunéénych membran. Polarizace buiiky je dana nestejnym rozdélenim iontl uvnitt a vné
bunky, regulované difuzi, permeabilitou membrany a iontovou pumpou. Hlavnim
intracelularnim iontem je K', jehoz koncentrace v buiice je 30x vé&tSi nez vné builky.
Na povrchu membrany srdecniho vldkna je nadbytek kladnych nabojt, coz vytvari klidovy

membranovy potencidl srde¢niho vlakna, ktery ma hodnotu az -90 mV. (Trojan et al., 1999)

Ak¢ni potencial srde¢niho svalového vldkna zacina rychlou zménou membranového
potencialu z hodnot -90 mV na hodnoty +20 az +30 mV béhem 1-3 ms. Tato faze se nazyva
depolarizace a vznika proudem sodikovych iontii dovnitt buiiky, a to diky otevieni napétove
fizenych sodikovych kanala. Nasleduje faze, ktera je pro srdec¢ni bunky typicka a to faze, kdy se
membrana nevraci na ptivodni napéti, ale ztistava depolarizovana az nékolik set milisekund.
Béhem této faze jsou hlavnimi kationty piechazejici pies bunéénou membranu K, které sméfuji
ven a Ca®" smérem dovnitf. Jakmile se Ca** kanalky uzaviou, tato fize kon¢i a vysledkem je
pokles membranového potencidlu do negativnich hodnot. Jedna se o obnoveni polarizace a tuto

fazi nazyvame repolarizaci. (Pa¢, 2019)

Teprve po skonceni akéniho potencidlu lze vyvolat novy akéni potencial podnétem
prahové intenzity. JelikoZ je kontrakce myokardu ukoncena dfive, nez se obnovi drazdivost, je
myokard chranén pted ochromenim cerpaci funkce srdce z divodu rychlého opakovani
vzruchl. A diky tomu, Ze je roz$ifeni vzruchu po pfedsinich nebo komorach kratsi nez celé faze
akéniho potencialu, probéhne vzruch dle daného potadku a pak vymizi. Nemiize tedy dojit

k tomu, Ze by se vzruch vracel nebo by krouzil. (Kittnar, 2020)



Vzruch vznikd spontanni depolarizaci v sinoatrialnim uzlu, ve sténé pravé predsing,
lokalnimi elektrickymi proudy, které vznikaji mezi polarizovanymi a depolarizovanymi
oblastmi. Sifeni vzruchu probihd po myokardialnich vlaknech, dokud neprobéhne po celém
srdci. Znamena to tedy, ze jeli srdce stimulovano, odpovi podrazdénim vsech svych bunék,
nebo nedd zadnou odpoveéd, pokud byl podnét podprahovy. Na komory muiize vzruch ptejit
pouze skrz atrioventrikuldrni uzel a Hisstiv svazek. Kromé¢ této cesty je sitokomorové rozhrani
tvofeno zcela nevodivou vazivovou tkani. Hissovym svazkem pokracuje vzruch Tawarovymi

raménky a dale se vétvi az do termindlni sité¢ Purkynovych vlaken. (Kittnar, 2020)

Obrazek 4 Prevodni systém srdecni
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(Bernacikova, nedatovano)

Elektrokardiograficka krivka

Elektrokardiograficka kiivka zachycuje Sifeni depolarizace myokardem. Na vysledné
ktivce identifikujeme viny P, T a kmity Q, R a S. Mezi jednotlivymi vlnami a kmity jsou

vzdalenosti, nazyvané useky, a tyto useky spolu s vilnami tvoii intervaly. (Trojan et al., 1999)

Vina P zobrazuje depolarizaci sini, kterd vznikd vzruchem vzniklém v sinoatridlnim
uzlu. Kmit Q zndzorfiuje dokonceni depolarizace sini a zpomaleni impulzu

v atrioventrikularnim uzli, kde vzruch proudi nejpomaleji. Usek QRS zobrazuje depolarizaci



komor spolu s repolarizaci sini. Néasleduje kmit S, ktery zndzorniuje depolarizace celych komor.

Poté je zobrazena vlna T, kterd zobrazuje pocatek repolarizace komor. (Kittnar, 2020)

Obrazek 5 Elektrokardiograficka krivka
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Mechanicka ¢innost srdce

Mechanickou c¢innost srdce vyvolavaji elektrické déje v srdci. Vznikly vzruch je
prostiednictvim kalciovych iontl pfeveden na kontrakci myokardialniho vladkna. Srde¢ni cyklus
se sklada ze dvou fazi: systoly, béhem niz dochazi k vypuzeni krve z komor do velkych tepen,

a diastoly béhem niZ je naopak krev nasavana z zil do srdce. (Stejfa, 2007)

Dle Trojana et al. (1999) trva celd srde¢ni revoluce pii srde¢ni frekvenci 72 tepl

za minutu 0,83 s. Tento udaj uvadi také Kittnar (2020).

Béhem srdec¢niho cyklu miize dochazet ke dvéma situacim v komorach. Bud’ dochazi
k izometrické kontrakci, v pfipadé myokardu lépe nazyvame kontrakci izovolumickou,
kdy se méni tlak v komorach, ale neméni se objem. Druhou variantou je kontrakce izotonicka,
kdy se naopak méni objem, ale tlak zistdva stejny. Podle tohoto miZeme rozlisit dvé faze

systoly a také dvé faze diastoly. (Stejfa, 2007; Kittnar, 2020)

Féaze izovolumenické kontrakce je faze systoly, kdy roste tlak v komorach, ale objem
se neméni. Tato faze za¢ina kontrakci komorového myokardu, ktera prevysi tlak v sinich a tim

zpusobi uzavieni chlopni mezi sinémi a komorami (atrioventrikularni chlopn€). S pokracujici



kontrakci myokardu dochdzi k navySovani tlaku v komorédch, a protoze jsou v této fazi
uzavieny i chlopné semilunarni, tak se objem komor v této fazi neméni. (Trojan et al., 1999,

Kittnar, 2020)

Féaze ejekéni neboli vypuzovaci, je faze systoly, béhem niz se objem komor snizuje,
ale tlak zustava staly. Tato fdze zac¢ind ve chvili, kdy nitrokomorovy tlak ptesdhne tlak
diastolicky v aorté¢ a plicnici. V tuto chvili se oteviou polomésicité chlopné a krev je
vypuzovéna do tepen velkého a malého obehu. Ta je vypuzovana do chvile, kdy nitrokomorovy
tlak klesne pod hodnoty tlaku diastolického v aorté a plicnici a tim se polomésicité chlopné
uzaviou a skonci faze systoly. Béhem této faze se objem zmensi na své minimum, z objemu

130 ml na cca 70 ml. (Trojan et al., 1999; Kittnar, 2020)

Faze izovolumenické relaxace je faze diastoly, kdy nitrokomorovy tlak klesa, ale objem
se nemeéni. Tato faze zacind ve chvili, kdy jsou vSechny chlopné uzavieny a dochazi k relaxaci
myokardu. Tim za¢ne nitrokomorvy tlak klesat a kles4 az do doby, nez je hodnota tohoto tlaku
niz$i nez v sinich. To zplsobi otevieni atrioventrikularni chlopné a komory se zacnou plnit.

(Trojan et al., 1999; Kittnar, 2020)

Faze plicni je faze diastoly. kdy objem komor roste, ale tlak se neméni. Tato faze zacina,

cvwr

této faze na zacatku roste rychle a potom pomaleji. (Trojan et al., 1999; Kittnar, 2020)

Obrazek 6 Priibéh tlakovych zmén v aorté, levé komore levé sini, zmeény objemu krve v levé komore, srdecni
ozvy a zaznam EKG béhem srdecniho cyklu
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2.3 Srdec¢ni selhani

Srde¢ni selhani, jak uvadi Pirk et al. (2019, s. 192), je definované jako ,,abnormalita
srde¢ni struktury nebo funkce vedouci k selhani hlavni funkce srdce, tedy adekvatni dodavky

kysliku k pokryti naroki organu.*

Z klinického hlediska je srde¢ni selhani definované jako komplexni syndrom,
ktery zahrnuje typické symptomy (naptf. Unava, dusSnost, snizena vykonnost), priznaky
a fyzikalni nalezy (napt. zvySenou naplni krénich zil, poslechové chriipky na plicich, otoky

nebo posun srdecniho hrotu). (Ponikowski et al., 2016; Pirk et al., 2019; Pudil, 2020)

Pro 1écbu srde¢niho selhani je dalezité védét, o jaky typ srdecniho selhani se jedna.
Obecné muzeme srdeéni selhani rozdélit na akutni a chronické, dale na levostranné,
pravostranné nebo oboustranné srde¢ni selhdni, a v neposledni fad€ rozd€leni na systolické

srde¢ni selhani a diastolické. (Stejfa, 2007)

Pirk et al. (2019) rozdé&luje typy srdecniho selhani na selhani levé komory srde¢ni, pravé
komory srdec¢ni, méstnavé selhani srdce, akutni a chronické selhani a také terminalni stadium

srde¢niho selhani.

Pudil (2020) rozd¢€luje navic srde¢ni selhani se snizenou ejek¢ni frakci, s mirné snizenou
ejekéni frakci a se zachovalou srde¢ni frakci. VSechny tyto diagndzy jsou podminéné

pritomnosti symptomu a/nebo znamek srdecniho selhani.

2.3.1 PfiCiny srde¢niho selhani

Pirk et al. (2019) uvadi jako nejcastéjsi pficinu srde¢niho selhdni pfedevSim
ischemickou chorobu srde¢ni, hypertenze, nemoci srde¢nich chlopni, kardiomyopatie, vrozené
srdecni vady, ale také celkova onemocnéni, jako jsou napiiklad diabetes mellitus, HIV
a poruchy §titné zlazy. Mezi rizikové faktory srde¢niho selhdni patii také zvySené BMI

nebo zvysend hladina glukozy.

Bélohlavek et al. (2017) uvadi, ze incidence chronického srde¢niho selhdni neustéle
stoupd. Taborsky et al. (2017) uvadi, Ze v evropskych zemich se chronické srde¢ni selhani
vyskytuje u 1-2 % populace. Nad 70 let poté stoupa prevalence az k 10 %. Ceska (2015) také
uvadi, ze diky pokrokiim mediciny se mortalita zplisobenéd kardiovaskuldrnim onemocnénim

shizuje.



2.3.2 Moznosti 1é€by srde¢niho selhani

Lécba vzdy zavisi na typu a stupni zavaznosti srdecniho selhani. Pro co nejlepsi efekt
terapie je stézejni v€as rozpoznat pti¢inu srde¢niho selhani, a pokud je to mozné, tuto pfiinu
odstranit. Terapeutické postupy se poté odvijeji na zaklad¢ klinického syndromu pacienta.

(Malek a Malek, 2018; Vitovec et al., 2020)

Komplexni 1é¢ba zahrnuje rezimova opatieni, jako je dodrzovani pfimétené a vyvazené
stravy, abstinence alkoholu a kouteni, pfiméfend fyzicka aktivita, kterd je doporucena ve vSech
stadiich onemocnéni krom¢ obdobi pifechodného zhorSeni a velmi pokrocilého stadia. (Malek

a Malek, 2018)

Dalsim krokem 1é¢by je farmakoterapie, kdy se podavaji predevsim 1éky, které blokuji
zvySené patofyziologické aktivace neurohormonalnich systémt. Dale se podavaji

betablokatory, diuretika a antikoagulaéni léky. (Mcdonagh et al., 2021)

Kromé téchto krokl 1éCby, je také vyuzivano invazivni kardiologické 1écby, jako je
implantace kardiostimulatoru, ptipadné také vyuziti 1é€by chirurgické, zahrnujici konvencéni
techniky, jako jsou vykony na chlopnich nebo chirurgickd remodelace levé komory. Nov¢jsi
techniky zahrnuji transplantaci srdce, zavedeni mechanické podpory srde¢ni nebo uplna

nahrada srdce srdcem umélym. (Ponikowski et al., 2016; Pirk et al., 2019)

2.4 Mechanicka srdecni podpora a srde¢ni nahrada

Mechanické srdec¢ni podpora je indikovéna u pacientli se srdeCnim selhanim, které nelze
1é¢it medikament6zng. Jak uvadi Stejfa (2007, s. 373): ,.Jedna se o stav, kdy srdce jako pumpa

selhava a neni schopno zabezpecit metabolické naroky Zivotné dilezitych orgéna.*

Existuji tfi zakladni typy mechanické podpory srdecni funkce, které se lisi podle délky
trvani a typu funkce. Mechanicka podpora kratkodoba je poskytovana na kratkou dobu, obvykle
v fadu hodin aZz dnd. Jejim cilem je stabilizovat pacienta v akutnich situacich, jako jsou
napiiklad chirurgické zékroky nebo neofekavané zhorSeni srde¢niho stavu. Dlouhodoba
podpora poskytuje pacientiim stabilni podporu po delsi ¢asové obdobi, typicky v fadu tydnii
az mésicl. Je urcena pro pacienty, ktefi potiebuji kontinualni podporu béhem obdobi
zotavovani po akutnim zhorSeni srde¢niho selhdni, nebo u pacientil, ktefi jsou cekateli na
srdecni transplantaci. V ptipad¢, Ze u pacienta je kontraindikovana transplantace srdce, je mu

poskytnuta mechanickd srde¢ni podpora trvald. Dle funkce miZeme mechanické podpory
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rozde€lit na podporu srdecniho vykonu, srde¢niho vydeje nebo podporu srde¢niho rytmu.

(Stejfa, 2007; Horvath et al., 2016; Goncalvesova, 2019; Pudil 2020)

Mezi kratkodobé podpory lze zatradit mimotélni membranovou oxygenaci (ECMO),
intraaortalni balonkovou kontrapulzaci, centrifugalni pumpy, Impella nebo TandemHeart.

(Vitovec et al., 2020)

Dlouhodobé mechanické srdecni podpory jsou indikované u pacienttl, kteti jsou cekateli
na srdecni transplantaci nebo jako trvala podpora obéhu u nemocnych, u nichz srde¢ni

transplantace neni mozna. (Vitovec et al., 2020)

Prvni uméla srdeéni pumpa v CR byla implantovana pacientovi v roce 2003 v Institutu
klinické a experimentdlni mediciny v Praze. Dle dat bylo do roku 2017 na tomto pracovisti

celkem zavedeno 343 dlouhodobych mechanickych srde¢nich podpor. (IKEM, 2017)

Od roku 2014 se v IKEM pouziva prozatim nejnovéjsi levostranna mechanicka podpora

srde¢ni HeartMate I11. (IKEM, 2017)

2.5 HeartMate 111

HeartMate III je tieti generaci systémti LVAD a vyuziva se od roku 2014 u pacientt
s pokro¢ilym srde¢nim selhdnim, ktefi potiebuji dlouhodobou mechanickou ob&¢hovou
podporu. Dosud je toto zatizeni nejpokrocilejsi podplrny systém levé komory vyuzivajici
jedinecnou technologii, kterd poskytuje selhavajicimu srdci hemodynamickou podporu.

(Schmitto et al., 2015)

HeartMate III zahrnuje technologii, kterd udrZzuje Setrnou manipulaci s krvi,

aby se minimalizovaly komplikace a neZzadouci piihody souvisejici s hemokompatibilitou.

