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Uvod

Onemocnéni perifernich zil patii mezi jedno znejcastéji vyskytujicich se
onemocnéni. V razné podobé je miizeme nalézt az u 60% populace. V Ceské republice
predstavuje druhou nejcastéjsi pfi¢inu pracovni neschopnosti. S piibyvajicim vékem pocet
pacientd trpicich Zilnim onemocnénim vyrazné vzrista. Zeny jsou ohroZzeny dvakrat ¢astéji
nez muzi a rizikovym faktorem je v tomto pfipad€ i uzivani hormondlnich prostredkl
a té¢hotenstvi.

Ke vzniku onemocnéni Zilniho systému pfispiva mnoho faktorti. Velkou roli
a rozhodujicim faktorem pro vznik téchto onemocnéni jsou dédi¢né dispozice. Vyssi vek je
dalsi rizikovy faktor spolu s nadvdhou a obezitou. Nedostatek pohybu spojeny s dlouhym
stinim nebo sezenim neuvadi v cinnost svaly, které jsou pro spravnou cinnost Zzil
nenahraditelné. Na dolnich koncetinidch krevni obéh podporuji pfedevsim svaly chodidla
a lytka. Svaly jsou pro Zily pumpou, ktera neustédle zadrZuje a vypuzuje krev.

Problémy mohou vznikat predevsim po trazech a operacich, kdy pfii §patné ¢innosti
Zilnich chlopni a oslabeni zilni stény dochazi ke zpétnému toku krve. Roste zilni tlak
a dochézi k rozsiteni Zilni stény. Pfi zpomaleném pritoku mize dojit ke srazeni krve pii
sténach zilniho feciste a vytvaii se tromby.

Lékate je nutné vyhledat ihned, jakmile se objevi prvni pfiznaky. Musi byt vcas
zahajena lécebnd a preventivni opatfeni, ktera zabrani zhorSovani stavu pacienta.
Kompenzaéni opatfeni zahrnuji pravidelnou télesnou aktivitu. Odpovidajici Zivotni styl,
komprese a lécba venofarmaky mohou vyrazné¢ pomoci pacientim pii 1écbé zilniho
systému.

Cilem této bakaldiské prace je informovat Ctenafe o problematice zilnich

onemocnéni a vlivu fyzioterapie, jako jedné z ¢asti ucelené 1éCby pacient.
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TEORETICKA CAST

1 Venozni systém hornich a dolnich koncetin

1.1 Zilni systém

Zilni systém je odlisny od tepenného tim, Ze je rozdélen do dvou tseki, které se lisi
svym ulozenim na povrchu nebo v hlubokych vrstvach. Tyto Gseky jsou od sebe d€leny
fascii, takze povrchové zily jsou ulozeny suprafascidlné a hluboké subfascidlné. Oba
okruhy nejsou plné separované, navzajem jSOU propojeny spojkami, které jsou v celém
pribéhu konéetiny a nakonec se sbihaji v jedno fegisté. Zily povrchové i hluboké maji
¢etné mnozstvi chlopni, které umoziuji jednosmérny tok krve smérem k srdci a zaroven

brani zilnimu refluxu. (Krajic¢ek, 2007)

1.1.1 Zilni systém dolnich kon&etin — hluboké Zily

Hluboké Zily jsou na dolnich koncetinach tvofeny cévami, které probihaji spole¢né
S tepnami a nesou pievazné i stejné pojmenovani. V oblasti chodila za¢inaji vv. digitales
plantares, které prechazeji do vv. metatarseae a tvofi arcus venosus plantaris. Pomoci
spojeni plantarnich tibidlnich a fibuldrnich Zil vznikaji vv. tibiales posteriosres, které
pokra¢uji na bérec. Na lytku jsou hluboké Zzily zdvojeny (v. tibialis posteriori/anterior
av. fibularis) a jejich spojenim vznikd v. poplitea, na stehné prechazi do v. femoralis
superficialis. Do téchto zil usti v podkoleni v. poplitea a vv. gastrocnemicae, které odvadi

krev ze svalu lytka. Pro svaly stehna je to v. profunda femoris. (Puchmayer, 2003)

1.1.2  Zilni systém dolnich kon&etin - povrchové Zily

Zily povrchové, které jsou ulozeny v podkozi, sbiraji krev z kiize a podkozi do
dvou hlavnich kment.

V. saphena magna zalind soutokem nékolika zil na urovni tibidlniho kotniku
a pokracuje na vnitini stran¢ bérce, za kolenem piechazi na stehno do v. femoralis
communis a pokracuje na vnitini stranu do tfisla. V. saphena parva probiha za fibularnim
kotnikem na zadni stranu lytka, stoupa mezi hlavami m. gastrocnemius a Usti do v. poplitea

v podkoleni. (Kraji¢ek, 2007)
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1.1.3 Spojovaci zily na dolnich konéetinach

Spojeni muze byt bud’ na Zilu stejného typu (vv. communicantes), nebo mezi
povrchovym a hlubokym vendznim systémem (vv. perforantes). Funkci tohoto systému je
usmérnovat proudéni krve z povrchového venozniho systému do hlubokého. Prisvit spojek
neni za normalnich okolnosti vétsi nez 2 mm. (Puchmayer, 2003)

wPovodi v. saphena magna spojuji s hlubokym Zilnim systéemem v distalni casti
bérce tii primé spojky (Cockettovy), v horni tretiné bérce dvé spojky (Boydovy) a na stehné
spojky v Hunterové kandlu (Doddovy). V. saphena parva md v proximadlni casti bérce

jednu konstantni spojku s v. tibialis anterior.  (Chrobak, 2007, s. 179)

1.1.4  Zilni systém hornich kon&etin — hluboké Zily

,»INa hornich koncetinach hluboké Zily probihaji opét soubézné s tepennym recistem.
Digitalni Zily usti do palmarniho a dorzalniho arcus versus a napojenim jak na povrchové
tak hluboké zZily. Na predlokti probihaji tii pary zil — vv. radiales profundes, vv. cubitales
profundes a vv. interosseales, které vytvari na pazi v. brachialis, ustici do v. axillaris,
pokracujici do subclavia a pres v. brachiocephalia do horni duté Zily.*

(Puchmayer, 2003, s. 135)

1.1.5 Zilni systém hornich kon&etin — povrchové Zily

Povrchové Zily vytvareji propojeni na dorzalni a plantarni strané ruky a na prstech.
Na lateralni strané predlokti za€ina v. cephalica pokracujici az do v. axilaris. Na medialni
stran¢ predlokti se nachdzi v. basilica, kterd se napojuje na v. brachialis.

(Puchmayer, 2003)

1.1.6 Spojovaci Zily na hornich koncetinach
Na rozdil od dolnich koncetin jsou spojovaci Zily mezi povrchovymi a hlubokymi
zilami v menSim mnozstvi. Nejsou v nich chlopng, proto se povrchovy zilni systém vice

zapojuje do odtoku krve. (Puchmayer, 2003)
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1.1.7 Stavba zil

Stény zil maji tii vrstvy a od tepen se 1i$i mensi tloustkou vrstev.

Tunica intima je vytvofena v zilach stfedniho a vét§iho priméru. Tunica media je
ten¢i a obsahuje mén¢ hladké svaloviny nez na tepnach. Vice svaloviny maji zily v
distalnich ¢astech koncetin, kde je vyssi hydrostaticky tlak. Rlizna tloustka svaloviny se
vyviji v pribéhu Zivota ¢lovéka. Tunica adveticia je tvofena svazky kolagennich vlaken.
(Cihéak, 2002)

1.1.8  Zilni chlopné

Zilni chlopné se vyskytuji predevsim v distalnich ¢astech a to nejéastéji v
bércovych zilach. Nalézame je jak v usti v. saphena magna et parva, tak i v zilach
spojovacich. Méné se vyskytuji v zilach hornich koncetin. Jejich hlavni funkci je
usmériovani proudu krve z povrchovych Zil do hlubokych a dale pak do v. cava inferior.
Jejich nedostate¢nosti dochazi ke vzniku varixli s naslednym rozSifenim Zil, ¢i rekanalizaci
po flebotromboze. Insuficience chlopni zptisobuje regurgitaci krve, obraceni toku krve.
Vznika zilni hypertenze a ta vede k projevim chronické zilni insuficience.

(Puchmayer, 2003)

1.2 Fyziologie zil

Zilni sténa umoZiiuje rizny prisvit a tim se uplatiiuje jako zasobnik riizného
mnozstvi krve. Vény maji velkou roztazitelnost a kazdd zmeéna transmuralniho tlaku
odvadi krev k srdci nebo do periferie. Pfi béZzném stavu bez patologickych zmén je
priblizné¢ 90% krve z dolnich koncetin odvedeno hlubokym Zilnim systémem a jen
nepatrnou ¢ast odvadi povrchové Zily. Pt patologickych stavech vendzniho systému muze
byt tento pomér zménén. (Trojan, 2003)

Hydrostaticky tlak ovliviiuje tlak krve v Zilach. Na c¢loveka, ktery lezi, je vliv
hydrostatického tlaku v téle stejny (15 mm Hg v oblasti venul). Pii vzpiimeni tlak nad
srdcem klesa a zvySuje se v dolnich koncetindch (90 mm Hg na dorsu nohy). Pti pohybu
dochézi k zvétseni ptitoku krve a nasledné Zilnimu odtoku. Zilni odtok smérem k srdci je

zavisly na n¢€kolika mechanismech. (Puchmayer, 2003)

13



wewr

Zilni chlopné maji dilezitou funkci jako ventilové klapky. Jejich ukolem je také
fidici a ochranna funkce, kterd se pfi jejich poskozeni ztraci. Pti selhani systému Zilnich
chlopni se v dolnich konc¢etinach hromadi vendzni krev, dochazi ke zvySeni zilniho tlaku,
otokiim a porucham zasobeni ktize. Pfi poruchach chlopni miize dojit ke vzniku varix —
kteCovych zil. Ve vzacnych ptipadech jsou tyto poruchy vrozené. (Klysz, Jinger, 1996)

Na transportu krve vendzniho krevniho toku se podili nékolik mechanismt.
Zbytkovy tlak z arteridlniho systému plisobi za kapilarami na zacatku vendzniho systému.
(Klysz, Jinger, 1996)

»Protoze arterie a hloubkové zily probihaji casto v tésné blizkosti, miize
se arteridlni tlakova vina ze srdce prendset i na zily: rozSitujici se arterie tlaci na Zzily
zvenku. Zilni chlopné zarucuji, Ze se krev v Zilach pohybuje smérem k srdci. Arteridlni
pulzova vina piisobi jako druhy motor* (Klysz, Jinger, 1998, s. 21)

DalSim mechanismem je pumpa hrudnik a bficho, kterd funguje na zékladé¢ zmén
tlaku v hrudniku a bfisni dutiné pii dychani. Pii vdechu dochazi k poklesu branice
a k nartstu tlaku v bti$ni duting. Tlak pusobi na Zily v oblasti bficha a panve a krev proudi
smérem k srdci. Pfi vydechu dochazi k opaénym tlakovym zméndm a krev proudi
Z hloubé&ji ulozenych zil dolnich koncetin do panevniho dna a biicha. Dochazi k pohybu
krve z horni duté zily z hrudniku do pravého srdce. Zejména pii sportovnich aktivitich
vzrista vliv dychéani na Zilni systém a dochazi ke zvySeni vykonu dechové pumpy. Srdce
pusobi jako dal$i motor k nasavani krve a projevuje se v dolnich ¢astech duté zily. Nejvétsi
vyznam maji kloubn¢ svalové pumpy pii pienosu vendzni krve. Plisobenim svall a Slach se

kloub ohyba a méni tlakové poméry. (Klysz, Jinger, 2001)

1.2.1.1 Princip kloubné svalovych cerpadel

Pti kontrakcich svalu dochazi ke zvétSeni a ochabnuti a tato zména se pfenasi i na
zily. Krev je pti kontrakcich tlacena pomoci Zilnich chlopni k srdci. Pro spravnou ¢innost
pumpy je nutna neporusenost chlopni v zilach, aby nedochazelo k refluxu krve. Pokud
nahromadéna krev Spatné odtéka, muze vytvaret srazeniny a dochazi tedy K tromboze.
PoruSend funkce chlopni se mize projevit i na pohyblivosti kloubti. Napiiklad na horni
konceting pti selhavani transportnich mechanismti svalovych ¢erpadel v bicepsu miize dojit
k omezeni hybnosti kloubu — HK se nemiize ohybat v lokti. Pro tok krve v Zilnim systému
na dolni koncetiné je diilezitad pohyblivost kolenniho a hlezenniho hloubu. Na nich zavisi
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funkce Achillovy slachy a lytkového svalstva, které ma nejvyssi Cerpaci vykon ze vSech
vendznich transportnich mechanisma. (Klysz, Jinger, 1998)

Clovék v pribshu Zivota ztraci pohyblivost hlezenniho kloubu. Svalstvo se
zmensuje. Dochazi k otokiim dolnich koncetin a k onemocnéni Zil. ZhorSuje se transportni
funkce v dolni koncetiné a dochazi k redukci odtoku krve. Terapie Vv tomto piipadé je
posilovani svalstva, které se podili na transportu, zlepseni pohyblivosti hlezenniho kloubu
a podpoteni funkce Zilnich chlopni. Na dolni koncetin¢ se nachazi nékolik svalovych
pump. Pii kontrakci svalstva se zvySuje tlak v hlavnich hlubokych Zilach opirajicich se o
kostru a svalstvo. Pii uvolnéni svalstva se vyprazdnéné zily jiz od chodidla znovu plni krvi.
Pfi kontrakci m. triceps surae vznika tlak, ktery je rovny vykonu srdce v klidu a ptecerpa
az ¢tvrt litru krve smérem k srdci. Pfi kazdém kroku u zdravého ¢lovéka sniZzuje pumpa
Iytkovych svali tlak krve v zilach dolnich koncetin a zlepSuje prokrveni tkané.
(Klysz, Jinger, 2001)

Svalové a kloubni pumpy DK:
e saci pumpa pod tiiselnym vazem
e pumpa stehennich svali
e pumpa kolenniho kloubu
e pumpa lytkovych sval
e pumpa hlezenniho kloubu
e pumpa svalll prstil na noze a nohy

Tyto vSechny svalové a kloubni pumpy jsou aktivné zapojovany pii pohybu.

