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Vyuziti vakuum-kompresni terapie u pacienti po operaci kolenniho
kloubu

Abstrakt

V této bakalarské praci je hlavnim tématem vliv vakuum-kompresni terapie u pacientil
po operaci kolenniho kloubu. Nejprve byla popsana zakladni problematika anatomie
kolenniho kloubu, ve které byly shrnuty struktury, jez pfi poSkozeni jsou indikaci
k operaci kolenniho kloubu. Dale byly popsany moznosti poSkozeni kolenniho kloubu a
také moznosti operaci kolenniho kloubu. Jelikoz tato bakalafska prace pochazi
z lazeniského prostiedi a jednim z hlavnich cil bylo zjistit vyuziti vakuum-kompresni
terapie v systému komplexni lazeriské 1écby, tak také byly popsany moznosti lazernské
1éCby pro pacienty po operaci kolenniho kloubu.

V praktické ¢asti byl zkouman vyzkumny soubor péti probandu, kterym byla do jejich
souhrnu procedur predepsana i vakuum-kompresni terapie. S témito probandy byl
nasledné zkouman jejich vyvoj kolenniho kloubu bé&hem lazenské 1écby pomoci
vstupniho a vystupniho aspek¢niho a palpacniho vySetfeni, goniometrického méfeni a
somatometrie. Také jeden z vystupnich faktort této bakalarské prace byl subjektivni
pohled na tuto problematiku a ten byl ziskdvan pomoci polostrukturovaného rozhovoru.
Probandua tohoto vyzkumu v ramci bakalaiské prace se zacastnilo celkem 5. Vsichni
znich méli zkuSenost s vakuum-kompresni terapii vibec poprvé, a proto vystupni
polostrukturovany rozhovor daval smysl a nedochéazelo tedy k ovlivnéni odpovédi
probandu diky jejich predeslym zkuSenostem s touto formou fyzikalni terapie.

Pti vystupnich vySetfenich se doslo k zavéru, zZe jejich stav se zlepsil, a to jak rozsahem
pohybu kolenniho kloubu, tak i délkou obvodu kolenniho kloubu, ktery naznacoval
zlepSené miry otoku, coz potvrdilo 1 aspek¢ni a palpacni vySetfeni. Zaroven diky
rozhovorim bylo zji§téno pozitivni vnimani vakuum-kompresni terapie pacienty, ktefi
tuto terapii podstupovali. Vétsina z nich uvedla pozitivni vztah k probehlym terapiim a
také meéli pocit zlepSeni jejich zdravotniho stavu po skonceni vSech aplikaci vakuum -

kompresni terapie.
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The use of vacuum compression therapy in patients after knee surgery

Abstract

In this bachelor thesis the main topic is the effect of vacuum compression therapy in
patients after knee surgery. First, the basic anatomy of the knee joint was described,
summarizing the structures that, when damaged, are indications for knee surgery. Next,
the possibilities of knee joint damage as well as knee joint surgery options were described.
As this bachelor thesis came from a spa setting and one of the main objectives was to
investigate the use of vacuum compression therapy in a comprehensive spa treatment
system, spa treatment options for patients after knee surgery were also described.

In its practical part, the research population of five probands who were prescribed
vacuum-compression therapy in their set of treatments was examined. With these
probands, their knee joint development during the spa treatment was subsequently
investigated using entry and exit aspect and palpation, goniometric measurements and
somatometry. Also, one of the outcome factors of this undergraduate thesis was the
subjective view of this issue and this was obtained through a semi-structured interview.
A total of 5 probands participated in this research for this Bachelor's thesis. All of them
had experienced vacuum compression therapy for the first time and therefore the semi -
structured interview output made sense and therefore the probands' responses were not
influenced by their previous experience of this form of physical therapy.

Exit examinations concluded that their condition had improved, both in range of motion
of the knee joint and in the length of the knee joint circumference, which indicated
improved swelling rates, as confirmed by the facet and palpation examinations. At the
same time, through interviews, a positive perception of vacuum compression therapy was
found by patients who underwent this therapy. The majority of them reported a positive
attitude towards the therapies they had undergone and also felt that their health status had

improved after all applications of vacuum-compression therapy.
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Uvod

Moji praci na téma Vyuziti vakuum-kompresni terapie u pacientti po operaci kolenniho
kloubu jsem si zvolil, jelikoz pfi studiu fyzioterapie na JihoCeské univerzité jsem si
uvédomil, ze fyzikalni terapie je velmi zajimavou soucasti fyzioterapie. Vzdy jsem
s fyzikalni terapii rad pracoval beéhem svého studia a tak jsem si chtél zvolit téma tomu,

co mozna nejblizsi.

Myslim si, ze zrovna vybér vakuum-kompresni terapie byl spravny, jelikoz tato metoda
je velice zajimava a neni o ni zatim tolik zminek v odborné literature, jak by si zfejmeé

zaslouzila.

Zaroven jsem si vybral téma, kde tuto fyzikalni terapii budu zkoumat u pacientu se
specifickou indikaci. A to po operaci kolenniho kloubu. K této indikaci mam osobné
blizko, jelikoz mnoho mych znamych podstoupilo operaci kolenniho kloubu, at’ uzto byla

operace artroskopicky feSena, nebo totalni endoprotéza kolenniho kloubu.

Ve své praci nejprve uvedu do problematiky kolenniho kloubu, kde budu chtit popsatjeho
anatomii hlavné jeho vyznamnych struktur, které pfi jejich poskozeni jsou indikaci pro
operaci kolenniho kloubu artroskopicky, nebo pomoci totalni endoprotézy. Dale popisu

tyto dva zptusoby operace a také moznosti poskozeni kloubu.

Jelikoz svou praci stavim do lazenského prostfedi popisui moznosti lazeniské 1éCby, ktera
je indikovana po operacich kolenniho kloubu. Dale se pak piesunu k praktické ¢asti, kde
jsem si pro svij vyzkum vybral 5 probandi, kterym byly do jejich rozpisu procedur
behem lazenské 1écby predepsany i aplikace VCT.

S témito probandy nasledné vykonam vstupni a vystupni vySetfeni zahrnujici faktory
podle kterych se nasledné budu fidit. Témi by méli byt goniometrické a antropometrické
udaje vcetné polostrukturovaného rozhovoru, kterym budu chtit zjistit subjektivni pohled

na problematiku danych probandu.



1. Teoreticka c¢ast

1.1 Kolenni kloub

Kolenni kloub (lat. articulatio genus) je nejvét§im slozenym kloubem v téle, ktery spojuje
stehno a bérec (Dylevsky, 2009), ktery musi umozniovat ohyb a rotaci, a pfitom zajistit

uplnou stabilitu a kontrolu
1.1.1 Kloubni plochy

Na distalni ¢asti stehenni kosti, condylus femoris, se nachazi kloubni hlavice. Céska
klouze po hladkém povrchu, ktery spojuje plochy vnitiniho a vnéjsiho kondylu. Fossa
intercondylaris je hluboka jamka, ktera rozdéluje zadni oblast vnéj§iho a wvnitiniho
kondylu. Oba kondyly maji zakfiveni, pficemz zadni zakfiveni je vétsi nez predni, a to
jak ve vertikalnim, tak v horizontalnim sméru. Condyli tibiae neboli konce holenni kosti
tvoti kondylarni jamku. Zatimco povrch vnéj§iho kondylu je plochy a kulovity, povrch
vnitfniho kondylu je ovalny. Mezi obéma kondyly jsou dvé samostatné vyvyseniny —
vnéj§i hrbol a vnitini hrbol. Oblast mezi kondyly zndmajako area intercondylaris anterior
se nachazi pred napadnym vybézkem, zatimco area intercondylaris posterior je za ni

(Cihak, 2011).
1.1.2 Menisky

Zakiiveni kondylt femuru neni stejné jako tvar plochy tibie. Proto se femur ve vSech
polohach dotyka pouze malych Casti tibie; vétSinu spojovaci plochy pro femur tvofi
menisky. Menisky jsou vazivové chrupavky, rozdélené na vnitini a vnéjsi. Oba se lisi
tvarem a velikosti, aby odpovidaly kloubnim plocham na tibii. Vné&jsi meniskus je vyssi
na obvodu, zatimco vnitini je velmi tenky. Vnitini meniskus ma ovalny a roz§ifeny tvar,
jeho rohy se upinaji do oblasti intercondylaris anterior a posterior. Je pevné spojen se
sttedem tibie a je proto méné pohyblivy. Nezakryva celou plochu tibialniho kondylu a v
jeho stiedu zlstava prohloubena ovalna ploska (Cihak, 2011). Zevni meniskus je téméf
kruhovy a jeho predni ¢ast se upina blizko ptfedniho zkfizeného vazu, zatimco zadni se
upinad do area intercondylaris posterior. Pokryva téméf celou plochu vnéjsiho kondylu
tibie a je velmi pohyblivy diky svému tvaru. Oba menisky plni funkce stabilizace
kolenniho kloubu, zlepSeni spojeni femuru a tibie, zejména v lateralni ¢asti kloubu, a

roztirani kloubniho synovialniho moku pro zajisténi vyzivy kloubnich chrupavek

(Dylevsky, 2009).



1.1.3 Kloubni chrupavka

Zabezpecuje plynuly pohyb kostnich ¢asti v kloubu. Kloubni chrupavka v dobrém stavu
je klicova pro spravnou funkci kazdého kloubu, vcetné kolenniho kloubu. Poskozeni

kloubni chrupavky mize byt zpisobeno riznymi faktory (Dungl, 2005):
e Trauma (zlomenina chrupavky, zlomenina zapadajici do kloubu).
e Imobilizace (po operaci, béhem konzervativni 1éCby).

e Mechanické pietizeni, bud jednorazové (pohmozdéni chrupavky) nebo chronické

(sport, pracovni ¢innosti).

e Chronicka iritace povrchu kloubu zptsobena porusenou biomechanikou kloubu
(nestabilita ¢ésky, chronicka nestabilita kolene, poruchy osy kolenniho kloubu —

varus nebo valgus).

e Chemické poskozeni (vypotek nebo krev v kloubu, synovitida z riznych pficin—

revmaticka onemocnéni, systémova onemocnéni), stejné jako injekce do kloubu.

e Zesileny vazivovy aparat kolenniho kloubu tvofi vazy kloubniho pouzdra a vnitini

kloubni vazy, které spojuji femur s tibii.
1.1.4 Patella

Patella je malou kosti umisténou uvnitt kolenniho kloubu, ptes kterou prochéazi ipon
svalu m. quadriceps femoris a pres patellu dale pokracuje jako ligamentum patellae.
Patellaje také nazyvana ¢éSkou. Tvar ¢ésky je srdcovity, nebo trojahelnikovy, kde na jeji
zadni stran€ je ¢éSka pokryta chrupavkou. Jediné spojeni ¢ésky s dal$i kosti je s femurem.
Patella se da nazvat, jako kladka, ktera pracuje s m. quadriceps femoris a jeho tahem a
diky ¢éSce se zvysuje tedy sila hlavniho extenzoru kolene. Lze tedy patellu nazvat, jako
dilezitou soucast extenzorového aparatu. Stabilizace patelly je tvofena vazivovymi
strukturami, avSak pii zvétSujici se flexi v koleni se zvySuje i tlak na patellu a vznika
riziko jejiho poskozeni. Z jejiho vnittku je pokryta chrupavkou, a tudiz je obtizné&jsi

vyziva patelly z dutiny kolenniho kloubu (Cihak, 2011).

1.1.5 Kloubni pouzdro
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Pouzdro kolenniho kloubu, které je pomérné velké, se sklada ze dvou vrstev, a to z vnéjsi
vazivové (fibrozni) vrstvy a vnitini synovialni vrstvy. Spojuje se se spodinou meniskt a
také s kloubnimi plochami holenni kosti a ¢éSky, kde se asi 1 cm od okraju kl oubnich
ploch napojuje na stehenni kost. Recessus suprapatellaris je zahyb, ktery vznika na ptedni
stran& kloubniho pouzdra kolem &ésky nad §lachou m. quadriceps femoris (Cihak, 2011).
Vazy podpiraji a zpeviiuji kloubni pouzdro. Je silng€jsi, pokud jsou pfitomny postranni
vazy, ale slab$i na predni strané (kde ji zpeviiuje ligamentum patellae). Kdyz je kolenni
kloub natazeny, vrstva tuku mezi obéma vrstvami pouzdra vpredu vytvaii mékké valy.
Vzhledem k jeho citlivé a nezavislé inervaci je zranéni v oblasti pouzdra kolenniho

kloubu velmi bolestivé (Dylevsky, 2007).
1.1.6 Vazy kolenniho kloubu

Vazy v kolennim kloubu se déli na vazy kloubniho pouzdra a nitrokloubni vazy, které

spojuji femur s tibii. Vazy kloubniho pouzdra zahrnuji:

Vnitini postranni vaz (lig. collaterale tibiale) - Siroky, plochy vnitini kolateralni vaz,
znamy také jako lig. collaterale tibiale, spojuje vnitini meniskus s kloubnim pouzdrem.
Téhne se 6-9 cm pod kloubni §té€rbinou od medialniho epikondylu femuru k tibii.
Stabilizuje zevni rotaci, abdukci a extenzi tibie v kolennim kloubu. Uvoliiuje se pii flexi,

zejména ve své predni oblasti. (Cihak, 2011).