(Mehra et al., 2019; Bourge et al., 2016)

2.5.1 Technicky popis HeartMate I11

HeartMate III poméaha srde¢nimu svalu pumpovat krev do téla, pfi¢emz z levé srdecni
komory pfijimd krev a nasledné ji vypuzuje do aorty. Je vybaven vestavénymi senzory,
které reguluji a optimalizuji Cerpadlo podle individualnich potfeb pacienta. Odstfedivé cerpadlo
zajiStuje prutok krve a dokdze vytvofit prutok az 10 litrGi za minutu. Pumpa ale pracuje

soubézné se srdcem, a tak srdce i pumpa mohou dodédvat krev do aorty. (Khayata et al., 2018)
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Cely pfistroj se skladd z nékolika komponenti. Obsahuje vtokovou kanylu, motor,
komoru pumpy, vyvodni trubici, kabel pumpy, rotor, magnet rotoru, posuvnou pojistku a dale
komponenty s kterymi pracuje pacient, jako jsou napdjeci jednotka s kabelem pro napajeni,

systémovy monitor, baterie a nabijecCku baterii. (Khayata et al., 2018)

Vtokova kanyla je zavadéna pies hrot do levé komory, zatimco vytokova kanyla
je spojena s vystupni ¢asti aorty. Pumpa, kterd je uloZena v perikardu, aktivn¢ nasava krev
z levé komory ptes vtokovou kanylu a Cerpa ji vytokovou kanylou do aorty. Perkutanni vodic¢
spojuje pumpu s fidici jednotkou obsahujici baterie, které lze nosit zavéSené pies rameno

nebo kolem pasu. (Khayata et al., 2018)

Pfitomnost hmatného pulzu u pacienti s LVAD je ovlivnén riznymi faktory, véetné
zbytkové kontraktilni rezervy levé komory, rychlosti otacek pumpy, systolického tlaku krve
atlaku vlevé komote. To vede kriznym nélezim, od téméf normalniho pulzu az po
nepfitomnost pulzu. Pro méfeni tlaku u téchto pacientii, se nejcastéji pouziva Dopplerova
ultrazvukova sonda. Tato sonda se pifikladd na radidlni tepnu a po identifikaci pritoku
se manzeta postupné nafoukne az do doby, kdy zvukovy signal zmizi. Hodnota tlaku nasledné

odpovida sttednimu tlaku krve. (Estep et al., 2015)

Obrazek 7 Hlavni komponenty LVAD HeartMate 111
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Pacienti po implantaci HeartMate III v Institutu klinické a experimentalni mediciny jiz
v prubéhu akutni rehabilitatni péce absolvuji kazdy den edukacni proces, kdy se
se specializovanym pracovnikem u¢i pouzivat a ovladat ptistroj HeartMate I1I. K uleh¢eni
tohoto procesu dostava kazdy pacient ptirucku ,,Navod k pouziti“, tato ptirucka ma pres 450
stran a obsahuje informace od popisu funkce tohoto zafizeni, seznamu komponentd pies
informace, jak pristroj napajet, ¢eho se vyvarovat, a predevsim co d¢lat ve stavu nouze nebo

jiného akutniho problému. (Thoratec Corporation, 2019)

Navod k pouziti obsahuje naptiklad 9 stran detailnich instrukci o tom, jak se mtize pacient
s HeartMate I1I sprchovat a které kroky musi pted 1 po sprSe vykonat. (Thoratec Corporation,
2019). Pro pacienta je tedy velmi naro¢né, predev§im mentalné zpracovat veskeré informace
o pristroji, ktery mu nyni pomahd se spravnou funkci srdce, a je tedy potieba si byt jako
fyzioterapeut tohoto aspektu védom. Je pochopitelné, Ze pro pacienta je nyni prioritou pochopit,
jak s timto piistrojem zachdzet a jak ho spravné nabijet, nez které cviky ma nékolikrat denné
opakovat, jak mé spravn¢ dychat nebo jak se ma presouvat na lizku a spravné vertikalizovat
do sedu. Je tedy nutné pacientovi predevsim vysvétlit pro€ i rehabilitace je pro néj nyni dilezita
a snazit se pii terapiich ptedat pacientovi informace tak, aby si je zapamatoval a chapal jejich

smysl.

Fyzioterapeuticky je kliCové pochopit, ze od okamziku implantace je nezbytné,
aby pacient neustale nosil specialni brasnu, ktera slouzi k prendseni hlavné ovladaciho systému
a baterii. Tato brasna vazi pfiblizn¢€ 3 kg a pacient ji nosi na jedné stran¢ téla, podle umisténi
mista vyvodu perkutanniho vodice pacienta. Proto je v ramci dlouhodobého terapeutického

pléanu klicové zaméfit se na prevenci asymetrii a pretizeni urCitych oblasti téla.
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Obrazek 8 Typ univerzalni brasny

Typ univerzaini bragny
pro noSeni na pravé
strané téla

Typ univerzalni
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(Thoratec Corporation, 2019)
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2.6 Rehabilitacni péce

PéCi o pacienta lze rozdélit do dvou hlavnich fazi, a to na akutni pé¢i a péci subakutni.
Akutni péce zahrnuje I. fazi, kam fadime hospitaliza¢ni rehabilitaci. Subakutni péce je dale
rozdélena na tii faze. Ve Il. fazi se pacientovi poskytuje ambulantni rehabilitacni program,
lazeniské 1éc¢ba a individualni doméci rehabilitacni program. II1. faze je zamétena na stabilizaci
pacienta, zatimco posledni, IV. faze slouzi jako udrzovaci faze péce, kde je cilem udrzet
dosazené vysledky a podporovat dlouhodobé zlepSeni pacientova zdravi. (UNIFY, 2016;
Chaloupka et al., 2006)

2.6.1 Akutni rehabilita¢ni péce

Prvni kontakt s pacientem probihd nejcastéji po akutnim koronarnim syndromu na akutnim
liZkovém oddéleni. Pred prvnim kontaktem s pacientem je nutné probrat aktudlni zdravotni
stav s oSetfujicim personalem pacienta. V epikrize pacienta si fyzioterapeut v§ima zejména typu
kardiologického onemocnéni, lokalizace postizeni, datumu a ¢asu vzniku, trvani ptfedchozi
instability, vysledky vySetfeni, zda prob¢hla perkutanni koronarni intervence, dalsi feseni 1€cby
a pripadné komplikace. Pro spravné zhodnoceni aktudlniho stavu je nezbytné vychazet nejen
z dokumentace pacienta a informaci od I€kare, ale také z informaci od samotného pacienta,
pokud je tato skuteCnost moznd. V tivodu fyzioterapeut zjiStuje nutnost napojeni pacienta
na extrakorpolarni membranovou oxygenaci (ECMO), dechovou podporu a umeélou plicni
ventilaci. Tyto skutecnosti ovliviiuji vhodnou volbu terapie s opatrnosti ke vstupiim a moznym
pohybovym omezenim ze strany pacienta. Zasadni je také identifikace rizikovych faktort
kardiovaskularniho onemocnéni, a to za ucelem zahdjeni planovani edukace pacienta

a nastaveni redlnych cild, jako je naptiklad navrat do zaméstnani. (Dosbaba et al., 2023)

Pfi prvnim kontaktu s pacientem je odebrdana anamnéza se zaméteni na kardiovaskularni
onemocnéni, duaslednost v dodrzovani 1écby a zmapovani rizikovych faktort.
Dale fyzioterapeut aspekci vySetifi pfedevS§im: barvu pokozky, otoky, hematomy a télesnou
konstituci pacienta (Dosbaba et al., 2023). Dalsi vySetieni probihaji na zakladé dané diagnozy
a stavu pacienta. VySetfeny mohou byt pasivni nebo aktivni pohyby, stoj nebo chiize pacienta,
dechovy stereotyp, antropometrie, goniometrie, svalova sila, svalové zkraceni, neurologické
vySetteni, reflexni zmény, kloubni viile nebo cokoliv, co k danému stavu pacienta potiebuje

fyzioterapeut védéet, aby nastavil co nejvhodnéjsi terapii.

15



Cilem akutni rehabilitaéni péce je predevsim prevence tromboembolické nemoci,
kontraktur, respira¢nich a zanétlivych komplikaci a celkova dekondice pacienta. (UNIFY,

2016)

V prvni den zakroku se provadi jiz prvni terapie, a to v pfipadé, ze pacient nema
komplikovany pribéh 1é¢by. Techniky, které se pii prvnich terapiich vyuzivaji jsou techniky
respiracni fyzioterapie, cévni gymnastika, zakladni pohyby HKK i DKK a nacvik pfesunt
na lazku. V pripad¢, Ze pacient ma komplikovany pribeéh 1écby, pfistupuje se k terapii
individualnéjSim ptistupem. Vyuzité techniky jsou stejné jako u pacienta bez komplikaci,
upravuje se Casova délka cvicebni jednotky, zatéz, ptipadné se da zatradit vice pasivnich metod,

pokud pacient neni schopen vykonat pohyby aktivné. (UNIFY, 2016)

Pred zaCatkem kazdé terapie fyzioterapeut méfi a zaznamenava klidové hodnoty TK,
odecita srde¢ni a dechovou frekvenci a doptava se na subjektivni hodnoceni pacienta. Tyto
hodnoty se zaznamenavaji také pti dosaZeni nejvétsi fyzické zatéZi a nasledné na konci celé
terapie. Pokud se béhem terapie objevi Ginava, vyraznd dusnost, vertigo, pokles systolického
tlaku o vice nez 10-15 mmHg nebo naopak jeho zvySeni o vice nez 20-25 mmHg oproti
klidovym hodnotam, je nezbytné prerusit terapii a informovat o téchto skutecnostech 1€kare.

(Dosbaba et al., 2023; UNIFY, 2016)

V prvni den terapie je pacient sezndmen s kratkodobym rehabilitatnim planem, je poucen

o kontraindikovanych pohybech po daném zdkroku a edukovan k vlastni autoterapii.

1.-2. den po operaci je zahajena individualni kinezioterapie na lizku. Jedna se predevsim
o respiracni fyzioterapii a cviCeni cévni gymnastiky v ramci prevence vzniku TEN. Vyuzivaji
se zde dostupné respiracni pomucky, jakymi jsou nafukovaci balon, Triflow, Acapella, Flutter

¢i RC Cornet.
3.-4. den po operaci se za¢ind s vertikalizaci pacienta do sedu a do stoje u ltizka.

Od 5. dne po operaci je na misté zacit s ndcvikem chiize. Zaciné se od kratsi vzdalenosti
s vyuzitim napiiklad vysokého nebo nizkého choditka. V dalSich dnech se vzdalenost dle
moznosti pacienta prodluZzuje a kompenzacni pomicka se pomalu odklada, pokud si je pacient

ve své chiizi jisty a fyzioterapeut zhodnoti situaci kladnég. (Kolaf et al., 2012)
V ptipadé, Ze pacient ma komplikovany pribéh, 1ze vyuzit metod jako jsou, motomed,
respiracni fyzioterapie a nizkofrekvencni elektrickou stimulaci. Motomed se vyuZije u pacientli

s vyraznou dekondici pro posileni svalstva a pro udrzeni rozsahu pohybu v kloubech a protazeni

svalll. Respiracni fyzioterapii se vyuzije pro zlepSeni plicni ventilace, k odstranéni nadmérného
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bronchialniho sekretu a ke zvySeni mobility hrudni stény. Lze vyuzit drendzni techniky,

statickou 1 dynamickou dechovou gymnastiku a respira¢ni pomucky. (UNIFY, 2016)

Protoze kondi¢ni trénink nemiize byt vyuzit u vSech pacientil, vyuziva se u téchto pacientl
NFES (nizkofrekvencni elektrickd stimulace). Standardni protokol dle UNIFY (2016)

pro vyuziti NFES u pacientt s chronickym srde¢nim selhani ma nasledujici skladbu:
- Dbifazicka stimulace o frekvenci 10 Hz
- rezim 20 sec ,,on“ — 20 sec ,,off*
- 60 minut denn¢
- trvani impulsu 200ms
- maximalni intenzita 60mA

Mezi absolutni kontraindikace pro terapii patii nestabilni angina pectoris, disekujici
aneurysma aorty, zivot ohrozujici arytmie, sinusova tachykardie s frekvenci > 120/min, tézka
aortalni stendza, podezieni na plicni embolii, akutni infekéni onemocnéni, systolicky krevni
tlak > 200 mmHg, diastolicky krevni tlak > 115 mmHg, symptomatickd hypotenze nebo lokalni
krvacivé komplikace. (Marsalek, 2006; UNIFY 2016 )

Pted propusténim z nemocni¢niho zatizeni jsou pacientovi vysvétlena dalsi rezimova
opatteni. Napfiklad: prvni mésic se nedoporucuje tidit motorova vozidla, z divodu mozného
zvyseni stresu pii této aktivité, po dobu prvnich 3 mésicii se nedoporucuje vyuzivat letecké
dopravy, doporucuje se vyhybat piiliS§ vysokym, ale i piili§ nizkym teplotdm a také se
doporucuje pokracovani v rehabilitaéni péci, bud’ formou lazeiiského pobytu, nebo ambulantné
dochazet. (American Association of cardiovascular and pulmonary rehabilitation, 2013; Ceska

kardiologické spolecnost, 2014)

2.6.2 Subakutni rehabilitacni péce
Tato faze rehabilitace nasleduje bezprostiedné po akutni 1é¢bé a piredstavuje dilezitou
fazi pacienta mezi pobytem v nemocnici a navratem pacienta do bézného Zivota. Hlavnim cilem

v této fazi je zlepsit fyziologickou kondici pacienta a zvysit celkovou kvalitu jeho Zivota.

(UNIFY, 2016)
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Tato péCe je rozdélena na tfi faze. Jedna znich poskytuje pacientovi ambulantni
rehabilita¢ni program, lazenskou péci a individualni doméci rehabilitaéni program. (Chaloupka

et al., 2006)

Fyzioterapeuticky program v této fazi mize zahrnovat cviceni zaméfené na zlepSeni
svalové sily, flexibility a celkové pohyblivosti pacienta. Je také ale dilezité se zaméfit

na kardiovaskularni cviceni, v€etné aerobniho tréninku. (Bozkurt et al., 2021)

Soucasti této péce je 1 edukace pacientl o rizikovych faktorech pro srde¢ni onemocnéni,
vzdélavaci programy o vyzive, kontroly hmotnosti a techniky pro snizeni stresu. V ptipadé, ze
pacient hiife zvlad4d emocni stres po srde¢nim onemocnéni, je k dispozici také psychosocidlni

podpora. (Bozkurt et al., 2021)

V kratké budoucnosti by subakutni rehabilitaci kardiologickych pacientti mohla usnadnit
telerehabilitace, ktera by mohla zvysSit u€innost terapie a zarovein snizit ndklady na zdravotni

péci. (Schwaab et al., 2021)

Obrazek 9 Mechanismus priznivych ucinkii cvicebniho tréninku a kardiologické rehabilitace u pacientii po
srdecnim selhdanit

CENTRAL ILLUSTRATION: Mechanisms of Beneficial Effects of Exercise
Training and Cardiac Rehabilitation in Patients With Heart Failure
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(Bozkurt et al., 2021)
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2.7 Telerehabilitace

Telerehabilitace pro kardiologické pacienty je moderni pfistup k poskytovani rehabilitacni
péce, kterd vyuziva technologického pokroku a komunikace na dalku. Tento model poskytuje
pacientiim pfistup k rehabilitaci a monitorovani jejich stavu z pohodli domova, coz miize byt
uzitecné pro ty, kteti maji omezenou schopnost cestovat nebo se dostat do zdravotnickych

zafizeni. (Passsantino et al., 2021)

Kazdy pacient mé individudlni rehabilitacni plan, ktery je ptizpiisoben jeho zdravotnimu
stavu. Cvicebni plan je navrzen tak, aby zvysil celkovou kondici pacienta. Kromé fyzické
aktivity mohou plany poskytovat také psychologickou pomoc pacientim, ktefi se potykaji
s emociondlnimi dopady svého kardiovaskuldrniho onemocnéni. (Taylor et al., 2022)

Telerehabilitace maze pacientim zlepsit jejich ptistup k rehabilitani péci, zvysit ucinnost
terapie a snizit naklady na zdravotni péci. Je ale dilezité, aby tato forma rehabilitace byla fadné
koordinovana a dohlizena zdravotnickymi profesiondly, aby se zajistila bezpecnost a efektivita

rehabilita¢niho procesu. (Taylor et al., 2019; Schwaab et al., 2021)

Obrazek 10 Schéma dalkové monitorované telerehabilitace
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(Batali et al., 2020)
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3 Cast specialni

3.1 Metodika prace

Tato kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagn6zou méstnavého selhani srdce
a implantace LVAD HM III byla uskute¢néna od 12.1.2024 do 25.1.2024 v Institutu klinické
a experimentalni mediciny v Praze. Bylo provedeno 10 terapii a dale vstupni a vystupni
kineziologicky rozbor. Na kazdou terapii byla dana ¢asova dotace 30 minut, ale bylo mozné si
terapii prodlouzit po domluvé s pacientem. Toho bylo vyuZito v né€kolika terapiich. Pti terapiich
byly vyuzity neinvazivni metody a postupy, které se probiraly po dobu studia na FTVS UK.
Béhem terapii byly vyuzity tyto pomticky: nafukovaci mi¢, RC-Cornet, vysoké choditko, nizké
choditko, dvouramenny goniometr, metr a neurologické kladivko. Odpoledne probihala terapie
po dobu 30 minut s jinym fyzioterapeutem. O vikendech mél pacient terapii vzdy v sobotu

dopoledne po dobu 15 minut.

