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Abstrakt

Pfijmeni a jméno: Hiebikova Lucie

Katedra: Katedra rehabilita¢nich obort

Nazev prace: Vyuziti Cobanu v terapii pooperacni stazy

Vedouci prace: Mgr. Iva Hereitova

Pocet stran — Cislované: 41

Pocet stran — necislované: 24

Pocet priloh: 5

Pocet titull pouzité literatury: 60

Kli¢ova slova: otok, Coban, kompresni terapie, kiize, hojeni ran, metoda

Souhrn: Prace popisuje novou metodu kompresni terapie zvanou Coban, jeho aplikaci
a vyuziti v terapii pooperacni stazy. Teoreticka ¢ast popisuje kromé& nalezitosti edému dalsi
souvislosti, jako jsou zmény v ktizi zplisobené traumatem a nasledny proces hojeni rany.
Zavérem je tato prace doplnéna o informace tykajici se kompresni terapie a seznameni
s moznosti vyuziti Cobanu pii 1é€bé pooperacniho edému. Méteni provadéna u sledovanych
skupin pacientll v praktické casti sméfovala k zodpovézeni stanovenych hypotéz, a tim

poukazala na vyznam vyuziti Cobanu v terapii pooperac¢ni stazy.



Abstract
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Title of thesis: The use of Coban in the therapy of postoperative stasis
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Number of pages — numbered: 41

Number of pages — unnumbered: 24
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Summary: The thesis describes a new method of compression therapy named Coban, it’s
application and use in treatment of postoperative stasis. In addition to the characteristics of
edema, the theoretical section is dealing with context such as changes in the skin caused by
trauma and the subsequent process of wound healing. Finally, the information about
compression therapy and familiarization with the possibility of using coban in treatment of
postoperative edema is added. In the practical section, the measurements performed on the
monitored groups of patients were aimed at answering the established hypotheses, and thus

pointed out the importance of the use of Coban in treatment of postoperative stasis.
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UvVOoD

Traumaticky edém neboli staza, je ¢astou komplikaci pii poranéni mékkych tkani
a kosti. Edém je popisovan jako nahromadéni tekutiny v mezibunécném prostoru, na jehoz
vzniku se podili n€ékolik mechanismu. Airaksinen (1989, s 341.) popisuje otok nasledovné:
,»Otoky a snizena pohyblivost jsou castymi reakcemi na poranéni koncetiny. Edém omezuje
klouzani Slach, pohyb kloubii a zpusobuje prilnavost vazii, c¢imz prispiva k celkové

nepohyblivosti.

Dle Kolare et al. (2009) je otok zmnozeni tekutiny ve tkani. Na etiologii a patogenezi
vzniku otoku se miiZze podilet zvySeni hydrostatické¢ho tlaku v cévnim systému, sniZeni
koloidn¢ osmotického tlaku tekutin, zvySeni cévni permeability nebo zpomaleni proudéni
V lymfatickém systému. Omezuje pohyb v segmentu, reflexné inhibuje svaly, méni

propriocepci a dochézi k poruse prokrveni.

Szcesny a Olszewski (2002) tvrdi, ze komplikaci traumatického edému trpi ptiblizné
20-25 % pacientd. V porovnani s pomalu rozvijejicim se edémem, ktery je charakteristicky
pro zilni pficiny, je 1écba obtizna, dlouhotrvajici a vlivem imobilizace se edém zvétSuje.
Lymfaticky edém narista postupné od aker a rozsifuje se do dalSich casti téla smérem

nahoru. Lécba edému je velice zajimava, zamétena na rizné techniky kompresni terapie.

Kr.) a je povazovana za standard péce. Cilem je snizit edém v koncetinach (3M™ Coban™

2 Layer Compression Therapy, 2015).

Spole¢nost 3M pokrocila ve védé o kompresni terapii tim, Ze vytvofila materialy
navrzené tak, aby poskytovaly inteligentni kompresni dynamiku, ktera poskytuje pohodinou
terapeutickou kompresi. 3M™ Coban™ 2 Layer Compression System poskytuje pohodIné,
tuhé pouzdro, které disledné nastavuje spravné mnozstvi komprese pro snizeni edému

(3MTM CobanTM 2 Layer Compression, 2021).

S vyuzitim materidlové védy byly vyvinuty dvouvrstevné kompresni systémy
s fizenou kompresi a nizkym profilem. Tyto materidly umoziiuji aplikaci obvazu s lepsi
kontrolou komprese. Oba kompresni systémy se skladaji ze dvou vrstev, které vytvaieji obal
odpovidajici obrysu koncetiny, aby poskytoval spravny tlakovy profil pro snizeni edému.

Zpisob této komprese pacientovi umoziuje pohyb svall pro efektivni Zilni ndvrat a tim
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snizeni edému. Kromé toho sklouzavaji vyrazné méné nez jiné kompresni produkty
a zlepsuji kazdodenni fyzické aktivity pacienta. Diky moznosti nosit pii aplikaci Cobanu
vlastni obleceni a obuv, je pro pacienty dodrzovani instrukci snazsi, a tim muze terapie

probihat efektivné&ji (Schuren et al., 2012).

Druh a rozvoj edému zavisi na zpusobu a rozsahu traumatu. Néasledkem porusSeni
povrchu ktize vznika rana doprovazena rozvojem edému. Dojde-li k chirurgické rang,
okamzitou reakci téla je prevence krvaceni a podpora hemostazy, procesu srazeni krve.
Velnar et al. (2009) popisuje ranu jako poSkozeni anatomické struktury a funkce. Dle Young
a Mc Naught (2011) jsou procesy opravy podobné bez ohledu na etiologii rany. Hojeni ran
je slozity komplexni proces zahrnujici nékolik fazi. Akutni rany a chirurgické fezy projdou
procesy hojeni relativné rychle, diky uzavieni pomoci stehti. Chirurgické fezy jsou Cisté
a zptsobuji minimalni naruseni tkani. Chronické rany se hoji déle, az nckolik tydnt,
v disledku naruseni procesu riznymi faktory (Young a McNaught, 2011; Necas et al., 2007;
Lohrmann et al., 2009)

Cilem je pochopeni fyziologickych procesi, které se odehravaji v ran€ a okolni tkani,
a nastinéni problematiky poopera¢niho edému. Daéle seznameni Se s vlastnostmi

a moznostmi aplikace nové kompresni metody zvané Coban pii 1é€bé pooperaéni stazy.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE KUZE

Kuze (cutis), je nejvetsi plosny organ lidského téla tvofici ochrannou bariéru mezi
organismem a vngjsim prostiedim. Pokryva 1,6 az 1,8 m? povrchu t&la dospé&lého &lovéka,
jeji tloust’ka je kolem 0,5 mm az 4 mm a lisi se v zavislosti na oblasti téla. Diky své stavbé
je prizplisobena tvarovym zméndm téla a pohybiim. RozliSujeme vrstvy s rozdilnym
embryonalnim zakladem, povrchovou vrstvu epidermis (pokozka), spodni vrstvu dermis
(korium, Skara) a hypodermis (subcutis, podkozni vazivo). VSechny vrstvy se lisi
anatomickou strukturou a funkci. Epidermis je povrchovou vrstvou, ktera je tvofena
z mnohovrstevného dlazdicového epitelu. Dermis je vrstvou z fibroelastického kolagenniho
vaziva. Hypodermis z fidkého vaziva, obsahuje pruhy kolagenniho vaziva zajistujici
piipojeni k fasciim a periostu. Soucasti ktize jsou derivaty epidermis vyvijejici se béhem
prenatalniho vyvoje ¢lovéka, patii mezi né derivaty rohové (rizné druhy chlupti, vlasy nebo
nehty) a zlazové (kozni zlazy mazové, potni a mléené zlazy) (Cihak, 2004; Jiraskova, 2003;
Stork, 2008; Yousef et al., 2020; Druga et al., 2013).

B¢hem ontogeneze clovéka se Vprvnich mésicich formuji zarodeéné listy
popisované jako ektoderm, mezoderm a entoderm. Povrchova vrstva epidermis se vyviji
z ektodermu, hluboka vrstva dermis a subcutis z mezodermu. Béhem vyvoje plodu se kolem
16. tydne zacina objevovat jemné ochlupeni zvané lanugo, koncem 20. tydne pokryva cely
plod kromé dlani a plosek nohou. KiiZze vylu€uje koZni maz, ktery ji chrani a udrzuje jeji
strukturu. Tato vlastnost je dtlezita v poslednim trimestru a béhem porodu, kdy plod pokryva
syrovita substance bohata na lipidy zvana vernix caseosa, ochranny biofilm minimalizujici
tieni plodu béhem porodu. Chrani plod proti maceraci plodové vody, ztraté tekutin a reguluje
teplotu béhem prvnich par hodin zivota. Pfi narozeni ma plod jemnou, rizovou, hladkou
kazi tenci nez u dospélého Cloveéka. Podkozni zlazy jsou dobie vyvinuté a lanugo mizi,
pretrvava pouze na ramenech nebo horni ¢asti zad (Singh a Archana, 2008; Sadler, 2011;
Leifer, 2004; Dylevsky, 2009).

Kize ma mnoho nepostradatelnych funkci, znichz mezi hlavnimi pfevazuje
ochrannd funkce. Predstavuje dilezity termoregulacni systém, ktery diky uspofadéni
cévniho feCisté a zlaz ovliviiuje pritok krve. Dale se podili na latkové vyméné pii dychani

a exkreci pomoci potnich a mazovych Zzlaz, ale také na funkci imunitniho systému
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organismu, nebot’ obsahuje imunokompetentni buiiky a ptedpoklada se, Ze se v ni mohou
tvoftit protilatky. Vlivem svétla dochazi na kiizi k pteméné prekursoru ergosterolu na vitamin
D, ktery se podili na ovliviiovani metabolismu vapniku a fosforu v téle. Ma 1 vyznamnou
metabolickou funkci, pfedstavuje 1/3 aktivity jater, probihd zde metabolismus sacharidii,
tuki a bilkovin, tvorba potu, mazu, melaninu a keratinu. Rohova vrstva a melanin chrani
pied ultrafialovym zafenim (dale jen UV). V bezcévné vrstvé epidermis dochézi vlivem UV
zéteni k pfeméné provitamint ve vitamin D (Jiraskova, 2003; Stork, 2008; Rokyta, 2008;
Cihak, 2004; Kolaf et al., 2009).