Zevni postranni vaz (lig. collaterale fibulare) - zaobleny vaz, ktery za¢ind na lateralnim
epikondylu femuru a pfipojuje se k hlavici fibuly, asi 1 cm od jejiho vrcholu. Od
kloubniho pouzdra je oddé€len fidkym vazivem a na jeho distalni ¢asti ho obaluje Slacha
m. biceps femoris. Stabilizuje kolenni kloub predevsim pfi extenzi a také pii addukci
bérce. Béhem extenze a zevni rotace je napnuty, zatimcobéhem flexe a vnitfni rotace se

uvoliiyje (Cihak, 2011).
Postranni vazy posiluji kloub nejen pii extenzi, ale také béhem castecné flexe.
Dal§imi vazy kloubniho pouzdra jsou:

Ligamentum popliteum obliquum - odbocuje z Gponu m. semimebranosus a probiha
Sikmo lateroproximéalné, chrani kloubni pouzdro pted stlaCenim a zesiluje jeho zadni

stranu (Cihak, 2011).
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Ligamentum popliteum arcuatum - spojeny s hlavickou fibuly, variabilni vaz, ktery

bézi po zadni strané kloubniho pouzdra, tvofi retinaculum ligamenti poplitei arcuati.

Na predni strané kloubu se nachazi §lacha m. quadriceps femoris, ktera se méni v
ligamentum patellae pres patelu k tuberositas tibiae. Retinaculum patellae mediale et
laterale jsou vazivové pruhy jdouci podél pately z obou stran, jsou soucasti §lachy m.
quadriceps femoris. Retinacula zaji§t'uji stabilitu pately, brani jejimu vyboceni do stran a

pomahaji tahnout kolenni kloub do extenze (Dylevsky, 2009).
Nitrokloubni vazy zahrnuji:

Zktizené vazy, které jsou nejvétS§imi stabilizatory kolenniho kloubu a zpeviiuji spojeni
femuru s tibii. Jsou umistény mezi synovialni a vazivovou vrstvou pouzdra a mohou byt
pristupné pro chirurgicky zasah ze zadni strany kloubu bez otevieni synovialni kloubni
dutiny. Tyto vazy vyznamné zpeviuji kolenni kloub, zejména pii flexi. Spolu s

postrannimi vazy omezuji rotaci kolene, zejména vnitini rotaci (Dylevsky, 2007).

Predni zkFizeny vaz (lig. cruciatum anterius) - spojuje lateralni epikondyl femuru s
predni interkondylarni plochou tibie, nese nejvét§i zatéz pii vnitfni rotaci bérce,

hypertextenzi a brani posunu tibie vpied vici femuru (Dylevsky, 2009).

Zadni zkrizeny vaz (lig. cruciatum posterius) - zacina na medialnim epikondylu
femuru a upiné se do zadni interkondylarni plochy tibie, kde se kiizi s pfednim zkiizenym
vazem. Je o tfetinu siln&j§i nez predni zkfizeny vaz a zabrafiuje zevni rotaci bérce a

posunu tibie vzadu vici femuru (Trnavsky a Rybka, 2006).

Ligamentum transversum genus — propojuje menisky a nachazi se uvnitt tukové plica

alaris, kterd je soucasti synovialnich fas (Dylevsky, 2009).

Ligamentum meniscofemorale posterius a ligamentum meniscofemorale anterius -

vazy fixujici zadni cip zevniho menisku a smétujici k mediadlnimu epikondylu femuru

(Dylevsky, 2009).

1.1.7 Burzy

Koleno ma ¢tyfi burzy, coz jsou dutiny vyplnéné tekutinou, které se nachazeji v mistech
tkani a usnadiuji pohyb Slach a kiize nad kloubem. Jsou vyplnény synovialni tekutinou a

pomabhaji snizovat tfeni mezi ptilehlymi pohyblivymi strukturami. pét z nich se nachazi
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na predni stran¢ kolene, dalSi Ctyfi na lateralni strané a dalSich pét na medialni strané
kolenniho kloubu. Jsou rozmistény kolem oblasti s vysokym pohybem, aby byl zajistén
plynuly pohyb bez tieni. Castym mistem vzniku burzitidy je hluboka infrapatelarni burza,
a to kvuli jeji zasadni roli pfi prevenci tfeni mezi ¢éSkovou Slachou a holenni kosti.
Burzitidanema primy strukturalni vliv na stabilitu, ale Ize tvrdit, Ze zanét zpisobuje vliv
chovani na stabilitu. Informace o jeji anatomické lokalizaci mize 1ékafi pomoci pfi
rozhodovani o spravné diagnoéze, kterou zahrne do diferencialni diagnozy bolesti

predniho kolena (Bartonicek a Heft, 2004).

1.2 Patologie kolenniho kloubu

1.2.1 Osteoartroza

Osteoartroza (OA) je jednim z nejcastéjSich onemocnéni, postihuje asi 12% az 15%
populace, a zasahuje obé pohlavi, pificemz 80% pacientl je star§ich 75 let. Termin
osteoartritida se pouziva v anglosaské literatufe a oznacuje situaci, kdy probiha
degenerativni 1 zanétlivy proces soucasné. Klasicky pojem osteoartrézy naznacuje, ze
primarnim je degenerativni proces a zanét je pouze sekundarni komplikaci, ktera mutize
byt ovlivnénalécbou. Osteoartrozaje povazovana za chondroartropatii, protoze primame
postizenou strukturou je hyalinni chrupavka. Patti do skupiny kloubnich onemocnéni, kde
dochazi k nerovnovaze mezi procesy degradace a syntézy slozek kloubni chrupavky a
subchondralni kosti. OA je spiSe oznacovana jako proces nez jako konkrétni choroba.

Tento proces muze nebo nemusi vést k klinickym projevim, jako je bolest nebo ztrata

funkce kloubu (Dungl, 2005, Schneiderova, 2014).
1.2.2  Poranéni vazu kolenniho kloubu

Poranéni kolennich vaza ¢asto nastavaji nepiimo, kdyz je koleno vystaveno sile, ktera
presahuje bézny rozsah pohybu kloubu. Tato poranéni jsou Casto spojena se sportovnimi
aktivitami, jako je fotbal, lyzovani nebo kontaktni sporty. Poranéni vazi muze byt
rozdéleno do tfi stupnd postizeni: distenze, Caste¢ného natrZeni a uplného natrzeni.
Castetné natrzeni je, kdyZ je poskozeno mén& nez 40% vlaken vazu, zatimco uplné
natrzeni nastane, kdyz je poSkozeno vice nez 40% vlaken. Pfi téchto poranénich muaze
dojit k vytvoreni hemartrozy, zejména pii poSkozeni vnitinich zkfizenych vazi. Lécba
uplného poskozeni vazu zavisi na misté uplného prasknuti vazu — jestlize je upon vazu na

kosti nebo uprostied jeho prubéhu (Kacinetzova, 2003). Pii vSech poranénich kolenniho
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kloubu je dulezité provést rentgenové vySetieni. Pfi poranénich vazii muze dojit k
vytrzeni kostniho fragmentu spolu s tponem vazu k kosti, coz lze snadno rozpoznat
pomoci rentgenového snimku. Progndza tohoto druhu poranéni je obvykle nejlepsi

(Trnavsky a Rybka, 2006).

1.2.3 Poranéni meniskii

Nejbéznéjsim poranénim kolenniho kloubu je zranéni menisku. Medialni meniskus je
statisticky poskozen az desetkrat ¢astéji nez meniskus lateralni. Poranéni menisku muze
byt zpusobeno bud Cistym traumatickym urazem nebo na pozadi jeho predchozi
degenerace. Nejbézné&jsi piicinou poskozeni menisku je rotace holené za soucasné
komprese kloubnich ploch. Meniskalni 1éze mtze také nastat pii extrémné rychlé flexi
(poranéni zadniho rohu) nebo v dusledku chronické instability kolenniho kloubu a
nasledné zvysené volnosti (Dylevsky, 2009). Lécba meniskalnich 1ézi muze byt
konzervativni nebo chirurgicka. VétSinou je konzervativni lécba postacujici, Casto s
pouzitim fixaCni ortézy po dobu Ctyf tydni. Pokud obtize pretrvavaji, zvaZuje se

chirurgické osetfeni, obvykle pomoci artroskopie (Scott, 2014).

1.3 Operace kolenniho kloubu

1.3.1 Totalni endoprotéza

Uplna kloubni nahrada, znama také jako totalni endoprotéza (TEP), se sklada ze dvou
Casti, které nahrazuji spodni ¢ast stehenni kosti a horni cast bércové kosti. Mezi tyto Casti
je vlozena polyethylenovavlozka. Jednim z hlavnich cilt této operace je zajistit stabilitu
kloubu. Za tuto stabilitu jsou zodpoveédné pfevazné dynamickeé stabilizatory, tedy svaly
stehna, které musi byt v optimalnim funkénim stavu — to se nazyva svalova koordinace,
o kterou se po operaci stara fyzioterapeut. Dalezitou podminkou pro spravnou funkci
kloubu je obnoveni fyziologické osy koncetiny, coz je zakladem pro symetrické
zatézovani koncetiny a zabrafiuje predCasnému uvolnéni implantatu. Lékat vénuje
maximalni pozornost zachovani a obnoveni symetrického napéti postrannich vazi kolena,
coz dosahuje presnou resekci kosti a ¢asteCnym uvolnénim zkracenych vazi. Pokud je
napéti postrannich vazii symetrické, 1ékar voli vhodnou vysku kloubni polyethylenové
vlozky. Pfedni zkiizeny vaz byva pfi tézké artroze kolenniho kloubu ¢asto znicen. Jeho

stabilizacni roli pak prebiraji svaly v oblasti pfedni a zadni strany stehna. I kdyz je zadni
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zktizeny vaz zachovan, pokud je jeho délka zkracena v dasledku artrozy, 1ékar musi
provést mirny fez. Funkci tohoto vazu lze ¢asteCné nahradit pomoci tvaru artikulacni
vlozky. Po operaci zavisi aktivni pohyb v novém kloubu na sile a elasticité svalli stehna,

zejména Ctyrhlavého svalu a ohybact kolenniho kloubu (Koudela, 2004).
1.3.2 Artroskopie

Artroskopie je diagnosticka a [éCebna metoda, pfi které se vyuziva endoskopicka kamera
pfipojena k zdroji svétla. Obraz je pfenasen na monitor umistény vedle operacniho stolu.
Pro lepsi orientaci je kolenni kloub naplnén fyziologickym roztokem, ktery je do kloubu
dodavan specialni pumpou. Poskozené tkané jsou pak oSetfovany pomoci specialnich
nastroju, které jsou navrzeny pro praci v uzkém prostoru kloubnich §térbin. Artroskop a
nastrojejsou obvykle zavadény do kolenniho kloubu skrz dva samostatné drobné fezy (o

velikosti do 10 mm), umisténé pod céskou (Scott, 2014).
1.4 Lazeriskad péce

Lazeriska péce je poskytovana v souladu s ustanovenim §33 zakona ¢. 48/1997 Sb., o
vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni. Déale se zajisténi lazeniské péce fidi
nasledujicimi predpisy: Zakonem ¢. 20/1966 Sb., o zdravi lidu, v platném znéni, zakonem
¢. 164/2001 Sb., o pfirodnich 1é€ivych zdrojich, zdrojich pfirodnich mineralnich vod,
ptirodnich 1écebnych laznich a lazenskych mistech a o zméné nékterych souvisejicich
zakonu (lazenisky zakon), v platném znéni, provadéci vyhlaskou ministerstva

zdravotnictvi €. 423/2001 Sb. (vyhlaska o zdrojich a laznich).

Podle zakona €. 48/1997 Sb. v piiloze ¢islo 5 indika¢nim seznamem pro lazenskou péci
je seznam nemoci, onemocnéni a zdravotnich stavi, pro které je doporuceno, nebo
predepsano lécebné pobytové lazeiské léceni. Tento seznam obsahuje specifické
diagnozy nebo kategorie stavi, u nichz byly prokazany terapeutické vyhody lazenské
péce, vcetné ucinnych procedur, 1éCivych vlastnosti mineralnich vod, peloidd,

fyzioterapie a dalSich lazefiskych metod (Vyhlaska ¢. 2/2015 Sb., 2015).
1.4.1 Indikacni skupina VII pro lazeriskou lécbu

Podle vyhlasky ¢. 2/2015 Sb. zakona ¢. 48/1997 Sb. stanoveny 1éCivy zdroj pro tuto

skupinu je pfirodni mineralni voda sirné skupiny A 1 B, kterymi jsou siranova i sirna.
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Pfirodni mineralni voda radonovéa, hydrogenuhlic¢itano-vapenato-sodna, termalni teplé az

horka a pfirodni peloid z lokalniho zdroje.

