ABSTRAKT

Tato diplomové prace se zamétuje na moznosti vyuziti fyzioterapie v pfedoperacni péci
u pacientll s abdomindalni hernii. V teoretické Casti je popsana kineziologie bfiSni stény a jeji
zapojeni do stabilizacniho systému patetfe. Déle je popsana problematika abdominalni hernie se
zaméfenim na etiologii, rizikové faktory, mechanismy vzniku a piipadné komplikace.
Rozebrana je rehabilitace pacienti pfed a po operaci vetné riznych moznosti hodnoceni
zdravotniho stavu pacientd. V praktické casti je zkouman efekt rehabilitace na zlepSeni

pfedoperacniho stavu pacienttl.

Metodika prace: Hodnoceno bylo 29 pacientt s abdominalni hernii (primérny vek 63,2
let, SD + 11,3). Diagndza byla stanovena lékafi z I1I. chirurgické kliniky 1. LF UK a FN Motol
a z Chirurgické kliniky 2. LF UK a FN Motol, ktefi u pacienti indikuji rehabilitaci. Pred
zahdjenim terapie byla odebrana podrobna anamnéza pacienta. Vstupni a vystupni vySetieni
obsahovalo kineziologicky rozbor, antropometrické méfeni, hodnoceni hypermobility,
diskriminaéniho ¢iti a analyzu télesného slozeni pomoci pfistroje pracujicim na principu
bioelektrické impedance. Déle byla hodnocena trupova stabilizace ve 3 posturalnich pozicich
tenzometrickym ptistrojem OhmBelt. Pacienti vypliiovali pied a po intervenci dotaznik SF-36
k subjektivnimu zhodnoceni jejich zdravotniho stavu. Intervence obsahovala 6-8 individualnich
terapii, v ramci kterych pacienti cvic€ili pod vedenim fyzioterapeutli z Oddéleni télovychovného
I¢katstvi FN Motol. Terapie byla zaméfena zv1asté na rozvolnéni hrudniku pomoci mékkych
technik a mobilizacnich technik, na nacvik spravné aktivace bfisniho svalstva s vyuzitim prvka
dynamické neuromuskularni stabilizace, Vojtovy reflexni lokomoce a kondi¢niho cviceni. Na
individudlni terapii navazovala terapie na pfistrojich (bicyklovy ergometr, elipticky trenazer)

ve frekvenci 2-3x tydn€ po dobu 3 mésicti nebo do terminu operace.

Vysledky: Doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni trupové stabilizace ve vSech
testovanych pozicich (p<.001) s velkou mirou efektu a také k signifikantnim zménam taktilniho
vnimani na btisni sténé (p<.001) s velkou mirou efektu. Nepodafila se potvrdit hypotéza, ze by
mezi pacienty sabdominalni hernii bylo vétSi zastoupeni jedincii s generalizovanou
hypermobilitou. Po provedené intervenci pacienti nehodnotili svilj stav subjektivné 1épe nez
pted terapii (p=0,090). Doslo k signifikantnimu snizeni hmotnosti (p<.01), antropometrickych
parametrt (p<.001), snizeni tukové hmoty (p=0,001), zlepSeni rozvijeni patete (od p<.001 az

p=005).



Zaver prace: Byl prokazan pozitivni vliv fyzioterapie na zdravotni stav u pacientl

s abdominalni hernii.



