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Vyuziti respiracni fyzioterapie u pacienti po prodélani onemocnéni
Covid-19
Abstrakt

Onemocnéni Covid-19 je zplsobeno novym typem koronaviru s odbornym oznacenim
SARS-CoV-2, ktery pied prosincem 2019 nebyl u lidi identifikovan. Je to infekéni
onemocnéni pienasené kapénkami a aecrosolem postihujici hlavné nosohltan a plice. V dnes$ni
dobe¢ trpi ¢etna skupina lidi nasledky po prodélani onemocnéni Covid-19, tak zvanym post-
covidovym syndromem. Jedna se o soubor riznych pfiznaki, které mohou postihnout ve své
podstaté celé telo. K nejobvyklejsim potizim lze zaradit duSnost a neustupujici kasel,
dekondici, v riizné miie bolesti hlavy, zad a hrudniku, slabost i Unavu, dale psychické potize
jako anxietu i deprese, poruchy soustfedéni, nespavost. Z pohledu fyzioterapie lze tyto
symptomy ruznou mérou modifikovat. Napiiklad ptimo dychaci obtize - ovlivnéni funkce
plic, dychacich svali, obnoveni spravného dechoveho stereotypu. Ovlivnit ale mizeme

I posturalné-lokomocni funkce a drzeni téla.

Cilem bakalaiské prace je popsat nejcastéjsi zdravotni potize pacientt po prodélani infekce
Covid-19 a navrhnout vhodné piistupy fyzioterapie u zjisténych obtizi. Zejména se prace
soustfedi na dechové obtize a moznost jejich ovlivnéni pomoci technik respira¢ni

fyzioterapie.

Byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie, vyzkumny soubor tvofilo pét dospélych
pacientt, vV pritbé¢hu vyzkumu se jejich pocet zredukoval na ¢tyti probandy. Podminkou pro
zafazeni do vyzkumu byla infekce SARS-CoV-2 v anamnéze, po které pacienti nadale
pocituji jisté pietrvavajici zdravotni obtiZze. Fyzioterapeutické intervence byly cileny na
optimalizaci respiracnich funkci pomoci vybranych technik respiracni fyzioterapie.
Zpracovani vysledkd probihalo porovnanim vstupniho a vystupniho kineziologického
rozboru, méfenim inspirac¢nich a exspiracnich Ustnich tlakii pomoci pfistroje MicroRPM
a méfenim funkce plic pacienta pomoci spirometrie. Bylo dosaZzeno zlepSeni schopnosti
chtize, posturalné¢ dechové funkce branice, mobility hrudniku, hodnot dechovych tlaku
a subjektivniho vnimani zdravotniho stavu. Jisté zlepSeni funkci plic zaznamenala také

spirometrie.
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The use of respiratory physiotherapy in patiens after Covid-19 disease

Abstract

Covid-19 disease is caused by a new type of coronavirus, technically called SARS-CoV-2,
which had not been identified in humans before December 2019. It is a droplet- and aerosol-
borne infectious disease mainly affecting the nasopharynx and lungs. Nowadays, humerous
people suffer from the after-effects of having contracted Covid-19, the so-called post-covid
syndrome. This is a set of different symptoms that can provide in essence the whole body.
The most common complaints include shortness of breath and a persistent cough,
deconditioning, headaches, back and chest pain to varying degrees, weakness and fatigue, as
well as psychological problems such as anxiety and depression, concentration disorders and
insomnia. From a physiotherapy perspective, these symptoms can be modified to varying
degrees. For example, directly respiratory difficulties - influencing lung function, respiratory
muscles, restoring the correct breathing stereotype. However, we can also influence postural-
articular functions and posture.

The aim of the bachelor's thesis is to describe the most common health problems of patients
after Covid-19 infection and to suggest appropriate physiotherapy approaches for the
identified difficulties. In particular, the thesis focuses on breathing difficulties and the
possibility of influencing them with respiratory physiotherapy techniques.

A qualitative research strategy was chosen, the research population consisted of five adult
patients, and during the course of the research the number was reduced to four probands. The
condition for inclusion in the research was a history of SARS-CoV-2 infection, after which
patients continued to experience some persistent health problems. Physiotherapy
interventions were targeted to optimize respiratory function using selected respiratory
physiotherapy techniques. The results were processed by comparing the input and output
kinesiological analysis, measuring inspiratory and expiratory mouth pressures using the
MicroRPM device and measuring the patient's lung function using spirometry. Improvements
were achieved in walking ability, postural-respiratory diaphragmatic function, chest
mobility, respiratory pressure values and subjective perception of health status. Some

improvement in lung function was also noted by spirometry.
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1 UVOD

Covid-19 je vysoce infek¢ni onemocnéni, které se neuvéfitelnou rychlosti rozsifilo
z ¢inského epicentra do celého svéta a postihuje populaci napfi¢ v§emi vékovymi skupinami.
Pribé¢h infekce je velmi variabilni od bezptfiznakového po velmi tézky az smrtelny
a nezavisle na ném se u nékterych pacientti objevuji perzistujici respiracni ¢i extrapulmonalni
priznaky. V rdmci bakalédiské prace se soustfedim na moznosti respiracni fyzioterapie
U pacientl, ktefi toto onemocnéni piekonali a ktefi i nadale pocituji dechové potize
a nespecifické priznaky, jako je Unava a celkova dekondice. Tyto zdravotni potize pak
pacienty omezuji v jejich bézném Zivoté a je tieba pracovat na jejich zlepSeni ¢i Gplném

odstranéni.

Po prodé¢lani infekce je tiecba celkové fyzioterapie, vhodné je tedy do rehabilita¢niho
programu zaradit prvky korek¢ni terapie pro spravné nastaveni téla pro ekonomické dychani,
pohybovou 1é¢bu véetné vytrvalostniho a silového tréninku a v neposledni fad¢ protahovaci

a uvolnovaci techniky, aby byl hrudni ko§ dostatecné volny.

Zvolila jsem si toto téma vzhledem k aktualnosti problematiky, ktera negativné ovlivituje
kvalitu Zivota zna¢né ¢asti populace. Chtéla jsem metody respiracni fyzioterapie realizovat
v praxi a potvrdit si vhodnost a dulezitost uziti respira¢ni fyzioterapie u post-covidovych
dechovych obtizi. Dal§im divodem vybéru tohoto tématu bylo mnozstvi lidi pohybujicich se
v mém okoli, kteti své dechové i jiné obtiZe pfisuzuji pravé prodélani této infekce a kteti by
radi svilj zdravotni stav vylepsili. V soucasné dobé jiz 1€kafti predepisuji takovym pacientim
fyzioterapii bézné, ale pomérné¢ dlouhou dobu se na potiebu dechové rehabilitace

po prodélani této infekEéni nemoci zapominalo.
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2 SOUCASNY STAV
2.1 Onemocnéni Covid-19

Coronavirus disease 2019 neboli Covid-19 je vysoce nakazlivé a infekéni onemocnéni
postihujici zejména horni dychaci cesty zptisobené novym koronavirem, jehoz oznaceni
SARS-CoV-2 je odvozené z anglického Severe Acute Respiratory Syndrom Coronavirus-2
(Rahman, Montero, 2021).

