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Abstrakt

Tato bakalarska prace shrnuje poznatky Ceské i svétové literatury o tiiselné kyle
relevantni pro uplatnéni v rehabilitaci. Za cil si klade prohloubeni teoretickych znalosti
fyzioterapeuta, demonstraci uplatnéni téchto znalosti na pacientech a také by méla slouzit
jako shrnuti svétovych doporuceni, jimiz je mozné se inspirovat.

V teoretické casti se zabyva fylo- a ontogenetickymi procesy souvisejicimi
s problematikou tfiselné kyly, rizikovymi faktory, zékladnimi principy [éCby
a komplikacemi. Nasleduje ¢ast zaméfend na rehabilitacni doporuceni. Na konci
teoretické casti prace shrnuje doporuceni cili a postupi pro péci fyzioterapeuta
v jednotlivych obdobich.

Prakticka ¢ast implementuje teoretické poznatky do individudlni terapie pacienta
a sleduje jejich vliv na pacienta. Ke zhodnoceni ovlivnéni pacienta je vyuZito
nasledujiciho méfeni v rozestupu Sesti tydnti: vzdalenost umbilicus — SIAS, stoj na dvou
vahach, index sagitalni pohyblivosti hrudni patete, lateroflexe trupu, aktivni a pasivni
rozsah pohybu kycelniho kloubu, test flexe hlavy a trupu, vizualni analogova Skala bolesti
a dotaznik HerQLes.

Na zavér jsou diskutovany kli¢ové poznatky prace a v kontextu moznosti obecné
aplikace do fyzioterapie i konkrétni aplikace na probanda. Dale jsou v diskuzi uvedeny

otazky, na které soucasna literatura nema odpovédi a bylo by vhodné je déle hledat.



Abstract

This bachelor thesis summarizes the findings of the world literature on inguinal
hernia relevant to its application in rehabilitation. Its aim is to deepen the theoretical
knowledge of physiotherapists, demonstrate the application of this knowledge to patients,
and also serve as a summary of global recommendations for inspiration.

The theoretical part addresses phylo— and ontogenetic processes related to
inguinal hernia issues, risk factors, basic treatment principles, and complications. This is
followed by a section focused directly on rehabilitation recommendations, concluding
with a summary of goals and individual activities for physiotherapist care during different
periods.

The theoretical part integrates practical insights into individual patient therapy and
tracks their impact on the patient. To assess the patient's condition, the following
measurements are utilized at 6week intervals: umbilicus-SIAS distance, standing on two
scales, sagittal mobility index of the thoracic spine, trunk lateral flexion, active and
passive range of motion of the hip joint, head and trunk flexion test, visual analog pain
scale, and HerQLes questionnaire.

Finally, key findings of the work are discussed in the context of their general
applicability to physiotherapy and their specific application to the subjects. Additionally,
the discussion addresses questions for which current literature lacks answers and suggests

further investigation.
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Bakalarska prace Rehabilitace u pacientt s téiselnou kylou

UvVOD

Tato prace se vénuje moznostem rehabilitacni péce o pacienty s tfiselnou kylou
apo jeji operaci. Hlavni diraz je kladen na aktualni poznatky uplatnitelné v praxi
fyzioterapeuta a jejich néslednou aplikaci na pacienta.

Teoreticky uvod je vénovan poznatklim o tfiselné kyle, které maji za cil prohloubit
znalost fyzioterapeuta v této konkrétni problematice. Fyzioterapeut orientovany
v pacientové diagndze 1épe chape jeho obtize, snadnéji ziska divéru, je schopen lepsi
edukace pacienta a chape diagnozu v SirSich v souvislostech, coZz mu umoziuje lepsi
zacileni terapie. Konkrétné jsou témito poznatky onto- a fylogenetické procesy
souvisejici s tiiselnou kylou, zakladni vhled do diagnostiky, operacni 1éCby
a nejcastjSich komplikaci. Pro fyzioterapeuta zasadni kapitolou jsou rizikové faktory,
pfedevsim pak nitrobfi$ni tlak a sila bfiSni stény, ovlivnéni téchto faktorl totiz spada
pfimo do kompetence fyzioterapie. Teoretickd C€ast vénovand piimo rehabilitaci
strukturovan¢é shrnuje aktudlni svétova i mistni rehabilitacni doporuceni pro pacienty
s tiiselnou kylou. Fyzioterapeut zde velmi snadno nalezne doporuceni, kterym se muze
inspirovat v piipad¢ svého pacienta, mél by vSak vzdy mit na mysli, Ze jde o doporuceni
obecna a ve vSech pfipadech je nutné zvazovat vhodnost pro konkrétniho pacienta.

Prakticka Céast zaznamenava implementaci co nejvice relevantnich teoretickych
poznatkt do individualni terapie pacientky. Touto aplikaci prace ilustruje moznost vyuziti
téchto poznatki a sleduje jejich dopady.

v kontextu moznosti obecné aplikace do fyzioterapie i konkrétni aplikace na nasi
pacientku. Dale jsou v diskuzi zminény otazky, na které aktualni literatura nema

odpovédi, ovSem zaslouzily by si dal§i zkoumani.
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Bakalarska prace Rehabilitace u pacientt s téiselnou kylou

CILE

Prace si klade za cil zmapovat aktudlni poznatky o tfiselné kyle relevantni pro jeji
rehabilitaci. Poznatky aplikuje v co nejvétsi mife na pacienta. Pomoci vstupniho a

vystupniho vysetieni si klade za cil objektivné zhodnotit dopad fyzioterapie na

konkrétniho pacienta.
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1 TEORETICKA CAST
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Bakalarska prace Rehabilitace u pacientt s téiselnou kylou

1.1 UVOD DO PROBLEMATIKY TRISELNE KYLY

1.1.1 Definice a rozdéleni

Ttiselna kyla je vyhfeznuti obsahu bfisni dutiny skrze oslabenou bfisni sténu
v tiiselné oblasti. Podle vztahu k arteria (a.) epigastrica inferior délime tfiselné kyly na
pfimé (medialni) a nepiimé (lateralni). Nepiima tfiselna kyla prostupuje biisni st€nou
lateralnd od a. epigastrica inferior. Casto vstupuje do inguinalniho kanalu, muZe
pokracovat az do Sourku. Piima tfiselna kyla se protlatuje napiimo oslabenou bfisni
sténou medidln€¢ od a. epigastrica inferior v oblasti Hesselbachova trojuhelniku
[1, s. 661-662; 2, s. 81]. U déti se setkavame témet vylucné s nepiimou kylou, u zen
1 muzi pak s obéma typy. Nepiimé tiiselné kyly se vyskytuji ¢astéji, piimé tiiselné kyly
Castéji recidivuji. Rozdily v postizenych skupindch pacientli naznacuji odliSné pficiny

vzniku pfimych a nepfimych tfiselnych kyl [3, s. 1].

Indirect
Hernia

Obrazek 1: Zleva: neprima (laterdlni) kyla, prima (medialni) kyla.
(https://qph.cf2.quoracdn.net/main-qimg-b09e1f59cf8dd5e619e85b6fd4483cba-1q)

1.1.2 Evoluce

Fascia transversalis ¢loveka je relativné slaba, pod linea arcuata ¢lovéku chybi
zadni list pochvy svalu musculus (m.) rectus abdominis. Tuto anatomickou stavbu sdilime
s vétsinou Ctyfnohych savcl. Oni vSak vyuzivaji kvadrupedalni lokomoce, kdy je trup
nesen horizontalng, coz vytvari odlisné biomechanické podminky. Véaha bfisniho obsahu
v jejich pfipad¢ plisobi na kranialni ¢ast bfiSni stény, ktera je pfipravena této vaze
odoléavat. Vzpfimenim ¢lovéka doslo k nékterym zasadnim zméndm. Oblast tfisla se vice
oteviela a natdhla a vaha bfiSnich organt plsobi na oblast spodniho bficha a tiisla. I

orientace tiiselného kandlu v gravitatnim poli se napfimenim meéni. U napifimeného
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¢lovéka probiha tfiselny kanal vertikdlnéji nez u ¢tyifnohych, ¢imz vznika predispozice
pro nepiimou tfiselnou kylu. Na rozdil od ¢lovéka piedstavuje u ¢tyfnohych nepiima
tiiselna kyla vzacny jev, a to i v piipad¢ otevieného anulus inguinalis profundus. Praveé
nedokonalé adaptace tiiselné oblasti na vzpfimeni mize byt divodem castych tfiselnych

kyl u ¢lovéka. [4, s. 47-54; 5, s. 953-955]
1.1.3 Sestup varlete a processus vaginalis

Neuzavieny processus vaginalis je hlavni pfi¢inou vzniku nepfimé tfiselné kyly u
déti. Stejné tak 1 u dospélych, u kterych je neuzavieny processus vaginalis zachovan. U
dospélych ale, na rozdil od déti, dochazi k Casté recidive, coz naznacuje, ze vznik nepiimé
ttiselné kyly je zapfic¢inén vice faktory. Vyvoj processus vaginalis, jeho sestup do Sourku
a obliterace jsou spojeny se sestupem varlete z bfisni dutiny do Sourku. Mezi 26.015040.
gestatnim tydnem sestupuje varle skrze tfiselny kandl do Sourku. Sestupu varlete
piredchdzi processus vaginalis, ktery varle nasledné¢ vede. Poté, co je varle plné
sestoupeno, se dutina processus vaginalis uzavird po celé¢ délce mezi anulus inguinalis
profundus a kranialnim polem varlete. Neni zndmo, co uzavieni processus vaginalis
zpusobuje. K uzavieni také nemusi dojit a processus vaginalis miize zlistat CasteCné
neuzavieny nebo zcela otevieny. Pravé varle sestupuje pozdé€ji nez levé. Tim padem se
pravy processus vaginalis uzavird pozdé¢ji nez levy. Tak lze vysvétlit Castéjsi vyskyt
ttiselnych kyl na pravé strané [5, s. 994-995; 4, s. 48-52].

Neuzavieny processus vaginalis nemusi zptisobit tiiselnou kylu. Na kadaverech
bylo prokazano, ze 15-35 % dospélych muzi ma otevieny processus vaginalis cely Zivot,
aniz by se u nich vyvinula tfiselnd kyla. CoZ naznauje, Ze vznik tfiselné kyly je

zapticinén vice faktory [5, s. 994-995; 4, s. 48-52].
1.1.4 Uzaviraci mechanismus

Bfi$ni sténa ma slabé misto, které je pokryté pouze transverzalni fascii, Hessert
toto misto popsal jako trojuhelnik. Anulus inguinalis profundus je vrcholem tohoto
trojuhelniku. M. obliquus internus abdominis a m. transversus abdominis tvoii spole¢né
jedno rameno trojihelniku a ligamentum inguinale druhé. Okraj m. rectus abdominis tvoii

zakladnu Hessertova trojuhelniku [6, s. 119-123].
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Obrazek 2: Hessertiv trojuhelnik, 1 — m. obliquus internus, 2 — ligamentum inguinale,
3 — semenny provazec, 4. plocha Hessertova trojuhelniku. Prevzato z [7, 5. 795].

Toto slabé misto je uzavirano mechanismem, ktery Heith popsal jako uzaviraci
mechanismus (inguinal shutter). M. internus obliquus abdominis, m. transversus
abdominis a jejich aponeuro6zy se pti kontrakci pfiblizi k ligamentum inguinale, ¢imz se
zpevni oblast spodni bfisni stény [6, s. 119-123].

V ptipadé, kdy se m. internus obliquus abdominis a m. transversus abdominis
protne s m. rectus abdominis vice kranialng, nez je obvyklé, bude plocha Hessertova
trojihelniku vétsi a nemusi dochdzet k uplnému zpevnéni této oblasti. Ve studii
porovnavajici velikost Hessertova trojihelniku na €erstvych kadaverech bez tiiselné kyly
a zivych pacientech podstupujicich operaci tiiselné kyly bylo zjiSténo, Ze Hessertlv
trojuhelnik ma vétsi plochu u pacientt postiZzenych ttiselnou kylou nez u nepostizenych
kadaveri. Dale bylo zji§téno, ze Hessertiv trojihelnik ma vyrazné vétsi plochu u pacientii
s ptimou tfiselnou kylou nez u pacientll s nepfimou. Trojuhelnik je v&tsi u muzi nez u
zen [6, s. 119-123].

Velikost Hessertova trojihelniku je anatomicky determinovana, jedna se
o pficinu, nikoli nasledek vzniku tfiselné kyly [6, s. 119-123].

Ve studii testujici uzaviraci mechanismus ve virtudlni realité bylo potvrzeno jeho
fungovani a bylo doplnéno o faktory ovlivitujici t€snost uzavéru. Bylo vyzkoumano, ze

zvySeny nitrobfisni tlak a vyssi hladina kalcia plsobi tésnéjsi uzavieni [7, s. 794-798].
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Uzaviraci mechanismus je dilezitym ochrannym faktorem proti vzniku tfiselné
kyly. Zaroven je ale zasadni struktura transverzalni fascie, jelikoz i spravné fungovani
zavéru mize namahat transverzalni fascii a vést k jeji ruptuie a naslednému vyvoji

tiiselné kyly [7, s. 794-798].
1.2 RIZIKOVE FAKTORY

Pti¢ina vzniku tfiselné kyly je nejasna [3, s. 1]. Pfedpoklada se, zZe je
multifaktoridlni. Vznik primarni tfiselné kyly ptfevazné nebyva ovlivnén chovanim

postizeného, zatimco faktory zpiisobujici recidivu mohou byt ovlivnény [5, s. 963-964].
1.2.1 Anatomicka predispozice

Zhruba u poloviny muzii s nedokonale uzavienym processus vaginalis lze
ocekéavat vyvinuti nepfimé ttiselné kyly v pribéhu Zzivota [8, s. 202-204; 9, s. 1-2].
Nepiima tiiselna kyla je povazovana za nasledek vyvojové odchylky processus vaginalis
[10, s. 638].

