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Respiracni a posturalni terapie u pacienti s chronickou obstrukéni
plicni nemoci

Abstrakt

Tato bakalaiska prace je zaméfena na respiracni a posturalni terapii u pacientu, ktefi maji
diagnostikovanou chronickou obstrukéni plicni nemoc (CHOPN). CHOPN je zavazné
zanétlivé respiracni onemocnéni, které postihuje plicni tkdn. Toto onemocnéni je
kombinaci chronické bronchitidy a rozedmy plic. Zanét plic vznika na podkladé
vdechovani skodlivych latek do plic. Dlouhodoby zanét plic zplisobuje zuZeni dychacich
cest a nezvratné zmény v plicni tkdni. Charakteristické pfiznaky jsou kasel, duSnost a

zahlenéni dychacich cest.

Teoreticka ¢ast se vénuje dychani, predevsim kineziologii dychani. Dalsi hlavni kapitola
se zabyva tématem CHOPN, kde jsou uvedeny informace o prevalenci, etiologii a
patofyziologii. Dale jsou popsany piiznaky CHOPN, komorbidity a dalsi. V dalsi ¢asti
Z teorie se nachazi rozsahla kapitola o respiracni fyzioterapii, kterd dale rozebira

terapeutické techniky, které se zamétuji na dychani.

Prakticka c¢ast se sklada z popsanych metodik a vyzkumu. Vyzkum je zpracovany
kvalitativni formou. Vyzkumny soubor je slozen ze tii probandd, ktefi maji
diagnostikovanou CHOPN. Pacientim byla odebrana anamnéza a byl proveden
kineziologicky rozbor a dalsi vySetieni. Terapie probihala individuéalni formou respira¢ni
a posturdlni terapie. V zavérecné fazi byly porovnany pocatecni a zavérecné

kineziologické rozbory.

Z vysledkt vyzkumu vypliva, ze respiracni a posturdlni terapie je vhodna pro pacienty
s CHOPN, protoZe u nich byla pozitivné ovlivnéna sila respirac¢nich svall a rozvijeni
hrudniku.

Tato bakalafska prace muze byt zdrojem uzitecnych informaci pro odbornou i laickou

vefejnost.

Kli¢ova slova
Fyzioterapie, chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN). respiracni fyzioterapie,

posturalni terapie,



Respiratory and postural therapy in patients with chronic obstructive
pulmonary disease

Abstract

This bachelor thesis is focused on respiratory and postural therapy in patients that have
been diagnosed with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). COPD is a serious
inflammatory disease that affects lung tissue. This disease is a combination of chronic
bronchitis and emphysema. Lung inflammation is caused by inhaling harmful substances
into lungs. The long term inflammation of lungs causes airways narrowing and
irreversible lung tissue changes. Characteristic symptoms are cough, shortness of breath

and mucus congestion.

The theoretical part focuses on respiration and primarily respiration kinesiology. The next
main chapter focuses on COPD where prevalence, aetiology and pathophysiology
information are stated. After that, COPD, comorbidity and other symptoms are described.
This chapter is followed by an extensive chapter focused on respiratory physiotherapy

that analyses therapeutic techniques that are focused on respiration.

The practical part consists of described methodology and research. The research is lead
in qualitative form. The research file composes of three probands that have been
diagnosed with COPD. The patients’ anamneses have been taken and further
examinations like kinesiological analysis have been performed. The therapy was
conducted individually as respiratory and postural therapy. In the final phase, original and

final kinesiological analyses have been compared.

We can deduce from the results of the research that respiratory and postural therapy is
appropriate for patients with COPD because it positively affected the strength of their

respiratory muscles and chest extension.

This bachelor thesis can be a source of useful information for both the professional and

general public.

Keywords
Physiotherapy, chronic obstructive pulmonary disease (COPD), respiration

physiotherapy, postural therapy,



UVOD ... ettt b bbb bbb b 12
DY CHANI ... 14
2.1  Kineziologie dYChan ........cccooiiiiiiiiii e 14
2.2 DECROVE SVALY ..ot 15
2.3 BIANICE ..oiiiiiiiiiiic e 16
2.3.1  Posturalni funkce branice...........ccooovviiiiiiiiiiiiii 16
CHRONICKA OBSTRUKCNI PLICNI NEMOC .......ccocviriiriieniinserieseieeneens 17
3.1 PreVAIBNCE ...t 18
3.2 EHIOIOQIE ... 19
3.3 PatofyZIOlOgIe . ..o 19
3.3.1  Zmény na kosternich svalech..........c.cccoviiriiiiiiiiiienie e 21
3.3.2  Vliv CHOPN na pohybovy aparat ............cccooveviniieniiiincneeieseesie e 21
3.4 PHiznaky CHOPN ......c.ooiii e 22
341 DUSNOSE ettt 22
4.2 KASCL oo 22
3.4.3  DalSl PHZNAKY ..ocvvviiiiiiiciie it 23
3.5 KOMOIDIILY ..o 23
3.5.1  Kardiovaskularni onemocn€ni...........ccoovveviiiiiiniiiicnicesee 23
3.5.2  Endokrinni a metabolické onemocn@ni............ceevrveniiiiniinicncseseee 23
3.5.3  Psychiatrick€ onemocneni ...........cccvvveiiiiiiiiiiici 24
3.5.4  Bronchogenni KarCinOom.........cccccuviiiiiiiiiiiiniie i 24
3.6 EXACEIDACE ......ocviiiiiiiiic s 24
3.7 DIAGNOSIKA ....ecvviiicciece et 24
3.8 Kilasifikace CHOPN .........cccoiiiiiiiii s 25



6

7

3.9 LECDA ChOPN ..ot 27

3.9.1  Farmakologickd 1ECha .........ccoovviiiiiiiiiii 27
3.9.2  Nefarmakologicka 1€CDaA ........ccovviiiiiiiiiiiii e 27
RESPIRACNI FYZIOTERAPIE ........o.oveiieeeeeeeeeeeeesseeeseesiesesiesesesses e 29
4.1 Korekeni fyzioterapie posturdlniho syStému.........ccooeviviiiiiiiiiiiiciiicin, 29
4.2 Hygiena dychaciCh CeSt........coiviiiiiiiieiiiie s 30
421 AUtOZENNT AIENAZ.......oiviiiiiiiieii e 30
4.2.2  Aktivni cyklus dechovych technik.........c.ccoooviviiiiiiiii e, 31
4.3  Dechové pomiicky vyuzivajici pozitivni vydechovy pretlak.............ccocvenenne. 31
4.3.1  PEP MASKA ....ccooviiiiiiiii e 32
4.3.2  TheraPEP® ..o 32
4.3.3  PARIO PEP®.....cccoiiiiiiiiii s 32
4.3.4  Acapella® a Acapella® ChOICe.........cceeiiiiiiiiiiiierc e 33
4.35  RC-COMME ® ....ceeeiiiiiiieiiieiiee sttt e sbeesneeesee e 34
4.3.6  Kaslaci asistent (Cough assiSt) .......covierieiiiiriiiiiiienieeee e 34
4.4 Trénink dechovych svalll .........cccooiiiiiiiiii 34
4.4.1  Threshold® IMT ......cooiiiiiiii e 35
4.4.2  Threshold® PEP ........ccooiiiiiiii e 36
45  Dechova gymnastiKa ........ccoceeiiiiiiiiierii e 36
DALSE TERAPIE ....cooeovvuiiriiniiesissienisss s 38
5.1  MeEkké a mobilizacni teChniKy ......cccoviviiiiiiiiiiiiie e 38
5.2 Senzomotorickd StIMUIACE .........cevieiiiiiiiieii s 38
5.3 Vojtiv princip reflexni 1okOmoOCe ..........cocveiiiiiiiiiiiiic e 39
9.4  Dynamicka neuromuskularni stabilizace ............cccccvoiiiiiiiiniii 40
CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY ....covvvvririmrimerierisrinsssessissesessnes 41
METODIKA VYZKUMU........coiiiiiiiiiieississssessses s, 42



7.1  Charakteristika vyzkumného SOUDOTU.........ccccuviiiiiiiiiiiiiiie e 42

7.2 KineziologiCKy rozbor. ........cccuiiiiiiiiiciciiise e 42
7.3 ANAMNEZA......ccoiiiiiiiiii 42
T4 ASPEKCE ...t 43
7.5 PAIPACE ..o 43
7.6 Antropometrické METEN ......ccvvrveiieiiiiie e e 43
7.7 GONIOMEtriCKE VYSELIENT .....veuviiiiiiiieiiiic e 44
7.8 VySetfeni SVAlOVE SIlY ..ooiiiiiiiiiiiiiiciic e 44
7.9 DynamicKe teSty PALETE .......ccovirviiieiiiieiieeese st 44
7.10 Vysetieni svaloveho ZKradceni.........ccooviiiiiiiiiiiiiceee e 45
7.11 Vysetieni okluznich Gstnich tlakll .........ccocovviiiiiii e, 45
712 VySetfeni HSSP ...oooiiiii s 46
7.13 Terapie pacienta S CHOPN ... 47
8 KAZUISTIKA L ..ottt 48
8.1  Vstupni kineziologicky r0zbor.........cccovvviiiiiiiiiiiic 48
8.2  Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan...........cccccevvveiiiiiiiiiiciiiieneee, 52
8.3 PrlbEh terapiC.......ceoiieiiiiiiiieiece e 52
8.4 ZhodNOCENT tETAPIC .. .ciuveieiiiiiiiiieiiiiie ettt et et e e e ra e 55
O KAZUISTIKA 2 .ottt nee s 57
9.1  Vstupni kineziologicky rOZbOr ..........cceiiiiiiiiiiieiiceee e 57
9.2 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitaéni plan...........ccccoviiiiiiiiiiiiiiieiee 60
9.3 PribEh terapi......ceiieiiiiiiiiieiiii s 61
9.4 ZhodNOCENT tETAPIC ... .ccvieiueieiieiite et ettt ettt ettt ne e 63
10 KAZUISTIKA 3 et 66
10.1 Vstupni kineziologicky roZbor .........ccvvviiiiiiiiciic 66
10.2 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan .........ccccecviviiiiciiniie, 69



10.3 PrUDEN teIAPIC . evviiivieiiieciie ettt 70

10.4 ZhodNOCENT tEIAPIE ....ecvviieiiieii i 72
11 DISKUZE ...t 75
12 ZAVER ..ottt 79
13 SEZNAM LITERATURY ..ot 80
14 SEZNAM PRILOH. ..ot 87
15 SEZNAM TABULEK ..o 100
16 SEZNAM ZKRATEK ....ooiiieeet e 102

11



1 UVvoD

Chronické obstrukéni plicni onemocnéni (CHOPN) je velmi aktualni téma. Pocet
nemocnych rok od roku ptibyva, pravdépodobné kvli vyssi expozici rizikovym faktoram
napt. vdechovani tabakového koutfe a celkové zhorSovani kvality ovzdusi (nartst
automobilové dopravy, pramyslu). Podle Globalni iniciativy pro chronickou obstrukéni
plicni nemoc znamé jako GOLD (2017) je CHOPN v soucasné dob¢ ¢tvrtd nejcastéjsi

pfic¢ina smrti na svété a predpoklada se, Ze bude tfeti nejCastéjsi pricinou smrti.

Toto onemocnéni postihuje globalné miliony nemocnych, u nichz vyrazné upravuje
kvalitu zivota a také se fadi mezi Casté pfi¢iny negativné ovlivitujici morbiditu
a mortalitu. Podle svétové zdravotnické organizace dale jako WHO (2017) se celosvétove

wrwe

(tj. 5 % vsech umrti celosvétoveé v daném roce).

Tato prace pojednava o chronickém obstrukénim plicnim onemocnéni, které je zdvazné
zanétlivé onemocnéni postihujici plice. Toto onemocnéni neovliviiuje pouze plice, ale ma
1 mimoplicni projevy napf. na muskuloskeletalnim systému. Lécba CHOPN
je multidisciplinarni a bezesporu zahrnuje i respirani a posturalni fyzioterapii. Tyto
terapie jsou vhodné, protoze dychani je uzce spjaté s pohybovou soustavou, a proto
se vzajemn¢ ovliviuji.

V teoretické casti je Siroce popsana problematika chronického obstrukéniho plicniho
onemocnéni. Jsou zde zahrnuty kapitoly o patofyziologii, symptomatice, diagnostice.
Dale jsem do teoretické ¢asti zatadila vhodné terapeutické metody, ke kterym bezesporu
patii respiracni fyzioterapie, mé&kké a mobiliza¢ni techniky a metody zakladajici

se neurofyziologickém podkladé.

Praktickéd cast zac¢ind metodikou, kde jsou popsany vybrané metody, pomoci kterych
probihal vyzkum. Vyzkumné ¢ast zahrnuje kazuistiky pacientd, ktefi byli podrobeni
vstupnimu vySetfeni a nasledné probihala respiracni a posturalni terapie. Na zavér bylo

provedeno vystupni vySetieni.

Cile prace byly zvoleny tak, aby poskytly ptehled soucasnych poznatkl tykajicich
se CHOPN. Cilem €. 1 je popsat ptiznaky a patofyziologické procesy u CHOPN. Tomuto
12
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tématu se budou vénovat kapitoly v teoretické ¢asti. Tento cil jsem zvolila, aby ¢tenati

m¢eli védomosti o ptiznacich a patofyziologickych procesech CHOPN.

Dale byl definovan cil €. 2, jehoz cilem je popsat metody respiracni a posturalni terapie,
které se vyuzivaji u CHOPN. Tento cil bude taktéz rozebran v teoretické casti. Respiraéni

a posturalni terapie by méla byt soucasti celostni 1€cby pacienti s CHOPN.

V ramci posledniho cile €. 3 bude uskute¢nén kvalitativni vyzkum, ktery ma za kol
vysvétlit vliv respiracni a posturdlni terapie na pacienty s chronickou obstrukéni plicni

nemoci.

Téma této bakalaiské prace jsem si zvolila, protoze m¢ zaujalo téma respiracni
fyzioterapie béhem studia fyzioterapie. Toto diive Casto podcenované téma, se nyni

dostava do poptedi kvili aktudlni epidemii Covid-19.
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TEORETICKA CAST
2 DYCHANI

Dychani je Zzivotn€ dilezity proces, ktery zajiStuje vyménu plynli mezi zevnim
prostfedim a plicemi (ventilace) a také mezi alveoly a plicnimi kapilarami (difaze).
Dechova soustava se sklada z respira¢nich cest a plic. Dychani je fizeno mimovolné,
ale je mozné jej ovladat i vuli. Funkéné je dychani zavislé na dychacich svalech, ale také

na struktufe a pruznosti hrudniku (Pometlova, Nohejlova, 2015).

Hrudnik je sloZzen z 12 hrudnich obratli, 12 parovych zeber a v ptedu se nachazi sternum
(hrudni kost). Je konstruovan tak, aby chranil zivotné€ dtlezité organy uvniti. Na hrudniku
se nachézi spojeni mezi zebry a obratli, ddle spojeni Zeber s hrudni kosti a v posledni fadé
se zde nachazi articulationes interchondrales chrupav¢ité spojeni mezi 7.-10. zebrem
(Kolat, 2009).

2.1  Kineziologie dychani

Dychani probiha v plicich, které jsou pfilnuté k hrudniku, a proto jsou pohyby hrudniku
velmi dulezité (Lewitova, 2017). Dychani je rytmicka ¢innost, pfi niz se opakuje po sobé
jdouci nddech a vydech. Tyto dé&je jsou mezi sebou rozdéleny prenadechovou
a prevydechovou pauzou. Vydech je typicky svym tlumivym vlivem na svaly posturalné
lokomoc¢ni a toho lze vyuzit pro relaxaci (Véle, 2006). Nadech pusobi na svaly presné

opacné a ma excitaéni vliv (vyuziva se pro facilitaci) (Véle, 2006).

Nédech zacina tim, ze branice klesd smérem do dutiny bfisni, a tim se rozpind dutina
hrudni. Nitrobfisni tlak se zvétSuje a abdomindlni dutina se mirn¢ vyklene, dale
se fyziologicky rozbihaji dolni Zebra laterdln€ a patet se naptimuje (Véle, 2006).
Do zvétsené hrudni dutiny proudi vzduch, zatimco se tlumi pohyb branice kviili
nartstajicimu tlaku, ktery stabilizuje bederni patet. V posledni fad¢ se dychaci pohyb

piesouva do horni ¢asti hrudniku (Véle, 2006).

Vydech méa podobny pribéh, ktery zacina branici, jenz se vyklenuje do ptivodni polohy.
Napéti v respiracnich svalech se postupné snizuje, hrudni dutina se zmenSuje a vzduch

opousti plice (Véle, 2006).
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Pii dychani se horni a dolni zebra rozvijeji rozdilng, pohyb Zeber je zavisly na jejich
skloubeni a také se odviji od jejich typického zakfiveni. Zebra jsou zakfivend ve tfech
rovinach: plo§né po obvodu hrudniku, podle dolni hrany a torzné. Zebra se pohybuji
kolem své osy, ktera zac¢ina v hlavici a pokracuje dorzolateraln¢ z kostotransverzalniho
skloubeni. Dolni zebra se rozvijeji prevazné do stran, zatimco horni Zebra se pohybuji

predozadnim smérem spolecné s hrudni kosti (Kolat, 2009).

Pro obstruk¢ni typ dychani, ktery je pfitomny u CHOPN, je typicky rigidni hrudnik,
ktery se prevazné¢ nachazi v nadechovém postaveni, kdy se vyskytuje patologicky
stereotyp horniho typu dychdni. Tento typ dychani je spojen s blokddou kloubt
na hrudniku a také se cCasto vyskytuji patologické souhyby. Dychaci svaly jsou
pietézovany, maji tendenci k hypertonii a k chronické tnavé. Takové dychani ma vzdy

vliv na celkové drzeni téla (Kolafr, 2009).
2.2  Dechové svaly

Dechové svaly se d€li na nadechové (inspiracni) a vydechové (expiracni), dale se rozlisuji
svaly hlavni a pomocné. Véle (2006) rozdéluje respiracni svaly nasledovné: hlavni
nadechovy sval se nazyva branice (Diaphragma) a mezizeberni zevni (intercostales
externi) svaly. Dale se na dechu podileji pomocné nadechové svaly, a to hlavné pokud
je dychani silové naro¢né. Patii sem svaly Sijové: klonéné (scaleni), nadjazylkové
(suprahyoidei) a podjazylkové (infrahyoidei), kyva¢ hlavy (sternocleidomastoideus).
Svaly hrudniku, které se podileji na inspiriu: prsni (pectorales), pilovity sval ptredni
(serratus anterior), pilovity sval horni zadni (Serratus posterior superior) a Siroky sval
zadovy (latissimus dorsi). A posledni skupina pomocnych nadechovych svalu je zadova.

Patii sem vzpiimovace patete a kratké hluboké zadové svaly (Véle, 2006).

Déle Véle (2006) popisuje vydechové svaly nasledovné: hlavni vydechové svaly jsou
vnitini mezizeberni (intercostalis interni). Vydech je povazovan za pasivni d¢j, proto
se tyto svaly zapojuji malo. Pomocné svaly vydechové se nachdzi pievazné Vv biisni
oblasti. Do této skupiny patii pfi¢ny bfi$ni sval (tranversus abdominis), sikmy bfi$ni sval
vnitini a vnéjsi (obliquis abdominis internus et externus), piimy bfisni sval (rectus

abdominis). Dale na vydechu mohou pracovat: ¢tythlavy sval bederni (quadratus
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lumborum), svaly panevniho dna, pilovity sval spodni dolni (serratus posterior inferior)

a vzptimovac pateie (Véle, 2000).
2.3 Branice

Branice je plochy, kupolovity sval, ktery ma funkci dechovou, posturalni a pasobi i jako
svéraC jicnu (Pometlova, Nohejlova, 2015). Tento pii¢n€¢ pruhovany sval se sklada
pfevazné zpomalych vlaken, kterd jsou odolnd proti Unavé. Inervace branice
je zajistovana nervem zvanym phrenicus, ktery vychazi z oblasti C4 (Pometlova,

Nohejlova, 2015).