1.4.2  Podskupiny indikacni skupiny VII s vlivem na kolenni kloub
Vi1

Revmatoidni arthritis I. Az IV. stadia vCetné juvenilni arthritis.

VII/5S

Osteoporoza s komplikacemi. Také pokud Pravidelnd ambulantni rehabilitacni péce,
ktera trva déle nez tfi mésice, nedosahuje ucinnych vysledku, a to ani po hospitalizaci

kvuli komplikacim spojenym s osteoporozou.
VI1I/6

Bolestivé syndromy §lach, §lachovych pochev, burz, upont svalt, kosternich svalti nebo
kloubt (v€etné onemocnéni zpuisobeného ucinkem vibraci a dlouhodobého, nadmérného,
jednostranného pietézovani jako nemoci z povolani podle jiného pravniho predpisu, ktery

stanovi seznam nemoci z povolani).

VIiI/7

Koxartroza, gonartroza v soustavné ambulantni péci ortopeda a rehabilita¢niho l1ékare.
VI/10

Stavy po ortopedickych operacich s pouzitim kloubni nahrady.

VI/11

Stavy po urazech pohybového ustroji a po ortopedickych operacich veetné stavii po
operacich meziobratlovych plotének a sten6z kanalu patefniho, pokud neni soustavna

ambulantni nebo 1Uzkova rehabilitacni péce efektivni.
VII/12

Stavy po amputacich dolni koncetiny, stupen aktivity 1 az 4, kdy je pojisténec vybaveny
protézou (Vyhlaska ¢. 2/2015 Sb., 2015).

1.4.3 Lazeriska péce zamérend na klouby
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1.4.3.1 Fyzioterapie

Zakladni a nejrozsifenéj§i formou rehabilitace je fyzioterapie, kterd je poskytovana
kvalifikovanymi fyzioterapeuty. Tato terapie vyuziva fyzikalni techniky a zahrnuje
Sirokou Skalu prostiedkd pro zlepSeni pohybovych schopnosti klienti. Mezi tyto
prostiedky patfiléCebna télesna vychova, pohybové hry a 1é¢ebné sporty, senzomotoricka
stimulace a také reflexni a facilitaéni mechanismy. Cviceni s fyzioterapeuty ¢asto tvoii

hlavni ¢ast 1écebného programu (KoSinové, 2010).
1.4.3.2 Peloidy

Peloidy jsou ptirodni latky s vysokou schopnosti absorbce vody, coz jim umoziiuje ziskat
kasovitou konzistenci. Tyto latky se rozd€luji na zakladé ptivodu a obsahu organickych
latek na humolity a bahna. Humolity vznikaji rozkladem rostlinného materialu a maji
vys§i obsah organickych latek. Existuji tfi hlavni typy humoliti: raseliny, slatiny a
slatinné zeminy, pfiCemzraSeliny maji nejvice organickych latek a slatinné zeminy maji
nejméne. Bahna vznikaji sedimentaci anorganického materidlu a maji nizsi obsah
organickych latek nez humolity. Peloidy maji vyrazny termicky ucinek, ktery je vyjadien
tzv. indexem teplodrznosti, ktery udava, jak pomalu pfedavaji teplove srovnani s vodou.
Raseliny a slatiny maji vyssi index teplodrznosti nez bahna. Pienos tepla u peloida
probihd prevazné kondukci, ackoli se také predpoklada, ze diky obsahu huminovych
kyselin maji peloidy adstringentni a bakteriostaticky ucinek. Peloidy, jakozto pfirodni
1écivé latky, maji Siroké spektrum indikaci a kontraindikaci. Indikace zahrnuji mnoho
chorob a stavl, predev§im v oblasti pohybového aparatu. Jsou ucéinné pii 1écbé
polyartritidy, Morbus Bechtérev, artroz a dalSich onemocnéni kloubt a kosti. Diky svym
protizanétlivym a analgetickym vlastnostem jsou peloidy také vhodné pro pacienty
trpicimi pourazovymi stavy. Pro své regeneracni a detoxikacni Ucinky jsou peloidy
uzite¢né i pii 1écbé dermatologickych onemocnéni, jako jsou akné, ekzémy Ci psoriaza.
V gynekologii se pouzivaji napfiklad pro peloidni tampony pii lécbé riznych
gynekologickych onemocnéni. Kromé toho mohou stimulovat imunitni systém, coz
prispiva k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu. Na druhou stranu existuji i
kontraindikace, které je tfeba brat v avahu. Pokud pacient trpi cirkulanimi poruchami v
misté aplikace peloidi, muaze dojit k nezadoucim Gfinkim a zhorSeni stavu. Srdeéni
insuficience je dalsi dilezitou kontraindikaci, jelikoz aplikace peloidid by mohla zatizit

srdce a vést k komplikacim. Kozni defekty v misté aplikace predstavuji riziko infekce a
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zhorSeni stavu, proto je tfeba s takovymi pacienty postupovat opatrn€. U pacientd s
recidivujicimi  flebitidami nebo varikoznim syndromem je aplikace peloida
kontraindikovana kviili moznému zvySeni rizika trombozy. Nakonec je tieba vzit v uvahu

i vék pacienta. Déti a starsi osoby mohou byt citlivejsi naucinky peloida (Navratil, 2019).
1.4.3.3 Parafin

Parafin, specialni typ vosku ziskany frakéni destilaci ropy, se pro terapeutické ucely
obvykle pouziva rozpustény v poméru priblizn€ 1:10 s parafinovym olejem, coz pomaha
predejit depilaci po skon€eni procedury. Pro aplikaci se parafin ohfiva na teplotu 56 az
60 °C, a je nutné, aby kiize pacientabyla sucha, aby se predeslo popaleni (lidské télo ma
totiz tepelnou toleranci pro vodu pouze kolem 46 °C). Nejbeéznéjsim zptisobem aplikace
je kratké opakované ponotreni postizené Casti téla do parafinové 1azné, ktera se na vzduchu
ztuzuje. Poté je tato vrstva parafinu izolovana mikroténovym saCkem a froté ru¢nikem.
Doba aplikace je obvykle priblizné 20 minut. Pro 1é¢bu vétSich ploch se rovnéz pouzivaji
rousky, které jsou nasycené parafinem a aplikuji se pfimo na postizenou ¢ast téla, pfimo
po vyjmuti z parafinové l1azné€. Indikace pouziti parafinu zahrnuji artrézy drobnych
ruCnich kloubd, coz je Casté onemocnéni spojené s bolesti a omezenou pohyblivosti
kloubt v rukou. Peloidy mohou poskytnout tlevu a zlepsit funkci postizenych kloubd.
Na druhou stranu existuji kontraindikace, které je dllezité respektovat. Aplikace parafinu
v urc€itych lokalizacich patefe, zejména na kréni nebo hrudni Casti patefe (oznaCované
jako C/Th), muze vyrazné zvySit krevni tlak a vést k nezadoucim ucinkiim. Poruchy
hyperemie, coz je pretrvavajici zvySeny pritok krve do urcité cCasti téla, jsou dalsi
kontraindikaci aplikace parafinu. Zpocena nebo mokra aplikacni oblast muze snizit
ucinnost terapie a zvySit riziko podrazdéni kize, proto je tifeba t€émto stavum piedejit.

(Zeman, 2013).
1.4.3.4 Laser

Mechanismus, jakym vysokovykonny laser pusobi na zivou tkan, je vyrazné€ odlisny od
mechanismu pusobeni nizkovykonnych lasert. V misté, kde dojde k absorpci laserového
paprsku s vysokym vykonem, se na malé plose nahromadi velké mnozstvi energie, ktera
se poté preméni na tepelnou, mechanickou nebo vyvola chemické reakce (Bene$ a
Kymplova, 2015). Laserové zateni podporuje hojeni ran ovlivnénim dychaciho fetézce,
ktery se nachazi na wvnitfni membrané mitochondrii. Laser zvySuje aktivitu

cytochromoxidazy a adenosintrifosfatazy, enzymia dychaciho fetézce, a podporuje
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syntézu DNA. Pfi terapeutickém pouziti laseruje dosazeno analgetického u€inku zejména
snizenim citlivosti povrchovych tkani a ovlivnénim déja na nervosvalovych ploténkach
(Navratil a Rosina, 2005). Mezi indikace pro pouziti laseru patii 1é¢ba viedu a dekubitt,
které jsou Castymi problémy u pacient s omezenou pohyblivosti. Laserovaterapie je také
ucinna pii 1é¢be jizev, popalenin, chronickych ekzému a dalSich dermatitid. V oblasti
pohybového systému se laser vyuziva k 1écbé bolestivych funkénich i strukturalnich
poruch, jako jsou tendinitidy, myositidy, artrozy a chronické zanéty. Dale je indikovan
pii 1écbé pourazovych stavi a riznych forem neuralgie a neuritidy. Naopak existuji
kontraindikace, které omezuji pouziti laseru v urcitych situacich. Mezi n¢ patti aplikace
laseru v oblasti oc¢i a $titné Zlazy, a to kvili riziku poskozeni citlivych struktur. U Zen je
tfeba vyhnout se ozafeni bficha béhem tehotenstvi a menstruace. Stavy po radioterapii
vyzaduji obdobi Cekani 4 az 6 mésici pied zahajenim laserové terapie. Dalsi
kontraindikaci jsou fotodermatozy, které mohou byt zhorSeny expozici laserovému
zafeni, a také epilepsie a maligni tumory, kde je pouziti laseru nevhodné nebo dokonce

nebezpecné (Navratil, 2019).
1.4.3.5 ViFivd lazeri

Nejcastéji se pouziva po operacich nebo po urazech pohybového systému, stejné jako pri
svalovych atrofiich, perifernich parézach a trofickych zménéach na koncetinach. Tato
terapie muze byt zaméfena na horni nebo dolni koncetiny, nebo maze byt pouzita jako
celkova vifiva koupel pro celé télo. Voda ma izometrickou nebo mirn€ hypertonickou
teplotu (36-38 °C) a je vifena pomoci vodni turbiny. Tato lazen zvySuje prokrveni
koncetin, zlepSuje mistni metabolismus a soucasné aktivuje kozni receptory. Pii aplikaci
na celé télo dochazi k celkovému ucinku tepla a jemné masazi vifici vodou. Vifivé lazné
jsou indikovany pro stavy po operacich a urazech pohybového systému, jelikoz poskytuji
relaxaci a podporu hojeni tkani. Jsou také vhodné pro pacienty se svalovou atrofii a
periferni parézou, protoze pomahaji posilovat svaly a zlepsSovat jejich funkci. DalSi
indikaci jsou trofické zmény koncetin, kde vitivé lazné podporuji cirkulaci a hojeni ran.

(Navratil, 2019).
1.4.3.6 Subakvdlni masaz

Dale znama jako podvodni masaz, ktera se provadi ve vane specialniho motylkovitého
tvaru. Této vane se také rika Hubbardiv tank. Postup pfi aplikaci je centripetalni na

koncetinach a na oblasti zad se provadi symbol nekonecna. Proud vody pfi aplikaci by
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m¢él dosahovat tlaku 3 atm, teploty vody 35 az 37° a vzdalenost hlavice od téla pacienta
by mélabyt 10 — 15cm. Subakvalni 1azné jsou indikovany pro pacienty po trazech svalt
a kloubt, kde pomahaji zlepSovat pohyblivost a hojeni. Jsou také uzitecné pii 1éCbé
svalové atrofie, kde se snazime zlepSit silu a funkci svali. Pro pacienty s
lumboischiadickym syndromem a artrozami poskytuji subakvalni lazné ulevu od bolesti

a zlepsuji celkovy stav pohybového aparatu. (Zeman, 2013).

1.5 Vakuum-kompresni terapie

1.5.1 Princip terapie

Cilem vakuoveé-kompresni terapie je pozitivni ovlivnéni problému spojenych s perifernim
prokrvenim, poruchami metabolismu a zhorSenou vyzivou koncetin, které mohou byt
zpusobeny vaskularnimi, posttraumatickymi, systémovymi (zejména diabetickymi),
neurologickymi, degenerativnimi a zatézovymi faktory. Tato terapie ma
multidisciplinarni charakter a metody vyuzivané v této fyzikalni 1écbé mohou byt
uplatnény v riznych oborech mediciny, vCetné léCebné rehabilitace, diabetologie,
angiologie, flebologie, neurologie, ortopedie, traumatologie, preventivni mediciny a

rehabilitace, a v 1éCbe€ spojené s procesem starnuti a dalsimi (Kolar, 2012).

Vakuové-kompresni terapie (VCT) pracuje s cyklem podtlaku a ptetlaku v aplikatoru,
ktery je uzavieny vzduchotésné a aplikuje se na 1éCenou koncetinu. Béhem terapie je
konCetina vystavena stfidani hyperbarického (pretlakového) a hypobarického
(podtlakového) prostiedi podle predem stanoveného programu. Timto zpasobem VCT

ovliviiyje 1écenou dolni nebo horni koncetinu (Extremiter, 2015).