Na barvé kiize se podili fada vnitinich i zevnich faktorti. Pigment melanin, uloZeny
ve hlubsich vrstvach epidermis v podobé drobnych zrnécek, dodava kizi nazloutlou az
temn¢ hnédou barvu, intenzita barvy zalezi na jeho mnozstvi, které se méni s vékem
a zvySuje se vlivem slunecnich paprskt. Barva klize zavisi také na tloust’ce kiize, hustoté
jejiho prokrveni i hodnoté momentélniho pritoku krve kapilarami. Cervena slozka roste
s mnozstvim hemoglobinu v Krvi a saturaci kyslikem. Barvu kiize mize ovlivnit i obsah

vody, hydratovana kiize je méné prisvitna (Cihak, 2004; Stork, 2008).

1.1 Epidermis

Epidermis je povrchova, bezcévna vrstva kiaze tvofena z mnohovrstevnym
dlazdicovym epitelem. D¢lime ji na pét vrstev: stratum basale (nejhlubsi ¢ast), stratum
spinosum, stratum granulosum, stratum lucidum a stratum corneum vytvaiejici se na konci
4. mésice t€hotenstvi. Je tvofena predevSim buitkami rohovéjiciho, dlazdicového epitelu
znamymi jako Keratinocyty obsahujici keratin, které se procesem keratinizace méni
ve zrohovatélé Supiny (korneocyty). V jeji vrstvé se kromé keratinocyt nachazeji
i melanocyty, Langerhansovy a Merkelovy bunky. K mnoZeni bun€k dochazi v bazalni
vrstve, kde se smérem k povrchu oplostuji a rohovati (Liillmann-Rauch, 2012; Martinek a

Vacek, 2009; Slipka, 2014; Freinkel a Woodley, 2001; Stork, 2008;' Jiraskova, 2003).

1.1.1 Vrstvy epidermis
Stratum basale: nejhlubsi vrstva tvofena jednou vrstvou cylindrickych bun¢k
lezicich na bazalni membrané keratinocytd produkujicich keratin, mezi nimi jsou
pfitomné i buniky melanocyty vytvarejici melanin.
Stratum spinosum: ostnitd vrstva, znama také jako pichlava, diky svym
polygonalnim bunkam s trnovitymi vybézky, je slozena z né€kolika vrstev. Bunky se

smérem k povrchu oplost'uji.
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Stratum granulosum: zrnita vrstva tvofena nékolika fadami oplostélych bunék
obsahujici hruba zrna keratohyalinu, slou¢eniny keratinu tvoti svazky.

Stratum lucidum: tenka vrstva plochych bunék patrna pouze v tlustsi kazi
nachazejici se v dlanich a chodidlech. Ma vyznam pro svoji propustnou a ochranou
funkci

Stratum corneum: rohova nejsilnéjsi vrstva, predevsim na chodidlech a dlanich,
slozena z nékolika vrstev bezjadernych, zrohovatélych bunék odlucujicich se na
povrchu (Druga et al., 2013; Jiraskova, 2003; Yousef et al., 2020; Liillmann-Rauch,
2012).

Obrazek 1 Epidermis

R e—str. basale

pars paplllaris
coril

zdroj: Jiraskova, 2003

1.1.2 Buiiky epidermis
Keranocyty: bunky bazalni vrstvy, které jsou pievladajicim bunéénym typem
epidermis, odpovédné za tvorbu epidermalni vodni bariéry tvorbou a vylu¢ovanim lipidi.

Zaroven také reguluji absorpci vapniku (Yousef et al., 2020).

Melanocyty: bunky s ¢etnymi vybézky vznikajici z embryonalni neuralni trubice,
obsahujici specifické organely melanosomy, produkujici pigment melanin. Melanocyty jsou

citlivé na UV paprsky, které stimuluji syntézu melaninu v melanosomech. Melanosomy jsou
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transportovany K povrchu a predavany do cytoplazmy keranocytii, aby mohly kuze, vlasy
a chlupy ziskat své zbarveni (Pizinger, 2003; Liillmann-Rauch, 2012; Druga et al., 2013;
Martinek a Vacek, 2009; Yousef et al., 2020).

Langerhansovy buiiky: Specializované bunky hrajici dilezitou roli v imunitnich
reakcich kiize, typickym znakem je ptitomnost specifickych organel, birbeckovych granul.
Prostupuji sténou krevnich kapildr, absorbuji antigeny v kizi a transportuji je do
lymfatickych uzlin, kde se podileji na aktivaci T-lymfocytt (Druga et al., 2013; Liillmann-
Rauch, 2012; Martinek a Vacek, 2009; Yousef et al., 2020).

Merkelovy bunky: receptorové bunky reagujici na mechanické podnéty, uloZeny
Vv bazalni vrstvé epidermis se uplatiuji jako mechanoreceptory. Specifické jsou piitomnosti
denznich granul obsahujici neuropeptidy a diky synapsim jsou v kontaktu snervovym

zakon¢enim (Liillmann-Rauch 2012; Druga et al., 2013).

1.2 Somatosenzoricky systém

Somatosenzoricky systém zahrnuje kozni Citi a propriocepci. Kozni ¢iti neboli
vnimani mechanickych (taktilnich), tepelnych (termocepce) a bolestivych (nocicepce)
podnéta ptisobicich na povrch téla. Vnimani pohybu (dynamické propriocepce, kinestezie)
a vzajemné polohy (staticka propriocepce, statestezie) jednotlivych casti téla nalezi

propriocepci (Kralicek, 2011).

1.2.1 Kozni mechanoreceptory
Prostfednictvim koznich mechanoreceptort jsou rozpoznavany mechanické podnéty

pusobici na povrch téla. V kiizi se vyskytuji Ctyfi typy taktilnich receptorti:

Merkelovy disky: ulozeny v epidermis, pomalu se pfizptsobujici, reagujici na dotek

a lehky tlak na kiZi. V ochlupenych ¢astech klize tvoii utvary zvané hmatové desticky.

Meissnerova téliska: rychle se pfizptisobujici receptory v papilach koria reagujici

jiz na jemné mechanické chvéni.

Ruffiniho téliska: jsou umisténa Vv hlubokych vrstvach koria, pomalu vnimajici
receptory reagujici na pohyby prstl, koncetin a napinani kize.

vvvvvv

subcutanea, diky rychlé ptizptsobivosti jsou schopné vnimat vibrace (Krali¢ek, 2011).
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1.2.2 KozZni termoreceptory

Vnimani niz8i ¢i vyssi teploty objekti umoziuji chladové receptory (10 - 30 °C)

a tepelné receptory (40 - 45 °C) (Kralicek, 2011).

1.2.3 Kozni nociceptory

Volna nervova zakonceni aferentnich vlaken typu As a C, takzvané nociceptory, jSOu
nositeli bolestivych podnétd. U nociceptord nerozliSujeme pomalou ¢i rychlou adaptaci,
neadaptuji se. Podle funkce délime tyto ¢idla na tfi druhy. Mechanosenzitivni nociceptory
vnimaji silné mechanické drazdéni kaze. Termosenzitivni nociceptory jsou drazdény
teplotou v rozmezi nizsi nez 10 °C nebo vyssi nez 45 °C. Polymodalni nociceptory reaguji

na vSechny bolestivé podnéty bez rozdilu typu (Kralicek, 2011).

1.2.4 Proprioceptory
Vzajemnou polohu a pohyby jednotlivych ¢€asti t€la rozpoznavaji proprioceptory.
V kloubnich pouzdrech a vazech funguji jako ¢idla ruffiniformni a paciniformni téliska.

Dalsim typem receptort jsou svalova vieténka a Golgiho $lachova téliska (Kralicek, 2011).

Obrazek 2 Receptory kiize

o T

-

epidermis

corium

tela subcutanea

Zdroj: Kralicek, 2011

1 — Merkelovy disky, 2 — Meissnerova téliska,
3 — Ruffiniho teliska, 4 — Vaterova-Paciniho téliska
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1.3 Dermis

Dermis je vrstva z fibroelastického kolagenniho vaziva, spojena s epidermis na

urovni bazalni membrany. Obsahuje kontraktilni bunky, které tvoti dvé zakladni struktury,

vzptimovace chlupti a paraleln€ s povrchem ulozenou sit’ z hladkého svalstva. Kontraktilni

struktury ovliviiuji tonus a mobilitu kiZe (posunlivost, protazlivost). Vazivova stfedni vrstva

o tloust’ce 0,6 — 3 mm poskytuje poddajnost, pruznost a silu v tahu. Je rozd€lena na dvé

vrstvy, povrchovou stratum papillare, ktera obsahuje vazivové buiiky a hlubsi vrstvu stratum

reticulare slozené z velkého mnozstvi kolagennich fibril, ale méné elastickych fibril.

Nalezneme zde potni Zlazy, vlasy, senzorické neurony a krevni cévy (Cihdk, 2004; Stork,

2008).

Obsahuje t¥i zakladni druhy bunék:

Fibroblasty (aktivni forma fibrocytll) vietenovitého tvaru, rozptylené mezi snopci
vazivovych vlaken pro syntézu vaziva.

Histiocyty vznikajici Z monocyti pronikajicich z krevniho feciSté, enzymatické
formy se oznacuji jako makrofagy, které fagocytuji antigeny, a odpadni latky
metabolismu, produkuji rizné mediatory.

Mastocyty (Zirné bunky) obsahujici metachromatické granuly v cytoplazmé, které
obsahuji histamin, heparin, serotonin a dalsi mediatory uvolnujici se pfi zanétlivych

a alergickych reakcich (Stork, 2008).