(Klysz, Jinger, 2001)
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2 Onemocnéni perifernich zil

2.1 Prehled onemocnéni
Povrchovy Zilni systém:
e Zilni varixy
e Chronicka zilni insuficience
e Povrchova Zilni trombdza - tromboflebitida
Hluboky Zilni systém:

e Hluboka Zilni tromboza — flebotrombdza

2.2 Vznik Zilniho onemocnéni

Pfi vzniku onemocnéni Zil hraji roli rizné faktory. Povrchové zily trpi
kombinovanou zatézi v dasledku oslabeni stén vékem, nedostatkem pohybu a zvySeni
zilniho tlaku. Sténa zdravych zil je dostate¢né silna, a proto odolava tlaku a zily zdstanou
tenké. Pfi oslabeni zil dochazi k rozsifeni stén a proudéni krve smérem vzhtru k srdci je
ztizeno. Tento stav muze prejit aZ do chronického onemocnéni zil. U Zen mohou mit vliv 1
hormondlni zmény zejména pii t€hotenstvi, kdy dochazi k roztaznosti Zil a ztraté jejich
pruznosti. Dal§im rizikovym faktorem mize byt dlouhé sezeni nebo stani, kdy se
nahromadi krev v oblasti holenni a lytkové. V neCinnosti pak zustava pumpa lytkovych
svalii. Nadvaha a nedostate¢ny pohyb mohou poskodit Zilni chlopné v povrchovych Zilach.
Mezi rizikové faktory patii i zdédéné dispozice, kouteni, vyssi vek, nedostatek pohybu

a vnéjsi faktory — zaméstnani. (Klysz, Jiinger, 1998)

2.3 Projevy onemocnéni

~Mezi hlavni klinické projevy Zilnich onemocnéni patii otok, barevné zmeny kiize
V misté otokii, lokalni bolestivost (spontdanni, palpacni nebo namahovd) a na dolnich
koncetinach pocity tihy, unavy, bolesti a nocni svalové kiece. U konkrétniho pacienta
nemusi byt nutné soucasné vyjadreny vsechny symptomy “. (Herman, 2011, s. 16)

NejcastejSim Zilnim onemocnénim je Zilni insuficience a Zilni trombdza. Projevy
a symptomy se zacinaji projevovat pred tficatym rokem Zivota. Pacient pocituje prvni
ptiznaky onemocnéni bolesti a tihou v dolnich koncetinach. Vyskytuji se otoky nohou

zejména po celodenni zatézi, paleni a kiece. T¢hotenstvi je kritické obdobi pro vznik
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onemocnéni primarni zilni insuficience i trombo6zy. U mladych Zen je jednou z pficin zilni
trombozy uzivani hormondlni antikoncepce. Na dolnich koncetindch je Castd tromboza
povrchovych zil, na hornich koncetinach se vyskytuje vzacnéji a miize signalizovat jiné
systétmové onemocnéni. Ve vSech piipadech je nutné ziskat podrobnou anamnézu.

(Herman, 2011)

2.3.1 Rodinna anamnéza

Rodinna anamnéza ziskava informace o rodin¢ a prvostupnovych piibuznych ve
vSech ptipadech hluboké Zilni trombozy. Jednim z dilezitych faktort je udaj o amputacich,
opakovanych potratech a pred¢asnych porodech. Patrame po pritomnosti varixii, bércovych

viedu a dalsich kardiovaskularnich onemocnénich. (Herman, 2011)

2.3.2 Osobni anamnéza

,V osobni anamnéze zjistujeme rovmnéz pritomnost tromboembolytickych prihod,
flebitid, varixii jinych kardiovaskularnich postizeni a jejich rizikovych faktoru, predchozi
urazy, operace, fixace koncetin upoutani na liizko, uzivani peroralni antikoncepce, kloubni,
nervova a svalova postizeni, hleddme souvislosti s vykondvanym zaméstndnim, sportovni

a pohybovou aktivitou*“ (Puchymayer, 2003, s. 138)

2.4 VySetreni koncetin

Pro ziskani objektivnich informaci o postizené koncetiné vySetiujeme pacienta
vestoje i vleze, pohledem a pohmatem. Zjist'ujeme zbarveni pokozky, znamky otoku, kozni
zmény a napli podkoznich zil, pfitomnost podkoznich Zilnich kolaterdl. Pohmatem
ziskame informaci o teploté koncetiny, palpaci zjistujeme pfitomnost edému, jeho velikost,
rozsah a bolestivost. Soucasti vySetieni je pfitomnost pulzaci a jejich abnormalita. Prib¢h
podkoZnich zil jde ovéfit poklepem. Poslechem neboli auskultaci zjiStujeme Selesty.
Funkéni testy dopliiuji celkové vySetfeni a pouzivaji se v piipad€, kdy neni dostupné
ultrazvukové vySetfeni. Mezi funkéni testy zafazujeme napiiklad Perthesiv test nebo

Trendelenburguv test. (Herman, 2011)
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2.5 Zilni varixy

LWVarixy zil dolnich koncetin jsou v populaci castym onemocnénim, jejichz
vyznamnost se u postizenych vyznamneé lisi. Kolisa od drobného kosmetického problému po
tezké onemocneni, s rozvojem chronické zilni nedostatecnosti a event. az bércovych viedi *
(Ceska, 2010 s. 217)

Zilni varixy neboli kieGové Zily predstavuji dlouhodobé onemocnéni il dolnich
koncetin, které se vyskytuje u znacné CcCasti obyvatelstva vyspélych zemi. Timto
onemocnénim trpi priblizné 25% populace a to Castéji zeny nez muzi v poméru 2:1. U déti
se toto onemocnéni zil prakticky nevyskytuje. V zavislosti na véku se vyskyt varixii u
obyvatelstva zvysuje. (Puchmayer, 2003)

Kiecové zily vznikaji prostrednictvim dilatace a elongace riznych povrchovych zil
na zaklad¢é degenerace zilni stény. Postihuji pfedevsim velkou a malou saphenu a jejich

vétve. Varixy délime na primarni a sekundarni. (Penazova, 2007)

2.5.1 Primarni varixy
Vznikaji rozsifenim, vyklenutim a prodlouzenim povrchovych Zil. Hlavni pficina je
ve vrozené ménécennosti struktury zilni stény. Dochazi zde k poSkozovani kolagenu, ktery
ma vliv na pevnost zilni stény. Hlavni faktor je genetickd predispozice a dalsi stavy, které
jsou za tvorbu varixii spoluodpovédné. Radime sem vliv obezity, véku, t&hotenstvi
a hydrostatického tlaku.
Dle anatomickych poméra délime varixy na:
e varixy kmenové
e varixy boc¢nich vétvi
e varixy perforujicich zil

e retikularni varixy

metlickové varixy

(Penazova, 2007)

2.5.2 Sekundarni varixy
Vznikaji pfi naruSeni toku v hlubokém zilnim systému, nejcasté€ji po prodélané
flebotromboze a nasledném posttrombotickém syndromu, kdy je pietizen povrchovy Zilni

systém. Ve vzacnéjsich stavech mize byt pti¢inou angiodisplazie. (Penazova, 2007)
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2.5.3 Klinicky obraz a projevy

Pacienti s nekomplikovanymi varixy vyhledavaji 1é¢bu z kosmetickych divoda. Pii
pokrocilejSich fazich nemoci a Zilni hypertenzi dochazi k paleni a svédéni kuze,
k bolestem, no¢nim kie¢im, tenzi a pocitu tihy. Komplikace, které mohou provazet toto
onemocnéni, jsou kozni projevy — infekce, lymfedém, ekzém, tromboflebitida, krvaceni

N A4

(Ceska, 2010)

2.5.4 Vysetieni varixi

Pacienta nejdfive vySetfujeme pohledem a hodnotime pfitomnost a lokalizaci
varix. Primarni varixy jsou pfitomny pouze na dolni koncetiné. Hodnotime zmény na
ktzi, pigmentace, barvu, vyskyt bércovych viedid. VSimédme si zmén v pribéhu varixi
a posuzujeme otok, zejména jeho kvalitu a velikost. Pohmatem vySetiujeme kvalitu varixi,
kvalitu kiize, teplotu kiize a pfitomnost otoku. Palpaci té€Z posuzujeme naplnéni varixi.
Vysetieni poslechem zjistujeme piitomnost Selestd, které jsou zplisobeny predevsim
zvySenym zilnim tlakem, ktery vede K rozvoji varixii. (Chrobak, 2007)

Trendelenburgova zkouska posuzuje funkci chlopni a usti v. saphena magna et
parva. Nemocnému elevujeme DK s varixy a po vyprazdnéni povrchovych Zil pfilozime
Skrtidlo pod tfislo, nad kolena a pod koleno. Poté si pacient stoupne a hodnotime napln
varixtl na bérci. Po sejmuti Skrtidla pod kolenem zjistujeme naplii na vnitini a zevni plose
bérce. Poté sejmeme ostatni Skrtidla a pozorujeme néapln varixi v pribéhu koncetiny.
(Chrobak, 2007)

Perthestiv test slouzi jako jednoducha klinicka zkouska pro urceni stavu hlubokych
zil. Pacient stoji a je mu piilozeno Skrtidlo na stehno, nasledné za¢ne pochodovat na misté
a pozorujeme Zzilni naplit pod mistem okluze. Kdyz dojde k vyprazdnéni varixii, znamena
to, Ze hluboky Zilni systém je prichodny. Pokud se vzhled Zil nezméni a zvétsi se jejich
naplnéni, znaéi to neprichodnost hlubokého Zilniho systému. (Puchmayer, 2003)

Z ostatnich vySetfeni provadime pfistrojové dopplerovské vySetieni k ziskani udaji
o pritomnosti Zilniho refluxu, duplexni ultrasonografii, pletysmografické méteni funkce zil

jako pumpy, flebografii, izotopovou flebografii, CT vysetieni. (Penazova, 2007)
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2.5.5 Lécba a prevence varixi

Varixy muzeme [éCit radikdlné nebo konzervativné. Radikalni 1écba spociva
Vv chirurgickém zakroku, kdy dojde k odstranéni varikozit. Dalsi z metod je skleroterapie,
ktera je uzivana v ptipadé méné rozsahlych varixu. Klicové je odstranéni zilniho refluxu.
Rada chirurgickych metod se vzidjemné kombinuje a miZe se provadét ambulantng.
Konzervativni 1é¢ba se skladd z medikamentdzni 1écby a 1écby kompresivni. PouZzivéani
kompresnich pomtcek (podkolenky, stehenni puncochy a puncochové kalhoty) slouzi
k zmens$eni otoku na koncetinach a redukci zilni napIn¢ se sou¢asnym zlepSenim tlakovych
pomé&r. Pacient musi pifijmout rezimova opatfeni a jsou mu podavana venotonika,
venofarmaka a venoaktivni latky. Zpomaleni onemocnéni mtzeme docilit pomoci upravy
Zivotospravy z hlediska pohybovych aktivit, redukci t€lesné vahy, omezeni kouieni a tézké

fyzické namahy. (Puchmayer, 2003), (Ceska, 2010)

2.6 Chronicka zilni insuficience

Chronicka zilni nedostate¢nost (CVI), je klinicky stav, pfi kterém dojde k poruse
fyziologického sméru proudéni zilni krve. Dochazi k navratu krve (refluxu) do distalnich
oblasti z divodu insuficience chlopni a obstrukce hlubokého zilniho fecisté. Dalsi vliv na
zpétny tok krve ma nedostateCna funkce svalové pumpy, prevazné v disledku omezené
kloubni hybnosti v hlezennim kloubu. Nastava méstnani zilni krve a zvySuje se zilni krevni
tlak, ktery se projevuje vice na povrchovém Zilnim systému nez na hlubokém. Nejcastéji se
jedna o nasledky hluboké zilni trombdzy a nasledného posttrombotického syndromu (PS).
U c¢asti pacientl predstavuje CVI tzv. prevarikozni stadium, které dal$im vyvojem vede az
ke vzniku varixt. (Hofirek, 2005), (Ceska, 2010)

Vyskyt v populaci je kolem 5% mezi tficaitym az sedmdesatym rokem Zzivota

a pom¢€r mezi muzi a zenami je téméf stejny. (Puchmayer, 2003)

2.6.1 Klinicky obraz a projevy

Pacient pocituje tihu v dolnich koncetinach, napéti az bolest, kterd je provazena
pfedevSim no¢nimi kfeCemi v lytkach. Dale tinava a slabost riznych ¢asti DKK a pocity
paleni, svédéni a pichani. Klasické projevy jsou dilatované intradermalni Zily, podkoZzni

zily a rtizné rozsahlé¢ otoky. Mezi koZzni projevy zatazujeme akutné vzniklou purpuru,
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edém, hyperpigmentaci na kazi, ekzém, podkozni tkanovou fibrozu, lokalizovanou atrofii

a ulcerace. (Hofirek, 2009), (Herman, 2011)

2.6.2 Vysetieni CVI

Zakladni vySetfeni je ve stoji, kdy vySetfujeme kizi predevSim v oblasti bérce
a kotniku pomoci aspekce a palpace. Zaméifujeme se také na teplotu, barvu, vlacnost
a kvalitu ochlupeni. Hledame znamky otoku, pigmentace, bilé atrofie a jizvy po zhojenych
viedech. Dal$im piiznakem CVI jsou rudé az modie zbarvené zilky v oblasti vnitiniho
kotniku. Ke zptesnéni diagnostiky CVI se pouziva dopplerovské vySetfeni a duplexni

ultrasonografie. (Ceska, 2010), (Pendzova, 2007)

2.6.3 Lécba a prevence CVI

Mezi hlavni metody 1écby patii kompresivni terapie, ktera je zakladem vsech CVI
onemocnéni, pomoci aplikace banddze nebo elastickych puncoch. Hlavni vyznam je
v ovlivnéni patologického refluxu zazenim priasvitu zil. Medikamentdézni 1écba
venofarmaky v podobé venotik slouzi k zmirnéni symptomua. Dalsi 1é¢ba je pomoci
skleroterapie nebo chirurgickych zakroku, které odstranuji postizené zily. Lokalni 1é¢ba
Zilnich bércovych viedi zahrnuje jak 1é€bu chirurgickou, medikament6zni, tak i1 1écbu
v oblasti fyzioterapie. (Ceska, 2010), (Herman, 2011)

»~Fyzioterapie predstavuje intenzivni trénink chiizi, zlepSovani pohyblivosti kloubii,
zvilasté talokruralniho, polohovani dolnich koncetin (co nejcasteji elevace), manuadlni
lymfatickou drendz a intermitentni kompresi “ (Herman, 2011, s. 186)

Dtlezitymi aspekty jsou také redukce hmotnosti, pravidelné cviceni slouZici
K posileni svalt jako zilni pumpy a k udrZeni dobré hybnosti pifedevs§im v talokruralnim
skloubeni. Nutné je co nejcastéji elevovat koncetiny béhem dne, podkladat je v noci,

vyvarovat se piili§ horkych koupeli a dlouhého slunéni. (Ceska, 2010)