Etické aspekty vyzkumu byly schvaleny vedouci katedry dne 17.1.2024 na zakladé
splnénych podminek danych EK FTVS UK. Original Zadosti pro schvalovani etiky vyzkumu
v bakalatskych pracich (v Ptiloze 1) spolecné se vzorem Informovaného souhlasu (v Ptiloze 2)

je v ptilohach této prace.
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3.2 Anamnéza

Datum: 12.1.2024
VySetiovana osoba: M.C., muz
Roc¢nik narozeni: 1973
Diagnéza:  150.0 Mestnavé selhani srdce
Implantace LVAD HM 111
Dalsi diagnézy:
1513  3/2022 St.p. prodélani COVID- 19

1259 7/2022 Chronicka ischemicka choroba srde¢ni - st.p. anteroextenzivnim

STEMI s kardiogennim Sokem

7955 7/2022 St.p. PCI RIA/DES s podporou inhibitorti glykoprotein IIb/Illa +
POBA (prosta balonkova angioplastika)

1255 Ischemicka KMP, Dysfunkce LK— EF LK 25 %, tézka dilatace LK,

omezena systolicka funkce PK
7950 3/2023 St. p. implantaci ICD MR kompatibilni, v ramci prevence NSS
1270  8/2023 Plicni hypertenze s vyraznou prekapilarni slozkou
D689 Porucha koagulace NS
Status praesens:

Objektivni: Pacient je 1. den po operaci. Je na liZku na oddélni resuscitacni kardiologie.
Pacient je tlumen léky, ale mirné¢ komunikuje. Je orientovan mistem, ¢asem i osobou.
Vyska: 170 cm, vaha: 79,5 kg, BMI: 27,5 kg/m? — Nizk4d nadvadha. Teplota: 36,5;
DF: 19 dechii/min; MV: 9,4 1/min; fspont: 38 %; SpO2: 98 %; SF: 107/min; TK: 91/77 mmHG.

Subjektivni: Pacient byl tlumen léky, a tak komunikace byla obtizna. Udaval, Ze ma

bolesti v oblasti hrudniku na stupnici 8/10 dle VAS.
Nynéjsi onemocnéni (NO):

Pacient byl 11.1. 2024 pfijat pro méstnavé srdecni selhani. Byla mu implantovana

mechanickd podpora srde¢ni, konkrétné HeartMate III LVAD. Operace byla provedena stiedni
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podélnou sternotomii. Nyni je pooperacné na oddé¢leni resuscitaéni kardiologie v Institutu

klinické a experimentalni mediciny. Pacient je prvni den po operaci tlumen léky.
Osobni anamnéza (OA):

Pacient prod¢lal bézné détské nemoci. V bieznu roku 2022 pacient prodélal COVID-19
s t¢z8im priibéhem, pacient nebyl hospitalizovan, ale nékolik dni mél vysoké teploty a problémy
s dechem. Zhors$ené dychani pacienta pokracovalo i nadéle po probéhlém onemocnéni a trva do
soucasnosti. V Cervenci roku 2022 pacient prodélal ischemickou chorobu srde¢ni. Na zékladé
EKG byl diagnostikovan typ STEMI - anteroextenzivni a proto byl pacient
indikovan k primarni perkutanni korondrni intervenci (PCI). Dale byla pacientovi
diagnostikovana ischemicka kardiomyopatie, kde podle vySetieni echokardiografie byla
zjisténa ejekéni frakce levé komory pacienta na 25 %, to znamend, Ze u pacienta je tézka
systolicka dysfunkce levé komory a dale byla zjiSténa omezena funkce pravé komory srdec¢ni.
V bieznu roku 2023 byl pacientovi implantovan kardioverter — defibrilator (ICD) jako prevence

nahlého srde¢niho selhani. Jiné operace nebo zranéni pacient neguje.
Rodinna anamnéza (RA):

Otec 1 matka Zziji, bez zdravotnich problému, bez srde¢nich poruch. Sourozence nema.
Pracovni anamnéza (PA):

Pred rokem 2022 kdy zaCaly veskeré zdravotni problémy byl pacient vrcholovy

sportovec, kulturista. Nyni bez prace.
Sportovni anamnéza (SPA):

Dftive tréninky az 2x denné, cca 9-10 tréninkl v posilovné tydné. Nyni se pacient pied

operaci snazil alespoil 4x tydné chodit do posilovny.
Socidlni anamnéza (SA):

Pacient Zije v dom¢ s manZelkou a jeho rodi¢i. V domé je cca 19 schodi, které musi
kazdy den minimalné jednou zvladnout, protoZe v hornim patie maji loznici. Déle maji velkou

zahradu, o kterou se muse;ji starat.
Alergie (AA):

Neguje.
Abusus:

Neguje. V minulosti také nepil a nekoufil.
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Farmakologicka anamnéza (FA):

Ecalta, Tygacil, Warfarin, Milrinon, Clexane, Revatio, Entresto, Eliquis, Kalnormin,

Magnesii Lactici, Novalgin, Nutriflex Omega Special.
Predchozi rehabilitace:

Rehabilitace probéhla pouze jednou, a to vroce 2022 po prodélani CHIS, byla

provadéna predevsim respiracni fyzioterapie.
Indikace k rehabilitaci:

Indikaci k rehabilitaci je stav po srde¢nim selhani a kardiochirurgické operaci, kdy byla

implantovana dlouhodoba levostranna srde¢ni podpora HeartMate I11.

3.3 Vstupni kineziologicky rozbor
Vysetteni bylo provedeno dne 12.1.2024
VySetieni aspekci v leZe na zadech

Konstituce pacienta ptisobi normostenicky. Barva ktize je fyziologickd. Na plantarni
stran¢ nohou a dorsalni stran¢ rukou vidime suchou az popraskanou kiizi. V jinych oblastech
téla suchou kiizi nepozoruji. M4 zaveden arterialni a centralni vstup. Dale ma zaveden drén
v oblasti sterna, kylni pas a permanentni mocovy katetr. Vidét je kryti pfes sternotomickou
ranu, které zakryva velkou ¢ast hrudniho koSe a horni abdominalni ¢ast v oblasti epigastrium.
Hlezna dolnich koncetin jsou v mirné plantarni flexi, kolena v semiflexi, v ky¢elnim kloubu
jsou celé dolni koncetiny vyto¢eny do vnéjsi rotace a Spicky sméfuji lateralné. Patella je na
obou DKK symetricky ve stejné vySce. Bfi$ni sténa pacienta je relaxovand, pupik je postaven
symetricky, ve stejné vzdalenosti od levé 1 pravé SIAS. I pres kryti je viditelné staZeni medidlné
hrudni oblasti a napéti tkané v okoli kryti. Aspekei vidime mirny otok v oblasti pod levou kli¢ni
kosti. Ramena jsou bilateraln¢ ve vnitini rotaci a protrakci. Horni koncetiny lezi voln& podél
téla v pronanim postaveni a mirné semiflexi v loketnim kloubu. Hlava je polozend volné v ose

téla.
Vysetieni sedu, stoje, chiize

Vysetteni sedu, stoje ani chiize neni mozné, protoZe pacient je prvni den po operaci

v tlumeném stavu 1éky. VysSetieni bude provedeno nasledné v dalSich terapiich.
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VySsetieni dechového stereotypu

Dechovy stereotyp vysetfuji u pacienta v leZze na zaddech. Pacient ma kyslikové bryle,
které mu pomahaji s dechem. Aspekéné pozoruji dychani prevazné horni hrudni. Na obou
stranach je nadech i vydech symetricky a jeho pomér je 1:2. Hrudnik se pfi inspiriu rozsiiuje
smérem anteriornim a kraniokaudalnim. Smérem laterolateralnim nepozoruji zadny posun.
Dechova vina zacina v oblasti bficha a postupuje nahoru, nasledné ale chybi lateralni rozvoj
spodnich zeber. Horni Zebra se lehce vyklenuji smérem doptedu, ale jejich posun je velmi maly.
Nadech kon¢i v podklickové oblasti, kde dochazi k velkému vyklenuti a je pozorovana velka
aktivita pomocnych nadechovych svall, jako jsou musculus sternocleidomastoideus nebo
musculi scaleni. Déle je viditelna aktivita ramennich pletenct, které¢ kranidlnim pohybem
napomahaji inspiriu také. Palpacné jsem si vySetiila Ze lateralni rozvoj spodnich Zeber je témét

nepatrny. U pacienta neslySime pii dychani chropty.
Antropometrické méreni dle Haladové
Vzhledem k diagndze vySetiuji pouze obvody pacienta.

Tabulka 1 Antropometrické méreni — Obvody HKK (cm)

Obvody HKK (cm) Prava HK Leva HK
Obvod relaxované paze 27 27
Obvod loketniho kloubu 23 23

Obvod predlokti 22 22

Tabulka 2 Antropometrické mereni — Obvody DKK (cm)

Obvody DKK (cm) Prava DK Leva DK
Obvod lytka (nejsirsi ¢ast) 34 34
Obvod pres tuberositas tibiae 34 34
Obvod patellu 38,5 38,5
Obvod stehna (10 cm nad patellou) 44 44

Legenda: Obvody hrudniku pies mezosternale a xifosternale neni mozné zmétit, méteni provedu v dalSich

terapiich.
Goniometrické vySetreni dle Jandy

Meéteni bylo provedeno v modifikovanych polohach v leZe na zadech a pouze pasivné.
K méfeni jsem pouzila plastovy goniometr a asistenci druhého fyzioterapeuta. Vysledky jsou
zaznamenany metodou SFTR. VySetfeni rozsahu pohybu v oblasti kréni, hrudni a bederni

patete nebylo mozné provést z diivodu zdravotniho stavu pacienta. Ramenni kloub byl vySetien
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pouze do flexe 90° z divodu kontraindikace polohy ruky nad 90°, dale nebyla vySetfena
abdukce z diivodu kontraindikace, rotace z divodu kontraindikované vychozi polohy a extenze
z diivodu nemoznosti ji v leze na zaddech vysetfit. Kolenni kloub nebyl vySetfovan do flexe
z divodu nemoznosti zaujmout vychozi polohu. Kycelni kloub ze stejného divodu nebyl

vysetfovan do extenze. Hlezenni kloub byl vySetfovan v modifikované poloze v leZe na zadech.

Tabulka 3 Goniometrické méreni

Rozsah pohybu Prava Leva
Pasivné Pasivné
S *-0-90 S *-0-90
Ramenni kloub T* T*
R* R*
Loketni kloub S 0-0-130 S 0-0-130
Predlokti R70-0-85 R 70-0-85
Zapésti S 70-0-85 S 70-0-85
S *~-0-110 S*-0-110
Ky¢elni kloub F 40-0-10 F 40-0-10
R40-0-30 R 40-0-30
Kolenni kloub S0-0-* S0-0-%*
S 40-0-10 S 40-0-10
Hlezenni kloub
R 15-0-35 R 15-0-35

Legenda: *nezméfeno z divodu nemoznosti provést vychozi polohu nebo z divodu kontraindikace vychozi

polohy.

VySetieni svalové sily dle Jandy

Vysetteni nebylo mozné provést z divodu tlumeni pacienta Iéky a jeho neaktivity.

VysSetieni zkracenych svali dle Jandy

Vysetteni bylo provedeno pouze na M. Triceps Surae, Flexory kolenniho kloubu a Adduktory

kycelniho kloubu. Ostatni svaly nebylo moZné vySetfit z dlivodu nemoznosti provést, nebo

kontraindikace vychozi polohy.

25




Tabulka 4 VysSetreni zkracenych svali dle Jandy

VySetiované svaly Prava Leva
M. Triceps Surae 0 0
Flexory kolenniho kloubu 2 2
Adduktory kycelniho kloubu 0 0

Vyseti‘eni pohybovych stereotypiu dle Jandy

Vysetieni nebylo provedeno z diivodu nemoznosti pacienta v tomto stavu provést

jakykoliv aktivni pohyb.
Vysetieni reflexnich zmén dle Lewita
Kize a podkozi

Barva ktize je fyziologicka. Na plantarni strané nohou a dorsalni stran¢ rukou vidim
suchou az popraskanou kizi. V jinych oblastech téla suchou kiizi nepozoruji. Na téle nevidim

zadné zCervenani nebo otlaceniny. V oblasti pod levou kli¢ni kosti vidim mirny otok.

Palpacné kiize nebyla suchd, byla bez potivosti. V oblasti hrudniku byla teplota vyssi
nez na akrech HKK a DKK. Posunlivost kiize a podkozi byla v oblasti hrudniku okolo zakryté

rany bilateralné snizena ve smérech kraniokaudalnim 1 laterolateralnim.
Fascie

V oblasti HKK a DKK je posunlivost fascii do bariéry pruzna. V oblasti hrudniku, fascia
pectoralis a fascia clavipectoralis byla vySetfena posunlivost smérem kraniokaudalnim a

laterolateralnim. Bariéra je bilateraln€ tvrda, jeji posunlivost je velmi snizena ve vSech smérech.
Vysetteni jizvy

Vysetteni jizvy neni mozné provést, z ditvodu kryti rany. V okoli jizvy jsem vysSettila
posunlivost klize, podkoZi a fascie, které popisuji vyse.
Vysetieni kloubni viile dle Lewita

Z vysetteni kloubni vile je provedeno pouze vySetfeni Fenoménu piedbihani — 2. aZ 4.
zebra, kdy nedochazi k pfedbihani Zebra ani v inspiru ani v expiru. Blokada 2. az 4. Zebra tedy

u pacienta neni.
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Neurologické vySetieni

Pacient nekomunikuje a nespolupracuje. Neni mozné vySetfit hlavové nervy,

mozeckové funkce ani Citi. VySetiuji pouze $lachookosticové reflexy u HKK.