Cinnosti fibroblastii vznika vlaknita struktura tvoiena ¢tyfmi typy vlaken:

Kolagenni vlakna — zajist'uji pevnost klize, tvofena kolagennimi fibrilami.

Elasticka vlakna — vytvareji jemnou sit’ v pars papillaris, jsou zodpovédna za pevnost
a elasticitu ktize.

Retikulinové vldkna — velmi jemna, jsou obsaZena v malém mnozstvi kolem potnich
7laz, cév a bazalni membrany na hranici epidermis a dermis.

Kotvici fibrily — jsou soucasti zény bazalni membrany, ptipojuji ji k hloubéji

uloZenym kolagennim vlakntim (Stork, 2008).

22



1.4 Podkozi — tela subcutanea

Podkozi, tela subcutanea, je vrstva spojujici dermis s povrchovou fascii svalu ¢i
periostu. Je tvofena tukovou tkani, tukovymi bufikami, siti krevnich kapilar a hust$imi
vazivovymi pruhy — retinacula cutis. V podkoznim tukovém vazivu se uskladnuji zasobni
latky. Ma ochrannou, izola¢ni a mechanickou funkci. Vazivové pruhy jsou slozeny z
vlaknitych molekul tripokolagenu, mezi témito molekulami jsou mezery zajiStujici
skluznost a pruznost. Béhem patologickych procest, jakymi jsou napiiklad zanét, poranéni
nebo imobilizace, se mezery zmensuji, a tim se kolagenni vlakno zkracuje — retrahuje, méni
se pomér kolagennich a elastickych vlaken, kdy pfevazuji ta kolagenni. Poruchy chronického
charakteru nebo otoky vznikaji pti poruse mobility, zplisobené retrakci vazivové slozky.
Spojenim ptivodnych tepen na hranici dermis a tela subcutanea vznik4 hlubokd kozni sit’

(Kolaf et al., 2009; Stork, 2008;' Cihak, 2004).
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2 OTOK — OBECNA PATOGENEZE

Otokem oznaCujeme nahromadéni tekutiny vV intersticialnim (mezibunééném)
prostoru, které mize byt az n¢kolik litra. Podle charakteru vypotku ho miizeme rozd¢lit na
transudat a exsudat. Transudat je tekutina nezanétlivého charakteru, chuda na bunky, naproti
tomu exsudat je tekutina zanétlivého charakteru bohata na bunky a bilkoviny. Otoky se
mohou projevovat riznymi patologickymi zménami, které ovliviiuji tlakovou rovnovahu
mezi vaskularnim feci§tém a intersticiem. Pohyb tekutin mezi cévnimi a intersticialnimi
prostory se fidi pomoci vaskularniho hydrostatického tlaku a osmotického tlaku. Za
fyziologickych podminek funguje Starlingova rovnovaha mezi tvorbou a odvodem
intersticialni tekutiny. Onkoticky tlak zajistuje transport vody a udrzuje vodu v kapilare. Pii
zvySeni hydrostatického tlaku nebo snizeni onkotického tlaku dochazi ke zvyseni pohybu
vody do intersticialniho prostoru. Na etiologii a patogenezi otokd ma vliv mnoho faktord,
které ovliviiuji tlakovou rovnovahu mezi vaskularnim fec¢istém a intersticiem (Pospisilova,

2012; Zajicova, 2010; Thompson, 2020; Kumar et al., 2013).

Krevni cévy se déli na artérie, kapilary a vény. Artérie ptivadi okyslicenou krev ke
tkanim, kapilary (vlasecnice) tvoii ve tkdnich spolecnym propojenim sit’. Spojenim kapilar
vznikaji vény, vedou krev a tkanové metabolity zpét k srdci. Na arterialnim konci dochazi
k filtrovani do intersticialni tekutiny (tkanovy mok). Na ven6znim konci kapilary pievazi
gradient onkotickych tlaki nad gradientem hydrostatickym a voda je nasdvana zpét do
kapilary. Pokud dojde ke zméné hydrostatického nebo onkotického gradientu, dochazi
K pfesunim vody mezi intravaskularni (plazma) a intersticialni tekutinou (Kumar et al.,

2013; Trojan, 2003; Necas et al., 2007).

2.1 Vyména tekutin

K vymeéné latek v kapildrach dochazi za pomoci 2 mechanismu:

i.  Difaze: Pii tomto mechanismu se latky pfesunuji z prostoru o vyssi koncentraci do
prostoru s nizsi koncentraci, tedy po koncentraénim spadu. Tento d&j se odehrava po
celé délce kapilary obéma sméry (z kapilary do intersticia a obracené). Diky tomu je
zajistén presun velkého objemu latek a vyrovnava nutrientni, dychaci a metabolické

rozdily (Trojan, 2003).
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Filtrace/Resorpce: Hnaci silu tohoto mechanismu predstavuji Starlingovy kapilarni
sily. Na anteridlnim konci vystupuje tekutina z kapilary ven do intersticia, zpét do

kapilary se vraci na ven6znim konci (Trojan, 2003).

2.2 Starlingovy sily

Popisuji pohyb tekutiny na kapildrni membrané pii filtraci. Do intersticia vstupuje

tekutina z krevni plazmy kapilarni st€nou. Vystup a zpétny navrat ovliviwyji hydrostaticky

a onkoticky tlak krve, intersticia a propustnost s velikosti plochy kapildrni membrany. Na

arterialnim konci vstupuje krev do kapilary, prevazuje zde hydrostaticky tlak krve a krevni

plazma se filtruje do intersticia. Na venoznim konci hydrostaticky tlak klesa a po odfiltrovani

tekutiny zacne stoupat onkoticky tlak, diky kterému je pirefiltrované tekutina odvedena do

krve. Zbytek neresorbované tekutiny je odveden lymfatickymi kapilarami. Objem této

tekutiny ¢ini pfiblizné dva litry za den (Musil, 2005;’ Schiick et al., 2008).

Tento déj tedy popisuji 4 sily:

Hydrostaticky tlak v kapilafe — podporuje filtraci a zabranuje resorpci, hladinu tohoto
tlaku ovliviiuje tlak v arteriolach i vénach, pti vzestupu arterialniho i vendzniho tlaku
se zvysi hydrostaticky tlak v kapilarach.

Hydrostaticky tlak v intersticiu — tlak v okoli kapilary, podporuje resorpci a brani
filtraci, za fyziologickych okolnosti je nulovy. Hydrostaticky tlak hraje roli pti tvorbé
otoku.

Onkoticky tlak v kapilafe — udrzuje tekutinu v kapilafe, brani filtraci, podporuje
resoprei. Na arterialnim i venozim konci je tento tlak stejny.

Onkoticky tlak v intersticiu — udrzuje tekutinu uvnitf intersticia, podporuje filtraci
a brani resorpci. Jeho hodnotu uréuje mnozstvi bilkovin v intresticiu, které projdou
pti filtraci (Ondiej, 2012; Kumar et al., 2013; Trojan, 2003; Necas et al., 2007; Guven
et al., 2020).
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Obrazek 3 Patofyziologie vzniku otoku
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Zdroj: Necas et al., 2007

2.3 Rozdéleni otoku

Otoky se rozd¢€luji podle poskozeni na lymfaticky, Zilni a traumaticky neboli stazu.

2.3.1 Lymfaticky otok

Lymfatickym systémem proudi miza zvand lymfa pochazejici z intersticialni
tekutiny. Diky zvySenému tlaku do lymfatickych kapilar vstupuje intersticialni tekutina
a stava se tak soucasti lymfy. Tento tlak dale roste diky hromadéni tekutiny v mezibunééném
prostoru. Vzniklym podtlakem se tkanova tekutina z intersticia nasava do lymfatickych
kapilar. Hlavni funkci lymfatického systému je odvadeét prebytecné tekutiny a proteiny
z tkanovych prostor do krve, i¢astni se ale i imunologickych reakci organismu proti
cizorodym latkdm. Nedostatecnym odtokem lymfy dochézi k fibrotizaci podkozi a rozviji
se lymfaticky otok zvany lymfedém (Vajner et al., 2018; Kumar et al., 2013; Trojan, 2003;
Ceska et al., 2020; Klauzova, 2010).
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2.3.2  Zilni otok

Chronicky edém z vendznich pii¢in oznacujeme jako flebedém. Tlak krve ve vénach
je ovlivnén gravitaci, tedy polohou téla, vyznamné ovliviiujici zilni navrat. Ke zhorSenému
Zilnimu navratu dochazi pfi zvySeném hydrostatickém tlaku (Kumar et al., 2013; Trojan,
2003; Ceska et al., 2020).

2.3.3 Traumaticky edém

Posttraumaticky edém je ¢astou komplikaci fraktur (dale jen fr.) a poranéni mékkych
tkani trvajici mésice az roky. Lisi se od venozniho i lymfatického edému. Vendzni edém
proximalng, smérem nahoru. Trauma postihuje kosti, svaly, zily a lymfatické cesty, edém
se vyviji po okamzitém poruseni mékkych tkani a zvySuje se béhem imobilizace (Szczesny
et al., 2002; Szczesny et al., 2003).
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3 HOJENI RANY

Za ranu je povazovano kazdé porusSeni klize, sliznice nebo povrchu organu. Proces
hojeni je zndm uz nékolik tisic let, lidstvo si tyto zkuSenosti pfedava ustni i psanou formou.
V 19. stoleti nastal dilezity okamzik v hojeni ran, kdy byla zavedena antisepse pii osetieni
rany a komplikace tak ustupovaly. Problematika hojeni ran trva dodnes kvuli poruSeni
kozniho krytu, pii kterém dochazi ke ztrat€ ochranné bariéry proti zevnimu prostiedi.
S postupem casu doSlo ke zdokonaleni znalosti, jsou poznavany slozit¢ regulacni
mechanismy hojeni a vztahy mezi jednotlivymi bunikami a ristovymi faktory ( Pokorna,
2012; Wald, 2005; Li et al., 2007).