2.7 Povrchova zilni trombéza — tromboflebitida

wJde o postizeni Zil povrchového (epifascialniho) Zilniho systému dolnich koncetin
trombozou s vice ¢i méné vyjadrenymi znamkami zanétu. Afekce povrchové Zily je viditelna
a tudiz diagnostikovatelna pouhym okem. Tromboflebitida se miize objevit téez na Zilach

hornich koncetin, velmi vzacné na trupu . (Vojacek, 2004, s. 139)
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Vyskyt tromboflebitidy je pfedevsim u pacientl s varixy, kde déale toto onemocnéni
oznacujeme jako varikoflebitidu, nejcastéji postihuje dolni koncetiny. B&zné jsou
i flebitidy hornich koncetin, které vznikly po intravendzni 1é¢bé. Flebitidy, objevujici se
bez zjevné pfifiny, jsou velmi vzacné a objevuji se jen ziidka. Mohou mit ale velky

vyznam, protoze poukazuji na jiné zdvazné onemocnéni. (Vojacek, 2004)

2.7.1 Klinicky obraz a projevy

Mezi hlavni piiznaky varikoflebitidy patii lokélni zanét v prabéhu zily, kdy usek
postizené zily je zna¢né zarudly, ma zvySenou teplotu, byva hodné bolestivy a mize byt
piitomno i zdufeni celé zily. U dolni konCetiny se prevazné otoky nevyskytuji. Na konci
akutni faze zGstava Casto pigmentace na pokozce, kterd po zilnim zanétu pretrvava jako
tuhy hmatny provazec v prubéhu Zily. (Puchmayer, 2003)

Flebitida na HK vznikla po intraven6zni 1é¢bé jevi znamky lokalniho zanétu a ma
také vyrazné celkové ptiznaky. Hlavnim je teplota, kterd miZe vystoupit na 40°C. Hlavni
pric¢inou byva predevsim infekce. (Vojacek, 2004)

Flebitid¢, ktera vznikla jinym zplisobem, se klade velka pozornost, protoze muze
predchazet malignimu onemocnéni nebo vzniknout v jeho prib&éhu. Mize byt také soucasti
vaskulitid, tuberkulozy, sarkoidézy nebo Briigerovy choroby. Postihuje rtizné tseky zil
v rozlisném C¢asovém horizontu, proto mluvime o trombophlebitis migrans.
(Vojacek, 2004)

Poslednim typem kdy vznikaji tuhé nebolestivé pruhy v pritbéhu zily z divodu
nadmérné fibroprodukce je tzv. Mondorova flebitida. Vyskytuje se nejcastéji mezi
dvacatym a Ctyficatym rokem Zivota a lokalizace onemocnéni je v oblasti hornich

koncetin, hrudniku a bficha. (Puchmayer, 2003)

2.7.2 Vyseti‘eni tromboflebitidy

Diagnostika je zavisld na anamnéze a presném klinickém vySetieni, slouzicim
k vylou¢eni nadorového nebo zanétlivého onemocnéni. Pomoci aspekce a palpace
zjistujeme bolestivost a citlivost v ptislusné lokalité, zarudnuti a otok v pribéhu postizené
zily. Mezi dalsi vysetfeni zafazujeme ultrazvukové vysetfeni jak povrchového, tak i
hlubokého zilniho tecisté k odhaleni rozsahu povrchové trombdzy a vylouceni jejiho

roz$iteni na zily hluboké. (Herman, 2011)
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2.7.3 Lécba a prevence tromboflebitidy

Mezi hlavni zasady 1é¢by povrchovych zilnich trombéz patii zachovani mobility
pacienta po odeznéni akutni faze. Pacient by nemél zdstavat v tomto ptipadé v klidu na
lizku, aby se trombodza jesté vice nerozsifila. Dllezitd jde zde terapie pomoci kompresnich
puncoch a obinadel. Pacientovi jsou podavany antibiotika proti infekci, kterd je Castou
soucasti flebitid vyvolanych po kanylaci. Dalsi soucasti 1é¢by je antikoagulace pomoci
nizkomolekularnich heparina. Prevence je v tomto piipadé zaméiena na urychleni krevniho

toku, pfedevsim cvienim a pomoci kompresivnich pomtcek. (Vojacek, 2004)

2.8 Hluboka Zilni trombdza — flebotrombéza

Flebotromboza neboli hluboka Zilni trombdza je onemocnéni, které postihuje
hluboky Zilni systém. Nejcastéji se jedna o zily na dolnich koncetinach nebo na panevni
pleteni a jen zfidka postihuje toto onemocnéni Zily na hornich konéetinach. Je to akutni
onemocnéni, kdy dochazi k uzavéru nebo zizeni zily trombem. V akutnim stadiu muze
dojit ke komplikacim, jako je plicni embolie. Vyskyt distalnich trombo6z souvisi se
zpomalenim toku v distalni ¢asti dolnich koncetin, kde je uloZeno velké mnozstvi Zilnich
chlopni v zile lytkové. Hlavni ptedpoklad vzniku trombozy je v cipech Zilnich chlopni
a zilnich sinusech. (Vojacek, 2004)

V Zilnim fecisti dochdzi k znemozZnéni pritoku Zilni krve, naslednému zanétu
a poskozeni stény cévy. Trombus se miZe utvofit na jakémkoli misté¢ v Zilnim fecisti.
Riziko vzniku mulze byt zvétSeno 1 hyperkoagulaci krve, nejcastéji mutaci koagula¢niho
faktoru V ,,Leidenska mutace*. Jsou to vrozené koagulaéni odchylky. (Ceska, 2010)

DalSim pficinou vzniku trombodzy jsou stavy spojeny s Zilni stdzou. Tyto stavy
mohou vznikat pfi sadrovych fixacich, operacich, hemiplegii, gravidit¢ a CVI. Riziko
vzniku trombdzy se zvysuje 1 pii dlouhodobém cestovani dopravnimi prostiedky, jedna se
tady o tzv. cestovni trombdzu. (Puchmayer, 2003)

Ve vétsiné piipadd dochdzi k tomuto onemocnéni u imobilizovanych pacientl
v disledku operaci nebo pifi nddorovém onemocnéni. Vysoky vyskyt onemocnéni je U
hospitalizovanych pacientii zejména po ortopedickych a urologickych operaci. FT mulze
vzniknout i nasledkem urazu na koncetinach. S pifibyvajicim vékem stoupa riziko vzniku

FT a incidence u muzu stejna jako u Zen. (Puchmayer, 2003)
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2.8.1 Klinicky obraz a projevy FT

Mezi hlavni klinické pfiznaky zatazujeme otok, bolest, dilatace zil, kolateraly,
barevné zmény klze. Piitomnost téchto projevil je zavisla na rozsahu trombotického
postizeni, na velikosti zilniho uzavéru a na Zilnim odtoku v kolateralnim fecisti. Otok patii
mezi nejcastéjsi ptiznak zilni trombozy a vznika vétSinou zvysenim zilniho tlaku. Je spojen
s difuznim napétim v celé koncetin€. Bolest na DK se zhorSuje pti doslapnuti i chizi.
Uleva nastava po elevaci koncetiny, kdy dojde k lep$imu Zilnimu navratu. Lokalizace
bolesti nemusi vzdy odpovidat mistu postizeni. Napli podkoznich zil a dilatace vyvolava
zvySeni zilniho tlaku. U leziciho pacienta se miize projevit vyraznou viditelnosti
podkoznich zil na dorzu nohy. Az s odstupem c¢asu dochazi k vyvoji viditelnosti
kolaterdlniho obéhu. U proximaln€ lokalizovaného postizeni jsou kolateraly piedevSim
Vv oblasti tfisla a v oblasti bérce. Zbarveni konéetiny piechazi od lehce namodralé, az po
velmi vyrazné cyanotické zbarveni celé koncetiny. OdliSnost od akutniho tepenného
uzaveéru byva v rozdilu teplot koncetiny, kdy pfi Zilni trombdze byva koncetina vyrazné

teplejsi. (Vojacek, 2004), (Puchmayer, 2003)

2.8.2 Vysetieni FT

Mezi dilezité udaje pii vySetfeni patii vyskyt FT jak v osobni tak i v rodinné
anamnéze a okolnosti vzniku téchto obtizi, jako je naptiklad imobilizace po velkych
chirurgickych vykonech. Aspekénim vySetienim hodnotime otok koncetiny, ktery nemusi
byt vzdy viditelny, pozorujeme hlavné oblast kolem zevniho kotniku. V pokroc€ilych
formach femoralni a iliofemoralni FT koncetina natéka, ma lehce namodralou a lesknouci
se pokoZzku a je o néco teplejSi. Barva nemusi vzdy byt rozhodujicim faktorem pro
stanoveni diagnozy. Koncetina muze byt lehce bleda nebo az syt¢ fialovd. Dale
pozorujeme naplii povrchovych zil na ptfedni ploSe bérce pii elevaci koncetiny
a porovnavame s koncetinou zdravou. (Chrobak, 2007)

Pohmatem vySetfujeme otok a tlakem na pfisluSné misto muze vzniknout
prohlubeni. V pocatku onemocnéni nemusi byt viditelny otok. ZvySend je 1 teplota na
postizené koncetin€é. Jednim =z pifiznakii FT je bolest v koncetiné, ktera muze byt
provokovand nebo spontanni. Hodnoceni bolesti se provadi u leZiciho pacienta. Pohmatem
vysetiujeme plosku nohy a tzv. plantarni znameni, vnitini kotnik, 1ytko, podkoleni a vnitini
plochu stehna a palpace je zakoncena v oblasti tfisla. Pii dorzélni flexi hodnotime bolest
Vv lytku — Homanovo znameni. (Chrobak, 2007)
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Hlavni vySetfovaci metodou je ultrazvukové vySetfeni — duplexni sonografie.
Vysetiujeme prichodnost a velikost zily, kdy kompresni metodou zjistujeme, je-li stlacena
7ila prachodna. Zila strombem je distendovand a ma ztlu§ténou sténu a reflux pii
poskozeni chlopni. Mezi dalsi vySetieni patii dopplerovsky detektor, ktery hodnoti

rychlost vendzniho toku, CT vySetieni a flebografie. (Ceska, 2010)

2.8.3 Lécba a prevence FT

Cilem 1é¢by je zastava rastu trombu a jeho rozpusténi a znemoznéni embolizace do
plic. Lécba mtize probihat konzervativng, kdy jsou pacientovy podavany nizko molekularni
hepariny nebo lokalni trombolyzou. Koncetinu banddzujeme obinadly nebo kompresnimi
puncochami, kdy dochazi k vyprazdnéni povrchového zilniho systému a krevnimu navratu.
Snizuje se bolestivost a otok koncetiny a zamezuje se tim vzniku posttrombotického
syndromu. Nikdy pacienta neimobilizujeme na ltizku. Chirurgicka 1é¢ba je vhodna pti
kontraindikaci trombolytické 1é&by a provadi se pomoci katetru. (Ceska, 2010)

Nejdulezitéjsi je mobilizace pacienta a cvi¢eni dorzalni a plantarni flexe alespon
jednu minutu kazdou hodinu v piipads, Ze pacient neni schopen chiize. Casné vstavani
a rehabilitace nemocnych snizuje vyskyt akutnich zilnich tromb6z. U pacientil se pouzivaji
antitrombotické puncochy. Mezi nejucinngjsi prevenci patii uziti elastickych kompresnich
nafukovacich puncoch, které se uzivaji u pacientl, kde by i malé krvaceni znamenalo

vazné riziko. (Maly, 2010)

2.8.4 Cestovni trombéza

Dlouhé cestovani, které je spojeno s vyraznou nehybnosti dolnich koncetin, je
hlavni riziko vzniku. Béhem dlouhého sezeni je omezena ¢innost svalové pumpy vracejici
krev k srdci. Dochazi k méstnani krve v zilnich sinusech a chlopnich pievazné v zilach
lytkovych a bércovych. Syndrom ekonomické tfidy, jak se toto onemocnéni také nazyva,
se muze vyvinout v kterémkoli dopravnim prostiedku. Pfiznaky se ¢asto projevi az 2 tydny
po konci cesty. Casté je postizeni v oblasti hlubokych zil DKK. U téchto pacientii je
vhodné urcit vhodnou prevenci pii cestovani. Nizké riziko vzniku maji jedinci netrpici
zilnimi komplikacemi a je zde vhodné béhem cesty ob&asné procviceni DKK nebo chiize.
Stfedni riziko nesou lidé s kardidlni insuficienci, CVI, s vétSimi varixy, uZivajici

hormonalni antikoncepci, zeny v téhotenstvi nebo lidé s obezitou. U téchto pacientd je
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vhodné kromé cviceni béhem cesty nosit kompresivni puncochy. Nejrizikovéjsi jsou lidé,
kteti jiz diive prodélali FT, pacienti s malignitou, trombofilii, sddrovym obvazem nebo
nedavnou operaci, kde bylo vysoké riziko tromboembolismu. Kromé cviceni a uziti
kompresnich puncoch by méli také uzivat prevenci farmakologickou v podobé
nizkomolekuldrniho heparinu a to jeSté pied zacatkem cesty. (Vojacek, 2004),

(Herman, 2011)

2.8.5 Posttromboticky syndrom

Do PS zatazujeme veSkeré anatomické funkéni a klinické zmény, které vznikly
v souvislosti s zilni trombdozou. Mize jit o pretrvavajici obstrukce se zvySenim zilni
hypertenze, naslednou destrukci chlopni a jejich insuficienci. Na zaklad¢ téchto zmén
muze dojit az k chronické Zilni insuficienci s typickymi projevy v podob& edému a zméné
pigmentace. Do rizikovych faktord tohoto syndromu zatazujeme vék, kde se stoupajicim
vékem roste i riziko vyskytu. Dale rekurence zilni trombozy a rozsah FT. Lokalizace FT
hraje také vyznamnou roli. U pacientd s trombdzou, kterd je lokalizovana predevsim
v proximalnich ¢astech, je riziko vzniku posttrombotického syndromu vétsi, nez u pacientli
s trombo6zou uloZenou v distalnich ¢astech. Poslednim faktorem je 1écba, a to predevSim

jeji brzké zahajeni a zajisténi jeji terapeutické ucinnosti. (Puchmayer, 2003)
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3 Komplexni léCebna rehabilitace

3.1 Obecna charakteristika

Onemocnéni perifernich Zil, pfevazné choroby zil dolnich koncetin, patii mezi
nejéast&jsi cévni choroby. V Ceské republice zptisobuji tyto onemocnéni skoro polovinu
kardiovaskularnich onemocnéni. (Hofirek, 2009)

Mezi dualezité soucdsti terapie téchto onemocnéni zafazujeme i1 kompletni
rehabilitaéni péci, hlavné pak 1é¢ebnou té€lesnou vychovu a fyzikalni terapii, ktera dopliiuje

ostatni metody konzervativni 1éCby.