Tabulka 5 Vysetreni slachookosticovych reflexit HKK

Reflexy HKK Prava Leva
Bicipitovy (C5) normoreflexie normoreflexie
Tricipitovy (C7) normoreflexie normoreflexie

Flexorii prstu (C8) normoreflexie normoreflexie
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Specialni testy — test vS§ednich ¢innosti ADL dle Barthelové

Tabulka 6 Specialni test — ADL dle Barthelové

o Bodové |Ziskané
Cinnost Provedeni ¢innosti . v !
skore body
Samostatné bez pomoci 10
Najedeni, napiti S pomoci nebo s potiebou specialni diety 5 0
Neprovede 0
_ Samostatné koupani nebo sprchovéani 5
Koupani o i 0
Zavislé na pomoci 0
. . Samostatné umyti obli¢eje, vlast, ¢isténi zubt, holeni
Osobni hygiena ) . 0
Nutna pomoc s osobni hygienou 0
Samostatné (véetné knoflikt, zipu, hacka, apod.) 10
Oblékani Potiebuje pomoc, ale zvlada naptil samostatné 0
Z4vislé na pomoci 0
Kontinentni 10
Kontinence stolice Ptilezitostné nehody 0
Inkontinentni (nebo nutny klystyr) 0
Kontinentni
10
Prilezitostné nehod
Kontinence moci ) riiezttos neT fehody . 0
Inkontinentni, nebo katerizovany bez moznosti 0
samostatného moceni
Samostatné bez pomoci 10
Pouziti toalety Potiebuje pomoc, ale zvlada néjaké ukony samostatné 5 0
Zavislé na pomoci 0
Samostatné bez pomoci 15
Piesun z ltizka na Zidli a S mensi pomoci (verbalni nebo fyzickou) 10 0
zpét S vetsi pomoci, mize sedst 5
Neprovede, neudrzi rovnovahu v sedé 0
Samostatné nad 50 metri 15
. Chiize s pomoci jedné osoby nad 50 metrd 10
Pohyb (po roving) ] ) . 0
Samostatny pohyb na voziku nad 50 metrd
Imobilni, nebo mobilni do 50 metra 0
Samostatné bez pomoci 10
Schody S pomoci 0
Nezvladne 0
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Vyhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich aktivitach

Tabulka 7 Vyhodnoceni specidlniho testu — ADL dle Barthelove

0—40 bodu Vysoce zavisly
45-60 bodu Zavislost stiedniho stupné
65-95 bodu Lehka zavislost

100 bodit Nezavisly

Celkove ziskal pacient 0 ze 100 moznych bodti. To odpovida vysoké zavislosti pacienta

na druhych.

Zavér vySetreni

Pacient ve véku 50 let byl 11.1.2024 piijjat v Institutu klinické a experimentalni
mediciny pro méstnavé selhani srdce. Podstoupil operaci, kde mu byla sternotomii
implantovana mechanicka podpora srde¢ni, konkrétné HeartMate III. Jiz pfed dvéma lety byla
pacientovi diagnostikovana chronickd ischemickd choroba srde¢ni a ischemicka

kardiomyopatie a pied rokem mu byl implantovan ICD v ramci prevence NSS.

Nyni byl pacient prvni den po operaci, kdy byl tlumen I¢éky, ale s okolim komunikoval
a reagoval. M¢l kyslikové bryle pro pomoc s dechem, mél zaveden arterialni a centralni vstup,
dale drén v oblasti sterna, kylni pas a permanentni mocCovy katetr. Sternotomicka rana byla

kryta a zakryvala velkou ¢ast hrudniho kose.

Z celkového aspekcéniho vySetfeni jsem zjistila, Ze pacientiv dechovy stereotyp je
pievazné horni hrudni a jsou vyrazné zapojovany pomocné nddechové svaly jako jsou m. STM
a musculi scaleni. Déle jsem pozorovala mirny otok v oblasti pod levou kli¢ni kosti a protrakéni
postaveni ramen. Také mél pacient vytocené DKK v ky€li do zevni rotace, kdy Spicky

smétovaly lateralné.

Palpacné jsem si oveéfila, ze dochazi predev§im k hornimu hrudnimu dychani
a Ze smérem laterolateralnim se spodni Zebra témét vibec nepohybuji. Déle jsem vySettila
zhorSenou pohyblivost kliZze a podkoZi v oblasti hrudni bilateraln€ a tvrdy odpor do bariéry
v oblasti fascia pectoralis a fascia clavipectoralis také bilateralné. Hrudni oblast v okoli kryti

byla stazend medialné.

Pacient mé zkracené flexory kolennich kloubu na obou dolnich koncetinach, rozsahy

kloubni pohyblivosti byly ale ve vSech vySetfovanych smérech fyziologickeé.
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Specialni test vSednich dennich ¢innosti ADL dle Barthelové poukazal, ze nyni je

pacient odkdzan na vysokou zavislost na druhych ve vSech béznych dennich ¢innostech.

3.4 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan
Kratkodoby fyzioterapeuticky plan
- Polohovéani pacienta
- Prevence TEN
- Respiracni fyzioterapie — zlepSeni plicni ventilace, zvySit mobilitu hrudni stény

- Techniky mékkych tkani v oblasti hrudniku — zlepSeni protaZzitelnosti kiize, podkozi

a fascii v oblasti trupu

- ProtaZeni zkracenych svali — flexort kolennich kloubti

- Nécvik mobility v lizku

- Nacviky sedu

- Nacvik ADL
Navrh terapie

- Respiracni fyzioterapie pro uvolnéni hlent

- Respiracni fyzioterapie — vyuziti pomucky nafukovaciho balonu, lokalizované dychani

- Techniky mékkych tkani

- ProtaZeni zkracenych flexort kolennich kloubii

- Aktivni a pasivni pohyby

- Nacvik ptesunti na lazku

- Nécvik vertikalizace

- Instruktdz k autoterapii a edukace pacienta
Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

- Respira¢ni fyzioterapie — nacvik spravné dechové viny, vyuziti instrumentalni

techniky, inhalacni, pfipadné vyuZiti statické i dynamické dechové gymnastiky

- Péce o jizvu — techniky mékkych tkani
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- Vertikalizace pacienta

- Nécvik stoje a chiize

- Dosazeni plné sobésta¢nosti pacienta
Navrh terapie

- Respiracni fyzioterapie

- Nécvik vertikalizace

- Nécvik stoje a chiize
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3.5 Denni zdznam priibéhu terapie
3.5.1 Terapie ¢islo 1 - 12.1.2024
Cas prub&hu terapie: 9:00 - 9:45
Status praesens
Subjektivni:
Pacient se citi unaven. Udéava bolest v oblasti hrudniku a bficha, pfedevSim zlevé

lateralni strany, bolest udava dle numerické Skaly VAS jako 6/10. Dale udava, Zze mé problém

s odkaslavanim.
Objektivni:

Pacient je 2. den po operaci. Je na ltizku, na oddéleni resuscitac¢ni kardiologie. Pacient
je orientovan mistem, Casem i osobou. Teplota: 36,8; DF: 19 dechli/ min; SF: 109/min;
TK: 89/67 mmHG. Pacient ma jako dechovou podporu kyslikové bryle. Provedeno bylo

vySetieni svalové sily dle Jandy, vySetfeni taktilniho ¢iti u HKK a orienta¢ni respiracni

vySetfeni manualnim kontaktem.

VySetieni svalové sily dle Jandy:

Tabulka 8 Vysetreni svalové sily dle Jandy

VySetiovany sval Prava Leva
Flexe — kycelni kloub 3 3
Extenze — kolenni kloub 4 4

VySetreni taktilniho ¢iti HKK:

Tabulka 9 Vysetreni taktilniho citi HKK

Taktilni ¢iti - dermatom Prava Leva
C5 normostezie normostezie
Co normostezie normostezie
C7 normostezie normostezie
C8 normostezie normostezie
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Orientacni respiracni vySetieni manualnim kontaktem:

U pacienta jsem provedla pfed terapii vySetfeni na pfitomnost hlenu na plicich.
Vysetteni probihalo manudlnim kontaktem na pacienta v oblasti hrudniku, kdy pfi pfitomnosti

hlenu bylo citit lehké chropténi, vibrace.
Zavér vysetieni:
Svalova sila dolnich koncetin je lehce oslabend a ve vSech dermatomech hornich
koncetin ma pacient fyziologickou citlivost. Pacient je zahlenény.
Cil dnesni terapeutické jednotky:
- Uvolnéni hlend pomoci respiracni fyzioterapie
- ZvySeni mobility hrudni stény pomoci respiracni fyzioterapie
- Uvolnéni tkéani v oblasti hrudniku — protazeni kiize, podkozi a fascii v oblasti trupu
- Protazeni svalit DKK
- Prevence TEN
- Nacvik mobility na lizku
- Autoterapie a edukace pacienta
Navrh terapie:
- Respiracni fyzioterapie pro uvolnéni hlent
- Respiracni fyzioterapie — vyuziti pomucky nafukovaciho balonu, lokalizované dychani
- Techniky mekkych tkani
- ProtaZeni zkracenych flexort kolennich kloubii
- Aktivni a pasivni pohyby
- Nacvik ptesunti na lazku

- Instruktdz k autoterapii a edukace pacienta
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Prubéh terapie:
1. Respiracni fyzioterapie

Manualni kontakt a vibrace pro uvolnéni hlenu. Nacvik autogenni drenaze, kdy pacient provede
pomaly nadech nosem, nddechovou pauzu a nasleduje pomaly plynuly vydech pootevienymi

usty.
2. Respiracni fyzioterapie

Pacient nafoukl balon asi tak do poloviny. Vyuzila jsem bunicinu, kterou jsem drZela pacientovi
pted usty a jeho tkolem bylo pomalym dlouhym vyfukem Usty buni¢inu odfouknout. Bylo to

pro néj prozatim jednodussi neZ nafukovat balon. Balon ma vétsi odpor gumy oproti buni¢iné.
3. Techniky mékkych tkani

Protazeni fascia pectoralis superficialis a fascia clavipectoralis.
4. ProtaZeni zkracenych flexort kolennich kloubti

Pasivni protazeni zkracenych flexort kolennich kloubii — m. biceps femoris, m. semitendinosus,

m. semimembranosus.
5. Aktivni a pasivni pohyby

Pasivni a aktivni pohyby DKK v leze na lizku — plantarni a dorzalni flexe v hlezennim kloubu,

everze a inverze v hlezennim kloubu, flexe, abdukce a addukce v kycelnim kloubu.

Pasivni a aktivni pohyby HKK v leze na lizku — trénink jemné motoriky, palmérni a dorzalni

flexe v zapésti, flexe a extenze v loketnim kloubu, flexe v ramennim do 90 stupiiti.

Vsechny cviky byly provedeny 5 opakovani pasivné a nasledné 7 opakovani aktivné. Srde¢ni
frekvence se v prubchu terapie zvySila na 116/min, TK se zvysil na 105/75 mmHG. Pred
nacvikem pfesuni na lizku mél pacient 5 minut pauzu, kdy se snaZzil o nadech nosem a dlouhy

plynuly vydech pusou. Po této pauze mél pacient srdec¢ni frekvenci 110/min a TK 92/70 mmHG.
6. Nacvik pfesuni na liZku — nacvik posunill na lehatku

Vyuziti metody bridging, kdy pacient si skrci dolni koncetiny a pomoci nadzvednuti hyzdi

se presune do stran nebo nahoru na ltzku.
7. Pouceni pacienta o kontraindikacich po operaci srdce

Pacient byl poucen o kontraindikacich na lizku po operaci srdce, jako je zvedani hornich

koncetin nad 90 stupnii, jakdkoliv abdukce hornich koncetin, pfetaCeni na levy bok.
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8. Edukace pacienta o vyuziti nafukovaciho balonu

a) pacient mize balon kazdou hodinu nafukovat, dlouhy plynuly vydech

pro zvyseni mobility hrudni stény, rozepnuti plic a pro piipadné uvolnéni hlenti

b) pacient miize nafouknuty balén vyuzit pti dostaveni se kasle, kdy si balén
ptilozi na operacni ranu a balén nasledné funguje jako tlumic, aby rana tolik

nebolela
Po ukonceni terapie mél pacient hodnoty SF: 107/min a TK: 90/65 mmHG.
Vysledek terapie:

Subjektivni: Pacient se citi dobte, je lehce unaveny. Je rad, Ze vi, jak si sdm uvolnit

hleny a jak vyuzit balon pro zmirnéni bolesti pfi kaslani.

Objektivni: Pacient je edukovan o kontraindikacich po operaci srdce. Podatilo se uvolnit
a odkaSlat hlen. Uvolnila jsem fascii hrudniku, protahla jsem zkracené flexory kolennich
kloubti. Pacient zvlada provést aktivni pohyby samostatné, ale je rychle unavitelny. Proto jsem
provedla cviky nejdiive pasivné, aby véd¢l, jak cviky provadét a poté v menSim poctu
opakovani cviky provedl sam. Nasledné jsem pacientovi dala respiracni cviceni a pauzu, aby se
snizila srdecni frekvence a krevni tlak, ktery pii cvieni lehce stoupl. Pacient vi, jak

se presunout na ltizku a zvlada to samostatné.

3.5.2 Terapie ¢islo 2 - 14.1.2024
Cas priibéhu terapie: 8:00 — 8:45

Status praesens
Subjektivni:

Pacient se citi unavenég, udava, Ze nyni 30 minut sedél u snidané. Sté¢Zuje si na bolesti
v oblasti hrudniku a bficha, v oblasti jizvy a dale z levé lateralni strany. Bolest udava na stupnici

1 az 10 dle VAS jako 7/10.
Objektivni:

Pacient je 4. den po operaci. Sedi na ltizku, na oddéleni resuscitacni kardiologie. Pacient
je orientovan mistem, casem i osobou. Teplota: 36,4; DF: 22 dechii/min; SF: 103/min;
TK: 100/76 mmHG. Provedeno vysetfeni sedu a dechového stereotypu v sedé€. Je nutné fict,

ze pacient sed€l u snidan€ a nyni jiz pocituje v sed¢ tnavu.
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VySetieni sedu:

Pacient sedi sam bez opory na lazku. Plosky nohou jsou v kontaktu se zemi. Baze nohou
je sirokd, nejspis kvili udrzeni rovnovahy pii prvnim sedu. Dale mé pacient chodidla vyto¢ena
ven, zatéz predevsim na paté, prsty nohou se odlepuji od zemé. Panev ve velké retroverzi. Ruce
se opiraji o lizko. Patet v hyperkyfotizaci. Bederni oblast oplostéla, vrchol kiivky v oblasti

hrudni patete. Ramena v protrakci, hlava ve velkém predsunu.
Vysetteni dechového stereotypu v sedé:

Dychani pacienta je klidné, pozoruji pfevazné horni hrudni typ dychani. Na obou
stranach je nadech 1 vydech symetricky a jeho pomér je 1:2. Smérem laterolateralnim pozoruji
minimalni posun. Dechova vina za¢ina v oblasti bficha a postupuje nahoru, nasledné ale chybi

lateralni rozvoj spodnich Zeber.
Cil dnes$ni terapeutické jednotky:
- Snizeni bolesti
- ZvySeni mobility hrudni stény pomoci respiracni fyzioterapie
- Uvolnéni tkani v oblasti hrudniku — protazeni kiize, podkozi a fascii v oblasti trupu
- Protazeni svalit DKK
- Prevence TEN
- Nécvik vertikalizace do sedu
Navrh terapie:
- Respirac¢ni fyzioterapie — vyuziti pomiicky nafukovaciho balonu, lokalizované dychani
- Techniky mekkych tkani
- ProtaZeni zkracenych flexort kolennich kloubii
- Aktivni a pasivni pohyby

- Nacvik vertikalizace do sedu
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Prubéh terapie:
1. Respiracni fyzioterapie

Pacient dnes nafoukl balén cely, dale bylo provedeno lokalizované dychani v oblasti hrudniku

a bficha.
2. Techniky mekkych tkani

Protazeni fascia pectoralis superficialis a fascia clavipectoralis.
3. Protazeni zkracenych flexort kolennich kloubti

Pasivni protazeni zkracenych flexorti kolennich kloubii — m. biceps femoris, m. semitendinosus,

m. semimembranosus.
4. Aktivni pohyby

Aktivni pohyby DKK v leZe na lizku — plantarni a dorzalni flexe v hlezennim kloubu, everze

a inverze v hlezennim kloubu, flexe, abdukce a addukce v kycelnim kloubu.