Podle navodu Extremiter, 2015 je béhem 1écby koncetina obvykle umisténa v prihledném
plastovém valci, ktery je vyroben z biokompatibilniho polymetylmetakrylatu. Tento valce
je hermeticky uzavien pryzovou nafukovaci manzetou umisténou v jeho hrdle. Moderni
pristroje automaticky reguluji nafukovani této manzety podle potieb pacienta a aktualni
faze terapie. Tlak v manzeté je kontinualn€ upravovan a minimalizovan, aby nedochézelo
k nadmérnému stlacovani koncetiny, coz bylo astym problémem u starSich zafizeni.
Technické parametry procedury jsou nyni vice prizpusobeny fyziologickym
pozadavkiim, coz vyrazn€ rozsifuje moznosti pouziti tohoto zafizeni. Podle Zemana,
2013 naptiklad pacienti s problémy spojenymi s cévnim systémem a lymfatickym

systémem, ktefi trpi otoky dolnich koncetin, nebo jedinci s algodystrofickymi syndromy,
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coz je slozity regionalni bolestivy syndrom hornich konc¢etin, mohou byt 1épe indikovani

pro tuto proceduru.

Béhem faze pretlaku dochazi k zvySeni tlakového rozdilu mezi tepennym a Zzilnim
systémem v kapilarnim systému, coz vede k centralnimu vytlaeni krve ze zilnich cév.
Tim se vytvareji podminky pro zlepsenou prokrvenost a zvySenou absorpci tekutin z
tkéni. Zaroven se snizuje objem vendzni krve na okrajich télaa objem tekutin mimo cévy.
Vlivem vakuové-kompresni terapie (VCT) je aktivovana fibrinolyticka aktivita, coz
mirn¢ snizuje riziko tvorby krevnich srazenin. Pokud jsou lymfatické cesty pacienta volné
(naptiklad po chirurgickém zakroku na lymfatickychuzlinach), dochazi také k urychleni
odtoku lymfy. Spravné zvolené parametry procedury piispivaji k redukci mozného otoku,

pfi¢emz zilni chlopné zistavaji oteviené (Podeébradsky, 1998).

V nésledujici fazi podtlaku, kterd je klicova pro provadéni vakuové-kompresni terapie,
dochazi nejprve k vyznamnému snizeni tlaku mimo cévy, coz vede ke zvyseni priutoku
plyni (zejména kysliku), zivin, enzym0 a piipadné i 1éCiv do okolnich tkani podle
tlakového gradientu. Dulezity je postupny pokles tlaku uvnitf cév, ktery prirozené
podporuje vznik a rozvoj alternativnich arterialnich cest, coz vede ke zlepSeni prokrveni
na dlouhou dobu. Otevienim arteriol a rozvojem novych arterialnich spojek se krev
dostava i do oblasti s omezenym prutokem, coz umoziiuje lepsi vymeénu latek mezi
krevnim fec¢iStém a okolnimi tkanémi. Timto zptisobem se vyrazné a dlouhodobé zlepsuje
vyziva a metabolismus tkani v 1é¢ené oblasti a 1 v sousednich Castech téla (Podébradsky,

1998).

Tlakové rozdily wvyuzivané béhem vakuoveé-kompresni terapie také pomahaji
minimalizovat negativni u€inky zvySené viskozity krve nebo snizené pruznosti cervenych
krvinek. Timto zpusobem podporuji zlepSeni vyZzivy, okysliceni a metabolické vymeény v
tkanich. Také se prokazuje jejich pozitivni vliv na podporu obnoveni prichodnosti cév

(Kolat, 2012).

1.5.2 Indikace vakuum — kompresni terapie

Vlastnosti vakuové-kompresni terapie (VCT) predstavuji aéinné a jinak obtizné
dosazitelné moznosti fyzikalni 1é€by pro poruchy prokrveni pfi makro-, mini- i

mikroangiopatiich razné etiologie, poruchy prokrveni neurogenniho puvodu, jiné
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periferni prokrveni, poruchy pratoku v cévach vasa nervorum, trofické poruchy a poruchy
tlaku v koncetinach. Taktéz se osvédCuje u nékterych typu lymfatickych otokt, kde
dominuje vliv venozni slozky. Pouziti VCT se také dale uvadi, jako vhodné pfi riznych
algodystrofickych syndromech, pfi diabetu, nebo jinych systémovych onemocnéni.
Pouziti VCT je také vhodné pro zamezeni procesu starnuti, nebo degeneraci tkani. Pri
pouziti béhem degenerativnich onemocnéni pohybového aparatu, jako je naptiklad
artroza dochazi k lepSimu prokrveni mezi kloubnimi cévami a synovialni tekutinou
(Zeman, 2013). Obecné 1ze fici, ze VCT se maze pouzit, jako preventivni souc¢ast moderni

mediciny, sportovni pfipravy, nebo pro rekreacni, ¢i kosmetické ucely.
1.5.3 Kontraindikace vakuum — kompresni terapie

Obecné lze fici, ze VCT terapie je velmi Setrnou formou fyzikalni terapii ale jako kazda
jind ma i své kontraindikace, nebo vedlejsi uCinky. Béhem uzivani VCT za mnoha
desetileti se ukazalo, ze uzivani této formy fyzikalni terapie je s nizkym rizikem. Tomuto
faktu odpovida to, ze béhem aplikace VCT je pacient pod neustalym dohledem lékare,

nebo jiného zdravotnického personalu, vétsSinou kvalifikovanych fyzioterapeutt.

Nicméné mezi zndmé kontraindikace VCT patfi akutni stavy zilni embolie, nebo pouhé
podezieni na né. Zavazné krvacivé choroby, kde hrozi riziku vzniku podkozniho
emfyzému, nebo hnisavé infekce u kterych hrozi rozsev infekce. Lokalni nadorova
onemocnéni, pii kterych by hrozilo zvySené riziko pfesunu této choroby i do jinych
oblasti. Gravidita je relativni kontraindikaci vzhledem k moznému ohrozeni plodu a
v neposledni fadé jsou kontraindikaci i psychické choroby, které by mohly pacientovi

znemoziovat uzavieni koncetiny do uzavieného prostoru (Extremiter, 2015).
1.5.4 Srovnani VCT s p¥istrojovou lymfatickou drenaZi

Pristroje pro mechanickou lymfatickou drenaz pracuji pouze na zakladé tlaku. Ve
specialnich navlecich, které jsou tvofeny vzduchovymi komorami dochazi ke stfidavym
zmeénam tlaku béhem celé aplikace, diky které je krev a lymfa vytlaCovana smérem
nahoru. Pravé kvali této skutecCnosti je edém v perifernich tkanich a tuhy lymfedém se
meéni na elasticky. Pokud jsou tedy zily a tepny dostate¢né€ pruchozi je diky mechanické
lymfodrenazi ovliviiovana cirkulace. Jednim z hlavnich vyuziti lymfatickych pfistrojije
ovlivilovani otoku a tim vytvafeni novych podminek pro bezbolestnou koncetinu

(Fyzioklinika, online). Jednim z hlavnich rozdilit mezi mechanickou lymfodrenazia VCT
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je tedy to, Ze tento systém pracuje pouze na tlaku a nedokaze tedy nasat novou Cerstvou
krev a prenést ji do potiebné Casti téla, za predpokladu ze zily a tepny nejsou jiz schopny
nadale nést tuto krev a zlepSovat tak chod metabolismu. Pouze kompresi také nelze

ovliviiovat rozvoj arterialnich kolateral, coz naopak VCT dokéaze (Zeman, 2013).
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2. Cil prace a vyzkumné otazky
Cil prace
1. Zmapovani efektu vakuum-kompresni terapie po operaci kolenniho kloubu

2. Popsani moznosti realného vyuziti vakuum-kompresni terapie v lazeniskych

procedurach
Vyzkumné otazky

1. Jaky efekt ma vakuum-kompresni terapie u pacienti po operaci kolenniho

kloubu?

2. Jaké je konkrétni vyuziti vakuum-kompresni terapie v systému komplexni

lazetiské 16by?
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3. Metodika

3.1 Metoda vyzkumu

Prakticka Cast probihala formou kvalitativniho vyzkumu. Mého vyzkumu se zic¢astnilo
celkem 5 probandu, ktefi prodé€lali operaci kolenniho kloubu a byla jim do rozpisu
procedur vlozena i vakuum-kompresni terapie. Probandy jsem kontaktoval a navstivil
celkem dvakrat, a to na pocCatku jejich lazeriské 1é¢by a podruhé na jejim konci. Vyzkum
zahrnoval vstupni a vystupni vySetfeni, zaméfené hlavné na oblast kolenniho kloubu.
Probandi béhem své lazenské 1é€by navstévovali vice procedur a je tedy ziejmé, ze meli

nastaveny rehabilitacni plan 1ékafi a fyzioterapeuty.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

My vyzkumny soubor se skladal z 5 probanda ve vékovém rozmezi 59-70 let, ktefi méli
prodélanou operaci kolenniho kloubu (ve vSech ptipadech po operaci totalni endoprotézy
kolenniho kloubu) a byla jim udélena lazeriskd péce zahrnujici vakuum -kompresni
terapii. Jednalo se o dvé zeny a tii muze. Na pocatku vyzkumu byli probandi seznameni
s cilem vyzkumu, prabéhem vySetieni a podepsali informovany souhlas s provedenim

vyzkumu.

3.3 Technika sbéru dat

Data pro sviij vyzkum jsem odebiral pomoci kineziologického rozboru. Béhem prvniho
setkani byli probandi sezndmeni s principem vyzkumu a bylo jim provedeno
kineziologické vySetteni a z néj udélany kineziologicky rozbor. Do svych kazuistik jsem
odebiral informace o anamnéze probandi, a to konkrétné rodinnou, sportovni, osobni,
pracovni a otazky ohledné nynéjsiho onemocnéni. Déle jsem provedl aspekci a palpaci a
mym vystupnim faktorem jsem si zvolil goniometrické a antropometrické métreni obvoda
a rozsahli operovaného kolenniho kloubu. Po provedeni kineziologického vysetieni
nasledoval polostrukturovany rozhovor, ve kterém jsem se snazil zjistit pohled pacienta
na jeho nynéj§i onemocnéni, prabéh lazeriské 1écby a pocit z vakuum-kompresni terapie.

Vystupni vySetieni probihalo na stejném principu.
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4. VySetrovaci metody

4.1 Anamnéza

Ziskavani informaci od pacienta formou rozhovoru pii prvnim vySetieni je kliCovou
soucasti klinického vySetieni, nazyvanou anamnéza. Pti diagnostice bolesti pohybového
aparatu hraje tato Céast vySetfeni zasadni roli. Snazime se zjistit, jak vznikly potize
(naptiklad pfi prudkém pohybu nebo manipulaci s té€zkymi pfedméty) a jaky je prabéh
bolesti. Klade se duraz na charakter bolesti, situace, které ji vyvolavaji, dobu vyskytu
behem dne, a jestli se §ifi do jinych Casti téla. Otazky kladené pacientovi by mély byt
podrobné, ale srozumitelné (Kolaf, et al. 2009). Podle Véleho (2000) je spravné
provedena anamnéza zodpoveédna za minimalné polovinu uspesné diagndzy a uz samotny

rozhovor by mél pacienta uklidnit a pfinést mu ulevu.
4.1.1 QOsobni anamnéza

Pti osobni anamnéze se ptame pacienta na informace o onemocnénich, kterymi trpi nebo
trpél v minulosti. Zajima nas také historie zranéni a operaci, i kdyz pacient Casto
nepovazuje za relevantni drobna zranéni nebo mikro traumata z minulosti (Kolaf, et al.

2009).
4.1.2 Rodinnda anamnéza

Rodinna anamnéza je klicova pro posouzeni dédi¢ného rizika riznych chorob. Kromé
zdédénych genetickych onemocnéni se zjistuje 1 pfitomnost rodinného rizika pro dalsi
nemoci, jako je napfiklad onemocnéni kardiovaskuldrniho systému nebo nadorova
onemocnéni. V zaznamech se uvadi poCet a v€k postizenych ptibuznych, vcetné
informaci o véku a pficin€ umrti té€ch, ktefi jiz nejsou mezi zivymi. V piipadé, ze rodice
nemocné osoby jiz neziji, je dilezité zaznamenatjejich vék a pricinu umrti (Kolar, et al.