Akutni rany, mezi které fadime i chirurgické fezy obvykle prochéazi fazemi hojeni
pomérné rychle, pokud hojeni trva déle nez 12 tydnil, oznacujeme ranu jako chronickou.
Chirurgické fezy zptisobuji minimalni naruseni tkan€, jsou Cisté a uzaviraji se Svy, diky tomu
maji tendenci rychle se hojit. Vyplnéni rany krvi je okamzitym néasledkem poranéni tkan¢.
Dochazi u nich béhem nékolika minut ke sniZeni priitoku krve, posSkozené¢ arterialni cévy se
stahuji pomoci kontrakce hladkého svalstva, které neni zavislé na volni kontrole (Young

a McNaught, 2011; Necas et al., 2007).

Hojeni je slozity fyziologicky proces, schopnost regenerace, pii kterém dochazi
k obnové porusené struktury a funkce klize. Poskozena tkan je nahrazena reparacni,
vazivovou, ktera se méni v jizvu. Pfirozeny obranny systém hojeni a déleni bunék probiha
v n¢kolika fazich, které se vzajemné prolinaji a ¢asové na sebe navazuji (Pokorna, 2012;

Wald, 2005; Li et al., 2007).

3.1 I. Faze krvaceni a vytvoreni krevni sraZzeniny

Krvaceni bezprosttedné po poranéni tkdné vznikd jako nasledek naruSeni cév.
V misté rany je zahajeno srazeni krve a vytvafi se krevni srazenina. Pti zastavé krvaceni je
nezbytna vazokonstrikce, dochdzi k pfeméné protrombinu na trombin, coz vede k preméné
fibrinogenu na fibrin a tvorb¢ fibrinové zatky. Trombin aktivuje trombocyty, které produkuji
latky, diky nimZ dochazi k vazokonstrikci v misté rany, vytvafeji se krevni srazeniny.
Funkce krevnich desticek v procesu hojeni je primarné pro tvorbu krevni sraZeniny
a produkei latek, konkrétné ristovych faktort. Pozdéji je vystiidana tato faze vazodilataci
zvysujici propustnost okolnich kapilar. Snahou je z rany odstranit v§echny nezadouci slozky.

Spousti se také proces neovaskularizace a oprava poskozenych cév, oznacovan jako
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angiogeneze. Postupné se vytvaii bohatd vaskularni sit’ kapilar v celé ran¢ ze zdravych cév.
Tyto kapilary jsou kiehké, propustné, coz piispiva k otoku tkané (Young a McNaught, 2011;
Necas et al., 2007).

3.1.1 Invaze zanétovych bunék

Zangtové bunky vstupujici do mista poranéni jsou oznacené jako neutrofilni
granulocyty, za¢inaji se hromadit v misté rany béhem nékolika hodin. Jejich cilem je zamezit
infekci diky schopnosti fagocytozy, pohlcovani cizorodych latek. Pokud je v organismu
nedostatek ¢i nadbytek granulocytti a maji $patnou funkci, porusi se normalni priab¢h hojeni
rany. V ptipadé¢, ze se rana nehoji, dochazi k prodlouzeni ¢asového intervalu z divodu
ptetrvavajicich nekrotickych povlaki, pfitomné infekce a zanétu projevujiciho se typickymi
znaky (rubor, calor, dolor, tumor a functio laesae) (Pokorna, 2012; Wald, 2005; Li et al.,
2007; Necas et al., 2007).

3.2 1. Epitelizace rany, tvorba granula¢ni tkané

Pro reepitelizaci, obnovu kozniho epitelu rany je dtlezité zachovani koznich adnex
V podobé vlasovych folikuld, mazovych a potnich Zl14z. Jsou to ostriivky, diky kterym se
rany a neobnovuji se nové kozni adnexy. V rané se ukladaji také fibroblasty, buiiky, které
produkuji kolagen zajiSt'ujici pevnost tkang€. SraZenina je postupné nahrazovana granula¢ni
tkani, tvofenou vazivem a novymi cévami, kterd vytvari podklad pro vznik nové epitelizacni
tkané. Diky granulaci se vytvafi plocha pro tvorbu nové pokozky. V granula¢ni tkani ubyvaji
cévy, dochazi ke ztraté vody, nova tkan se zpeviiuje a preménuje V jizevnatou. Ranu
postupné vyplituje nové vznikajici granulacni tkan. Vysledkem faze epitelizacni je pevna,
epitelizovana a retrahovana jizva (Pokorna, 2012; Wald, 2005; Li et al., 2007; Necas et al.,
2007; Slipka, 2014).

3.3 Il Fibrotizace a tvorba jizvy

V granulacni tkani pfibyvaji kolagenova vlakna, vytvéieji se svazky a dochazi
K pficnému spojovani. Stahovani rany podporuji také myofibroblasty, druh fibroblastd
obsahujici svazky aktinovych filament. Diky interakci proteind aktinu a myosinu se bunky
pfitahuji k sobé, vytvari se kolagenni spojeni okrajli rany a tvorba jizvy. Konecna faze hojeni
muze trvat az dva roky, jizva postupné zraje a jeji prokrveni klesa (Young a McNaught,
2011; Necas et al., 2007; Slipka, 2014).
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3.4 Faktory ovliviiujici proces hojeni

Poruchy mohou nastat v misté¢ rany ¢i jejim okoli, ale pfi¢inou mulze byt
I onemocnéni jinych systému. Proces hojeni mtze byt ovlivnén v jakékoli ¢asti, opomijenym
faktorem je zména psychiky nemocného vlivem bolestivosti a omezeni jeho Cinnosti. Mezi
lokalni pti¢iny fadime hloubku rany, velikost, lokalizaci, stafi, teplotu nebo stav tkané

v okoli (Pokorna, 2012; Wald, 2005).

Obrazek 4 Mechanismy opravy tkani: regenerace a
tvorba jizev
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Zdroj: Kumar et al., 2013
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4 KOMPRESNI LECBA

Kompresni terapie je zakladem 1€¢by pii zilnich a lymfatickych poruchach, ale také
jako prevence otoku &i tromboembolie. Casto je podcetiovana, az nékdy dokonce ignorovana
(Ramelet, 2002).

Cilem komprese, at’ uz aktivni ¢i pasivni, je snizit nebo regulovat venozni reflux
(nedostateCny navrat zilni krve) a periferni edém aplikaci obvazii nebo puncoch. Tlak
vyvolany kompresi je definovan Laplaceovym zakonem vyjadiujici: P = T / R. Pak je tlak
(P) vyvijeny elastickym obvazem timérny napéti obvazu (T) a inverzni k poloméru povrchu
pokozky (R). Kdyz je tedy povrch vyrazné konvexni, jako je oblast kotniku nebo achillova
Slacha, komprese je siln&jsi, nez kdyZ je pouze zaoblen na stehnu nebo lytku (Ramelet,
2002).

Pasivni komprese (,,podpora“) je docilena nepruznymi obvazy, ty vytvaii tlakové
sily, diky kterym obvaz omezuje zvétSovani svalového objemu pii svalové kontrakci. Proto
je obvaz nejaktivnéjsi béhem svalové kontrakce, pii chiizi (,,pracovni tlak®) a téméf Giplné
neaktivni v klidu (,,klidovy tlak®). V klidu dodava obvaz malou nebo zadnou tlakovou silu,
proto je dobie snaSen po dobu nékolika dnli a miize byt pouzit pro pacienty se stiedné tézkou

arterialni nedostate¢nosti (Ramelet, 2002).

Aktivni komprese je zajisténa elastickou ortézou v klidu i béhem cvi¢eni. Aktivni
tlak na koncetinu, ktery je zvysen o svalovou kontrakci, je zpusoben vice ¢i méné silnymi,
zpétnymi Silami elastickych vlaken. Navic se zvySuje ,,pracovni® i ,klidovy“ tlak.
Kontraindikovana je pro pacienty s arterialni nedostate¢nosti, obtizné noseni mize byt i u
pacientti upoutanych na lizko nebo neaktivnich. Aktivni i pasivni komprese 1ze kombinovat

(Ramelet, 2002).

4.1 U&inky kompresni terapie

Cilem mechanismu kompresni terapie je stlaCit koncetinu, aby se snizil edém
a pramér hlavnich zil, v disledku toho dochéazi k sniZzeni mistniho objemu krve. To
napomahd zilnimu navratu krve do srdce zlepSenim svalové pumpy, zlepSuje také
mikrocirkulaci a okysli¢eni tkani. ZvySuje lymfatickou funkci, zlepSuje hojeni, snizuje edém
a zanétlivé mediatory. Mezi zilni u¢inky patii z(zeni zil, obnoveni chlopiiové kompetence,
snizeni tlaku a zrychleni zilniho odtoku. Pozitivnim Gc¢inkem je i snizeni kozni a arterialni

perfuze (Ramelet, 2002; Vowden et al., 2011; Schuren et al., 2012).
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4.2 Zpisoby komprese

Snizovani edému je mozno docilit pomoci riznych technik. Bézné se pouziva metoda
kryoterapie, pii které led snizuje otok ¢i svalové kieCe a mize minimalizovat proces zanétu
po traumatu mékkych tkani. Pro snizovani traumatického edému Ize vyuzit pferusovanou
kompresi impulzi, ktera vyviji pferusovany tlak, stlacuje zily, lymfatické cévy a tepny, a tim

dochazi ke zvyseni zpétného toku (Rohner-Spengler et al., 2014).

4.3 Kompresivni bandaz

Pii aplikaci kompresivni bandaze pouzijeme ruzné typy obinadel, rozliSujeme jeji
klidovy a pracovni tlak. Pti zevni aplikaci dochazi k trvalému tlaku, konstantnimu ptsobeni
na podkozni tkan a mikrocirkulaci pii relaxovaném svalu, proto ho oznacujeme jako klidovy
tlak. Pracovni tlak pusobi proti tlaku kompresivni bandaze, vychazi ze svalové kontrakce
a ovlivituje tak i hlubsi vrstvy struktury, kam tfadime hluboky zilni systém. Elasticita
pouzitého materidlu, pevnost bandaze, taznost, ale také Cetnost a délka pouziti vyznamné
ovliviiyji vlastnosti tlaku. Na koncetinu je bandaz aplikovana ve formé jednoduchych nebo
vicevrstevnych bandéazi. U pacientl s Zilnimi onemocnénimi jsou indikovany jednoduché
bandaze. Je dulezité, aby pii aplikaci obvazu nebyly nikde zahyby. Vicevrstevné bandaze
jsou tvofeny obinadlem, obvazem a polstrovacim materialem (Navratilova, 2008; Ramelet,
2002).