Dalsim faktorem ovliviiujicim vznik tfiselné kyly mtize byt funk¢nost uzaviraciho
mechanismu. Efektivita tohoto mechanismu zavisi na anatomii bfi$ni stény, specificky na
plose Hessertova trojuhelniku. Cim vétsi plocha, tim méné tésny uzavér oslabené oblasti
spodni casti bfisni stény a tim vyssi riziko vzniku tfiselné kyly. Hessertiv trojuhelnik
byva zpravidla veétsi u muzii nezli u Zen a u pacientti s piimou nezli nepiimou kylou [6,

s. 119-123].
1.2.2 ZvySeny nitrobfisni tlak

Nitrobfisni tlak je definovéan jako staly tlak uvnitt bfiSni dutiny vychézejici ze
vztahu bfisni stény a biiSnich organt, tento tlak osciluje v zavislosti na fazi dechového
cyklu a odporu btisni stény [11, s. 423]. Pficin kratkodobého nebo dlouhodobého zvyseni
nitrobtiSniho tlaku je mnoho: kaSel, zacpa, obtizné moceni, zbytnéla prostata, t¢hotenstvi,
skékani, zdvihani bfemen, ascites, objemné nitrobfi$ni nadory, obezita atp. Naptiklad pfi
skékani nebo kasli se obvykld hodnota mize zvysit az devétkrat [12, s. 231-235; 13, s.
122]. Studie ukazuji, Ze tyto faktory nebyvaji pficinou tfiselné kyly samy o sobé, ale
mohou byt faktory podporujicimi jeji vznik. Pii aktivnim zvySeni nitrobtiSniho tlaku,
napiiklad pfi kasli nebo ndmaze, je aktivitou bfisni stény spustén uzaviraci mechanismus

chranici slabou oblast spodni bfisni stény a nedochézi k tfiselné kyle. Pokud vSak ke
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zvySeni nitrobfisniho tlaku dochazi pasivné, kdy jsou svaly bfisni stény relaxované, jako
v pripadé¢ t€hotenstvi, pak neni uzaviraci mechanismus aktivovan a fascia transversalis
odolava zvySenému nitrobfisnimu tlaku sama. Pokud neni dostatecné silna a je tlaku
vystavovana dostatecné dlouho, miize vzniknout tfiselna kyla. Jestlize diivod pasivniho
zvySeni nitrobfisniho tlaku ustane, jako je tomu napt. po porodu, pak muize kyla opét
samovoln¢ zaniknout [5, s. 956-957].

Rizikovost zvySeného nitrobtisSniho tlaku nespoc¢iva v jeho absolutni hodnoté, ale
ve vztahu nitrobfisniho tlaku a odolnosti bifisni stény. Tato rovnovaha mtze byt narusena
1 u mladych zdatnych jedinci, ktefi najednou zvednou tézké bremeno, na které nejsou
trénovani nebo zvykli [5, s. 956-957].

Bylo prokazano, Ze riziko nepiimé tiiselné kyly stoupa s dlouhodobou expozici
tézké prace zahrnujici zdvihani tézkych biemen, zaroven existuji rizikové profese
vystavované dlouhodobému stani [14, s. 802-808]. K nalezeni jsou ale i studie
s vysledkem stejného vyskytu tiiselnych kyl u sedavého zaméstnani jako u fyzicky
narocného [10, s. 638-639].

1.2.3 Oslabeni briSni stény

Kvalita bfisni stény muize byt ovlivnéna geneticky, fyzickou zdatnosti, vyzivou,
télesnou hmotnosti, stairnutim, koufenim, operacemi a jizvami v oblasti biicha, porusenim
cévniho a nervového zasobeni svall biisni stény [13, s. 121-131; 2, s. 80; 5, s. 955-958].
u dospélych muzi. Muz s historii kyly v rodiné ma az osmkrat vétsi pravdépodobnost
vyvinuti primarni tfiselné kyly. U postiZenych se vyskytuje neuzavieny processus
vaginalis nebo naruSeny metabolismus kolagenu a extracelularni matrix
[15, s. 262-264].

Absence fyzické aktivity, ztrata kondice po nemoci, operaci nebo dlouhodobém
pobytu na lizku miize vést k oslabeni bfisni stény [5, s. 958].

Malnutrice zptisobujici nahlou ztratu podkozniho tuku a soudrZnost tkdni vede
k oslabeni btisni stény [13, s. 122].

Dotaznikové Setfeni prokazalo nizs$i vyskyt tfiselné kyly u muzi obéznich
a muzu s nadvdhou nez u muzl s normélni vahou. Toto zjiSténi miize byt zkresleno

vvvvvv

s nadvahou mivaji vice komorbidit vyzadujicich I€katkou péci, a tedy i vétsi prileZitost

25



Bakalarska prace Rehabilitace u pacientt s téiselnou kylou

pro diagnostikovani tfiselné kyly. Vyssi riziko tfiselné kyly u osob s niz§im indexem
télesné hmotnosti (BMI) Ize vysvétlit nutnosti siln€jsi svaloviny bfisni stény u osob
s vy$§im BMI z divodu neseni vétsi vahy podkozniho tuku [16, s. 1160]. Vyssi BMI vede
k vy$§imu nitrobfiSnimu tlaku a zd4 se, ze zvySuje riziko recidivy. Pacienti trpici
podvéhou mohou zvysit BMI, aby snizili riziko vzniku primarni tfiselné kyly, a pacienti
obézni by méli snizit svou hmotnost, aby predesli recidive. [12, s. 234; 3, s. 2-5]

Pt1 starnuti dochdzi fyziologicky k oslabeni bfiSni stény [13, s. 122]. Starnuti je
rizikovym faktorem pro vznik primérni tfiselné kyly, naopak Cetnost recidivy ttiselné
kyly se s vékem snizuje [5, s. 963].

Koufeni ovliviiuje metabolismus pojivové tkané€. Na lidskych fibroblastech bylo
dok4zéno zvySené odbouravani a sniZend syntéza kolagenu zplsobena koufenim
[3, s. 2]. Negativni vliv koufeni je vyznamnéj$i u hojeni pojivové tkané nez vlivu na
zdravou tkan. Proto je rizikovéjsi pro recidivu neZzli pro vznik primarni tfiselné kyly
[16,s.1161].

Rezy do bfi$ni stény pfi biisnich operacich mohou pfispét ke vzniku tfiselné kyly.
Rez do svalii bfisni stény, jejich aponeurdz, preruieni motorickych nebo senzitivnich
nervii muze zpusobit atrofii sval bfisni stény, a tedy ji vyrazné¢ oslabit.

[5,s. 958]
1.3 LECBA

1.3.1 Diagnostika

Nejcastéjsim projevem jakékoli kyly je obcasné se objevujici nebo trvalé
vybouleni, které miize doprovazet preruSovand nebo neustupujici bolest. Zpocatku se
ttiselna kyla vétSinou projevuje jako maly mekky hrbolek pod kiizi, ktery 1ze bezbolestné
zatlagit skrze bfisni sténu zpét na své misto. Casem se tento hrbolek — respektive kylni
vak — mlze zvétSovat [18, s. 898-912].

Bolestivost tfiselné kyly zaleZi na strukturach, které jsou protlacovany, utlacovany
¢1 jinak iritovany. Bolest je obvykle lokalizovana, ostra, provokovana zménou pozice,
fyzickou ndmahou, peristaltikou nebo zvySenym nitrobfisnim tlakem. Kyla mlze byt
vyraznéjsi po tézkém jidle nebo dlouhém stani [18, s. 898-912].

Komplikace nastavaji, kdyz se organ protlaceny do kylniho vaku zaskrti a prerusi

se cirkulace, tomuto stavu fikdme uskiinutd kyla. V pfipad¢ uskiinuti je kyla silné
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bolestiva, pozorujeme ptiznaky porusené stievni Cinnosti. Mize k nim patfit zvraceni,
zastava vyméSovani nebo pocit nafouklého bticha. Pii uskiinuti kyly miize dochazet az
k systémové odpovédi organismu. Pacient miize mit zvySenou teplotu nebo tachykardii
[18, s. 898-912].

Standardni manévr uzivany pii lékaiském vysSetieni je palpace prsty. Vysettujici
zkouma, jestli na dné tfiselného kanalu uciti tlak, ktery je nazyvan impulzem. Pokud je
klinické vySetfeni negativni nebo nevypovidajici, 1ze pouzit ultrasonografické vysetieni,

pfipadné magnetickou rezonanci nebo pocitacovou tomografii [19, s. 59].
1.3.2 Cetnost operaci

Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR) bylo v roce
2019 kvuli ttiselné kyle hospitalizovano 16 863 muz a 2 189 Zen. Primérnd doba
oSetieni byla 3,1 dne. Primérny vék pacientli byl 53,7 roku. Zemfelo celkem 45 pacientti.
Na chirurgickém oddéleni se jednd o druhou nejcastéjsi diagnézu, po ZzluCovych
kamenech. Ze vSech hospitalizaci za rok 2019 bylo 0,8 % pacientli hospitalizovanych
z divodu ttiselné kyly. S pupecni kylou bylo hospitalizovano 7 824 pacientl a s bfisni
kylou 6 958 [20].

Celosvétove je operace tiiselné kyly jeden z nejbéznéji provadénych operacnich
zakrokil. Ttiselnd kyla v prabéhu zZivota postihne 27-43 % muzl a 3-6 % Zen
[21, s. 1-2]. Ro¢né operaci podstoupi pres 20 milionli pacientli na svété. Proto tfiselna
kyla piedstavuje vazny socidlni problém, zaroven jde o ptilezitost pro rozvoj novych
technologii [22, s. 1]. Operace tiiselnych kyl je ze vSech typt kyl nejbéznéjsi, az
80 % operaci kyl u muZz je z divodu tfiselné kyly [10, s. 1].

1.3.3 Operaéni lécba

Symptomaticti pacienti s tfiselnou kylou by méli byt operovani. U pacientd
s minimalnimi pfiznaky nebo u zcela asymptomatickych mulZe byt zvolena strategie
bedlivého sledovani (watchful waiting). Riziko uskfinuti hernie je u téchto pacientl
nizké. VétSina téchto pacientll ale Casem také dospéje do stadia, kdy bude operace
doporucena [23, s. 2].

Operacni techniky miizeme rozdélit do dvou zékladnich skupin: na oteviené
a uzaviené. Pfi pouziti otevienych technik dochdzi k otevieni tfiselného kandlu, ke

zredukovani kylniho vaku a zpevnéni dna tfiselného kanalu syntetickou sitkou. Pfi
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operaci uzavienou technikou operatér pouZzije laparoskop k tomu, aby protdhl sitku
a nastroje skrze otvory v biisni sténé, stejné jako u oteviené techniky vtahuje kylni vak
zpét do bfisni dutiny a zpeviiuje dno tfiselného kandlu. Operatéfi bézn¢ pouzivaji obé
metody. Oba piistupy maji své vyhody i komplikace. Oteviena technika je obecné
vnimana jako méné nakladné varianta [19, s. 59].

Oteviené techniky lze provadét v lokdlni anestezii, jeji pouziti ma mnoho vyhod
a je doporucené v ptipadé, ze operatér je v této technice zkuSeny. Lokalni anestezie je
mén¢ nakladna varianta, pacient je dfive propustén z nemocnice a pooperacni bolesti se
zdaji byt mirné€j$i nez u celkové anestezie. Pfi lokdlni anestezii mize dochazet
k bolestivym vjemim b&hem operace a byla zjiSténa Castéjsi recidiva. Presto je lokalni
anestezie doporucena pro oteviené operace. Laparoskopické operace se provadi v celkové
anestezii [23, s. 52-63].

Laparoskopické operace zajiStuji oproti otevienym nizsi intenzitu bolesti a méné

komplikaci s rdnou [24, s. 122-126].

1.3.4 Nasledky a komplikace

Nejcastéjsimi komplikacemi po operaci tfiselné kyly jsou recidiva a chronicka
bolest [23, s. 6]. Pohotovostni operace jsou spojovany s vyS$Sim rizikem Spatnych
vysledki, jako jsou opétovna hospitalizace a umrti [25, s. 3-4]. Mezi dal$si mozné
komplikace po operaci tiiselné kyly patii stiedni az zavazna sexudlni dysfunkce, objevuje
se u 5-7 % pacientl. Poskozeni testikularni funkce a plodnosti nastavd u méné nez 1 %
pacientli. Riziko spociva v poSkozeni vasa testicularis pii preparovani semenného
provazce, které mlze zplsobit ischemii varlete. K poskozeni stfeva, mocového méchyie
a poSkozeni cév dochdzi vzacné, spise u laparoskopickych operaci [26, s. 2-5].