2009).
4.1.3 Pracovni a socidalni anamnéza

Pfi odbéru pracovni anamnézy se zjistuje povaha a pracovni prostiedi pacienta, vCetné
2

jeho pracovni pozice a Castych pracovnich poloh. Pokud se jedné o fyzicky narocnou

préci, zkoumame, zda se jedna o manipulaci s bifemeny nebo o praci v nepohodlnych

statickych polohach. Socialni anamnéza zahrnuje informace o rodinnych vztazich,
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partnerském stavu, poCtu déti a finan¢ni situaci pacienta. Dale se ptame na jeho

volnocasové aktivity, zejména na sporty, kterym se vénuje (Kolar et. al. 2009).
4.1.4 Aspekce

Aspekce slouzi k ziskani uzitecnych informaci o aktudlnim stavu pacienta v kratkém
Casovém horizontu. Zac¢iname pozorovanim pacientajiz v ¢ekarné a pokracujeme pii jeho
ptichodu do ambulance. Zaméfujeme se na jeho prirozené chovani a nekorigované
pohyby. Dale sledujeme, jak pacient sedi, vstava nebo se obléka, abychom ziskali
informace o jeho drzeni téla a pfipadnych bolestivych pohybech. Pacienta pozorujeme z
raznych uhlt, abychom zhodnotili drzeni téla a ptipadné kompenzacni mechanismy

(Kolaf et. al, 2009, Gross et. al, 2005).
4.1.5 Palpace

Palpace hraje klicovou roli pfiidentifikaci bolestivych zmén v tkanich, zejména v oblasti
pohybové soustavy. Pro uspéSnou palpaci je nezbytné mit hluboké znalosti anatomie a
topografické anatomie, stejn¢ jako schopnost interpretovat palpacni nalezy. Pred
samotnym vySetfenim palpace je dilezité detailn€ pozorovat stav kiize a podkozi v dané
oblasti, v€etné zmén barvy, hematomu a matefskych znamének. Pti kontaktu s tkanémi
rukou vnimame rizné vlastnosti, jako je drsnost, tvrdost, poddajnost, pruznost, vlhkost a
teplota (Kolaf et. al, 2009). B€hem provadéni palpace jsem se zaméroval predevsim na
vnimani kiize a podkozi v oblasti kolenniho kloubu, tuhosti otoku a pohyblivosti jizev.

Dale také na volnost patelly.

4.2 Goniometrické méreni

Goniometr je nastroj pouzivany pro méfeni rozsahu pohybu v kloubech. Existuje nékolik
typt goniometrd, v€etné manualnich a elektronickych, které se dale 1isi materialem
(hlinikové, plastové, dievéné, kovové) a velikosti, podle toho, jak velky kloub se méfi. V
fyzioterapii se Casto pouziva dvouramenny mechanicky goniometr, ktery se sklada z
pevného téla a dvou ramen. Jedno rameno zastava pevné pripojeno k télu goniometru,
zatimco druhé rameno je pohyblivé a pripojeno ke stfedu téla goniometru. Tento typ
goniometru umoziuje odecitat namefené uhly pomoci tii stupiiovych skal: 0°-180°, 0°-

90° a 0°-360° (Kolar et. al, 2009).

4.3 Somatometrie
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Somatometrie je systematicka metoda, ktera slouzi k méfeni rozméru lidské kostry. Tento
proces zahrnuje méfeni vzdalenosti mezi urCitymi body na téle, které jsou znamé jako
antropometrické body. Tyto body jsou identifikovany a oznaCeny pred samotnym
meétfenim. Funkéni délka je vzdalenost mezi ptfedni horni spinou (SIAS) a vnitfnim
kotnikem (malleolus medialis), zatimco délka anatomicka oznacuje vzdalenost mezi
velkym trochanterem (trochanter major) a zevnim kotnikem (malleolus lateralis). Béhem
antropometrického vysSetfeni mizeme méfit rizné Casti dolni koncetiny. Mezi tyto Casti
patfi délka stehenni kosti (femuru), coz je vzdalenost od velkého trochanteru ke kolenni
Stérbiné. Pro lepsi lokalizaci velkého trochanteru zddame pacienta, aby stahl hyzdové
svaly. Délka holenni kosti (tibia) se méfi jako vzdalenost mezi hlavickou lytkové kosti
(fibula) a vné&j§im kotnikem (malleolus lateralis). U dospélych se urcuje obvodova mira
stehna 15 cm nad kolenem, zatimco u déti se toto méfeni provadi ve vzdalenosti 10 cm.
Obvod pres kolenni kloub se stanovuje v oblasti ¢ésky. Obvod lytka se zjistuje v jeho
nejtlust§im misté. Rozmér pres drsnatinu kosti holenni se méfi vbod¢, kde konci uponova

Slacha svalu quadriceps femoris (Haladova, Nechvatalova, 2005).
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5. Vysledky

5.1 Kazuistika 1

Zakladni udaje:

Inicialy: JK
Rok narozeni: 1964
Anamnéza:

Osobni: Trpi mirnou hypertenzi, ktera je stabilizovana léky. Ma také mirnou osteoporozu,
ktera byla diagnostikovana pfed nékolika lety a monitorovana pravidelnymi kontrolami
u ortopedd. Ma mirnou alergii na pyl a prach, ktera obCas zplisobuje mirné potize s
dychanim a rymou, zejména béhem sezény vysokého pylu. V minulosti utrpél mensi
zlomeniny pravého zapésti pii padu ze schodi pred péti lety, které byly 1éCeny bez
potteby chirurgického zakroku. Zotavil se bez komplikaci a od té doby nemél vazné;si

zranéni.

Rodinna: Rodinna historie zdravi neni vyrazné zatizena. Otec zemfel na srdecni infarkt
ve veéku 70 let, avSak neexistuji znamky dédicného rizika srde¢nich onemocnéni. Jeho
matka zije v 85 letech a ma hypertenzi, ale jinak je zdrava. Ma dva sourozence, starsi

sestru a mladsiho bratra. Oba jsou ve véku nad 50 let a maji normalni zdravotni stav.

Pracovni: Pracuje, jako ucitel matematiky a zemépisu na stfedni Skole v karlovarském

kraji. Skola ma dvé patra a neni dostupny vytah. musi tedy zvladat schody.

Sportovni: Je aktivni, méa zajem o venkovni aktivity jako je turistika a cyklistika. Pted
operaci TEP kolene byl tento zajem omezen bolesti a omezenou pohyblivosti. Po operaci
se postupné vraci k fyzioterapii a cviCeni, aby obnovil silu a pohyblivost. Rad také travi

Cas se svou rodinou a provozuje zahradniCeni jako konicek.

Nynéj§i onemocnéni: Podstoupil operaci TEP kolenniho kloubu na podzim roku 2022,

z divodu dlouho pretrvavajici artrozy.
Vstupni vySetreni:

Aspekce:
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Kolenni kloub je lehce otekly v proximalni ¢asti, coz naznacuje mirny zanét nebo
akumulaci tekutiny v této oblasti. Otok muze byt disledkem pooperacni reakce téla na
chirurgicky zakrok, fyziologické reakce na zatéz nebo jiné faktory spojené s rehabilitaci
po operaci TEP kolene. I kdyz je otok pfitomen, neni nadmérn€ vyrazny a nezpusobuje
zjevné nepohodli nebo omezeni pohybu. Je dulezité sledovat jeho vyvoj v Case a posoudit,
zda se zlepSuje nebo zhorsuje. Jizva po operaci TEP je zahojend a ma piirozeny vzhled.
Nejsou pozorovany zadné znamky infekce nebo komplikaci. Misto kolem jizvy neni
zarudnuté, coz naznacuje, Ze proces hojeni probiha bez vyraznych probléma. Dobré
zhojeni jizvy je pozitivnim signalem a ukazuje na uspésny prubeh pooperac¢niho obdobi.
Pacient by mél pokracovat v peclivé péci o jizvu a dodrzovat pokyny 1ékare ohledné péce

a monitorovani.

Palpace:

Tkan v oblasti ligamentum patellae je lehce ztuhla, coz naznacuje mozny vyskyt
tendinitidy patelarniho vazu. Tendinitida je zanét patelarniho slachového uponu, ktery
muze byt dusledkem pretiZzeni nebo opakovaného stresu na tuto oblast. Jizva po operaci
TEP kolene je na dotek mékka po celé délce s vyjimkou poslednich 4 cm, kde je vyssi
tuhost spojena se strupem. Tento stav naznacuje, Ze jizva je dobfe zahojena, ale na konci
jesté probihd proces hojeni. Pravdépodobné dochéazi k postupné resorpci strupu a
regeneraci tkan€. Volnost patelly do vSech stran je dobra, coz naznacuje absenci adhezi
nebo omezeni pohybu v této oblasti. Patella se pohybuje volné a bez bolesti. Pti palpaci
je zaznamenano napéti v oblasti iponu adduktort, coz jsou svaly, které pritahuji stehno
k télu. Tyto svaly jsou zkracené, coz muze vést k netplné extenzi kolenniho kloubu a
vytoCené $picce dolni koncetiny. Toto napéti muze byt dasledkem kompenzacnich

mechanismu té€la v reakci na zranéni nebo chirurgicky zakrok.
Vystupni vySetieni:

Aspekce:

Otok v proximalni ¢asti kolenniho kloubu se mirné zmensil od pfedchoziho vysetieni.
Tento pokles otoku naznacuje postupujici zlepSeni stavu kloubu a ustup zanétlivé reakce.
Mirny pokles otoku muze byt vysledkem uspésného zotaveni po operaci TEP kolene a
ucinného managementu rehabilitace a péce o kloub. Jizva a okoli jizvy zUstavaji stabilni,

bez jakychkoli novych znamek zarudnuti nebo zmén v textuie kiize. Pokracujici absence
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zarudnuti v okoli jizvy je pozitivnim signalem a naznacuje, ze proces hojeni pokracuje
bez komplikaci. Dobra stabilita stavu jizvy je dilezita pro minimalizaci rizika infekce a

zajis§téni optimalniho zotaveni po operaci.

Palpace:

Tkan v oblasti ligamentum patellae stale vykazuje ztuhlost, coz naznacuje pretrvavajici
problém s patelarnim vazem. Jizva po operaci TEP kolene je jiz bez strupu a ma hezkou
pohyblivost. Tento stav naznacuje uspeésné zahojeni jizvy a pokrok v procesu hojeni. Jizva
je pravdépodobné mekc¢i a pruznéjsi nez dfive, coz umoziiuje voln&js$i pohyb kolem
kloubu. Napéti v oblasti adduktort se vyrazné zlepSilo diky pravidelné fyzické aktivité
beéhem lazeriské 1écby. Pravdépodobné dochazi k posileni a prodlouzeni téchto sval @, coz
snizuje jejich kontrakci a napéti. I ptes zlepSeni napéti v adduktorech, zistava vnéjsi
rotace dolni koncCetiny stale pfitomna. To muze naznacCovat potiebu dalsi rehabilitace a

posilovani specifickych svald, aby se zlepsila stabilita a funkénost kolenniho kloubu.

Goniometrie, somatometrie:

Vstupni: Vystupni:

Flexe 99°/106° 105°/108°
(aktiv./pasiv.)
Extenze: -5° -2°

Tabulka 1 Rozsahy pohybu operovaného KOK probanda C.1

Vstupni: Vystupni:
Nad pattelou | 57 53
Pres patellu | 44 42
Pod patellou | 42 42

Tabulka 2 Obvody operovaného KOK probanda C.1v cm

Rozhovor:

Jaky byl vas pocit po operaci?
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,,Po operaci jsem se probudil na nemocni¢nim lizku a moje prvni pocity byly naprosto
priserné. lakovou bolest, jako tehdy jsem doposud nezazil a zazit jiz nechci. Koleno jsem
mél hodné nateklé a pan doktor mi oznamil, Ze se mi udélal pistél a infekt v misté zdkroku.

¢

Mél jsem dokonce teplotu 39°C. Nebylo mi vitbec dobre.
Jak jste vnimal prvni vakuum-kompresni terapii v 1azeiiském prostredi?

., Byl jsem rdd, Ze mi tuto terapii lékar predepsal, i presto, zZe jsem ji diive neznal, jelikoz
Jjsem chtél vyzkouSet vSechno mozné, co mi bude moct pomoc. Po prvni aplikaci jsem si

myslel, Ze to nijaknepiisobi. Po skonceni prvni terapie jsem mél koleno zarudlé, ale nijak

vvvvv

Jak vnimate nyni vakuum-kompresni terapii po skonceni vSech procedur?

,,Mohu dodat jen pozitivni hodnoceni. Po nékolika tydnech v ldznich jsem absolvoval
nekolik vakuum-kompresnich terapii a uz u druhé aplikace jsem si nasledné zacal vSimat,
Ze lehci otok, co jsem mél nad kolenem se mi pomalu, ale jisté zmenSuje. Myslim si, Ze i

s bolesti mi to pomohlo.

5.2 Kazuistika 2

Zakladni udaje:

Inicialy: GJ
Roc¢nik narozeni: 1958
Anamnéza:

Osobni: V Cervenci 2022 podstoupil operaci totalni endoprotézy (TEP) pravého kolene
kvuli chronickym bolestem a omezené pohyblivosti v této oblasti, které byly zptsobeny
dlouhodobou artritidou a degenerativnimi zménami v kloubu. Pfed operaci mél historii
nékolika zranéni, z nichz nejvyznamnéjsi bylo zranéni pravého kolene pii nehodé€ na
horském kole pied deseti lety. Toto zranéni zahrnovalo roztrzeni vazi a menisku, které

vyzadovalo operaci a dlouhou rehabilitaci.