Prvni pfipad nakazy koronavirem se vyskytl ve Wuchanu, hlavnim mésté provincie Chu-pej
v Cinské lidové republice, na konci prosince roku 2019 a nasledné se infekce zacala §ifit po
celém svéteé, rozsitila se do vice nez 216 zemi a izemi (Mouna, Asmaa, 2020). Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) oznamila, Zze Covid-19 doséhl pandemického stavu dne 30.
ledna 2020 a nasledné v bfeznu 2020 vyhlasila celosvétovou pandemii (Chakraborty, Maity,
2020). Ke dni 28. unora 2023 WHO uvadi celosvétove potvrzenych piiblizné¢ 730 miliont
ptipadi nakazy, vcetné 6 800 000 souvisejicich imrti, coz ¢ini necelou jednoprocentni
umrtnost, ta se ale v celém pribéhu pandemie v jednotlivych zemich vyznamné lisila,
odhadovala se od nuly do vice nez 20 %. V mnohych zemich byl zaznamenan nahly vzrist
nove potvrzenych ptipadi oznaovany jako druha vina infekce, ktera vznikla pravdépodobné
jako nésledek predcasné uvolnénych vladnich restrikci proti §ifeni koronaviru (Rahman,
Montero, 2021). Nékteré zemé hlasily novy denni nartst piipadii vyssi nez béhem prvni viny
v beznu 2020 (Heinige et al. 2020). V Ceské republice bylo k 28. unoru 2023 od zagatku
Sifeni nemoci potvrzeno vice nez 4,5 miliont ptipadl a vice nez 42 000 umrti souvisejicich

s infekci (MZCR, 2023).

Dlouhy et al. (2022) uvéadi, ze se infekce koronaviru §ifi od ¢lovéka s ptiznaky Covidu-19
i bez jejich pFitomnosti zejména respiracnimi kapénkami, méné Casto pak kontaktem
s infikovanym predmétem, ptes neumyté ruce ¢i kontaminované jidlo nebo vodu. Inkubaéni

doba onemocnéni trva 2-14 dni (Dlouhy et al., 2022).
2.1.1 Etiopatogeneze onemocnéni

Koronavirova infekce méa svého ptivodce v novém koronaviru oznac¢enym SARS-CoV-2,

ktery patii do skupiny RNA viril ¢eledi Coronaviridae (Dlouhy et al., 2022). Existuji celkem
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¢tyfi hlavni skupiny koronavirt vyskytujici se u zvifat, v nich i 7 lidskych patogent,
postihujici zejména horni cesty dychaci, coz se obvykle projevi symptomy bézného
nachlazeni ¢i stfedné tézké infekce (Osuchowski et al., 2021). Neékteré z koronavirh
infikujicich zvifata mohou zmutovat a prestoupit mezi lidské koronaviry, tyto zoonotické
infekce pak mivaji zdvaznéjsi priznaky infekce dychacich cest (Rahman, Montero, 2021). To
se tyka koronaviru SARS-CoV-2, ktery primarné u ¢asti druhli netopyrti zptisobuje lehké
dychaci obtize (Benes$, Novakova, 2021).

U virli dochézi k neustalému vyvinu a zménam, pokazdé, kdyz virus vytvari své kopie miize
dochazet k chybam a zménam v jeho struktufe neboli mutacim (WHO, 2021). Aktualn¢ jsou
znamé Ctyfi varianty koronaviru SARS-CoV-2 - alfa, beta, delta a omikron (WHO, 2021).

Genom viru je tvofen ribonukleovou kyselinou a obaluje ho proteinova nukleokapsida, dale
je pfitomna membréna a lipoproteinovy obal (Rahman, Montero, 2021). Na povrchu obalu
se vyskytuji vybézky S proteinu (spikes), jimiz se virus vaze na bunky, které ve své
membrané obsahuji angiotensin konvertujici enzymy 2 (ACE2) (Benes, Novakova, 2021).
Takové buiiky jsou uloZeny ve vSech tkédnich lidského téla, nejvétsi hustotou pak
v epitelidlnich bunkach stfev, endotelidlnich buiikkach srdce, cév a plic, v mozku, varlatech
a v tubularnich bunkach ledvin (Shitbhate et al., 2021). Po navazani na ACE2 v dusledku
zmén v S-glykoproteinu v rdmci proteolytického St€peni pronikd virova ¢astice do napadené
buniky (Benes§, Novakova, 2021). Replikace viru probihd v endoplazmatickém retikulu
buiiky, nikoliv v jeji cytoplazmé, a napadené bunky se rozpadaji a zanikaji vinou imunitni
odpovédi slozek nespecifické antivirové imunity — NK bunék a interferont 1. typu, jejich

nekrdza tedy neni zpiisobena samotnym mnozenim viru uvnitt (Benes, Novakova, 2021).
2.1.2 Priznaky a pribéh infekce

Tize 1 zavaZnost ptiznaku infekce je velmi variabilni a zadvisi na mnoha faktorech, jako jsou
geneticka vybava jedince, pfitomnost jinych chronickych onemocnéni a zivotni styl (Benes,
Novékova, 2021). Klinickd manifestace tedy miize byt asymptomaticka, mit podobu lehkého
respiracniho onemocnéni nebo stiedné tézké az t¢zké pneumonie, kterd mize vyvrcholit az

syndromem akutni dechové tisné¢ (ARDS) a multiorganovym selhavanim (Akim, Hazim,
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2020). Mozny zpusob klasifikace pribéhu onemocnéni Covid-19 dle jeho tize je uveden

v Tabulce 1.

Tabulka 1: Kategorie zdvaZnosti onemocnéni (WHO, 2021)

Kategorie Definice

Nezavazné Pacienti se symptomy bez zndmek virové pneumonie a bez hypoxie.

Tézké Pacienti s pfiznaky pneumonie a alesponn jednim z nasledujicich: dechovéa
frekvence > 30 decht/min, tézké dychaci potize, SpO2 < 90%.

Kritické Stav vyZzadujici invazivni nebo neinvazivni mechanickou ventilaci zahrnujici

ARDS, sepsi, septicky Sok.

Nasledovné popsané piiznaky projevujici ndkazu novym typem koronaviru dle Benese
a Novakové (2021) vytvareji klinické formy, které 1ze rozd¢lit na skupinu infekci postihujici
sliznice a skupinu infekci zasahujici Gtrobni organy. Mezi nejéastéjsi piiznaky onemocnéni
koronavirem SARS-CoV-2 dle téchto autorti patii horecka, kasel, vyCerpanost, dechova
nedostatecnost a zahlenénost. Onemocnéni byva casto doprovazeno ztratou Cichu a chuti,
nauzeou, bolestmi hlavy a svali (Dlouhy, Stefan et al., 2021). S infekci koronaviru mohou

souviset i projevy patologického procesu v jinych organovych soustavach (viz Obrazek 1).

Obrdzek 1: Mimoplicni projevy infekce (Gupta et al., 2020)

Neurologic Thromboembolism
Headaches Deep vein thrombosis
Dizziness Pulmonary embolism
Encephalopathy Catheter-related thrombosis
Guillain-Barré
Ageusia
Myalgia
Anosmia Cardiac
Stroke Takotsubo cardiomyopathy
Myocardial injury/myocarditis
Cardiac arrhythmias
Cardiogenic shock
Renal Myocardial ischemia
Acute kidney injury Acute cor pulmonale
Proteinuria
Hematuria
Endocrine
Hepatic Hyperglycemia
Elevated Diabetic ketoacidosis
aminotransferases
Elevated bilirubin
Dermatological
Petechaie
Gastrointestinal : / Livedo reticularis
Diarrhea Erythematous rash
Nausea/vomiting Urticaria
Abdominal pain Vesicles
Anorexia Pernio-like lesions
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Nejcastéji se infekce rozviji do mirného nebo stiedné tézkého pribéhu (81 %), pfiblizné
u 14 % nakazenych dojde k natolik zavaznému zhorSeni dechovych funkci, Ze jejich stav
vyzaduje kyslikovou podporu a asi 5 % piipadl ndkazy ma kriticky pribéh se syndromem

akutni dechové tisné, sepsi a multiorganovym selhavanim (Benes, Novakova, 2021).