3.2 Rehabilitace u pacientii s Zilnim onemocnénim

Fyzioterapeut na zdklad€ vySetteni 1ékate a sestaveni dlouhodobého a kratkodobého
rehabilitaéniho pldnu doplnéného o vlastni vySetieni pomoci aspekce a palpace,
orientacniho svalového testu koncetin, méfeni délek a obvodl koncetin, prizpiisobuje sviyj
metodicky postup, ktery by mél odpovidat pfislusSnému onemocnéni. Dulezitd je také
znalost sedimentace, télesné teploty pacienta a poctu leukocyti. Terapeut by mél
zaznamenavat i hodnotu TF a to pied i po cviceni a také TK, je-li to doporuceno 1ékafem.
Rehabilitace by méla mit odpovidajici postup, ve kterém s pacienty cvi¢ime v ptislusnych
polohéch, vhodnych intervalech a poc¢tech opakovani. (Hromadkova, 1999)

Rehabilitace pacientt s zilnimi komplikacemi je indikovana piedev§im u chronické
zilni insuficience na podkladé predchazejicich varixli a u pacientli po operacnich vykonech
ve smyslu sniZzeni rizika hluboké Zilni trombdzy. Hlavni vyznam ma zapojeni svalové
pumpy ve formé cévni gymnastiky a dosazeni tak lepsiho odtoku krve z koncetin.
Nasledkem toho dojde ke zmirnéni subjektivnich obtizi pacienta. Jde o intenzivni
intervalovy trénink s opakovanymi kratkymi stahy svall, ktery zacina od akralnich casti a
postupuje vyse. Tato metoda vyuziva riznych poloh v lehu, sed¢ ¢i ve stoji a podporuje tak
Zilni navrat stagnujici krve. (Puchmayer, 2003)

Predev§im u pacientll s CVI v rehabilitacni 1é€bé zatéZujeme celé svalstvo DK
k aktivaci svalové pumpy, ale také z divodu mozné hypotrofie svali pti dlouhodobém

A%

soucasnymi pohyby hlezna a prsti na noze, nebo provadi polohové cviky s vydrzi. Mezi
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vhodné dopliky této terapie patii i cviky izometrické. Pocet opakovani by se mél
pohybovat mezi patnacti az dvaceti. (Puchmayer, 2003)

U pacienti s varixy nebo posttrombotickym syndromem cvi¢ime individualné nebo
skupinové, délka cvi¢eni by neméla presdhnout tficet minut a rozmezi opakovani by mélo
byt od péti do deseti. Vyuziva se kondi¢niho cviceni s hlavnim zaméfenim na svalstvo
DKK a bficha, dale se vyuziva dechové gymnastiky, polohového cviéeni, cviceni pateie
a spravného drzeni téla. Pfed zacatkem a na konci cvicebni jednotky by se pacientovi méla
zm¢éftit TF eventuelné TK. (Hromadkova, 1999)

Pacienti trpici tromboflebitidou cvi¢i vzdy individualné a délka cviceni by se méla
pohybovat v rozmezi od péti do Ctyficeti péti minut. Zatéz a délka cviceni se piizptisobuje
stavu pacienta. Hlavni je zapojeni svalové pumpy po odeznéni akutni faze a zmirnéni
zanétu. Dulezité je také méeteni TF popiipadé TK na zacatku a konci cviceni. Sttidame zde
aktivni cviceni se cviéenim dechovym. Elevaci procvicujeme HKK i DKK a postupujeme
od akrélnich klubli smérem ke kofenovym. Dale provadime posilovaci cviky v riznych
polohéch a testujeme koncetiny pomoci orienta¢niho svalového testu. V posledni fazi také
zatfazujeme cviceni kondi¢niho charakteru. Doplitkem mohou byt také lymfodrendze pfi
otocich. (Hromadkova, 1999)

Nemocni trpici dlouhodobymi chorobami zil by méli cvicit alespont dvakrat denné
a to pfiméfenym zatiZzenim dolnich koncetin. Pro pacienty je vhodné i cvi€eni ve vodé, pii
kterém také adekvatng zapojuji kardiovaskularni a respiraéni systém. Uginnym
prostiedkem jsou podvodni masaze, kdy si pacient masiruje DK od periferie smérem
k centru. (Puchmayer, 2003)

Hlavni vyznam rehabilitace hornich koncetin pfedev§im u postflebitického
syndromu je napomoci Zilnimu odtoku a tvorbé kolateralniho ob&hu. Pacient provadi cviky
pti zdvizenych HKK vzdy s elastickou bandazi na celé konceting. Velmi pfiznivé zde
pusobi i podvodni masaze od periferie vedouci az k axile. (Puchmayer, 2003)

Velky vyznam ma i1 dechova gymnastika, kterd se uzivd v mnoha klinickych
oborech, jak v pfedoperacni, tak v pooperaé¢ni fazi u nemocnych. Princip je ve zméné tlaku
V hrudniku a bfis$ni dutiné pii dychani. Pii vdechu branice klesa a dochazi k nartstu tlaku
v bfisni duting. Tento tlak poté plisobi na zily v oblasti bficha a panve a krev tak mulze
proudit smérem k srdci. Pti vydechu dochazi k opaénému procesu a krev proudi z hloubg;ji

ulozenych zil dolnich koncetin. (Haladova, 2007), (Klysz, Jinger, 2001)
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Svoji roli zde ma i primarni a sekundarni prevence, kterd predevSim u osob
s predispozici k témto onemocnénim, muze oddalit vznik nebo zhorSeni onemocnéni.
Pacienti by se méli vyvarovat dlouhodobému stani, je-li pacient nucen dlouhou dobu stat,
mél by alespon pieSlapovat na misté nebo opakované stoupat na Spicky. Nemél by nosit
tisnivé obleceni a mé¢l by volit vhodnou obuv. Ditlezité je také udrzeni pfimérené
hmotnosti. Pfi dlouhém cestovani autem by mél nemocny kazdé dvé hodiny prerusit jizdu
a projit se. Pti sedu by méli byt plosky nohou opieny o podlahu, koncetiny by neméli volné
viset a nemélo by dochazet k tlaceni okraje sedadla do zadni cCasti stehen z davodu
meéstnani krve v zilach. Kdyz pacient lezi, doporucuje se vypodlozit koncetinu alespon o
dvacet pét centimetrti, aby se zvySoval odtok krve. Hlavni vyznam maji kompresni
pomiucky, jakou jsou puncochy nebo kompresni obvazy a jejich spravné pfilozeni na

koncetinu. (Hromadkova, 1999)

3.3 Fyzikalni terapie u Zilnich onemocnéni

U onemocnéni perifernich Zil se nejvice uplatituje analgeticky, antiedematdzni
a trofotropni Uc¢inek. Do kontraindikaci této terapie zafazujeme piedevSim: horecnaté
stavy, kardialni nebo respiracni insuficience, celkovou kachexii, hemoragické diatézy,

primarni loziska TBC, primarni tumory, poruchy citlivosti hlavné na misté aplikace.

(Podébradsky, 1998)

3.3.1 Varixy

U primarnich varixi se vyuziva 1écby pomoci interferennich proudii. Lécba je
zalozena na principu interference dvou sttedofrekvencnich proudt. Oba pisobi pifimo ve
tkdni. Jeden z okruhi ptisobi na tkan konstantni frekvenci ptiblizné 5000 Hz a druhy ma
frekvenci kolisavou v rozsahu od 5000 do 5100 Hz dle vlastniho nastaveni. V misté, kde se
proudy stfetnou, se interferenci uplatiiuje diferenc¢ni nizka frekvence, ktera se pohybuje v
rozsahu od 0 do 100 Hz. K 1é¢bé varixu vyuzivame tyto hodnoty: f = 0 az 100 Hz, doba
procedury 15 min. (Capko, 1998)

Dalsi moZznost terapie je Slapaci koupel, ktera je zaloZena na aktivnim pohybu ve
vanickach. Dno vanicek je vylozeno akupresurnimi rohoZzemi nebo drobnymi oblazky.
Pacient zaCina terapii ve vanicce s teplou vodou o teploté 40 - 46 °C, kde pteslapuje

piiblizné 1 minutu. Pak piestoupi do druhé vanic¢ky s vodou o teploté 10 - 16 °C, kde si tie
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nohu o nohu asi 15 vtefin. Pacient tento proces opakuje az 10x. Konec procedury je vzdy
ve studené vodé. (Podébradsky, 1998)

3.3.2 Chronicka Zilni insuficience

U tohoto onemocnéni se vyuziva vakuum-kompresni terapie. Princip je ve stiidani
ptetlaku a podtlaku v pracovnim valci. Pti pretlaku 6 az 9 kPa a dobé 20 az 40 s a pfi
podtlaku -3 az -6 kPa a dobé 30 az 40 s. Terapii aplikujeme 20 az 30 minut, ukonéujeme
po negativni fazi, kdyz dojde v pracovnim valci k nulovému pietlaku nebo podtlaku.
Opakujeme 5x za den a 5x ob den. Nutné je pfedem otestovat pii otocich funkéni kapacitu
kardiovaskularniho systému, aby se predeslo zvyseni zilniho navratu. Mezi kontraindikace
fadime rozsitené varixy akutni trombdzou a zanét zil. (Podébradsky, 1998)

Uhli¢ita koupel je vhodna terapie pro pacienty s chronickou zilni insuficienci.
Hlavni G¢inek je vstiebavani CO, kizi do organismu a tim dochdzi k jejimu prokrveni,
poklesu krevniho tlaku a sniZeni srde¢ni frekvence. Koupel mizeme pfipravit mechanicky,
kdy plyn michame s vodou, kterd se reakci ochlazuje, a nasledné pfidavame teplou vodu.
Vysledna teplota by méla byt pfiblizné 30°C. Pacient by se nemé&l pohybovat, vana je
zakryta a hlava je venku. Pfi chemické ptipravé se wuvoliluje CO; reakci
natriumhydrogenkarbonatu s aluminiumsulfatem. (Podébradsky, 1998)

Podvodni masaz provadime ve velké vané. Pacient lezi ve vané pfi teploté az 37°C
nékolik minut v klidu a pak tlakem z hadice postupujeme na koncetinach krouzivymi
pohyby od periferie smérem proximalné. Tlak v usti trysky je 200-400 kPa a vzdalenost od
téla az 15 cm. Tlakem dochazi k lokalni anémii a po pteruseni tlaku k hyperémii.

(Podébradsky, 1998)

3.3.3 Tromboflebitida

U tromboflebitidy vyuzivame piredev§im magnetoterapie. Lécime také dalsi
komplikace, jako jsou zanéty zil s tvorbou srazenin a snizujeme nebezpeci embolizace.
Pisobenim pulzniho magnetického pole redukujeme otoky, zvySuje se obsahu kysliku v

tepenné krvi a zlepSuje se jeho piechod do tkani. Dochézi k rozpousténi trombti a snizeni

jejich tvorby. (Podébradsky, 1998)
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3.3.4 Ulcus cruris

Cilem fyzikalni terapie u pacient je zlepSeni prokrveni, odstranéni detritu a tuhych
okraju. Pro zlepSeni prokrveni a urychleni hojeni vyuzivame ru¢ni biolampu. Aplikace
probiha ve vzdalenosti 5 cm od postizeného mista pod dobu 5 minut. Aplikujeme 3x denné
az do klinického zlepSeni. Biolampa vyvoldva biostimulacéni efekt, ktery podporuje
probihajici fidici pochody na urovni bun€k a pilisobi ve tkdnich. Zpomaluje degenerativni
a chorobné procesy a podporuje celkové hojeni rany. (Capko, 1998)

Dalsi metodou je vyuziti distanéni elektroterapie. Pouzivame zde Bassetovy
proudy, které jsou monofazické, pulzni sinusové o frekvenci 72 Hz. Parametry jsou
f =72 Hz, intenzita 1, aplikator je bezkontaktni, aplikujeme 20 - 30 min, step 1 min, denn¢
a maximalni pocet aplikace je 15x. (Podébradsky, 1998)

Vhodné je také vyuziti laseru, ktery urychluje hojeni. Nejvhodnéjsi je skanovaci
aplikace laseru. Vzdalenosti sondy by méla byt 1 cm s frekvenci 1000 Hz a energeticka

hustota je 1-3 Jicm® Pocet procedur uréujeme dle reakce s maximalnim podtem 20

procedur. (Podébradsky, 1998)

3.4 Kompresivni terapie

Kompresivni terapie je U€¢innou metodou v prevenci a 1é€bé zilnich onemocnéni.
Zabranuje zilnimu méstnani, snizuje reflux v zilnim systému, dochézi k podpote Zilné-
svalové pumpy. Urychlenim Zzilniho toku se zvySuje aktivita zilni stény, spravna ¢innost
chlopni a tim i eliminace moznych rizik. Kompresivni terapic ma dvé faze, terapeutickou
a udrZzovaci. Pti terapeutické se snazime dosahnout redukci edému nebo zhojeni viedu,
vhodnéjsi jsou zde neelastickd obinadla. Neelasticky material ma lepsi efekt na hluboky
zilni systém a vyss$i pracovni tlak, mize byt pfiloZzen del$i dobu. Pfi udrzovaci fazi se
snazime zachovat stabilizovany stav pacienta a vyuzivdme elastické materidly. Elasticky
material ptisobi mensim tlakem na zilni systém a na noc jej sundavame. (Herman, 2011)

Kompresivni banddz musi mit spravny tlak, nespravny tlak miize byt Spatné
tolerovan pacientem. Bandaz se ptiklada ve vice vrstvach, které se prekryvaji. Vyuzivaji se
rizné materialy, které ovliviiyji tlak a tuhost bandaZe a mohou mit rtiznou funkci. Elastické
materidly jsou dlouhotazné a neelastické kratkotazné. BandaZe jsou vhodné piedevSim
v 1é¢bé Zilnich ulceraci, akutni hluboké Zilni trombdzy, lymfedému a krvaceni po operaci

varixd. (Herman, 2011)
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~Kompresivni bandaz bérce saha od prstii az po koleno, kompresivni bandaz stehna
az do proximalni casti stehna. Vzdy zakryva i patu, jinak je nebezpeci vzniku otoku kolem
kotnikii. Obvaz prikladame pri dorzadlni flexi v hlezennim kloubu. Nesmi zpiisobovat otlaky
zarezy ani piisobit bolest. Pri nakladani obvazu respektujeme Laplaceuv zdkon, ze kterého
vyplhva, Ze pri stejnem napéti obvazu je tlak veétsi nad Ccastmi koncetiny s mensim
polomérem (hrana tibie) a mensi u rovnych ploch. “ (Herman, 2011, s. 48)