Se zacatkem pouzivani sitky se recidiva tfiselné kyly vyrazné snizila,
nejCastéjSim problémem se stala chronickd bolest nastavajici po operacich, ktera
ovliviluje spokojenost a kvalitu zivota pacienta po operaci tfiselné kyly. Celkem
63 % pacientll zazivd pooperacni bolest v tfisle [26, s. 2-5]. Akutni bolest piechazi
v chronickou u 10-12 % pacientd. Bolest je klasifikovana jako chronicka, jedna-li se
o obtézujici stfedné téZkou bolest ovliviujici kazdodenni aktivity trvajici alesponl tfi
mésice po operaci. Rizikovymi faktory pro vznik chronické bolesti jsou mlady vék,
zenské pohlavi, tézké prfedoperacni bolesti, akutni t€Zké pooperacni bolesti a opakovana

kyla. Chronicka bolest miize vést ke zvySené retenci moci. Ptipadl, kdy pacienti trpi
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retenci moci, pfibyva s vékem a jsou ¢astéjsi u uzavienych nez u otevienych operaci [23,
s. 59-63; 21, s. 1-3].

Chronickéa bolest je rozdélovana na neuropatickou, nociceptivni a visceralni.
Nociceptivni bolest byva nejéastéji zapri¢inéna srustanim tkani se sitkou, mechanickym
tlakem zptisobenym ohnutim miizky nebo Spatnym umisténim a smacknutim sitky.
Visceralni bolest vznika nasledkem poranéni sympatického plexu a mize byt pocitovana
behem ejakulace. Neuropaticka bolest vznika jako disledek poranéni nervii. Nerv mize
byt poranén piimo nechténym fezem, nadmérnym tahem, muze byt poranén
elektrokoagulaci, utlacenim Sicim materidlem, svorkou nebo sitkou [26, s. 2]. Pti operaci
je vSechny nervy tfeba peclivé identifikovat a vypreparovat. Rozpoznat nervy béhem
operace muze byt komplikované. Jejich mnozstvi a umisténi se mize liSit, operatér
v tfiselné oblasti mliZze narazit na nervus (n.) iliohypogastricus, n. ilioinguinalis, ramus
genitalis n. genitofemoralis, a n. cutaneus femoris lateralis. Studie ukazuji Sirokou skalu
identifikace jednotlivych nervi pii operacich
[27, s. 315-316]. Nejrizikov¢jsi je utlaceni n. ilioinguinalis zptisobené upeviiovanim
sitky. Tradi¢ni operacni technika doporucuje zachovani n. ilioinguinalis, aby se zabranilo
onemocnénim spojovanym se ztratou Citi zprostiedkovaného timto nervem. Popularni
nazor je, ze s odstranénim n. ilioinguinalis je Sance na pooperacni neuralgii z diivodu
utlaceni nebo zaniceni nervu témét nulova [26, s. 1-2].

Dlouhotrvajici pooperacni bolest v tfisle se feSi konzervativné i operacné.
Konzervativni 1écba pouziva nesteroidni antiflogistika, antidepresiva, periferni nervovy
blok, transkutanni elektrickou nervovou stimulaci (TENS), laser nebo pulzni
radiofrekvenc¢ni terapii. Operacéni feSeni zahrnuje revizi operace z divodu mozné recidivy

nebo zvrasnéni sitky, odstranéni fixacniho materidlu, selektivni neurolyzu nebo

neuroektomii n¢kterého z nervii nebo odstranéni sitky [26, s. 1-2].
1.3.5 Recidiva

Data o Cetnosti recidivy se 1isi od 1 % aZ po 30 %. Pti viceCetnych recidivach se
podil opétovnych operaci zvySuje. VéEtsina opakovanych operaci se uskute¢ni do dvou az
tii let od prvni operace. Tyto brzké recidivy jsou zplsobeny piedevsim chybou nebo
nezkusenosti operatéra &i infekci. Uspé&$nost operace zaleZi témét zcela na dovednosti,
znalosti a zkuSenosti operatéra. Cetnost recidivy se snizuje se zvysujici se zkuSenosti

operatéra. ZkuSenost operatéra hraje vetsi roli nezli zvolend technika operace [5, s. 959].
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Pooperacéni rehabilitace se ukazuje jako dalsi mozny protektivni faktor, je vSak zapotiebi
dalsich studii, aby toto tvrzeni potvrdily [25, s. 1-2].

ZkuSenost operatéra se zda byt dilezitéjsim faktorem pro recidivu tiiselné kyly
nez na pacienta vazané rizikové faktory, ale i tyto faktory hraji roli. Riziko recidivy se
zvySuje s pribyvajicim vékem, hospitalizaci v poslednich 12 mésicich, komorbiditami
jako hypertenze, diabetes, dyslipidemie nebo chronickd obstrukéni plicni nemoc. Vice
ohroZeni jsou kuféci a pacienti trpici podvahou [25, s. 1-2]. Pohlavi pacienta, postizena

strana a volba lokalni nebo celkové anastezie nemaji na recidivu tfiselné kyly vliv [5, s.

959].
1.4 REHABILITACE

Fyzioterapie je obecné vnimana jako velky benefit pro pacienta s kylou.
V dotaznikové studii panuje shoda, Ze fyzioterapie ma potencial pomoci témto
pacientim. Benefit zaClenéni fyzioterapie vSak neni dobfe dokumentovan v literatuie.
Vétsina informaci je pouze demonstrovéana na piipadovych studiich. Kromé nedostate¢né
evidence existuji 1 dalsi bariéry k zaClenéni fyzioterapie do standardniho procesu, jako
jednotny fyzioterapeuticky protokol, dostatek fyzioterapeuti a pomér cena/vykon [28, s.

865-870].
1.4.1 Predoperacni priprava

Ptiprava a v€asné poskytnuti informaci pacientiim pted operaci mohou byt velmi
pfinosné pro pacienty trpici pfedoperacni uzkosti [29, s. 351]. Pti pfedoperacni edukaci a
zacviceni fyzioterapeutem pacienti po operaci vykazuji dobré zapamatovani informaci.
Pacient si dobie pamatuje zajimavé, praktické a detailni informace, fyzioterapeut Casto
tyto informace poskytuje. Pfedoperacni edukace pacienta umoZziiuje zavést spravné
chovani pooperacné [30, s. 195-197].

Snizeni ptfedoperacni Uzkosti a pooperacni deprese muze vést k mensim
omezenim dennich aktivit po operaci [31, s. 534].

Existuje nékolik véci, které pacient miize provadét pred operaci k tomu, aby
napomohl rychlému =zotaveni. Pacientovi je doporucovano zlepSit funkci
kardiorespiracniho systému. Jakékoli cviceni, u kterého se pacient zadyché a zvysi svou

tepovou frekvenci, napomuze ke zlepSeni zdravi a usnadni zotaveni z jakékoli operace.
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Takovym cvi¢enim muze byt napt. chiize, lehky béh nebo plavani. Dale je pacientovi
doporuceno posilit koncetiny. Malé rozdily v dennich ¢innostech, jako vstavani ze zidle
bez pomoci rukou nebo provadéni bicepsovych zdviht s lehkou vahou, mize zptsobit
velky rozdil v pacientové pocitu po operaci. Pacient se miize citit siln¢jsi. Cviceni
v posilovné je skvely zptisob, jak pacient mize zlepsit svou kondici, ale i zakomponovani

malych zmén v bézném zivoté¢ mize zpisobit velky rozdil [32].
1.4.2 Délka hospitalizace

V nékterych zatizenich v USA byva pacient béZzné propusteén jesté v den operace
nebo den nasledujici [33].

Podle Sevéikové [34] je trvani hospitalizace zavislé na priibéhu operace. BéZné je
pacient v Ceské republice propustén po tiech az péti dnech. Podle statistiky zaznamenané

UZIS CR [20] byla v roce 2019 praimérna doba osetieni 3,1 dne.
1.4.3 Rezimova opatieni

Po operaci mize byt oblast tfisla rozbolavéla a pacient miize zazivat pocit urcitého
diskomfortu. Pacient je pfi propousténi z nemocnice vybaven analgetiky, kterd by méla
pomoci ulevit od tohoto nepohodli [33]. Pacient by pfimo po operaci nem¢l zvedat vice
nez 6 kg [35]. U pacientii po rozsadhlych kylach 1ze doporucit na urcitou dobu noSeni
kylniho pasu [34]. Namaha pii zacp€ miize zpusobovat bolest v oblasti rany. Je vhodné
zamezit riziku vzniku zacpy pitim dostatku tekutin, zafazenim dostateného mnozstvi
zeleniny, ovoce a na vldkninu bohatych potravin do stravy. Ptipadné lze uzivat mirna
laxativa [33]. Pti kasli pacient tla¢i na oblast rany rukou, polstatkem nebo ru¢nikem, pro
vytvoteni podpory pro operacni oblast a zamezeni piiliSného naméhani operacni rany [32;

33].
1.4.4 Bolest, analgeze

Pooperacné a v pribchu rekonvalescence by bolest pacienta neméla piekrocit
hodnotu 2/10 na vizuélni analogové skale (VAS) [36].

Pacienti si po operaci tiiselné kyly nejcastéji st¢zuji na bolest. Hlavnim rizikovym
faktorem pro vyvoj chronické bolesti je akutni pooperacni bolest. TiSeni bolesti po
operaci je proto dulezité [37, s. 3-16]. Chronickd bolest mlze byt i neuropaticka,

zapticinéna traumatizaci n. iliohypogastricus nebo n. ilioinguinalis [31, s. 534].
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Opioidni analgetika piedstavuji prvni volbu pro pooperacni analgezii. Jejich
podani je spojovéano s delsi dobou hospitalizace, opétovnym pfijetim do nemocnice
aumrtnosti pii vysSich davkach. Akutni pooperaéni bolest muize zpusobit jejich
naduzivani. Pacienti, ktefi pfed hospitalizaci neuzivaji opioidni analgetika a jsou
znemocnice propusténi s jejich predpisem, jsou vystaveni vyS$Simu riziku
protrahovaného naduzivani téchto farmak. Naduzivani opioidnich analgetik mulze vést
k del$imu zotavovani, pozdé&jSimu navratu do prace, terapie je ndkladngj$i a miize snizit
kvalitu zivota. Nartistajici mnozstvi ptedavkovani a poruch spojenych s uzivanim opiatt
poukazuje na to, ze nefarmakologicky pfistup nebo kombinovany piistup k tiSeni
pooperacni bolesti by mohl byt velkym ptinosem [21, s. 2-11; 37, s. 533-542].

Transkutanni elektrickd akupunkturni stimulace (TEAS) je neinvazivni,
jednoduchd, nendkladnd a pro pacienta pohodlnd terapie. Ma nizké riziko ubliZeni, neni
toxickd ani nema dalsi vedlejsi Ucinky. TEAS kombinuje TENS se stimulaci
akupunkturnich bodi. PouZiva impulzy s nizkym napétim ke stimulaci aferentnich nervii
v akupunkturnim bodu. Je zaloZena na tradi¢nich ¢inskych analgetickych metodach.
Potlacuje vedeni a vnimani zranéné tkané. U pacientli podstupujicich TEAS byla
nameétena vyssi hladina endogennich opiat v plazmé a mozkomisnim moku [21, s. 2-11;
37, s. 533-542].

Operace triselné kyly je vyznacna vysokou intenzitou pooperacnich bolesti
a diskomfortem souvisejicim s implantaci miizky do peritonea. TEAS miize byt
aplikovana pii operaci nebo po ni pro ulevu od pooperacnich bolesti. TEAS ma podobny
efekt jako opioidni analgetika. Je to efektivni, bezpecna a snadno zaveditelnd metoda,
kterd by mohla snizit pouzivani analgettk u pacienta az o 50 %
[21,s.2-11; 37, s. 533-542].