Mezi rizikové faktory pro rozvoj tézkého pribéhu infekce Dlouhy et al. (2021) fadi vék vyssi
nez 65 let, obezitu, chronické onemocnéni ledvin, jaterni cirhdzu, cukrovku II. typu, poruchy

imunity, CHOPN, trombofilni stavy a neurologické poruchy ovliviyjici dychani.
2.1.3 Pneumonie, ARDS a cytokinova boui‘e

Zavaznou komplikaci onemocnéni Covid-19 je zapal plic, jez se typicky projevuje vysokymi
horeckami, kaslem a frekvenci dechd vétsi nez 30 za minutu a se kterym dochazi ke snizeni
obsahu kysliku ve tkanich (Osuchowski, Winkler et al., 2021). Covidova pneumonie se muze
rozvinout az do syndromu akutni respiracni tisné, jez svédc¢i pro poruchu v poméru obsahu
kysliku v arterialni krvi a jeho obsahu ve vydechovaném vzduchu a dochazi k nému piiblizné
v 50 % piipadi. ARDS je zanétlivé poSkozeni vznikajici na podkladé cytokinové bouie, plice
postihuje difuzné a dochazi pii ném v plicich ke zvySeni propustnosti cév, nedostatecnému
okysliceni tkani, zvétSeni hmotnosti plic a snizeni jejich compliance kvili otoku,
nahromadéni tekutin a krve (Diamond et al., 2023). Tito autofi dale uvadgji, ze nasledkem
ARDS vzniké permanentni poskozeni plic, u n¢kterych pacientt se mize rozvinout plicni

fibroza a v 70 % ptipadu nakazy se urcuje jako pfi¢ina umrti na infekci Covid-19.

Cytokinova boufe je oznaceni pro patofyziologicky proces Covidu-19, jedna se o piechnanou
o cytokiny IL-1, IL-6, TNFa a pravé jejich nekontrolovana sekrece do krve byva typicka
spiSe pro zavazné purulentni infekce (Bene$, Novakova, 2021). SARS-CoV-2 aktivuje
nespecifickou imunitu a dale vede k sekreci mimo jiné cytokinu IL-6, ktery je za fyziologické
situace zodpovédny za potlaceni infekce (Hu et al., 2021). Déle Hu et al. (2021) uvadéji, ze
pokud je antigenu v organismu mnoho, té€lo za¢ne produkovat vice IL-6, neZ je potieba a to
pak muze zpusobit systémovy zanét, naruseni hemodynamické rovnovahy zvysenim cévni
propustnosti, multiorganové selhani a v nejhorsim ptipadé smrt pacienta. Cytokinova boute

se v souvislosti Covidem-19 objevuje jako pficina rozvoje ARDS, respiracniho selhani
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poskozeni srde¢niho svalu a dmrti (Hu et al., 2021). Moznym specifickym jevem
respiracniho kolapsu u Covidu-19 je tzv. ticha hypoxemie, pro niz je charakteristicka pouze
lehk4 duSnost se soucasnou velkou hypoxemii s vyznamné sniZenym aZz minimalnim

parcialnim tlakem kysliku v krvi, takovy stav ohrozuje ¢lovéka na zivoté (Dhont et al., 2020).
2.2 Nasledky onemocnéni Covid-19

Vétsina nakazenych novym koronavirem se zcela uzdravi béhem nékolika dni a po piekonani
nemoci nadale nepocit'uji Zadné zdravotni potize, nékteti ale jisté pretrvavajici respiracni ¢i
nerespiracni obtize udavaji nebo se vyvijeji v odstupu 12 a vice tydni od potvrzeni ndkazy
Covidem-19 a nemaji jiny vysvétlitelny divod (Kopecky, et al., 2021). Soubor takovych
ptiznaku se dle Kopeckého et al. (2021) oznacuje terminem post-covidovy syndrom nebo
perzistujici post-covidovy syndrom (PPCS). Nejcastéji se jedna o pietrvavajici mimofadnou
unavu, svalovou slabost, snizenou funkci smyslovych organti pro d¢ich a chut,
kardiorespira¢ni a myoskeletarni potize (Roessler et al., 2021). Casto se hovofi i o zhorseni
kognitivnich funkci, duSevnich problémech, potizich se zaZivanim, ¢i nov€é rozvinutém
diabetu II. typu nebo hypertenze (Kopecky et al., 2021). V zahranici se pro perzistujici post-
covidovy syndrom uziva termin long-covid, pro jehoz diagnostiku je nutny vyskyt nékterych
projevli po dobu minimaln¢ tfi tydnd od potvrzeni infekce (Pavli et al., 2021). Za rozvoj
neustupujicich projevii post-covidového syndromu mohou dle Kopeckého et al. (2021)
odpovidat minimalné ¢tyfi nasledujici skutecnosti: dlouhodobé ¢i permanentni poskozeni
plic nebo srdce ptipadné jiného orgénu, u kterého existuje souvislost s prodélanim nakazy
Covidem-19, dale syndrom post-intenzivni péée tykajici se pacienti dlouhodobé¢ ulozenych
na JIP, u kterych vznikl novy deficit v kognitivnich, psychickych nebo fyzickych funkcich.
Dalsi moznou pficinou vzniku projevii PPCS, postvirovy tnavovy syndrom a ptetrvavajici

ptiznaky Covidu-19 (Kopecky et al., 2021).
2.2.1 Nejcastejsi klinické priznaky PPCS

U pacientt se jiz béhem nebo po prodélani nakazy Covidem-19 mize rozvinout chronicky
unavovy syndrom, jehoZ pfiznaky zahrnuji rychly néastup vycerpéani, kognitivni dysfunkce,

$patnou naladu &i deprese (Pavli et al., 2021). Unava se objevuje i po sebemensi télesné
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namaze a je udavana jako nejéastejsi projev post-covidového syndromu a mize byt piitomna

sedm a vice mésicu od ndkazy Covidem-19 (Pavli et al., 2021).

Mezi nejéastéjsi respiracni piiznaky post-covidového syndromu Pavli et al. (2021) fadi
neustupujici kasel, ktery byvéa suchy i vlhky, dale pocit nedostatku vzduchu nebo ztizeného
dychani a s tim souvisejici snizena tolerance zatéze. Tyto symptomy se Castéji objevuji
U pacientl hospitalizovanych s infekci a mohou pietrvavat Ctyfi a vice mésict po ukonceni
hospitalizace (Pavli et al., 2021). Méné¢ ¢asto se objevuji bolesti v krku ¢i v oblasti hrudniku
(Kopecky et al., 2021).

Dalsi skupina moznych post-covidovych pfiznakt se tyka psychiky, mohou se objevovat
Uzkosti, deprese, potize se spankem a ndsledkem nich poruchy kognitivnich funkci (Kopecky
et al, 2021). Za tyto projevy muze byt zodpovédné piimé pusobeni infekce, béhem které
probéhne patologicky proces puasobeny virem v mozkovém kortexu ¢i podkorovych
oblastech, nebo nepfimé ucinky nakazy, mezi které se fadi napiiklad indikované léky
(kortikosteroidy) a objevit se muiZe i posttraumaticka stresova porucha jako reakce na pobyt
na ARO ¢i JIP (Pavli et al., 2021).