Kompresivni puncochy jsou zdkladni léCbou pii onemocnéni zilniho systému.
RozliSujeme ctyii rizné tfidy podle piisobiciho tlaku, ktery puncocha vytvari. Prvni tiida
pusobi lehkou kompresi 20 mmHg a vyuziva se predevsim jako prevence zilni trombdzy.
Druh4 tfida, neboli stfedni, plisobi kompresi o tlaku 30 mmHg a jeji terapeuticky vyznam
je pti vzniku varixil bez otoku. Silnou kompresi vyvolava ttida tfeti s pisobicim tlakem
40 mmHg, ktery se vyuziva pti vyskytu CVI. Posledni tfidou jsou puncochy s velmi silnou
kompresi presahujici tlak 50 mmHg na koncetinu, které se indikuji pii vyskytech
lymfedému. (Puchmayer, 2003)

Indikovani ke kompresivni terapii jsou pifedev§im pacienti s hlubokou Zilni
trombdzou, posttrombotickym syndromem, chronickou zilni insuficienci, varixy,
tromboflebitidou, po operaci varixd, Saktivnimi i zhojenymi bércovymi ulceracemi

a pacienti trpici lymfatickymi a zilnimi otoky. (Herman, 2011)

3.5 Pohybova lécba

Zvoleni spravné pohybové aktivity je pro onemocnéni zil nesmirné dulezité, vlivem
pohybové ¢innosti mize dojit ke zlepSeni stavu pacienta. Pfi pohybu si vzdy klademe
n¢kolik cilt. Jsou to pohyby v hlezennim kloubu, které¢ zvysuji prokrveni, jak v konceting,
tak v okolnich tkanich. Zesileni svalti pfedevsim v oblasti lytka a holen¢, ma vliv nejenom
na vlastni funkci kloubu, ale hlavné na schopnost od¢erpavani krve z vendzniho systému.
Posledni cil je zlepSeni celkové fyzické zdatnosti a kondice, ovlivnéni dusevniho stavu
a rozsitfovani socialnich kontaktt. (Klysz, Jinger, 2001)

Pohybova aktivita by méla obsahovat pfiméfené a rytmické pohyby, které by mély
byt provadény bez velkého zatizeni svalii a bez prudkych ptreruseni. Méla by se pohybovat
v pfiméfené délce, intenzité a pacienti by se meéli vyhybat dlouhodobému pohybu
s odporovym zatizenim. Lidé, ktefi maji vyrazné oslabeny venozni ob&h, by se méli
vyvarovat zvedani tézkych bfemen, protoze tlak zvySujici se v oblasti bficha pfechazi az na

ven6zni systém dolnich koncetin. Pacienti by se mé¢li vyhybat i sportovnim aktivitam, které
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jsou nachylné ke zranénim dolnich koncetin. Pfi vSech sportovnich aktivitdch, by mél
pacient nosit kompresivni pomtcky, aby méla pumpa lytkovych svalti oporu a nedochazelo
tak ke zvétSovani piipadnych otokd z dasledku mozného piekrveni koncetiny. Mezi
vhodné pohybové aktivity zafazujeme plavani, cviceni cilené na cévni systém, turistiku,
chtizi s doplikem kompresivni 1é¢by, béh na lyzich a jizdu na kole, a to vzdy v pfimétené
intenzité a délce. Mezi nedoporucované sportovni aktivy patfi napt. posilovani, vzpirani,
box, zavodni cyklistika, sjezdové lyzovani a squash. (Klysz, Jinger, 1998)

Ovsem 1 pohybova 1écba mlize mit negativni vliv na pacientiiv stav, a to zejména
pti varikoznich komplexech a chronické Zilni insuficienci. Nadmérna dynamicka, ale i
staticka zat¢z, mize byt spojena s uvolnénim trombu a naslednou embolizaci. M¢l by se
klast diraz na subjektivni obtize, které vznikaji ptfi pohybové aktivité¢ a v ptipadé téchto
komplikaci okamzité¢ danou Cinnost pterusit. Zde jsou doporucované ptedevsim ¢innosti na
horni polovinu téla, cviceni s gymnastickymi a jogovymi prvky, plavani a dynamické

zatizeni bez odporu. (Placheta, 2001)

3.5.1 Cvifeni cévniho systému

Cviky zamétené na zlepSeni funkce zilniho systému pfispivaji zejména ke zmirnéni
otoku dolnich koncetin, urychluji pratok krve, snizuji pfebytecné mnozstvi krve v Zilnim
fecisti, zlepSuji pohyblivost nékterych kloubi, posiluji svaly na DKK, zlepSuji funkci
svalové pumpy, slouzi k prevenci trombo6zy a urychluji hojeni bércovych viedl. Cviceni by
m¢éla trvat kolem 30 minut a cviky by se mély opakovat minimalné 10x. Pacientim po
hluboké Zilni trombdze, s vysokym krevnim tlakem, chorobami srdce nebo se srde¢ni
slabosti, by mél toto cviceni doporucit 1€kat po konzultaci. Zacatecnici nebo star$i pacienti
by méli za¢inat s niz§i intenzitou a postupnym cvi¢enim dojit az ke své vykonnostni
hranici. Pfi ndhlém pocitu bolesti nebo subjektivnich potiZich by se mélo ihned cviceni

ukongit. Je doporucovano predevsim cviceni na boso. (Klysz, Jinger, 2001)
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PRAKTICKA CAST
4 Cil a ukoly prace

Cilem této prace je popsat typy onemocnéni perifernich zil. Zaméfit se na etiologii,
vySetfeni, rizika, moznosti 1écby a prevence téchto onemocnéni. Pomoci kazuistického
Setfeni ur¢it vhodnou terapii a zamezit vzniku moznych komplikaci. Dle vyzkumu zjistit
rizikové faktory, charakteristicky vyskyt onemocnéni a dodrZzovani naslednych
preventivnich opatfeni u pacientl trpicich zilnimi komplikacemi.

Pro dosazeni tohoto cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroji o onemocnéni

perifernich Zil, etiologii, 1écbé a moZznosti prevence.

2. Vybrani vhodnych pacienti s zilnimi komplikacemi pro dlouhodobé

sledovéni a urceni znaki jednotlivych onemocnéni.

3. Urcit vhodné moznosti terapie a dle vyzkumu pacienti s Zilnimi

chorobami dojit k vysledktim pro potvrzeni ¢i vyvraceni mych hypotéz.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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5 Hypotézy
Predpokladam, ze:

1. Pfi onemocnéni perifernich zil ma hlavni vyznam rozsah a svalova sila v hlezennim
kloubu a také kontrakce lytkového svalstva potfebna pro aktivaci svalové-zilni
pumpy.

2. Po odeznéni akutni fdze se vlivem cviceni a nasledného zlepSeni periferni Zzilni
cirkulace bude zmensovat otok a tudiz i obvodové hodnoty na DK.

3. Vice nez polovina dotazovanych pacient, ktefi navs§tévuji zilni ambulantni
zafizeni, provadéji pravidelné¢ vhodnou pohybovou aktivitu a vhodné cviky proti

vzniku moznych rizik daného zilniho onemocnéni.
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6 Charakteristika sledovanych soubori

6.1 Sledovany soubor A

Soubor je slozen z dvou pacientt s zilnimi komplikacemi, které vznikly sekundarné
nasledkem ortopedického poranéni na DK. Jsou to pacienti navstévujici ambulantni
rehabilitaci. Prvni pacient je muz ve véku 42 let, u kterého vznikla Zilni trombodza
nasledkem parcialni ruptury distélni ¢asti caput medialis musculi gastrocnemii I. dx. Uraz
se stal 11.10.2015 a sledovani probihalo od 4.12.2014 do 27.2.2015 v ambulantni
rehabilitaci zdravotnického zafizeni Plzenn Doubravka. Druha pacientka je zena 51 let
s zilni trombdzou v. fibularis a svalovych Zil pro m. gastrocnemiuns po distorzi pravého
kotniku. Uraz se stal 16.10.2015 a sledovani probihalo od 1.12.2014 do 9.2.2015
v ambulantni rehabilitaci zdravotnického zatizeni Plzenn Doubravka.

Pacienti byli podrobeni kazuistickému Setfeni. U pacientd byly odebrany
anamnestické tidaje a provedeno zakladni fyzioterapeutické vysetieni (aspekce, palpace,
antropometrie a goniometrie) a stanoven vhodny pribéh rehabilitace veetné sestaveni
cviCebni jednotky. Oba pacienti byli informovani o pribéhu Setfeni a souhlasili s ucasti za

ucelem zpracovani dat v ramci této bakalarské prace.

6.2 Sledovany soubor B

Soubor je sloZen z pacienti navstévujicich zilni ambulanci. Tito pacienti trpi
Zilnimi chorobami. Pomoci prizkumu byly zjistény charakteristické znaky tohoto souboru.
Otazky byly zaméfeny ptedev§im na rizikové faktory téchto onemocnéni a dodrzovani
kazdodennich preventivnich opatteni.

Prizkum byl anonymni a v tisténé podobé byl piedkladan pacientim na Zilni

ambulanci. Prizkum je pfiloZen v ramci pfiloh v této bakalaiské praci.
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7 Metodika sledovani

7.1 Sledovany soubor A

V ramci této bakalarské prace byl sledovany soubor A podroben kazuistické studii.
Tento soubor zahrnuje dva pacienty, u kterych vzniklo onemocnéni Zil sekundarné. Oba
pacienti prodélali hlubokou zilni trombo6zu, na zéklad¢ ortopedického trazu. Kazuistiky
zahrnuji odebrani anamnestickych tdaji, vstupni a vystupni vySetfeni, sestaveni
dlouhodobého a kratkodobého rehabilitacniho planu a zadvérecné zhodnoceni rehabilitacni
péce. Pacienti dochdzeli na rehabilitaci 2x — 3x tydné. Behem jednoho sezeni byly
provadény cviky na ovlivnéni daného ortopedického deficitu a sekundarné vzniklych
zilnich komplikaci.

Anamnestické udaje byly ziskany pfimym dotazovanim. Osobni anamnéza byla
zamétena na vyskyt prodélanych onemocnéni, Grazi nebo zilnich onemocnéni. V rodinné
anamnéze byla zjiStovéana pfitomnost Zilnich komplikaci v pfedchozich generacich. Dale
byla odebrana anamnéza pracovni a socialni, sportovni, farmakologicka, alergologicka a u Zen
anamnéza gynekologickd S dotazovanim na uzivani hormonalni antikoncepce. Jako posledni
byly zjistovany podrobné tidaje o vzniku a pribéhu nyngjsiho onemocnéni, jehoz soucasti bylo
i predchozi chirurgické, ortopedické a zilni vySetieni.

Vstupni a vystupni vySetfeni zahrnovalo subjektivni dotazovani na obtize pacienta,
bolest a pacientovo o¢ekavani od rehabilita¢ni 1é¢by.

Vysetfeni aspekci bylo zaméfeno na postizenou oblast dolni koncetiny. Bylo
hodnoceno postaveni celé DK a nohy, dale pak konfigurace stehenniho, bércového svalstva
a moznych deformit nohy. Sledovany byly zmény na pokozce, pfitomnost otoku a zmény
barvy kuze.

Vysetfenim palpaci byla testovana protazlivost a posunlivost mekkych tkéni.
Hodnocena byla pfitomnost reflexnich zmén ve svalech, ptitomnost otoku a teplota koncetiny.

Pti chiizi byla zjistovana bolestivost, osové postaveni DKK, rovnomérnost zatizeni
DKK, odvijeni chodidla od podlozky a dopad nohy na zem. VySetfovana byla také chiize
modifikovana po patach a Spickach a stabilita.

Antropometrické vySetfeni zahrnovalo méfeni délek a obvodi DKK ve stoje.
Méieni délek zahrnovalo délku funkc¢ni, anatomickou, femuru, bérce a nohy. Délka
funkéni byla méfena od spina iliaca anterior superior po malleolus medialis a anatomicka
od trochanter maior po malleolus lateralit. Délka femuru byla méfena od trochanteru
major po zevni $té€rbinu kolenniho kloubu, délka bérce od hlavice fibuly po hrot malleolus
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lateralis a délka nohy byla méfena pifimou vzdalenosti od nejdelsitho prstu po patu.
Zejména hodnoty obvodli jsou dilezité pro hodnoceni otoku koncetiny pifi zilnim
onemocnéni. Méfeni bylo provedeno na stehné¢ ve vySce 10 cm nad hornim okrajem
patelly, t€sn¢€ nad basis patelae, pies tuberositas tibiae, na lytku v jeho nejsiln€jSim misté,
nad kotniky, pfes nart a patu a pies hlavice metatarzii.

Goniometrii byly vySetfovany rozsahy pohybi vtomto pfipadé¢ v hlezennim
kloubu. Pozorovano bylo mozné omezeni hybnosti. Pfi méfeni dorzalni a plantarni flexe v
hlezennim kloubu byla vychozi poloha: sed, 90°flexe kolene, bérec mimo stiil, 90° bérec
anoha, stfed goniometru byl 1,5 cm pod maleollus lateralis, pevné rameno sledovalo osu
fibuly a pohyblivé §lo s 0Sou V. metatarsu. Pii vysetifeni inverze a everze byla vychozi
pozice sed a noha byla mimo stil, stted goniometru byl na dorsu nohy na stiedu osy
otaCeni, pevné rameno bylo zaroven s o0sou tibiae a pohyblivé rameno §lo s osou
I11. metatarsu. Pfi pohybu do dorzélni flexe v hlezennim kloubu byla zji§tovana ptitomnost
Homanova znameni, které pti postizeni hlubokych zil vyvolava bolest v 1ytku.

Orientac¢né byla hodnocena i svalova sila na DKK. Hodnocena byla orienta¢né pro
m. triceps surae, m. soleus., m. tibialis anterior.

V prubéhu rehabilitaéni 1écby byly upravovany cvicebni jednotky dle aktualniho

stavu pacienta.