4.4 Kompresivni elastické puncochy

Kompresivni puncochy jsou uréené pro denni noSeni, ale pacient musi pfi jejich
vybéru brat ohled na urcita kritéria. Rozsah by nemél byt ukoncen v misté otoku, proto po
vySetieni vestoje vybereme spravnou vysku komprese, podkolenni ¢i puncochacové.
Puncochy mohou byt aplikovany na jednu nebo ob¢ dolni koncetiny na denni noseni. Béhem
noci nebo del§iho odpocinku by mély byt sundany. Pokud jsou viditelné znamky
lymfatického selhani doprovéazené otokem nartu, volime vzdy pun€ochu s uzavienou $pici.
Podle velikosti tlaku, ktery je vyvijen na kotnik, existuji ¢tyfi kompresivni tfidy, proto je
dilezité zvolit spravnou velikost puncoch (Navratilova, 2008; Ramelet, 2002).
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4.5 Indikace

Kompresni terapie je dulezitou konzervativni metodou na podporu zilniho
a lymfatického systému, pti poruchach funkce Zilni svalové pumpy a 1é¢bé bércového viedu.
Plisobi pfizniveé na ustup symptomu pii zilni insuficienci (bolest, pocit tihy, napéti, kiece).
Pozitivni vliv lze vyuzit i u kieCovych zil (varixy), u edému v t€hotenstvi, po trazu nebo
stavu po popaleninach (Fletcher et al.,, 1997; Ramelet, 2002; Wienert et al., 2008;
Navratilova, 2008).

4.6 Kontraindikace

Mezi kontraindikace aplikovani této terapie patii pacienti s pokro¢ilym postizenim
tepenného systému a dekompenzované srde¢ni selhani s projevy kardialniho edému. Zevni
komprese nesmi byt pouzita pti akutnich bakterialnich infekcich a akutnich mokvajicich
ranach. Relativni kontraindikaci je nesnédsenlivost ke kompresnimu materidlu ¢i zavazné

smyslové poruchy a neuropatie (Navratilova, 2008; Wienert et al., 2008; Ramelet, 2002).

4.7 3M™ Coban™ 2 Compression

Byl vyvinut dvouvrstevny kompresni systém s fizenou kompresi a nizkym profilem
zvany Coban, presngji 3M™ Coban™ 2 Compression. Jsou vynalezeny dvé formy 3M™
Coban™ 2 a 3M™ Coban™ 2 Lite od spole¢nosti 3M Science Applied to Life ™. Vytvaii
ucinny konzistentni tlak, a diky tomu zvySuje funkci svalové pumpy. Komprese je G€inna
béhem odpocinku i chiize. Vyhodou Cobanu je snadna aplikace, nealergenni, protiskluzovy,
lehky, tenky a trvanlivy material, ktery umoznuje pacientim vratit se ke svym dennim
¢innostem. OvSem je nutnd opatrnost u pacientd S zilnim a arteridlnim onemocnénim.
Materidly v jinych vicevrstevnych kompresnich systémech jsou objemné, téZkopadné
a nepohodlné, mizou branit mobilité pacientll, protoZe ¢asto museji nosit specialni obuv

(Vowden et al.,2011; Moffatt et al., 2008; Mosti et al., 2011; Schuren et al., 2012).

Systém vychazi ze zkoumdni vlastnosti Zirafi klize. Vzdalenost mezi srdcem
a nohama Zirafy je vétsi nez u lidi, Zirafy maji také mensi lytkové svaly, ale diky svoji kiizi
netrpi na otoky. Kiize je velice tvrda, vlaknita a neelasticka, vytvari pevné pouzdro pro

optimalizaci zilniho tlaku (Vowden et al., 2011; Hargens et al., 1987; Pedley, 1987).
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Studie prokazuji, ze Cobanové kompresni systémy poskytuji uc¢inné terapeutické
komprese pro 1écbu zilnich bércovych viedii, maji snizenou skluznost a jsou vhodné pro
Sirokou Skalu pacienti. Béhem chiize se pod Cobanem odrazi masazni uéinek ptsobici na
nohu, sval se mezi kontrakcemi uvoliuje, tlak klesa a zvySuje se az béhem pohybu.
Prerusované ,,mackani zil a svalil zvysi zilni navrat a funkci svalu jako pumpy. Idealné

zUstava banddz na mist¢ po dobu noseni, ovSem obvazy Casto sklouzavaji a tim se stava

jejich noseni neptijemné a jejich kompresni G¢inek se ztraci (Vowden et al., 2011).

Vyména by méla nastat, pokud Coban neodpovida tvaru nohy, zaSpini se ranou, je
mokry nebo nepiijemny. Pokud se u pacientd objevi bolest, necitlivost, brnéni, otok prsti

nebo zména barvy, musi byt Coban okamzité sundan (Vowden et al., 2011).

Obrazek 5 Coban

Zdroj: vlastni
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5 PRAKTICKA CAST

5.1 Cil a ukoly prace

Cilem bakalatské prace je zjistit, zda aplikace Cobanu zajisti rychlejsi zmenseni
poopera¢niho edému u pacienti. Cilem bylo sledovat dvé skupiny pacient s pooperacnim
edémem po dobu tii tydnt a porovnat jejich vysledky. Jedné skupiné byl aplikovan
kompresni obvaz Coban, druha kontrolni skupina byla sledovana bez aplikace Cobanu,

pouze s rehabilitaénim (dale jen RHC) planem.

Pro splnéni cile je nutno splnit nasledujici body:
1. Nacerpat teoretické znalosti o anatomii a patofyziologii kiize a procesu hojeni.
2. Nacerpat teoretické znalosti o edémech.
3. Nacerpat teoretické a praktické znalosti o kompresni terapii a metodé Cobanu.

4. Vybrat sledovany soubor pacientll s pooperacnim edémem, ktery budeme

sledovat 3 tydny.

Tyto cile budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace, kde budou téz

vyhodnoceny se stanovenymi hypotézami.
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5.2 Hypotézy

1. Hypotéza
Piedpokladame, ze po aplikaci Cobanu u traumatickych pacientti po dobu 3 tydni

dojde ke zmenseni edému 0 1 cm.

2. Hypotéza
Predpokladame, Ze u pacientli po traumatické operaci dojde k zmenseni edému o 3

cm po 2 tydnech RHC planu.

3. Hypotéza
Piedpokladame, ze u skupiny traumatickych pacientd s aplikaci Cobanu dojde ke
zmenSeni edému po 3 tydnech, oproti kontrolni skupiné pacientti pouze s RHC

planem.

4. Hypotéza
Pfedpokladame, Ze u pacientl po traumatu delsim nez 3 mésice dojde ke zmenseni

edému 0 1 cm aplikaci Cobanu jiz po 1 tydnu.
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5.3 Charakteristika sledovaného souboru
V praktické casti této prace byly sledovany dvé skupiny pacienti s poopera¢nim
otokem. Jednalo se celkem o 8 pacientll, 2 muze a 6 zen. Prumérny vék muzu byl 60 let,

prumérny veék Zen 57 let.

Mg¢feni pacientu trvalo od listopadu roku 2020 do biezna roku 2021, kazdy pacient
byl méfen po dobu tii tydnd. V listopadu probihalo méteni Vv prostorach RHC oddéleni
Uniterap. Od tnora byli méfeni pacienti na rehabilita¢nich oddélenich v RHC Beroun a TJ
Lokomotiva Plzei. Ucastnili se pacienti s diagnézami totalni endoprotézy (dale jen TEP)
kolene a fr. malleolu ¢i femuru. VétSina pacientli vyuzivala podpazni berle (dale jen PB)
nebo francouzské berle (dale jen FB) a podstupovala individualni 1é¢ebnou télesnou vychovu

(dale jen LTV).

VSichni pacienti byli sezndmeni S cilem této bakalatfské prace, pribéhem meéteni
a souhlasili se svoji Gcasti. Ziskana data a fotodokumentace byly pouzity se souhlasem
pacientll. Pfi zpracovani dat byla dodrzena anonymita, podepsané informované souhlasy

pracovist’ a pacientl jsou k dostani u autora prace.
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Tabulka 1Pacienti s Cobanem

Pacienti Zena, 43 let Zena, 63 let zena, 59 let Muz, 60let
Coban cl c2 c3 c4
Fr. o
] tiistiva fr. tibie Fr. diafyzy
Diagnéza | Fr. cruris vpravo | trimalleolarni
vpravo femuru vlevo
vlevo
Datum 31.07. 2020 27.06. 2020 10.08. 2020 14.08. 2020
Chtize, Chuize, Chaize, Chuize,
Zaté7
schody jizda autem schody schody
Pitting test Negativni Negativni Pozitivni Negativni
Elevacni
vecer, zidle vecer, zidle vecer, zidle neni
poloha
Ledovani Ano Ne Ne Ne
Berle Ne Ano, FR Ano, FR Ano, FR
] Vitivka, ]
magnetoterapie, magnetoterapie, Motodlaha,
RHC motodlaha,
LTV LTV LTV
LTV

Zdroj: vlastni
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Tabulka 2 Pacienti bez Cobanu

Pacienti bez | Zena, 66 let Zena, 66 let Muz, 61 let Zena, 44 let
Cobanu pl p2 p3 p4
Fr. Fr.
] TEP genus ) TEP genus
Diagnéza trimalleolarni trimalleolarni
vpravo vpravo
vpravo vpravo
Datum 10.02. 2021 18.02. 2021 06.01. 2021 17.02. 2021
Zatéz Bez zatizeni chiize, schody 20-30 % chiize, schody
Pitting test Negativni Negativni Pozitivni Negativni
cely den, cely den, cely den,
Elevacni _
Vecer, zidle polohovaci polohovaci polohovaci
poloha
postel postel postel
Ledovéni ne ano ne ano
Berle Ano, FR Ano, FR Ano, PB Ano, FR
motodlaha,
LTV, nacvik ) motodlaha, motodlaha,
RHC LTV, Cryojet,
chuze LTV, vifivka LTV, rotoped
rotoped

Zdroj: vlastni
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5.4 Metodika prace

Sledovana méfeni byla zahdjena u obou skupin stejnym vstupnim vySetfenim,
ve kterém bylo zahrnuto podrobné odebrani anamnézy a vySetfeni pooperacniho edému
pomoci Pitting testu. Dale jsem byla informovana 0 individuadlnim RHC planu pacientd.