Stejné jako infekce SARS-CoV-2 napada jiné organy nez plice, i post-covidovy syndrom se
muize manifestovat extrapulmonalnimi ptiznaky (Kostiuk, 2021). Ty mohou souviset
S postizenim myokardu jiZ béhem infekce zpisobenym nékolika moznymi mechanismy,
naptiklad napadenim bunék s pfitomnym enzymem ACE2 virem, vlivem hypoxémie, jez
vede k nedostate¢nému zasobeni srdecni tkan¢ kyslikem a jeji nekroze ¢i poskozenim plic,
které vede ke zvySeni odporu Vv plicnim ob¢hu a tim k pravostrannému selhavani (Kostiuk,
2021). Obvykle se dle Kostiuka (2021) jednd o myokarditidu, koagulopatie nebo
dekompenzaci jiz existujiciho kardiovaskularniho onemocnéni. K poruchdm nervového
systétmu se obvykle fadi pretrvavajici snizena funkce smyslovych organi az anosmie
a ageuzie, jelikoz smyslové neurony obsahuji také ACE2, na které se virus vaze zpusobuje
jejich zanik (Pavli et al., 2021). Jiné neurologické projevy nejsou piili§ ¢asté, jedna se
0 ischemické i krvacivé cévni mozkové piihody, mozkové vaskulitidy a co se periferniho

systému tyce, muze se rozvinout naptiklad Guillain-Barrého syndrom (Kostiuk, 2021).

17



2.2.2 Diagnostika PPCS

Pokud prakticky lékat nabyde podezieni, Ze pacient trpi respiraénim post-covidovym
postizenim, odesle pacienta na vySetfeni do ambulance pneumologa, ktery provede funkéni
vySetfeni plic v¢etné plicni difuze, rentgenové vysetieni plic a Sestiminutovy test chize ¢i
jiny ze zatézovych testi (Koblizek, 2021). Pro diagnostiku post-covidového syndromu je pak
nutna pritomnost patologie na zobrazovacich metodach bez jiné zjevné pftiCiny, ¢i pokles
saturace nejméné o 4 % behem zatéZového testu, nebo hodnota transferfaktoru plic (TLco)
pfi funkénim vySetieni plic dosahuje méné nez 80 % nalezité hodnoty (Koblizek, 2021).
Pokud jsou pfitomny jiné nez respiracni symptomy, odesle prakticky lékai dle Koblizka

(2021) pacienta do jiné specializované ambulance.
2.2.3 Déleni pacientit s PPCS

Pro nastaveni spravné 1é€by a vytvoteni rehabilitacniho planu je vhodné rozdéleni pacientt
do skupin dle tize a rozsahu postizeni rozvinutého nasledkem onemocnéni Covid-19,
v soucasné dob¢ vsak stdle neni ustalend jednotna klasifikace takovych pacient (Koblizek,
2021). Nasledujici klasifikace (viz Tabulka 2) rozdéluje pacienty do ¢tyi skupin podle

zavaznosti pfitomného post-covidového postizeni.

Tabulka 2: Klasifikace PPCS (KobliZzek, 2021)

1 pacient bez ptiznaki a bez patologie na RTG, TL i zatézoveém testu

2 pacient s respira¢nimi pfiznaky, ale bez patologie na RTG ani neni snizeni TLco
ani desaturaci pii zatéZovém testu

3 pacient bez respiracnich ptiznaki, ale s patologii na RTG a/nebo ma sniZzeni TLco
nebo desaturaci pfi zatézovém testu

4 pacient mé respira¢ni piiznaky a soucasné patologii na RTG a/nebo ma snizeni

TLco nebo desaturaci pii zatézovém testu
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2.3  Dychani

Dychani neboli respirace je zakladni Zivotni funkce, pfi niz dochazi k nepfetrzité vymeéné
dychacich plynti mezi atmosférou, krvi a tkanémi (Pometlova, Nohejlova, 2016). Zivot
Clovéka je zavisly na funkci tfi spolupracujicich systémi — systému respiracniho,
kardiovaskularniho a centrdlné nervového a jediné za plné spoluprace téchto tii systému
mize dojit k latkové pfeméné tkéani, kterd vyzaduje zasobovani a odvod dychacich plynt,
tedy kysliku a CO; a jakmile jen jediny z téchto tii systému nespravné funguje, ¢lovek umira
(Rokyta et al, 2015).

Podle funkce mizeme dychaci systém délit na dvé casti, na ¢ast respiracni a distribuéni
(Rokyta et al., 2015). Dle Pometlové a Nohejlové (2016) se jako respiracni ¢ast se oznacuji
pouze alveoly, uvnitf kterych dochazi k ptestupu dychacich plynii do krve, zbyla cast
respiracniho systému je distribu¢ni a tvofi ji dychaci cesty, jejichz tikolem je vzduch zahiat,

zvlh¢éit a zbavit ho mechanického zne¢isténi.
2.3.1 Mechanika dychani

Dle Mourka (2012) je ventilace cyklicky déj, ktery mé dvé hlavni faze: inspirium (nédech)
a exspirium (vydech). Véle (2006) fika, ze mimo hlavni dechové faze existuji jesté dvé kratké

prechodové mezifaze, a to faze preinspiracni a preexspiracni.

Inspirium je d¢j aktivni a vznikd Cinnosti inspiracnich svald, které zvétsi hrudni dutinu
oplosténim branice a pohybem Zeber do stran a nahoru — tim se vytvoti podtlak, diky némuz
proudi vzduch do plic (Mourek, 2012). Klidové exspirium je d¢j pasivni, pii kterém vznika
dekontrakei inspiracnich svalll a zmenSeni hrudniku a plic vlivem elasticity do vychozi

polohy ke vzniku pietlaku, ktery vypuzuje vzduch z plic (Mourek, 2012).

Preinspiracni faze trva piiblizné 250 ms a objevuje se na konci vydechu, t€sné nez piejde
faze je podle Véleho (2006) jesté kratsi, trva cca 50-100 ms a je pfesnym opakem faze
preinspira¢ni — vyskytuje se tedy na konci inspira¢niho pohybu tésné pted zménou v pohyb

exspiracni a psobi béhem ni jesté excitacni tcinek nadechu na svalovou aktivitu. Ob¢ faze

19



1ze védomé prodlouzit a 1épe tak vyuzit inhibi¢niho €1 excita¢niho vlivu dechu na pohybovy

systém (Véle, 2006).

Jeden nadech a vydech dle Rokyty (2015) dohromady formuji dechovy cyklus. Za
fyziologického klidného dychani je délka vydechu oproti délce nadechu trojnasobna
a dechova frekvence odpovida 15-16 cyklim béhem jedné minuty (Pometlova, Nohejlova,
2016).

2.3.2 Dechové objemy, kapacity a dynamické parametry dychani

Dechové objemy a kapacity, které jsou souctem minimaln€¢ dvou objemi, vypovidaji
0 zdatnosti a mechanickych vlastnostech respiraéni soustavy a méfi se funkénim vySetienim
plic neboli spirometrii. Témét vSechny dechové objemy jsou statické, pokud je ale hodnotime

v zavislosti na case, mluvime o dynamickych dechovych parametrech (Pometlova,

Nohejlov4, 2016).