Efektivni analgezie je dllezitd a stejné tak je dulezity tym zdravotnikil zapojeny
v zotavovacim procesu pacienta, jeho role spo¢ivd v povzbuzovani pacienta k fyzické
aktivité¢ navzdory jeho tendenci k odpocinku. Musi tedy zajistit analgetickou terapii tak,
aby nebyla limitovana mobilita, a naopak pfedéna jistota, Ze postupné nartlistajici intenzita
fyzické zatéZe prispiva k regeneraci tkané, a to bez zvySeni intenzity bolesti [24, s. 122-

126].
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1.4.5 Navrat do zaméstnani

Nékteré zdroje [38; 33; 34; 24, s. 122-126] uvadi Cas potiebny pred navratem do
prace v zavislosti na naro¢nosti prace a pocitu pacienta. Pro sedavé zaméstnani, kde
pacient nezveda vice nez 20 kg a vyzaduje pouze fizeni na kratkou vzdalenost, se pacient
muze vratit do prace po dvou az tfech dnech. V piipad¢é profese vyzadujici lehkou
fyzickou aktivitu, kde pacient nezveda vice nez 35 kg (jako naptiklad messenger, drzbar,
prodavac, mechanik, instalatér atp., se zpravidla mize do prace navratit po 10 az 14
dnech. Tézka prace, kde pacient zveda vice nez 36 kg (napf. stavebni délnik, prace
vyzadujici lezeni atp.), mize vyzadovat dvou- az tiitydenni rekonvalescenci pred
bezpecnym néavratem do prace bez omezeni. Pacientovi je doporu¢ovan navrat k lehké

aktivité¢ v prvnim tydnu po operaci a ke stfedni ve druhém tydnu.
1.4.6 Navrat k fyzické aktivité

Historicky bylo v pooperacnim obdobi po operaci tfiselné kyly doporuceno
odpocivat, z divodu ochrany S§iti a jako prevence bolesti vazané na pohyb. Vyvoj
minimaln¢ invazivnich postupt, pouzivani protetickych materiali 1 analgetickych 1€kt
dovolil snizeni pooperacnich omezeni a piispél k uspiSeni navratu do socidlniho
a pracovniho procesu. Prestoze trend rychlejSiho zotaveni je pfijiman operatéry
a pacienty, neexistuje jednotné prokazané doporuCeni na optimalni dobu klidového
rezimu. Vyvstava otdzka, jestli klidovy rezim ma pozitivni, nebo negativni vliv na proces
zotavovani. V jakém bod¢ fyzicka neaktivita ochranuje tkan, funguje jako prevence
bolesti a pomahd funkénimu zotaveni. Je bolest znak, ktery by mél vést k preruseni
fyzické aktivity, nebo by to mohlo byt prospésné, jestlize je bolest spravné oSetiena
a fyzicka aktivita je provadéna v kontrolovaném prostredi? [24, s. 122-126]

Podle mezindrodnich smérnic pro oSetfeni tfiselné kyly [23] omezovani fyzické
aktivity po nekomplikované operaci tiiselné kyly neni nutné. Omezeni fyzické aktivity
nema vliv na riziko recidivy. Pacienti by méli byt povzbuzovani k brzkému navratu
k béZznym aktivitam.

Stejné tak studie zkoumajici doporuceni operatérti pro navrat do bézného zivota
po operaci tiiselné kyly uvadi, ze operatéfi se shoduji na doporuceni co nejdiivéjsiho
navratu k béZnym aktivitdm. Pacienti by vSak méli zohlednit intenzitu bolesti. Primérna
doba doporucend pro navrat ke sportu byla 12 dni. Na druhé stran¢ nektefi operatéii

uvedli, ze prili§ kratkd zotavovaci doba muze zptsobit komplikace, jako jsou recidiva,
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hematom a bolestivost [39, s. 1009-1012]. Sevéikova [34] naopak doporuuje piisné
vylouceni fyzické zatéze po dobu tii mésict.

Literatura ptfevazné doporucuje brzky navrat k fyzické aktiviteé, skutecnost je ale
takova, ze omezeni béznych aktivit pacienta po operaci tfiselné kyly byva bézné.
Bolestivé stadium a rehabilitace mohou trvat delsi dobu, nez pacient ocekava. Pies
50 % pacientl hlasi ur¢ité omezeni béznych dennich aktivit ¢tyifi mésice po operaci.
Vys$si omezeni jsou spojovéana s vysSim vékem, vétSimi omezenimi pied operaci, vetsi
uzkosti pied operaci, t€Z§imi pooperacnimi bolestmi a s poopera¢nimi depresivnimi stavy
[29, s. 351-353].

Podle Santilliho et al. [24, s. 122-126] muze byt pravé pooperacni rehabilitace

zpusob, jak urychlit proces navratu do plné fyzické aktivity.
1.4.7 Péce o jizvu

1.4.7.1 Hojeni rany

Hojeni rany je velmi komplexni proces. Bezprostfedné po poranéni tkani dochézi
k aktivaci nékolika synchronizovanych biologickych procesii. Tento proces vede
k vytvofeni vazivové tkdn€ v misté poranéni, tuto novou tkan nazyvame jizvou. Jizva je
mechanicky odolna. Architektura jejich vlaken je odlisna od ptivodni tkané, proto se lisi
1jeji fyziologické vlastnosti. Ani dobte zhojena jizva se funkéné€ nevyrovna pavodni tkani
[40, s. 314-316; 41, s. 11-15; 42, s. 854]. Piiblizn€ za rok od poranéni dosédhne jizva své
maximalni pevnosti. Je to pfiblizn€ 30 % pevnosti pivodni neposkozené tkané [43, s.
522-525].

Zaroven ale maji rychlost a kvalita hojeni rany i tvorby jizvy individudlni
charakter, zavisejici na ruznych faktorech. Kli¢ova je celkova vitalita organismu.
V pfipad¢ vaznych onemocnéni, poruch imunity, cukrovky, deprese apod. muze byt
proces hojeni zna¢né komplikovany. Celkovy zdravotni stav by nemél byt podceiiovan.
Proces hojeni rany miize byt efektivnhé podpofen optimalni vyZivou, dostate¢nou

hydrataci, odpo¢inkem a udrzovanim co nejlepSiho psychického stavu [44].
1.4.7.2 ReZimova opatieni — edukace pacienta

Pacient by m¢l udrzovat okoli jizvy v Cistoté a po dobu nékolika tydnti se nekoupat
ve vang. Jizvu Ize jemné¢ oplachnout teplou vodou a opatrné ji osusit. Jizva by méla byt

chranéna pied slune¢nim zéafenim, pacient by po dobu prvnich tfi mésicti nemél chodit do

34



Bakalarska prace Rehabilitace u pacientt s téiselnou kylou

soléria, aby zabranil nezadouci pigmentaci. Jizva by se nem¢la tfit o upnuté obleceni, je
vhodné zvolit volnéjsi odév. Po dobu Sesti tydnti by se pacient mél vyvarovat sportovnich
aktivit, kde by dochéazelo k nadmérnému napinani jizvy nebo vystavovani se extrémnim
teplotam, naptiklad v saun¢. Po vyjmuti stehii a pfirozeném odpadnuti strupti je dilezité
jizvu promazavat. Lze pouzit jakykoliv mastny krém, naptiklad mésickovou mast,
indulonu, kalciovou mast nebo nesolené veprove sadlo
[45, s. 24-32; 46].

Cviceni a pohyb jsou klicové pro uvolnéni jizvy. Pacient by do kazdého dne mél
zatadit protahovaci cviceni nebo prvky jogy, ptipadné i1 dalsi cviceni, kterd ma rad. Je
dilezité fidit se vlastnimi pocity, pacient mize citit tah nebo drobné jehli¢ky, ale nemél
by pocitovat bolest. Vhodna je volba cviCeni, které bylo pacientovi blizké jiz ptred
operaci. Zaroven je vhodné jednotlivé cviky konzultovat s 1ékafem nebo fyzioterapeutem

[44].
1.4.7.3 Manualni oSetreni jizvy

Manualni techniky volime podle staii jizvy. Obecné s jizvami a okolnimi tkanémi
pracujeme velmi jemné, vyuzivame tlaku prstd, kterym dosahneme prvniho lehkého
odporu, a cekame na fenomén tani. V zavislosti na intenzité tlaku ovlivitujeme rizné
vrstvy meékkych tkani, kizi, podkozi, fascii. PéCi o jizvu se vénujeme jiz od prvniho dne
po operaci. [46]

Prvni technikou je hlazeni. Je tfeba hladit jizvu a jeji okoli dlani a bfisky prsti.
Hlazeni by mélo probihat v oblasti, kde rana neni steriln¢ kryta. Hlazenim Ize ovlivnit
napéti v kiizi, podkozi a svalové tkani, podpofit lymfaticky odtok a absorpci ptipadnych
hematomil. V nékterych piipadech mize oblast byt hypersenzitivni, pak je dilezité dotyk
nenutit nésilim, ale pfizpiisobit intenzitu. Zacit napt. hlazenim pftes tricko nebo ru¢nik. O
jizvu je doporuceno pecovat tak Casto, jak je to mozné a ptijemné. [44; 46]

Dalsi technikou je uvolnéni mekkych tkani v okoli jizvy. To lze provadét jesté
pfed vyjmutim stehli. Pacient nebo terapeut umisti dlan¢ né€kolik centimetrd od jizvy,
prvni dlani pisobi velmi jemnym tlakem v rovnobéZném sméru s jizvou, druhou dlani
plsobi ve sméru opa¢ném. Smér tlaku se stfida. Tlakem piisobime, dokud pod dlanémi
citime tani tkané. Prace v okoli jizvy mize byt nékdy i efektivnéjsi nezli prace na jizvé
samotné. Ovliviluje se tim adheze okolnich tkani. [44; 46]

Po odstranéni steht aplikujeme nésledujici techniky. Esovité protaZeni se provadi

ptiloZzenim palcti vedle jizvy po obou strandch, kazdy palec na jiné strang. Palci tla¢ime
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mirné dolii a proti sobé€ tak, aby vznikla zvinéna kozni fasa ve tvaru pismene S. Intenzita
tlaku by méla byt pfijemna, dosahujeme pouze prvniho odporu a ¢ekdme na fenomén tani.
Po uvolnéni posuneme palce kousek dal a vytvofime nové esovité protazeni. Dalsi
variantou je umisténi palcii na stejnou stranu, roztazenim jizvy je tvoren tvar pismene C.
Tlak palct sméfuje ke stiedu jizvy. [47, s. 162; 46] Dale je dualezité jizvu rozvoliiovat do
vSech smérti, nahoru, dolt, vpravo, vlevo, diagonaln¢. Jde o snahu, aby se jizva co nejvice
ptizptsobila télu ve vSech vrstvach. Zacina se od povrchu a postupuje se do hloubi skrze
vSechny vrstvy. Pohyb je provadén pomalu, aby se tkan snadnéji uvolnila a ptizptsobila.
S hlub$imi vrstvami Ize pracovat pomoci kozni fasy. Nabranou kozni fasou se pohybuje

pomalym krouZivym zpisobem. [44]
1.4.7.4 Jizva po laparoskopické operaci

Terapie jizvy po laparoskopické operaci je slozitd, povrchové kozni poranéni
neodpovida jizvé v hloubi [47, s. 162]. Je ale velmi dlleZité vénovat péci 1 t€émto jizvam.
Zvl1astni pozornost by méla byt vénovana ¢astem jizvy, které jsou ukryté uvnitt téla. Je
tteba jizvu skrytou pod klizi jemné a zaroven dirazné uchopit spolu s kozni fasou, poté ji
odtahnout od téla a pomalu pohybovat do stran. Pomoci tohoto manévru Ize uvolnit jizvu

do hloubky. [44]
1.4.7.5 Dalsi mozZnosti oSetieni

V terapii jizvy lze vyuzit i mnoha dalsich piistupt, kterym se tato prace z diivodu
rozsahu nadale nevénuje, pouze nékteré vyjmenuje. Jsou jimi napt. kinezio-taping, terapie
laserem, mickovani, bankovani, biolampa, kryoterapie, elektroterapie, vakuové-

kompresni terapie, horka role podle Brugera, magnetické pero atd. [44; 46]
1.4.7.6 Jak dlouho o jizvu pecovat

Tvorba jizvy probihd ptiblizné¢ jeden rok a je vhodné o ni minimalné stejn¢ dlouho

pedovat. Délka péce zavisi na rychlosti hojeni, velikosti a umisténi jizvy. Cim pozdgji

které prosly sloZitym hojenim. [43, s. 522-525; 46; 44]
1.4.7.7 Komplikace

Nedostatecna péce o jizvu mize vyvolat komplikace jak po n€kolika mésicich, tak
1 po n¢kolika letech, jelikoz mize ptedstavovat zédklad pro rizné zdravotni komplikace,

které na prvni pohled nemusi byt s jizvou spojeny [43, s. 522-525; 46; 44].
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Jizvu lze ptirovnat k chobotnici, kterd béhem hojeni vysila chapadla, jez se
ptichytavaji k riznym strukturdm, naptiklad na sval, $lachu, kost, cévu, nerv, stfevo nebo
tteba vajeénik. Casem se tato chapadla mohou napnout a zadit vyvolavat drazdéni,
zejména pii pohybu. Mozek se snazi tomuto drazdéni vyhnout a reaguje naptiklad tim, ze
aktivuje a deaktivuje svaly, ovliviiuje peristaltiku vnitinich organti a ptizptisobuje
postaveni koncetin. Tim se potize mohou projevit az v odlehlych oblastech nebo i na
opacné stran¢ téla. Témito piiznaky mohou byt necitlivost nebo snizena citlivost v okoli
jizvy, ale 1 na vzdalen&j§im miste, paleni, brnéni, mravenceni, zpisobené drazdénim
nervu, svalové kiece Ci ztuhla patef nebo kloub, kiupani nebo lupani v kloubu, oslabeni

svalli, omezeni dychani, rozsahu pohybu, sily atp. [46; 44; 47, s. 162; 48]

1.5 INDIVIDUALNI FYZIOTERAPIE — CILE A TERAPIE
PRO JEDNOTLIVA OBDOBI

Tato kapitola shrnuje vetfejné publikovand doporuceni odbornikli a instituci,

nejedna se o postupy ovéiené studiemi.
1.5.1 Pooperacni tyden 0+

Navrat k béznym aktivitdm miize trvat tfeba az 12 tydnt, je dulezité zacit s velmi
zvedani tézkych bfemen a dlouhému stani [32]. Pii cviceni je kliCové vyhybat se
nadmérnému zvySovani nitrobfiSniho tlaku, aby nedochazelo k pfiliSnému zatizeni
btiSnich svalii. Tomu nejlépe pomizou spravné dechové techniky pifi provadeni cviki.
Béhem zadného cviceni by pacient nemél zadrzovat dech, naopak by se mél nadechovat
béhem faze kontrakce a vydechovat ve fazi relaxace [38].