Nasledovala konzultace s 1ékafem a seznameni pacient s cilem této prace.

Jedna skupina byla seznamena s aplikaci Cobanu, jeho zachazenim a pé¢i v domacim
prostiedi. Byli instruovani ke kazdodennimu noseni a aplikaci hlavné pii zatézi, na noc byl
Coban sundavan. Druha skupina podstupovala sviij RHC plan bez aplikace Cobanu. Na
dolnich koncetinach (dale jen DK) obou skupin byly méfeny obvody krejcovskym metrem

(v centimetrech). Hodnoty z kazdého méfeni byly zaznamenavany.

Kontrolni méteni probihalo kazdy tyden, vzdy ve stejny Cas a za stejnych podminek
ve vnitinich prostorach rehabilitace. Celkové prob&hlo pét méfeni béhem 3 tydnd, jejichz
hodnoty byly zpracovany do tabulky, porovnany a vyhodnoceny. V ramci méfeni byly

potizené také fotografie pooperacniho edému u jednotlivych pacienta.

Pacientim s trimallelolarni fr. byly méteny hodnoty v nejSirsi Casti lytka, pies
malleoly, patu s nartem a metatarsy. V oblasti kolene se hodnoty namé&fily 10 cm nad
kolenem, ptes patellu a pod patellou v oblasti tuberositas tibiae. V piipad¢ potieby byly

méteny 1 obvody stehna.

5.4.1 Pitting test

Pitting test je pouzivany k identifikaci a charakterizaci edému. U edému zjistuje, zda
se jedna o Zilni nebo lymfaticky plivod. Test se provadi trvalym tlakem palce na kiizi v misté
otoku po dobu tiiceti sekund az jedné minuty. Je ukazatelem pfFitomnosti piebyteéné volné
tekutiny, ktera se nahromadila v povrchovém intersticialnim prostoru. Dojde-1i po uvolnéni
tlaku k rychlému vyrovnani dulku na kizi, test je vyhodnocen jako negativni. V ptipadé

pretrvavajiciho dilku a pomalého vyrovnavani ktize je test pozitivni (Sanderson et al., 2015).
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Obrazek 6 Pitting test

Zdroj: vlastni

Obrazek 1 Pitting test pozitivni

Zdroj: vlastni
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5.5 Vysledky

5.5.1 Hypotéza 1
Predpokladame, Ze po aplikaci Cobanu u traumatickych pacientt po dobu 3 tydnt dojde

ke zmenseni edému o 1 cm.

Odpovéd’: Hypotéza potvrzena.

U vSech pacientil doslo ke vyraznému snizeni edému. U jednoho pacienta o 7 cm u ostatnich
0 10 cm a vice. Pacienti udavali celkové zlepSeni hybnosti, vizualni snizeni edému
a spokojenost s aplikaci Cobanu. Tabulka 3 znazornuje pacienty s Cobanem, naméfené

hodnoty 1. a 16. dne vyzkumu. V poslednim sloupci je znazornén pokles otoku v cm.

Tabulka 3 Celkovy obvod mérenych casti po 3 tydnech

Celkovy obvod méfenych ¢asti [cm]
1. den 16. den rozdil
cl 132 119 13
c2 129 117 12
c3 137 130 7
c4 206 196 10

Zdroj: vlastni

42



Graf 1: Rozdil obvodii pacientii s Cobanem po 3 tydnech
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Zdroj: vlastni
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5.5.2 Hypotéza 2
Predpokladame, Ze u pacientii po traumatické operaci dojde k zmenSeni edému

0 3 cm po 2 tydnech RHC planu.

Odpovéd’: Hypotéza potvrzena.

U vsech pacientl po traumatické operaci doslo ke zmenseni edému vice jak 3 cm po
2 tydnech RHC planu. Tabulka 4 znazoriiuje pacienty bez aplikace Cobanu a jejich
zmenseni edému po 2 tydnech RHC planu. V poslednim sloupci je znazornén pokles

otoku v cm.

Tabulka 4 Celkovy obvod mérenych casti po 2 tydnech RHC planu

Celkovy obvod métenych ¢asti [cm]
1. den 16. den rozdil
pl 164 158 6
p2 116 112 4
p3 161 154 7
p4 134 128 6

Zdroj: vlastni
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Graf 2 Rozdil obvodii pacientit bez Cobanu po 2 tydnech

obvody pacientti bez Cobanu po 2 tydnech

180

34
’g‘ 140 128
(@]
el
3 120
o
>
< 100
p—
3 m1.den
N
8 m 16.den

164
161
158 154
160
1
116

1 112
80
60
40
20
0

pl p2 p3

pacienti bez Cobanem

p4

Zdroj: vlastni
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5.5.3 Hypotéza 3

Piedpokladame, Ze u skupiny traumatickych pacientu s aplikaci Cobanu dojde ke

zmenseni edému po 3 tydnech, oproti kontrolni skupiné pacientli pouze s RHC

planem.

Odpovéd’: Hypotéza potvrzena.

U pacienti s aplikaci Cobanu doslo béhem 3 tydnt K vyraznéjsimu zmenseni edému

oproti kontrolni skupiné pacienti pouze s RHC planem. Tabulka 5 znazornuje

celkové obvody pacienti méfené po dobu 3 tydnu.

Tabulka 5 Celkovy zmenseny obvod po 3 tydnech

4. den 8. den 11. den 16. den
cl 6 9 11 13
c2 1 5 10 12
c3 0 3 3 7
cd 3 5 8 10
pl -3 1 5 6
p2 0 1 -2 4
p3 -1 -1 3 7
p4 -3 -2 1 6

Zdroj: vlastni
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Graf 3 Rozdil celkového zmenseni pacientit s Cobanem a bez Cobanu
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5.5.4 Hypotéza 4
Ptredpokladame, ze u pacientti po traumatu delSim nez 3 mésice, dojde ke zmenseni

edému o 1 cm aplikaci Cobanu jiz po prvnim tydnu.

Odpovéd’: Hypotéza potvrzena.

Pacienti, kterym byl aplikovan Coban, vykazovali vétsi zlepsSeni, nez jsme oc¢ekavali.
U vsech pacienti doslo ke zmenseni edému jiz po prvnim tydnu aplikace Cobanu.
Hodnoty byly zmenSené o vice nez 1 centimetr. Tabulka 6 popisuje, jak se u pacientt
s Cobanem snizil otok po tydnu od aplikace. V poslednim sloupci je znazornén

pokles otoku v cm.

Tabulka 6 Celkovy obvod mérenych casti po 1 tydnu aplikace Cobanu

Celkovy obvod méfenych ¢asti [cm]
1. den 8. den rozdil
cl 132 123 9
c2 129 124 5
c3 137 135 3
c4 146 143 3

Zdroj: vlastni
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Graf 4 Rozdil obvodii pacientii s Cobanem po
1 tydnu aplikace

pacienti s Cobanem po 1 tydnu

150
146
145 143
140
137

—_ 135
£ 135
2, 132
=
F§ 130 prd
i) H 1.den
o
= H 8.den
"g 124
) 125 123
—

120

115

110

cl c2 c3 c4

pacienti s Cobanem

Zdroj: vlastni

49



DISKUZE

Doposud byly vlastnosti Cobanu zkoumané hlavné u pacienti S chronickou Zzilni
nedostateénosti, bércovymi viedy a lymfedémem. Proto bylo cilem této prace zamé&fit se na
to, jak bude Coban pusobit u pacienti S poopera¢nim edémem. Informace o Cobanu, jeho
vlastnostech a aplikaci, jsme Cerpali hlavné z webové stranky spolecnosti 3M Science

Applied to Life ™ a internetového zdroje Pubmed.

Védci ze spolecnosti 3M zkoumali vlastnosti zirafi kize a zjistili, ze silna a napnuté
kaze ziraf brani stagnaci krve v dolnich koncetinach a funguje tak jako piirozeny kompresni
obvaz. Tyto vlastnosti je inspirovaly k vyvoji 3M ™ Coban ™ 2, dvouvrstevného
kompresniho systému, ktery napodobuje kiizi ziraf (3MTM CobanTM 2 Layer Compression,
2021).

Hypotéza ¢.1 zkoumala, zda aplikaci Cobanu u traumatickych pacienti po dobu
3 tydni dojde ke zmenseni edému alesponi 0 1 cm. Tato hypotéza se nam potvrdila. Aplikaci
Cobanu doslo ke zmenseni edému dokonce vice jak o 1 cm, u vétSiny pacientti okolo 10 cm,

u jednoho pacienta o 7 cm.

Hodnoty métené u vSech pacientti naSeho sledovani byly bez oznaceni orienta¢nich
znaCek na kuzi, které by dodaly vétsi ptresnost. Studie Rohner-Spengler et al. (2007)
pouzivaji pro pacienty s tézkym zranénim kotniku metodu méfeni oznacenou jako metoda
s ¢islem 8-20. Studie se ucastnilo 30 pacientl, 9 zen a 21 muzii s edémem kotniku po operaci
malleolarni fr. Byla provedena tii méteni postizeného kotniku bez oznaceni orienta¢nich
bodi a tfi méteni obou kotnikti pomoci koznich znacek. Pozice kotniku byla pro vSechny
stejna 20° plantarni flexe. Dosli k zavéru, ze vétsi piesnosti bude dosazeno, pokud budou

vyznaceny koZni znacky a méfeni bude provadét stejny clovek.