7.2 Sledovany soubor B

Sledovany soubor B, ktery je slozen z pacient nav§tévujicich Zilni ambulanci, byl
sledovan pomoci pfilozeného prizkumu, ktery byl zaméten na charakteristicky vyskyt
Zilntho onemocnéni, rizikové faktory onemocnéni a dodrzovani kazdodenni prevence.
Pacienti vyplnovali prizkum anonymné¢ a byl jim piekladan v tisténé podob¢, obsahoval
devét otazek, které byly pouze uzaviené. Celkem se zucastnilo 40 pacientt a Setfeni
probihalo od 19.1.2015 do 6.3.2015. Prizkum je pfiloZzen v ramci piiloh v této bakalarské

préci.
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8 Kazuistiky pacientii

8.1 Kazuistika 1

Zakladni udaje

Diagnoza: Hluboka zilni trombdza v. poplitea po parcialni ruptufe distalni Casti capitis

medialis musculi gastrocnemii I. dx.
Pohlavi: muz

Vek: 42

Vyska: 181 cm

Vaha: 87 kg

Anamnéza

Osobni anamnéza - pacient prodélal bézna détskd onemocnéni, pfed 15 lety odoperovan

apendix, pted 7 lety distorze pravého kotniku — feSeno konzervativné pomoci ortézy

Rodinna anamnéza — matka trpi chronickou Zilni insuficienct, sestra po operaci varixi na

LDK

Pracovni anamnéza — pacient pracuje jako ¢iSnik, od 15.10.2015 v pracovni neschopnosti
Socialni anamnéza — Zije v rodinném dvoupodlaznim dom¢ s manzelkou a dvéma détmi
Sportovni anamnéza — rekreacné b&h4, jezdi na kole a hraje squash

Farmakologicka anamnéza — pacient nyni uziva warfarin

Alergick4a anamnéza — pacient udava alergii na prach a pyl, antihistaminika neuziva
Abusus — pacient pije alkohol, udava 2 piva denn¢, pacient kouti kolem 5 cigaret denné

Nynéjsi onemocnéni — 11.10.2014 odpoledne pocitil pacient pii beéhu prasknuti v pravém

lytku

13.10.2014 pacient oSetfen ve FNL, subjektivné udaval bolest bérce a to zejména v distalni
poloving, po provedeni USG vySetieni byla zjiSténa parcialni ruptura capitis medialis m.

gastrocnemii . dx., v misté pfechodu Slachy byl patrny hematom tloustky 5 mm a délky
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36 mm, zranéni bylo feSeno konzervativné pomoci elastické bandaze a chizi o

francouzskych berlich, chiize byla s odleh¢enim poranéné koncetiny bez doslapu na patu

20.10.2014 byl pacient odeslan na interni ambulanci po kontrole na chirurgickém oddéleni
na Denisovo nabtezi z diivodu otoku, bolesti lytka a podkolenni, po zilnim sonografickém
vySetieni byla zjisténa flebotromboza v. poplitea, byla zahijena antikoagula¢ni 1é¢ba

pomoci fraxiparinu, bez zatizeni postizené DK a doporucené elevace béhem dne

7.11.2014 kontrola na interni ambulanci — mala regrese znamek trombotického uzavéru,
trva trombdza a CasteCna obstrukce v. poplitea., pretrvavajici otok PDK, doporucena

antikoagulacni 1é¢ba pomoci fraxiparinu a warfarinu, chiize s ¢aste¢nym zatizenim PDK

27.11.2014 kontrolni vySetieni bez znamek uzavéru a poruchy pritoku, doslo k vymizeni
trombotického nalezu, mirny otok v oblasti hlezenniho kloubu, pokracovat v 1é¢bé

warfarinem, ponechat elastickou bandaz, moznost plného zatizeni DK

30.11.2014 na zéklad€ chirurgického a interniho vySetfeni doporucena ambulantni

rehabilitace

4.12.2014 pacient pfijat k ambulantni rehabilitaci ve zdravotnickém zafizeni Plzen

Doubravka

Vysetieni 4.12.2014 — vstupni vySetieni

Subjektivni vySetieni

Pacient si st€Zuje na otok v oblasti hlezenniho kloubu a snizenou hybnost, ktera ho nejvice
omezuje Vv chuzi do schodi. Udava lehkou bolestivost pii odvijeni chodidla PDK od
podlozky. Od rehabilitacni 1écby ocekava zlepSeni hybnosti hlezenniho kloubu a vymizeni

subjektivnich potiZi.
Aspekce

Zeptedu — postaveni obou DK ve své ose, obé nohy bez ptitomnych patologii nebo
deformit, napadné zvyraznéna Zzilni kresba na dorsu pravé nohy, otok v oblasti pravého
kotniku, obé DKK bez zmén na pokozce, PDK bleda oproti LDK, mirna hypotrofie m.

quadriceps femoris PDK
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Zezadu - postaveni obou DK ve své ose, valgozni postaveni pat, mirny otok v oblasti
pravého kotniku, lehkd hypotrofie m. triceps surae PDK, obé DK bez zmén na pokozce,

PDK bleda oproti LDK
Palpace

Palpacné mekké tkan€ volné v oblasti stehna i Iytka obou DKK, bez pfitomnosti reflexnich
zmén, mirna hypotrofie m. triceps surae PDK, ptitomen otok v oblasti pravého kotniku,
stlacitelny a lehce bolestivy, palpaéni citlivost v pravém podkolenni, citlivost na obou

DKK neporusena, PDK a noha je teplejsi
Chuze

Pacient chodi druhy tyden bez lokomoc¢nich pomicek. Chiize neni bolestiva. Nedochazi
k aplnému odvijeni chodidla na PDK. Pacient doslapuje na PDK lehce a vice zatéZuje
zevni hranu chodidla. Zvlada chtzi po patach. Chizi po Spickach nevydrzi delsi dobu,

uvadi ji jako bolestivou.
Antropometrie

Tabulka 1 Délka dolnich koné¢etin (Kazuistika 1)

Délky DK LDK PDK
(v.cm)

DK - 97 97
funkéni

DK — 91 91,5
anatomicka

Umbilikalni | 102 102
Femur 46 46
Cruris 44 44
Pes 33 33

Zdroj: vlastni
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Tabulka 2 Obvody dolnich kon¢etin (Kazuistika 1)

5.12.2014 19.12.2014 5.2.2015 27.2.2015
Obvody DK (v cm) LDK | Pok | LDK | PDK | LDK | PDK | LDK | PDK
Stehno — 10 cm nad hornim
okrajem pately 50 49 50 49 50 49 50 50
Stehno - Tésné nad basis patelae 47 46 47 46 47 46 47 46
Kolenni kloub 45 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45
Tuberositas tibiae 38 38 | 38 38 38 38 38 38
Lytko v nejsilngj$im misté 39 37 39 37 39 38 39 39
Nad kotniky 26 | 28 | 26 | 275| 26 | 28 | 26 | 265
Ptes nart a patu 32 34 32 33 32 34 32 32
Pfes hlavicky metatarsii 24 24 24 24 24 24 24 24

Zdroj: vlastni
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Goniometrie

Tabulka 3 Goniometrie hlezenniho kloubu (Kazuistika 1)

5.12.2014 19.12.2014 5.2.2015 27.2.2015
Pohyb LDK | PDK | LDK | PDK | LDK | PDK | LDK | PDK
Dorzélni flexe 20° 10° 20° 15° 20° 15° 20° 20°
Plantéarni flexe 50° 40° 50° 45° 50° 45° 50° 50°
Everze 30° 25° 30° 30° 30° 30° 30° 30°
Inverze 40° 35° 40° 40° 40° 40° 40° 40°

Zdroj: vlastni

Pii pohybu do dorzalni flexe nebyla zjiSténa piitomnost Homanova znameni po celou dobu

vySetieni.

Orientacni vySetieni svalové sily

Tabulka 4 Orienta¢ni vySetieni svalové sily (Kazuistika 1)

5.12.2014 19.12.2014 5.2.2015 27.2.2015
Sval LDK | PDK | LDK | PDK | LDK | PDK | LDK | PDK
m. triceps surae 5 4 5 4 5 4 5 5
m. soleus 5 4 5 4 5 4 5 5
m. tibialis anterior 5 4 5 4 5 5 5 5

Zdroj: vlastni

KRP

Cviceni pravého hlezna pro zvétSeni rozsahu a svalové sily, kondi¢ni a izometrické cviceni
na m. triceps surae a m. quadriceps femoris, cviky na zlepSeni periferni Zilni cirkulace

a zmenSeni otoku, manuélni lymfodrenaz, senzomotoricka stimulace pro zvyseni stability

nohy a hlezna, nacvik spravného stereotypu chiize, cvic¢eni na balancnich pomtickach
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DRP

Uprava zivotniho stylu, redukce hmotnosti, omezeni kouteni, vybér vhodné obuvi, vybér
vhodnych sportovnich aktivit, preventivni cviceni proti vzniku zilnich komplikaci, noSeni

kompresnich pomticek na sport a denni ¢innosti

VySetieni 5.2.2015

Vysetfeni bylo ovlivnéno vyskytem znovu obnovenych komplikaci v zilnim fecisti od
5.1.2015 do 30.1.2015. V akutnim stadiu m¢l pacient PDK pies den v elevaci a chodil o
francouzskych berlich 10 dni bez zatizeni PDK. Po odeznéni téchto komplikaci pacient
5.2.2015 nastoupil opét k ambulantni rehabilitaci. Z divodu pieruseni rehabilitace se

nékteré mérené hodnoty zhorsili.

VySetieni 27.2.2015 — vystupni vySetieni

Subjektivni vySetieni

Pacient udava celkové zlepseni. Neni jiz omezen snizenou hybnosti v hlezennim kloubu a

bolesti pti odvijeni chodidla na PDK.
Aspekce

Zeptedu — postaveni obou DK ve své ose, obé nohy bez ptitomnych patologii nebo
deformit, mén¢ zvyraznéna zilni kresba na dorsu pravé nohy, pravy kotnik jiz zcela bez
otoku, obé DKK bez zmén na pokozce a zabarveni, na obou DK stejna konfigurace

stehennich svalu

Zezadu - postaveni obou DK ve své ose, valgozni postaveni pat, pravy kotnik jiz zcela bez
otoku, jen mirna hypotrofie m. triceps surae PDK, obé DK bez zmén na pokozce a

zabarveni
Palpace

Palpa¢né mekké tkan€ volné v oblasti stehna i1 Iytka obou DKK, bez pfitomnosti reflexnich

zmén, jen mirna hypotrofie m. triceps surae PDK, pravy kotnik jiz zcela bez otoku a
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bolestivosti, palpacni citlivost v pravém podkolenni nepfitomna, citlivost na obou DKK

neporusena, obé DKK bez rozdilu teplot
Chuze

Chiize neni bolestiva. Pacient jiz pIn¢ odviji chodidlo pies $pi¢ku a neuvadi bolestivost. Pti

chiizi je rozlozeni vahy na obé DKK stejnomérné. Zvlada chtizi po patach i po Spickach.

Prubéh rehabilitace

Pacient dochazel na rehabilitaci 2x — 3x tydné. V pribéhu rehabilitace jsme se predev§im
zamétovali na zvétSeni rozsahu a svalové sily v hlezennim klubu, nutného pro aktivaci
svalové-zilni pumpy. Provadéno bylo cviceni aktivni s dopomoci, izometrické, cviceni
proti odporu, cviéeni u Zebfin a cvifeni s vyuzitim pomucek therabandu a overballu.
Zameétovali jsme se 1 na posilovani oslabeného svalstva m. quadriceps femoris a m. triceps
surae. Na konec terapie jsme zafazovali senzomotorickou stimulaci pro zvyseni stability
nohy, hlezna a nacvik ,,malé nohy“- nejdfive v sedé aktivné s dopomoci, poté aktivné
a nakonec ve stoje. Postupné jsme pridavali cviceni na balan¢nich podlozkach, pomickach
a trénovali jsSme spravny stereotyp chiize po obnoveni plného rozsahu v hlezennim kloubu.

Pacient byl edukovan pro domaci cviceni, které bylo v pritbéhu terapie upravovano.

Zavér rehabilitace

Pacient v prub&hu rehabilitace aktivné spolupracoval. M€l zdjem o nové cviky a cviceni
pro doma. Podafilo se ndm zvétsit jak rozsah, tak i svalovou silu v hlezennim kloubu. Byl
zlepSen 1 stereotyp chlize. Vymizela bolestivost pii odvijeni chodidla pfes Spicku a otok
kolem kotniku témeét zmizel. Pacient byl s rehabilitaci spokojeny a uvedl, Ze bude dale

pokrac¢ovat v domécim cviceni.
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8.2 Kazuistika 2
Zakladni udaje
Diagnéza: Hluboka Zilni trombodza v. fibularis a svalovych zil pro m. gastrocnemiuns po

distorzi pravého kotniku
Pohlavi: Zena

Vek: 51

Vyska: 174 cm

Vaha: 82 kg

Anamnéza

Osobni anamnéza - pacientka prod¢lala bézna détska onemocnéni, pied 7 lety artroskopie
pravého kolene po ruptute LCA a nasledna hlubokd zilni trombdza
s femoropopliteokruiralni lokalizaci, pacientka trpi CVI a retikularnimi a metlickovymi

varixy v oblasti DKK, le¢i se s hypothyre6zou

Rodinna anamnéza — matka trpi chronickou zilni insuficienci a varixy, bratr prodélal

plicni embolii nasledkem hluboké Zilni trombozy

Pracovni anamnéza — pracuje jako Ufednice

Socialni anamnéza — Zije s manZelem v rodinném domé¢, ma dva syny
Sportovni anamnéza — rekreacné jezdi na kole, cvi¢i jogu
Farmakologicka anamnéza — pacientka nyni uziva warfarin, euthyrox
Alergicka anamnéza — pacientka alergie neguje

Gynekologicka anamnéza - pacientka je po dvou spontannich porodech bez komplikaci,

uzivala hormonalni antikoncepci
Abusus — pacientka nekoufi, alkohol pije pfilezitostné

Nynéjsi onemocnéni — 16.10.2014 pacientka Spatné doslapla na okraj obrubniku a noha se

ji podvrkla
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16.10.2014 byla osetiena ve FNL, po RTG vylouceny zlomeniny kosti, pacient utrpéla
distorzi hlezna s poskozenim vazii, v oblasti kotniku byl patrny krevni vyron, palpaéné

bolestivy, byla pfiloZena sadrova fixace a indikovana chiize s francouzskymi berlemi

21.10.2014 pacientka ptichazi pro bolest na kontrolu, sadrova fixace musel byt sejmuta
z davodu rozpinajiciho se otoku v oblasti kotniku, pacientka udéavala nové vzniklou
bolestivost v oblasti lytka a podkolenni, misto sadrové fixace byla uzita ortéza a pacientka
vzhledem Kk nové vzniklym problémim a pfedchozim zilnim komplikacim byla odeslana

na interni ambulanci

22.10.2014 po USG vysetieni na interni ambulanci zjistény znamky trombdzy v. fibularis a
svalovych zil m. gastrocnemius, indikovdna kompresni banddz, fraxiparine a nésledné
warfarin, doporuCena elevace DK béhem dne, chlize bez zatéze postizené DK o

francouzskych berlich, uziti ortézy vzhledem k piredchozimu postizeni

11.11.2014 kontrolni USG — patrna regrese trombotického postizeni, pokracovat v 1écb¢

warfarinem, ponechat elastickou bandaz, mozny doslap na PDK
24.11.2014 Gplny ustup trombotického uzaveru, dale zanechat warfarin

25.11.2014 kontrola na ortopedii — moznost plné zatizit PDK, chtiize bez lokomoc¢nich

pomticek

1.12.2014 byla pacientka pfijata k ambulantni rehabilitaci ve zdravotnickém zatizeni Plzen

Doubravka na zaklad¢ interniho i ortopedického doporuceni
VySetieni 1.12.2014 — vstupni vySetieni
Subjektivni vySetieni

Pro pacientku je nejvice limitujici pietrvavajici otok v oblasti hlezenniho kloubu a snizena
hybnost. Stézuje si na nestabilitu kotniku a nejistotu pfi doSlapu. Udava obcasnou
bolestivost v lytku pfi odvijeni chodidla od podlozky. Klidové bolesti pacientka neudava.