Aktivni pohyby HKK v leze na ltizku — trénink jemné motoriky, palmarni a dorzalni flexe

v zapésti, flexe a extenze v loketnim kloubu, flexe v ramennim do 90 stupiiti.
Cviky byly provedeny 10 opakovani.
5. Nacvik vertikalizace do sedu

Nacvik skréeni nohou, pietoceni na pravy bok, opieni se o pravou horni koncetinu a spravné
drzeni operacni rany pfi vertikalizaci. Kvili inavé pacienta jsme nacvik vertikalizace zvladli

provést pouze jednou.
Po ukonceni terapie m¢l pacient hodnoty SF: 108/min a TK: 105/80 mmHG.
Vysledek terapie:

Subjektivni: Pacient se po terapii citi 1épe, bolest v oblasti hrudniku se snizila na 5/10.

Nejvice mu pry pomohlo protaZeni od terapeuta v oblasti hrudniku.

Objektivni: Pacientovi jsem dokazala predev§im mékkymi technikami, protaZzenim
fascii hrudniku, sniZit bolest v oblasti hrudniku. Pacientovi se postupné zvysuje kapacita plic,
dnes jiz zvladl nafouknout cely balon. I ptes prvotni Gnavu zvladl pacient provést aktivni
pohyby s 10 opakovanim. Nasledné byl jiZ pacient unaven, a tak nacvik vertikalizace do sedu

probéhl pouze jednou.
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3.5.3 Terapie ¢islo 3 - 15.1.2024
Cas prub&hu terapie: 9:45 — 10:30

Status praesens
Subjektivni:

Pacient se citi mnohem Iépe, jiz neni tak unaveny a je natéSen na stani a prvni kroky.

Bolesti v oblasti hrudniku a bficha jiz ustoupily a nyni udava bolest dle VAS jako 3/10.
Objektivni:

Pacient je 5. den po operaci. Je na lizku, na oddéleni JIP. Pacient je orientovan mistem,
casem i osobou. Teplota: 36,1; DF: 17 dechti/min; SF: 95/min; TK: 99/75 mmHG. Po pfesunu
na oddéleni JIP byl pacientovi vyndén arteridlni vstup a drén ze sterna. Bylo provedeno

vySetieni stoje s dopomoci vysokého choditka.
VySetieni stoje:

Pacient stoji ve vysokém choditku. Stojna baze je Siroka, zatizeni planty je predevsim
na vnitini stran€, hlezenni klouby ve valgdéznim postaveni, chodidla vytocena ven. Kontura
Iytek symetricka. Podkoleni 1 subglutedlni ryhy symetrické. Panev postavena v retroverzi.
Bederni oblast oplostéla, zalomeni v Th/L ptechodu, dale hyperkyfotizace v oblasti hrudni

patefe. Ramena v protrakci, hlava v predsunu.
Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

- Zvyseni mobility hrudni stény pomoci respiracni fyzioterapie, zlepSeni dechového

stereotypu
- Uvolnéni tkéni v oblasti hrudniku — protazeni kiize, podkozi a fascii v oblasti trupu
- Prevence TEN
- Posileni svalit DKK
- Vertikalizace a nacvik stoje ve vysokém choditku
Navrh terapie:

- Respiracni fyzioterapie — vyuziti pomticky nafukovaciho balénu, RC-Cornet,

lokalizované dychéani
- Techniky mékkych tkani

- Aktivni pohyby
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- Cviceni na neurofyziologickém podkladé — PNF dle Kabata na DKK
- Vertikalizace do stoje ve vysokém choditku

Pribéh terapie:
1. Respira¢ni fyzioterapie

Pacient nafoukl balon, ktery si jiz béhem dne nafukuje sdm. Pacient si vyzkousel RC-Cornet
s nastavenym nejleh¢im odporem, odpor zvladl piekonat. Dale bylo provedeno lokalizované

dychani v oblasti hrudniku a bficha.
2. Techniky mékkych tkani

Protazeni fascia pectoralis superficialis a fascia clavipectoralis.
3. Aktivni pohyby

Aktivni pohyby HKK v leze na liZku — trénink jemné motoriky, palmarni a dorzélni flexe

v zapésti, flexe a extenze v loketnim kloubu, flexe v ramennim do 90 stupiiti.
Cviky byly provedeny 10 opakovani.
4. PNF dle Kabata na DKK

Provedeni 1. flek¢ni diagonaly s flexi v koleni za tcelem posileni flexorti kycelniho kloubu

a extenzoru kolenniho kloubu. Zaroven vyuzito jako koordinacni cviceni pro pacienta.
5. Nacvik vertikalizace do stoje

Nacvik vertikalizace do stoje ze sedu. Stoj ve vysokém choditku. Nacvik stoje byl proveden
s dopomoci fyzioterapeuta. Ve stoje zvladl pacient pienaSet vahu z jedné nohy na druhou,
zvladl provést 1 ti1 kroky do strany. Srdecni frekvence se pfi stoji zvySila na 118/min a krevni
tlak na 120/90 mmHG. Pacienta jsem posadila a pomoci dechového cvi¢eni — nddech nosem
a dlouhy vydech pusou — se srde¢ni frekvence jiz po par minutach snizila na 105/min a krevni
tlak na 106/75 mmHG. Poté pacient provedl znovu vertikalizaci do stoje s dopomoci, ktera byla
Jiz kratka bez krokd.

Po ukonceni terapie mél pacient hodnoty SF: 108/min a TK: 105/80 mmHG.

Vysledek terapie:

Subjektivni: Pacient se citi dobie a radd by zkusil i chtzi. Po terapii neciti inavu ani

bolest v oblasti hrudniku nebo bficha.
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Objektivni: U pacienta je vidét zvyseni kapacity plic, diky odporu, ktery ptekona, at’ uz
u nafukovaciho balénu tak odpor, ktery byl nastaven u RC-Cornetu. Veskeré cviky zvlada bez
problému. Ve stoji ve vysokém choditku byl pacient stabilni. Kvtili hodnotam srde¢ni frekvence

a krevniho tlaku, které se pii cviceni a stoji zvySuji musime postupovat pomalu a hodnoty hlidat.

3.5.4 Terapie ¢islo 4 - 16.1.2024
Cas priibéhu terapie: 10:00 — 10:50

Status praesens
Subjektivni:

Pacient se citi nyni dobi'e, v noci ho ale trapila bolest bticha, ktera ho budila ze spani.

Bolest popsal jako nadymani.
Objektivni:

Pacient je 6. den po operaci. Je na lizku, na oddéleni JIP. Pacient je orientovan mistem,
¢asem 1 osobou. DF: 18 dechi/min; SF: 90/min; TK: 100/73 mmHG. Provedeno vysetieni

chiize ve vysokém choditku.
Vyseti‘eni chiize:

Pacient je schopen chiize ve vysokém choditku. Chodi s HeartMate III v tasce
piehozené pres rameno. Chuze je plynuld, ale kroky jsou kratké a nejisté. Délka kroku je
symetrickd. Pacient je pii chlizi v hyperkyfotizaci v oblasti hrudni patefe a ramena 1 hlavu ma

v protrakci. Souhyby HKK neni mozné vysetfit.
Cil dnesni terapeutické jednotky:
- Uvolnéni tkéni v oblasti hrudniku — protazeni kiize, podkozi a fascii v oblasti trupu

- ZvySeni mobility hrudni stény pomoci respiracni fyzioterapie, zlepSeni dechového

stereotypu

- Posileni svali DKK

- Vertikalizace a nacvik chiize ve vysokém choditku
Navrh terapie:

- Techniky mékkych tkani
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- Respiracni fyzioterapie — vyuziti pomicky nafukovaciho balénu a RC-Cornet,

lokalizované dychani a vyuziti dynamické dechové gymnastiky
- Aktivni pohyby
- Cviceni na neurofyziologickém podkladé — PNF dle Kabata na DKK
- Nécvik stoje
- Trénink chtize
Pribéh terapie:
1. Techniky mé&kkych tkani
Protazeni fascia pectoralis superficialis a fascia clavipectoralis.
2. Respiracni fyzioterapie

Pacient nafukuje balon béhem dne sam. Pacient foukal do RC-Cornet s nastavenym nejleh¢im
odporem, odpor zvladl piekonat. Déle bylo provedeno lokalizované dychani v oblasti hrudniku

a bricha.
3. Aktivni pohyby

Aktivni pohyby HKK v leze na ltizku — trénink jemné motoriky, palmarni a dorzalni flexe

v zapésti, flexe a extenze v loketnim kloubu, flexe v ramennim do 90 stupiiti.
Cviky byly provedeny 10 opakovani.
4. PNF dle Kabata na DKK

Provedeni 1. flekéni diagondly s flexi v koleni za ucelem posileni flexort kycelniho kloubu

a extenzorl kolenniho kloubu. Zarovein vyuzito jako koordina¢ni cvi€eni pro pacienta.
5. Naécvik stoje

Nacvik vertikalizace do stoje ze sedu. Stoj ve vysokém choditku. Nécvik stoje byl proveden
s dopomoci fyzioterapeuta. Ve stoje byl pacient ve vysokém choditku a zvladl pfenaset vahu
zjedné nohy na druhou. Pacient mél ve stoji srde¢ni frekvenci 93/min a krevni tlak

104/75 mmHG.
6. Nacvik chuze

Pacient dokazal jit ve vysokém choditku na chodbu, kde usel dalSich cca 50 metri. Celkem tedy

usel okolo 70-80 metru.
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Po ukonceni terapie mél pacient hodnoty SF: 110/min a TK: 115/80 mmHG.
Vysledek terapie:

Subjektivni: Pacient se citi dobfe, lehce unaven po terapii. Je rad, ze zvladl prvni chizi

a je motivovan do dalsich terapii.

Objektivni: Pacient byl dnes v dobré kondici. Po chiizi se SF i TK zvysilo, ale stale bylo

v norme.

3.5.5 Terapie ¢islo 5 - 17.1.2024
Cas priibéhu terapie: 9:00 — 9:30

Status praesens
Subjektivni:

Pacient udéava, ze ma bolesti v oblasti bficha, Ze citi nadyméani. Bolest udava dle VAS
jako 4/10. Dale se citi slaby a po kratkém stani udava problémy s dechem. Jako kratké stani

udava pacient stani v rozmezi 3 az 5 minut.
Objektivni:

Pacient je 7. den po operaci. Je na lizku, na oddéleni JIP. Pacient je orientovan mistem,

¢asem 1 osobou. Vaha: 77,5 kg; DF: 18 dechii/min; SF: 90/min; TK: 98/78 mmHG.
Cil dnes$ni terapeutické jednotky:
- Uvolnéni tkani v oblasti hrudniku — protazeni kiize, podkozi a fascii v oblasti trupu

- ZvySeni mobility hrudni stény pomoci respiracni fyzioterapie, zlepSeni dechového

stereotypu

- Posileni svali DKK

- Vertikalizace a nacvik stoje ve vysokém choditku
Navrh terapie:

- Techniky mékkych tkani

- Respiraéni fyzioterapie — vyuziti pomiicky RC-Cornet, lokalizované dychani a vyuziti

dynamické dechové gymnastiky

- Cviceni na neurofyziologickém podklad¢ — PNF dle Kabata na DKK
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- Nécvik stoje

Pribéh terapie:
1. Techniky mekkych tkani

Protazeni fascia pectoralis superficialis a fascia clavipectoralis.
2. Respiracni fyzioterapie

Pacient foukal do RC-Cornet s nastavenym stfednim odporem, odpor zvladl piekonat. Déle

bylo provedeno lokalizované dychani v oblasti hrudniku a bficha.
3. Dynamicka dechova gymnastika

Pacient byl v sed¢. S vdechem vzpazil horni koncetiny do 90 stupni, s vydechem daval ruce

zpét k t€lu. Toto cviceni opakoval 10x.
4. PNF dle Kabata na DKK

Provedeni I. flekéni diagondly s flexi v koleni za Gi¢elem posileni flexorl kycelniho kloubu a

extenzorl kolenniho kloubu. Zaroven vyuzito jako koordinacni cviceni pro pacienta.
5. Nacvik stoje

Nacvik vertikalizace do stoje ze sedu. Stoj ve vysokém choditku. Nacvik stoje byl proveden
s dopomoci fyzioterapeuta. Ve stoje byl pacient ve vysokém choditku. Po chvili byl pacient
zadychany a unaveny. Stoj provedl 1x a byl v ném pfiblizné 2 minuty. Pacient mél ve stoji

srdecni frekvenci 94/min a krevni tlak 102/80 mmHG.
Po ukonceni terapie mél pacient hodnoty SF: 95/min a TK: 100/82 mmHG.
Vysledek terapie:
Subjektivni: Pacient se dnes citil Spatné, trapila ho bolest bficha a rychle se zadychaval.

Objektivni: Pacient byl dnes v hor$i kondici. Cviceni v leze 1 v sed¢ pacient zvladl,

ale ve stoji byl rychle unaveny a zadychany.
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3.5.6 Terapie ¢islo 6 - 18.1.2024
Cas pruib&hu terapie: 8:30 - 9:15

Status praesens
Subjektivni:

Pacient stdle udava bolesti v oblasti bficha a nadymani. Bolest se nezlepsila
ani nezhorsila, stalé udava bolest dle VAS jako 4/10. Kviili bolestem si sam ani nesedd, pouze
lezi na luzku.

Objektivni:

Pacient je 8. den po operaci. Je na lizku, na oddéleni JIP. Pacient je orientovan mistem,

¢asem 1 osobou. Vaha: 77,8 kg; DF: 20 dechii/min; SF: 88/min; TK: 95/71 mmHG.
Cil dnes$ni terapeutické jednotky:
- Uvolnéni tkani v oblasti hrudniku — protazeni kiize, podkozi a fascii v oblasti trupu

- ZvySeni mobility hrudni stény pomoci respiracni fyzioterapie, zlepSeni dechového

stereotypu

- Posileni svali DKK

- Vertikalizace do sedu
Navrh terapie:

- Techniky mékkych tkani

- Respiracni fyzioterapie — vyuziti pomtcky RC-Cornet, lokalizované dychéni a vyuziti

dynamické dechové gymnastiky
- Cviceni na neurofyziologickém podkladé — PNF dle Kabata na DKK
- Vertikalizace do sedu
Priibéh terapie:
1. Techniky mékkych tkani
Protazeni fascia pectoralis superficialis a fascia clavipectoralis.
2. Respiracni fyzioterapie

Pacient foukal do RC-Cornet s nastavenym stfednim odporem, odpor zvladl piekonat. Déle

bylo provedeno lokalizované dychani v oblasti hrudniku a bficha.
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3. Dynamicka dechova gymnastika

Pacient odmital jit do sedu a cvicit v sed¢. Cviky jsme tedy provadéli v leze, kdy pacient

s nadechem zvedal ruce do 90 stupni a nasledné je s vydechem pokladal zpét.
4. PNF dle Kabata na DKK

Provedeni I. flekéni diagondly s flexi v koleni za ucelem posileni flexort kycelniho kloubu

a extenzoru kolenniho kloubu.
5. Vertikalizace do sedu

Vertikalizace do sedu. Pacient byl unaveny a chtél si po cca 4 minutach lehnout. Pacient mél

v sedu srde¢ni frekvenci 85/min a krevni tlak 97/70 mmHG.
Po ukonceni terapie mél pacient hodnoty SF: 82/min a TK: 94/73 mmHG.
Vysledek terapie:
Subjektivni: Pacient se dnes citil Spatné, trapila ho bolest bficha a byl brzy unaveny.

Objektivni: Pacient byl dnes oproti predeslému dni zhorSeny. M¢I stale bolesti biicha,
brzy byl unaveny. Cviky odcvicil, ale do sedu se mu nejprve nechtélo, nakonec se na cca

4 minuty posadil.