Samostatna studie zabyvajici se redukci poopera¢niho edému vlivem aplikace
Cobanu zatim popsana neni. Mora et al. (2002) se zabyvali snizenim edému u 24 pacientl
se fr. kotniku. Pacienti byli rozd€leni stejn€ jako v nasem ptipad¢é na studijni skupinu
a kontrolni skupinu. Studijni skupiné bylo na kotnik aplikovdno zatizeni pro pulzujici
kompresi chladu a béhem c¢ekani na operaci, zistali v klidu na lazku. Kontrolni skupina
pacientl zistala s dlahou bez pulzujici komprese chladu. Pacientim byly méfeny obvody
kotnikt v rGznych intervalech. Prvni méfeni probéhlo po 24 hodinach, druhé po 48 hodinach

a posledni méfeni probéhlo po 72 hodinach. U studijni skupiny doslo ke snizeni o 1,2 cm
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oproti kontrolni skupiné u které¢ doslo ke snizeni o 0,5 cm. Skupina pacientll s kompresi
vykazovala pokles obvodu vyrazné vétsi. Zatizeni pro pulzujici kompresi bylo dobie

snaseno, a vedlo k vyrazné vétS§imu sniZzeni edému u kotniku ve srovnani s dlahami.

U poranéni nohy jsou operace a pooperacni imobilizace Casto zpozdéné kvili otoku.
Ve studii od Stockle et al. (1996) se posuzovalo, zda pferusovana impulsni komprese nohy
bude mit lepsi UCinek nez standartni Kryoterapie. Bylo studovano 40 pacientl
S posttraumatickym a pooperaénim edémem po riznych zranénich kotniku, ktefi byli
rozdéleni do dvou nahodnych skupiny. Po étyfech dnech 1é¢by poopera¢niho edému ustoupil
edém u pacientl s impulsni kompresi o 74 % a 45 % u pacientd, u kterych byla provadéna
kryoterapie. Impulsivni komprese se ukazala jako u¢inna metoda 1é¢by posttraumatického

a poopera¢niho edému oproti standartni kryoterapii pomoci studenych obkladu.

Ve 2. hypotéze jsme ptredpokladali, Ze u pacientd po traumatické operaci dojde
k zmenseni edému o 3 cm po 2 tydnech RHC planu. U vSech pacienti po traumatické operaci
doslo ke zmenSeni edému 0 vice jak 3 cm po 2 tydnech RHC planu. Primérnd hodnota

zmen$ené¢ho edému byla 6 cm.

Thordarson et al. (1997) provadél studii na 30 pacientech s akutni fr. kotniku pied
operaci. Pacienti byli rozdéleni do dvou rtiznych skupin po 15 lidech. Patnact pacientt bylo
zatazeno jako kontrolni skupina. Pfed operaci jim byl aplikovan led, dlaha a koncetina dana
do elevacni polohy. DalSich patnact pacientii podstoupilo stejnou 1é€bu, ale navic jim byla
aplikovana pneumatickd impulzivni komprese. Méfeni probihalo po 24 hodinach az do
operace. V pruméru pacientim ve skupin€¢ s kompresi v prvnich 24 hodinadch doslo
k poklesu objemu o 88 ml oproti kontrolni skupiné, u které doslo ke zvyseni o 33 ml. Po
prvnich 48 hodinach pacientiim s kompresni 1é¢bou klesl objem o 31 ml oproti zvySeni o 32
ml u kontrolni skupiny. Pneumatickd komprese byla vétSinou pacientl dobfe snaSena

a slouzila jako dobry dopIn€k osetfeni pacientt po fr. kotniku v prfedoperac¢ni 1écbe.

MnozZstvi posttraumatického edému u dolnich koncetin a jeho rozloZeni v podkozi
a okolni tkani bylo zkoumané Airaksinen et al. (1991). Po dobu 12 tydnt byly méteny
16 pacientim hodnoty pied aplikaci pferuSované pneumatické kompresni terapie a po ni.
Objektivni metodou pro posouzeni rozloZeni edému byla pouzita vypocetni tomografie (dale
jen CT). Pacientim  byly méfeny také obvody nohy v nékolika tirovnich. Zdrava noha
slouzila jako kontrolni pro hodnoceni mnoZstvi edému a hustoty tkani. Vysledky ukazaly,

ze edém byl nalezen predevSim v podkozni tkani. Lécba pieruSovanou kompresni
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pneumatickou kompresi snizila relativni edém z 23 % na 15,9 % pfi métfeni pomoci CT.
Klinicky se hodnoty zménily z 23,5 % na 13,2 %. Lécba touto kompresi ovlivnila mnozstvi

edému 1 hustotu tkani.

U hypotézy 3 predpokladame, ze u skupiny traumatickych pacientli s aplikaci
Cobanu dojde ke zmenSeni edému po 3 tydnech, oproti kontrolni skupiné pacienti pouze
s RHC planem. U pacientt s aplikaci Cobanu doslo béhem 3 tydni k vyraznéjsimu zmenseni
edému oproti kontrolni skupiné pacienti pouze sRHC planem. Primémné snizeni
poopera¢niho edému u pacientd s Cobanem bylo 11 cm, zatimco u kontrolni skupiny pouze

s RHC planem bylo primérné zmenseni edému o 6 cm.

Dle Rohner-Spengler et al. (2014) se posuzovaly ucinky vicevrstevné komprese,
prerusované impulzivni kompresni terapie oproti kontrolni skupiné pacientd s ledem pii
snizovani edému kotniku. Studie probihala na 58 pacientech s fr. kotniku na 2 skupinach
a kontrolni skupiné. Jedna skupina obdrzela vicevrstevnou kompresy v podobé obvazi,
druha byla Ié¢ena impulzivni kompresi bez jakékoli dalsi komprese a kontrolni skupiné byl
aplikovan led v podobé gelovych balickii. VSichni pacienti byli vySetfovani pfedoperacné
I pooperacné. Vysledky této studie ukazuji, ze u pacienti s traumatem vedla vicevrstevna
komprese Kk rychlej$imu zmenseni poopera¢niho edému kotniku, a Ize ji doporudit jako 1é¢bu
nez standardni oSetfeni ledem kontrolni skupiny. PferuSovana impulzivni komprese
aplikovana bez jakékoli dalSi komprese obvazem nelze doporucit jako lepsi alternativu

k oSetieni ledem.

Vlastnosti Cobanu a jeho aplikace byly primarné zkoumany na lymfedémech
a chronickych Zilnich chorobach, kde autoti jako Schuren et al. (2012) a Moffatt et al. (2008)
hodnoti skluznost Cobanu oproti jinym kompresnim obvaziim. Zanten a Kean (2013)
hodnoti Coban b&éhem ¢ty tydenniho sledovani u pacienta se zavaznym dvoustrannym
lymfedémem spojenym s vyskytem bércovych viedi. Obvazovani bylo aplikovano
se spravnym tlakem. M¢éteni obvodu ukéazalo snizeni objemu koncetiny 0 2,1 ml. Lécba

Cobanem snizila objem nohy a zlepsila i hojeni ran.

V hypotéze ¢. 4 predpokladame, ze u pacientti po traumatu del$im nez 3 mésice dojde
ke zmenseni edému o 1 cm aplikaci Cobanu jiz po 1 tydnu. Pacienti, kterym byl aplikovan
Coban, vykazovali vétsi zlepSeni, nez jsme ocekavali. U vSech pacientl doslo ke zmenSeni
edému jiz po 1 tydnu aplikace Cobanu. Hodnoty byly zmensSené o vice jak 1 centimetr,

V priméru o 5 cm.
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Velkym problémem u vétSiny kompresnich obvazli byla skluznost a tim
I znehodnoceni komprese. Kompresni obvazy by mély zistavat na misté po celou dobu
oSetieni, protoze v diisledku skluzu selhdva komprese. Vlastnosti skluzu se proto ukazaly
jako dulezité a hodnotila je nasledujici studie. Coban vykazuje mensi skluznost a tim i lepsi
kvalitu komprese. Vlastnosti skluzu a kompresniho systému Coban popisuje Schuren et
al. (2012). Porovnaval Coban sriznymi druhy kompresnich systémii a zkoumal jejich
vlastnosti pii aplikaci u pacienti s chronickou zilni nedostate¢nosti a bércovymi viedy.
Kompresni  obvaz Coban 2 Layer Compression System mél vyrazné mensi skluz
a preferovalo ho vice pacienti nez ostatni kompresni systémy. Pro hodnoceni skluzu
se porovnavalo deset rozdilnych kompresnich systémut aplikované deseti odborniky na
celkem 120 nohou. Nohy byly rozdéleny na dvé skupiny, 60 zdravych nohou dobrovolnikt
bylo zabaleno po dobu 48 hodin. Primérné hodnoty skluzu se méfily po 24 a 48 hodinach.

Podobna studie popisujici Schuren et al. ve svém ¢lanku (2012) dosla ke stejnému
nazoru pii zkoumani skluznosti kompresnich obvazii. Autofi této studie Moffatt et al. (2008)
srovnavali prokluz dvouvrstvého (Coban™ 2 Layer) a Ctyivrstvého kompresniho
obvazového systému (Profore™) u zilnich pacientd s viedy na nohou. Celkem bylo
sledovano 81 ucastnikli po dobu 8 tydni, coz zahrnovalo minimaln€ 9 navstév kliniky. Pro
lepsi hodnoceni vysledkil byli pacienti randomizovani do jednoho ze dvou kompresnich
systému a sledovani po dobu Ctyt tydnt. Nasledujici Ctyfi tydny byla 1écba pievedena na jiny
kompresni systém. Pacienti davali vice pfednost dvouvrstevnému Cobanu nez
Ctyfvrstevnému Proforu, jelikoz Coban vykazoval mensi prokluz. Skluz byl vyrazné mensi
u kompresniho systému Coban 2 Layer Compression System (2,48 cm) nez u Profore
(4,17 cm) po 3—7 dnech.