Rodinna: Rodinnd historie je pomérné zdrava. Jeho rodice zili dlouhy zivot bez vaznych

zdravotnich problému, avSak otec mél na konci Zivota problémy s artritidou.
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Pracovni: Jizve starobnim dichodu, ale jelikoz ho prace bavi a chce pracovat, tak pracuje,
jako hlidac nevefejnych prostor. Svou praci vykonava prevazné v sed€, ale mai pochiizky

béhem smeény, pii kterych musi piekonat osm schodda.

Sportovni: Byl cely Zivot vasnivym cyklistou. Zacastiioval se raznych cyklistickych
zavodl a udalosti, a to jak rekreacné, tak i soutézné. Byl ¢lenem mistniho cyklistického

klubu a Casto travil volny cas na kole.

Nynéjsi onemocnéni: V Cervenci 2022 podstoupil operaci totalni endoprotézy (TEP)
levého kolene kvili chronickym bolestem a omezené pohyblivosti v této oblasti, které

byly zptisobeny dlouhodobou artritidou a degenerativnimi zménami v kloubu.
Vstupni vySetreni:

Aspekce:

Na prvni pohled neni kolenni kloub vyrazné otekly, coz naznacuje absenci akutniho
zanétu nebo pretizeni. Absence vyznamného otoku je pozitivnim signalem a muze
naznacovat, ze pacient neproziva aktudlni exacerbaci artritického stavu nebo jinych
komplikaci spojenych s kolennim kloubem. V oblasti kolenniho kloubu je pozorovana

vyrazn€j§i jizva, zejmeéna v jeji distalni Casti.
Palpace:

Kolenni kloub reaguje na dotek nebolestivé, coz je pozitivni znak a naznacuje, ze pacient
nepocituje akutni bolestivé priznaky spojené s kloubem. Absence bolesti umoziuje
volnéjsi vySetieni a manipulaci s kloubem. Jizva po operaci TEP kolene je zahojena,
zejména v proximalni ¢asti, coz je pozitivni indikator usp&€Sného hojeni ran po
chirurgickém zakroku. V distalni ¢asti jizva (cca poslednich 4 cm) je neposunliva. Tento
stav naznaCuje mozny vyvoj adhezi nebo jizvené tkané v této oblasti, coz muze omezovat
pohyb kloubu a zhorSovat funkci. Adduktory dolni koncetiny jsou vyrazné zkracené.
Tento stav muze byt disledkem nedostate¢ného protazeni svalti béhem rehabilitace pfimo
po operaci, nebo kompenzacni reakce na pretizeni, nebo zmény biomechaniky kloubu.
Zkraceni adduktord muZze vést k omezeni pohyblivosti a stability kolenniho kloubu a
zvySit riziko dalSich zranéni. V oblasti uponu svalt m. gracilis a m. adductor magnus je
zaznamenana tuhost. Tato tuhost mize byt spojena s nadmérnym napétim svald nebo

ptitomnosti adhezi v této oblasti.
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Vystupni vySetieni:

Aspekce:

Okoli kolennihokloubu je lehce vice osvalené, coz muze naznacovat posileni svald v této
oblasti. ZvySena svalova hmota je byt dusledkem pravidelné fyzické aktivity a
rehabilitacnich cviCeni, které pacient provadél béhem komplexni lazeriské 1éCby. Jizva po
operaci TEP kolenniho kloubu vypada lépe ve vsSech castech svého pribéhu. To
naznacuje pokrok v procesu hojeni a zlepSeni vzhledu a textury jizvy. Jizva je mek¢i a
pruznéjsi nez dfive, coz je pozitivnim signalem a naznacuje uspé$né zahojeni ran po
operaci. Otok kolem kolenniho kloubu neni patrny. Absence otoku je dal§im pozitivnim
znakem a naznacuje, ze pacient neproziva aktualni zanét nebo komplikace spojené s

kolennim kloubem.

Palpace:

Kolenni kloub stale reaguje na dotek bez bolesti, coz je pozitivni indikator stabilniho
stavu kloubu a absence akutnich bolestivych ptiznakt. Tento stav umoziiuje pohodIné;si
a volngjsi pohyb kloubu. V distalni ¢asti prabéhu jizvy je pozorovano zlepSeni jeji
posunlivosti. Toto zlepSeni naznacuje, ze adheze nebo jizvena tkan v této oblasti se
postupné uvoliiyji a jizva se stava pruznéjsi a méné omezenou. Tuhost v oblasti apont
adduktorti dolni koncCetiny je vyrazné zlepSena. Toto zlepSeni je pravdépodobné
disledkem komplexni lazeriské 1écby, ktera zahrnovala terapeutické cviceni a procedury
zameéfené na uvolnéni svalt a zlepSeni jejich protazitelnosti. ZlepSena protazitelnost
upont adduktort je kliCova pro obnoveni plného rozsahu pohybu a funk¢ni stability dolni
koncetiny. To muze pomoci minimalizovat riziko opakovanych zranéni a zlepSit

celkovou kvalitu zivota pacienta.

Goniometrie, somatometrie:

Vstupni: Vystupni:

Flexe 94°/100° 100°/105°
(aktiv./pasiv.)
Extenze: -2° 0°

Tabulka 3 Rozsahy pohybu operovaného KOK probanda C.2
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Vstupni: Vystupni:

Nad pattelou | 53 54
Pres patellu | 45 45
Pod patellou | 42 41

Tabulka 4 Obvody operovaného KOK probanda C.2v cm

Rozhovor:

Jaky byl vas pocit po operaci?

,,Po operaci na nemocnicnim lizku mi nebylo nijak extrémné Spatné, ale citil jsem bolest

v operované oblasti. Mél jsem vyraznéjsi otok a doktor mi Fekl, Ze mdm ucpané zily. Jesté

v nemocnici mi 7 kolene tahali vodu. “
Jak jste vnimal prvni vakuum-kompresni terapii v 1azeniském prostiedi?

,,No nevédel jsem, co to je. Nikdy jsem na tom nebyl. Nevédél jsem, co od toho cekat.
Celkové mi, ale napoprvé neprislo, Ze by mi to néco délalo. Jediny, co jsem vypozoroval,
tak, Ze kdyz jsem tu nohu z toho vytahl, tak byla lehce rudéjsi. Tésil jsem se zejména na

koupele sem do lazni, takze tohle jsem bral, jako doplnék.
Jak vnimate nyni vakuum-kompresni terapii po skonceni vSech procedur?

,»No, jak jsem Fikal jizZ diive, tak jsem nemél velkd ocekavdni, protoZe jsem to neznal.
Ale musim tedy 7ict, Ze pak po vSech péti aplikacich toho vakuum-kompresu jsem
vzdycky citil svoji nohu, jako kdyby lehci. Myslim si, Ze to je dobré. Kamardd tady

v ldznich si to vychvaloval, Ze mu to pomohlo zmensSit otok.

5.3 Kazuistika 3

Zakladni udaje:

Inicialy: JP
Roc¢nik narozeni: 1956

Anamnéza:
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Osobni: V listopadu 2022 podstoupila operaci totalni endoprotézy (TEP) levého kolene
kvali degenerativnim zménam a chronickym bolestem v této oblasti. Tato bolest a
omezena pohyblivost v kolennim kloubu trvala né€kolik let a postupné se zhorSovala, coz
ovliviiovalo jeji schopnost chodit a vykonavat bézné kazdodenni ¢innosti. Pfed operaci
byla diagnostikovana s mirnou osteoporozou, ktera byla 1éCena vitaminem D a vapnikem.

Ma historii mirnych problému s krevnim tlakem, ktery je pod kontrolou diky 1ékiim.

Rodinna: V rodinné anamnéze jsou vyskyt osteoartrozy na strané matky, ktera trpéla
bolestmiv kloubech ve stafi. Otec byl zdravy a nemél vazna zdravotni onemocnéni. Ma
dva sourozence, starsi sestru amladsihobratra. Oba maji obdobnou zdravotni historii jako

ona, s mirnymi problémy s klouby a osteopordzou.

Pracovni: Je ve starobnim dichodu, ale diive pracovala, jako Svadlena v soukromé dilné.

Pti své praci pfevazné sedéla a nevykonavala pfili§ pohybu.

Sportovni: Neni aktivni sportovkyné, ale je si védoma dilezitosti pohybu pro udrzeni
zdravi. Pravidelné chodila na prochazky v prirodé. Kvili bolestem v kolennim kloubu
byla Anna omezena ve svych aktivitach, ale stale si udrzovala zajem o pohyb a chtéla se

vratit k aktivnimu zivotnimu stylu po uspeésné rehabilitaci a lazeriské 1écbé.

Nynéj§i onemocnéni: V listopadu 2022 podstoupila operaci totalni endoprotézy (TEP)

levého kolene kvili degenerativnim zménam a chronickym bolestem v této oblasti.
Vstupni vySetreni:

Aspekce:

Kolenni kloub jena prvni pohled pozorovan s mirnym otokem v distalni oblasti extenzoru
kolene. Tento otok naznacuje pfitomnost zanétu nebo nadmérné akumulace tekutiny v
této oblasti. Jizva po operaci je patrna a nedokonale zhojend, zejména v jeji proximalni
Casti nad patellou. Nedokonalé zhojeni jizvy muize byt spojeno s riznymi faktory, jako je
infekce, porucha hojeni nebo nadmérné napéti na ranu. Pii vizudlnim posouzeni je

pozorovano slabé osvaleni m. tensor fascie latae.

Palpace:

Kolenni kloub reaguje na dotek bez bolesti, coz je pozitivni znak. Nepfitomnost bolesti

naznaCuje stabilni stav kloubu a absence akutnich zanétlivych procest. Bolest je
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zaznamenana v oblasti zacatku m. gastrocnemius lateralis, coz muze byt spojeno s
pretizenim nebo napétim tohoto svalu. Jizvanad 1 pod kolenem ma tuzsi charakter. Tento
jev muze naznaCovat pritomnost jizvené tkané, ktera je zatim neupln€ zhojena nebo muze
byt zptuisoben adhezemi v této oblasti. Otok v kolennim kloubu je lehce stlacitelny, coz

muze naznaCovat pritomnost tekutiny v této oblasti.
Vystupni vySetieni:

Aspekce:

Otok kolene je patrné lepsi ve srovnani s predchozim vySetfenim. Zvlasté je pozorovana
zmeéna v proximalni ¢asti, kde byl otok nejvice patrny. Tento pokrok naznacuje, ze zanét
nebo nadmérna akumulace tekutiny se postupné snizuje. ZlepSeni otoku je dilezitym
ukazatelem uspésné 1éCby a obnovy po operaci TEP kolene. Snizeni otoku muze
naznacCovat regeneraci tkani a zlepSeni cévniho a lymfatického obéhu v oblasti kolene,
které bylo zpisobeno pouzitim vakuum-kompresni terapie. Jizva po operaci zustava
stejné vyrazna jako predtim. I kdyz nedoslo k vyrazné zméné ve vzhledu jizvy, absence
nového zarudnuti nebo pfiznakd infekce naznacuje stabilni stav a pokracujici proces

hojeni.
Palpace:

Koleno stale reaguje na pohmat bez bolesti, coz je pozitivnim ukazatelem. Napéti v
oblasti zacatku m. gastrocnemius lateralis se dale zlepsilo. Tento pokrok ukazuje, ze
svalova tkan v této oblasti postupné ziskava svou normalni flexibilitu a pruznost. Otok v
kolennim kloubu je stale lehce stlacitelny a jeho stav se nadale zlepSuje. Tento pokrok
naznacuje, ze zanét nebo nadmérnd akumulace tekutiny se postupné snizuji. Jizva v

oblasti nad kolenem je stale 1épe posunliva do v§ech smeért.

Vstupni: Vystupni:

Flexe 98°/102° 104°/110°
(aktiv./pasiv.)
Extenze: -3° -3°

Tabulka 5 Rozsahy pohybu operovaného KOK probanda C.3
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Vstupni: Vystupni:

Nad pattelou | 47 44
Pres patellu | 44 43
Pod patellou | 38 38

Tabulka 6 Obvody operovaného KOK probanda €.3v cm

Rozhovor:
Jaky byl vas pocit po operaci?

,,PFimo po operaci jsem se necitila nejlip. Kamardadky mné pripravovaly na to jaké to
bude, ale ja se po operaci na tom lizku citila, jako kdybych méla dievénou nohu. Nemohla
Jsem s ni vitbec pohnout a pak jsme se slecnou fyzioterapeutkou cvicili na motodlaze a ta
mi zacala pomdhat. Taky jsem citila bolest ve trisle a kdyZ jsem pak odchdzela
z nemocnice, tak jsem méla hodné ztuhlé vnitiky stehen, ale to jsem pak na zakladé cviki

¢

z nemocnice povolila.
Jak jste vnimala prvni vakuum-kompresni terapii v lazeiiském prostiedi?

,,No abych Fekla pravdu, tak jsem byla prekvapend, protoZe jsem necekala to, jak mi to

zaskrti nohu. Nebylo mi to ze zacdtku prijemné, ale rychle jsem si zvykla.
Jak vnimate nyni vakuum-kompresni terapii po skonceni vSech procedur?