3.5.7 Terapie ¢islo 7 - 21.1.2024
Cas priibéhu terapie: 9:00 — 9:30

Status praesens
Subjektivni:

Pacient udava po vikendu velkou tinavu a slabost. Ptes vikend pry hodné zhubl a nema

energii na cvic¢eni. Zaroven ho jiz ale netrapi nadymani.
Objektivni:

Pacient je 11. den po operaci. Je na lizku, na odd¢€leni JIP. Pacient je orientovan mistem,

casem i osobou. Vaha: 69,8 kg; DF: 16 dechi/min; SF: 90/min; TK: 96/70 mmHG.
Cil dnesni terapeutické jednotky:

- Uvolnéni tkdni v oblasti hrudniku — protazeni kiize, podkozi a fascii v oblasti trupu

45



- Zvyseni mobility hrudni stény pomoci respiracni fyzioterapie, zlepSeni dechového

stereotypu

- Posileni svald DKK

- Vertikalizace do stoje

- Nécvik chiize ve vysokém choditku
Navrh terapie:

- Techniky mékkych tkani

- Respiraéni fyzioterapie — vyuziti pomticky RC-Cornet, lokalizované dychani a vyuziti

dynamické dechové gymnastiky
- CviCeni na neurofyziologickém podklad¢ — PNF dle Kabata na DKK
- Vertikalizace do stoje
- Chiize ve vysokém choditku
Prubéh terapie:
1. Techniky mékkych tkani
Protazeni fascia pectoralis superficialis a fascia clavipectoralis.
2. Respiracni fyzioterapie

Pacient foukal do RC-Cornet s nastavenym stfednim odporem, odpor zvladl piekonat. Dale

bylo provedeno lokalizované dychani v oblasti hrudniku a bticha.
3. Dynamicka dechova gymnastika

Pacient byl v sed€. S vdechem vzpaZil horni koncetiny do 90 stupiili, s vydechem daval ruce

zpét k t€lu. Toto cviceni opakoval 10x.
4. PNF dle Kabata na DKK

Provedeni I. flekéni diagondly s flexi v koleni za ucelem posileni flexort kyc¢elniho kloubu

a extenzorl kolenniho kloubu. Zarovenl vyuzito jako koordinaéni cviceni pro pacienta.
5. Naécvik stoje

Nécvik vertikalizace do stoje ze sedu. Stoj ve vysokém choditku. Nécvik stoje byl proveden
s dopomoci fyzioterapeuta. Ve stoje byl pacient ve vysokém choditku. Pacient mél ve stoji

srde¢ni frekvenci 94/min a krevni tlak 100/75 mmHG.

46



6. Chiize ve vysokém choditku
Pacient prosel ve vysokém choditku po chodbé cca 80 metrti.
Po ukonceni terapie mél pacient hodnoty SF: 95/min a TK: 100/82 mmHG.
Vysledek terapie:

Subjektivni: Pacient se citil o hodn¢ 1épe, byl v dobré naladé a mél nakonec dostatek

energie 1 na chizi.

Objektivni: Pacient na tom byl fyzicky o hodné 1épe. Celd terapie probéhla dobie,

pacient nakonec nebyl ani unaveny a zvladl vse, vcetné chiize.

3.5.8 Terapie Cislo 8 - 22.1.2024
Cas pribéhu terapie: 9:45 — 10:15

Status praesens
Subjektivni:

Pacient se citi o néco Iépe, ma silu na cviceni i chlizi. Zacala ho ale trapit bolest mezi
lopatkami a vice pod levou lopatkou, bolest udava dle VAS jako 5/10. Na bolest nema zadnou

ulevovou polohu, boli ho to 1 v noci, v leze 1 v sedé.
Objektivni:

Pacient je 12. den po operaci. Je na lizku, na oddé€leni JIP. Pacient je orientovan mistem,

¢asem 1 osobou. Vaha: 70,1 kg; DF: 17 dechii/min; SF: 96/ min; TK: 98/69 mmHG.

VySetieni zkracenych svali dle Jandy:

Tabulka 10 Wysetreni zkracenych svalii dle Jandy

VySetfované svaly Prava Leva
M. Trapezius 2 2
M. Levator scapulae 1 1
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Palpa¢ni vysetieni svalového tonu:

Tabulka 11 VySetieni svalového tonu

VySetiované svaly Prava Leva

M. Trapezius — horni vlakna [Normotonus Hypertonus

M. Trapezius — sti‘edni a dolni Hypertonus Hypertonus

M. Levator scapulae Normotonus Hypertonus

Mm. Rhomboidei Normotonus INormotonus
M. Infraspinatus Normotonus Hypertonus

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:
- Snizeni bolesti
- Uvolnéni tkani v oblasti hrudniku — protazeni kiize, podkozi a fascii v oblasti trupu

- ZvySeni mobility hrudni stény pomoci respiracni fyzioterapie, zlepSeni dechového

stereotypu
- SniZeni svalového tonu
- Posileni svalit DKK
- Vertikalizace a nacvik chiize ve vysokém choditku
- Autoterapie
Navrh terapie:
- Techniky mekkych tkani

- Respiraéni fyzioterapie — vyuziti pomiicky RC-Cornet, lokalizované dychani a vyuZiti

dynamické dechové gymnastiky

- SniZeni svalového tonu s vyuZitim metody PIR dle Lewita

- Autoterapie AGR dle Zbojana na m. Levator scapulae a m. Trapezius — horni ¢ast
- Cviceni na neurofyziologickém podklad¢ — PNF dle Kabata na DKK

- Vertikalizace do stoje ve vysokém choditku

- Chitize ve vysokém choditku
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Priibéh terapie:
1. Techniky mekkych tkani

Protazeni fascia pectoralis superficialis a fascia clavipectoralis.
2. Respira¢ni fyzioterapie

Pacient foukal do RC-Cornet s nastavenym stiednim odporem, odpor zvladl piekonat. RC-
Cornet mé k dispozici na svém pokoji a nékolikrat denné ho pouziva sam. Déle bylo provedeno

lokalizované dychani v oblasti hrudniku a bficha.
3. PIR dle Lewita

Provedeni PIR dle Lewita na m. Levator scapulae a m. Trapezius — horni ¢ast v leZe na zadech

na luzku.
4. PNF dle Kabata na DKK

Provedeni 1. flekéni diagonély s flexi v koleni za ucelem posileni flexort kycelniho kloubu

a extenzoru kolenniho kloubu. Zaroven vyuzito jako koordinacni cviceni pro pacienta.
5. Dynamicka dechovéa gymnastika

Pacient byl v sed€. S vdechem vzpazil horni koncetiny do 90 stupnii, s vydechem daval ruce

zpét k télu. Toto cviceni opakoval 10x.
6. Nacvik autoterapie

S pacientem jsem provedla nacvik autoterapie AGR dle Zbojana pro m. Levator scapulae a m.
Trapezius — horni ¢ast, ktera probihd v sedu, opieny o nizké opéradlo, ramena nesmi byt
v protrakci. Pacient zveda ob¢ ramena a diva se nahoru, nasledné spousti ramena a hledi dolt.

Tento cvik pacient opakuje 8x.
7. Nacvik stoje

Nacvik vertikalizace do stoje ze sedu. Stoj ve vysokém choditku. Nécvik stoje byl proveden
samostatn¢ bez pomoci jiné osoby. Ve stoje byl pacient ve vysokém choditku. Pacient mél ve

stoji srde¢ni frekvenci 96/min a krevni tlak 100/70 mmHG.
8. Chiize ve vysokém choditku
Pacient proSel ve vysokém choditku po chodb¢ cca 100 metrt.

Po ukonceni terapie mél pacient hodnoty SF: 94/min a TK: 97/71 mmHG.
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Vysledek terapie:

Subjektivni: Pacient se citi dobfe, neni unaven. Je rdd ze zvldda chtzi ve vysokém

choditku po chodbé&. Bolest mezi lopatkami se po terapii nezlepsila ani nezhorsila.

Objektivni: Pacient zvlada vétsinu cvikli sam, dnes mél i silu na to se saim postavit.

Chtizi zvlada bez problému.

3.5.9 Terapie ¢islo 9 - 23.1.2024
Cas pritbéhu terapie: 8:30 — 9:00

Status praesens
Subjektivni:

Pacient se citi 0 néco 1€pe. Snizila se bolest mezi lopatkami, na stupnici dle VAS udéava

nyni bolest jako 2/10.
Objektivni:

Pacient je 13. den po operaci. Je na lizku, na oddé€leni JIP. Pacient je orientovan mistem,

¢asem 1 osobou. Vaha: 71,1 kg; DF: 18 dechii/min; SF: 93/min; TK: 96/72 mmHG.
Cil dnes$ni terapeutické jednotky:
- Uvolnéni tkani v oblasti hrudniku — protazeni kiize, podkozi a fascii v oblasti trupu

- ZvySeni mobility hrudni stény pomoci respiracni fyzioterapie, zlepSeni dechového

stereotypu
- Snizeni svalového tonu
- Posileni svali DKK
- Vertikalizace a nacvik chiize ve vysokém choditku
- Autoterapie
Navrh terapie:
- Techniky mékkych tkani

- Respiraéni fyzioterapie — vyuziti pomiicky RC-Cornet, lokalizované dychani a vyuziti

dynamické dechové gymnastiky

- SniZeni svalového tonu s vyuzitim metody PIR dle Lewita
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- Autoterapie AGR dle Zbojana na m. Levator scapulae a m. Trapezius — horni ¢ast
- Cviceni na neurofyziologickém podklad¢ — PNF dle Kabata na DKK
- Chtize ve vysokém choditku
Pribéh terapie:
1. Techniky mekkych tkani
Protazeni fascia pectoralis superficialis a fascia clavipectoralis.
2. Respiracni fyzioterapie

Pacient foukal do RC-Cornet s nastavenym stiednim odporem, odpor zvladl piekonat. Pomticku
RC-Cornet ma k dispozici na svém pokoji a nekolikrat denn¢ ho pouziva sam. Dale bylo

provedeno lokalizované dychani v oblasti hrudniku a bficha.
3. PIR dle Lewita

Provedeni PIR dle Lewita na m. Levator scapulae a m. Trapezius — horni ¢ast v leZe na zddech

na lazku.
4. PNF dle Kabata na DKK

Provedeni 1. flek¢ni diagonaly s flexi v koleni za tcelem posileni flexorti kycelniho kloubu

a extenzoru kolenniho kloubu. Zaroven vyuzito jako koordinacni cviceni pro pacienta.
5. Dynamicka dechovéa gymnastika

Pacient byl v sed¢. S vdechem vzpazil horni koncetiny do 90 stupiii, s vydechem daval ruce

zpét k t€lu. Toto cviceni opakoval 10x.
6. Nacvik autoterapie

S pacientem jsem provedla nacvik autoterapie AGR dle Zbojana pro m. Levator scapulae a m.
Trapezius - horni ¢ast, ktera probiha v sedu, opieny o nizké opéradlo, ramena nesmi byt
v protrakci. Pacient zveda ob¢ ramena a diva se nahoru, nasledné spousti ramena a hledi doli.

Tento cvik pacient opakuje 8x.
7. Chize ve vysokém choditku
Pacient proSel ve vysokém choditku po chodbé¢ cca 90 metrti.

Po ukonceni terapie mél pacient hodnoty SF: 96/min a TK: 97/71 mmHG.
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Vysledek terapie:

Subjektivni: Pacient se citi mnohem Iépe, po terapii vzdy citi uvolnéni v oblasti

hrudniku.

Objektivni: Pacient je na tom predevsim fyzicky o hodn¢ 1épe, vertikalizaci do sedu
1 stoje zvlada samostatn¢. Cviky znd a samostatné si cvici nékolikrat denné. I diky tomu je vidét

vyrazny posun v terapii.

3.5.10Terapie ¢islo 10 - 24.1.2024
Cas priibéhu terapie: 8:30 —9:15

Status praesens
Subjektivni:

Pacient se citi dobte, ma radost, ze pomalu nabira vdhu zpét. Sdm dnes cvicil, a 1 po

chodbé si ptes den chodi sam.
Objektivni:

Pacient je 14. den po operaci. Je na lizku, na oddé€leni JIP. Pacient je orientovan mistem,

¢asem 1 osobou. Vaha: 71,5 kg; SF:95/min; TK: 93/70 mmHG.
Cil dnes$ni terapeutické jednotky:
- Uvolnéni tkani v oblasti hrudniku — protazeni kiize, podkozi a fascii v oblasti trupu

- Zvyseni mobility hrudni stény pomoci respiracni fyzioterapie, zlepSeni dechového

stereotypu
- Vertikalizace a nacvik chiize ve vysokém choditku
- Autoterapie
Navrh terapie:
- Techniky mékkych tkani

- Respiraéni fyzioterapie — vyuziti pomiicky RC-Cornet, lokalizované dychani a vyuZiti

dynamické dechové gymnastiky
- Autoterapie AGR dle Zbojana na m. Levator scapulae a m. Trapezius — horni ¢ast

- Vertikalizace do stoje
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- Chtize ve vysokém choditku

Prubéh terapie:
1. Techniky mekkych tkani

Protazeni fascia pectoralis superficialis a fascia clavipectoralis.
2. Respiracni fyzioterapie

Pacient foukal do RC-Cornet s nastavenym stiednim odporem, odpor zvladl piekonat. Pomticku
RC-Cornet ma k dispozici na svém pokoji a n¢€kolikrat denné ho pouzivd sam. Daéle bylo

provedeno lokalizované dychani v oblasti hrudniku a bficha.
3. Dynamicka dechova gymnastika

Pacient byl v sed¢. S vdechem vzpazil horni koncetiny do 90 stupnii, s vydechem daval ruce

zpét k t€lu. Toto cviceni opakoval 10x.
4. Autoterapie

S pacientem jsem zopakovala autoterapii AGR dle Zbojana pro m. Levator scapulae a m.
Trapezius — horni ¢ast, ktera probihd v sedu, optfeny o nizké opéradlo, ramena nesmi byt
v protrakci. Pacient zvedd ob¢ ramena a diva se nahoru, nasledné spousti ramena a hledi dolt.

Tento cvik pacient opakuje 8x.
5. Chtize ve vysokém choditku
Pacient prosel ve vysokém choditku po chodb¢ cca 100 metrt.
Po ukonceni terapie m¢l pacient hodnoty SF: 93/min a TK: 97/71 mmHG.
Vysledek terapie:
Subjektivni: Pacient se citi dobfe, neni unaven.

Objektivni: Je znat, Ze pacient sam pravidelné béhem dne provadi cviky jak na zvySeni
kapacity plic, tak na zlepSeni fyzické kondice. Chlize pacienta neunavi, ale je lepSi provadét

vice kratSich chlizi béhem celého dne. TakZe 1 nase chlize po terapii je kratsi.
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3.6 Vystupni kineziologicky rozbor

Datum: 25.1.2024

Vyseti‘eni stoje
Vysetieni stoje probéhlo v opote o nizké choditko.
Aspekece:

Zeptedu: konstituce pacienta pisobi normostenicky. Barva klize je fyziologicka. Vidét
je kryti ptes sternotomickou ranu, které zakryva velkou ¢ast hrudniho kosSe a horni abdominalni
¢ast v oblasti epigastrium. Hlezna dolnich koncetin jsou ve valgéznim postaveni, plosky nohou
jsou vytoCeny lateralné. Patella je na obou DKK symetricky ve stejné vySce. BfiSni sténa
pacienta je relaxovana, pupik je postaven symetricky, ve stejné vzdalenosti od levé 1 pravé
SIAS. Ramena jsou bilaterdln€ ve vnitini rotaci a protrakci. Horni koncetiny jsou v mirné

semiflexi opfeny o nizké choditko. Hlava je v mirné protrakeci.

Vyseti‘eni chiize

Chtize probiha ve vysokém choditku. Pacient chodi s HeartMate III v taSce piehozené pies
rameno. Chiize je plynuld, délka kroktli je symetrickd. Pacient je pfi chlizi v hyperkyfotizaci
v oblasti hrudni patefe a ramena i hlavu ma v mirné protrakci. Souhyby HKK neni mozné

vySetfit.