Branice je zatazena jako hlavni nddechovy sval, ktery se nachdzi mezi hrudni a biisni
dutinou. Jeji vrchol je formovan ze Slachovitého centra tendineum, z kterého se rozbihaji
svalova vldkna k ipontim na bederni patet, na 11.-12. Zebra a na hrudni kost. Profesor
Véle (2006) ptirovnal funkci branice, za membranové cerpadlo, které ptsobi tlakem
na dutinu bfiSni a ovliviiuje tak konfiguraci hrudniku, osového organu a podili se

na posturalni funkeci.

2.3.1 Posturalni funkce branice

Branice je jednim ze svalii, ktery se podili na hlubokém stabilizaénim systému patetre
(HSSP). Dalsi svaly HSSP viz. ptiloha €. 2 jsou svaly bfisni stény, hluboky svalovy
systém patefe a svaly panevniho dna (Kolat, 2009). Tyto svaly pracuji koordinované
na rostoucim nitrobii$nim tlaku. Je dtlezité vnimat tyto svaly v souvislosti a neoddélovat
je. Zvysujici se nitrobfisni tlak poskytuje oporu bederni patefi a vyvazuje funkci
extenzori, a tim zajiStuje stabilizaci (Kolaf, 2009). Kazda pohybova cinnost
je podminéna aktivitou branice, jeji respiraéni a posturalni aktivita by méla byt vyvazena

(Kolat, 2009).
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3 CHRONICKA OBSTRUKCNI PLICNI NEMOC

Respiracni systém miize postihovat fada nemoci, kterymi se zabyva obor pneumologie.
Tento obor se zabyva prevenci, diagnostikou a terapii respira¢nich nemoci, tirazt, nadort
a mnoho dalSich stavt postihujici dychaci systém (Kolek et al., 2011). K nej¢ast&jsim
plicnim onemocnénim patii astma bronchiale a chronicka obstrukéni plicni nemoc,
na kterou je zaméfena tato prace. Dalsi ¢asté nemoci jsou plicni fibroza, tuberkuloza,

plicni karcinom a dalsi (Kolek et al., 2011).

Plicni onemocnéni vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota osob a stava se Castou pfi¢inou
zvySujici se mortality a morbidity. Podle udaji GOLD (2014) stoupaji také financni
naklady na 1é¢bu, kdy na lécbu respiracnich onemocnéni v Evropské unii bylo celkem
pouzito asi 6 % z celkovych nakladi na zdravotni péci. Konkrétné s CHOPN bylo spojeno
asi 56 % z rozpoctu na zdravotni péci. To je ptiblizn¢ 36,6 miliard eur (Dindos, 2010).
Do néaklad se pocita nejen diagnostika a 1écba, ale z onemocnéni vyplyvaji také nepiimé
naklady, kterymi jsou: dtsledky invalidity, ztrata zaméstnani, pfed¢asna umrti a nakladné
oSetfovatelstvi (Dindos, 2010). Z toho Ize vyvodit, ze CHOPN je finan¢né nakladné
onemocnéni a piedstavuje velkou ekonomickou zatéz pro zdravotnicky systém. Praveé

proto je dilezité klast diraz hlavné na prevenci, v€asnou diagnostiku a edukaci populace.

CHOPN je definovano podle WHO (2017) jako onemocnéni postihujici plice,
které je charakterizovano trvalym snizenim prutoku vzduchu. Pfiznaky CHOPN se v Case
progresivné zhorsuji, kdy nejprve pietrvava dusnost jen pii namaze, az nakonec dochazi
I k dusnosti v klidu. Toto onemocnéni inklinuje k nedostateéné diagnoze a muze byt zivot
ohrozujici. Znamé jsou také vyrazy jako ,,chronicka bronchitida® a ,,emfyzém®, které

charakterizuji toto onemocnéni (WHO, 2017).

Definice podle GOLD (2020) — CHOPN je preventabilni a léCitelné onemocnéni,
jez je charakterizovano perzistujicim omezenim prutoku vzduchu v praduskach
(bronchialni obstrukci), v disledku pruduskovych nebo alveolarnich zmén, které jsou
obvykle zpuisobeny expozicemi $kodlivym ¢asticim plynti a soucasné vlivem vnitinich
faktord jedince vcetn¢ abnormalit vyvoje plic. Komorbidity mohou mit dopad

na nemocnost a imrtnost (GOLD, 2020).
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3.1 Prevalence

Prevalence je jednim ze zékladnich ukazatelli vyskytu nemocnych osob v daném casovém
obdobi. Udava se v podilu na pocet vSech jedincii ve sledovaném souboru, nebo se uvadi

jako procento 0sob v dané populaci (Ceska et al., 2015).

Vyskyt respira¢nich onemocnéni Vv poslednich letech narista, jedna se o celosvétovou
problematiku, ktera je multifaktorialni. Mezi faktory se pocita postupné starnuti populace,
ovlivnit i kvalita zevniho prostiedi, z diivodii vy$si expozice $kodlivym latkam (Ceska et
al., 2015). Diky pfesnéjs§im diagnostickym metodam nartsta pocet jiz rozpoznanych
nemocnych jedincti. Bohuzel i diagnostika ma své mezery a to napt. v detekci rannych

stadii (Ceska et al., 2015).

Prevalence CHOPN se celkové zvysuje, roste s vékem osob. Obecné castéji postihuje
muze nez zeny, 1 kdyz v posledni dobé¢ roste prevalence i u Zen, vzhledem k zvySujicimu
se podtu kutaéek (Ceska et al., 2015). Prevalence se celosvétové odhaduje na 500-600
miliont osob (Meldrum et al., 2005).

Prevalence CHOPN je v riznych zemich odli$na, protoze zavisi na druhu zvolenych
metodik. To vypliva ze studie Burden of obstructive lung disease (BOLD) probihajici
v roce 2007 (Lennerova, Skiickova, 2016). V této studii bylo testovano 56 426 osob z 12
statti, kdy byla zjisténa prevalence okolo 10,1 % v populaci (Lennerova, Skii¢kova,
2016).

Podle dat z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS CR,
2016), se v Ceské republice vyskytuje vice jak &tvrt milionu osob postizenych CHOPN
(z toho pres 176 tisic muzi a 115 tisic Zen), ktefi se v poslednich péti letech 1écili
v plicnich ordinacich. Toto &islo odpovida pouze 2,5 % z populace (UZIS CR, 2016).
Zarok ¢ini pfirastek nové diagnostikovanych a aktivné 1é¢enych zhruba 25 000 osob

a na toto onemocnéni zemie cca 3 500 osob (UZIS CR, 2016).

V Ceské republice je podle autord Vondra a Maly (2004) odhadovana prevalence okolo

7-8 %. Z toho vyplyva, ze velka ¢ast pacientd nema tuto nemoc diagnostikovanou, a tak
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onemocnéni u nich mize nekontrolovatelné progredovat do stadii, kdy uz jej nebude

mozno piiznivé ovlivnit (Vondra, Maly, 2004).
3.2  Etiologie

Pfi¢iny vzniku je mozné rozdélit na exogenni a endogenni. Vné&jsi pfiiny je mozné
az u 70-80 % ptipadui je expozice cigaretovému koufi. Tabakovy kouf obsahuje velké
mnozstvi Skodlivych latek, a tak ni¢i zdravi nejen aktivniho kutaka, ale ma vliv i na osoby
V jeho blizkosti (pasivni koufeni). Podle Koblizka a dal$ich autord (2019) expozice
pasivnimu kouteni po dobu nejméné 40 h za tyden po dobu péti let zvySuje riziko vzniku
CHOPN o0 48 %. Dalsimi méné Castymi faktory jsou vdechovani prachovych ¢astic,
vypart z chemikalii v pracovnim prostiedi, ¢i koufe, ktery vznika pii spalovani biomasy.

Ke zvysenému riziku CHOPN vedou i ¢astéjsi respira¢ni infekce (Klener, 2011).

Vznik CHOPN muze byt podminén genetickou predispozici a zvySenou reaktivitou
dychacich cest. K hlavni vnitini pfi¢iné se pocita pomérné vzacny vrozeny faktor deficit
alfa 1-antitrypsinu (Koblizek et al, 2019). Tento protein chrani plicni parenchym proti
ptirozené se vyskytujicim latkdm v krvi, zvanym proteolitické enzymy. Tedy proti
latkam, které nici a rozkladaji bilkovinné ¢asti bunék (Koblizek et al, 2019). Bronchialni

hyperaktivita je predispozice k bronchokonstrikci (Musil, 2009).
3.3  Patofyziologie

Dlouhodobé a opakované pusobeni drazdivych rizikovych faktord na slizniéni sténu,
vyvolava zanétlivou reakci (Koblizek et al, 2019). Na patogenezi se podili primarné
chronicky neinfekéni zanét s oxidativnim stresem, ktery zesiluje mechanismus CHOPN
(Koblizek et al, 2019). Podle Norberta (2009) obsahuje cigaretovy kout volné radikaly
a oxidanty, které se podileji na aktivaci zanétu. Také uvadi, Ze oxidanty reaguji

s molekulami a tim poskozuji plicni struktury (Norbert, 2009).

Podle autora Musila (2009) zaroven dochazi u osob s CHOPN k dysbalanci mezi
proteazami, které S$tépi pojivovou tkan a antiprotedzami, které brani St€peni. Pfevazuje
hlavné protedzovy systém, ktery destruuje elastin (hlavni slozka plicniho parenchymu)
(Musil, 2009).
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Pro CHOPN je typicky zejména neutrofilni zanét, na kterém se ucastni hlavné neutrofily,
makrofagy a lymfocyty (Pauk, Zatloukal, 2002). Mediatory uplatiujici se pii zanétlivé
reakci v plicich jsou leukotrien B4, interleukin IL-8, TNF-alfa a dalsi (Pauk, Zatloukal,
2002).

Plisobenim drazdivych latek vznika disfunkéni cylindricky epitel, ktery se meéni
na dlazdicovou metaplazii a posléze neni schopen efektivné odvadet hlen z dychacich
cest oralnim smérem (Musil, 2009). Také dochazi k zmnoZeni submukoéznich zlaz,
které mohou za zvysSenou produkci sputa (Musil, 2009). Staza hlenu je predispozici
pro bakterialni infekci plic. Otok sliznice s nadbytkem hlenu zapticini obstrukei (Musil,
2009).

vvvvvv

obstrukci viz. ptiloha ¢. 3, ktera se vyznacCuje omezenim proudéni vzduchu, ktera
je zpusobena remodelaci perifernich prudusek, jejichz primér je mensi nez 2 mm.
Obstrukce je primarné ireversibilni stav (fibréza a destrukce tkan€) v malé césti

I s reversibilni slozkou (akutni zanét, konstrikce hladké svaloviny) (Musil, 2009).

Autor Musil (2009) uvadi, ze strukturalni zmény vznikaji na podkladé opakované
destrukce a reparace, to zapficini piestavbu bunék, ktera vede k morfologickym zménam
Vv celych dychacich cestach. Vydechova obstrukce vznika ubytkem elastickych vldken
v plicich a snizenim elastické opory dychacich cest (Musil, 2009). Pii vydechu dochazi
k pfed¢asnému uzavieni dychacich cest a nasleduje plicni hyperinflace, ktera je typicka
pro zvyseni objemu plic na konci vydechu (Musil, 2009). Pii hyperinflaci je hrudnik
Vv nadechovém postaveni, protoze osoba s CHOPN neni schopna vydechnout vzduch

a vyprazdnit plice. Nasledné se postupné plni rezidualni objem plic (Musil, 2009).

Emfyzém také znamy jako rozedma plic je stav, kdy se vlivem v tkani nahromadéného
vzduchu, zvétsi dychaci cesty v distalni Casti, a to vede k postupné alveolokapilarni

destrukci (Ceska et al., 2015). Nejzasadnéjsi je poskozeni plicnich sklipktl, které ztraci

svou funkci p¥i vyméné dychacich plynt (Ceska et al., 2015).
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3.3.1 Zmény na kosternich svalech

Pacienti s CHOPN maji tendenci k ubyvani t€lesné hmotnosti a postupné ztraté svalové
tkdn¢€. Svalové dysfunkce je multifaktorialniho ptivodu. Osoby s CHOPN se casto

Mrwe

zejména ztratou tukoprosté hmoty (Agusti, Soriano, 2008).

Jednim z projevi CHOPN je snizeni pohybové aktivity kviili inavé. Brzka svalova unava
je pravdépodobné zplsobend inaktivitou, nedostate¢nym okyslicenim a nékterymi Iéky
(Troosters et al, 2005). Jako pfi¢ina ubytku svalovych vlaken I. typu (Eervena oxidativni
vladkna) se uvadi sniZzeni aktivity oxidativnich enzymi, omezené prokrveni, systétmovy

zanét a zvysena apoptdza (Troosters et al., 2005).

Pravé vlivem tbytku svalovych vlaken 1. typu, dochazi k ptevaze rychlych vlaken II. typu
(rychla glykolyticka vlakna) (Smolikova, Macek, 2010). To ma za nasledek vyrobu
energie prevazné glykolytickou fosforylaci, ktera vytvari laktat (Smolikova, Macek,
2010). Pii $patném metabolismu laktatu je snizena vykonnost a bolestivost. Svalova
slabost nejvice postihuje dolni koncetiny a projevuje se nejcastéji pii chlizi (Smolikova,

Macek, 2010).
3.3.2 Vliv CHOPN na pohybovy apardt

Porucha respira¢niho systému se projevuje Spatnym zapojovanim respiracnich svala pii
dychani, to ma za nasledky poruchu funkce stabiliza¢nich svali. Zasadni je tedy
provazanost systému, z kterého vyplyva, Ze ovlivnéni dychacich svalli pisobi

I na stabiliza¢ni funkci a naopak (Smolikova, Macek, 2010).

Obstrukéni typ dychdni se vyznacuje vys$$im odporem pro proudici vzduch, ktery
se projevuje zejména pii vydechu. Vydech je za béznych podminek pasivni (neti¢astni

se svaly). To ma za nasledek nepomér mezi nadechem a vydechem (Smolikova, 2010b).

Pacienti s chronickymi obstrukénimi dychacimi obtizemi maji tendenci k rigidnimu
hrudniku v inspira¢nim postaveni a casto dychaji nefyziologickym hornim typem
dychani. Rigidni hrudnik se skladéa z blokovanych sternokostalnich a vertebrokostalnich

skloubeni, v nichz vyrazné vazne pohyb (Smolikova, 2010b).
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Respiracni svaly, se u CHOPN vyrazné ptetézuji, protoze musi vyvinout vyssi usili
(dechovou praci) bez relaxace, a proto jsou hypertonické. PretéZzované dychaci svaly
nemohou dostatecné relaxovat, a tim nedochézi k svalové regeneraci. Tyto mechanismy

se celkove vyrazné podileji na drZeni téla. (Smolikova, 2010b).
3.4  Pfiznaky CHOPN

Chronicka obstrukéni nemoc je zpocatku tézko odhalitelna (Smolikova, 2010b). Pro jeji
pozvolny ndstup nemusi byt pfiznaky dostatecné zietelné a pacienti navstivi 1€kate,
az kdy7 je jejich symptomy vyrazné limituji v béZnych ¢innostech. Nemoc postupem casu

progreduje a tim se zvyrazni jeji ptiznaky (Smolikova, 2010Db).
3.4.1 Dusnost

Hlavnim symptomem CHOPN je postupné nartstajici duSnost, ktera je zavisla na fyzické
aktivité. Dusnost je zavisla na poméru krevnich plynti. S vy$$im svalovym metabolismem
roste mnozstvi oxidu uhli¢itého (Vondra, 2015). Také zalezi na schopnosti vylucovani

CO- z organismu (Vondra, 2015).

Dusnost je subjektivni viem nedostatku vzduchu. Casto je doprovazena objektivnimi
zménami napt. zména dechové frekvence, zména hloubky dechu, zapojeni pomocnych
dechovych svall, cyandza, uzkost a v neposledni fadé¢ zména védomi (Vondra, 2015).
Ze zacatku se dusnost vyskytuje zejména po namaze, az Se postupem casu Objevuje
i vklidu a zac¢ina pacienta limitovat v béznych dennich ¢innostech (Vondra, 2015).
Pacienti s CHOPN se Casto snazi dusnosti vyhybat tim ze, omezuji pohybovou aktivitu.
Stupen dusnosti a toleranci zatéze lze zaznamenat pomoci mezinarodné uznavané

modifikované skaly dusnosti (mMRC) (Vondra, 2015).

3.4.2 Kasel

Dusnost je Casto doprovazena kasSlem, ktery mtze byt suchy nebo produktivni. Kufaci
vet§inou neddvaji tomuto symptomu dostatecnou pozornost. Vykaslavani hlenu je typicke
hlavné po probuzeni osoby (Ceska et al., 2015). Chronicka bronchitida je charakteristicka
produktivnim kaslem po dobu alespoti 3 mésicti po 2 po sobé& jdoucich let (Ceska et al.,
2015). U emfyzému je kasel spise suchy, drazdivy bez vykaslavani sputa (Ceska et al.,

2015).
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3.4.3 Dalsi priznaky

Mezi dalsi casté ptiznaky se pocitaji piskoty a vrzoty na plicich pfi vydechu (Kasak,
2011). Tiha na hrudi, zvySena tnava a bolestivost kvuli pfetéZovani pomocnych

dechovych svali (Kasak, 2011).
3.5  Komorbidity

CHOPN je charakteristickd systémovym zanétem, ktery muze ovlivnit nejen plice,
ale i dalsi systémy (Bencova, 2014). Jedna se tedy o onemocnéni komplexni s fadou
komorbidit (Bencova, 2014). Pfidruzena onemocnéni je tieba brat v tivahu, protoze
se mohou vyrazné podilet na priibéhu nemoci. Vyskyt mimoplicnich projevi ¢asto neni

zavisly na stupni obstrukce dychacich cest (Benc¢ova, 2014).

3.5.1 Kardiovaskuldarni onemocnéni

Srdce a plice jsou propojeny cévami a mohou se tak navzijem ovliviiovat. Pacienti
s CHOPN se nejcastéji setkavaji s arterialni hypertenzi (Musil, 2012). Postupné se také
mize rozvinout cor pulmonale, kdy dochazi k zbytnéni pravé ¢asti srdce (Musil, 2012).
Kvuli systtmovému chronickému zanétu maji pacienti s CHOPN vyssi riziko

aterosklerdzy a hrozi u nich ischemicka choroba srde¢ni (Musil, 2012).

3.5.2 Endokrinni a metabolické onemocnéni

Autorka Bencova (2014) uvadi, ze pacienti s CHOPN maji zvysené riziko pro rozvinuti
cukrovky 2. typu. Autorka u téchto osob dale popisuje zvysujici se riziko rozvoje diabetes
az 1,5 — 1,8krat nez v bézné populaci. Neni jasna piesna pficina, pro¢ je vyssi riziko,
ale souvislost mtize byt se systémovym zanétem. Dalsi onemocnéni, ktera se ¢asto poji

s CHOPN jsou metabolicky syndrom a osteopordza (Bencova, 2014).

Osteoporoéza je zavisla na pokrocilém veku, snizené pohyblivosti, nedostatecné vyzive,
Body Mass Index (BMI) a na 1é¢bé kortikosteroidy (Ebeling, 2008). Vyznam se v tomto
priklani opét k zanétu, kdy mediatory stimuluji osteoklasty a dochazi k resorpci kostni

tkang (Ebeling, 2008).
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3.5.3 Psychiatrické onemocnéni

Autor Hill a dalsi (2008) zminuje, ze vazné onemocnéni a Castd izolace od spolecenskych
aktivit je mnohdy pfiCinou uzkosti a deprese. Vznik deprese je multifaktoridlni. Pfiznaky
deprese se mohou v mnoha ptipadech zaménit za ptiznaky CHOPN. Vyskyt deprese
je odhadovan u 10-80 % vsech osob postizenych CHOPN (Hill et al., 2008). Nelécena
deprese miize prodlouzit délku hospitalizace a vede k zhorSeni kvality zivota (Hill et al.,
2008).