,,Jsem naprosto nadsSena, protoze kdyz to budu hodnotit subjektivné, tak jsem z té tuby

vzdycky odchazela sice velmi unavend, ale prislomi, Ze to pomohlo. Otok mi témér zmizel

¢

a pokud bych to méla vycislit, tak si myslim, Ze je to diky tomu Sestkrat lepsi.
5.4 Kazuistika 4

Zakladni udaje:

Inicialy: JS
Rok narozeni: 1960

Anamnéza:
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Osobni: V roce 2021 podstoupil operaci totalni endoprotézy (TEP) levého kolene kvili
degenerativnim zménam a chronickym bolestem v této oblasti. V minulosti m¢l fadu
zdravotnich problému vcetné nataZzenych vazi a vyronu kolene v roce 1995, coz
vyzadovalo rehabilitaci a podporu ortopeda. Také utrpél raz menisku v levém kolenu v
roce 2005, coz vedlo k operaci menisku a nésledné rehabilitaci. V roce 2010 prodélal
nefrektomii kvili svétlobunéénému nadoru, coz bylo uspésné 1éCeno a zotavil bez

komplikaci.

Rodinna: V rodinné anamnéze nejsou zaznamenany zadné vyznamné genetické
onemocnéni nebo zdravotni problémy. Ma dva sourozence, starSiho bratra a mladsi sestru,

ktefi jsou v dobrém zdravotnim stavu.

Pracovni: Pracuje, jako prodejce ve svém obchodé s prislusenstvim do automobild. Pii
praci je vétsinou ve stoje a obCas prenasi tézsi biemena. Posledni dobou mu pomaha pfi

praci manzelka.

Sportovni: Byl aktivni sportovec v mladi i dospé€losti. Béhem svého zivota se vénoval

riznym sportim, jako je fotbal, tenis a turistika.

Kvili zdravotnim problémim s kolenem se v poslednich letech omezoval na leh¢i

aktivity, jako je plavani a kratké prochazky.

Nyné&jsi onemocnéni: V roce 2021 podstoupil Jifi operaci totalni endoprotézy (TEP)
levého kolene kvili degenerativnim zménam a chronickym bolestem v této oblasti.
Popisuje mirné nepohodli v oblasti kolena béhem fyzické aktivity a cvi¢eni. Bolest se

vSak postupné zlepSuje s postupem rehabilitace a 1écby.
Vstupni vySetreni:

Aspekce:

Koleno je vizualné v dobrém stavu. Chirurgickajizvaje Cista, bezznamek zanétu, infekce
nebo otoku. Jizva se dobfe hoji a zacina se slézat s okolni pokozkou. Zadné vyrazné
zarudnuti nebo modfiny v oblasti kolene.

Palpace:

Jizva po operaci TEP je méekka na dotek a bez znamek bolesti nebo nepohodli. Nejsou

zaznamenany zadné zvySené teploty nebo zarudnuti v oblasti jizvy, coz naznacuje
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adekvatni hojeni. Kolenni kloub ma normalni teplotu na dotek, coz naznacuje
nepiitomnost zanétu nebo infekce. Nejsou pozorovany zadné vyznamné znamky otoku v

oblasti kolenniho kloubu.
Vystupni vySetieni:
Aspekce:

Koleno vypada stabiln€ abez znamek zanétu. Chirurgicka jizva ma vice ptirozeny vzhled.
Zadné viditelné zarudnuti, otok nebo modiiny nejsou pozorovany. Svaly okolo kolenniho

kloubu jsou posilené.

Palpace:

Jizva po operaci je mékka na dotek a bezbolestna. Otok neni patrny. Patella snadné
pohybliva a bez znamek bolesti s jeji manipulaci. Svaly v okoli kolene posilené a zjevné

zvySeni svalové sily.

Vstupni: Vystupni:

Flexe 115°/118° 115°/118°
(aktiv./pasiv.)
Extenze: -2° -2°

Tabulka 7 Rozsahy pohybu operovaného KOK probanda C.4

Vstupni: Vystupni:
Nad pattelou | 50 51
Pres patellu | 47 47
Pod patellou | 44 44

Tabulka 8 Obvody operovaného KOK probanda C.4v cm

Rozhovor:

Jaky byl vas pocit po operaci?

40



,, UZ prred operaci se mi stalanehoda, Ze dva dny nez jsem mél nastoupit tak jsem upadl a
bolelo mné koleno. Pak teda mé odoperovali a bolelo mé to, mél jsem to trosku nateklé
ale zacali jsme se slecnou fyzioterapeutkou cvicit na takové té motodlaze, nebo jak se

tomu vikd a zacinal jsem na 40° a nakonec jsem skoncil na 85°.
Jak jste vnimal prvni vakuum-kompresni terapii v 1azeniském prostiedi?

,,Doktor mi to tady predepsal, Ze mi to pry ulevi trosku od bolesti kolene, protoze
vyraznéjsi otok jsem tam nemél, ale obcas mé topobolivalo. Po prvni aplikaci jsemnéjaky

rozdil moc necitil, jenom jsem byl takovy unavenéjsi po tom. “
Jak vnimate nyni vakuum-kompresni terapii po skonceni vSech procedur?

,,No nevim. Nijak zvlast to nevnimdm. Ja jsem prijel hlavné kviili koupelim a tém

cvicenim. To si myslim, Zze mi pomohlo a udélalo nejlip.

5.5 Kazuistika 5

Zakladni udaje:

Inicialy: PP
Roc¢nik narozeni: 1963
Anamnéza:

Osobni: Na zacatku roku 2023 podstoupila operaci totalni endoprotézy (TEP) pravého
kolene kvuli degenerativnim zménam a bolestem v této oblasti. Pfed operaci trpéla
chronickymi bolestmi v kolennim kloubu, které ovliviiovaly jeji pohyblivost a kvalitu

zivota. Nema zadnou znamou alergii na 1éky nebo jina zavazna zdravotni onemocnéni.

Rodinna: V rodiné neni zaznamenano zadné dédi¢né onemocnéni kolennich kloubu nebo
jina zavazna zdravotni rizika. Ma jednoho starSiho bratra, ktery ma také problémy s

klouby, zejména s artritidou.

Pracovni: Pracuje, jako pomocna sila v kuchyni restaurace. Ve své praci stoji vétsinu asu

na nohou, ale nemanipuluje s tézkymi predméty. T&Si se na starobni dichod.
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Sportovni: Je zena, ktera upfednostiiuje klidny zivotni styl. Ma rada ¢teni, kulturu a
relaxaci v ptirod€. Pfed operaci TEP kolene byla jeji aktivita omezena bolesti v kloubu,

ale stale se snazila udrzovat aktivni zivotni styl v ramci svych moznosti.

Nynéjsi onemocnéni: Po operaci TEP kolene na zacatku roku 2023 prochazi rehabilitact
pod dohledem fyzioterapeuta. Jeji stav se postupné zlepSuje, ackoli stale projevuje mirnou

bolest v kloubu beéhem fyzické aktivity.
Vstupni vySetreni:

Aspekce:

Vizualné je koleno mirné zdutelé s vyraznym zarudnutim v okoli chirurgické jizvy. Jizva
je Cista, bez znamek zanétu. Muze byt mirné otekla v porovnani s okolni tkani. Nejsou
pozorovany zadné znamky exsudace nebo vytoku z jizvy. Tento stupeii otoku a zarudnuti
je typicky pro pooperacni obdobi a muze byt dusledkem chirurgické manipulace areakce

téla na zakrok.

Palpace:

Jizvapo operaci TEP je hrbolata a tvrda na dotek. Pacient pocituje bolest nebo nepohodli
pfi palpaci, coZ muze naznacovat piitomnost infekce nebo nekrozy tkané. Nejsou zjistény
zadné pevné uzliny nebo neobvyklé struktury v oblasti jizvy. Koleno ma zvySenou teplotu
na dotek v oblasti zarudnuti. To naznacuje pfitomnost zanétu v oblasti jizvy a mozny
vyskyt infekce. Teplota v ostatnich ¢astech kolene je normalni, coz naznacuje, ze zanét
je lokalni povahy a omezeny na oblast jizvy. Kolenni kloub vykazuje mirnou nestabilitu
béhem pasivniho pohybu. Testy odporu ukazaly mirnou patologickou pohyblivost.
Nestabilita muze byt dasledkem poskozeni vazii a svali béhem operace nebo

nedostatecné podpory a stabilizace v poopera¢nim obdobi.
Vystupni vySetieni:
Aspekce:

Vizualné je koleno méné zdurelé a jizva je stale hrbolata. Nejsou pozorovany zadné
znamky otoku ani zanétu v okoli kolenniho kloubu. Jizva neni dobfe zhojena, ackoli zanét
okolni tkan€ ustoupil.

Palpace:
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Jizva po operaci TEP je stale hrbolata a tvrda na dotek. Pacient mtze stale pocitovat
bolest nebo nepohodli pii palpaci. Nejsou zji§tény zadné pevné uzliny nebo neobvyklé
struktury v oblasti jizvy, ale nehojeni vyzaduje dalsi sledovani a moznou 1écbu. Koleno
ma normalni teplotu na dotek. Nejsou zjistény zadné znamky zanétu nebo infekce.
Teplota v oblasti jizvy je srovnatelna s okolnimi tkanémi, coz naznacuje, ze zanét
okolnich tkani ustoupil. Kolenni kloub vykazuje lepsi stabilitu béhem pasivniho pohybu.
Testy v odporu jsou negativni a nenaznacuji zddnou patologickou pohyblivost. ZlepSeni

stability kloubu je klicovym aspektem uspé$né rehabilitace a navratu pacienta k béznym

aktivitam.
Vstupni: Vystupni:
Flexe 80°/85° 85°/90°
(aktiv./pasiv.)
Extenze: -7° -5°

Tabulka 9 Rozsahy pohybu operovaného KOK probanda C.5

Vstupni: Vystupni:
Nad pattelou | 44 40
Pres patellu | 40 38
Pod patellou | 36 36

Tabulka 10 Obvody operovaného KOK probanda C.5v cm
Rozhovor:
Jaky byl vas pocit po operaci?

,,Nikdy jsem nic takového nezazila. Bylo to priSerné, protoZze mné to strasné bolelo. I ted’
mdm obcas bolesti toho kolene. Ale pak jsem zacala tou nohou hybat v motodlaze a lepsilo
se to. Slecny fyzioterapeutky na mne byly hodné a staraly se a spolecné jsme cvicili.

¢

Stejné, jako tady v laznich. Tady taky cvicim.*

Jak jste vnimala prvni vakuum-kompresni terapii v lazeiiském prostiedi?
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,,Bylo to divné, takové neobvyklé, Zze mi nékdo zavrel nohu do tuby, ale myslim si, Ze uz
po prvni aplikaci jsem citila, Ze mi to pomaha a Ze to je dobré. Citilajsem tu nohu takovou

¢

lehct a i se mi néjak lépe chodilo.
Jak vnimate nyni vakuum-kompresni terapii po skonceni vSech procedur?

,,Bvlo to super! Celkem jsem na tom byla pétkrat a pokazdy jsem odchdzela spokojend.
Ted sama vidim, Ze mi to pomohlo, protoze uz to koleno nemdm oteklé. Musim se, ale
zacit starat o tu svou jizvu, jelikoz mi to tu v§ichni terapeuti zdiraziovali, véetné vds, Ze

se o ni musim starat, aby vypadala lépe, nez ted.
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6. Diskuse

Ve své praci, a predevsim v praktické ¢asti jsem se zabyval predev§im zmapovanim
efektu vakuum-kompresni terapie u pacienti po operaci kolenniho kloubu a také
zji§ténim realného vyuziti VCT v lazenském prostiedi. Jak uvadi Kolaf, 2012, tak
vakuum-kompresni terapie je velmi u€innd forma fyzikalni terapie a ma své urcité a
nezastupitelné misto, avSak je Skoda, ze se o ni nepiSe tolik, jako o jinych formach

fyzikalni terapie.

Stejné, jako ve studii pani Radany Podebradské a ostatnich z roku 2019 jsem se chtél
zabyvat 1 subjektivnim pocitem pacienta. Myslim si, ze tento faktor, jako je subjektivni

pocit hraje velkou roli v systému komplexni lazetiské 1é€by a nemél by byt prehlizen.

Jiz vySe zminéna studie, kterou vypracovala R. Podébradska et al. V roce 2019 se
zabyvala vyzkumem vlivu vakuum-kompresni terapie na 1écbu syndromu karpalniho
tunelu. Vyzkumu se zucastnilo deset osob a vysledné faktory studie byly prokazovany
pomoci EMG a analogové Skaly bolesti, kterd je subjektivni hodnotici mirou
(Podébradska et,al., 2019). Ve svém vyzkumu jsem se zaméfil na objektivni fakta,
kterymi jsou anatomické obvody a rozsahy kolenniho kloubu, podle kterych lze
objektivné uréit vyvoj otoku. Déle jako ve vySe zminéné studii jsem zkoumal subjektivni
pocit formou rozhovoru, kterym jsem chtél zjistit nalezitost vakuum-kompresni terapie

v komplexu lazeriské 1é¢by.