Pacienti by méli byt instruovani k autoterapii. Zatazeno by meélo byt lehké
protahovani a cviceni [36]. Toto protahovani i cvieni by mélo byt jemné, nikoli
namahavé, postupné a kontrolované, nikoli dynamické. Pacient by mél citit protazeni
a pracujici svaly, nikoli vSak diskomfort, natoz bolest. Postupné Ize ve cviceni vyuZivat

izometrickych kontrakei [38].
1.5.1.1 Cile

Hlavnim cilem v tomto obdobi je jemné zachéazeni s bfi$ni sténou, aby mohlo

dochazet k hojeni tkéni v operacni oblasti. Fyzioterapeut v tomto obdobi poméha
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predevsim skrze nacvik poloh a mechaniky pohybli ve vSednich dennich ¢innostech
(ADL), které nezptisobuji bolest. Dalsim cilem je obnoveni kardiovaskularni vytrvalosti
a pohyblivosti — zafazujeme chtizi. Dale je dilezita prevence komplikaci (napt. hluboka
zilni trombdza, pneumonie) — pouzivame analytické pohyby koncetin a trupu nebo napft.
brani¢ni dychani [36]

1.5.1.2 Dychani

Po operaci tiiselné kyly mtize byt hluboké dychani bolestivé, proto pacienti ¢asto
dychaji povrchové. To mize vést k rozvoji infekce v bazi plic, kde nedochazi k plnému
provzduSnéni. Proto je dlileZité pacienta instruovat k obasnému védomému prodechnuti
této oblasti. Zaroven je dulezité kontrolované vykaslavani sputa. Pii kasli by si pacient
mél pomoci rukou, polStatkem nebo ru¢nikem, ktery ptitlaci proti operacni rané, a vytvori
tak podporu pro spravné odkaslani [33; 32].

Na oficialnich strankdch Northeast Georgia Health System [49] je instruktaz
pacienta provedena nasledovné: Ctyfikrat denné vydechnéte vSechen vzduch z plic a poté
se velmi pomalu nadechujte a pozorujte, jak se vam plice plni vzduchem. Zaroven
doporucuji pouziti nddechového trenazéru.

Podle Emeryho et al. [36] 1ze brani¢ni dychani nacvicovat v jakékoli pozici, je
vSak vhodné zacit vleZe nebo v pozici, kde je hlava zvySend. Pacient si polozi ruce na
spodni ¢ast hrudniku. Relaxuje Celist tak, Ze si polozi jazyk na horni patro a mezi zuby
necha lehkou skvirku. Hluboce se nadechne nosem, zatimco se mu hrudnik rozsituje pod
ruce a bricho se roztahuje. Pacient by mél nechat horni hrudnik, krk a ramena pii nddechu
relaxované. Pfi vydechu tUsty pacient nechd bficho a hrudnik poklesnout. Nasledné
vydechne Uplné&. Pacient by mél myslet na to, Ze ma dychat pomalu a nenucené. Optimalni
dech popisuje jako pohyb bfisni stény zahrnujici posun spodnich zeber a lehky pohyb

horniho hrudniku.
1.5.1.3 Chuze

VétSina pacientil se po operaci citi slaba a unavenad, je vSak dileZité po operaci
zacit chodit — 1 n€kolik kroki [32; 35]. Chlize se doporucuje jiZ 1. den po operaci, tii- aZ
Sestkrat denné, postupné prodluZovat intervaly chiize po péti minutich nebo podle
tolerance pacienta. Pacient by mél omezit chiizi a dalsi aktivity, pokud dochazi k otékani,
ptiliSné bolesti nebo tnave. Pred kazdou prochdzkou a po ni by si mél lehce protdhnout

dolni koncetiny [36; 33]. Pokud to pocasi dovoli, pacient by mél jit ven [49]. Chiize
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zlepsuje funkci krevniho obéhu a podporuje peristaltiku, rychlejsi zotaveni, je prevenci

infekce a krevnich srazenin [32; 35].
1.5.1.4 ProtaZeni

Po zvazeni individualnich potieb pacienta se v prvni fazi zotavovani doporucuje
protazeni nésledujicich svali: m. quadriceps femoris, ischiokrurdlni svaly,
m. gastrocnemius, m. trapezius descendens. Dale je doporuceno protazeni vestoje
prohnutim v zadech a tklonem do strany [36].

Theorem Health [38] doporucuje protazeni biisni st€ny. Pacient se postavi Celem
proti zdi a vzpazi horni koncetiny. M¢l by citit lehké protazeni bfiSnich svald. Poté
natahne ke stropu jednu ruku a vysttida s druhou. Dale uvadi rotaci v bedrech. Pacient se
polozi na zada, pokr¢i kolena a ptekléapi je ze strany na stranu v malém rozsahu pohybu,

kde neciti bolest. Dovoli rotaci spodnich zad [38].

1.5.1.5 Cviceni

Kontrakce panevniho dna s vydechem [36].

1. Vstavani ze sedu.

2. Ptitahovani Spicek.
3. Stahovani hyzdi.

4. Extenze kolene vsedé.
5. Vypon na Spicky.

6. Addukce lopatek.

7.

8.

Naklapéni panve (vleze na zadech pacient umisti ruce na boky, zpevni biicho,

pupik zatahne k zemi, nakloni panevni kosti dozadu).

9. Zvedani kolen vleze na zadech (pacient se polozi na zada, pokrci kolena, zveda
koleno vzhiiru a poklada ho zpét, cviceni opakuje na druhé dolni konceting).

10. Zpevnéni stfedu téla (pacient vestoje stahne bficho a zatdhne pupik k pateti).

11. Zvedani kolen (pacient se vestoje pridrzi Zidle, sttidavé zveda kolena) [49].
1.5.2 Pooperacni tyden 2+

V tomto obdobi se pacient mize vratit ke sportovnim aktivitam, pii kterych
nedochézi k narazlim, jako jsou jizda na kole, eliptickém trenaZzéru nebo plavani [35].
Pacient by si mél najit takovou aktivitu, ktera mu pfinasi radost a uspokojeni [34].

Iskadar a Mazen [35] doporucuji tyto aktivity zafadit pozdéji, a to az v Sestém
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pooperac¢nim tydnu.

V tomto obdobi je idedlné s pacientem zapocata fyzioterapie [36].
1.5.2.1 Cile

Udrzet pacienta v rezimu, kdy pravidelné chodi. Dalsi zlepSovani mobility.
Postupny navrat k béznym ADL. V piipad¢, ze ma pacient hypersenzitivni nebo
bolestivou ranu, chceme zacit pracovat na jeji desenzitizaci. Uplatnime jemny dotek
v oblasti rany — prstem, pirkem, vatickami, trickem atp. Korigujeme posturu (napft.
korekce lorddzy a postaveni ramen proti panvi), aby nedochdzelo k nadmérnému
namahani btisni stény. [36]
1.5.2.2 Cviceni

Ke cvicenim z ptredchoziho obdobi je doporuceno ptidat dalsi:
1. Jednostrannd izometrickd vydrz s flexi v ky¢li (pacient vleZe na zadech pokr¢i
dolni koncetinu v koleni a hornimi koncetinami ji pfitdhne k hrudniku, pak

s vydechem lehce zatla¢i DKK proti ruce).

A
v —OL,E_-:;\@
= 1 _‘E' G~ iﬁ" 1

Obrazek 3: Jednostranna izometricka vydrz s flexi v kycli

(https://encrypted-
tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcTj oZbeB59yqK6e3YII4iAM6613X
va0YLzTuEffDJOFw&s)

2. Oboustrannd izometrickd flexe v kycli (pacient provadi stejné jako
jednostrannou, akorat s obéma koncetinami zaroven).

3. Bridging (pacient s vydechem pomalu zvedé panev od podlozky, drzi zatnuté
bticho).

4. Naklapéni panve (pacient s vydechem vyrovna zdda pomoci zatnuti bfi$nich a
hyzd’ovych svalll, zatimco se panev klopi k hlave).

5. Zvedani dolni koncetiny (pacient aktivuje bfisni svaly a s vydechem pomalu

zveda koncetinu 20-30 cm nad podlozku).
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6.

10.

Casteény sed—leh (pacient klopi panev tak, aby vyrovnal zada s podlozkou. S
vydechem zvedne hlavu a ramena od podlozky. Pacient mtize pouzit paze pro
podporu trupu, pokud je to nutné. Ramena pacient zveda jen tak vysoko,
dokud se konecky prstii nedotkne kolen).

Sikmy sed—leh (s pazemi po stranach téla, pacient klopi panev do vyrovnani
zad. S vydechem pacient zvedé hlavu i ramena a zaroven rotuje k jedné stran¢.
Pokracuje tak daleko, dokud se lopatka neodlepi od zem¢) [38].

Pokladani nohou vleze na zadech (z polohy vleze na zaddech s pokréenyma
nohama do pravého tthlu v ky¢li 1 koleni pacient stfidaveé poklada nohy a lehce
se dotyka podlozky).

Pokladani nohy a ruky vleze na zadech (pacient zacina vleze na zadech,
v poloze tfimésicniho ditéte, pak pokladéd kontralateralni koncetiny soucasné
na podlozku, u tohoto cviceni ma panev sklopenou do retroverze a tahne pupik
k podloZzce).

Kocka (v poloze na Ctyfech se pacient vyhrbi a poté s vydechem lehce prohne,

a protdhne tak btisni svaly) [49].

1.5.3 Pooperacni tyden 4+

Pacient by se mél stale vyhybat pfiliSné extenzi a rotaci patefe. Biicho by béhem

cviceni mélo byt ploché, nic by nemélo vystupovat v oblasti rany. Panevni dno by mélo

byt aktivni pfi cviceni, relaxované po skonceni cviceni [36].

1.5.3.1 VySetfeni

VysSetfeni pacienta se bude liSit podle potieb pacienta a konkrétniho

fyzioterapeuta. VySeteni mize zahrnovat nasledujict:

vySetfeni jizvy

posturu pacienta

mobilitu patefe (vSechny pohyby by mély byt provadény bez bolesti
u pacienta)

aktivni rozsah pohybu (ROM) dolnich koncetin (DKK)

testovani sily

funk¢ni testy a dotazniky: VAS, dotaznik zkoumajici kvalitu Zivota spojenou
s kylou (HerQLes), Sestiminutovy test chilize, time, up and go test (TUG), test

aktivace stiedu téla
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- aktivaci panevniho dna: elektromyografii (EMG) [36].
1.5.3.2 Cile

ZlepSovani mobility, navrat k béznym ADL. Ochrana oblasti postizené operact,
zaroven vsak postupné zvySovani zatizeni této oblasti, aby dochdzelo k adaptaci
a posileni tkani. Pro tento cil je vhodné zaradit lehké posilovani pro zlepSeni kondice

brisniho a trupového svalstva [36].
1.5.3.3 Chiize

Pacientovi je doporuceno chodit alesponi 30 minut denné [36].
1.5.3.4 Myofascialni uvolnéni

Do terapie je vhodné zaradit lehké myofascidlni techniky k uvolnéni okoli
opera¢ni rany. Vhodné uvolnit pfedevsim svaly a fascie, které¢ tdhnou za predni biisni
sténu. Jsou jimi fascia lata (pokracuje z abdomindlni fascie), m. pectoralis major (pfipojen
k fascia abdominis superior), m. serratus anterior, m. obliques externus, m. latissimus

dorsi, m. obliquus internus, m. transversus abdominis [36].
1.5.3.5 Cviceni

Pohupovani na ctytech.

Zvedani natazené nohy od podlozky v leze na zadech.
Zvedani pokréené nohy od podlozky v leze na zadech.
Flexe v lokti v sed¢ na zidli.

Abdukce a flexe v ramennim kloubu v sedé na zidli.

Sk w D=

Musle (zvedani kolene vzhiiru a sklapovani) v leze na boku.

Obrazek 4: Musle
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(https.//goodexerciseguide.com/wp-
content/uploads/2013/04/clamshell _exercise-1.jpg?w=640)

7. Kocka, vyhrbeni a prohnuti na ctytech.

8.

Izometricka cvi€eni pro trup a na trup se pojici svaly.

9. Zatinani bficha v leze na zadech (s vydechem pacient stahne Zebra pod troven

panve a dovoli spodni ¢asti zad dotknout se postele).

10. Zatinani glutedlnich svalti vleze na zadech a na boku.

11. Flexe kolene vleze na biise [36].

Obrazek 5: Flexe kolene v leze na brise99
(https://iris. hattiesburgclinic.com/patadv/exkit/Geriatric%20Resource%20Library/Imag
es/0300000267kneeSm.png)

1.5.4 Pooperacni tyden 6+

1.5.4.1 Cviceni

1.

Vzpor na loktech (s oporou o kolena nebo plny vzpor).

2. Sed-leh az sklapovacky (nejsnazsi variantou je vleze na zadech zvednout

bradu a lopatky od podlahy smérem vzhlru, t€z§i varianta se zvednutymi

A4

koncetiny a bradu a ramena vzhtru) [35].