3.5.4 Bronchogenni karcinom

Karcinom plic mé 3 - 4krat vyssi incidenci u pacienti s CHOPN nez u kufakt
s normalnimi plicnimi funkcemi (Musil, 2012). Karcinom v plicich je ¢astou pii¢inou
umrti, zejména v pokrocilych stadiich nemoci. U Zen je vétsi riziko nez u muzt, kvuli
odlisnému metabolismu karcinogent (Musil, 2012). Karcinom je ziejmé podminén

zanétem plicni tkang a oxidativnim stresem (Musil, 2012).
3.6 Exacerbace

Exacerbace je faze, kdy dojde k zhorSeni zanétu ¢imz dojde k progresi respira¢nich
ptiznakd, jako jsou dusnost, produktivni kasel, coz negativné ovliviiuje kvalitu Zivota
(Koblizek et al., 2019). Exacerbace muze byt vyvolana bakterialnimi nebo virovymi
infekcemi (Kasak, 2011). Vngjsi prostiedi se také podili na zhorSeni stavu, ktery je zavisly
na teplotnich zménach a kvalit¢ ovzdusi. Lécba exacerbaci probiha pomoci antibiotik
a kortikosteroidi (Koblizek et al., 2019). Cilem 1é¢by je zmirnit zhorSeni stavu a zmirnit

nasledky (Kasak, 2011).
3.7  Diagnostika

Autor Kasak (2011) zminuje, ze diagnostika je zavisla hlavné¢ na sledovani obtizi

vvvvvv

je postupné se zhorSujici dusnost a kasel se sputem. U téchto pacientd jsou také Castéjsi
infekce dychacich cest (Kasak, 2011). Pfi fyzikdlnim vySetfeni mohou byt pfitomny
vydechové vrzoty a piskoty (Kasak, 2011).
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Pro upfesnéni diagnozy je nutné objektivné vySetfit pacienta pomoci spirometrie
(Koblizek et al., 2019). Spirometrické vySetfeni neni naro¢né, ale je nutna spoluprace
pacienta. Spirometr je schopen zaznamenat hodnoty, jako vitalni kapacita plic (VC),
usilovna vitalni kapacita (FVC), usilovny vydech za 1 s (FEV1) a spirometrické kiivky
pritok — objem (F-V) (Koblizek et al., 2019).

K potvrzeni bronchialni obstrukce jsou zasadni parametry usilovného vydechu
za 1 sekundu (FEV1) v poméru s usilovnou vitalni kapacitou (FVC) (Koblizek et al.,
2014). Toto udava Tiffeneatv index, vyjadieny jako FEV1/FVC < 0,70 (Koblizek et al.,
2014).

Spole¢nost GOLD vydala strategii pro diagnostiku a 1é¢bu CHOPN, vytvorila tabulku
viz. tabulka ¢. 1 pro stanoveni tize obstrukce po provedeném bronchodilata¢nim testu,

ktery méeii prichodnost dychacich cest pfed a po podani bronchodilatancii (Kasak, 2011).

Tab. ¢. 1 Klasifikace tize bronchialni obstrukce u CHOPN dle GOLD

GOLD 1 |lehka FEV1 = 80 % n. h. (nalezitych hodnot)
GOLD 2 stfedné tézka 50 % < FEV1<80 % n. h.

GOLD 3 tézka 30 % < FEV1 <50 % n. h.

GOLD 4 velmitézka FEV1<30% n. h.

Zdroj: Koblizek et al., 2019.

Mezi dalsi dalezitd vySetieni patii zobrazovaci metody plic, laboratorni vysetieni krve
a sputa, vysetieni deficitu alfa 1-antitrypsinu, zatézové testy napi. Sestiminutovy test
chiizi a zatézova spiroergometrie (Koblizek et al., 2019). Stav pacienta je také mozné
zhodnotit pomoci dotaznikl. Jednim z nich je modifikovand skala dusnosti (mMRC)
a dotaznik COPD Assesment Test (CAT), ktery bodové hodnoti 8 symptomi (Kudela et
al., 2017).

3.8 Klasifikace CHOPN

Klasifikace je rozd¢lena do kategorii A, B, C, D podle GOLD. Zatazeni do skupin zavisi
na piedchozich vysledcich, podle tize bronchialni obstrukce viz. tabulka ¢. 2, podle
zdravotniho stavu nemocného, podle prodélanych exacerbaci ¢i hospitalizaci

Vv poslednich 12 mésicich (Koblizek et al., 2019).
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Pacienti s leh¢im az stfedné tézkym prib&hem nemoci jsou zafazeni do skupiny A, B.

Naopak v kategoriich C, D jsou pacienti s t€zsi bronchialni obstrukci, u nichz se vyskytuji

Casté exacerbace (Kolek et al., 2014).

Pod typ A se zafazuji pacienti, ktefi maji minimum subjektivnich projevu, tedy
nediagnostikované osoby s CHOPN majici malé riziko hospitalizaci a smrti. Terapie
zavisi na omezeni rizikovych faktori, kdy pacienti mohou byt sledovani u praktického

1ékafe (Koblizek et al., 2019).

Kategorie B zahrnuje malé riziko exacerbaci, ovsem muze dojit k vyrazné&jsim projevim
onemocnéni S ¢astym vyskytem komorbidit, kdy pacienti maji vyssi pravdépodobnost

hospitalizace a umrti (Koblizek et al., 2019).

Skupina C obsahuje oligosymptomatické pacienty, kteti maji vyraznéji poSkozeny plicni
funkce, nebo cetngjsi exacerbace. Pacienti typu C by mély byt sledovani pneumologem

(Kolek et al., 2014).

Posledni skupina D je typicka vysokym rizikem exacerbaci a imrtim. Pacienti jsou ¢asto

indikovani k hospitalizaci (Koblizek et al., 2019).

Tab. ¢. 2 Kategorizace exacerbace podle doporuc¢eni GOLD 2017

Exacerbace | Kategorie CHOPN —dle GOLD
2017 (1)

> 2 (nevedouci k

hospitalizaci)

nebo C D
> 1 (vedouci k
hospitalizaci)

0 — 1 (nevedouci
k hospitalizaci) A B

Symptomy mMRC0-1 mMRCz 2
CAT< 10 CAT=10

Zdroj: GOLD 2017
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3.9  Lécba chopn

CHOPN v soucasné dob¢ neni mozné upln¢ vylécit, ale pokud je 1é¢ba indikovana vcas,
je mozné zpomalit progresi onemocnéni, zlepsit kvalitu zivota potlacenim ptiznakd,
omezit vznik komplikaci, a tak snizit umrtnost (Vondra, 2007). Zasadni je prevence pred
zhorSenim stavu, kterd zahrnuje rezimova opatieni, v prvni fadé se zaméfuje na redukci
rizikovych faktor, jako je koufeni tabaku a expozice dal§im skodlivym latkam (Vondra,
2007). Optimalni 1écba je individualni, provadéna multidisciplinarnim tymem (Vondra,
2007).

3.9.1 Farmakologicka lécba

Farmakologické 1écba je zejména symptomatologické a vyuziva farmaka v inhala¢ni
formé. Nejbéznéjsi 1éky jsou inhala¢ni bronchodilatancia (Kasak, 2011). Pro kategorii
A se pouzivaji bronchodilatancia s kratkou dobou ptisobnosti, aplikované pii zhorSeni

stavu (Kasak, 2011).

Pro dalsi kategorie B, C, a D se doporucuje aplikovat bronchodilatancia s dlouhodobym
ucinkem (Kasak, 2011). Pro skupiny C, D a u pacienti s kombinaci CHOPN a astma

bronchiale jsou také vhodné inhala¢ni kortikosteroidy (Kasak, 2011).

rrrrr

Pro osoby s ¢astymi exacerbacemi je vhodna protizanétliva 1é€ba pomoci inhibitorové

fosfodiesterazy (Kasak, 2011).

Terapie u pacientt, ktefi maji nedostatek alfal-antitrypsinu se nazyva augmenta¢ni

a substituuje tento ochranny protein (Koblizek et al, 2019).

Pacientim s CHOPN je také doporuceno pravidelné ockovani proti chiipce, které snizuje

riziko onemocnéni a ndsledného umrti (Koblizek et al., 2019).

3.9.2 Nefarmakologicka lé¢ba

Nefarmakologicka 1é¢ba je nedilnou soucasti komplexni 1é¢by, uplatnéni méa rehabilitace,

oxygenoterapie a chirurgie (Musil, 2009).

Nedilnou soucasti komplexni 1écby je rehabilitace, ktera ma za cil zvysit toleranci

k zatézi, zvySeni fyzické zdatnosti, sniZzeni dusnosti a tnavy (Smolikova et al., 2019).
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Rehabilitace zahrnuje respira¢ni fyzioterapii, pohybovou 1é¢bu, mobiliza¢ni techniky

a stre¢ink, nutri¢ni a psychologické poradenstvi (Smolikova et al., 2019).

Pro pacienty je prospé$né udrzovat pravidelnou aerobni pohybovou aktivitu,
pro zvySenou toleranci k fyzické zatézi, a tim nasledné¢ omezit dusSnost a Unavu

(Smolikova et al., 2019).

Respira¢ni fyzioterapie vyuziva fadu technik napf. neurofyziologicka facilitace dychani,
nacvik odkaslavani, posileni dychacich svalli, dechova cviceni, inhala¢ni techniky

(Smolikova et al., 2019).

K dalsim obortim, kterd se mtize podilet na terapii je ergoterapie, kterd se zamétuje
na pacientovi bézné denni aktivity a snazi se, aby pacient zvladal sebeobsluhu a byl

CO nejvice sobéstaény (Smolikova et al., 2019).

Nutri¢ni poradenstvi se vyuZziva u pacientt, u kterych je tfeba predchazet malnutrici, nebo
naopak obezité. Nutricni poradenstvi zabezpecuje zdravou vyvazenou stravu, ktera

obsahuje vSechny podstatné Ziviny (Smolikova et al., 2019).

Psychosocidlni podpora se vyuziva k podpotfe pacienta, aby se 1épe vyrovnal s nemoci
a nebyl vystaven socialni izolaci kviili onemocnéni a piekonal psychosocialni bariéry

(Smolikova et al. 2019).

CHOPN ¢asto vede k zhorSovani vymeény vzduchu mezi okolim a krvi, v takovém ptipadé
ma velké uplatnéni oxygenoterapie, coz je podpurna lé¢ba koncentrovanym kyslikem,
ktera ma zamezit hypoxemii tkédni (KaSak, 2011). Touto terapii se nekladou vysoké
naroky na dychani, a pfesto jsou organy dostatecné okyslicené a lépe funguji (Kasék,

2011; Erban, 2004).

Chirurgické zakroky dopliuji 1é¢bu. Jedna se o bulektomii (odstranéni vzduchem
naplnéné buly), volumredukéni operaci (resekce cCasti plice postizené rozedmou,

pro zmirnéni hyperinflace) a v posledni fadé transplantaci plic (Kasak, 2011).
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4 RESPIRACNI FYZIOTERAPIE

Respiracni fyzioterapie (RFT) se sklada z terapeutickych metod, které jsou zaméfené
na zlepseni dychéni. Specifické ovlivnéni dechu mize mit 1éCebny vyznam a uplatituje
se v terapii u akutnich i chronickych plicnich onemocnéni (Smolikova, 2010a). Vyuziti
této specifické fyzioterapie ma velky rozsah, protoze respiraéni a pohybovy systém
je vzajemné provazany a navzajem se ovliviiuje (Neumannova, Zatloukal, 2011). Vhodné
zvolenou terapii mizeme tedy pomoci technik RTF pozitivné ovlivnit jak dechovou,
tak posturalni funkci. Provazanosti systému se rozSifuje pole pusobnosti, a proto
je vhodné RTF aplikovat i pii 1é¢bé bolesti zad nebo u rehabilitace sportovct
(Neumannova, Zatloukal, 2011).

Cilem RTF je pfedchazet a potlacit ptiznaky respira¢niho onemocnéni napt. kasel, tvorba
hlenu a dusnost (Neumannova, Zatloukal, 2011). Tyto symptomy zpusobuji pacientim
je mozné ovlivnit prichodnost dychacich cest, zlepsit ventilatni parametry, zlepsit
kondici, zvysit pohyblivost hrudniku a celkové ovlivnit kvalitu Zivota u 0sob k lepsimu
(Neumannova, Zatloukal, 2011).

4.1  Korekéni fyzioterapie posturdlniho systému

Pied zahdjenim RTF je velmi dalezité uvést pacienta do spravné polohy, ktera je idealni
pro dychani (Smolikova, 2009). Korekéni fyzioterapie se snazi ovlivnit respiracni
pohybovou osu, kterd se sklada z panve, patete a hlavy. Také dava prostor pro upraveni

svalovych dysbalanci i kloubnich blokad (Smolikova, 2009).

Korek¢ni fyzioterapie se snazi ptisobit na drzeni téla. Korekce osob by méla predchazet
terapii, ktera probiha ve zvolené poloze, nej¢astéji v sed¢ (horizontalni sed). Autorka
Smolikova (2010a) doporucuje postupovat pii korekci od panve pies patet az po hlavu.
Korekci se docili pomoci ptesnych, pomalych pohybi, kterymi se ¢asti téla dostanou
do optimalni pozice. Cilem je snizit vertebrogenni bolest, dusnost a zvySené napéti svalu

(Smolikova, 2010a).
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4.2  Hygiena dychacich cest

Pied zahajenim terapie je zaklad, aby mél pacient prichozi dychaci cesty a mohl tak 1épe
dychat (Smolikova, 2017). Do této kategorie patii techniky, které¢ usnadnuji uvolnéni
bronchialniho sekretu, posun z distalnich bronch do perifernich az smérem oralnim
anasledné vykaslavani, coz je dllezité pro prevenci a redukci plicnich komplikaci

(Smolikova, 2017).

Pro ¢iSténi hornich cest dychacich je podstatné smrkani, pfipadné je mozné pouzit nosni

sprchu. Tato problematika se tyka predevsim détskych pacientt (Smolikova, 2017).

Techniky pro hygienu dychacich cest jsou oznaCovany jako Airways Clearance
Techniques (ACT), jejich cilem je Setrné s minimalni namahou pacienta odstranit

nadbytecnou bronchialni sekreci (Smolikova, 2017).

4.2.1 Autogenni drenaz

Tuto techniku vyvinul fyzioterapeut Jean Chevaillier pivodem z Belgie a popsal ji jako
techniku, pfi niZ pacient védomé kontroluje dychani, jejimz cilem je Setrné, efektivni
odstranéni hlenii a tim zpriichodnéni dychacich cest (Smolikova, 2010a). Tato technika
provadi v poloze v sedé nebo vleze na zadech (Smolikova, 2010a). V poslednich letech

nahradila autogenni drenaz polohové poklepové drenaze (Smolikova, 2009).

Autogenni drenaz probiha nasledovné: pacient se pomalu a plynule nadechne nosem,
na konci nddechu provede malou 1-3 spauzu, po které nasleduje pomaly, aktivni,
slysitelny vydech svalové podpofeny s pootevienymi usty (Smolikova, 2010a).
V kone¢né fazi tohoto cyklu je opét 2 az 4 s pauza. Expirium by mélo byt delsi nez
inspirium (Smolikova, 2010a).

Terapeut miize zvysit efektivitu terapie o lokalizovany manualni kontakt, dopomoci muize
také stlacenim hrudniku pfi vydechu, vibracemi a masazi (Bastlova, 2017). Pomoci
ptilozenych rukou Ize zaznamenat, kde se hleny zrovna nachazi a jejich pohyb. Kone¢nou
fazi vydechu je mozné rizné modifikovat a doporucuje se propojit s Huffingem,

nebo flutterem (Bastlova, 2017).
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4.2.2 Aktivni cyklus dechovych technik

Aktivni cyklus dechovych technik se skldda ze tii samostatnych dechovych technik.
VSechny tfi techniky na sebe plynné navazuji, ale daji se mezi sebou rizné kombinovat

(Smolikova, 2010a).

Prvni z technik se jmenuje kontrolované dychéni. Tato technika je spiSe relaxa¢ni hlavné
(Smolikova, 2010a). Jedna se o uvolnény plynuly nadech do biicha s pasivnim vydechem,

bez aktivace vydechovych svali (Smolikova, 2010a).

Dalsi technikou je silovy vydech a huffing. Tato technika spociva na védomé
kontrolovaném vydechu s pomoci aktivnich vydechovych svalt. Huffing je technika,
ktera se da také popsat jako vydechové st€knuti (Smolikova, 2010a). Provedeni za¢ina
plynulym nadechem nosem a pokracuje ¢asti ve které dochazi k prudkému vydechu skrze
otevienou hlasivkovou stérbinu a oteviena tsta, ¢imz se vyuzije vydech k posunu sputa
bez nadbyte¢ného usili. Tato technika se pouziva k ekonomické kontrole kasle, ktery
by nemél byt kieCovity ani neefektivné kratky, aby nevysiloval pacienty (Smolikova,
2017). Autorka Smolikova (2017) také uvadi, ze pacient by mél byt schopen vnimat
signaly pro blizici se kasel a mél by se jej pokusit zastavit pfed propuknutim napt. pomoci
polknuti, zaptenim jazyka o horni patro, zavienim dutiny ustni s pomalym dychanim

a dalsi.

Posledni z technik se zaméfuje na zvySeni pruznosti hrudniku, kterd vyuziva maximalni
kapacitu plic. Technika za¢inad pomalym nddechem, v plném nadechu dochazi k roztazeni
hrudniku s mobilizaci hrudniho koSe a pfilehlych patetnich segmentd, poté nasleduje

neaktivni vydech otevienymi sty (Smolikova, 2010a).
4.3  Dechové pomucky vyuZivajici pozitivni vydechovy pietlak

Pozitivni expiraéni pretlak je znamy pod zkratkou (PEP). Tento tlak vyuZzivaji dechové
pomtcky k zabranéni kolapsu dychacich cest pti vydechu, ktery se vyskytuje zejména
u pokrocilych dychacich onemocnénich, kdy dochazi k oslabeni bronchialni stény
(Zurkova, Skiickova, 2012). Dychani proti uréitému odporu zapfi¢ini zvyseni tlaku
v praduskéch, coz se projevi rozsifenymi dychacimi cestami po del$i dobu i pti vydechu,
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ktery je pasivni. Tento efekt vyuzivaji respiraéni pomicky k udrzeni prachodnosti
dychacich cest a nasledného posunu sputa, také ovliviluje provzdusnéni hiie

ventilovanych oblasti, zaroven je uplatiovan v terapii atelektaz (Smolikova, 2010a).
PEP se rozd¢€luje podle tlakové zatéze na tii zakladni typy:

Nizky pozitivni vydechovy pretlak — vydech proti odporu velikosti 1020 cm H0,
vysoky pozitivni vydechovy pretlak — vydech proti odporu velikosti 40-100 cm H20,
oscilujici pozitivni vydechovy pretlak (Smolikova, 2009, s. 261).

4.3.1 PEP maska

PEP technika dychani byla ptivodné provadéna pomoci PEP masky viz. ptiloha €. 4
S kterou tato metoda zacinala (Smolikova, 2009). Tyto masky jsou zkonstruované
z pruhledné obli¢ejové casti s mekkymi okraji S nékolika ventily. Pozadovany odpor,
kterym chce terapeut plisobit na pacienta, se méni zaroven s redukci otvora od 1,5-5 mm
(Smolikova, 2010a). Vydechovy tlak je ur¢en manometrem, ktery je umistén mezi ventil

a odporovou redukci (Smolikova, 2010a).

4.3.2 TheraPEP®

Respiracni pomiicka TheraPEP® viz. ptiloha ¢. 5 je sloZzena z indikatoru tlaku pii
vydechu, ktery pisobi tlakem 10-20 cm H2O (Zurkova, Skiickova, 2012). Je vhodny
pouze pro spolupracujici pacienty, ktefi dokazou védomé kontrolovat dech a jsou schopni
vydechem vyvinout dostate¢nou silu (Zurkova, Sk¥i¢kova, 2012). K aplikaci je mozné
vyuzit masku nebo naustek. TheraPEP® se vyuziva k snaz§imu odstranéni bronchidlni

sekrece a k posileni vydechovych svalti (Zurkova, Skiickova, 2012).
4.3.3 PARI O PEP®

Dechové pomticka PARI O PEP® viz. ptiloha €. 6 je novéjsi a moderngjsi verze diive
znamého Flutteru (Smolikova, 2017). Funguje na principu vydechu proti odporu,
kdy vznika PEP a zaroven dochazi k oscilaci kuli¢ky v aparatu, ktera vytvari vibrace
(Smolikova, 2017). Diky této kombinaci vibraci a PEP je tato pomucka castou volbou

pro pacienty, ktefi maji ztizenou expektoraci (Smolikova, 2017) Témto pacientim
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pomaha odlepit nadbyte¢nou sekreci a posunout ji do vétSich bronchi a posléze vykaslat

(Smolikova, 2017).