Navzdory tomu, ze studie vyzkumu u€innosti VCT na syndrom karpalniho tunelu, nebyla
objektivnimi nalezy nijak presvéd¢iva a mérenim EMG se nezjistila zadna signifikantni
zmeéna oproti zaCatku studie, tak vysledky subjektivnich pociti byly vice nez presveédcivé
a byla snizena frekvence vyskytu pfiznaka syndromu karpalniho tunelu (Podébradska

et,al., 2019).

Nizozemska studie vykonana v roce 2000, kterd zkoumala pacienty sischemii dolni
koncetiny, které se zucCastnilo 5 pacientt, kterym byla aplikovana vakuum -kompresni
terapie zkoumala vliv VCT pro mikrocirkulaci krve. Tato studie probihala bez
jakéhokoliv jiného pusobeni jiné formy rehabilitace a jeji vystup byl ne Uplné ptiznivy.
Tato studie ukazala pouze maly rozdil u pacientt, ktefi byli podrobeni tomuto vyzkumu.

Béhem aplikaci VCT se dokonce nékterym pacientim zacaly ukazovat ptiznaky ischemie
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dolni koncetiny. Bylo tedy uvozeno, ze vakuum-kompresni terapie neni vhodna pro lé¢bu

ischemie dolni koncetiny (Ubbink et, al., 2000).

oy e

vyzkumy a studie ze kterych chtéji vyvodit zavéry ohledné€ pfimého zvySeni dodavek
kysliku do koncetiny. Studie dokazala, ze pomoci VCT se da piivést do 1éCené koncCetiny
az 100ml/min. krve. Nicméné se také potvrdilo, ze pokud nejsou dobré technické
podminky pro provadéni vakuum-kompresni terapie, tak vysledky mohou byt zna¢né
ovlivnény a nemusi byt zcela ptiznivé (Tichacek et, al. 2013). To dokazuje moznou chybu
v predeslé nizozemské studii, kde vysledky nebyly pfiznivé, ale nebyly uvedeny
technické podminky provadéni studie. Tento vyzkum mohl byt tedy znacné ovlivnén 1

rokem, jeho vzniku a kvalitou tehdejsich pfistroji (Ubbink et, al., 2000).

Dalsi vznikla nizozemska studie zroku 2020 zkoumala vliv VCT u pacientd
s klaudika¢nimi bolestmi a chtéla dokazat zvySeni vzdalenosti chiize bez projeveni
symptomu téchto bolesti. Probandti bylo 70 a byli rozdéleny do dvou skupin, kde jedné
skuping bylo pfi aplikaci nastaveno vice podtlaku nez té druhé. Vysledkem studie byl
predevsim 6 — minute walking test, chiize na béhacim pase a mira kvality zivota. Zavérem
studie byl zjistén lehky rozdil mezi dvéma vyzkumnymi soubory probandu, ale ve vSech
testovanych faktorech to byly pouze jednotky procent. Nicméné bylo dokazano, ze VCT
zlepsilo kvalitu zivota a délku chtize bez priznakd klaudikacnich bolesti zkoumanych

pacientdt (HAGEMAN, 2020).

Jak uvadi Zeman, 2019 ve své publikaci, tak vakuum-kompresni terapie ma obrovsky
potencial na lazenské, ale 1 vSedni urovni. Dospél k zavéru, ze 1ze VCT pouzit 1 jako
preventivni nastroj pro aktivni sportovce, nebo naptiklad po namahavé praci. Také uvadi,

ze VCT lze vyuzit pro estetické ucely (Zeman, 2019).

Ve vyzkumu Zemana, 2019, kterého se zcastnil proband se zlomeninou medialniho
malleolu se zkouma vyznam vakuum-kompresni terapie v systému komplexni lazernské
1éEby. Proband mimo VCT navstévoval i jiné lazetiské procedury, stejné€, jako tomu bylo
u mého zkoumani. Pozoroval se vyvoj jeho zranéni, které bylo feSeno konzervativné.
V celkovém zavéru bylo dokazano vyrazné zlepSeni at’ uz rozsaht pohybt, nebo obvodi
koncetiny, které dokazuji naptiklad miru otoku. Mohli bychom tedy fict, Ze pouziti v§ech
uvedenych procedur, kterych se proband ucastnil byly napomocné. Nicméné rozdily

v mife otoku a stabilité kotniku byly znatelné prave po aplikaci VCT (Zeman, 2019).

46



K dosazeni cilt prace byly zvoleny tyto vyzkumné otazky:

VO1: Jaky efekt ma vakuum-kompresni terapie u pacientu po operaci kolenniho

kloubu?

VO2: Jaké je konkrétni vyuziti vakuum-kompresni terapie v systému komplexni

lazenské 1écby?

U prvni vyzkumné otazky se mizeme fidit hlavné objektivnimi fakty naméfenych hodnot.
Pokud se podivame na vysledky méfeni, tak zjistime, Ze rozsah pohybl v kolennim
kloubu se zlepsil, nebo zveétsil u ¢tyfech z péti probandu a to konkrétné u probandu Cislo
1, 2, 3, 5. U probanda ¢islo 4 nepozorujeme tak vyrazné zlepSeni rozsahti pohybu
v kolennim kloubu z divodu jiz vzdaleného datumu probéhnuti operace TEP kolenniho
kloubu a pacient jiz podstoupil mnoho rehabilitace od tohoto datumu. Avsak zlepSeni
rozsahu pohybu u ostatnich probandu lze piipsat divodim rehabilitace v systému
komplexni lazeniské 1é€by a 1 pouziti vakuum-kompresni terapie, ktera spolecné
s pouzitim dalSich druht terapie méla za nasledek snizeni miry otoku u probandu a tedy

1 zlepSeni rozsahu pohybu a celkové leps$i subjektivni vniméani jejich dolni koncCetiny.

Pokud bychom se zamé&fili na namétené hodnoty obvodu kolennich kloubt probandi, kde
se timto posuzovala predevsim mira otoku, ktera méla byt dale ovlivnéna pouzitim VCT,
tak si v§imame vyrazného zlepSeni piedevsim v hodnotach méfenych nad patellou, kde
otok po operacich kolenniho kloubu byl nejvice znatelny. U probandu 1, 3 a 5 mizeme
vidét snizeni délky obvodi KOK a i aspekéni vySettfeni potvrdilo zlepSeni stavu otoku. U
téchto probandi pozorujeme zlepSeni nad patelou a pres patelu nasledovné: U probanda
1 sledujeme zlepSeni 0 7% a 5%, u probanda 3 0 6% a 2% a u probanda 5 0 9% a 5%.
Tyto procenta naznacuji vyraznou zmeénu otoku, ktery bud’ zmizel, nebo neni jiz tak
patrny. U probandu Cislo 2 a 4 sledujeme vzrast délky obvodu nad patellou predevs§im
z divodu zvySeni svalové hmoty v oblasti distalnich Casti flexord a extenzort kolenniho

kloubu, coz je pozitivnim disledkem probéhlé lazeriské 1éCby.

Po probeéhlém vyzkumu této bakalarské prace si myslim, ze vakuum-kompresni terapie
ma svou dulezitou pozici v systému komplexni lazenské 1éCby. Na zakladé dat
namétfenych beéhem vyzkumu této prace je vidét znatelné zlepSeni stavu u Ctyfech z péti
probandu zucastnénych v tomto vyzkumu. Jiz podle provedenych studii (Tichacek et, al.

2013), které dokazuji, ze VCT ma pozitivni vliv na pfivod a odvod krve z postizené

47



koncetiny, mazeme fici, Ze zlepSeni stavu probandu v této praci se délo i na zakladé

pouziti vakuum-kompresni terapie.

Dale tyto vyzkumné otazky je mozné posoudit i podle polostrukturovaného rozhovoru,
ktery prob&hl v ramci vyzkumu této prace. Ctyii z péti proband uvedli svij vztah
k vakuum-kompresni terapii, jako pozitivni. Probandi néasledné také uvadi, ze jejich
subjektivni pocit je zlepSeni miry otoku a bolesti diky pouziti VCT, dale bylo také
zjisténo, ze probandim pomaha pozitivné hodnotit VCT viditelnost ptisobeni terapie a to

napfiklad tak, ze po aplikaci vnimaji svou nohu jako zarudlejsi.

Obecné vakuum-kompresni terapiilze tedy i podle Zemana, 2019 pouzit, jako preventivni
1éCebny prostfedek pro pacienty bez vyraznych komplikaci a to naptiklad, jako

preventivni soucast sportovni mediciny, nebo estetické mediciny.
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7. Zavér

Ve své praci Vyuziti vakuum-kompresni terapie u pacientd po operaci kolenniho kloubu
jsem se nejprve zabyval problematikou kolenniho kloubu, kde jsem podrobné popsal
anatomii tohoto kloubu. Vénoval jsem se predev§im strukturam v kloubu, které mohou
zpusobit jeho strukturalni poskozeni natolik, aby byla zapotiebi vyznamna operace a
vzhledem k mym probandim v praktické casti, predevsim operace TEP kolenniho
kloubu. Dale jsem popsal moznosti poSkozeni kolenniho kloubu, které vedou k potiebé
operace, ale také mozné komplexni lazeriské1écbe. V neposledni fadé jsem chtél shrnout
dvé nejcastéjsi operace kolenniho kloubu, které jsou indikovany ke komplexni lazeriské
1écbe. V ramci teoretické ¢asti jsem také se sumarizoval, jaka lazenska fyzikalnilécba je

pouzivana na 1écbu kloubt a specialn€ jsem se vénoval praveé vakuum -kompresni terapii.

V praktické casti jsem se pak zabyval vyzkumem péti probandd, u kterych jsem zkoumal
vliv VCT na jejich stav po operaci. Také jsem se snazil zjistit i¢innost zarazeni vakuum-
kompresni terapie v jejich rozpisu procedur béhem lazeriské 1é€by. Tohoto jsem chtél
docilit pomoci polostrukturovaného rozhovoru sprobandy a zjiSténim jejich
subjektivnich pociti z VCT. Z vyzkumi a studii, které se zabyvaly podobnou tematikou
jsem se nikde nedocetl o subjektivnich pocitech pacienta pravé na VCT. Na zakladé mych

rozhovorl s probandy jsem zjistil, ze VCT vnimali 4 z 5 pozitivng.

Celkové jsem zjistil, ze VCT bylo pfinosem pro pacienty po operaci kolenniho kloubu.
Samoziejme byly v systému komplexni lazenské 1é¢by, ale naptiklad mira otoku, ktera
jim byla méfena pomoci obvodua kolenniho kloubu a aspekéniho a palpacniho vySetieni,

byla vzdy ustupujici, ne-li zcela vymizena.

Na zékladé mého zkouméni a porovnani mé prace a jinych jiz pfedesle vzniklych
vyzkumu jsem doSel k zavéru, ze vakuum-kompresni terapie ma své dilezité misto
v systému komplexni lazeriské 1é¢by at’ uz se jedna o schopnost redukce otoku, nebo
naopak schopnost lepsiho prokrveni, ¢i dobry subjektivni pocit pacientd. Daleji 1ze vyuzit
také jako preventivni moznost fyzikalni terapie at uz v lazenském prostiedi, nebo

v jinych zdravotnickych zatizenich.
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10. Seznam zkratek
VCT vakuum-kompresni terapie
LAT latinsky

M musculus

LIG ligamentum

OA  osteoartroza

TEP totalni endoprotéza
MM  milimetr

CM centimetr

SB sbirky

C celsius

ATM atmosféra

SIAS spinia iliaca anteriar superior
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11. Piilohy

11.1 Vzorovy informovany souhlas

Informovany souhlas s poskytnutim udaju pro vypracovani bakalaiské prace na téma:

Vyuziti vakuum-kompresni terapie u pacientd po operaci kolenniho kloubu

Jméno a Pfijmeni:
Adresa:

Telefon:

Email:

Souhlasim se sbérem goniometrickych, antropometrickych dat, rozhovoru a pfipadnym
potizenim fotografii kolenniho kloubu za ucelem vypracovani bakalarskeé prace dle nize

uvedenych ustanoveni:

Durazjekladen na anonymitu (v BP nebudou pouzity identifikacni tidaje), na mlcenlivost
(s daty bude pracovat pouze Mat¢j Busek, ktery se zavazuje k mlcenlivosti ve vztahu

k osobnim udajiim)

Archivace vSech dat je omezena do konce zati 2024, kdy probéhne obhajoba BP. Po tuto

dobu budou data archivovana pouze u Mat¢je Buska

Pred zacatkem diagnostiky mi byly sdéleny informace o smyslu a pribéhu vyzkumu.
Svym podpisem stvrzuji, ze pred za¢atkem diagnostiky se necitim unaven/a, nemocen/a,
nebo pod vlivem omamnych latek. Prohlasuji, ze v souladu se zakonem ¢.101/2000 sb. O
ochrané osobnich idaji souhlasim se zpracovanim osobnich udajl, ziskanych béhem

vyzkumu.

Matéj Busek se zavazuje nakladat s daty podle vyse uvedeného zakona a s omezenimi

stanovenymi klientem.
Datum:

Podpis probanda/ky: Matéj Busek:
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