Objemy

Dechovy objem (VT) je objem vzduchu, ktery se proventiluje pii klidovém nadechu
a vydechu (Mourek, 2012). Nejvetsi objem vzduchu, ktery je jesté mozné vdechnout po
klidovém nadechu se nazyva inspiracni rezervni objem (IRV), naopak maximalni mnozstvi
vzduchu, ktery je mozné jesté vydechnout po klidovém vydechu se oznacuje jako exspiracni
rezervni objem (ERV) (Pometlova, Nohejlova, 2016). Dle Rokyty (2015) dechovy objem
odpovidd u dospélého clovéka piiblizné 500 ml, inspiracni rezervni objem 3000 ml
a exspiracni 1100 ml. Rezidualni objem (RV) je objem vzduchu, ktery zustava v plicich po

maximalni exspiraci a ¢ini pfiblizné 1200 ml (Mourek, 2012).

Kapacity

Vitélni kapacita (VC) je vysledkem souctu dechového objemu, inspira¢niho a exspira¢niho
rezervniho objemu, odpovidd maximalnim usilim vydechnutému mnozstvi vzduchu po
pfedchozi maximalni inspiraci, jeji velikost nabyva hodnoty 3 az 5 litrii a zdvisi na mnoha
faktorech, jako je vék, pohlavi, télesné konstituce a trénovanost jedince (Mourek, 2012). Jako
inspiracni kapacita (IC) se oznacuje soucet dechového objemu a inspira¢niho rezervniho

objemu, rovnd se maximalnimu moznému nadechu po klidové exspiraci (Pometlova,
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Nohejlova, 2016). Funk¢ni rezidualni kapacita (FRC) predstavuje zbylé mnozstvi vzduchu
v plicich po klidovém exspiriu, tedy RV + ERV a jeho velikost je ptiblizné 2300 ml (Rokyta
et al., 2015). Celkova, totélni, plicni kapacita (TLC) je celkové mnozstvi vzduchu v plicich,
tedy soucet vSech plicnich objemu véetné rezidudlniho objemu, u mladého muze odpovida

5800 ml (Pometlova, Nohejlova, 2016).

Dynamické parametry

Minutova ventilace plic odpovidd mnozstvi vzduchu prodychaného za 1 minutu, nabyva
hodnoty pftiblizné 7,5 litrti, ale jeji objem zavisi na dechové frekvenci a hloubce dechu
(Mourek, 2012). Pro minutovou ventilaci provadénou maximélnim snazenim se pouziva
pojem maximalni volni ventilace (MVYV), jelikoz ale maloktery pacient zvladne usilovné
dychat po dobu jedné minuty, hodnota se odvozuje z Casového useku 10-20 sekund
(Pometlova, Nohejlova, 2016). Jednosekundové vitalni kapacita (FEV1) znamena objem
vzduchu vydechnuty v prvni vtefiné vydechu nejvétsi moznou silou z maximéalniho nadechu
co nejvetsi rychlosti, méti se tedy rychlost vydechu, ktera se velmi ¢asné a vyznamné sniZzuje

u obstrukénich poruch.
2.3.3 Dechova prace

Dechova prace je vysledkem cinnosti dychacich svali, které pii své aktivit¢ musi zdolat
mechanické sily dané vlastnostmi plic a hrudniku, jez jsou oznacovany jako odpory statické

a dynamicke (Pometlova, Nohejlova, 2016).

Poddanost plic a hrudniku

Mezi mechanické vlastnosti plicni tkané¢ a hrudniku patii dle Rokyty (2015) distenzibilita
neboli schopnost se roztahnout, tuhost ¢ili odpor proti roztazeni a elasticita neboli pruznost,
tedy schopnost navratit se do vychozi podoby. Tyto vlastnosti dohromady vytvaii staticky
odpor dychani, ktery se promita do poddajnosti plic neboli compliance, jejiz velikost udava
pomér zmény objemu a zmény tlaku (Rokyta et al., 2015). Elasticitu plic podle Pometlové
a Nohejlové (2016) ovliviluje samotna stavba plic, tedy pfitomné mnoZzstvi a uspotadani
elastickych vldken, dale napéti ve vnitini stén¢ alveolli, které musi byt sniZovdno, aby

nedoslo ke kolapsu plicnich sklipkll. Toto napéti za fyziologické situace snizuje ptsobeni
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surfaktantu, latky produkované pneumocyty Il. typu (Pometlova, Nohejlova, 2016). Co se
poddajnosti hrudniku ty¢e, Pometlova a Nohejlova (2016) udavaji jeho celkovy tvar
a mobilitu jako rozhodujici faktory, zaleZi tedy na tvaru a postaveni kloubnich spojii mezi
hrudni patefi, zebry a sternem a tonem svalid v oblasti hrudniku. U statického odporu dychéni

plati nepiima améra a je tedy tim mensi, ¢im vyssi je poddajnost plic (Rokyta et al., 2015).

Odpor dychacich cest

Odpor kladeny dychacimi cestami vznikd proudénim vzduchu, jinak se oznacuje jako
dynamicky odpor a na jeho vzniku se podili jak horni, tak dolni cesty dychaci (Rokyta et al.,
2015). Na proudéni vzduchu v respiranich cestich ma vliv nékolik faktordi, z nichz
autonomni nervovy systém a nckteré latky obsazené v télnich tekutindch (Pometlova,
Nohejlov4, 2016). Vznika tak bud’ bronchokonstrikce, kterou vyvolava svym ptsobenim
parasympatikus a pfitomnost histaminu, nebo bronchodilatace, béhem které se bronchy
a bronchioly rozsifuji, a za niZ je zodpovédny svou aktivitou sympatikus (Pometlova,
Nohejlova, 2016). Dalsim faktorem ovliviiujicim proudéni vzduchu v dychacich cestach je
dle Pometlové a Noheljové (2016) celkovy tlak v plicich, kdy se pti nadechu kviili podtlaku
odpor dychacich cest snizuje, jelikoZ se rozsituji dychaci cesty, naopak pii vydechu dochazi
ke zzeni dychacich cest a ptetlaku, tedy ke zvySeni odporu respira¢niho traktu. Dynamicky
odpor dychéani vyznamné ovliviiuje rychlost proudéni vzduchu a je tim mensi, ¢im je odpor

dychacich cest niz§i (Pometlova, Nohejlova, 2016).
2.3.4 Dychaci svaly

Dychéni je pro organismus zivotné dualezity mechanismus, ktery lze jako jednu z mala
vegetativnich funkci védomé ovlivnit skrze svaly (Véle, 2006). Obecné se dychaci svaly déli
na inspiracni a exspiracni, dals$i dé€leni je pak na svaly hlavni a svaly pomocné, které se

zapojuji pfi prohloubeném dychani (Slavikové, Sviglerova, 2014).

Nejvetsi ucast na inspiriu ma branice (diaphragma), tedy plochy vypoukly sval podobny
kupoli, jenz je horizontaln¢ ulozeny mezi hrudni a bfisni dutinou, které od sebe d¢li (Véle,
2006). V Klidu je branice vyklenuta smérem do hrudniku a jeji nejvyssi bod tvoii $lasité

centrum tendineum, od kterého se rozbihaji svalova vlakna smérem k chrupav¢itym ¢astem
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zeber, 11. a 12. zebru a Zebernim oblouklim. Pfi nddechu dochdzi k oplosténi branice jeji
kontrakei (Cihak, 2011; Slavikova, Sviglerova, 2014). Kaudalnim posunem centra tendinea
se objem hrudni dutiny zvétsi pii klidovém dychéani ptiblizné o 350 ml (Mourek, 2012).
Bréanice se mimo dychani podili jest¢ na bfisSnim lisu a tim na stabiliza¢nich funkcich

a prochazi ji aorta, vena cava a jicen (Dylevsky, 2001).