PARI O PEP® je svym tvarem podobny malé dymce, ktera se sklada z ustniho téla,
z ocelové kulicky uvnitf konusu s otvorem a cely ho ukoncuje perforované vicko
(Smolikova, 2017). Pomiicku je mozné jednoduse rozebrat na jednotlivé Casti a nasledné

ji vydezinfikovat.

Popis PARI O PEP® podle Smolikové (2017): télo aparatu se vklada do ust mezi zuby
pacienta, jazyk by se mél nachdzet na dné€ dutiny ustni a rty obepinaji korpus. Pti pouZiti
je mozné modifikovat intenzitu vibraci zménou uhlu pomucky vzhledem k Gstim.
Maximalni hodnoty vznikaji pti vodorovné poloze pomiicky, vydechovy odpor u tohoto
pristroje je 20 cm tlaku vodniho sloupce a nejvétsi mozné vyvinuté vibrace jsou
o frekvenci 30-35 Hz. Pokud je pomicka mirné¢ naklonéna smérem doli dochazi
k jemnému vydechovému odporu a prichodnost dychacich cest se zlepsi. Posun pomtcky
smérem nahoru je kontraindikovan, protoZze vibrace dosdhnou pouze na uroven dutiny
ustni a kranidlni ¢ast hornich cest dychacich, neuplatiuje se tak v odhlenovani

(Smolikova, 2017).

4.3.4 Acapella® a Acapella® choice

Acapella® je dechova pomucka vhodna pro hygienu dychacich cest urcena pro déti
I dospélé. Tato dechova pomucka vyuziva PEP a zaroven vytvari jemné vibrace 0-30 Hz
pomoci ventilu, ktery preruSuje vydechovany proud vzduchu (Smolikova, 2010a).
Vysledné vibrace putuji do bronchti, kde pozitivné ovliviiuji odlepeni sputa ze stén,
snizuji viskozitu hlenu a zajist'uji posun smérem oralnim (Smolikova, 2010a). Aplikace

neni zavisla na poloze téla a ¢asto se vyuziva i u zaintubovanych pacientti (Smolikova,

2010a).

Acapella® choice viz. piiloha ¢. 7 je typicka svou maximalni vydechovou intenzitou
10 ml/s po nejméné 3 sekundy, proto je vhodna i pro détské pacienty 2-5 let (Zurkova,
Sktickova, 2012). Vyhodou je jeji snadna rozlozitelnost na dily, které jsou posléze snadno
sterilizované do 134 °C (Smolikova, 2010a).
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Acapella® DH zelena ma vyssi vydechovou intenzitu a je vhodna pouze pro pacienty,

kte¥{ udrzi vydechovy proud 15 I/m alespoti po 3 sekundy (Zurkova, Skiickova, 2012).

Acapella® DM modra je indikovana u pacient ktefi maji vydechovou intenzitu nizsi

nez 15 I/m po dobu 3 vtefin, ¢asto je vyuzivana détmi (Zurkova, Skiickova, 2012).

435 RC-Cornet®

RC-Cornet® viz. ptiloha €. 7 nese nazev podle svého typického tvaru zahnutého rohu.
Jedna se o dutou trubici 0 priméru 3 cm a uvniti se nachazi gumova roura nasazena
na naustku (Smolikova, 2010a). Expirium svym proudem rozechvéje gumovou rouru
a tim vznikd odpor 5-20 cm vodniho sloupce a zaroven vytvaii vibrace, coz pfispiva
k zlepSeni efektivity dychani (Smolikova, 2010a). Pouziti neni zavislé na poloze pacienta
a pomucky. Pii aplikaci je vydavan chréivy zvuk, ktery se muze vyuzit jako vhodna
motivace pii cviceni. RC-Cornet® je jednoduse rozebiratelny na jednotlivé ¢asti, které lze

snadno vydezinfikovat (Smolikova, 2010a).
4.3.6 Kaslaci asistent (Cough assist)

Kaslaci asistent je indikovan u pacientt, ktefi nemaji dostatecnou silu dychacich svali
na vykaslani hlenii (Neumannova, 2016). Tato pasivni neinvazivni pfistrojova metoda
funguje na principu podpofeni nadechové faze a tim se umozni vétsi rozpéti plic a vyssi
expiracni tlaky. Pfistroj pii nadechu ptisobi pozitivnim tlakem v plicich a pfi vydechu
vytvaii podtlak, ktery pacientovi usnadni posun a odstranéni sputa (Neumannova, 2016).
V terapii je mozné také nastavit oscilace, které usnadni oddéleni sputa ze stén bronchli

(Neumannova, 2016).

Piistroj se vyuziva s naustkem, maskou a je mozné jej vyuzit u tracheostomie. Pravidelna
aplikace ma vliv na eliminaci Unavy a snaz§i piekonani infekce dychacich cest

(Neumannova, 2016).
4.4 Trénink dechovych svalii

U 0s0b s chronickym respira¢nim onemocnénim ruzné etiologie se ¢asto vyskytuji potize
s nedostate¢nou silou dychacich svalt. Pokud jsou respira¢ni svaly oslabené, je vhodné

do terapie zaradit jejich aktivaci a posileni (Neumannova, 2017). Respiracni svaly jsou
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dilezité pro spravnou dechovou koordinaci, hlavné K pfekonani retrakénich sil plic
a hrudni stény béhem nadechu (Neumannové, 2013). Oslabeni respiracnich svalii mize
zapricinit potize primarné pii dychani, ale mize také zpisobit obtize psychické a fyzické.
Svaly, které se podileji na dechu, maji své uplatnéni i na stabilizaci trupu a pfi pohybech
trupu a hornich konéetin. Mohou mit také vliv na vznik bolesti v oblastech bederni patefe

a zhorsenou stabilizaci trupu (Neumannova, 2017).

Pokud je zaznamenana snizena sila dechovych svalt, je vhodné do terapie zatadit cileny
trénink téchto svalii, kdy se nejCastéji zafazuje posileni pomoci dechovych trenazéri
(Neumannova, 2017). Pro posileni respiracnich svald plati zasady jako pro posilovani
pficné pruhované svaloviny. Je podstatné zvolit vhodnou intenzitu, délku a druh metody

(Neumannova, 2013).

Cilem této terapie kromé& posilovani svalii je ovlivnit kondici a vytrvalost u pacienta
a snizit dusnost. Trénink je uzplsoben pacientovi na miru podle zdravotniho stavu.
Autorka Neumannova (2013) doporucuje provadét trénink respiranich svall
individualn€, na pocatku by terapie méla trvat 15 minut, poté se miZze navySovat
do 30 minut a primarné se zahajuje v jednodus$$ich pozicich napf. horizontalni sed, leh
na boku, vzptimeny sed s oporou. Ze zdkladnich poloh se pacient postupem cCasu
jako korigovany stoj, sed na velkém mici, a dalsi polohy s nestabilnima pomtickami

(Neumannova, 2017).

441 Threshold® IMT

Threshold® viz. ptiloha €. 9 je respiracni pomticka, ktera se dale rozliSuje na nddechovou
a vydechovou (Neumannova, 2013). Zkratka (IMT) vychazi z anglického nazvu
inspiratory muscle trainer, toto oznaceni znazornuje, ze pomicka je uréena pro posileni

nadechovych svalti (Neumannova, 2013).

Popis Threshold® podle Neumannové (2013): Tento nadechovy trenaZer vyuziva
v terapii nadech proti specifickému, konstantnimu odporu, ktery terapeut nastavi pomoci
vySetfené¢ predchozi hodnoty maximélniho nadechového tustniho tlaku, nebo podle
subjektivniho pocitu pacienta. Odpor je zajistén pomoci specialniho pruzinového ventilu.

Pacient musi vyvinout dostate¢né sili pro pfekonani odporu a otevieni ventilu. Terapie
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probiha v jakékoli korigované pozici, kdy se pacient nadechuje proti nastavenému
odporu, zatimco na nose miize mit klip. Nadech by nemél byt maximalni a vydech by mél

byt vzdy delsi nez nddech (Neumannova, 2013).

4.4.2 Threshold® PEP

Threshold® PEP viz. ptfiloha ¢. 10 je urCen k tréninku vydechovych svalii, pomoci
pozitivniho expira¢niho ptetlaku (Neumannova, 2013). Pfi nastavovani odporu terapeut
casto vyuziva zjisténych hodnot maximalniho vydechového tlaku, nebo subjektivnich
pociti pacienta. Pii provedeni je kladen diiraz na pocatecni nadech nosem a néasledné delsi
vydech tsty do pomtcky proti nastavenému odporu (Neumannova, 2013). Tato pomiticka
se také pouzivad pro snizeni bronchidlni obstrukce a usnadnéni vykaSldvani sputa
a pro vétsi efektivitu je mozné trénink kombinovat s dal$imi technikami (Neumannova,
2013). Dale autorka uvadi, ze pii terapii je dilezité hlidat polohu pacienta a zamezit

patologickym souhybiim napft. zdviZzeni ramen k usim, kyfotizace hrudni pateie a dalsi.
45  Dechovd gymnastika

Dechova gymnastika je soubor dechovych cviceni, které se soustiedi na pacienty
S dechovymi obtizemi a snazi se ovlivnit efektivitu dychdni (Smolikova, 2009).
Dechovou gymnastikou je mozné zvysit dechové objemy, zpomalit dechovou frekvenci,
zlepsit funkci branice, zvysit rozvijeni hrudniku. Cilem je zvySovani kondice na fyzickou

aktivitu a pfedchazet plicnim komplikacim (Smolikova, 2009).

Staticka dechova gymnastika je zaméfena hlavné na mechaniku dychani a cilem
je navodit spravny dechovy vzor. Terapie probiha v klidu, nedochazi k souhybum téla,
diraz se klade na rozvijeni hrudniku, bficha, zad, také na frekvenci a hloubku dechu,
délku nadechu a vydechu (Svehlova, M., Svehlova, E., 2009). Pacient tuto techniku mize
vyuzivat v mnoha pozicich napi. v leZe na zadech, ve vertikalnim nebo v horizontalnim

sedé (Svehlova, M., Svehlova, E., 2009).

Dynamicka dechova gymnastika prestavuje vétsi zatéz pro pacienta, protoze zahrnuje
kromé& pohybt hrudniku také synchronizované souhyby koncetin, panve, trupu a hlavy

s dechem (Smolikova, 2009). Kvili vy$si narocnosti se pacient postupem Casu snaze
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adaptuje na fyzickou aktivitu. Toto cvi¢eni vyzaduje soustfedénost pacienta a piesné

provedeni. (Smolikova, 2009).

Mobiliza¢ni dechova rehabilitace vyuziva prohloubeného dechu v urcité terapeutické
poloze. Pii maximalnim nadechu, dochazi k vétsimu roztazeni struktur hrudniku, a tim
K protazeni tkani a mobilizaci zablokovanych segmentti v dané oblasti (Smolikova,
2009). Neodmyslitelné¢ k témto metodam patii lokalizované dychani, pii kterém
se pacient snazi dychat do urcité oblasti, kde je dechovy stereotyp omezeny a terapeut
ptilozi dlan na misto, kde se pacientiiv hrudnik méné rozviji, ¢imz se podpoii svalova

aktivita v dané oblasti (Smolikova, 2010a).

Kondi¢ni dechova gymnastika se sklada z riznych po sobé jdoucich cviki, které trvaji
po dobu jedné hodiny, jejichZ cil je ptiznivé ovlivnit fyzickou kondici (Smolikova,
2010a).
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5 DALSI TERAPIE

Do terapie CHOPN je mozné zatadit dalSi rlizné fyzioterapeutické koncepty, které
se vybiraji na zéklad¢ predchoziho vySetieni pacienta, tedy berou v potaz zdravotni stav
pacienta. K nejcastéjsim metodam indikovanym pro CHOPN patii mékké a mobiliza¢ni
techniky, senzomotoricka stimulace, Vojtova reflexni lokomoce a dynamicka
neuromuskuldrni stabilizace, které jsou prospésné pro lécbu pacientii s dechovymi

obtizemi (Smolikova, Neumannov4 et al., 2019).

5.1  M¢ékké a mobilizacni techniky

V doporuc¢eném postupu plicni rehabilitace poukazuji autofi Smolikova, Neumannova
etal. (2019) na dalsi vhodné fyzioterapeutické metody, mezi které patii také mekké
a mobiliza¢ni techniky. U osob s CHOPN se vyuzivaji m¢kké a mobilizacni techniky
pievazné na oblast hrudniku, kde se soustfedi na ovlivnéni kiize, podkozi, fascii, svalt
a kloubnich spojeni, u kterych se snazi obnovit pruznost a vzajemnou posunlivost.
Zvysené napéti mékkych tkani v oblasti hrudniku mize neptiznivé ovlivnit dychani,
kdy napt. vytvaii bolestivé vjemy pfi rozvijeni hrudniku (Smolikova, Neumannova et al.,
2019). V terapii se tyto techniky mohou uplatnit v terapii v kterékoli fazi onemocnéni

(Smolikova, Neumannova et al., 2019).

Pro osetfeni mékkych tkani se nejéastéji voli techniky postizometricka relaxace (PIR)
a streCink. Na ovlivnéni kloubni pohyblivosti se vyuziva mobilizace segmentu

(Smolikova, Neumannova et al., 2019).

5.2 Senzomotoricka stimulace

Senzomotorickd stimulace je léCebna metoda vyvinutda Dr. Jandou, zalozena
na neurofyziologickém podkladé, ktera se vyuziva ke zlepSeni stability stoje a rovnovahy
pii pohybu (Smolikova, Neumannova et al., 2019). Senzomotoricka stimulace spociva
ve vzajemném propojeni aferentnich a eferentnich drah béhem pohybu. Pti zvyseni
mnozstvi informaci z periferie do centralni nervové soustavy (CNS) jsou zpétnovazebné
ovlivnény i vystupni informace. Pfichozi informace z okoli do téla jsou facilitovany ptes
kozni exteroreceptory, svalové a kloubni proprioreceptory (Veverkova, Vavrova, 2009).
Provedeni stimulace se za¢ina nejprve v sed¢, vyuziva se riznych cvikia napt. mala noha
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a postupem casu se piechdzi do korigovaného stoje. Pro pokrocilejsi se vyuzivaji rizné

balan¢ni pomicky (Veverkova, Vavrova, 2009).

Senzomotoricka stimulace pomaha aktivovat svalovou souhru, ktera zpeviluje
patet a klouby pii jakémkoli pohybu, pifedchazi tak nestabilité a ptetézovani struktur
(Smolikova, Neumannova et al., 2019). U pacienti s CHOPN se vyuziva pro aktivaci
branice v posturdlni a dechové funkci zaroven. Vyznam této metody také spociva
U pacientt s poruchou stability, ktera se Casto tyka pacienti s CHOPN a po provedeni

stimulace se snizuje riziko padu (Smolikova, Neumannova et al., 2019).
5.3  Vojtav princip reflexni lokomoce

Vojtlv princip zalozil ¢esky neurolog a profesor Vaclav Vojta. Jedna se o diagnosticky
a terapeuticky koncept, ktery pracuje na neurofyziologickém podkladé (Zounkova,
Safafova, 2009). Profesor postavil koncept na vyvojové kineziologii a na predstave,
ze kazdy jedinec mé zékladni hybné vzory, které jsou geneticky naprogramovany v CNS.
Pomoci reflexniho drazdéni je mozné plisobit na CNS a tim zaktivovat spravné pohybové
vzory, které jsou patologicky potladené (Zounkova, Safafova, 2009). Stimulace probiha
v urcité vychozi poloze a pozadovaného motorického vysledku se dosahne tlakem,
ktery puisobi na spoust'ové zony presné danym smérem (vektorem), dale piisobi terapeut
tlakem proti vznikajicim pohybiim. Ve Vojtové principu se vyuzivaji tii zakladni pozice
reflexni plazeni a reflexni otadeni, které je rozdéleno na dvé faze (Zounkova, Safafova,

2009).

K ovlivnéni dychani pomoci Vojtovo principu se hlavné vyuziva reflexni otaCeni 1. faze.
Vychozi poloha je v leZze na zadech s koncetinami voln€ na lehatku a hlava je v mirné
rotaci. Hlavni aktivacni zona je oblast mezi Sestym a sedmym zebrem pod prsni
bradavkou (Zounkova, Safatova, 2009). Vektor je sméfovan ke kontralateralnimu rameni.
Terapeut klade odpor proti pohybu pacienta na zahlavni stranu hlavy. Pozadované reakce
na stimulaci jsou napiimeni a prodlouzeni patefe, opora o zdda, koordinace biis$ni
muskulatury, pfiprava hornich koncetin pro opérnou funkci a nazdvihnuti dolnich

kon&etin nad lehatko do trojflexe (Zounkova, Safatova, 2009).
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5.4  Dynamickad neuromuskuldarni stabilizace

Dynamicka neuromuskularni stabilizace déale jako DNS je otevieny koncept zalozen
profesorem PeadDr. Pavlem Kolafem, Ph.D. Koncept vychazi ze znalosti vyvojové
kineziologie, uplatiuje se v diagnostice a zaroven i v terapii u funk¢énich pohybovych
poruch (Koléaf, Safaiova, 2009).

DNS se zaméfuje na ovlivnéni pohybovych stereotypt, které se snazi pfeprogramovat
v CNS pomoci principu vyvojové kineziologie (Kolat, Safafova, 2009). Cilem tohoto
konceptu tedy je optimalizovat posturdlni a lokomo¢ni funkce, kdy dochézi také
k ovlivnéni postury a branice (Smolikova, Neumannova et al., 2019). Také se snazi
0 aktivitu a souhru stabilizacnich svali, na kterych zavisi spravné fungovani pohybového

aparatu (Kolat, Safatova, 2009).

CvicCeni za¢ina zaktivovanim hlubokého stabiliza¢niho systému patefe (HSSP), ktery
se sklada z branice, panevniho dna, bfisnich a zddovych svalt, které pti spravné svalové
souhfe stabilizuji trup (zpevnény trup), ktery je predpokladem pro nasledujici pohyby
(Zounkova, Safafova, 2009). Terapie probiha pii centrovanych kloubech, v idealnim
postaveni, kdy je svalova aktivita vyrovnana a kloubni zatizeni minimalni (Kolaf,

Safatova, 2009).