1.5.5 Pooperacni tyden 8+

1.5.5.1 Cviéeni

1.

Cviceni pazi vsed¢ (s lehkou vdhou 0,5-1,5 kg nebo jakoukoli vahou, se
kterou pacient cviceni provede bez bolesti, otoku nebo pfilisné tnavy, pacient
by mél zacit jednostranné a postupné se propracovat k oboustrannym
pohybtim).

Pohyby trupu do rotace a lateroflexe.

Bridging s extenzi jednoho kolene.

Leg press (v posilovné nebo s therabandem).
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5. Sttfidavé zvedani paze a nohy vleZe na bfise.
6. Stiidavé zvedani rukou na Ctyfech, postupné zapojit zvedani nohou.
7. Kliky o zed’.
8. Plank.

9. Plny klik [36].

1.5.5.2 Zdvihani bfemene

Bifemeno pacient zveda podle vlastni tolerance, ide4lné za pouziti diepového
stereotypu. Pokud pacient pocituje vyrazné zesileni bolesti, mél by piestat biemeno
zvedat. Pti zvedani je tfeba dodrzet spravnou posturu a zarovnat hlavu v prodlouZeni
patete. Pfedmét by pfed zvednutim bfemene mél pfistoupit co nejvice k biemenu. M¢l by
téz odstranit jakékoli prekazky z cesty. Nez objekt zvedne, vyzkousSet, neni-li na néj ptilis
tézky a pripadné pozadat o pomoc. Nasledn¢ aktivovat bfi$ni svaly bez zadrzeni dechu.
Pohyb by se mél provadét plynule, bez trhavych pohybt. Mé€l by pouzivat dolni koncetiny
na vyvinuti vétSiny sily a ptipadné otoCeni provést na nohou. Vahu bifemene by m¢l
rozprostiit symetricky, co nejblize stfedu trupu. Pokud si pacient mize vybrat mezi

tlacenim a tahanim, pak by mél vzdy tlacit [36].
1.5.6 Pooperacni mésic 2+

Iskandar a Mazen [35] uvadi, Ze pro vétSinu pacientl je po dvou az tfech mésicich
mozny navrat ke vzpirani a namahavému cviceni v posilovn€. Dumanian [50] doporucuje

vyhybani se skdkani, béhu a ndrazovym aktivitdm nejméné tfi az Sest mésicil.
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2 PRAKTICKA CAST
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2.1 KAZUISTIKA

Pohlavi: zena
Vék: 48 let
NO: pred Ctyfmi tydny diagnostikovana levostranna tiiselna kyla,

diastaza, kyla v jizvé po cisatském tfezu (SC), pupecni kyla, bolest v oblasti

bederni patefe (Lp)

RA: nevyznamnd, v RA se nevyskytly zadné kyly

OA: appendektomie v roce 2016, SC v roce 2015, v minulosti problémy s patni

ostruhou

FA: sine

AA: nikl, pyly

ABUZUS:  alkohol velmi vyjimeéng, nekouid

PA: zdravotni sestra na ambulanci — denni sména

SA: rozvedena, bydli v panelovém dom¢

SpA: denn¢ chodi 1 km domt pésky, sezonn¢ jizda na kole, venci psa
VSTUPNI VYSETRENI
Datum: 8.2.2024

Subjektivni zhodnoceni:
pacientka nyni bolest neciti, obCasn¢, zejména vsede¢, citi bolest v oblasti levé Casti
jizvy po SC —4/10 VAS, v tiisle nepfijemny pocit spojeny s tiiselnou kylou — predevsim

v sed¢€ a pii1 pohybu, nijak zdvazné pacientku neobtézuje

Dotazniky:
HerQLes: 19 bodu
VAS: 0/10

Stoj:

Hlava pfedsunuta, zéklon v horni kréni patefi (Cp), ramena drZena v protrakci
a elevaci, vyraznéjsi elevace pravého ramene, vyraznéjsi vnitini rotace levého ramene,
zvyraznéna hrudni kyfoéza, shift hrudniku doleva, prominujici a ochabla bfi$ni sténa,
vyrazné zaStipnuti pasu v Urovni obratle L1 pravd spina iliaca posterior superior
(SIPS) a spina iliaca anterior superior (SIAS) vyse nez leva, prava subglutedlni ryha vyse,
poplitealni ryhy ve stejné vysce, leva dolni koncetina (DK) ve vyrazngjsi zevni rotaci,

palce mirné vbocené, stojna baze piiméiena
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Dynamické testy:

Podiep (squat) — hrudnik se vyrazné vychyluje vlevo, kolena kompenzaéné
vpravo, pacientka nekoordinovana, neni si v pohybu jista

Trendelenburgiiv priznak — negativni

Test flexe hlavy a trupu v leze na zddech — pacientka iniciuje pohyb pfedsunem
hlavy vpted, posun hrudniku kranialnim smérem, nadmérné zapojeni kranidlni ¢asti m.
rectus abdominis
Neurologické vySetieni:

citlivost a stereognozie v oblasti tfisla neporuseny
Jizvy:

po apendektomii, po SC — klidné, vnotené, posunlivé ve vSech smérech
Vzdalenost umbilicus — SIAS:

Leva (L): 16 cm

Prava (P): 18 cm
Stoj na dvou vahach:

Celkova hmotnost: 70 kg

L: 34 kg

P: 36 kg
Ottova inklina¢ni vzdalenost: 4,5 cm
Ottova reklinacni vzdalenost: l cm
Index sagitalni pohyblivosti hrudni patere: 5,5 cm

Lateroflexe trupu:

L: 12 cm
P:11 cm
Rozsahy pohybu kycelniho kloubu:
L — aktivné L — pasivné P — aktivné P — pasivné

Flexe 110° 115° 110° 115°
Extenze 5° 10° 10° 10°
Abdukce 35° 35° 35° 40 °
Addukce 20° 25° 25° 25°
Zevni rotace 20° 25° 20° 25°
Vnitini rotace 20° 30° 25° 30°

Tabulka 1: Vstupni rozsahy pohybu kycelniho kloubu

Hodnoty rozsahu v kloubu fyziologické, odchylky v symetrii nevyznamné.

CiL TERAPIE

Zmirnéni diskomfortu zptsobeného tfiselnou kylou. Relaxace ptetézovanych
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oblasti, aktivace oslabenych. Osvojeni cvicebni autoterapeutické jednotky zacilené¢ na
aktivaci a posileni hlubokého stabilizacniho systému patete (HSSP), optimalizaci
hybnych stereotypii, symetrizaci postury. Predoperacni piiprava, nacvik cvikd pro

pooperacni obdobi, edukace o pooperacnich rezimovych opattenich.
KRATKODOBY REHABILITACNI PLAN

Uvolnéni oblasti jizev na briSe, oblasti bederni patete, glutedlnich svald,
ischiokruralnich svali, hrudniku a S§ije za pomoci manudlnich, protahovacich
a relaxacnich technik. Zacvik relaxac¢nich a protahovacich cviki do autoterapie. Nacvik
spravné aktivace HSSP v rtiznych polohach a dynamickych pozicich. Diraz na vnimani
vlastniho téla pii provadéni cviceni. Ptiprava cvicebni jednotky a pohybového planu pro
prvotni poopera¢ni obdobi.

DLOUHODOBY REHABILITACNI PLAN

Zotaveni z operace kyl, postupny navrat k béznym ADL a postupné zvySovani
zatéze na biisni sténu. Vyuziti chiize pro brzké pooperacni obdobi, nasledné hledani
vhodné pohybové aktivity pro pacientku, jejiz provozovani pro ni bude dlouhodobé
udrzitelné, vyzkouSet aktivity z historie, cyklistiku, v zimé rotoped nebo spinning,

navrhnout nordic walking, jogu, taici, skupinu zdravotniho cviceni atp.
TERAPIE

Individualni terapie prob¢hla 6% s ¢asovym rozestupem jednoho tydne.

Byly provedeny techniky mékkych tkdni (TMT) oblasti hrudniku, Sije, oblasti
jizev na bfiSni sténé a oblasti bederni pateie, dale byla provedena trakce Cp, centrace
ramen, mobilizace lopatek.

V terapii byl proveden postupny ndcvik nésledujicich cvikii, vzdy s kontrolou
zapamatovani a spravnosti provedeni na nésledujici terapii — spinalni cvik na uvolnéni
a protazeni zejména svalit hyzd'ovych, prsnich a svalt patete s jednou pokréenou nohou,
s obéma pokréenyma nohama, v pozici tiimesi¢niho ditéte na zadech - nacvik brani¢niho
dychani, nadlehcovani 1 DK, naklapéni DKK do stran v rozsahu 10 cm, naklapéni celého
téla do stran en bloc, nacvik vertikalizace do sedu ptes bok, korekce sedu, elevace 1 DK
vsed¢, vestoje nacvik naklapéni panve do anteverze a retroverze, nacvik vysokého diepu,
stoj na 1 DK za pohybu druhé do pfednozeni, zanozeni, unozeni.

Pouceni o rezimovych opatfenich a idealni Cetnosti a intenzité jednotlivych
cviceni.

Pfi posledni terapii prob&hla edukace o pooperacnich rezimovych opatienich,
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volbé vhodné pohybové aktivity a o vhodnych cvicenich.

VYSTUPNI VYSETRENI

Datum: 21. 3. 2024 (Sest tydnl od vstupniho vysetieni)

Vysetieni stoje, Trendelenburgliv pfiznak, test flexe hlavy a trupu, neurologické
vySetfeni a jizvy bez zaznamenanych zmén od vstupniho vysetieni — déle nejsou znovu
uvadény. Zmény v hodnotach oproti vstupnimu vySetteni jsou uvadény v zavorce.
Subjektivni zhodnoceni:

Pacientka v klidu nadale bolest nepocituje, ale stéZuje si na nepfijemny pocit
spojeny s tfiselnou kylou, spoléha na vyfeSeni problému operaci tiiselné a abdominalni
kyly (za ti1 tydny).

Dotazniky:

HerQLes (dotaznik pro zhodnoceni kvality Zivota u pacientl s kylou slouzici
k posouzeni funkce btisni stény): 39 bodi (+ 20 bodl)

VAS: 0/10
Dynamické testy

Podfep (squat) — vyrazné zlepSeni hybného stereotypu, pretrvava mirné vychyleni
hrudniku vlevo a kolen vpravo od stifedni osy.

Vzdalenost umbilicus — SIAS:

L: 16 cm

P: 17,5 cm (-0,5 cm)
Stoj na dvou vahach:

Celkova hmotnost: 70 kg (+ 0 kg)

L: 32 kg (-2 kg)

P: 38 kg (+2 kg)

Ottova inklina¢ni vzdalenost: 4,5 cm (+0 cm)
Ottova reklina¢ni vzdalenost: 1 cm (+0 cm)
Index sagitalni pohyblivosti hrudni patere: 5,5 cm (+0 cm)

Lateroflexe trupu:

L: 16,5 cm (+4,5 cm)

P: 15,5 cm (+4,5 cm)
Rozsahy pohybu kyc¢elniho kloubu:
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L — aktivné L — pasivné P — aktivné P — pasivné
Flexe 110 °(+0°) 125 ° (+10 °) 120 ° (+10 ©) 120 ° (+5 °)
Extenze 10°(+5°) 10°(+0°) 10°(+0°) 10°(+0°)
Abdukce 30° (-5 °) 30° (-5 °) 30° (-5 °) 35°(-5°)
Addukce 20° (+0 °) 25°(+0 °) 20° (-5 °) 25°(+0 °)
Zevni rotace | 25 ° (+5 °) 25° (+0 °) 25° (+5 °) 25° (+0 )
Vhitini rotace | 20 © (+0 °) 30 ° (+0 °) 25° (+0 °) 30° (10 °)

Tabulka 2: Vystupni rozsahy pohybu kycelniho kloubu

Hodnoty rozsahu v kloubu fyziologické, odchylky v symetrii nevyznamné.

ZHODNOCENI TERAPIE

Pacientka za Sest tydnd prosla velkou zménou v oblasti subjektivniho vnimani
jejiho stavu. Projevilo se to nejen v jejim verbalnim projevu v pribéhu terapie, ale
1 v dotazniku HerQLes, kde pacientka po Sesti tydnech popisuje svoje potize jako vyrazné
vice obtézujici. Tato zména mlze souviset s obecnou psychickou zatézi, ktera vyvstala
v pribéhu terapie: nadchéazejici zména zaméstnani, blizici se operace kyl. Pacientka uvadi
provadeéni cvicebni jednotky 1x za tfi dny, 1 pfes pomérn€ nizkou frekvenci je vSak znat
velky pokrok v provadéni jednotlivych cvikii a schopnosti spravného zapojeni HSSP.
Konkrétné je zlepSeni pozorovatelné predevsim na plynulosti a symetrizaci pohybt, tonu
biisni stény a optimalnéjsim provedeni jednotlivych pohybovych vzort. V tomto ohledu
1ze terapii prohlasit za GspéSnou. Pii stoji na dvou vahéach neni nalezena zavazna odchylka
mezi pravou a levou. U pacientky byla namétfena oboustranné vétsi lateroflexe trupu pii
vystupnim vySetieni. Pohyblivost hrudni patete pii piredklonu je v normé, pii zaklonu
omezena, terapii tyto hodnoty nebyly ovlivnény. Vzdalenost umbilicus — SIAS ukazuje
polohu umbiliku bliZze levé sping, pii vystupnim vySetfeni je naméfen nepatrny posun
smérem k symetri¢téjsi poloze umbiliku. Rozsahy pohybu v kycelnich kloubech se pfi
vstupnim 1 vystupnim vySetieni pohybuji v normé, neni zde nalezena zésadni

nesymetricnost ani zména za dobu trvani terapie.
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DISKUZE

Ttiselna kyla je Castou diagndzou, v zivoté se s ni setkd minimaln€ ctvrtina muza
[21, s. 1-2]. Autorka z vlastni zkuSenosti usuzuje, ze se s touto diagn6ézou velmi ¢asto
setkd 1 fyzioterapeut. Jen vzacné vSak pacient pfijde s tfiselnou kylou jako jedinym
zdrojem svych problémi. Obvykle se jedna spiSe o pfidruzené onemocnéni, ¢asto ho
pacient ani sam bez dotazu nezmini. Pfi styku s jakymkoli pacientem postizenym
ttiselnou kylou je potteba projevit zdkladni znalost problematiky, schopnost odhalit
podezieni a odeslat ke specialistovi, znat rizika onemocnéni, rezimova opatfeni a mit
schopnost na problém nahlédnout komplexné a zvolit cilenou terapii.