Vysetieni dechového stereotypu

Dechovy stereotyp vySetiuji u pacienta v leZe na zadech. Pacient dyché samostatné bez
dychacich podpor. Aspekéné pozoruji dychani pfevazné horni hrudni. Na obou stranach je
nadech i vydech symetricky a jeho pomér je 1:2. Hrudnik se pfi inspiriu rozSifuje smérem
anteriornim a kraniokaudalnim. Smérem laterolaterdlnim pozoruji pouze lehky rozvoj. Dechova
vlna zacind v oblasti bficha a postupuje nahoru. Horni Zebra se lehce vyklenuji smérem
doptedu, ale jejich posun je maly. Nadech kon¢i v podkli¢kové oblasti, kde dochazi k velkému
vyklenuti a je pozorovana velka aktivita pomocnych nadechovych svald, jako jsou musculus
sternocleidomastoideus nebo musculi scaleni. Déle je viditelnd aktivita ramennich pletenc,

které kranidlnim pohybem napomahaji inspiriu také.
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Antropometrické méreni dle Haladové

Vzhledem k diagnéze vySetiuji pouze obvody pacienta.

Tabulka 12 Antropometrické mereni — Obvody HKK (cm)

Obvody HKK (cm) Prava HK Leva HK
Obvod relaxované paze 27 27
Obvod loketniho kloubu 23 23

Obvod predlokti 22 22

Tabulka 13 Antropometrické mereni — Obvody DKK (cm)

Obvody DKK (cm) Prava DK Leva DK
Obvod lytka (nejSirsi ¢ast) 35 35
Obvod pres tuberositas tibiae 34 34
Obvod patellu 38 38,5
Obvod stehna (10 cm nad patellou) 44 44

Goniometrické vySetieni dle Jandy

Meéieni bylo provedeno v modifikovanych polohach. K méteni jsem pouzila plastovy
goniometr a asistenci druhého fyzioterapeuta. Vysledky jsou zaznamenany metodou SFTR.
Ramenni kloub byl vySetien pouze do flexe 90° z duvodu kontraindikace polohy ruky nad 90°,
dale nebyla vysetiena abdukce z diivodu kontraindikace, rotace z diivodu kontraindikované
vychozi polohy a extenze z diivodu nemoznosti ji v leze na zddech vysettit. Kolenni kloub nebyl
vysetfovan do flexe z diivodu nemoznosti zaujmout vychozi polohu. Kycelni kloub ze stejného
divodu nebyl vysetfovan do extenze. Hlezenni kloub byl vySetfovan v modifikované poloze

v leZe na zadech.

55



Tabulka 14 Goniometrické méreni

Rozsah pohybu Prava Prava Leva Leva
Pasivné Aktivné Pasivné AKktivné
S -0-90 S -0-90 S -0-90 S -0-90
Ramenni kloub T* T* T* T*
R* R* R* R*
Loketni kloub S 0-0-130 S 0-0-120 S 0-0-130 S 0-0-125
Predlokti R70-0-285 R70-0-85 R 70-0-85 R70-0-85
Zapésti S 70-0-285 S 70-0-285 S 70-0-85 S 70-0-85
S *~0-110 S *~0-110 S*-0-110 S *~0-110
Ky¢elni kloub F 40-0-10 F 40-0-10 F 40-0-10 F 40-0-10
R40-0-30 R40-0-30 R 40-0-30 R40-0-30
Kolenni kloub S0-0-* S0-0-* S0-0-* S0-0-*
S 40-0-10 S 40-0-10 S 40-0-10 S 40-0-10
Hlezenni kloub
R 15-0-35 R 15-0-35 R 15-0-35 R 15-0-35

Legenda: *nezméfeno z divodu nemoznosti provést vychozi polohu nebo z diivodu kontraindikace vychozi

polohy.

VySetieni svalové sily dle Jandy

Tabulka 15 ysetreni svalové sily dle Jandy

VySetiovany sval Prava Leva
Flexe — kycelni kloub 3 3
Extenze — kolenni kloub 4 4

VysSetieni zkracenych svali dle Jandy

Vysetteni bylo provedeno pouze na M. Triceps Surae, Flexory kolenniho kloubu a Adduktory
kycelniho kloubu. Ostatni svaly nebylo mozZné vySetfit, z divodu nemoZnosti provést nebo

kontraindikace vychozi polohy.
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Tabulka 16 Wysetreni zkracenych svalii dle Jandy

VySetiované svaly Prava Leva
M. Triceps Surae 0 0
Flexory kolenniho kloubu 2 2
Adduktory kycelniho kloubu 0 0
M. Trapezius 1 1
M. Levator scapulae 1 1

Vysetieni reflexnich zmén dle Lewita
Kiize a podkozi

Barva kiize je fyziologicka. Nepozoruji v zaddnych oblastech téla suchou ktzi. Na téle

nevidim zddné zCervenani nebo otla¢eniny ani otok.

Palpacné kiize nebyla suchd, byla bez potivosti. Posunlivost kiize a podkozi byla
v oblasti hrudniku okolo zakryté rany bilaterdlné meckkd ve smérech kraniokaudalnim

1 laterolateralnim.
Fascie

V oblasti HKK a DKK je posunlivost fascii do bariéry pruzna. V oblasti hrudniku, fascia
pectoralis a fascia clavipectoralis byla vySetiena posunlivost smérem kraniokaudalnim

a laterolateralnim. Bariéra je bilateralné mekka, jeji posunlivost je pruzna ve vsech smérech.
Vysetteni jizvy

Vysetteni jizvy neni mozné provést, z divodu kryti rany. V okoli jizvy jsem vysSettila
posunlivost ktize, podkoZi a fascie, které popisuji vyse.
Vysetieni kloubni vile dle Lewita

Z vysetteni kloubni vile je provedeno vySetfeni Fenoménu predbihani — 2. az 4. Zebra,
kdy nedochazi k ptredbihéni Zebra ani v inspiru ani v expiru. Blokdda 2. aZ 4. Zebra tedy

u pacienta neni.
Neurologické vySetieni

Pacient komunikuje bez poruchy feci, je orientovan ¢asem, mistem i osobou. Vysetiuji

Slachookosticové reflexy a taktilni ¢iti, vzhledem k diagnoze pouze u HKK.
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Tabulka 17 Wsetreni slachookosticovych reflexit HKK

Reflexy HKK Prava Leva
Bicipitovy (C5) normoreflexie normoreflexie
Tricipitovy (C7) normoreflexie normoreflexie
Flexoru prsti (C8) normoreflexie normoreflexie
Tabulka 18 W3setreni taktilniho citi HKK
Taktilni ¢iti - dermatom Prava Leva
C5 normostezie normostezie
Cé6 normostezie normostezie
C7 normostezie normostezie
C8 normostezie normostezie
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Specialni testy — test vS§ednich ¢innosti ADL dle Barthelové

Tabulka 19 Specialni test- ADL dle Barthelové

. Bodové |Ziskané
Cinnost Provedeni ¢innosti i v !
skore body
Samostatné bez pomoci 10
Najedeni, napiti S pomoci nebo s potiebou specialni diety 5 10
Neprovede 0
L Samostatné koupani nebo sprchovani 5
Koupani o i 5
Zavislé na pomoci 0
. . Samostatné umyti obli¢eje, vlast, ¢isténi zubi, holeni
Osobni hygiena ; o 5
Nutna pomoc s osobni hygienou 0
Samostatné (véetné knoflikt, zipu, hackad, apod.) 10
Oblékani Potiebuje pomoc, ale zvlada naptil samostatné 10
Z4vislé na pomoci 0
Kontinentni 10
Kontinence stolice Ptilezitostné nehody 10
Inkontinentni (nebo nutny klystyr) 0
Kontinentni
10
Ptilezitostné nehod
Kontinence moci z Y 10
Inkontinentni, nebo katerizovany bez moznosti 0
samostatného moceni
Samostatné bez pomoci 10
Pouziti toalety Potiebuje pomoc, ale zvlada n¢jaké ikony samostatné 5 10
Zavislé na pomoci 0
Samostatné bez pomoci 15
Presun z ltZka na Zidli a S mensi pomoci (verbalni nebo fyzickou) 10 s
zpét S vetsi pomoci, mize sedst 5
Neprovede, neudrzi rovnovahu v sedé 0
Samostatné nad 50 metri 15
y Chiize s pomoci jedné osoby nad 50 metrd 10
Pohyb (po rovin¢) ) ) . 15
Samostatny pohyb na voziku nad 50 metrd
Imobilni, nebo mobilni do 50 metra 0
Samostatné bez pomoci 10
Schody S pomoci 10
Nezvladne 0
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Vyhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich aktivitach

Tabulka 20 Vyhodnoceni specialniho testu- ADL dle Barthelove

0 — 40 bodu Vysoce zavisly
45 — 60 bodi Zavislost stiedniho stupné
65 — 95 bodu Lehka zavislost

100 bodit Nezavisly

Celkove¢ ziskal pacient 100 ze 100 moznych bodi. To odpovida stupni nezavisly.
Zavér vySetreni

Pacient ve véku 50 let byl 11.1.2024 ptijat v Institutu klinické a experimentalni mediciny pro
meéstnavé selhani srdce. Podstoupil operaci, kde mu byla sternotomiii implantovana
mechanickd podpora srdecni, konkrétné HeartMate III. Jiz pfed dvéma lety byla pacientovi
diagnostikovana chronicka ischemicka choroba srde¢ni a ischemicka kardiomyopatie a pred

rokem mu byl implantovan ICD v ramci prevence NSS.

Nyni byl pacient 15 den po operaci. Sternotomicka rana byla kryta a zakryvala velkou

¢ast hrudniho kose.

Z celkového aspekcéniho vySetfeni jsem zjistila, Ze pacientiv dechovy stereotyp je
pievazné horni hrudni a jsou vyrazné zapojovany pomocné nddechové svaly jako jsou m. STM
a musculi scaleni. Dale jsem pozorovala protrakcni postaveni ramen. Také mél pacient vytocené

DKK v ky¢li do zevni rotace, kdy Spicky sméfovaly lateralné.

Palpacné jsem si ovétila, Ze dochéazi predevsim k hornimu hrudnimu dychani. Dale jsem
vySetfila zhorSenou pohyblivost kiize a podkozi v oblasti hrudni bilateralné¢ a tvrdy odpor
do bariéry v oblasti fascia pectoralis a fascia clavipectoralis také bilateralng. Hrudni oblast

v okoli kryti byla stazena medialné.

Pacient mé zkracené flexory kolennich kloubli na obou dolnich koncetinach, rozsahy
kloubni pohyblivosti byly ale ve vSech vySetfovanych smérech fyziologické. Svalova sila

flexorti ky€elniho kloubu a extenzorii kolenniho kloubu je sniZena.

Specialni test vSednich dennich ¢innosti ADL dle Barthelové poukazal, Ze nyni je

pacient plné sobé&stacny a nezavisly na pomoci druhych osob.
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3.7 Zhodnoceni efektu terapie

S pacientem bylo provedeno celkem 10 terapii v rozpéti dvou tydnti. Béhem terapii byl
pacient plné€ orientovan osobou, ¢asem a mistem. Cilem kratkodobé rehabilitacni péce byla
pfedev§im prevence vzniku tromboembolické nemoci, zlepSeni plicni ventilace, nacvik
mobility, vertikalizace pacienta a dosazeni co nejveétsi sobéstacnosti pacienta v béznych

dennich ¢innostech.

Pro prevenci vzniku TEN bylo vyuzito LTV v leze na lizku. Cviky byly provadéné bez
pomiicek a pacient je dostal za Ukol provadét béhem dne samostatné. Pacient cviky piijal

a svédomité je cvicil né€kolikrat denné. LTV v ramci prevence TEN se ukazalo jako u¢inné.

Pro zlepSeni plicni ventilace bylo vyuzito techniky respiracni fyzioterapie. Vyuzivali jsme
technik pro uvolnéni hlend, lokalizovaného dychani. Také jsme vyuzili pomtcek, od druhého
dne po operaci pacient nafukoval balon, toto nafukovani provadél i sim béhem dne. Pfi
spole¢né terapii jsme od 3 dne po operaci vyuzivali pomiicky RC-Cornet. Techniky pro
uvolnéni hlend fungovaly efektivné. Lokalizované dychani pacientovi pomahalo pro uvolnéni
napéti v oblasti hrudniku, pro nacvik spravného dechového stereotypu a zvySeni mobility
hrudniku to vysledky neptineslo. RC-Cornet m¢l nejvétsi efekt pro uvolnéni hlenti a zaroven

pro zvysSeni kapacity plic.

Pti prvni terapii byl proveden nacvik mobility v lazku, pfedevS§im metodou bridging.
Do dalsiho dne se jiz pacient piesouval samostatné bez problému. Tento postup hodnotim zcela

efektivné.

Druhy den jsme s pacientem provadéli nacvik vertikalizace do sedu a jiz tfeti den
vertikalizaci do stoje. Ob¢ vertikalizace probchly bez problému a pacient si techniky
vertikalizace osvojil a po celou dobu terapii se vzdy zvedal timto nau¢enym zplisobem. I toto

hodnotim, i diky snaze pacienta, pozitivné a efektivné.

Béhem terapii jsem vySettila svalovou silu flexort kycelniho kloubu a extenzorii kolenniho
kloubu. Na obou dolnich koncetinach byla tato sila snizend. B&hem né&kolika terapii byla
aplikovéana 1. flekéni diagonala dle Kabata za Gi€elem zvysit svalovou silu. I ptesto, Ze pacient
v prubehu dal$ich terapiich chodil s dopomoci choditka, nebylo pozorovano béhem vystupniho
kineziologického vySetieni zvySeni svalové sily téchto svalovych skupin. Toto mohlo byt
zpusobeno kratkym casovym usekem, po ktery byla metoda provadéna nebo neefektivitou

daného cviceni pro pacienta. Tento postup hodnotim jako neefektivni pro danou terapii.
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Pacient v poslednich dnech terapie byl schopen samostatné chiize s pomutckou vysokého
choditka. A béhem dvou tydnt se zlepSil v samostatnosti a dosahl 100 bodd v Barthelové

indexu.

Z pohledu sobé&stacnosti a samostatnosti byl u pacienta efekt terapie znacny. Terapie byly
zaméfeny piedev§im na zlepSeni sobéstacnosti. Ale chyb¢l diraz na kvalitu provadénych

pohybt.

Cile kratkodobého rehabilitaéniho pldnu byly ve velké mife splnény. Nedoslo
ale k velkému zvySeni mobility hrudni stény. Lokalizované dychani se u pacienta neprojevilo
jako efektivni pro zvySeni mobility hrudniku. Proto v ramci dlouhodobého terapeutického
planu by bylo vhodné zvazit nacvik stereotypu dychéni, zvySeni mobility hrudniku a zlepSeni
celkové plicni kapacity. Dalsi dilezitou oblasti péce by mélo byt oSetteni jizvy, jakmile to bude
mozné. A vzhledem k tomu, ze pacient od této chvile je povinen neustale nosit tasSku pies
rameno, by se méla péce také zamétit na kompenzacni cviceni a prevenci asymetrického drzeni

téla.

Tabulka 21 Porovnani udajii ze vstupniho a vystupniho vySetieni

Parametr Zacatek terapie Konec terapie
Najedeni, napiti dle Barthelové 0 10
Koupéani dle Barthelové 0 5
Osobni hygiena dle Barthelové 0 5
Oblékani dle Barthelové 0 10
Kontinence stolice dle Barthelové 0 10
Kontinence moci dle Barthelové 0 10
Pouziti toalety dle Barthelové 0 10
Presun z lizka na zidli a zpét dle Barthelové 0 15
Pohyb (po rovin€) dle Barthelové 0 15
Schody dle Barthelové 0 10

M. Trapezius — zkraceni dle Jandy Levy i Pravy — 2 LevyiPravy - 1
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4 Diskuse
Tato prace priblizuje kazuistiku pacienta po implantaci mechanické podpory srdecni,
provedenou stfedni podélnou sternotomii. Pfi terapii jsem se fidila pfedevSim znalostmi

nabytymi pfi studiu oboru fyzioterapie na FTVS UK a radami svého supervizora.