Cviceni vyuziva vyvojové polohy, kdy dochéazi ke svalové koordinaci, ktera je podstatna
pro stabilizovany trup a spravné dychani (Smolikova, Neumannova et al., 2019). Vliv
na respiraci je zadouci, a to se odrazi v dostate¢ném rozvijeni hrudniku, které je potiebné

pro vitalni kapacitu plic a snizeni dechové prace (Smolikovéa, Neumannova et al., 2019).
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6 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Cile préace:

1 Popsat ptiznaky a patofyziologické procesy u chronické obstrukéni plicni nemoci.

2 Popsat metody respirani a posturdlni terapie, které se vyuzivaji u chronické
obstruk¢ni plicni nemoci.

3 Vysvétlit vliv respiracni a posturalni terapie na pacienty s chronickou obstrukéni

plicni nemoci.
Vyzkumné otazky:

1 Jaké jsou ptiznaky a patofyziologické procesy u chronické obstrukéni plicni
nemoci?

2 Jaké metody respiracni a posturalni terapie se vyuZzivaji u chronické obstrukéni
plicni nemoci?

3 Jaky vliv ma respira¢ni a posturdlni terapie na pacienty s chronickou obstruk¢ni

plicni nemoci?
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7 METODIKA VYZKUMU

Prakticka cast zahrnuje vyzkum, ktery probihal kvalitativni metodou. Vysledny soubor
zahrnuje tii kazuistiky. Pacientim byla na zacatku vyzkumu odebrana anamnéza
a vstupni kineziologicky rozbor. Podle vysledkii kineziologického rozboru a dalSich
vySetfovacich metod (rozepsanych v kapitolach nize) probihala individudlni terapie
v ramci 8 schilizek. Terapie probihala v domacim prostiedi na piani pacientek z ditvodu
aktudlné probihajici epidemie COVID-19 v Ceské republice. Muz dochazel
na pravidelnou terapii do REHAB — centrum mediciny pohybového systému. Na posledni
schlizce byl odebran vystupni kineziologicky rozbor, ktery slouzi k porovnani vysledki

pred a po terapii.
7.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal ze tfi probandii rtizného véku a pohlavi, ktefi maji
diagnostikovanou chronickou obstrukéni plicni nemoc. Soubor byl sloZzen ze dvou Zen
a jednoho muze. Na prvni schiizce byly informovani o pribéhu vyzkumu a podepsali

informovany souhlas viz. piiloha ¢. 1.
7.2 Kineziologicky rozbor

Kineziologicky rozbor je soubor postupl, které jsou vyuzivané ve fyzioterapii
pro stanoveni diagnézy, na jehoz zakladé vytvoii fyzioterapeut terapeuticky plan
(Podébradska, 2018). Vysetieni se sklada z anamnézy, aspekce, palpace a dalsich metod,
které podrobné vysetiuji pohybovy aparat. V ramci vyzkumu byl proveden vstupni

a vystupni kineziologicky rozbor.
7.3  Anamnéza

Odebrani anamnézy neboli predchorobi patii k zdkladnim vySetfovacim metodam,
pii které je mozné zjistit mnoho podstatnych informaci o pacientovi, které zahrnuji
informace o zdravotnim stavu od narozeni az do ptitomného okamziku. Probiha formou
rozhovoru s probandem, kdy je vhodné pokladat srozumitelné, oteviené otazky
(Nejedla, 2015).
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Anamnéza se déli na nékolik ¢asti, mezi které patii napiiklad informace o nyné&jSim
onemocnéni, které jsou podstatné pro terapeuta (Pod¢bradska, 2018). Osobni anamnéza
obsahuje komplexni piehled o onemocnénich, urazech a operacich pacienta a poskytuje
tak uceleny nahled na zdravotni stav (Kolaf et al., 2009). Autorka Pod¢bradska (2018)
dale uvadi anamnézu rodinnou, ve které se terapeut zameéfuje na onemocnéni nejblizsich
ptibuznych. Pracovni anamnéza je zdrojem informaci o zaméstnanich, s dirazem
na aktudlni praci vcetné stereotypnich ¢innosti, jejichz provedeni mé vliv na pohybovy
aparat (Pod¢bradska, 2018). Autorka Podébradska (2018) dale déli anamnézu na socialni,

alergologickou, farmakologickou a gynekologickou.
7.4 Aspekce

Aspekce neboli vySetieni pohledem je jednou ze zakladnich vySetfovacich metod.
Aspekci je mozno provést jiz pii prichodu pacienta do ordinace (Kolaf et al., 2009).
Dale terapeut vyzve pacienta k odlozeni oblecCeni a vysetfuje nekorigovany stoj ze tii
smérl: zezadu, zboku a zepfedu (Haladova, Nechvatalova, 2003). Déle je mozné provést
vySetfeni modifikovaného stoje na patich a Spickach, nebo na jedné dolni konceting
(Podébradska, 2018). Pii vySetieni pohledem je mozné se zaméfit na chizi. ZkuSeny
terapeut je schopen zhodnotit vztahy mezi pohybovymi segmenty a celkové i posturu
klienta (Véle, 2006).

7.5  Palpace

Palpace je subjektivni vySetfeni pacienta pohmatem, terapeut pii této technice vyuziva
své receptory, proto je tato metoda subjektivni (Véle, 2006). Pii tomto vySetieni je mozné
zkoumat ftadu vlastnosti napf. teplota, vlhkost, poddajnost, pruznost, tvrdost
(Kolat, 2009). Palpaéné je mozné vysettit hyperalgickou zonu, trigger point a joint play
(Kolaft, 2009). Technika palpace je zavisla na anatomickych znalostech terapeuta, slouzi

K lepsi orientaci na téle a je dulezita k dikladnému vysetteni (Reichert, 2021).
7.6 Antropometrické méreni

Antropometrie je systém méfeni a pozorovani ¢asti lidského téla. Ve fyzioterapii se tato
metoda vyuziva zejména k urCeni délky koncetin, ale také k obvodovym miram

(Haladova, Nechvatalova, 2010). K méfeni se vyuziva krejcovsky metr. U pacienti
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s CHOPN se vyuziva zejména vySetfeni rozvijeni hrudniku na 4 trovnich. A to: pies
hrudnik v trovni axil, pfes mesosternale, pies xiphosternale a v poloviné¢ vzdalenosti
processus xiphoideus a umbilicus (Neumannova, Zatloukal, 2011). Mé&feni exkurze
hrudniku probihd v nasledovném provedeni 3X maximalni nadech a 3x maximalni

vydech. Pruznost hrudniku vychazi z rozdilu méteni v cm.
7.7  Goniometrické vysetieni

Goniometrické vySetfeni slouZi k vySetfeni rozsahu pohybu v jednotlivych kloubech.
Méfeni se provadi z ur¢ité vychozi polohy, a to pii aktivnim pohybu pacienta. Také
se uplatnuje meéteni pasivni, kdy je pacient relaxovan a pohyb provadi terapeut

(Dylevsky, 2007).
7.8 VySetieni svalové sily

Ve vyzkumu jsem uplatnila funkéni svalové testy dle Jandy (1996), které slouzi
K vysetieni sily jednotlivych svali tak k vySetfeni skupiny svali. Tyto testy jsou
subjektivni. Zalezi, jaky da terapeut odpor a jak zhodnoti silu danych sval, piesto jsou

tyto testy do jisté miry spolehlivé (Janda, 1996).

Skala pro hodnoceni svalové sily ma 6 stupiitl. Stupeti 5 znamena zdravy sval (100 %),
ktery je schopen ptekonat terapeuttv silny odpor. Dalsi stupeni 4 je zde pro svaly (75 %),
které pretlaci stfedni odpor terapeuta (Janda, 1996). Stupen cislo 3 podle Jandy (1996)
znaci svaly (50 %), které prekonaji gravitaci, ale neptekonaji odpor kladeny terapeutem.
(Janda, 1996). Do piedposledniho stupné 1 podle Jandy (1996) patii svaly (10 %), které
jsou schopny pouze zaskubu, nedochazi tak k pohybu v kloubu. Posledni stupen 0

je typicky pro svaly bez znamek stahu (Janda, 1996).
7.9  Dynamické testy pdteie

Hodnoceni pohyblivosti patete podle Haladové a Nechvatalové (2005) se provadi pomoci
vzdalenosti Thomayerovy, Schoberovy, Stiborovy, Cepojovy, Ottovy inklina¢ni

a reklina¢ni vzdalenosti a uklonu.
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Schoberova vzdalenost méfi usek bederni patete, ktery za¢ina od L5, odkud pokracuje
10 cm kranidlnim smérem. Po vyznaceni t€chto boda se pacient predkloni a vysledna

ptimka by se méla prodlouzit o 4 cm (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Stiborova vzdalenost zahrnuje bederni a hrudni oblast patefe. Méteni probihd mezi obratli
L5 a C7. Pti predklonu se vzdalenost mezi témito body zvétsi o 7-10 cm (Haladova,
Nechvatalova, 2005).

Rozsah kréni patefe se méti pomoci Cepojovy vzdalenosti, kter vychazi z bodu C7 a bézi
kranialn¢ 8 cm. Tato vzdalenost se pii flexi krku spravné zvétsi o 3 cm (Haladova,

Nechvatalova, 2005).

Ottova inklinacni a reklina¢ni vzdalenost je urCend pro méfeni rozsahu patete
pti pfedklonu a zaklonu. V klidu se u pacienta od C7 naméfi 30 cm kaudalné.
Po provedeni pohybt si inklina¢ni vzdalenost zvétsi o 3,5 cm a reklinaéni se zkrati

0 2,5 cm (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Thomayerova vzdalenost se méfi pfi volném piedklonu pacienta, zahrnuje oblast celé

patete. M&ii se vzdalenost mezi prsty a podlahou (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Lateroflexe neboli uklony zacinaji z napfimeného stoje, kdy je metr ptilozen ke konci
prosttedniku. Dale pacient provede uklon, bez rotace a predklonu. Vzdalenost je dana
bodem, kam dosihne prostiednik. Uklony na ob& strany by méli byt symetrické
(Haladova, Nechvatalova, 2005).

7.10 VySetieni svalového zkrdaceni

Vysetieni zkracenych svalti podle Jandy (1996) probiha z ur¢enych vychozich pozic,
kdy je pacient zcela pasivni, terapeut vyuziva presné postupy pii dané fixaci a sméru
pohybu. Podle Jandy (1996) Ize zkraceni svall rozfadit do tii kategorii. Prvni kategorie
znamena nezkraceny sval, druhd je urCend pro malé zkraceni svalii a tfeti je typicka

pro velké zkraceni.
7.11  VySetieni okluznich ustnich tlaki

Dalsi vysetfovaci metoda je neinvazivni vySetfeni respiraéniho systému. Pomoci

testovani maximalnich ustich tlakt lIze efektivné, globalné zhodnotit silu respiracnich
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svalli (Neumannova, 2013). Sila vydechovych a nadechovych svalii je méfena pomoci
provedeni maximalniho ustniho tlaku do pfistroje, pacient toto vysetfeni opakuje 3x,

Z toho se pocita nejvyssi ziskand hodnota (Neumannova, 2013).

K vysetfeni ustnich tlakd byl pouzit pfenosny piistroj MicroRPM (Respiratory Pressure
Meter) viz. priloha ¢. 11. Méfeni standartné probiha v naptimeném sedu, kdy pacient
muZze vyuzit nosni klip. Na pfistroj byl pfipojen nadechovy nebo vydechovy ventil na néjz
byl pfipojen naustek. K zjisténi maximalniho vydechové ustniho tlaku pacient provedl
nadech a poté s maximalnim usilim vydechl do naustku. Meéfeni maximalniho
nadechového tlaku probihalo nasledovné: pacient provedl volny vydech mimo pfistroj a
nasledn¢ se s maximalnim usilim nadechl pfes naustek. Testovani bylo provedeno 3x

S patfiénymi pauzami.

Nameétené hodnoty jsou obvykle variabilni. Jsou zavislé na fad¢ faktorii: pohlavi, véku,

hmotnosti a vysce, objemu plic a dalsi (Zurkova, Shudeiwa, 2012).
7.12  VySetieni HSSP

Branic¢ni test: vySetfeni funkce probiha v napiimeném sedé. Terapeut vypalpuje latero-
lateralni oblast pod zebry. Terapeut vyzve testovaného k vytvofeni tlaku proti
terapeutovi. Pfi spravném provedeni dochazi k soumérnému rozsifeni kaudalniho

hrudniku smérem lateralnim a dorzalnim, v€etné rozsiteni interkostalnich prostor.

Test bfisniho lisu: testovany je v poloze vleze na zadech s trojflexi dolnich koncetin, které
jisti terapeut. Terapeut postupné pusti dolni koncetiny testovaného a pozoruje zapojeni
biiSnich svala.

Flekeni test: testovani probihd v poloze leh na zadech, kdy testovany na pokyn terapeuta

provede flexi hlavy a trupu. Terapeut hodnoti provedeni, aktivitu bfi$nich svall a polohu

hrudniku.

Extencni test: testovani se provadi v leZe na bfiSe. Na pokyn terapeuta testovany provede
extenzi s odlepenim hlavy a trupu. Terapeut sleduje provedeni a aktivaci zadovych

a biisnich svalu.
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7.13  Terapie pacienta s CHOPN

Terapie vychazi zvysledki provedeného kineziologického rozboru a probihala
dle individualnich potieb pacienta. Do terapie jsem zatadila techniky mékkych tkani
aplikované vétSinou na oblast hrudniku, trapézi a bederni oblast. Déle jsem sestavila
cviCebni jednotku, kterd se sklada z prvka dechové rehabilitace a fady cvikl od pani
MojziSové a dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS). Cvicebni jednotka

je uvedena v piiloze ¢. 12.
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8 KAZUISTIKA 1

8.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Inicialy: BK Pohlavi: zena Roc¢nik narozeni: 1971 Vyska: 157 cm Vaha: 92 kg
BMI: 37,32 — obezita 2. stupné

Anamnéza

Diagnoza: chronické obstrukéni plicni nemoc

Nyné&jsi onemocnéni: dusnost, zahlenéni, exacerbace spiSe sezonni podzim, jaro.

Osobni anamnéza: pacientka byla ¢asto nemocnd na pradusky. Prodélala chirurgické
zakroky — tonsilektomie, incize na kone¢niku, cholecystektomie, hysterektomie. Uvadi
bolest v oblasti kréni patefe, pro kterou diive podstoupila rehabilitace. Dale uvadi

bolestivost zeber a parestezie hornich koncetin.

Rodinna anamnéza: matka - cukrovka II. stupné, hypertenze, srde¢ni selhani
Otec — rakovina prudusnice v 60 letech

Bratr — rakovina stfev v 50 letech

Syn - hypertenze

Socialni anamnéza: zije s manzelem v panelovém domé v 1. patie s vytahem.
Pracovni anamnéza: dfive chranéné dilny, nyni invalidni dichod.
Alergologicka anamnéza: pyly, plisné, lepek, roztoci, 1éky — Biseptol, Dolzin, Fentanil
Farmakologicka anamnéza: Medrol, Erdomed, Detralex, Vigantol, Spiriva.
Gynekologicka anamnéza: 2 porody, hysterektomie.

Abusus: nekutacka, alkohol nepije.

Subjektivni stav: pacientku omezuje dusnost a citi uzkosti z aktudlni epidemie Covid-19
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Tab. ¢. 3: Probandka €. 1. vySetfeni maximalnich okluznich tstnich tlakt

Maximalni vydech 38

Maximalni nadech 27

Zdroj: vlastni

Aspekce zezadu: achillovi Slachy jsou symetrické, interglutealni ryha je posunuta vice

vpravo, symetrie taili, levé rameno vys nez pravé, trapézy prominuji.

Aspekce z boku: viditelny pokles pficné a podélné klenby, panev v anteverzi, zvySena

bederni lorddza, hlava a ramena jsou v pfedsunutém drzeni.

Aspekce zeptedu: pficna nozni klenba poklesla, patelly symetrické, stehna symetrické,
pupik je mirn€ tazen vpravo, thorakdlni trojuhelniky jsou symetrické, oblicej

je symetricky.

Vysetfeni chlize: vySetfeni probéhlo bez kompenzacnich pomticek. Chlize pacientky
je dvoudoba. Chize ma rovnomérnou frekvenci se stejnou délkou kroki. Souhyby
hornich koncetin a trupu jsou omezené. Pacientka méné odviji nohu od podlahy a pii

doslapu dupe.

Vysetteni dechového stereotypu: hrudnik pacientky se nachazi v nadechovém postaveni.
Pievazuje horni hrudni dychani. Povrchové dychani svys§i frekvenci. Zebra se

nerozvijeji lateraln¢.

Palpace: palpacné bolestivé mezizeberni prostory vice vpravo, v bederni oblasti vazne
posunlivost mékkych tkani, kdy nelze nabrat fasu, zvySené napéti v oblasti horniho

trapézu a Sijového svalstva vice na pravé stran¢.
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Tab. ¢. 4 Probandka ¢. 1. dynamické testy rozvijeni patefe

Test Vysledna hodnota (norma)
Schobertova vzdalenost 4 cm (4 cm)
Stiborova vzdalenost 9cm (7-10 cm)
Cepojova vzdalenost 2cm (3cm)
Ottova inklina¢ni vzdalenost 3cm (3,5cm)
Ottova deklinacni vzdéalenost -2cm (-2,5 cm)
Thomayerova zkouska -6,5cm (0 cm)
Lateroflexe rozdil Symetrickd 12 cm

Zdroj: vlastni

Tab. €. 5. Probandka €. 1. rozvijeni hrudniku

Oblast méteni Obvod max. naddech Obvod max. vydech
xiphosternalné 132 130
mezosternalné 115 116

Zdroj: vlastni

Tab. ¢. 6. Probandka ¢. 1. goniometrie v ramennim kloubu

Horni koncetina
Prava Leva
Ramenni kloub S: 40-0-160 S: 40-0-160
F: 150-0-45 F: 150-0-40
T:40-0-135 T: 40-0-130
R: 60-0-50 R: 55-0-50

Zdroj: vlastni



Tab. ¢. 7. Probandka ¢.1. geniometrie v ky¢elnim kloubu

Dolni konéetina

Prava Leva
Ky¢elni kloub S: 115-0-15 S: 110-0-15
F: 35-0-20 F: 35-0-15
R: 30-0-30 R: 30-0-35
Zdroj: vlastni
Tab. ¢. 8. Probandka ¢. 1. funkéni svalovy test
Prava Leva
SCM 5 5
Serratus anterior 5 5
Pectoralis major 5 5
Piimy bfisni sval 3+
Sikmé biisni svaly 3
Rhombické svaly 5

Zdroj: vlastni

Tab. €. 9. Probandka €. 1. vySetfeni svalového zkraceni podle Jandy

Prava Leva
Levator scapulae 1 1
Trapezius 2 2
Sternocleidomastoideus (SCM) | 2 1
Pectoralis major 2 2

Zdroj: vlastni

Vysetieni HSSP

Braniéni test: dochazi k souhybu ramen, nedochazi k rozvijeni Zeber do stran.

Nitrobiisni tlak vleze na zddech: hrudnik v nadechovém postaveni, hyperaktivita pfimého

btiSniho svalu, lateralni svaly se vyklenuji
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Flekeni test: pacientka zacind predsunem hlavy, nadzvedne pouze hlavu, oslabené bfisni

svaly.

Extencni test: pacientka zaklani hlavu, hypertonus hornich fixatorti lopatek, bfi$ni svaly

neaktivni, glutedlni svaly aktivni.
8.2  Kradtkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilitaéni plin:

zvys$it mobilitu hrudniku

- posileni respiracnich svalil

- aktivace HSSP

- posilit oslabené svaly- btisni, glutealni

- protazeni zkrdcenych svalii- prsnich, trapézii a pravy SCM

eliminovat bolestivost, hrudniku, kréni a bederni oblasti
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

- pokracovani v zadané autoterapii

- udrzovani télesné kondice: chiize, cvi¢eni na velkém mici, rotoped
8.3  Prubéh terapie

Prvni schizka (28. 1. 2021):

Seznameni s probandkou, podani informaci o pribé¢hu vyzkumu a podepsani
informovaného souhlasu. Dale probéhlo vstupni vySetfeni. V ramci terapie jsem
aplikovala techniky mé&kkych tkani na oblast kréni, bederni patefe a na palpacné bolestivy
hrudnik. Poté jsem zatadila cvik ¢. 1 a 2 (viz. ptiloha ¢. 12), které se zabyvaji nacvikem
dechové viny a lokalizovanym dychdnim. Pro probandku bylo t€zsi lokalizované dychanti,
zejména rozvijeni oblasti dolnich Zeber laterdln€, proto jsem zafadila i pozici na boku,
kterd podpofila rozvijeni lateraln¢. Posledni zafazeny cvik na této schiizce byl cvik €. 3
(viz. ptiloha €. 12), ktery pojednava o aktivaci branice a HSSP, tento cvik byl zpocatku

A%

pro pacientku tézsi. Probandka méla za kol provadét tyto zadané cviky doma.
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Druhi schiizka (4. 2. 2021):

Probandka po prvni navstévé udavd vyraznou ulevu od bolestivosti kréni pateie

a hrudniku.

Terapii jsem zahdjila technikami mékkych tkani na oblast bederni patefe (Kiblerova fasa,
ovlivnéni thorakolumbalni fascie). Poté jsem provedla techniku PIR na trapézy, prsni
svaly, scaleni a SCM. Poté jsem mickovala mezizeberni prostory podle Zdeny Jebavé.
Nésledn¢ jsme zopakovaly zadané cviky €. 1-3 z pfedchozi schiizky, kdy jsem pacientku
zkorigovala. Do terapie jsem zafadila cvik ¢. 4 (viz. pfiloha ¢. 12) neboli cviéeni v poloze
ditéte ve tfech mésicich na zadech. Pro tento cvik je podstatné udrzeni
intraabdomindlniho tlaku, ktery jsme predtim trénovaly. Pacientka na zacatku tohoto
cviku aktivuje jiz zminény tlak a nadzvedne nad podloZku jednu dolni koncetinu, poté
vystiida dolni koncetiny. KdyZz toto probandka zvladla, dostala pokyn k ponechani
koncetiny ve vzduchu a k ni ptidala druhou dolni konc¢etinu, tak se dostane do zakladni
pozice. Nasledn¢ jsem jesté pridala cviky ¢. 5 a 6 (viz. ptiloha ¢. 12), které pacientce

necinily zadné potize. Probandka dostala za kol opakovani zadanych cvikd.
Treti schuzka (11. 2. 2021):
Probandka se po piedchozich terapiich citi dobfe a neudava zadné konkrétni zmény.