K prohloubeni znalosti problematiky tfiselné kyly je pro fyzioterapeuta dulezita
znalost nasledujicich konceptii:

Ttiselna kyla se nejcasteji projevuje jako vybouleni pod kizi v oblasti tfisla, tento
hrbolek je mékky a 1ze ho zatlacit zpét skrze bfisni sténu. Kylu miiZze a nemusi doprovazet
bolest. Tento stav sam o sob¢ neni zivotu nebezpecny, nebezpecné je uskiinuti kyly, kdy
dojde k preruseni cirkulace v této oblasti [18, s. 898-912]. Fyzioterapeut tedy nemusi mit
strach z oSetieni pacienta s tfiselnou kylou, pokud neni bolestiva, ptesto je vSak vhodné
takovému pacientovi doporucit navstévu Iékaie za ucelem urceni dalSiho 1écebného
postupu.

Pacientiim, kteti nevhodné chépou kylu jako disledek zatéze nebo pohybové
aktivity a nasledné se aktivité vyhybaji, ¢imz zhorSuji sviij stav, muze fyzioterapeut
vysvétlit, ze kyla nemusi byt jen disledkem pacientova jednani, velky vliv na jeji vznik
mohou mit druhové a anatomickeé 1 dalsi neovlivnitelné predispozice. K tfiselnym kyladm
ma Clovek jako zivocisny druh predispozice zplsobené vzpiimenim se na dvé nohy,
kandlem zanechanym po sestupu varlete, zalezi vSak i na velikosti a rozlozeni btiSnich
svalil a fascii [5, s. 994-995; 4, s. 48-52; 7, s. 794-798]. Dalsimi rizikovymi faktory jsou
starnuti, fezy v oblasti bfisni stény, hypermobilita [17, s. 82-83; 13, s. 122].

U jinych pacientil je naopak tieba klast diiraz na mozné ovlivnitelné faktory,
a tudiZ je motivovat k idedlnimu pfistupu k onemocnéni. K takovym faktoriim se tadi
koufeni [16, s. 1161; 3, s. 2], absence fyzické aktivity, zejména jako zména stavu
zpusobend napt. dlouhym upoutdnim na lazko [5, s. 958], malnutrice, ovliviiujici bfi$ni
sténu nahlou ztratou podkozniho tuku [13, s. 122].

Dtlezitou, ne vSak jednoznacnou roli pii vzniku tiiselné kyly hraje BMI. Primarni

kyla se Castéji vyskytuje u jedinct s niz§im BMI [16, s. 1160]. Obezitu samotnou tak
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nemuzeme jasn¢ oznacit za rizikovy faktor, rizikem vsak je u recidivy [12, s. 234; 3, s. 2-
5]. Vprevenci recidivy tfiselné by mohla nachdzet uplatnéni pohybové terapie
v kombinaci s nutriénim poradenstvim, jako prostfedek k redukci télesné hmotnosti.
Obezita byva Casto spojena s vy$$im nitrobfiSnim tlakem, ktery vznik tfiselné kyly
podporuje [12, s. 231-235; 13, s. 122]. Nitrobiisni tlak dale zvysuji kaSel, zacpa, zbytnéla
prostata, skakani, zdvihani bfemen, ascites atp. V téchto ptipadech zalezi na tom, jedna-
li se o aktivni, nebo pasivni zvySeni nitrobti$niho tlaku, kdy pasivni je rizikovéjsi, ale
zaroven, kdyZ pasivni pfi¢ina odezni, miZe dojit i k samovolnému vyteSeni kyly, napft.
po porodu [5, s. 956-957].

Nejznaméjsi vétou spojenou s tiiselnou kylou v bézné populaci je podle nazoru
autorky tato: ,,Nezvedej to, utrhnes si kylu!“ Problematika velké zatéze je vSak v literatuie
spornd, existuji studie, které zdvihani té¢zkych bfemen ukazuji jako rizikové [14, s. 802-
808], jiné studie toto tvrzeni nepotvrzuji [10, s. 638-639]. Dobrym teoretickym
vysvétlenim je, ze nezalezi na absolutni hodnoté nitrobtiSniho tlaku — tedy konkrétni
zatézi, ale na vztahu nitrobfiSniho tlaku a odolnosti  bfisSni  stény
[5, s. 956-957]. Ptedpokladame-li tedy schopnost adaptace bfiSni st€ny na zatéz, pak neni
rizikova pfimétend zatéz. Nepiimeiend zatéz v podobe napt. jednorazové zvednutého
prilis tézkého biemene nebo dlouhodobého pietézovani ptiliSnym nitrobfisnim tlakem
zpusobenym tieba jen cvicenim s vlastni vahou bude rizikova. Nalezeni hranice
piiméfenosti u ohrozenych pacientli by proto mohlo byt dobrym preventivnim opatienim.
Jedna se vSak o pojem velmi individudlni a abstraktni, fyzioterapeut by ve véci hledani
adekvatni zatéze mél byt schopen pomoci. M¢l by disponovat prostiedky ke zlepSeni
vnimani vlastniho téla, tudiz 1 k citlivéjSimu pfistupu k nému. M¢l by byt schopen
nabidnout adekvatni obtiznost cviceni a vzdé€lavat pacienty o dilezitosti postupné
adaptace.

Zasadnim poznatkem pifi hodnoceni rizikovych faktorii je to, Ze se jedna o jev
multifaktoridlné zptsobeny. Podle Abrahamsona a Jacka [35, s. 963-964] dokonce vznik
primarni tfiselné kyly pfevazné nebyva ovlivnén chovanim postiZzeného, zatimco faktory
zpusobujici recidivu mohou byt takto ovlivnény. Teoreticky je tedy prostor pro uspéSnou
prevenci minimalni. MozZn4 1 z tohoto divodu se o prevenci primarni tfiselné kyly
odborna literatura nezmifiuje. Zatimco ovlivnéni chovani pacienta ohroZeného recidivou
tiiselné kyly, napt. fyzioterapii, skyta vEtsi prostor pro tspéch. I Mercier et al. [25, s. 1-
2] tvrdi, Ze pooperacni rehabilitace je moznym protektivnim faktorem recidivy tfiselnych

kyl, dale vSak uvadi, Ze je potieba dalSich studii k potvrzeni tohoto tvrzeni.
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Podle dotaznikové studie, v jejimz ramci byl navrzen a distribuovan protokol pro
rehabilitaci pacientl po triselné kyle, panuje mezi 1ékaii shoda v prospésnosti zatazeni
fyzioterapie u téchto pacientll a zaroven i snaha o zafazeni navrzeného protokolu. Jako
hlavni ptekéazka v $irsi aplikaci protokolu a zafazeni fyzioterapie se ukazuje absence
jednotného studiemi podlozeného protokolu a studii dokazujicich ptinos fyzioterapie
u pacientt s kylou [28, s. 865-870]. V ramci praktické ¢asti této prace byly v tomto ohledu
zaznamenany nasledujici potize. Oddé€lenim télovychovného Iékatstvi byl na oddéleni
chirurgie pro ucely této prace vyzadan predpis FT-poukazu pacientim pied operaci
tiiselné kyly nebo po ni. Podle oddé€leni chirurgie bylo né€kolik poukazi skutecné
piedepsano. Po obdrzeni poukazu se pacient musi samostatné objednat na individudlni
fyzioterapii (hrazenou plné€ zdravotni pojiStovnou) na oddéleni télovychovného lékatstvi.
Po dobu Sesti mésicii se zadny pacient neobjednal. To mohlo byt zpiisobeno vicero
faktory, které by si, stejné jako v americké studii, zaslouzily zkoumani i v ¢eském
prostiedi. V nasem piipadé jsou nejpravdépodobnéjsi faktory nasledujici: nedostatecna
daveéra Iékare v uplatnéni fyzioterapie, a tudiz nedostatecna motivace a edukace pacienta.
Pacientovo vnimani vlastniho problému, napft. ,,operaci se vSe vytesilo, jsem zdrav, uz
nemusim nic fesit*.

Fyzioterapii byva vhodné zatadit jiz predoperacné pro snizeni pacientovy uzkosti
diky poskytnuti informaci, zacviceni pacienta a edukaci o pooperacnich rezimovych
opatfenich [30, s. 195-197; 29, s. 351]. Vétsi svalova sila a kondice zvysuji
pravdépodobnost uspéchu operace a urychluji pooperacni zotaveni [32].

Fyzioterapie po operaci tfiselné kyly v rdmci hospitalizace v nemocnici nebyva
bézna. Vzhledem k primérné dobé hospitalizace, kterd Cinni tfi dny [20], zde ani neni
prostor pro velké terapeutické ptisobeni, jeji ptipadny piinos by byl ptedev§im edukativni.

Mezi rezimova opatieni, kterd by pacient mél dodrzovat, patii nezvedani biemen,
mechanickd podpora rany pii zvySovani nitrobtiSniho tlaku a prevence nadmérného
zvySovani nitrobfi$niho tlaku v podobé kasle, zacpy atp. [34; 35]

Z divodu prevence vyvoje chronické bolesti je tfeba dobfe tlumit pooperaéni
bolest. Bolest by neméla piekroc¢it 2/10 VAS [36]. K tiSeni bolesti jsou nejcastéji
pouzivana opioidni analgetika. Zajimavou studiemi podloZenou alternativou je aplikace
TEAS. Ta vSak navzdory svym dokdzanym vyhodam, jako jsou neinvazivnost,
jednoduchost, nendkladnost a bezrizikovost z hlediska zavislosti, neni v praxi pouzivana
[21, s. 2-11; 37, s. 533-542]. Bariéry stojici v cesté této metod¢ by si zaslouzily dalsi

zkoumani.
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Doporuceni pro navrat do zaméstnani je uvedeno v mnoha zdrojich, nékteré
rozhoduji na zaklad¢ typu operace, jiné na zadklad€ narocnosti povolani. Zdroje se shoduji
pouze na faktu, 7e 0 navratu  do  prace rozhoduje 1ékat
[39, s. 1009-1012; 24, s. 122-126; 33; 38; 34].

Aktudlni literatura se prevazné shoduje na doporuceni co nejdiivéjsiho navratu
k fyzické aktivit¢ [24, s. 122-126; 23]. M¢la by ale byt zohlednéna intenzita bolesti
[39, s. 1009-1012]. Fyzioterapie mize byt zpusob, jak navrat k bézné fyzické aktivite
uspiSit [24, s. 122-126]. Dle nazoru autorky muizZe fyzioterapie poskytnout predevSim
pozvolnost a adekvatnost v procesu navratu k fyzické aktivité. Volbou cviceni
odpovidajicich pacientové kondici a dohledem na jejich spravné provedeni Ize docilit
nejen zlepSeni pacientova stavu, ale predevSim zabranit nahlému pfetiZeni, které mize
stav pacienta naopak zhorSovat.

Jizvu vzniklou po operaci tfiselné kyly je vhodné oSetfit z diivodu prevence
zdravotnich komplikaci s jizvou spojenych [43, s. 522-525; 44; 46]. Prace by méla zacit
edukaci pacienta o rezimovych opatienich, nasledn¢ pokracovat manualnim oSetfenim
v podobé hlazeni, technik mékkych tkani v okoli jizvy a po vyjmuti stehii manualnim
oSetienim pfimo v misté jizvy. Je tieba postupovat postupné a oSetfit vSechny vrstvy.
V ptipadé laparoskopické operace jizva v hloubi neodpovida koznim poranénim, je vSak
tteba oSetfit i tu [47, s. 162; 46; 44].

V oblasti  konkrétnich doporuceni a fyzioterapeutickych postupli nejsou
dohledatelné zadné studie. Tato prace shrnuje vetejné dostupnd doporuceni odbornikii a
zdravotnickych zafizeni. Tyto informace mohou byt pfinosné pro pochopeni aktualniho
vétSinového piistupu k rehabilitaci takovych pacientli a moznou inspiraci. Zaroven tyto
informace ilustruji, co vSechno si sdm pacient mtize na zaklad¢ samostudia naordinovat.
Spatnym vybérem cvikii si pacient snadno miize ubliZit, zdroven ale véfit, Ze mu nic
nehrozi, protoze nasleduje odborna doporuceni.