Od rehabilitace ocekava celkové zlepSeni stability, hybnosti hlezna a zlepSeni chiize.
Aspekce

Zepiedu — postaveni obou DK ve své ose, mirnd hypotrofie m. quadriceps femoris PDK,

patelly soumérné bez deviaci, obé nohy bez piitomnych patologii nebo deformit, otok na
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dorsu pravé nohy a v oblasti pravého kotniku, na obou DKK pfitomny metlickové varixy,

PDK mirn¢ zarudla na dorsu nohy a kolem kotniku

Zezadu - postaveni obou DK ve své ose, poplitealni ryhy symetrické, hypotrofie m. triceps
surae, na obou DKK pfitomny metlickové varixy, otok v oblasti pravého kotniku, PDK,
PDK mirné zarudla v oblasti kotniku oproti LDK

Palpace

Hypotrofie m. quadriceps femoris PDK, fascie v oblasti Iytka PDK neprotazitelné do vSech
sméri, palpacni bolestivost v oblasti 1ytka, pfitomnost reflexnich zmén v m.gastrocnemius
medialis. PDK, hypotrofie m. triceps surae PDK, otok v oblasti pravého kotniku a na dorsu
nohy, stlacitelny a lehce bolestivy, vyssi teplota v oblasti otoku, citlivost na obou nohou

a DKK neporusena
Chiize

Pacientka chodi tyden bez lokomoc¢nich pomicek. Chlize je antalgicka s asymetrickou
délkou kroku. Pievazuje zde peronedlni typ chiize. Nedochdzi k uplnému odvijeni chodidla
na PDK. Pfi doslapu na PDK pacientka uvadi bolest v oblasti kotniku a lytka. Pacientka
doslapuje na PDK lehce a vice zatéZuje zevni hranu chodidla. Pro bolest nezvlada chtzi po

patach ani Spickach.
Antropometrie

Tabulka 5 Délka dolnich kon¢etin (Kazuistika 2)

Délky DK LDK PDK
(vcm)

DK - 92 92
funkéni

DK — 87 87
anatomicka

Umbilikalni | 96 96
Femur 41 41
Cruris 39 39
Pes 29 29

Zdroj: vlastni
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Tabulka 6 Obvody dolnich konéetin (Kazuistika 2)

1.12.2014 18.12.2014 16.1.2015 9.2.2015
Obvody DK (v cm) LDK | PDK | LDK | PDK | LDK | PDK | LDK | PDK
Stehno — 10 cm nad hornim
okrajem pately 59 57 59 57 59 58 59 58
Stehno - Tésné nad basis patelae 50 49 50 49 50 49 50 49
Kolenni kloub 43 | 43 | 43 | 43 | 43 | 43 | 43 | 43
Tuberositas tibiae 200 a0 | 20 | a0 | 40 | 20 | 420 | 40
Lytko v nejsilnéj$im misté 45 43 45 43 45 44 45 44
Nad kotniky 25 | 27 | 25 | 27 | 26 | 26 | 26 | 255
Ptes nart a patu 33 35 33 35 33 34 33 33
Ptes hlavicky metatarst 23 23 23 23 23 23 23 23

Zdroj: vlastni
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Goniometrie

Tabulka 7 Goniometrie hlezenniho kloubu (Kazuistika 2)

1.12.2014 18.12.2014 16.1.2015 9.2.2015
Pohyb LDK | PDK | LDK | PDK | LDK | PDK | LDK | PDK
Dorzalni flexe 20° 5° 20° 10° 20° 15° 20° 20°

Plantéarni flexe 50° 35° 50° 40° 50° 45° 50° 50°

Everze 25° 15° 25° 15° 25° 20° 25° 25°

Inverze 35° 30° 35° 30° 35° 30° 35° 35°

Zdroj: vlastni

Pii pohybu do dorzalni flexe nebyla zjisténa piitomnost Homanova znameni po celou dobu
vySetieni.

Orienta¢ni vySeti‘eni svalové sily

Tabulka 8 Orienta¢ni vySetieni svalové sily (Kazuistika 2)

5.12.2014 19.12.2014 5.2.2015 27.2.2015
Sval LDK | PDK | LDK | PDK | LDK | PDK | LDK | PDK
m. triceps surae 5 4 5 4 5 4 5 5
m. soleus 5 4 5 4 5 4 5 5
m. tibialis anterior 5 3 5 4 5 4 5 5

Zdroj: vlastni

KRP

Mickovani proti otoku, manudlni lymfodrenaZz, cviceni pravého hlezna pro zvétSeni
rozsahu a svalové sily, kondi¢ni a izometrické cvi¢eni na m. triceps surae a m. quadriceps
femoris, odstranéni reflexnich zmén v m. triceps surae, MMT pro fascie lytka, cviceni na
zlepSeni periferni zilni cirkulace a zmenSeni otoku, senzomotoricka stimulace pro zvySeni
stability nohy a hlezna, nacvik spravného stereotypu chiize, cvi¢eni na balan¢nich

pomiickach
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DRP

Uprava Zivotniho stylu, redukce hmotnosti, vybér vhodné obuvi, vybér vhodnych
sportovnich aktivit, preventivni cvieni proti vzniku zilnich komplikaci, noSeni

kompresnich pomtcek pro denni ¢innosti a sport

VySetieni 9.2.2015 — vystupni vySetieni

Subjektivni vySetieni

Pacientka hodnoti rehabilitaci pozitivné. Nestézuje si na bolest pii chiizi. Zvlada bez obtizi
chtizi do schodut i ze schodt. PIné zatézuje PDK. Rozsah v hlezennim kloubu pro ni jiz

neni limitujici. Udava lepsi stabilitu pravého hlezenniho kloubu.
Aspekce

Zeptedu — postaveni obou DKK ve své ose, konfigurace obou stehen jiz skoro symetricka,
patelly soumérné bez deviaci, 0bé nohy bez pritomnych patologii nebo deformit, nepatrny
otok jiZ pouze v oblasti kotniku, na obou DKK pfitomny metlickové varixy, obé DKK bez

zmeén v zabarveni

Zezadu - postaveni obou DKK ve své ose, poplitealni ryhy symetrické, konfigurace
lytkovych svaltl jiZ témét symetrickd, na obou DKK ptitomny metli¢kové varixy, nepatrny

otok v oblasti pravého kotniku, obé DKK bez zmén v zabarveni
Palpace

Palpaéné mékké tkané volné v oblasti pravého lytka — posunlivé, protazlivé bez palpacni
bolestivosti, bez pfitomnosti reflexnich zmén v m. gastrocnemius medialis PDK,
konfigurace stehen a lytek obou DKK jiz téméf symetrickd, pravy kotnik S nepatrnym

otokem bez palpacni bolestivosti a zmén v teploté, citlivost na obou DKK neporusena
Chuze

Chtize neni bolestiva. Pacientka jiz plné odviji chodidlo. Pti chuzi je rozloZeni vahy na obé
DKK stejnomérné a zatiZzeni na plosku nohu je rovnomérné. Symetrickd je také délka

krokti obou DKK. Zvlada chiizi po patach i po Spickach.
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Prubéh rehabilitace

Pacientka dochazela na rehabilitaci 2x — 3x tydné. Pti prvnich sezenich jsme se pifedevS§im
zamé&fovali na zvétSeni rozsahu a svalové sily v hlezennim kloubu, nutného pro aktivaci
svalové-zilni pumpy a zmenseni otoku. Diilezitou soucasti bylo mi¢kovani pro zmensSeni
otoku Vv oblasti kotniku a na dorsu nohy. VySkolenymi fyzioterapeutkami byla provadéna
manualni lymfodrenaz. Dale byly odstraiiovany a uvoliiovany bariéry ve fasciich pravého
Iytka. Presurou byly ovliviiovany reflexni zmény v m. gastrocnemius medialis PDK.
Provadéno bylo cviceni pasivni, aktivni s dopomoci, izometrické, cvieni proti odporu,
cvieni u zebfin a cvieni s vyuzitim pomticek therabandu a overballu na hlezenni kloub.
Zamétovali jsme se 1 na posilovani oslabeného svalstva m. quadriceps femoris a m. triceps
surae pomoci odporovych cviceni. Na konci terapie jsme provadéli senzomotorickou
stimulaci pro zvyseni stability nohy a hlezna a nacvicovali jsme ,,malou nohu* — nejdtive
v sedé¢ aktivné s dopomoci, poté aktivné a nakonec ve stoje. Postupné jsme ptidavali
cvic¢eni na balan¢nich podlozkach, pomiickéch a trénovali jsme spravny stereotyp chlize po
obnoveni plného rozsahu v hlezennim kloubu. Pacientka byla edukovana pro domaci
cviCeni, které bylo v prubéhu terapie upravovano a pfizpusobovano aktudlnimu stavu

pacientky.

Zavér rehabilitace

Pacientka po celou dobu rehabilitace spolupracovala aktivné. Podafilo se nam zvétsit jak
rozsah, tak i svalovou silu v hlezennim kloubu. Doslo k vymizeni bolestivosti a otoku.
ZlepSeni byla i periferni zilni cirkulace v PDK. Doslo ke zlepSeni stereotypu chtize.
Pacientka byla s rehabilitaci spokojena a uvedla, ze bude nadale pokra¢ovat v domacim

cviceni a bude dodrzovat kazdodenni preventivni opatfeni.
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9 Vysledky

9.1 Sledovany soubor A

U sledovaného souboru A se v obou piipadech podaftilo zlepsit rozsah v hlezennim
kloubu a silu uvedenych svalt. Rozsah se zvysil az k dané fyziologické hranici ptislusného
kloubu. Svalova sila se v obou piipadech podatila navysit az na stupenn 5 a to u vSech
uvedenych svali. Vlivem obnoveni plného rozsahu a svalové sily doslo K lepsi aktivité
svalové zilni pumpy a také ke zlepSeni subjektivnich pociti pacientdl a vymizeni
bolestivosti.

Vlivem efektivngjsi prace svalové-zilni pumpy doslo k upravé periferni cirkulace
na DK. V priub¢hu terapie ustupoval otok v oblasti nohy i hlezna u obou pacient. M¢nila
se 1 trofika lytkovych svald, které pti kontrakcich plni dulezitou funkci svalové-kloubni
pumpy.

Tyto vysledky budou hodnoceny a porovnavany v kapitole diskuze.

Tabulka 9 Vysledky goniometrie hlezenniho kloubu

Vstupni
vySeti‘eni
pacient 1

Vystupni
vySetieni
pacient 1

Vstupni
vySetieni
pacient 2

Vystupni
vySetieni
pacient 2

Zdroj: vlastni
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Tabulka 10 Vysledky orienta¢ni svalové sily

Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni
vySetieni vySetieni vySetieni vySetieni
acient 1 acient 1 acient 2 acient 2

Zdroj: vlastni

Tabulka 11 Vysledky obvodovych rozméri

Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni
vySetieni vySetieni vySetieni vySetieni
pacient 1 pacient 1 pacient 2 pacient 2

Zdroj: vlastni
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9.2 Vysledky sledovaného souboru B

Otazka ¢. 1 Pohlavi?

Tabulka 12 Vysledky ¢. 1

Graf 1 Vysledky ¢. 1
Pohlavi

Emuz MZiena

Odpoved Vyskyt
muz 13
zena 27

Zdroj: vlastni

Otazka ¢.

Tabulka 13 Vysledky ¢. 2

Zdroj: vlastni

2 Do jaké vékové skupiny patiite?

Graf 2 Vysledky ¢. 2
Vékova skupina

mDo20let m20-40let m40-60let mNadoO let
Odpovéd Vyskyt .
Do 20 let 0
20-40 let 5
40-60 let 19
Nad 60 let 16

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 3 Jste-li Zena, uzivala jste nebo wuzZivate hormonalni

Zdroj: vlastni

antikoncepci?

Tabulka 14 Vysledky ¢. 3

Graf 3 Vysledky ¢. 3
Zeny - uzivani horm. antikoncepce

HAno MNe

Odpoved Pocet
Ano 24
Ne 3

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 4 Mate nadvahu? Graf 4 V)’fsledky & 4

Nadvaha

B Ano MNe

Tabulka 15 Vysledky ¢. 4

Odpoved Pocet
Ano 25
Ne 15

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 5 Jste kurak?

Tabulka 16 Vysledky ¢. 5

Odpoveéd Pocet
Ano 21
Ne 19

Zdroj: vlastni

Graf 5 Vysledky &. 5

Kuraci
B Ano MNe

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 6 Trpi nékdo z vasich pribuznych onemocnénim Zil, nebo jej
vV minulosti prekonali?
Graf 6 Vysledky ¢. 6

Onemocnéni v rodiné

Tabulka 17 Vysledky ¢. 6 EAno ENe
Odpoved Pocet
Ano 26
Ne 14

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 7 Musite béhem dne pirevazné sedét nebo stat a nemuzZete si tak

dopitat dostatek pohybu? Graf 7 Vysledky &. 7
Dostatek pohybu
Tabulka 18 Vysledky ¢. 7 EAno mNe
Odpoved Pocet
Ano 23
Ne 17

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 8 Provozujete pravidelné (alespon 2x tydné) vhodnou sportovni

aktivitu? Graf 8 Vysledky ¢. 8
Sportovni aktivity
Tabulka 19 Vysledky ¢. 8 mAno MNe

Odpoveéd Pocet

Ano 24

Ne 16

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni

W

Otazka ¢. 9 Provadite pravidelné vhodné cviky z divodu prevence a zamezeni
moznych rizik pri onemocnéni zil? Graf 9 Vysledky & 9

Pravidelné cviceni

Hobcas Mpravidelné mnikdy

Tabulka 20 Vysledky ¢. 9

Odpoved Pocet
obcas 15

pravidelné 21
nikdy 4

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni
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10 Diskuze
Hypotéza ¢. 1

Pfi onemocnéni perifernich zil ma hlavni vyznam rozsah a svalova sila v hlezennim
kloubu a také kontrakce Iytkového svalstva potfebna pro aktivaci svalové-zilni pumpy.