Terapie zacala aplikovanim mékkych technik k oSetieni kiize, podkozi a fascii v oblasti
kréni patete, tlakovd masdz. Dale byla provedena PIR na hypertonické svaly: trapézy,
scaleni, SCM a prsni svaly. Také jsem provedla mi¢kovani hrudniku a mobilizaci zeber
podle Mojzisové. Cviceni jsem zahdjila cviky 1-3 (viz. ptiloha €. 12), pro zménu v sedg,
kdy jsem pacientku korigovala. Lokalizované dychani bylo provedeno s dirazem
narozvijeni dolnich zeber laterdlné. Pro trénink respiracnich svalli jsem zvolila
vydechovani pies bréko do nadoby s vodou. Tento trénink probé¢hl v korigovaném sedu.
Dale jsem do terapie zatadila cviky ¢. 13-16 (viz. pfiloha ¢. 12). Probandka dostala za

ukol opakovani zadanych cvikd.
Ctvrta schiizka (18. 2. 2021):

Pacientka udava zménu ve vyssi bolestivosti bederni patete, kterou si nejspise zapticinila
Spatnym zvedanim vnoucat do néruce.
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Terapii jsem opét zahajila technikami mékkych tkéni na oblast bederni patete a hrudniku.
Poté jsem provedla techniku PIR na trapézy, prsni svaly, scaleni a SCM. Pacientka
pfedvedla zadané cviky, které jsem zkorigovala. Probandce jsem ptfidala nové cviky €. 7-
10 (viz. piiloha ¢. 12). Probandka pocitovala omezeni v rozvijeni hrudniku pii cvicich
V poloze na ctyfech, které maji rozvijeni pomoci. Dale jsem pro ztizeni ptidala
modifikace cviku ¢. 4, kdy pacient odtahne horni konéetiny (HKK) kranialné a zaroven
dolni koncetiny (DKK) kaudalné ze zakladni pozice. Dale jsem ptidala modifikaci, kdy

se probanka rozleze ve zkiizeném vzoru. Probanka méla za kol opakovat zadané cviky.
Pata schiizka (25. 2. 2021):
Probandka se citi dobfe a udava mensi bolestivost bederni patete.

Terapii jsem opét zahdjila technikami mekkych tkani na oblast bederni patete a hrudniku.
Poté jsem provedla techniku PIR na trapézy, prsni svaly, scaleni a SCM. Provedla jsem
centraci ramenniho kloubu a mobilizaci zeber. Poté jsem zkontrolovala a zkorigovala
zadané cviky. Do terapie jsem zafadila zbyvajici cviky ¢. 11 a 12 (viz. pfiloha ¢&. 12).
Tyto cviky jsou pro pacientku celkem naro¢né, proto mohla probandka provadét méné
opakovani. Déle jsem do terapie zafadila trénink respiracnich svalii pomoci pfistroje
Flutteru, ktery pacientka vlastni. Diiraz jsem kladla na korekci pozice v sed¢ a polohu
Flutteru. Probanka ma za ukol opakovat zadané cviky z cvicebni jednotky a provadét

trénink respiracnich svald.
Sesta schiizka (11. 3. 2021):
Probandka se citi 1épe po fyzické strance a chvali si cviceni. Je vidét zajem o nové cviky.

Terapii jsem opét zahgjila technikami mékkych tkani na oblast bederni a kréni patete.
Poté jsem provedla techniku PIR na trapézy, prsni svaly. Poté jsem mickovala
mezizeberni prostory podle Zdeny Jebavé. Provedeni a korekce celé cvicebni jednotky
(viz. ptiloha €. 12). Pfidani modifikaci pro cvik €. 4 izolovana rotace hrudniku a rotace
celého trupu. Pro cvik €. 11 byla také pfidina modifikace, a to pfesouvani vahy dopiedu
a dozadu. Probanka ma za ukol opakovat zadané cviky z cvicebni jednotky a provadét

trénink respiracnich svald.
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Sedma schiizka (18.3. 2021):
Probandka se citi dobte po fyzické strance. Pocit'uje, ze zvlada vice opakovani cviki.

Terapii jsem opét zahdjila technikami mekkych tkani na oblast bederni a kréni patete.
Poté jsem provedla techniku PIR na trapézy, prsni svaly. Také jsem mickovala
mezizeberni prostory podle Zdeny Jebavé. Provedeni a korekce celé cvicebni jednotky
vcéetné modifikaci cvik. NavySeni opakovani cvikli. Pacientce jsem ptredala papir
s nakreslenymi a popsanymi cviky, protoze jsem se na terapii nemohla dostavit, kvili
probihajici praxi mimo mésto. Probandka obdrzela mé ¢islo a mohla mé kdykoli
kontaktovat. Probanka ma za ukol opakovat zadané cviky z cvi¢ebni jednotky a provadét

trénink respiracnich svald.
Osma schiizka (16. 4. 2021):

Provedla jsem vystupni kineziologicky rozbor a edukovala probandku o autogenni

drenazi a Huffingu. Také jsme zopakovaly celou cvi¢ebni jednotku.
8.4  Zhodnoceni terapie

Ze vstupniho pohovoru s probandkou ¢. 1 vyplynulo, Ze pacientku nejvice omezuje
dusnost. Dale ji trapila dlouhodobé bolestivost mezizebernich prostor zejména vpravo
kranialn€. Také ji bolela kréni a bederni oblast. Bolest v kréni oblasti se projikovala do
hlavy, coz ji také ¢asteéné omezovalo. Na prvni schiizce se pacientka zdala tizkostna kvuli
aktualni epidemii Covid-19. Ze vstupniho vySetieni probandky ¢. 1 bylo patrné vyrazné
oslabeni bfi$nich sval, ptimych i Sikmych. Dale bylo zjisténo vyrazné zkraceni hornich
trapézi, pravy SCM a bilaterdln¢ prsni svaly. Kloubni pohyblivost nebyla vyrazné

omezena.

Terapie probihala Vv podobé 8 schiizek v domécim prostiedi na pfani probandky.
Na pocatku kazdé schizky jsem individualné aplikovala techniky mékkych tkani. Dale
probihala respirani terapie a postupné jsem zatfadila cviky z cvi¢ebni jednotky.
Probandce cviky vyhovovaly a pravidelné je provadéla. V dalSich schiizkach jsem

provadeéla korekei a postupné pridavala cviky.
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Na zavére¢né schuizce s probandkou byl proveden vystupni kineziologicky rozbor, nize

uvadim pouze zmény, které vyplivaji z porovnani kineziologickych rozbort.

Zvolenou terapii hodnotim pozitivng. Jiz po prvnim manualnim oSetfeni mezizebernich
prostor pacientka pocitila vyraznou ulevu. Pacientka také uvadi omezeni bolesti z kréni
a bederni patete. Probandka byla motivovana, protoze pocitovala mirné zlepSeni
po terapiich a sama projevovala zajem o nové cviky. Probandka uvadi zlepSeni celkové

kondice, citi se 1épe. DuSnost nastupuje pozdéji nez pred zahajenim terapie.

ZlepSeni je patrné pii porovnani vstupniho (vpravo) a vystupniho (vlevo) vySetieni

maximalnich okluznich tstnich tlaka.

Tab. ¢. 10. Probandka €. 1. porovnani maximalnich okluznich ustnich tlaka

Maximalni vydech 38 40
Maximalni nadech 27 31

Zdroj: vlastni
Rozvijeni hrudniku se také zlepSilo

Tab. ¢. 11. Probandka €. 1. porovnani rozvijeni hrudniku

Oblast méteni Obvod max. naddech Obvod max. vydech

xiphosternalné 132 133 130 128

(vstupni) (vystupni) (vstupni) (vystupni)
mezosternalné 115 116 116 114,5

(vstupni) (vystupni) (vstupni) (vystupni)

Zdroj: vlastni

Pfi testu brani¢niho dychani bylo vidét vyrazné zlepseni v zapojeni branice, kdy se Zebra
roz§ifovala latero-lateralné. V posledni fad¢ jsem zaznamenala vyrazné zlepSeni diive

zkracenych trapézli a prsnich svalii, které povolilo.

Terapii hodnotim jako prospésnou, protoZe méla piinos po fyzické i psychické strance.
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9 KAZUISTIKA 2

9.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Inicialy: HB Pohlavi: zena Rocénik narozeni: 1950 Vyska: 170 cm Vaha: 83 kg
BMI: 28,72 - nadvaha

Anamnéza
Diagnoéza: chronicka obstrukéni plicni nemoc

Nynéjsi onemocnéni: pacientku uddva omezujici dusnost po ndmaze. Exacerbace se

vyskytuji pfi ndhlych zménach pocasi.

Osobni anamnéza: hypertenze, chirurgické zdkroky - odstranéni nosnich polypd, tfiselna

kyla.

Rodinna anamnéza: matka — cukrovka II. typu, imrti na CMP, otec — také umrti na CMP.
Pracovni anamnéza: kucharka, postovni dorucovatelka, nyni dichod.

Sociadlni anamnéza: zije sama v rodinném domé, 8 schodt, vdova 2 roky.

Alergologicka anamnéza: neguje.

Farmakologicka anamnéza: Spiriva, Zoltaren, Eufirin,

Abusus: ve 35 letech koufila po dobu dvou let, alkohol nepije.

Gynekologicka anamnéza: 2 porody, resekce délohy.

Subjektivni stav: pacientku omezuje dusnost, nejvice do schodii, musi si aplikovat domaci

oxygenoterapii.

Tab. ¢. 12. Probandka €. 2. vySetfeni maximalnich okluznich ustnich tlaka

Maximalni vydech 38

Maximalni nadech 32

Zdroj: vlastni

Aspekce zezadu: leva achillova Slacha lehce zbytnéla, subglutealni ryha vlevo niz,

hopotonie hyzdi, asymetrie taili, pravé rameno vys nez levé.
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Aspekce z boku: viditelny pokles pii¢né Klenby, panev v anteverzi, zvySend bederni

lorddza, prominuje bticho, hlava a ramena jsou v predsunutém drzeni.

Aspekce zeptedu: pii¢na nozni klenba poklesla, patelly symetrické, stehna asymetrické
levé je trofické, pupik je ve stfednim postaveni, thorakalni trojihelniky jsou symetrické,

oblicej je symetricky.

Vysetfeni chlize: vySetfeni prob&hlo bez kompenzac¢nich pomticek. Chlize pacientky
je dvoudoba. Chiize ma nerovnomérnou frekvenci s rozdilnou délkou kroku (prava delsi).
Souhyby hornich koncetin a trupu nejsou omezené. Pacientka méné odviji levou nohu

od podlahy.

Vysetfeni dechového stereotypu: hrudnik pacientky se nachazi v nadechovém postaveni.

Ptevazuje horni hrudni dychéani. Dech je povrchovy s vyssi frekvenci.

Palpace: palpa¢né jsou bolestivé mezizeberni prostory oboustranné symetricky, zvySené

nap¢ti v oblasti horniho trapézu bilateralné.

Tab. ¢. 13. Probandka €. 2. testy na rozvijeni patete

Test Vysledna hodnota (norma)
Schobertova vzdalenost 3,5cm (4 cm)
Stiborova vzdalenost 6 cm (7-10 cm)
Cepojova vzdalenost 3cm (3cm)
Ottova inklina¢ni vzdalenost 2cm (3cm)
Ottova deklinacni vzdalenost -2 cm (-2 cm)
Thomayerova zkouska -22.cm (0 cm)
Lateroflexe Symetricka 12 cm

Zdroj: vlastni

Tab. ¢. 14. Probandka €. 2. rozvijeni hrudniku

Oblast méfeni

Obvod max. nadech

Obvod max. vydech

xiphosternalné

113,5cm 113 cm

mezosternalné

120 cm 118 cm

Zdroj: vlastni

58



Tab. ¢. 15. Probandka ¢. 2. goniometrie v ramennim kloubu

Horni koncetina

Prava Leva
Ramenni kloub S: 40-0-165 S: 40-0-165
F: 170-0-30 F: 170-0-30
T: 35-0-130 T: 35-0-130
R: 70-0-55 R: 70-0-50
Zdroj: vlastni
Tab. ¢. 16. Probandka ¢. 2. goniometrie v ky¢elnim kloubu
Dolni koncetina
Prava Leva
Ky¢elni kloub S: 15-0-115 S: 20-0-115
F: 30-0-15 F: 30-0-15
R: 30-0-30 R: 30-0-30
Zdroj: vlastni
Tab. ¢. 17. Probandka €. 2. funkéni svalovy test
Prava Leva
SCM 4 4
Serratus anterior 5 5
Pectoralis major 4 4
Pfimy bfisni sval 3
Sikmé biisni svaly 3
Rhombicke svaly 4

Zdroj: vlastni




Tab. ¢. 18. Probandka €. 2. vySetteni svalového zkraceni podle Jandy

Prava Leva
Levator scapulae 1 1
Trapezius 1 2
Sternocleidomastoideus (SCM) | 1 1
Pectoralis major 1 1

Zdroj: vlastni
Vysetifeni HSSP
Braniéni test: pacientka nevyvine odpor, dochazi k souhybu ramen.

Test btiSniho lisu: hrudnik v nddechovém postaveni, hyperaktivita pfimého btiSniho

svalu, lateralni svaly se vyklenuji vice vlevo, patrné konkavity v oblasti tfisel.

Flekeni test: pacientka zacind predsunem hlavy, nadzvedne pouze hlavu, oslabené biisni

svaly, aktivita pfimého bfisniho svalu.

Extenéni test: pacientka vyrazné zaklani hlavu, lopatky taZzeny kranialné, hyperaktivita

paravertebralnich svaltl, bfisni svaly neaktivni, glutedlni svaly aktivni.
9.2  Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni pldan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan:

zvysit mobilitu hrudniku

- posileni respira¢nich svalt

- aktivace HSSP

- posilit oslabené svaly- biiSni, glutealni, rhombické, prsni a SCM
- protazeni zkracenych svalii- levy trapéz

zmirnit duSnost

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

- pokracovani v zadané autoterapii

- udrzovani télesné kondice: chiize, cvi¢eni na velkém mici, rotoped
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9.3  Prubéh terapie
Prvni schizka (29. 1. 2021):

Seznameni s probandkou, podani informaci o pribé¢hu vyzkumu a podepsani
informovaného souhlasu. Dale probéhlo vstupni vySetfeni. V ramci terapie jsem
aplikovala techniky mékkych tkani na oblast bederni patete. Poté jsem provedla
mickovani na palpa¢né bolestivy hrudnik podle Zdeny Jebavé. Do terapie jsem zatadila
cvik €. 1 a2 (viz. ptiloha €. 12), které se zabyvaji ndcvikem dechové viny a lokalizovanym
dychanim. Pro probandku bylo tézké spravné provadét dechovou vinu, zejména nadech
do bficha. Pii lokalizovaném dychéani vazlo rozvijeni oblasti dolnich Zeber lateralné,
proto jsem zaradila i pozici na boku, ktera podpofila toto rozvijeni lateralné. V poloze
vsed¢ jsem také zafadila lokalizované dychani s dirazem na aktivaci brénice,
ktera v tomto pfipad¢ neni symetricka. Poté jsem zafadila vydechovani brCkem do
nadoby s vodou, pro posileni respira¢nich svall. Pacientka méla za ukol trénovat zadané

cviky, hlavné dechovou vinu, kterd ji ¢ini problémy.
Druha schiizka (5. 2. 2021):
Probandka uvadi Gplné odeznéni bolesti mezizebernich prostor.

Terapii jsem zahdjila technikami mékkych tkani na oblast bederni patefe (Kiblerova fasa,
ovlivnéni thorakolumbalni fascie). Poté jsem mickovala mezizeberni prostory podle
Zdeny Jebavé. Déle byla provedena PIR branice. Nasledné se zopakovaly a zkorigovaly
zadané cviky. Pacientce Cini potize vstavani z podlahy, proto jsem zafadila nacvik
vstavani s oporou o postel. Umét vstat je dualezité, zvlasté kdyby probandka upadla
a nikdo nebyl v jeji ptitomnosti. Poté jsem do terapie zafadila cvik €. 3 (viz. ptiloha ¢. 12),
ktery je zaméfeny na aktivaci branice a HSSP, tento cvik byl pro pacientku obtizny.

Probandka méla za ukol provadét zadané cviky doma.
Treti schiizka (12. 2. 2021):
Probandka se citi celkem dobie, az na dusnost, ktera ji trapi.

Terapii jsem zahgjila mickovanim hrudniku podle Zdeny Jebavé. Poté jsem provedla
centraci ramenniho kloubu, mobilizaci zeber a PIR branice. Nasledné se zopakovaly

a zkorigovaly zadané cviky €. 1-3. Kvli dusnosti a slabsi fyzické zdatnosti jsem zatadila
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cviky z dynamické dechové gymnastiky, kdy dochazi v ramci dechu k souhybum hlavy
trupu a koncetin. Cilem bylo zvysit adaptaci na t€lesnou zatéz. Cviceni je prokladané
pauzami, podle subjektivnich pociti probandky. Dale jsem do terapie zafadila nové cviky
€. 4-6 (viz. ptiloha ¢. 12). Cvik ¢. 4 byl provadén v leh¢i varianté s odleh¢ovanim dolnich

koncetin. Probandka méla za tikol provadét zadané cviky doma.
Ctvrta schiizka (19. 2. 2021):
Probandka se citi celkem dobie, az na dusnost, ktera ji stale trapi.

Terapii jsem zahdjila mi¢kovanim hrudniku podle Zdeny Jebavé. Poté jsem provedla
centraci ramenniho kloubu, mobilizaci Zeber a PIR branice. Nasledné se zopakovaly
a zkorigovaly cviky z cvicebni jednotky ¢. 1-6 (viz. pfiloha ¢. 12) a cviky z dynamické
dechové gymnastiky. Poté jsem zaradila cviky 8-10 (viz. ptiloha ¢. 12), které necinily
probandce potize. Cviky byly prokladané pauzami, podle subjektivnich pocith
probandky. Probéhlo dychani do vody skrz brcko do vody a rezistovany vydech
pro posileni dychacich sval. Na zavér terapie byla aplikovana oxygenoterapie, kterou

ma pacientka k dispozici doma. Probandka méla za ukol provadét zadané cviky doma.
Pata schuzka (26. 2. 2021):
Probandka se dnes neciti dobie, $patn¢ se vyspala kvili dusnosti.

Terapii jsem zahdjila mickovanim hrudniku podle Zdeny Jebavé. Poté jsem provedla
centraci ramenniho kloubu, mobilizaci Zeber a PIR branice. Dale jsem se snazila
o0 reflexni ovlivnéni dychani vychazejici z polohy v reflexnim otaceni 1, kdy dochazi
k aktivaci pies hrudni zonu. Po aktivaci bylo patrné vétsi rozvijeni mezizebernich prostor.
Poté byly zopakované zadané cviky, které jsem korigovala. Do terapie jsem zaradila
cviky €. 13-16 (viz. ptiloha ¢. 12). Cviky byly prokladané pauzami, podle subjektivnich

pocitl probandky. Probandka méla za ukol provadét zadané cviky doma.
Sesta schiizka (12. 3. 2021):
Pacientka se citi 1épe nez na piechozi terapii. Cviky ji vyhovuyji.

Terapii jsem zahajila miCkovanim hrudniku podle Zdeny Jebavé. Dale jsem provedla

reflexni ovlivnéni dychani, na které dobte reaguje. Poté jsem provedla centraci ramenniho
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kloubu, mobilizaci Zeber. Poté byly zopakované zadané cviky, které jsem korigovala.
Do terapie jsem zafadila modifikaci k cviku ¢. 4 pohyb hornich koncetin kranidlnim
smérem, az za hlavu, kdy nesmi vyjet Zebra ventralné a pacient stale drzi aktivni bfisni
valec. Poté jsem piidala cvik ¢. 11 (viz. pfiloha ¢. 12). Probandka méla za ukol provadét

zadané cviky doma.
Sedma schiizka (19.3. 2021):
Probandka se citi dobfe, az na du$nost.