Tato prace chtéla poukazat na moznosti aplikace Cobanu jako kompresniho obvazu
a vice tak informovat o jeho vyuziti a vlastnostech, které jsou dostupné v 1écbé edému.
Spatna informovanost u¢inky Cobanu znehodnocuje. U sportovni fyzioterapie je Coban
vyuzivan spise jako obinadlo po urazech, nijak sofistikované, proto dochazi k vyvinuti

jiného tahu pfi aplikaci, a tim se méni i celkové vlastnosti Cobanu.

5.6 Limity prace

Praci limituje porovnani pacientd s riznymi diagndézami kotniku, kolene ¢i femuru,
ale také rozdilné ¢asové obdobi od operace. Z tohoto duvodu se edém nachazel u kazdého

pacienta v riizném stadiu a ¢asovém odstupu pfi aplikaci Cobanu.
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Bylo dilezité najit vhodné pacienty S pooperacnim edémem ochotné spolupracovat
pii aplikaci Cobanu. Pacienti se bali navstévovat rehabilitaéni zafizeni a Vv nékterych
pripadech museli podstoupit 14 denni karanténu, a tak méfeni provadéli sami vV domacim

prostiedi, coz mohlo ovlivnit celkové vysledky.

Podivame-li se na samotné méfeni, jak uz uvedl ve své studii Rohner-Spengler et al.
(2007), lepsich vysledk dosahneme, pokud budeme mit na pacientech oznacené orienta¢ni
kozni znacky, a tak budou méfeni vzdy na stejnych mistech. Dobré je zminit, Ze méteni by

m¢él provadét stejny ¢lovek, aby se zamezilo odchylkam.

Velky vliv na praci mélo i zavieni a omezeni knihovniho provozu. VétSina knih byla
hledana na internetu a Cerpalo se z védeckych ¢lankd a internetovych zdroju. Informace
0 Cobanu pievazovaly v anglickém jazyce, proto bylo duleZité vychazet ze znalosti tohoto

jazyka a mohlo dojit i k drobnym odlisnostem v interpretaci.

Za limit Ize povazovat i nepfili§ znamou moznost aplikace Cobanu a celkovou malou
informovanost o Cobanu samotném. Mnoho fyzioterapeutl, se kterymi jsme se béhem
vyzkumu setkali, aplikaci Cobanu neznalo a 0 moznosti vyuziti k 1é¢bé edému nevédélo.
Tato prace by proto chtéla vice informovat Sirokou vetejnost a fyzioterapeuty 0 vlastnostech

a aplikaci Cobanu, aby se s touto metodou mohlo setkat vice lidi.
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ZAVER

Pooperacni edém neboli staza se vyskytuje jako casta komplikace po traumatu,
dochdzi k nahromadéni tekutiny v mezibunééném prostoru, na jehoz vzniku se podili nékolik
mechanismui. VIivem edému dochazi ke zhorSenému vzajemnému klouzani §lach, pohybu
v kloubech a zpisobuje celkovou nepohyblivost. Lécba je naro¢na, dlouhotrvajici
a v daisledku imobilizace se prodluzuje. Védci ze spoleénosti 3M Science Applied to Life ™
na zaklad¢ zkoumani vlastnosti zirafi kize pokrocili v kompresni terapii a vyvinuli novy
kompresni obvaz Coban, ptesnéji 3M ™ Coban ™ 2, Tento dvouvrstevny kompresni systém
poskytuje spravny tlakovy profil a tim napomaha zmensSovat edém. Diky svoji snadné
aplikaci napomaha pacientim v dodrzovani kompresni terapie a ma vyrazn¢ niz$i skluz nez

ostatni kompresni systémy.

Cilem prace bylo zjistit, zda aplikace Cobanu zajisti rychlejsi zmenseni poopera¢niho
edému oproti béznému rehabilitaénimu planu. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin, jedné
skupiné pacientll s pooperaénim edémem byl k RHC planu aplikovan kompresni obvaz
Coban, druha skupina podstupovala sviij RHC plan bez aplikace Cobanu. Celkem probé&hlo
pét méfeni po dobu 3 tydnti. Béhem aplikace Cobanu udavali pacienti nejen zmenseni otoku,
ale i celkové zlepSeni hybnosti. Vsechny naméfené hodnoty byly zaznamenany do tabulky

a porovnavany.

Na zaklad¢ vyhodnoceni vysledkli doslo u vSech pacientli ke zmenSeni edému.
Porovname-li ob& skupiny, pacienti s Cobanem vykazovali zlepSeni jiz po jednom tydnu
aplikace oproti kontrolni skupiné pacienti s RHC planem. U této skupiny doslo dokonce pii
druhém méfeni k mirnému zhorseni a zlepseni bylo viditelné az pti ¢tvrtém méfeni. Pacienti

s Cobanem byli spokojeni s aplikaci a celkovym zlepsenim pii kazdodennich aktivitach.

Hlavnim vyznamem této préace je pochopit fyziologické procesy, které se odehravaji
Vv opera¢ni rang, vznik edému a predstavit novou metodu kompresni terapie Coban. Edém je
nékdy bran jako samoziejmost a na jeho 1écbu se nebere zietel. Komplexni spojeni
rehabilitaéniho planu a kompresni terapie je ponékud opomijena a my jsme pomoci této
prace chtéli nastinit efektivnéj$i vyuziti Cobanu pro fyzioterapeutickou 1é¢bu. Zafazeni
Cobanu mezi pomocné atributy ve zpusobech fyzioterapie je vhodné pro jeho snadnou
dostupnost, manipulaci a nepfehlédnutelnym faktem jsou také dobré vysledky v praxi

ovéfené nasim meéfenim.
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PRILOHY

priloha 1 Méreni pacientii po dobu 3 tydnii v cm

obvod [cm]
l.den | 4.den | 8.den 11. den 16. den

lytko 38 36 36 36 35

kotnik 33 31 30 29 28

Cl kotnik-pata 34 33 33 33 33
metatarsy 27 26 24 23 23

lytko 36 36 35 33 33

kotnik 30 29 28 27 27

c kotnik-pata 35 35 35 34 33
EEE:::; metatarsy 28 28 26 25 24
lytko 47 47 46 46 45

kotnik 30 30 30 30 29

C3 kotnik-pata 35 35 34,5 34,5 33
metatarsy 25 25 24 24 23
stehno 59,5 58 57,5 56 55,5

- nad kolenem 53 52 51 51 50
patella 49 50 49 49 48

pod kolenem 44 43 43 42 42

lytko 52 52 50 50 50

kotnik 38 41 40 38 38

ol kotnik-pata 43 43 43 42 41
metatarsy 31 31 30 29 29

lytko 35 35 36 36 34

kotnik 26 26 25 28,5 26

P2 kotnik-pata 32 32 31 30 30
pacienti bez metatarsy 23 23 23,5 23 22
Cobanu nad kolenem 62 63 65 63 61
patella 50 50 49 48 47

P pod kolenem 49 49 48 47 46
nad kolenem 49 52 52 51 48

patella 45 45 45 44 43

Pe pod kolenem 40 40 39 38 37

Zdroj: vlastni




priloha 2 Méreni pacientut po dobu 3 tydnii v %

zmenseni obvodu [%)]

l.den | 4.den | 8.den 11. den 16. den
lytko 0 5 5 5 8
c1 kotnik 0 6 9 12 15
kotnik-pata 0 3 3 3 3
metatarsy 0 4 11 15 15
lytko 0 0 3 8 8
o kotnik 0 3 7 10 10
o kotnik-pata 0 0 0 3 6
22;':::; metatarsy 0 0 7 11 14
lytko 0 0 2 2 4
- kotnik 0 0 0 0 3
kotnik-pata 0 0 1 1 6
metatarsy 0 0 4 4 8
stehno 0 3 3 6 7
o nad kolenem 0 2 4 4 6
patella 0 -2 0 0 2
pod kolenem 0 2 2 5 5
lytko 0 0 4 4 4
o kotnik 0 -8 -5 0 0
kotnik-pata 0 0 0 2 5
metatarsy 0 0 3 6 6
lytko 0 0 -3 -3 3
- kotnik 0 0 4 -10 0
kotnik-pata 0 0 3 6 6
pacienti bez metatarsy 0 0 -2 0 4
Cobanu nad kolenem 0 -2 -5 -2 2
e patella 0 0 2 4 6
pod kolenem 0 4 6
nad kolenem 0 -6 -6 -4 2
o patella 0 0 0 2 4
pod kolenem 0 0 3 8

Zdroj: vlastni




priloha 3 Informovany souhlas

ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Informovany souhlas

Nazev bakalarské prace: Vyuziti cobanu v terapii pooperacni stizy

Student: Lucie Hiebikova

Vedouci bakalaiské prace: Mgr. Iva Hereitova

Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze souhlasim s Gi¢asti na praktické ¢asti bakalaiské prace. Byl/a jsem
srozumitelné seznamen/a o podstaté prace a pribéhu jejiho méfeni. Byl/a jsem
informovan/a o vyhodach a rizicich, které vzhledem k wi¢asti na praci mohou
nastat. Souhlasim, Ze viechny ziskané informace budou pouZity pro ucely
bakalérské prace, vysledky mohou byt anonymné publikovény dle respektovéni
osobnich pravidel iidaji. Souhlasim, Ze jsem se dotdzal/a na v8e co pro mé bylo
nesrozumitelné a dané informace jsem si v klidu prosel/a. Jsem informovén/a o
moznosti kdykoliv od G¢asti odstoupit, a to bez udani diivodu.

Jméno, pfijmeni a podpis autora:

Jméno, pfijmeni a podpis ucastnika:

Zdroj: vlastni



vy

priloha 4 Pacientka: tristiva fraktura tibie

vpravo

Zdroj: vlastni

Vv

priloha 5 Pacientka: tistiva fraktura tibie
vpravo. s aplikaci Cobanu

Zdroj: vlastni