Mezi dals$i nadechové svaly patii mm. intercostales externi, které probihaji v meziZzebernich
prostorech Sikmo zezadu od tuberculum costae kraniokaudalné k chrupavcitym cCéastem
nizsich zeber (Cihak, 2011). Svym tahem se tak podileji na pohybu Zeber smérem kranialnim
a ventralnim a tim na rozvijeni hrudniho kose (Slavikova, Sviglerova, 2014). Véle (2006)
uvadi, ze dalSimi svaly, jejichz ukolem je zdvihani Zeber, jsou mm. levatores costarum, které

bézi mezi processi transversi hrudnich obratli a horni hranou spodniho Zebra.

Pti ztizenych podminkach dychani jsou do dechového procesu zapojeny tzv. pomocné
nadechové svaly, mezi které patfi mm. pectorales majores et minores, jenz pfi fixovanych
koncetinach zdvihaji Zzebra, mm. scaleni zdvihajici prvni dva pary Zeber a v neposledni fadé

mm. sternocleidomastoidei pohybujici ventrokranialné se sternem (Slavikova, Sviglerova,

2014).

Klidové exspirium je za fyziologickych podminek d¢& pasivni, ktery je dan zejména
elasticitou plicni tkané a chrupavcitych spoji zeber (Véle, 2006). Branice se pfi exspiracni
tazi svou dekontrakci vraci do klidové polohy, do jejiho vyklenuti ji vytlacuji bfiSni organy
a do své vychozi polohy se vraceji i Zebra (Slavikova, Sviglerova, 2014). Pii zesileném
vydechu vlivem piekazky v dychacich cestach ¢i pti kasli se aktivuji pomocné vydechové
svaly — dle Mourka (2012) se aktivn¢ exspiracni faze Ucastni mm. intercostales interni
a m. transversus thoracis, které svou kontrakci tahnou Zebra smérem dold. Velkou mérou se
na aktivnim vydechu podileji m. rectus abdominis, obliquus abdominis internus et externus,
m. trasversus abdominis, ty svou kontrakci zmenS$i prostor bfiSni dutiny, ¢imz dojde ke
zvyseni nitrobiisniho tlaku a tim ke snadnéjsimu vyklenuti branice do hrudniku (Slavikova,
Sviglerova, 2014). Prohloubenému vydechu pomahaji i m. quadratus lumborum a m. serratus

anterior (Méacek, 1995).
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Souhra bri$nich svala a branice

Podle vyse popsan¢ho rozdéleni dychacich svald je ziejmé antagonistické plisobeni branice
a bfi$nich svalll — skutecnost je vSak jina a pii1 dychacich pohybech dochézi k jejich neustalé
spolupraci, tedy kokontrakci (Kolaf, 2009). Pfi inspiraci je potiebna uréita mira aktivity
biisni stény, aby nedoslo k tlateni bfisnich orgdnti kromé do malé panve 1 dopfedu, na tom
se nejvice Ucastni m. transversus abdominis, jehoz aktivita zarovenn napomaha branici pfi
zvedani Zeber (Véle, 2006). Tato kokontrakce dle Véleho (2006) tedy podminiuje efektivni
préci branice, to béhem exspirace svou ¢innosti bfi$ni svaly a branice mezi sebou vytvari
dynamickou aktivni rovnovéhu, jez podminuje plynulou dechovou funkci, vétsi souhra
branice a bfiSnich svall je potfeba pii usilovném vydechu. Pohybl pfi dychédni se Ui¢astni
jeste svaloveé panevni dno, které ma vliv na regulaci intraabdomindlniho tlaku a proménlivé

postaveni patefe béhem dychani (Kolar, 2009).
2.3.5 Poruchy mechaniky dychani

Poruchy dychani z mechanickych divodii postihuji plice ¢astecné, dilezity je rozsah plicni
tkdn¢ zasazené patologii, v plicich najdeme velmi poskozené alveoly, zdravé alveoly

a takové, které své poskozeni dokazi kompenzovat (Rokyta et al., 2015).

Obstruk¢ni ventilaéni poruchy

Obstrukéni poruchy ventilace vznikaji, kdyz dojde ke zuZeni prasvitu dychacich cest, tedy
zvyseni jejich odporu (Rokyta et al., 2015). Toto zuzeni podle jeho lokalizace projevuje
zvukovymi fenomeény — pro zGzeni v cest nad hlasivkami svéd¢i stridor, pokud je zazena
trachealni ¢ast, objevuji se nadechové i vydechové Selesty, a pokud je zizeni az pod Grovni
trachey, vyskytuji se Selesty pouze pti vydechu (Rokyta et al., 2015). Dle n¢j jsou typické
obstrukce malych pridusek a pradusinek, které se projevuji piskoty a vrzoty slySitelnymi
béhem vydechu. Cizi téleso, husté sputum uvnitt dychacich cest, edém bronchialni sliznice
zpusobeny zanétem, stah hladké svaloviny bronchu ¢i utisk dychacich cest zvenci Rokyta
etal. (2015) uvadi jako mozné pii¢iny vzniku obstrukéni poruchy a typickymi klinickymi
piiklady jsou dle n¢j bronchidlni astma, emfyzém a chronicky zanét pridusek, nasledkem
kterého pfi nevratnych zménach respiracnich cest vznikd chronicka obstrukéni pulmonalni

nemoc (CHOPN).
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Restrikéni ventila¢ni poruchy

Restrikéni poruchy ventilace vznikaji pii zménéné poddajnosti plic (compliance), kterou
urcuje stavba tkané plic — mnoZzstvi a uspotadani elastickych vlaken a napéti ve sténach
alveoli regulované surfaktantem. Objevuji se budto nésledkem snizené compliance
zpusobené zhutnénim plicni tkdné naptiklad nasledkem fibrotizace, nebo naopak zvySenim
compliance jejim protfidnutim, ptipadné jako dusledek t€z8i deformity hrudniho kose (Rokyta
et al., 2015). Tento autor dale uvadi, Ze tyto poruchy se na spirometrii projevi snizenymi
objemy pii klidové ventilaci a vlivem snizené compliance se nedostate¢né ventiluji alveoly
postizené Casti plicni tkané, nasledkem ¢ehoz vznikaji pomérové poruchy ventilace proti

kapilarnimu pritoku.

25



2.4 Respiracni fyzioterapie a jeji metody

Respira¢ni fyzioterapie je odvétvi rehabilitace, soubor technik, které se soustfedi na dechové
funkce pacienta (Smolikova, Macek 1995). Metody respiracni fyzioterapie se zaméfuji na
upravu drzeni té€la a obnovu spravného dechového stereotypu, hygienu a prichodnost
dychacich cest, zlepSeni ventila¢nich parametri a fyzické kondice (Smolikova, Macek,
2010). Pro posileni nadechovych ¢i vydechovych svali a hygienu dychacich cest je dle
Kolaie et al. (2009) vhodné vyuziti respiraénich dechovych pomiicek.