Terapii jsem zahajila miC¢kovanim hrudniku podle Zdeny Jebavé. Dale jsem provedla
reflexni ovlivnéni dychani, na které dobte reaguje. Poté jsem provedla centraci ramenniho
kloubu a PIR branice. Do terapie jsem ptidala cvik €. 12 (viz. pfiloha ¢.12) a k cviku ¢. 4
jsem doplnila o modifikaci lezeni ve zkiizeném vzoru. Poté jsme zopakovaly celou
cviéebni jednotku véetné modifikaci u cvikd. NavySeni opakovani cviki. Pacientce jsem
predala papir s nakreslenymi a popsanymi cviky, protoze jsem se na terapii nemohla
dostavit, kviili probihajici praxi mimo mésto. Probandka obdrzela mé Cislo a mohla mé
kdykoli kontaktovat. Probanka ma za ukol opakovat zadané cviky z cvicebni jednotky

a provadét trénink respiracnich svali.
Osma schiizka (17. 4. 2021):
Probandka se citi dobie, az na piilezitostnou dusnost. Citi se 1épe po fyzické strance.

Provedla jsem vystupni kineziologicky rozbor a edukovala probandku o autogenni

drenazi a Huffingu. Také jsme zopakovaly celou cvicebni jednotku.
9.4  Zhodnoceni terapie

Ze vstupniho pohovoru s probandkou ¢. 2 vyplynulo, Ze pacientku nevice omezuje
dusnost, kvili které musi Casto odpocivat a pouzivd domaci oxygenoterapii. DusSnost ji
omezuje zejména doma na schodech a pii chlzi na delsi vzdalenosti. Dale ji trapi
nespavost, z které je Castéji unavena. Dale se po fyzické strance citi dobie. Pohledem byl
zjistén horni hrudni typ dychani s rychlejsi frekvenci. Palpa¢né byla zjisténa bolestivost

mezizebernich prostor podobné jako u probandky 1. Ze vstupniho vySetfeni probandky
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¢. 2 bylo patrné vyrazné oslabeni bfisnich svali, pfimych 1 Sikmych a bilateralné¢ SCM.

Kloubni pohyblivost nebyla vyrazn¢ omezena.

Terapie probihala v podobé 8 schiizek v doméacim prostiedi na pfani probandky.
Na pocatku kazdé schizky jsem individualné aplikovala techniky meékkych tkéni.
Dale probihala respiracni terapie a postupné jsem zatadila cviky z cvicebni jednotky.
Cviky jsem zatazovala spisSe jednodussi bez modifikaci, aby vyhovovaly fyzické kondici
probandky. Cviky byly proloZzené pauzami, kdy se pacientka prodychala. Probandce
cviky vyhovovaly a dale je doma pravidelné¢ provadéla. V dalSich schizkach jsem

provadéla korekcei a postupné cviky pridavala.

Na zavérecné schiizce s probandkou byl proveden vystupni kineziologicky rozbor, nize

uvadim pouze zmény, které vyplivaji z porovnani kineziologickych rozbort.

Zvolenou terapii hodnotim pozitivng. JiZ po prvnim manualnim oSetfeni meziZebernich
prostor pacientka pocitila vyraznou tlevu a bolest upln¢ odeznéla. Probandka byla
motivovana, pln¢ spolupracujici. Probandka uvadi zlepseni celkové kondice, ale dusnost

pacientku dale ovlivigje.

ZlepSeni je patrné pii porovnani vstupniho (vpravo) a vystupniho (vlevo) vySetfeni

maximalnich okluznich ustnich tlaku.

Tab. ¢. 19. Probandka €. 2. porovnani maximalnich okluznich ustnich tlaka

Maximalni vydech 38 44
Maximalni nadech 32 36

Zdroj: vlastni

Mobilita hrudniku byla vyrazné zlepsena.
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Tab. ¢. 20. Probandka ¢. 2. porovnani rozvijeni hrudniku

Oblast méteni Obvod max. naddech Obvod max. vydech

xiphosterndlné 113,5 115 113 112

(vstupni) (vystupni) (vstupni) (vystupni)
mezosternalné 120 121 118 116,5

(vstupni) (vystupni) (vstupni) (vystupni)

Zdroj: vlastni

Pfi testu brani¢niho dychani bylo vidét vyrazné zlepSeni v zapojeni branice, kdy se Zebra
rozSifovala latero-lateralné. Déle jsem ve svalovém testu zaznamenala vyrazné zlepsSeni

Vv posileni rhombickych svalli na aroveinl 5 a mirné zlepSeni ptimého bfisniho svalu na 3+.

Terapii hodnotim jako prospésnou, protoze méla ptinos po fyzické strance.
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10 KAZUISTIKA3

10.1  Vstupni kineziologicky rozbor

Inicialy: MB Pohlavi: muz Roc¢nik narozeni: 1973 Vyska: 165cm Vaha: 70kg
BMI: 25,7 — nadvaha

Anamnéza

Diagnoza: chronické obstrukéni plicni nemoc

Nyn¢j$i onemocnéni: pacient se neciti byt omezeny nemoci, dusnost témet nepocituje.

Osobni anamnéza: nosni polypy, diabetes mellitus Il. typu, arterialni hypertenze, CMP

ischemické. Pacient trpi bolesti hlavy a krku.

Rodinnd anamnéza: matka - hypertenze, diabetes mellitus, otec - CMP.
Alergologicka anamnéza: pyly.

Farmakologicka anamnéza: Spiriva, Ventonil, Medrol.

Pracovni anamnéza: podnikatel ve finanénim poradenstvi, sedavé zaméstnani
Socialni anamnéza: Zije v rodinném domé s manzelkou.

Abusus: nekutédk, alkohol ptilezitostné.

Tab. ¢. 21. Proband ¢. 3. vySetfeni maximalnich okluznich ustnich tlaka

Maximalni vydech 45

Maximalni nadech 52

Zdroj: vlastni

Aspekce zezadu: achillovi slachy jsou v hypertonu, Iytka a stehna jsou symetrické,
poplitealni jamky symetrické, paravertebralni svaly v hypertonu, levé rameno vys

nez pravé, trapézy prominuji a jsou hypertonické.

Aspekce z boku: panev v anteverzi, zvySena bederni lord6za, hlava a ramena jsou

V pfedsunutém drzeni, hrudnik v nddechovém postaveni.
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Aspekce zeptfedu: piicna nozni klenba poklesla, patelly symetrické, lytka a stehna
symetrické, pupik je mirné tazen vlevo, thorakalni trojuhelniky jsou symetrické, SCM

v hypertonu, oblicej je symetricky.

Vysetieni chuize: vySetfeni probéhlo bez kompenzacnich pomiticek. Chlze probanda
je dvoudoba. Chiize ma rovnomérnou frekvenci se stejnou délkou krokt. Souhyby

hornich koncetin a trupu jsou neomezené.

Vysetieni dechového stereotypu: hrudnik pacienta je v nadechovém postaveni. Pfevazuje

horni hrudni dychani s migraci hrudniku kranialné.

Palpace: zvySené napéti v bederni oblasti, kde vazne posunlivost m¢kkych tkani, nelze
nabrat Kiblerovu fasu, zvySené napéti v oblasti horniho trapézu a Sijového svalstva.

Hypertonus pektoralnich a paravertebralnich svalt

Tab. €. 22. Proband €. 3. testy na rozvijeni patete

Test Vyslednd hodnota (norma)
Schobertova vzdalenost 3cm (4 cm)
Stiborova vzdalenost 7cm (7 cm)
Cepojova vzdalenost 2,5cm (3 cm)
Ottova inklina¢ni vzdalenost 2cm (3cm)
Ottova deklinac¢ni vzdalenost -3cm (-2 cm)
Thomayerova zkouska -10 cm (0 cm)
Lateroflexe rozdil 5 cm (0 cm) Symetrickd 10 cm

Zdroj: vlastni

Tab. ¢. 23. Proband €. 3. rozvijeni hrudniku

Oblast méteni Obvod max. naddech Obvod max. vydech
xiphosterndlné 119 cm 117,5cm
mezosternalné 116 cm 114 cm

Zdroj: vlastni
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Tab. ¢. 24. Proband ¢. 3. goniometrie v ramennim kloubu

Horni koncetina

Prava Leva
Ramenni kloub S: 40-0-170 S: 40-0-170
F: 170-0-30 F: 170-0-30
T: 40-0-140 T: 40-0-140
R: 90-0-70 R: 90-0-70
Zdroj: vlastni
Tab. €. 25. Proband €. 3. goniometrie v ky¢elnim kloubu
Dolni koncetina
Prava Leva
Ky¢elni kloub S: 20-0-120 S: 20-0-115
F: 30-0-20 F: 30-0-20
R: 30-0-30 R: 30-0-30
Zdroj: vlastni
Tab. €. 26. Proband ¢. 3. funk¢ni svalovy test
Prava Leva
SCM 5 5
Serratus anterior 5 5
Pectoralis major 5 5
Pfimy bfisni sval 5
Sikmé biisni svaly 4
Rhombicke svaly 4

Zdroj: vlastni
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Tab. €. 27. Proband €. 3. vySetfeni svalového zkraceni podle Jandy

Prava Leva
Levator scapulae 1 1
Trapezius 2 2
Sternocleidomastoideus (SCM) | 2 2
Pectoralis major 2 2

Zdroj: vlastni
Vysetifeni HSSP

Brani¢ni test: pacient vyvine odpor, dochazi k souhybu ramen kranialn¢, nedochazi

k rozvijeni dolnich zeber lateralné.

Test btiSniho lisu: hrudnik v nddechovém postaveni, hyperaktivita pfimého biiSniho

svalu, lateralni svaly se vyklenuji, patrné konkavity v oblasti tfisel.

Flekéni test: hrudnik neni v kaudalnim postaveni, aktivita pfevazné ptimého btiSniho

svalu, opora o horni koncetiny.

Extencni test: hyperaktivita paravertebralnich sval, bfisni svaly neaktivni, glutealni

svaly a svaly pfedni strany stehna jsou aktivni.
10.2  Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni pldan

Kratkodoby rehabilita¢ni plin:

zvys$it mobilitu hrudniku

- posileni respiracnich svalil

- aktivace HSSP

- posilit oslabené svaly- Sikmé btiSni, rhombické

- protazeni zkrdcenych svalii- prsnich, trapézii a SCM bilateralné

- eliminovat bolestivost kréni patete
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

- pokracovani v zadané autoterapii- zejména protahovani

- udrzovani télesné kondice: plavani
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- kompenzace dlouhodobého sezeni

- omezeni stresové zatéze
10.3  Pribéh terapie
Prvni schizka (4. 2. 2021):

Seznameni s probandem, podani informaci o pribéhu vyzkumu a podepsani
informovaného souhlasu. Dale probéhlo vstupni vySetfeni. V rdmci terapie jsem
aplikovala techniky mékkych tkani na oblast kréni patete. Poté jsem provedla mickovani
hrudniku podle Zdeny Jebavé. Také byla provedena PIR trapézi, scalenti, SCM a prsnich
svalu, protoze byly zkracené. Do terapie jsem zatadila cvik ¢. 1-3 (viz. pfiloha ¢. 12),
které se zabyvaji nacvikem dechové viny, lokalizovanym dychdnim a aktivaci branice
a HSSP. Pii lokalizovaném dychéni vazlo rozvijeni oblasti dolnich zeber lateralné
a hrudniku celkové. Poté jsem zafadila rezistovany vydech pfes seSpulené rty. Pacient

mél za kol trénovat zadané cviky.
Druha schiizka (11. 2. 2021):
Pacient udava bolestivost kréni patete.

Terapie zacala aplikovanim mekkych technik k oSetfeni klize, podkozi a fascii v oblasti
kréni patete, tlakova masaz. Dale byla provedena PIR na hypertonické svaly: trapézy,
scaleni, SCM a prsni svaly. Poté jsem provedla mobilizaci lopatky a centraci ramenniho
kloubu. Do terapie jsem zatadila cviky ¢. 15 a 16 (viz. ptiloha ¢. 12), které zahrnuji
protahovani pro autoterapii. Déle jsme zopakovaly zadané cviky, které jsem zkorigovala.
Poté jsem ptidala cviky ¢. 4-6 (viz. piiloha ¢. 12), tyto cviky necinily pacientovi problém.

Pacient mél za tikol trénovat zadané cviky.
Treti schiizka (18. 2. 2021):
Proband se citi dobfe, bolestivost kréni patefe se mirné zlepsila.

Terapie zacala aplikovanim mekkych technik k oSetfeni klize, podkozi a fascii v oblasti
kréni patete, tlakova masaz. Dale byla provedena PIR na hypertonické svaly: trapézy,
scaleni, SCM a prsni svaly. Poté jsem probandovi protahla ramena dorzalné a lateraln¢,

smérem k 1Gzku, na kterém leZi. Nasledné byly zopakovany zadané cviky, které jsem
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korigovala. Cvik ¢. 1-3 (viz. piiloha ¢. 12) byly vyuzité také v sedé, kdy mé&l hrudnik veétsi
prostor se rozvijet i dorzalng. Poté jsem zafadila dychani skrz bréko do nadoby s vodou,
pro posileni respiracnich svalid. K cviceni jsem pridala cviky ¢. 13 a 14 (viz. pfiloha ¢. 12)
a modifikace k cviku ¢. 4 odtazeni hornich koncetin lateralné a také odtazeni HKK

kranialn¢ a zarovent DKK kaudalné€. Pacient mél za kol trénovat zadané cviky.
Ctvrta schiizka (25. 2. 2021):
Proband se citi dobte, zadané cviky mu vyhovuji.

Terapie zacala aplikovanim mékkych technik k oSetieni kiize, podkozi a fascii v oblasti
kréni patete, tlakova masaz. Dale byla provedena PIR na hypertonické svaly: trapézy,
scaleni, SCM a prsni svaly. Také jsem se snazila o reflexni ovlivnéni dychéani vychazejici
z polohy v reflexnim otaceni 1, kdy dochazi k aktivaci ptes hrudni zénu. Poté byly
zopakované zadané cviky, které jsem zkorigovala. Do cvicebni jednotky jsem pfidala
cviky €. 7-10 (viz. pfiloha ¢. 12). Tyto cviky nec€inily probandovy problém. Pacient m¢l

za ukol trénovat zadané cviky.
Pata schiizka (4. 3. 2021):
Proband se citi dobfe, citi ustup bolesti kréni patete.

Terapie zacala aplikovanim mékkych technik k oSetieni klize, podkozi a fascii v oblasti
kréni patete, tlakova masaz. Dale byla provedena PIR na hypertonické svaly: trapézy,
scaleni, SCM a prsni svaly. Poté jsem provedla centraci ramenniho kloubu a mobilizaci
lopatky a zeber. Nasledn¢ byly zopakovéany cviky s korekci. Zjistila jsem, Ze pacient
nevyuziva auterapii k protahovani zkracenych svalii a vysvétlila mu dilezitost této
terapie. Dale jsem do cvicebni jednotky zahrnula cviky ¢. 11 a 12 (viz. pfiloha ¢. 12).
Také jsem ptidala modifikace k cviku €. 4 rozlezeni ve zkfizeném vzoru a rotace celého

trupu. Pacient mél za tikol trénovat zadané cviky.
Sesta schiizka (11. 3. 2021):
Proband se citi dobfe, bolestivost kréni patefe ho netrapi.

Terapie zacala aplikovanim mekkych technik k oSetfeni klize, podkozi a fascii v oblasti

kréni patete, tlakovd masdz. Dale byla provedena PIR na hypertonické svaly: trapézy,
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scaleni, SCM a prsni svaly. Také jsem provedla mi¢kovani hrudniku. Doslo k zopakovani
a korigovani vSech cvikli zcvicebni jednotky, vcetné modifikaci. Byly pfidany
modifikace k cviku ¢. 11, a to pienaseni vahy dopiedu a dozadu a stiidavé odlehcovani
koncetin. Na zavér terapie provedena Jacobsonova progresivni svalova relaxace. Pacient
mél za kol trénovat zadané cviky a zkusit Jacobsonovu progresivni svalovou relaxaci

jako autoterapii.
Sedma schiizka (18.3. 2021):
Proband se citi dobfe, citi zlepSeni po fyzické strance.

Terapie zacala aplikovanim mékkych technik k osetfeni ktize, podkozi a fascii v oblasti
kréni patete, tlakovd masdz. Dale byla provedena PIR na hypertonické svaly: trapézy,
scaleni, SCM a prsni svaly. Nasledovalo reflexni ovlivnéni dychani vychazejici z polohy
v reflexnim otaceni 1, kdy dochazi k aktivaci pies hrudni zénu. Doslo k zopakovani
a korigovani vSech cvikii zcvicebni jednotky, vcetné modifikaci. Navysila jsem
opakovani cvikid. Pacientovi jsem pfedala papir s nakreslenymi a popsanymi cviky,
protoZe jsem se na terapii nemohla dostavit, kvuli probihajici praxi mimo mésto. Proband
obdrzela mé Cislo a mohl mé kdykoli kontaktovat. Pacient mél za ukol trénovat zadané

cviky.
Osma schiizka (19. 4. 2021):

Provedla jsem vystupni kineziologicky rozbor a edukovala probanda o autogenni drenazi

a Huffingu. Také jsme zopakovaly celou cvi¢ebni jednotku.
10.4 Zhodnoceni terapie

Ze vstupniho pohovoru s probandem ¢. 3 vyplynulo, Ze se neciti byt omezovan svou
nemoci, duSnost a dalsi pfiznaky nemoci téméf nepocit'uje. Pacienta nejvice trapi bolesti
kréni patete, které mu zptisobuji bolesti hlavy, které se ¢asto projevuji pfi jeho sedavé
praci. Dale ho také trapi bolesti v bederni oblasti, bez propagace do dolnich koncetin. Ze
vstupniho kineziologického rozboru bylo zjiSténo vyrazné bilateralni zkraceni trapézu,
prsnich svalti a SCM. Palpaci a aspekci byl také zjiStén hypertonus paravertebralnich
svali. Svalova sila nebyla téméf oslabena, az na rhombické svaly a Sikmé bfi$ni svaly.

Kloubni pohyblivost nebyla vyrazné omezena.
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Terapie probihala v ramci 8 schuzek, kdy proband pravidelné¢ dochéazel na terapii
do REHAB - centrum mediciny pohybového systému. Na poc¢atku kazdé schiizky jsem
individualné aplikovala techniky mékkych tkani. Dale probihala respiracni terapie
a postupné jsem zatadila cviky z cvi¢ebni jednotky. Probandovi cviky vyhovovaly
a pravidelné je provadél v domacim prostredi. V dalSich schiizkach jsem provadéla
korekci a postupné ptidavala cviky. Proband zprvu neprovadél autoterapii metodou PIR,
protoze mu pfisla zbytecna, ale byl edukovan o pfinosu této metody. Probandovi jsem

doporucila relaxaéni techniky pro zmirnéni hypertonu.

Na zavéreéné schlizce s probandem byl proveden vystupni kineziologicky rozbor,

nize uvadim pouze zmény, které vyplivaji z porovnani kineziologickych rozbort.

Zvolenou terapii hodnotim pozitivné. Po par terapiich probandovi odeznély bolesti
v kréni oblasti a nasledovali i bolesti bederni oblasti. Proband byl motivovany, cvié¢ebni

jednotka ho bavila. Proband uvadi zlepseni celkové kondice.

ZlepSeni je patrné pii porovnani vstupniho (vpravo) a vystupniho (vlevo) vySetfeni

maximalnich okluznich Gstnich tlaka.

Tab. ¢. 28. Proband €. 3. porovnani maximalnich okluznich tustnich tlakt

Maximalni vydech 45 o1
Maximalni nadech 52 54

Zdroj: vlastni
Rozvijeni hrudniku se také zlepsilo.

Tab. €. 29. Proband €. 3. porovnani rozvijeni hrudniku

Oblast méteni Obvod max. naddech Obvod max. vydech

xiphosternalné 119 121 1175 116,5
(vstupni) (vystupni) (vstupni) (vystupni)

mezosternalné 116 117 114 112
(vstupni) (vystupni) (vstupni) (vystupni)

Zdroj: vlastni
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Pfi testu brani¢niho dychani bylo vidét vyrazné zlepSeni v zapojeni branice, kdy se Zebra
rozSifovala vice latero-lateralné. V posledni fadé¢ jsem zaznamenala vyrazné
zlepSeni diive zkracenych trapézi, které povolilo, ale vysledky by mohly byt lepsi, kdyby

pacient dodrzovat autoterapii metodou PIR.