Pro potvrzeni hypotézy €. 1 jsem vyuzil kazuistického Setfeni, které je soucasti této
prace. Behem sledovani jsem zaznamendaval rozsahy hlezenniho kloubu, Svalovou silu
pfislusnych svald a hodnotil jsem konfiguraci lytkovych svalt u sledovaného souboru A.

Vychazel jsem zpoznatki odborné literatury. Klysz a Jiinger uvadi, ze na
transportu krve se podili nékolik mechanismii. Nejvetsi vyznam maji kloubné-svalové
pumpy nutné pii prenosu vendzni krve. Pro tok krve na DK je dilezitda pohyblivost
hlezenniho kloubu a dobra funkce lytkového svalstva, které ma nejvétsi Cerpaci vykon ze
vSech venoznich Cerpacich mechanizma.

Hromadkova uvadi Ze, po odeznéni akutni fize a zmirnéni zénétu je dilezité
zapojeni svalové pumpy a provadéni cvikil v riiznych polohéach. U pacientti v rehabilita¢ni
aspektil je svalova sila, kterd pomahd k lepSimu odtoku krve u koncetin. Nésledkem toho
dojde k zmirnéni bolesti a subjektivnich potizi pacienta.

U obou sledovanych pacientli se v prubéhu terapie zvySovala svalova sila i rozsah
V hlezennim kloubu az k fyziologické mezi. DosSlo také ke zlepSeni trofiky lytkovych
svalii. Vlivem toho pfi vystupnim vySetfeni vymizela palpacni bolestivost postizené DK,
ktera byla pfitomna u obou pacientl. Pfi subjektivnim dotazovani oba pacienti neudavali
na konci rehabilitace bolest pti chlizi, kterd byla jednim z limitujicich faktord. Oba pacienti
na konci terapie zvladli modifikovanou chlzi po patach i Spickach, bez vzniku
subjektivnich potizi. Vlivem toho byl zlepSen i stereotyp chliize a obé DKK byly
zatéZovany symetricky.

Oba pacienti na konci terapie neudavali zaddné subjektivni potize ani bolestivost

postizené DK, proto bych v tomto pfipadé hodnotil zvolenou hypotézu za potvrzenou.
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Hypotéza ¢. 2

Po odeznéni akutni faze se vlivem cviceni a néasledného zlepSeni periferni Zilni
cirkulace bude zmenSovat otok a tudiz i obvodové hodnoty na DK.

Tato hypotéza byla ovéfovana méfenim antropometrickych obvodi na DKK.
Vypovidajici hodnoty byly métfeny Vv oblasti nartu a hlezenniho kloubu, kde byl pfitomen
otok u obou sledovanych pacientd souboru A.

Vojafek poukazuje na to, ze pii trombotickém postizeni a pii vzniku Zilniho
uzaveéru dochazi k redukei Zilniho odtoku. Z tohoto diivodu se zvysuje tlak v zilnim fecisti
a vznika otok, ktery patii mezi nejcastéjsi ptiznaky zilni trombozy. V oblasti otoku dochazi
ke zménam barvy kiize a zvyseni teploty.

Hodnoticim faktorem této hypotézy byly obvodové miry a jejich rozdilnosti pfi
vstupnim a vystupnim vySetfeni. Zilnim cvi¢enim a vhodnou terapii se v pribéhu
rehabilitace tyto hodnoty zmensSovaly a to u obou pacientii. Na konci terapie doslo v obou
piipadech ke zmenSeni obvodovych hodnot a tudiz k redukci otoku. Otok vymizel, jak
Vv oblasti nartu, tak i v oblasti hlezenniho kloubu. Doslo i k Gipravé zabarveni a teploty
postizené DK.

U obou pacientli dosahly obvodového rozméry skoro stejnych hodnot jako na
zdravé koncetin€. Na konci celé terapie nebyl otok pfitomen, a proto hodnotim hypotézu

¢. 2 u obou pacientil za potvrzenou.
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Hypotéza ¢. 3

Vice nez polovina dotazovanych pacienti, ktefi navstévuji Zilni ambulantni
zafizeni, provadéji pravidelné vhodnou pohybovou aktivitu a vhodné cviky proti vzniku
moznych rizik daného zilniho onemocnéni.

Tato hypotéza byla testovana pomoci anonymniho prizkumu sledovaného
souboru B, tedy pacienti, ktefi jiz trpi zilnim onemocnénim. Pfedpokladal jsem, ze vice
jak polovina pacientii vzhledem ke svému onemocnéni bude dodrzovat jak preventivni
opatieni, tak i 1écbu pomoci pohybu.

Na tuto hypotézu jsem se zaméfil proto, ze vhodny pohyb a sport je jednim
Z preventivnich opatieni u pacientll s onemocnénim zil. Spravné zvoleny pohyb aktivuje
svaly na DKK a pomoci svalovych kontrakci dochazi k lepsimu transportu krve po téle
a zamezuje se tak méstnani krve v zilach.

Odborna literatura uvadi, ze nemocni trpici dlouhodobymi chorobami zil by mé¢li
cvicit alespont 2x denng, a to pfiméfenym zatizenim DKK. Pro tyto pacienty je dilezity
vhodny vybér pohybové aktivity, ktery by mél i zatéZovat kardiovaskularni aparat, a to
ptimétené k véku viz Puchmayer.

V kapitole 3.5 Pohybova 1écba Klysz a Jiinger uvadi, Ze zvoleni spravné pohybové
aktivity je pro onemocnéni zil velmi dulezité, vlivem toho muze dojit ke zlepSeni stavu
pacienta.

Vysledky k této hypotéze byly zpracovany pomoci tabulek a grafi viz kapitola
9.2 Vysledky sledovaného souboru B. Pii dotazovani na zafazovani vhodné sportovni
aktivity béhem tydne uvedlo 60% pacient tedy 24 ze 40 dotazovanych, ze pravidelné
provozuje vhodny sport. Jednalo se tedy o nadpoloviéni vétSinu. Pfi otdzce na provadéni
vhodnych cvikli z divodu prevence pii zilnim onemocnéni odpovédelo 53% pacientl, ze
pravideln€ cvi¢i. Obcas cviceni provadi 37% z dotazovanych pacientli a pouze 10%
pacientl uvedlo, Ze cvi¢eni neprovadi nikdy.

V obou castech této hypotézy pacienti toto tvrzeni potvrdili a to v nadpoloviéni
vétsin€. Dokazuje to fakt, Ze pacientiim je cviceni doporucovano jako jeden z vyznamnych
faktort, ktery jim pomaha pti 1écbé.

Proto povazuji tuto hypotézu za potvrzenou.
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Zavér

Ve své praci jsem se zabyval poruchou perifernich zil a jejich naslednou
fyzioterapii. Je zde popsan venoézni systém, jeho fyziologie a onemocnéni. Jednotlivé
kapitoly se vénuji podrobné onemocnénim i jejich 1€c¢be¢. Dulezitou kapitolou je pruzkum
a kazuistické Setieni, které bylo hlavni asti pro ziskani poznatkl a naplnéni cila této prace.

Lécba téchto onemocnéni je vétSinou zdlouhavd a vyzaduje komplexni pfistup
K pacientovi i jeho aktivni zapojeni. Je tfeba navstivit 1ékafe jiz v pocatku onemocnéni
a pfijmout preventivni a 1écebna opatteni.
onemocnéni zhorSuji. Je vhodné zahajit kompenzaéni opatfeni, protoze nelze omezit
vSechny rizikové faktory. Tato kompenzacni opatieni zahrnuji vhodnou pravidelnou
télesnou aktivitu, ktera posiluje zejména svalstvo dolnich koncetin pro aktivaci svalové
pumpy. Stahy svali dolnich koncetin a dobra hybnost v hlezennim kloubu poméhaji
proudéni krve vzhlru k srdci a zlepsuji tak cirkulaci krve na periferii. Soucasti téchto
faktord je 1 celkova iprava zZivotniho stylu.

Ve své praci jsem chtél poukazat na vyznam fyzioterapie a vhodné zvolené télesné
aktivity u pacienti navstévujicich ambulantni rehabilitaci, ale i u pacientl, které bézné
nepotkdvame v ambulancich, ale pfesto maji obtize. V této praci jsem se snazil objevit
avyuzit co nejvice rehabilitacnich metod, které¢ by jim mohly pomoci. Spravna volba
terapie a vhodné pohybové aktivity je pro pacienty mimotadné dilezita, dochazi tak ke
zlepSeni nemoci a celkového fyzického stavu.

Zvolené cile této prace byly naplnény, jak v ohledu nacerpani teoretickych znalosti
jednotlivych onemocnéni, tak 1 ve vhodném vybéru sledovanych soubort se zaméfenim na
charakteristické znaky, dodrzovéani kazdodenni prevence a urceni vhodnych postupll pfi
ambulantni rehabilitacni 1é¢bé.

Vypracovani této bakalafské prace mé presvédCilo otom, Ze fyzioterapie pfi
onemocnéni Zil mé& misto v ucelené rehabilitacni péci o pacienta. Tato onemocnéni byvaji
Casto piehlizena a podcenovana, i kdyz se fadi mezi jedny z nejrozsitenéjsich v populaci.

Tato prace mé obohatila o mnoho teoretickych i praktickych poznatkd z oboru,

ktery pro nas jako fyzioterapeuty neni tak bézny.
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Seznam zKkratek

CT - pocitatovy tomograf

CVI — chronicka zilni isuficience
DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

DRP — dlouhodoby rehabilitacni plan
dx.- dextra

f. — frekvence

FT — flebotrombodza

HKK- horni koncetiny

KRP — kratkodoby rehabilita¢ni plan
l. - lateris

LDK — leva dolni koncetina

m. - musculus

PDK — prava dolni koncetina

PS — posttromboticky syndfrom
RTG — rentgen

TBC — tuberkuloza

TF — tepova frekvence

TK —tlak krve

USG — ultrasonografie

V.- vena

VV. - venae
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Pilohy

Piiloha 1 Zilni systém

Zilni systém DK

(@) V. iliaca externa

(@) V. iliaca circumfiexa superficialis
(@) V. epigastrica superficialis

(® V. pudenda superficialis

(® W pudendae externae

V. femoralis

@ Hiatus saphenus, begrenzt durch den
Margo falciformis

(®) V. saphena magna

V. femoralis cutanea lateralis
(W) V. saphena accessoria

(") V. profunda femoris

(@) Vv communicantes perforantes
@) V. poplitea

V. tibialis anterior

(® V. ubialis posterior

(®) V. saphena parva

(@) Rete venosum dorsale pedis
@ Arcus venosus dorsalis pedis
() Vv metatarseae dorsales pedis
Vv, digitales dorsales pedis

EEEEEE OO

@ OB EEEE

®

® 66

Zdroj: http://www.zilni-insuficience.cz/obecna-anatomie/



Zilni systém HK

Median cubital
vein

Zdroj: http://medicinaprakticky.blogspot.cz/2010_03_01_archive.html



Priloha 2 Funkce Zilnich chlopni

Normalini 2ila

Tok krve

Uzaviena
Zila
Kfecova
zila

Zdroj: http://www.zilniklinika.cz/cs/clanek/co-jsou-vlastne-krecove-zily



Priloha 3 Soubor Zilnich onemocnéni

Zilni insuficience

Krewv se vraci
Zpét
povrchowvym
systémenm

Selhavalici
chlopen neplni
svou funka

Vauka tzv.
Filni nedostateénost———
a z pretlaku dale kiecové Zily - variy

Zdroj: http://www.klubzdravi.cz/clanky/21_krecove-zily-a-zilni-nedostatecnost.aspx

Kiecové zily

Zdroj: http://krecove-zily.laseresthetic.cz/



Metli¢kové varixy

Zdroj: vlastni

Bércovy vired

Zdroj: http://www.zilniporadna.cz/temata/4-bercove-vredy-a-nehojici-se-rany/66-

komplexni-lecha-bercoveho-vredu-zilniho-puvodu



Piiloha 4 Soubor cvikii pro aktivaci svalové-Zilni pumpy

Cviceni Zilni pumpy v leZe na zadech

Zdroj:vlastni

Cviceni Zilni pumpy v sedé s overballem

Zdroj: vlastni



Cviceni zilni pumpy v sedé s therabandem

Zdroj: vlastni

Cviceni Zilni pumpy v sedé na Zidli

Zdroj: vlastni

Cviceni Zilni pumpy v sedé na Zidli s
therabandem

Zdroj: vlastni



Cviceni Zilni pumpy ve stoje

Zdroj: vlastni

Cviceni Zilni pumpy ve stoje S
therabandem 1

Zdroj: vlastni

Cviceni Zilni pumpy ve stoje S
therabandem 2

Zdroj: vlastni



Priloha 5 Priazkum

Dobry den, vénujte prosim nékolik minut svého casu pro vyplnéni
nasledujiciho prizkumu. Prizkum je naprosto anonymni a jeho vysledky
budou hodnoceny a porovnavany jako soucast moji bakalaiské prace.
Zakrouzkujte vZdy jednu odpovéd'.

1. Pohlavi?
a) muz
b) Zena
2. Do jaké veékové skupiny pattite?
a) do 20 let
b) 20-40 let
c) 40-60 let
d) nad 60 let
3. Jste-li Zena, uzivala jste nebo uzivate hormondlni antikoncepci?
a) ano
b) ne
4. Mate nadvahu?
a) ano
b) ne
5. Iste kurak?
a) ano
b) ne
6. Trpi nékdo z vasSich ptibuznych onemocnénim Zil, nebo jej v minulosti
ptekonali?
a) ano
b) ne
7. Musite béhem dne pfevazné sedet nebo stat a nemuzete si tak doptat dostatek
pohybu?
a) ano
b) ne
8. Provozujete pravidelné (alespon 2x tydné€) vhodnou sportovni aktivitu?
a) ano
b) ne
9. Provadite pravidelné vhodné cviky z ditvodu prevence a zamezeni moznych
rizik pii onemocnéni zil?
a) obcas
b) pravidelné
c) nikdy