2.4.1 Pasivni techniky

Manuélni techniky

Manualni techniky vramci respiracni fyzioterapie zahrnuji praci s mekkymi tkanémi
hrudniku a zad, tedy uvolnéni kiize, podkozi, fascii a svald, a svlij vyznam maji zejména
u lidi, ktefi maji potize s odvadénim hlenu (Zdatilova et al, 2005). U pacienti provadime
napiiklad jemné vibrace, poklepy, vytirani mezizebernich prostor, masaz hrudniku,
postizometrickou relaxaci, mobilizace kloubnich spoji hrudni patefe a Zeber ¢i mi¢kovou

facilitaci (Smolikova, Macek, 2010).

Kontaktni dychéani

Princip kontaktniho jinak také mobiliza¢niho dychani, spociva ve vuli fizeném
prohloubeném dechu vyvolaném kompresi hrudniku (Kolaf, 2009). Smolikova a Macek
(2010) popisuji kontaktni dychéni jako metodu, kterd uplatiuje proprioceptivni a taktilni
stimulaci dychacich pohybii hrudniku i bficha pomoci doteku, kdy terapeut pfilozi své dlané
na pacientiiv hrudnik a neustalym lehkym tlakem stimuluje potfebné a redukuje nezadouci
pohyby pfi dychani. JelikoZ je technika zaloZena na principech neuromuskularni facilitace,
vyvolava tato z vnéjsiho prostiedi aplikovana stimulace manualnim kontaktem reflexni
odpovédi, které zpusobuji zmény v rytmu a hloubce dychéni (Smolikova, Macek, 2010). Na
kontaktni dychéani Casto navazuje stimulace do vydechu pomoci mirného pruzeni nebo

vibraci (Ktiz, Hlinkova, 2014).
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Polohové drenaz

Technika polohové drenaze vyuziva gravitace a riznych poloh téla pro ventilaci do vSech
plicnich segmentii a k usnadnéni odvadéni hlenu z periferie do hornich dychacich cest
(Ost’adal, 2008). Kazda poloha podporuje rozvijeni rliznych oblasti a aktivitu svalli hrudniku
a trupu pii1 dychacich pohybech. Zmény téchto poloh pak ¢asto vyvolaji uvolnéni hlenu ze
stén bronchii a tudiz jeho snadnéj$i drenaz z dychacich cest (Zdatilova et al., 2005). Tato
autorka dale uvadi z dtivodu rizika vzniku nekontrolovaného kasle ¢i aspirace pomérné velké

mnozstvi kontraindikaci této techniky.

Reflexné modifikované dychani

Pti reflexné ovlivnéném dychani se vyuziva principi vyvojové kineziologie, je to technika,
béhem které dochazi ke stimulaci samovolnych dechovych pohybu z reflexnich zon
nejcastéji hrudniku a dle Smolikové a Mécka (2010) je déale cilem techniky nejprve
odstranéni patokineziologie dychani a nasledné provokace fyziologické svalové synergie,
ktera pozitivn¢ ovliviiuje ventilaéni parametry a ekonomiku dechovych pohybti. Jde o v€asné
zapojeni branice do stabiliza¢nich funkci v ramci HSSP a zaroven o povzbuzeni aktivity
hlubokych bfisnich svalti a jejich Uc€asti na aktivni fazi vydechu. Nejvétsimi vyhodami
reflexné modifikovaného dychani je moznost jeho pouziti u nespolupracujicich pacienti
s poruchou védomi a u pacientll s ¢aste¢nou ¢i uplnou mechanickou podporou dychani

(Smolikova, Macek, 2010).
2.4.2 Aktivni techniky

Autogenni drenaZ a technika prodlouzeného vydechu

Autogenni drendz (AD) je velmi Ui€inné a snadné dostupna technika dychani, u které pacient
zcela samostatné odstraniuje sputum z dychacich cest nenapadné bez okaté expektorace
(Kolaf et al., 2009). Hlavnim cilem AD je odlepit sputum od bronchialnich stén, sesbirat ho
a vylou¢it uvolnény hlen z dychacich cest. Dle Kolaie et al. (2009) se cviceni provadi vsedé
nebo vleze a jeho principem je pacientovou vuli pozménéné dychani spocivajici v aktivnim,
dlouhém vydechu, pii kterém dojde k aktivaci nejen hlavnich, ale i akcesornich vydechovych

svalli. Dychani zac¢ind pomalym, souvislym inspiriem s 2-3 vtefinovou pauzou na konci
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vdechu, po kterém nasleduje prodlouzeny, plynuly a zejména aktivni vydech pies pooteviena
Usta, techniku je vhodné doplnit o manuélni kontakt, jako jsou vibrace, pruzeni a lehké

komprese do vydechu (Smolikova, Macek, 1995).

Aktivni cyklus dechovych technik

Aktivni cyklus dechovych technik (ACBT) je soucéasti drenaZznich metod respiracni
fyzioterapie a skladd se ze tii samostatnych technik. Jednotlivé techniky je mozné dle
individualnich potfeb a moznosti pacienta stiidat a provadét je kdykoliv a kdekoliv, vleze

nebo vsedé (Kolaf et al., 2009).
- Technika usilovného vydechu neboli huffing

Princip této techniky tkvi v aktivnim a svalové podpoieném vydechu, na jehoz konci ¢loveék
provede kratky, rychly a usilovny tzv. dovydech, jez se podoba kasli a posunuje hlen
Z dychacich cest, ¢imz usnadiiuje samotné dychani, odkaslavani a umoziuje se zbavit

zahlenéni (Smolikova, Macek, 2010).
- Technika na zvétSeni pruznosti hrudniku

Thoracic expansion excercises (TEE) je technika zalozena na hlubokém dychani soustiedéna
na inspirac¢ni ¢ast dechového cyklu (Smolikova, Macek, 2010). Pacient se pomalu nadechuje,
Vv maximalnim nadechu nastava inspira¢ni pauza trvajici 3-4 vtefiny, na kterou navazuje
pasivni tedy klidny vydech (Pryor, Prasad, 2011). Podle Zdatilové et al. (2005) tato technika

vede ke zvétSeni ventilace plic a mobilizuje hrudni patet a kloubni spoje zeber.
- Kontrolované dychani

Kolar et al. (2009) kontrolované dychani popisuje jako klidné, relaxa¢ni dychani soustfedéné

do btisni oblasti bez cileného zapojeni pomocnych exspiracnich svalii do vydechu.

Dechova gymnastika

Dechova gymnastika je svym zptisobem podstatou dechové rehabilitace, mé za cil dosahnout
optimalni dechové ekonomiky, a diraz je zde kladen na souvislé, viili kontrolované dychanti,

jeho sladéni s fyzickou aktivitou a spravny timing inspirace a exspirace v prubéhu pohybu
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(Kolaf et al., 2009). Jsou celkem tii formy dechové gymnastiky a to staticka, jez ma za cil
ovlivnit zékladni dechovy vzor, dynamickd dechovd gymnastika, ve které se dychéani
kombinuje s pohyby koncetin, a mobilizaéni dechova gymnastika, ktera co se koordinace
tyCe, je vyssi formou respiraéni a pohybové gymnastiky (Smolikova, Macek, 1995).
Soustiedi se na pretézované oblasti té€la a pokud je cvi€eni provadéno pravidelné, miize se
projevit kladny vysledek ve formé protazeni s naslednym uvolnénim svalt a automobilizaci
kloubnich blokad (Smolikova, Macek 1995). Takové cviceni by dle téchto autortt mélo byt
doplnéno o pauzy v odpocinkovych polohach s klidovym relaxaénim dychanim. VSechny tfi
typy dechové gymnastiky napomahaji ke zvySovani fyzické kondice a slouzi 1 jako prevence
sekundarnich zmén pohybového aparatu, vzniklych u pacientt nasledkem chronickych

respiracnich obtizi (Kolaf et al., 2009).