Terapii hodnotim jako prospésnou, protoze méla piinos po fyzickeé.
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11  DISKUZE

Tato bakalaiskd prace se zaméfuje na problematiku respira¢ni a posturdlni terapie
U pacientl s chronickou obstruk¢ni plicni nemoci. Toto onemocnéni postihuje globalné
milidbny nemocnych, jejichz pocet rok od roku pribyva. Podle GOLD (2017) je CHOPN
Vv soucasné dob¢ cCtvrtd nejCastéj$i pricina smrti na svété. Se stoupajicim poctem
nemocnych stoupaji také naklady na lécbu (Dindos, 2010). Prave proto je dulezité

rozsitovat povédomi o této nemoci a edukovat populaci.

Tématu CHOPN se dlouhodobé vénuje GOLD, kterd pravidelné¢ vydava strategie
pro diagnostiku a 1é¢bu chronické obstrukéni plicni nemoci, jiz od roku 2001. V Ceské

republice vychazi platna doporuéeni Ceské pneumologické a ftizeologické spoleénosti

(Kudela et al., 2017).

Plicni rehabilitace je podle autorky Neumannova a spol. (2019) nepostradatelnou soucasti
komplexni terapie. Plicni rehabilitace zlepSuje kvalitu zivota, toleranci zatéze, t€lesnou

zdatnost a snizuje vyskyt duSnosti.

Do terapie pacientti s CHOPN je také vhodné zatadit pohybovou aktivitu. Toto vyplyva
z analyzy, na kterou upozornil European Respiratory Journal. Vyzkum probihal po dobu
péti let, kdy byly pozorovani pacienti s CHOPN, u nichz byla zkoumana mira fyzické
aktivity a kvalita zivota. Vysledky naznacuji, Ze pohybova aktivita v dostate¢né intenzité
pomaha udrzet kvalitu Zivota. Pacienti, ktefi neméli dostateCnou pohybovou aktivitu

nedosahly zlepseni kvality zivota (ZuWallack, Esteban, 2014).

V této bakalatské praci byl uskuteénén kvalitativni vyzkum. Vyzkum mél piivodné jinou
podobu, jak jsem uvadéla v podkladu pro bakalatskou praci. V ném uvadim, ze vyzkum
bude probihat po dobu tfi mésicti v nemocnici Ceské Bud&jovice a. s. na plicnim
luzkovém oddéleni. Vyzkum na tomto oddéleni nemohl byt uskute¢nén, protoze bylo

zmeénéno na kovidové.

Vyzkumny soubor byl slozen ze tfi probandd, kterym byla diagnostikovano onemocnéni
CHOPN. Probandi byly informovani o prubéhu terapie a podepsaly informovany souhlas.
Probandiim byla na zacatku vyzkumu odebrana anamnéza a vstupni kineziologicky

rozbor.
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Podle vysledkt kineziologického rozboru probihala individudlni terapie v ramci
8 schiizek. Pro terapii jsem sestavila cvicebni jednotku, kterd se skladala z prvkl
respiracnich, DNS a cvikii od pani MojZiSové. Terapie probihala v domécim prostfedi na
piani probandek z diivodu aktualné probihajici epidemie COVID-19 v Ceské republice.
Proband dochazel na pravidelnou terapii do REHAB — centrum mediciny pohybového
systému. Na posledni schiizce byl odebran vystupni kineziologicky rozbor, ktery slouzi

k porovnani vysledki pted a po terapii.

U probandii byla zaznamenana tendence k hornimu hrudniho dychani s pretizenymi
pomocnymi nddechovymi svaly. U probandek bylo palpacné zjist€na bolestivost
mezizebernich prostor. Néktefi z probandii méli tendenci ke svalovému zkraceni,

pievazné trapézu a pektoralnich svalu.

Pribéh terapie jsem zvolila nasledovny. Na pocatku kazdé schiizky jsem individualné
aplikovala techniky mékkych tkani. Dale probihala respiracni terapie a postupné byly

do terapie zarazen¢ cviky z prfedem sestavené cvicebni jednotky viz. ptiloha €. 12.

V zavéru terapie na 8. schlizce jsem opét provedla kineziologické vySetieni. Pii porovnéni
vstupniho a vystupniho vySetfeni doSlo k patrnému zlepSeni hodnot maximalnich
okluznich ustnich tlaki u vSech probandi. Rozdil mezi vstupnim a vystupnim
kineziologickym rozborem také naznacuje lepSi rozvijeni hrudniku, které¢ bylo

zaznamenano také u vSech probandi.

Terapii pomoci plicni rehabilitace se zabyva studie S nazvem ,,Vliv plicni rehabilitace
béhem lazeniské 1€cby na tizi symptom, toleranci zatéze a ventilani parametry u osob
s chronickou obstruk¢éni plicni nemoci®. Vyzkumny soubor v této studii obsahoval
113 pacientti s CHOPN, ktefi se podrobili komplexni lazeiiské 1é¢bé. Probandiim Vv této
studii byl odebran vstupni a vystupni kineziologicky rozbor. Podobné jako v mém
vyzkumu i V této studii byla vySetfena sila respiracnich svali pomoci maximalniho
nadechového a vydechového ustniho tlaku. Vysledky studie prokéazaly pozitivni pifinos
plicni rehabilitace. Po terapii se snizil vyskyt symptom, zvysilo se rozvijeni hrudniku,
zlepsila se tolerance k fyzické zatézi a zvysila se sila dychacich svali (Neumannova et

al., 2019).
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Tato studie v porovnani s mym vyzkumem ma podobné vysledky, zejména je patrny
pozitivni vliv na pacienta s CHOPN. Toto dokazuji data z rozvijeni hrudniku a z méfeni

maximalniho naddechového a vydechového tstniho tlaku.

V této studii byly zaznamenany i jiné parametry. Testovala se zde napiiklad tolerance
zatéze pomoci Sestiminutového testu chiizi. Dale také zjiStovali subjektivni vnimani
onemocnéni a jeho dopad na kazdodenni zivot pomoci CAT dotazniku. Tyto ziskané
informace jsou cenné pro vyzkum a tyto vySetfovaci metody by mohly byt v budoucnu

vyuzity u podobnych vyzkumd.

Neumannova et al. (2019) také uvadi, Ze vlastnosti nezbytné pro volné a snadné dychani
Jjsou napt. dostate¢né rozvijeni hrudniku a sila respiracnich svald. Tyto vlastnosti jsou
naruSené zejména U pacientd s CHOPN, kde jsou patrné zmény v mechanice dychani,

a to zapficini narast dechové prace (Loring et al., 2009).

V 1écbé CHOPN je také dilezité posilit respiracni svaly. Toto doklada studie, ktera
je zaméfena na dlouhodoby inspira¢ni svalovy trénink provadény nemocnymi s CHOPN
(Beckermann et al., 2005). Tato studie probihala 1 rok, kdy byly pacienti podrobeni
terapii s inspiraénim svalovym tréninkem. Vysledky zaznamenaly zvySeni sily

nadechovych svald, sniZzeni dusnosti a zlepSeni kvality zivota (Beckermann et al., 2005).

Dalsi studie, ktera je zaméfend na ovlivnéni sily a vytrvalosti vydechovych svali pomoci
tréninku vydechovych svalti, probihala v ramci tfi mé&sict (6x tydné po dobu 30 minut)
(Weiner et al., 2003). Vysledkem bylo zvySeni sily vydechovych svala (Weiner et al.,
2003).

Tyto studie pojednavaji o dulezitosti posileni respira¢nich svali u pacienti s CHOPN.
Ve svém vyzkumu jsem se taktéz snazila o posileni téchto svalil. Z vysledkii maximalnich
ustnich tlakt pfed a po terapii bylo patrné zlepSeni v sile téchto svali. U probandky ¢. 2
tkan¢, komorbiditami a dalSimi pfi¢inami. V piipadé této probandky bych doporucila

delsi dobu vyzkumu.

U vSech mych probandu je patrny pozitivni VIiv respiraéni a posturalni terapie na pacienta

s CHOPN. Proto doporucuji tyto terapie zatazovat do komplexni 1é¢by a rozhodné nelécit
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pouze symptomaticky. Komplexni 1é¢ba ma za cil zvysit toleranci k zatézi, zvyseni
fyzické zdatnosti, snizeni duSnosti a inavy. Spravné zvolena terapie zvysSuje nebo udrzuje

kvalitu zivota nemocného coZ je velkym pifinosem pro takto nemocné.

Do budoucna by bylo vhodné provést podobny vyzkum ve vét§im métitku, zejména
by bylo vhodné rozsitit vyzkumnou skupinu. Také by bylo velmi pfinosné zhodnoceni

vlivu téchto terapii v dlouhodobém méfitku.
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12 ZAVER

Tato bakalafska prace se zabyva tématem respiracni a posturdlni terapie u pacientl
s chronickou obstruk¢ni plicni nemoci. Respiracni a pohybova 1é¢ba tvoii zaklad 1é¢ebné
rehabilitace u pacientii s CHOPN. CHOPN je onemocnéni, které se vyskytuje ¢im dal tim
Castéji, a proto je dilezité se zaméfit na vhodné metody, které pomahaji lidem s CHOPN
v udrzeni kvality zivota. Toto téma jsem si vybrala, protoze mé zaujala respiracni terapie

a jeji vyuziti.

Tato prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické €asti je popsana
kapitola vénujici se fyziologii dychani. Dalsi kapitola se zabyva tématem chronicka
obstrukéni plicni nemoc, kde jsou uvedeny informace o prevalenci, etiologii
a patofyziologii. Také jsou zde uvedeny piiznaky chronické obstrukéni plicni nemoci,
komorbidity a dalsi. V téchto kapitolach byl splnén cil €.1, jehoz cilem bylo popsat

ptiznaky a patofyziologické procesy u chronické obstrukéni plicni nemoci.

V dalsi casti zteorie se nachazi rozsdhld kapitola o respirac¢ni fyzioterapii, ktera
dale rozebira terapeutické techniky, které se zamétuji na dychéni. Jsou zde témata jako:
hygiena dychacich cest, dechové pomiicky, trénink dechovych svalii a souhrn dalSich
terapii. V této Casti jsem se snazila splnit cil €. 2, kterym bylo popsat metody respiracni

a posturalni terapie, které se vyuzivaji u CHOPN.

Prakticka ¢ast se sklada z popsanych metodik a vyzkumu. Vyzkumny soubor byl slozen
ze tii probandi, ktefi maji diagnostikovanou CHOPN. Terapie probihala individualni
formou, v ramci 8 schuizek, kdy byly aplikovany techniky mékkych tkani, respiraéni
fyzioterapie a cvicebni jednotka. Cilem ¢. 3 bylo vysvétlit vliv respiracni a posturalni
terapie na pacienty s CHOPN. VIliv jsem zaznamenala v ovlivnéni bolestivosti
mezizebernich prostor u probandek 1 a 2. Déle u vSech probandt doslo ke zlepSeni hodnot
maximalnich okluznich ustnich tlaki a rozvijeni hrudniku. V posledni fadé¢ také pacienti

udavaly subjektivni zlepSeni fyzického stavu.

Tato bakalafska prace mize byt vyuzita jako nazorna ukazka ve fyzioterapii u pacienti
s chronickou obstrukéni plicni nemoci. Také mtze byt zdrojem uziteCnych informaci

pro vetejnost.
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Pfiloha ¢. 1 Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas

Vézend pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V sou¢asné dob¢ vypracovavam zaveére¢nou
préci, v ramci které provadim vyzkum, jehoz cilem je ............. (je treba vysvétlit cile, popsat
predmeét vyzkumu a vyzkumné metody, takovym zpiisobem, aby to bylo srozumitelné i pro laika,
véetné popisu pritbehu a délky testovani). Z ¢asti na vyzkumu pro Vas vyplyvaji tyto vyhody ¢i
rizika......(uved'te vycet a pouceni o vSech vyhoddch a rizicich — srozumitelné pro laika).

Prohlaseni

Prohlasuji, ze souhlasim s u€asti na vyse uvedeném vyzkumu. Student’ka mne informoval/a o
podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili, metodami a postupy, které budou pii vyzkumu
pouzivany, stejn¢ jako s vyhodami a riziky, které pro mne z Gcasti na vyzkumu vyplyvaji.
Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané idaje budou anonymné zpracovany a pouzity pro ucely
vypracovani zavérecné prace studenta/ky.

M¢l/a jsem moznost si v8e fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém case zvazit. Mél/a jsem
moznost se studenta/ky zeptat na vSe pro mne podstatné a potfebné. Na tyto dotazy jsem dostal/a
jasnou a srozumitelnou odpoveéd'.

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim
se zpracovanim osobnich a citlivych udaji ucastnika vyzkumu v rozsahu, zptisobem a za ucelem
specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z

~r v

nichz jeden obdrzi ucastnik vyzkumu (nebo zakonny zastupce) a druhy student/studentka.

Jméno, pfijmeni a podpis ucastnika vyzkumu (zakonného
zéstupce):

Vv dne;

Jméno, ptijmeni a podpis
studenta/studentky:
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Ptiloha ¢. 2 HSSP systém

o

2 o

Diaphragm

Multifidus
Transversus
abdominis

Muscles of
pelvic floor

Zdroj: www.fyzioterapieprovas.cz/metody-a-techniky/hluboky-stabilizacni-system-
patere/

Ptiloha ¢. 3 Zmény na plicich

Chronické plicni nemoci

Chronicka bronchitida

Zdrava praduska,  Zéanétv pridusce
volné priichodnd  a nadbytek hlenu, zazeni

N prasvitu pradusky ; ’

Enfyzém (rozedma plic)

Zdravy plicni Znicené alveolarni

sklipek membraény, vytvof

(alveol) vétsi dutiny,
snizeni plochy
na vymeénu
plynt

YRRy,

Zdroj: www.symptomy.cz/nemoc/chronicka-obstrukcni-plicni-nemoc
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Ptiloha ¢. 4 Pep maska

A

—_—
- . a

Zdroj: bronchiectasis.com.au/airway-clearance/positive-expiratory-pressure-mask

Pfiloha ¢. 5 TheraPEP®

Zdroj: neumomak.com/productos/therapep/
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Ptiloha ¢. 6 PARI O PEP®

Zdroj: nebology.com/products/pari-o-pep-system

Ptiloha ¢. 7 Acapella® choice

Zdroj: ritewaymed.com/product/acapella-choice
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Pfiloha ¢. 8 RC-Cornet®

 /

Zdroj: www.mr-diagnostic.cz/rc-cornet

Piiloha ¢. 9 Threshold® IMT

Zdroj:eshop.sansimon.cz/dechova-rehabilitace
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Pfiloha ¢. 10 Threshold® PEP

Zdroj: www.physiosupplies.eu/threshold-pep

Ptiloha ¢. 11 MicroRPM

Zdroj: www.physiosupplies.eu/micro-rpm
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Ptiloha ¢. 12 Cvicebni jednotka
Cvik €. 1: Dechova vilna

Obrazek ¢. 1 Dechova vlna

Zdroj: vlastni
Cvik ¢&. 2: Lokalizované dychani

Obrazek ¢. 2 Lokalizované dychani

Zdroj: vlastni
Cvik €. 3: Aktivace branice a HSSP

Obrazek ¢. 3 Aktivace branice a HSSP

Zdroj: vlastni
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Cvik €. 4: Poloha ditéte ve ti‘etim mésici na zadech (DNS)

Obrazek ¢. 4 Poloha ditéte ve tiretim mésici na zddech

Zdroj: vlastni
Cvik ¢. 5: Most

Obrazek ¢. 5 Most

Zdroj: vlastni
Cvik €. 6: Leh na zadech a pritaZeni flektovanych DKK k hrudniku

Obrazek ¢. 6 Leh na zadech a pfitazeni flektovanych DKK k hrudniku

Zdroj: vlastni
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Cvik é. 7: Ko¢ka

Obrazek ¢. 7 Koc¢ka

Zdroj: vlastni
Cvik €. 8: Rotace hrudniku za elevovanou horni konéetinou na 4

Obrazek ¢. 8 Rotace hrudniku za elevovanou horni konéetinou na 4

Zdroj: vlastni
Cvik ¢. 9: Lateralni tklon trupu na 4 (Cécka)

Obréazek €. 9 Lateralni uklon trupu na 4

Zdroj: vlastni
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Cvik €. 10: Svicen v leZe na briSe

Obrazek ¢. 10 Svicen V leze na bfise

Zdroj: vlastni
Cvik ¢. 11: Medvéd

Obrazek ¢. 11 Medveéd

Zdroj: vlastni
Cvik €. 12: Presun z polohy na 4 do Sikmého sedu

Obrazek ¢. 12 Piesun z polohy na 4 do Sikmého sedu

Zdroj: vlastni
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Cvik €. 13: Posileni svalii paZe a ramene v diagonale pomoci posilovaci gumy

Obrazek ¢. 13 Posileni svalil paze a ramene Vv diagonale pomoci posilovaci gumy

Zdroj: vlastni
Cvik ¢. 14: Mala noha

Obrazek ¢. 14 Mala noha

Zdroj: www.fyzioklinika.cz/clanky-o-zdravi/mala-noha
Cvik ¢. 15: Protazeni prsnich svali

Obrézek €. 15 Protazeni prsnich svall

Zdroj: vlastni
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Cvik €. 16: ProtaZeni trapézi

Obréazek ¢. 16 Protazeni trapézi

Zdroj vlastni
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.14

.15

.16

.17

.18

.19

.20

.21

.22

. Probandka ¢.

. Probandka ¢.

. Probandka ¢.

. Probandka ¢.

. Probandka ¢.

. Probandka ¢.

. Probandka ¢.

. Probandka ¢.

. Probandka ¢.

2.

2.

. 1 Klasifikace tize bronchiélni obstrukce u CHOPN dle GOLD

. 2 Kategorizace exacerbace podle doporu¢eni GOLD 2017

. 3 Probandka ¢. 1. vySetfeni maximalnich okluznich ustnich tlakd

. 4 Probandka ¢. 1. dynamickeé testy rozvijeni pateie

. 5. Probandka €. 1. rozvijeni hrudniku

. 6. Probandka ¢. 1. goniometrie v ramennim kloubu

. 7. Probandka €. 1. geniometrie v ky¢elnim kloubu

. 8. Probandka €. 1. funkéni svalovy test

. 9. Probandka €. 1. vySetfeni svalového zkraceni podle Jandy

. 10. Probandka €. 1. porovnani maximalnich okluznich ustnich tlaka
. 11. Probandka €. 1. porovnani rozvijeni hrudniku

. 12. Probandka €. 2. vySetfeni maximalnich okluznich tstnich tlakt

. 13 Probandka ¢. 2. dynamické testy rozvijeni patete

rozvijeni hrudniku

goniometrie v ramennim kloubu

. geniometrie v ky¢elnim kloubu

. funkéni svalovy test

. vySetieni svalového zkraceni podle Jandy

. porovnani maximalnich okluznich ustnich tlaka
. porovnani rozvijeni hrudniku

. vySetfeni maximalnich okluznich tstnich tlaki

. dynamické testy rozvijeni patete
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¢. 26. Probandka ¢. 3.

¢. 27. Probandka ¢. 3.

¢. 28. Probandka ¢. 3.

¢. 29. Probandka ¢. 3.

rozvijeni hrudniku

goniometrie v ramennim kloubu

geniometrie v kyCelnim kloubu

funk¢ni svalovy test

vySetieni svalového zkraceni podle Jandy
porovnani maximalnich okluznich ustnich tlakt

porovnani rozvijeni hrudniku
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16 SEZNAM ZKRATEK

ACT- Airways Clearance Techniques

BMI- Body Mass Index

CAT- COPD Assesment Test

CNS- Centralni nervovy systém

(DKK)- Dolni koncetiny

DNS- Dynamicka neuromuskularni stabilizace

FEV1 - Usilovny vydech za 1 s

FVC - Usilovna vitalni kapacita

GOLD - Globalni iniciativa pro chronickou obstrukéni plicni nemoc
HKK- Horni koncetiny

HSSP- Hluboky stabiliza¢ni systém patete

CHOPN- Chronicka obstrukéni plicni nemoc

IMT- Inspiratory muscle trainer,nadechovy svalovy trenazér
MMRC- Modifikovana skala dusnosti

PEP - Pozitivniho expira¢niho pretlaku

PIR - Postizometricka relaxace

RFT- Respira¢ni fyzioterapie

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

VC - Vitélni kapacita plic

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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