V prvni pooperacni fazi je doporuovan jemny piistup, pacient by nemél citit
diskomfort nebo bolest. Hlavnim cilem je umoZnéni hojeni tkani v opera¢ni oblasti, je
vhodné zatadit pohyby ADL, které nezpusobuji bolest [36]. Pro budovani kondice
pacienta je v prvni fazi zotavovani zafazovana chiize. Je duleZzité pracovat s dechem
a obc¢as védomé hluboce dychat [32]. Déle je doporuovano jemné protahovani a cviceni
[36; 49]. Tato prace uvadi konkrétni cviky, jedna se vSak pouze o shrnuti dostupnych
doporuceni, dle ndzoru autorky tato cviceni postradaji hlubsi smysl pro tuto konkrétni

diagnoézu a uz vibec netvoii uceleny koncept. Autorka by doporucila k pacientovi
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pfistupovat individudlng, v terapii zohlednit pacientovy konkrétni problémy a volit
cviceni, kterd se jim budou vénovat. Jako neadekvatni doporuceni pro brzké pooperacni
obdobi autorka vnimé prohybani v zadech, uklanéni trupu do stran a preklapéni kolen
v leze na zadech, kdy mlze byt vyvijen priliSny tah na operacni ranu. Dale autorka
nesouzni s popisem provedeni cviCeni, kde je pro zpevnéni stiedu téla vyuzivano
predstavy pritahovani pupiku k pateti, takové provadéni cviki nepovazuje za prospésné.
Cviceni by provadéla tak, aby dochézelo k aktivaci HSSP, napt. dle konceptu dynamické
neuromuskulédrni stabilizace (DNS), v tomto obdobi vSak pouze u vybranych pacientti a
velmi jemné, aby nedochazelo k pfiliSnému namahani bfisni stény.

Po dvou tydnech je podle Emeryové et al. [36] vhodné zapocit fyzioterapii. Podle
Iskandara a Mazena [35] je vhodné zatfadit aktivity, pfi kterych nedochazi k naraziim
(cyklistika, elipticky trenazér, plavani), Emeryové et al. [36] by tyto aktivity zatadila az
po Sesti tydnech. Tato aktivita by méla byt zvolena podle toho, co pacientovi piinasi
radost a uspokojeni [34]. Dle nazoru autorky nelze jednotn¢ urcit dobu, kdy by pacienti
meli zacCit se sportem. Je nutné posuzovat kazdé¢ho pacienta individualné. Zaroven je
vhodné aktivitu konzultovat s fyzioterapeutem pro zvoleni postupné adaptace na sport.
Od druhého pooperacniho tydne se v doporucenych cviceni zacinaji objevovat také
cviceni typu sed-leh, Sikmy sed-leh, v pozdéjsich tydnech dokonce i sklapovacky, tyto
cviky maji ziejme cilit na posileni bfisni stény. Autorka prace jako vhodnéjsi alternativu
vnima komplexnéj$i cviky zaméiené na schopnost aktivace HSSP v nizkych i vysSich
posturalnich pozicich, je vhodné zapojit metodu, ve které je dany fyzioterapeut
vyskoleny, takovou metodou je napt. dynamickd neuromuskularni stabilizace, akralni
koaktivaéni terapie, bazdlni posturalni programy a dalsi.

Me¢sic od operace Emeryova et al. [36] navrhuji vySetfeni pacienta. VySetfeni
pacientky uvedené v kazuistice je provadéno ihned na zacatku terapie a pak znovu na
konci pro zhodnoceni efektu terapie. Podle doporuceni Emeriové et al. [36] jsou pouzita
nasledujici kritéria hodnoceni: postura pacienta, vySetfeni jizvy, mobilita patete,
ROM DKK, vizuélni analogova skala bolesti, dotaznik HerQLes. Neni testovana aktivace
panevniho dna pomoci EMG, z diivodu dostupnosti v naSich podminkach. Vysetfeni je
doplnéno o dalsi testy, jako jsou stoj na dvou vahach, vzdalenost umbilicus—SIAS,
Trendelenburgiiv test, test flexe hlavy a trupu podle DNS a podiep. Terapie pacientky je
vedena podle konceptu DNS, kde se nékteré cviky podobaji cvicenim doporucenym
v literatufe, striktné€ je vSak nekopiruji.

Po dvou mésicich od operace néktera literatura doporucuje pomérné narocné
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cviky — plank nebo klik [36]. Takova cviceni jsou podle ndzoru autorky bezpecné
aplikovatelna pro vysoce trénovanou populaci, ktera je schopna velmi dobrého provedent,
otazkou je terapeuticky cil a dopad takového cviceni. Kazdopadné je autorka vnima jako
potencidlné neprospésna pro velkou skupinu needukovanych pacientt.

Velky problém ve zkoumani vlivu fyzioterapie na pacienty s tfiselnou kylou
predstavuje jasna definice zlepSeni stavu takového pacienta. Jesté komplikovanéjSim
ukolem je nalezeni objektivnich meéfitelnych hodnot. V kazuistice pacientky bylo
vychazeno z ptedpokladu dopadu mobility, symetri¢nosti a funkce HSSP na stav tfiselné
kyly. Méfena byla zména stavu téchto hodnot, po Sesti tydnech nebyla namétfena Zadna
zména, piipadné bylo zaznamenidno mirné zhorSeni. K vyraznému zhorSeni doslo
v odpovédich v dotazniku HerQLes, kde se pacientka propadla dvojnasobné. Doslo u ni
k vyraznému zhorSeni psychického stavu a ke zméné postoje k tiiselné kyle z ditvodu
nadchdzejici operace. Na zakladé zvolenych parametrii tedy prace na pacientce
neprokazuje prospéSnost pro jeji stav, prestoze na zakladé subjektivniho hodnoceni
terapeuta pacientka prosla velkym pokrokem v motorickych dovednostech.

Diagnoza tiiselné kyly postihuje velké mnozstvi pacientil, pficemz tito pacienti
jsou velmi riznorodi. Role fyzioterapeuta by mimo jiné méla spocivat v hledani
adekvatni zatéze a adekvatniho pfistupu pro daného pacienta. Proto je otazka, nakolik je
piinosné zkoumat zaclefiovani konkrétniho rehabilitatniho protokolu s fixnimi
doporucenimi, jak tomu bylo v americké studii. [36] Prostiedi Ceské fyzioterapie by
mohlo vice profitovat ze zkoumani aplikace individudlni fyzioterapie obecné nebo na
zéklad¢ urcitého konceptu a hodnoceni Uspésnosti oproti kontrolni skupiné a prokazat
tak, nebo zavrhnout jeji smysluplnost. Vzhledem k velké Skale pacientl je mozné, ze u
¢asti pacientl fyzioterapie nebude mit Zadny méfitelny vliv, z divodu 1é¢eni v podstaté
zdravych pacient. Proto by podle nazoru autorky bylo vhodné&jsi vyzkum zacilit na
konkrétnéjs$i problémy v ramci tfiselné kyly, napt. vliv fyzioterapie na pacienty

s chronickou bolesti v oblasti tfisla vzniklou po operaci ttiselné kyly.
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ZAVER

Ttiselna kyla je multifaktoridlni onemocnéni, které v pribeéhu Zivota postihne az
ctvrtinu muzi. I pres obrovské mnozstvi pacientl prakticky neexistuje zadna evidence na
vyuziti fyzioterapie u pacientl s tfiselnou kylou. Proto tato prace slouzi ptfedevsim jako
shrnuti poznatkd relevantnich pro fyzioterapeuta k ziskani komplexniho porozumeéni
problematice a inspirace v podobé shrnuti doporuceni pro takové pacienty.

Zé4sadnim konceptem pro pochopeni problematiky z pohledu fyzioterapeuta je
pfedpoklad, Ze tfiselnd kyla vznikd na zakladé¢ nepoméru nitrobfiSniho tlaku a odolnosti
bfiSni stény. Tedy Ze je tfeba pracovat s nitrobfiSnim tlakem nikoli v absolutnich
hodnotach, ale v zavislosti na individudlni sile bfi$ni stény.

V Siroké Skale pacientii se zda byt nejvétsi prostor pro ovlivnéni stavu pacienta
zménou chovani u skupiny operovanych pacientll ohroZenych recidivou. Jedna se vSak
pouze o predpoklad a toto tvrzeni by si zaslouzilo dalsi zkoumani.

V americké studii byly zkoumény bariéry v zatazeni pacientll po operaci triselné
kyly do fyzioterapie. V ramci praktické ¢asti této prace se vyskytl podobny problém, tento
vyzkum by si zaslouZil po urité Gipravé provést i v Cechach a objasnit, co je hlavnim
davodem pro nepiedepisovani fyzioterapie po operaci tiiselné kyly. Je-li jim nedostatecna
evidence, jak se domnivaji v USA, nedostatek fyzioterapeutii nebo tfeba dobry stav
pacientl, ktefi fyzioterapii nepotiebuji.

Jedinou evidence based fyzioterapeutickou metodou zkoumanou na pacientech
s tiiselnou kylou je aplikace TEAS. Prokazatelnymi vyhodami jsou neinvazivnost,
jednoduchost, nendkladnost a nevzniké zde riziko zavislosti. Zda se byt lepsi alternativou
opioidnich analgetik a byla zkouména v kombinaci s nimi, kdy bylo prokézano az
50procentni snizeni jejich potfeby. Otazka je: Jaké jsou bariéry stojici v cesté
implementaci této metody?

Na jasném doporuceni okamziku néavratu k fyzické aktivit€¢ se literatura
neshoduje. Je vSak zminéno, Ze fyzioterapie mize byt zplisobem, jak navrat k bézné
fyzické aktivité urychlit. Toto tvrzeni vSak neni prokdzano a pro snaz$i implementaci
fyzioterapie u tfiselnych kyl by si ur€ité zaslouzilo dalsi zkoumani.

Pro prokazani, ¢i zavrzeni efektu fyzioterapie je tfeba dalSich studii na vétSim
mnozstvi probandli. Pro Ceské prostfedi by bylo, na rozdil od standardizovaného
protokolu, vhodngj$i zkoumat prospéch individudlni fyzioterapie obecné nebo

fyzioterapie na zéklad¢ urcitého fyzioterapeutického konceptu a porovnat s kontrolni
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skupinou. Vzhledem k opravdu Siroké skale pacientd by bylo vhodnéjsi vyzkum vice

zacilit a zkoumat pacienty napf. s chronickou bolesti v oblasti tfisla vzniklou na zéklad¢

operace tiiselné kyly.
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Priloha 1: Dotaznik HerQLes

For the following stat: pl circle the number that is most appropriate for you. gy:gyfy
1 2 3 4 5 6

My abdominal wall has a huge impact on my health

y

N

. My abdominal wall causes me physical pain

w

My abdominal wall interferes when | perform strenuous activities, e.g. heavy lifting

S

My abdominal wall interferes when | perform moderate activities, e.g. bowling, bending over

5. My abdominal wall interferes when | walk or climb stairs

6. My abdominal wall interferes when | dress myself, take showers and cook ! 2 2 i 2 B

7. My abdominal wall interferes with my sexual activity 1 2 3 4 5 6

8. | often stay at home because of my abdominal wall 1 2 2 4 6 6
R 1 2 3 4 5 6

9. | accomplish less at home because of my I wall

10. | accomplish less at work because of my abdominal wall

11. My abdominal wall affects how | feel every day

hd

| wall

12. | often feel blue because of my

Figure 1. HerQLes, final hernia-related quality-of-life assessment tool.

£ £
g2t ¢
2 8 3 < EC
322
U nésledujicich prohla$eni oznatte nejlépe odpovidajici ¢iselnou hodnotu. 2 888 & 2
1. |Moje bfisni sténa ma velky vliv na moje zdravi. 1| 2| 3| 4| 5| 6
2. |Moje bFisni sténa mi zplsobuje fyzickou bolest 1| 2| 3| 4| 5| 6
3. |Moje bfisni sténa narusuje vykonavani namahavych aktivit, napf. zvedani tézkych véci. 1| 2| 3] 4] 5| 6
4. |Moje bFisni sténa narusuje vykonavani stfedné namahavych aktivit, napf. bowling, ohybani se. 1| 2| 3| 4| 5| 6
5. |Moje bFi$ni sténa narusuje chiizi do schodd. 1| 2| 3| 4| 5| 6
6. |Moje brisni sténa narusuje zplisob, jakym se oblékdm, sprchuji a vafim. 1| 2| 3| 4| 5| 6
7. |Moje bFisni sténa narusuje muj sexudlni Zivot. 1| 2| 3| 4| 5| 6
8. | Casto kvili mé b¥igni sténé z{stdvam doma. 1| 2| 3] 4| 5| 6
9. |Doma vykonam méné prace kvli mé brisni sténé. 1| 2| 3| 4| 5| 6
10. |V praci vykondm méné préce kvili mé bfisni sténé. 1| 2| 3| 4| 5| 6
11. [Ma btisni sténa ovliviiuje, jak se citim kazdy den. 1| 2| 3| 4| 5| 6
12. |Casto se citim §patné kvaili mé b¥iéni sténd. 1| 2| 3| 4| 5| 6
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