Dle Némecké studie je fyzicka aktivita a cvicebni trénink zdkladnim kamenem
kardiologické rehabilitace s dikkazy o snizeni umrtnosti u pacientll a zlepSeni nemocnosti,
cvi¢ebni kapacity a kvality zivota jak u pacienti po implantaci VAD, tak u pacientd
s ischemickou chorobu srde¢ni, s méstnavym srde¢nim selhani nebo transplantaci srdce
(Schwaab et al., 2021). Stejné tak smérnice ESC pro 1écbu srde¢niho selhani doporucuji aerobni
cviceni jako 1écbu ke zlepSeni funkéni kapacity a ke sniZeni rizika hospitalizace a umrti (Nielsen
et al., 2019). Britsky Narodni institut pro zdravi v péci doporucuje pro pacienty se srde¢nim
selhanim individudlni program kardidlni rehabilitace zaloZeny piedev§Sim na cviceni
(Passantino et al., 2021). Naopak dle studie zroku 2019, zkoumajici vliv kardiologické
rehabilitace zaloZené na cviceni u pacientl se srde€nim selhanim udava, Ze dochazi ke zlepSeni
v béznych dennich ¢innostech ve skupin€, kterd podstoupila kardidlni rehabilitaci, ve srovnani
s kontrolni skupinou bez cviceni. Nicméngé tato rehabilitace neprojevuje zadny vliv na timrtnost
¢i hospitalizaci pacienti. (Taylor et al., 2019) V mém piipad¢ byl kladen diraz zejména
na respiracni fyzioterapii s cilem zlepsit plicni ventilaci a v co nejkratSim casovém horizontu
vratit pacienta zpét do béZznych dennich Cinnosti. S ohledem k jeho sportovni anamnéze a slov
pacienta po ukoncenti terapii, Ze se jiz pii t€chto béznych ¢innostech nudi a rad by se co nejdiive
vratil do tréninku si myslim, ze v naslednych rehabilitacich by bylo vhodné jiz zatradit vice

fyzické aktivity a zejména aerobni cviceni.

Studie z roku 2022 uvadi, Ze zhorSeni nezavislosti 1 obtiZzi v ADL bylo u star$ich pacientt
se srdecnim selhdnim vyvoldno hospitalizaci. Tato zjiSténi zddraziuji dilezitost predchazet
snizeni nezavislosti jiz pted hospitalizaci, ale také béhem ni a po ni. (Nemoto et al., 2023)
Ptestoze studie je zaméfena predevSim na starSi pacienty, tak z mého pohledu je dulezité
pfedchazet snizeni nezéavislosti u vSech hospitalizovanych pacienti. Pfi terapiich s mym
pacientem byl také néavrat k nezavislosti v béZnych dennich ¢innostech hlavnim cilem celé
terapie.

Dal$im hlavnim cilem s pacientem bylo zvySeni kapacity plic a zlepSeni dechového
stereotypu. Nejefektivnéjsi zplisob pro zvyseni plicni kapacity byl pro pacienta z pouzitych
metod RC-Cornet. Randomizovana, kontrolovana studie z roku 2019 zkoumala vliv tréninku

inspiracnich svalli na inavu a dusnost u pacientli se srdecnim selhanim. Sestitydenni domaci

63



inspiracni svalovy trénink se ukdzal jako GCinny a bezpecny ndstroj pro snizeni duSnosti
aGnavy. Analyza skupiny, kterd tento trénink absolvovala, ukdzala vyznamné zlepSeni
ve srovnani se skupinou bez tréninku, kde doslo ke zvySeni unavy a dusnosti. (Pour et al., 2019)
Myslim si, ze vyuziti respiracni fyzioterapie je u kardiologickych pacientli zasadni, at’ uz
pro uvolnéni hlenti, zvyseni kapacity plic nebo pro zlepSeni mobility hrudniku. A snizeni

dusnosti a tnavy je dalsi pozitivni vysledek respiracni fyzioterapie.

Studie zroku 2020 dospéla k zavéru, Ze zmény v sile dychacich svalii po srde¢ni
rehabilitaci jsou vyznamnym a nezavislym prediktorem klinickych ptihod u pacientt
se srde€nim selhanim. ZvySeni maximalniho inspiracniho tlaku bylo spojeno se sniZenim
vyskytu klinickych pifihod. (Hamazaki et al., 2020) Respiracni fyzioterapie byla u meho
pacienta zahéjena jiz v prvnim dnu terapie a vzhledem k dlouhodobym problémiim s dechem
je dle mého nazoru zasadni, aby v rdmci dlouhodobého terapeutického planu byl cilem nacvik

stereotypu dychani a zlepSeni celkové plicni kapacity.

Jak bylo jiZ zminéno, pro pacienty piedevsim s kardiologickym onemocnénim je vhodné
s rehabilitaci pokracovat 1 nadale po propusténi z nemocnice. BohuZel ne vSichni pacienti maji
moznost v rehabilitaci pokracovat, naptiklad z diivodu nemoznosti dojizdét, finan¢nich nebo
casovych diivodu. Z tohoto divodu si myslim, Ze telemedicina je budoucnosti, i kdyz prozatim
skryva 1 mnoho negativnich stranek. Telemedicina mize pro pacienty se srde¢nim selhdnim
zvysit ucast a piekonat nékteré piekazky, které omezuji vyuzivani kardialni rehabilitace, jako
jsou finan¢ni naklady, casova kapacita a nedostatecné vyuzivani sluzeb. (Passantino et al.,

2021)

Vétsina studii telekardiologické rehabilitace neni adekvatni a pfijimany, protoze studie
zahrnuji pouze cvicebni trénink a nejsou provadéné komplexné. Studie navic ¢asto neobsahuji
presné informace o frekvenci, délce a intenzité cviCebniho tréninku. Passantino et al. (2021)
cvicebni trénink definuje jako ,,aktivity, které by pacient mohl vykonévat sam doma, naptiklad
chiizi“. Kromé¢ tohoto, byli dosud ve studiich telekardiologické rehabilitace hodnoceni ptevazné
pacienti s nizkym rizikem a neexistuji zaddné standardy pro vybér pacientli, ktefi jsou

pro telerehabilitaci vhodni. (Passantino et al., 2021)

Némecka studie dosla k zavéru, Ze telerehabilitace u kardiologickych pacientil je vhodna
pro zintenzivnéni dlouhodobé sekundarni prevence a pokud mozno, ji je potieba nabizet

pod osobnim dohledem a odpovédnosti multirehabilita¢niho tymu. (Schwaab et al., 2021)
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Dle Taylora et al. (2022) je snaha urychlit pfechod na telerehabilitaci, pfedevsim z diivodu,
ze celosvétovy piistup ke kardiologické rehabilitaci je trvale Spatny a rehabilitace se dostdva
pouze 5-50 % zpusobilych pacienti se srdeénim onemocnénim. Prestoze komplexni
rehabilitace, kterd zahrnuje cvicebni trénink, podporu fyzické aktivity a psychologickou

podporu je zasadni pro pacienty s diagnostikovanym srde¢nim onemocnénim.

Studie ve Velké Britdnii analyzovala finanéni ndklady a wuzitek rehabilitace
u kardiologickych pacient a dosla k zavéru, ze financovani programii k telekardiologické
rehabilitaci by zlepSilo dostupnost a Gi€ast na kardialni rehabilitaci, a tim se zlepSila nemocnost

pacientil s kardiologickym onemocnénim. (Taylor et al., 2019)

Nemyslim si, Ze telerehabilitace by byla aktualné vhodnym krokem pro pokracovani meho
pacienta. PfedevSim z diivodu, Ze tento pacient potifebuje nyni kvalitativni, a ne kvantitativni
rehabilitaci. Z mého pohledu neni mozné naptiklad spravny dechovy stereotyp natrénovat
na dalku bez kontaktu fyzioterapeuta. Nicméné si dokazu predstavit, ze pro nekteré pacienty
by tato metoda mohla byt vhodna, a Ze by nékolik desitek pacientii mohlo vyuzivat alespon
n¢jakou formu rehabilitace, kterou by jinak nevyuzivali. Pak ale nastava otazka, zdali n¢jaka,

a¢ mozna ne vzdy vhodna rehabilitace, je lepsi nez zadna.
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5 Zavér
Cilem této prace bylo zpracovani kazuistiky pacienta M.C. s diagnézou méstnavého
selhani srdce a implantace mechanické podpory srde¢ni, HeartMate 11l LVAD (dlouhodoba

levokomorova srde¢mi podpora).

V teoretické ¢asti prace jsem se zabyvala predevsim srde¢nim selhdnim a mechanickymi
srde¢nimi podporami a srde¢nimi nahradami. Pokusila jsem se poukazat na problémy z pohledu
fyzioterapie, které mohou nastat pro pacienta s implantaci HeartMate I1I. Déle jsem se vénovala
fyzioterapeutické péci, kterd mize byt vyuzitd v akutni i subakutni fazi pacienta po operaci

a k tomuto tématu jsem se snazila najit co nejnovejsi poznatky v odbornych ¢lancich.

Ve specialni ¢asti jsem zpracovala samotnou kazuistiku péfe o pacienta se zminénou
diagndézou. Po probéhlych terapiich s pacientem jsem nasledné porovnala a zhodnotila celkovy
efekt terapie. Diky terapiim se podafilo splnit vétSinu cili kratkodobého rehabilitacniho planu

a pacienta navratit zpét k samostatnosti v béznych dennich ¢innostech.

S pacientem se mi pracovalo dobfe, ale n¢které terapie byly ztizené aktualnim zdravotnim
stavem pacienta, a tak jsem nikdy nevéd¢la k jakému vysledku konkrétni dny dojdeme. Pacient
byl den ode dne proaktivnéjsi a plnil mnou zadanou autoterapii. Pro pacienta by bylo vhodné

s rehabilitaci nadale pokracovat i po propusténi z nemocnice.

Béhem vySetfeni a terapie jsem vyuzila teoretické a praktické poznatky, kterych jsem

nabyla studiem oboru fyzioterapie na FTVS UK.

Vypracovani této prace bylo pro m¢ velice pfinosné. Téma kardiologickych onemocnéni
a nasledné kardiologické rehabilitace mé velice zaujalo a diky psani této prace a také souvislé
odborné praxi v Institutu klinické a experimentalni mediciny jsem mohla na toto téma rozsifit
své dosavadni znalosti. Jsem vdécnd, Ze jsem se mohla sezndmit s chodem rehabilitace

v IKEMu a vzit si co nejvice rad a zkusSenosti od fyzioterapeuti, ktefi tam pracuji.
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5 prezentovinim a uvefejnénim vvsledkd vyietfeni a pribéhu terapie ve viie uvedené bakaldfske prici, a
Ze mi czoba, kterd provedla poufeni, ozobné vie podrobné vysvétlila, 2 e jzem mél{a) mofnost si fadné a
v dostatetném case zvazit t'E:E:n:hm-‘rEleTantui informace, zeptat =& na vie podstatng a Ze jsem dostal{a) jasne
2 srozumitelné odpovadi na své dotazy. Byl(a) jsem pc:-uoen{a;l a praru odmitnout prezentonant 2 uv erejnem
vvsledioh vvEetfeni a pritb&hu terapie v bakalarské praci nebo sviyj souhlas kdvkeli odvolat bez repcrem ato
plzemné zaslanim Etické komisi UK FTVS, kterd bude nasledn® informovat feiitele. Déle potvrzujl, Ze mi

byl pfedin jeden origingl vyhotoveni tohote informovangho seuhlasn.

Jméno a prijmeni pacientally) Podpis pacientally ) oo

! Je-f fiial 5 pacientem v Z3AEIEM posiavent, poutenl povaat ind pisiuEed kvalithouand osoha

II



Priloha €. 3: Seznam tabulek

Tabulka 1 Antropometrické méreni - Obvody HKK (€M) ...uveeieiiiiiiiiiiieee e 24
Tabulka 2 Antropometrické méreni — Obvody DKK (€M) ...eeeieeeeiiciiiiiiiiee et e e 24
Tabulka 3 Goniometrick® MEFENT ....cccoeeeeeieiee 25
Tabulka 4 Vysetieni zkracenych svall dle Jandy.........cccuviiiiiiiii i 26
Tabulka 5 Vysetreni Slachookosticovych reflexti HKK ...........ooooiiiiiiiiiiieee e 27
Tabulka 6 Specialni test- ADL dle Barthelové ... 28
Tabulka 7 Vyhodnoceni specidlniho testu- ADL dle Barthelové ..........cccocoovvvviiiiiiiiiiiiieeeiiccee e, 29
Tabulka 8 VySetieni svalové sily dle Jandy .........coooeeiiiiiiii 32
Tabulka 9 Vysetieni taktilniho Citi HKK ..., 32
Tabulka 10 Vysetreni zkracenych svall dle Jandy..........c..uvveeeiiiiiiiciiieeeee e e 47
Tabulka 11 VySetfeni svalovEho tONU .....cocoeiiiiiiiii 48
Tabulka 12 Antropometrické méreni — Obvody HKK (CM) ..eeeiiieiiiiiiiiiiiee et 55
Tabulka 13 Antropometrické méreni — Obvody DKK (CM) ..eeeeieeiiiiiiiiiieee et e e e e 55
Tabulka 14 GONiOMEriCKE MEFENT ..eiiiiiiiiiiiiee et e e e e s et eee e e e s senaaes 56
Tabulka 15 Vysetfeni svalové sily dle Jandy ... 56
Tabulka 16 Vysetieni zkracenych svall dle Jandy.........cc.uvveeeiiiiiiiciiiieeee e e e 57
Tabulka 17 Vysetteni Slachookosticovych reflexti HKK ............coooiiiiiiiiiieiiiiiciiieeee e 58
Tabulka 18 Vysetieni taktilniho Citi HKK ..., 58
Tabulka 19 Specidlni test- ADLdle Barthelové ... 59
Tabulka 20 Vyhodnoceni specialniho testu- ADL dle Barthelové ...................cc . 60
Tabulka 21 Porovnani Udajli ze vstupniho a vystupniho vySetreni......cccccccoeeciiiieeie i, 62

IV



Priloha €. 4: Seznam obrazka

Obrazek 1 Stavha SrdeCNT STENY ...cccii e e e e e et e e e e e s et re e e e e e e e e snrrraaeeaaaeas 2
Obrazek 2 Tvar srdecnich komor Na PrCNEM FEZU ......ceeiii i e 3
Obrazek 3 Pratok KrVe SITACEM ...cccciiiiiieeeee ettt e e et e e e e e e et tr e e e e e e e e esarrraaeeaaaeas 4
(0] T b2 T Yo Te [ TRV X< 0 g Y {0 (=Tl o | PP PPPPPPPPPRS 6
Obrazek 5 Elektrokardiografickd KFivKa............uueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeseseeeeeeeeseeeeeeeeeeeseseesseesseeerernnrrnee 7
Obrazek 6 Pribéh tlakovych zmén v aorté, levé komore levé sini, zmény objemu krve v levé komore,

srde¢ni ozvy a zaznam EKG b&hem srde€niho CyKIU ..........uviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 8
Obrazek 7 Hlavni komponenty LVAD HeartMate [ll.........uuuuvviiiiiieeiiiiiiiieiiiieeeeeeereeeesessseseeeesesernneeenennnes 12
Obrazek 8 Typ UNIVErzAINT DraSny ........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieii e ere e reeeeaaeraeeerersarerereerassrrrrerrrnres 14
Obrazek 9 Mechanismus pfiznivych Gcinkd cvicebniho tréninku a kardiologické rehabilitace u pacientd
PO srdeCnim SEINANT ... 18
Obrazek 10 Schéma dalkové monitorované telerehabilitace........cccccovviiiieiiiiiiiiiiii e, 19