Reedukace dechového stereotypu

Kolat (2007) uvadi jako cil reedukace dechového stereotypu zapojeni branice do dychani
a tim i do stabiliza¢nich funkci bez sou¢innosti pomocnych dechovych svali. Je potieba, aby
béhem nécviku bylo télo napfimené a hrudnik nastaven do vydechového postaveni, pfi
spravném provedeni se zebra pii nddechu rozvijeji do stran, hrudni kost se pohybuje smérem
dopfedu, nikoliv kranidlng, bfisni sténa se rozsifuje nejen doptedu, ale 1 do stran a dozadu
arozsifuje se dolni hrudni apertura (Kolat, 2007), pro Spatné provedeni nacviku dle né&j

svédéi souhyb umbiliku kranialné vlivem tahu svalt.

Inhalaéni 1é¢ba

Slozkou respiracni fyzioterapie je 1 inhala¢ni 1écba, jejiz zahdjeni indikuje oSetiujici 1ékar
a fyzioterapeut se soustiedi na techniku provadéni inhalace pacientem (Zdaftilova et al.,
2005). Pti inhalaci se do dychacich cest vdechuji 1éky ve formé aerosold, jako naptiklad,
expektorancia, bronchodilatancia a glukokortikoidy, také pary mineralnich vod ke snizeni
viskozity sputa (Vondra, 2004). Dle Kolaie et al. (2009) lze technikami respiracni
fyzioterapie mnohondsobné zesilit efekt inhalacni 1é€by. Podminkou spravné provedené
inhalace je zaujeti spravné polohy téla, tedy maximalni priichodnosti a relaxace hornich cest
dychacich, za néz je zodpovédné zejména vzajemné idealni postaveni panve, hrudniku,

patete a hlavy (viz Obrazek 2) (Kolaf et al., 2009).
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Obrdzek 2: Spravny sed dle Briiggera (Kolar, 2007)

2.4.3 Instrumentélni techniky

Pro hygienu dychacich cest a aktivaci dechovych svalil se u pacientli s chronickou formou
plicnich onemocnéni pouzivaji malé dechové pomticky, kterym se jinak také fika dechové
trenazéry, a podle zaméfeni a ucelu pouziti se déli na inspiracni a exspirac¢ni (Smolikova
a Macek, 2010). Po tadné edukaci je pacient schopen pomoci pomicky provadét terapii
samostatné¢ prakticky kdekoliv a kdekoliv, coz Smolikova a Macek (2010) povazuji za jednu

z nejvetsich vyhod instrumentalnich technik respiracni fyzioterapie.

Inspiraéni pomucky

Nadechové trenazéry maji za cil zachovat nebo vylepsit plicni ventilaci, uleh¢it pohyby
hrudniku po operacich, zvétsit rozvijeni hrudniku pti dychacich pohybech a slouZzi i1 jako
nacvik inhala¢nich dechovych technik. VétSina téchto trenazérii pracuje na principu

biofeedbacku (Kolaf et al., 2009).

CliniFlo (viz Obrazek 3) neboli nadechovy motivaéni spirometr je vhodny zejména pro
détské, oslabené nemocné a seniorské pacienty a obtiznost cviceni je nastavitelnd v Sesti

stupnich pritoku od 100 do 600 ml/s (Respiration, © 2023).
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Obrdzek 3: ClinFlo (www.respiration.cz, © 2023)
Néadechova pomucka TriFlo (viz Obrazek 4) v konstrukci obsahuje tfi kuli¢ky, které ma

pacient za ukol nddechem zvednout. Kulicky pacientovi ukazuji efektivitu jeho nadechu

a slouzi jako motivace k vynaloZeni vétsiho Usili (Able Healthcare, © 2023).

Obradzek 4: TriFlo (www.ablehealthcare.com, © 2023)

Dalsimi takovymi spirometry jsou Respivol 5000 (viz Obrdzek 5) a DHD Coach2 (viz
Obréazek 6), ktery je dostupny ve dvou variantach podle velikosti nadechového objemu —
2500 a 4000 ml (Zurkova, 2012).

B |
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Obrdzek 5: Respivol (www.medinesrtl.com, © 2023)
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Obrdzek 6: DHD Coach2 (www.svetfyzioterapie.cz, © 2023)

Pro trénink dechovych svalt je idealni pomucka Treshold IMT (viz Obrazek 7), u které Ize
volné nastavit velikost odporu pruziny, kterou je nutno piekonat, jako 30 % hodnoty
maximalniho inspira¢niho ustniho tlaku. Pravidelny trénink vede ke sniZzeni duSnosti,

posileni nadechovych svall, zvySeni rozvijeni hrudniku a fyzické zdatnosti (Neumannova,

Zatloukal, 2011).

Obrdzek 7: Treshold IMT (www.liftea.cz, © 2023)

Exspira¢ni pomucky

Dle Kolafe et al. (2009) ovliviiuji exspiracni trenazéry vice skuteCnosti, napiiklad
napomahaji expektoraci a posunu hlenu z periferie do centra, ¢imz pomahaji obnovit
ventilaéni schopnost perifernich ¢asti dychacich cest. Autor dale uvadi, ze tyto pomicky

ovliviiuji poddajnost bronchialnich stén a zmensuji tak riziko bronchialniho kolapsu.

Positive exspiratory pressure neboli PEP systém dychani vyuzivd mirného pietlaku

v dychacich cestach pfi vydechu proti odporu, béhem kterého se zvysi tlak uvniti bronchi
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(Kolar et al., 2009). Tato technika ma tfi varianty — prvni vyuziva nizkého pozitivniho
vydechového pietlaku s odporem 10-20 cmH20O, druhd pracuje s vysokym pozitivnim
vydechovym pretlakem, kdy pacient vydechuje proti odporu o velikosti 40-100 cmH2O0, treti
variantou je oscilujici PEP systém produkovany pfistroji, které pii vydechu do n¢j vytvareji

vibrace uvnitt dychacich cest (Smolikova, Macek, 2010).

Mezi pomucky fungujici na principu oscilujiciho PEP systému patii Acapella (viz Obrézek
8). Pristroj vytvari jemné vibrace o frekvenci 0-30 Hz uvnité dychacich cest a pro svij
drendzni efekt se nejcastéji pouzivd u intubovanych pacienti zavislych na umélé plicni
ventilaci (Kolaf et al., 2009). Acapella je dostupna ve dvou barevnych provedenich — zelené
je vhodné pro pacienty, jejichz vydechovy flow je vétsi nez 15 litrGi za minutu a tento pritok
dokazi udrzet alespon po dobu tii vtefin. Pro pacienty, ktefi takovy vydechovy pritok nejsou
schopni vyvinout, slouzi modré provedeni (Zurkova, 2012). Smolikova a Macek (2010)
uvadi moznosti jejiho vyuziti u détskych i dospélych pacientt a jejich vyhodu, co se snadné

hygieny tyce.

Obradzek 8: Acapella (www.skolatejpovani.cz, © 2023)

Podle Kolare et al. (2009) na podobném principu funguje dechova pomuicka RC-Cornet (viz
Obrazek 9), kterou tvofi 3 cm Siroka zahnuta trubice s gumovou rourkou uvnitt, jez je spojena
s nadustkem. Proudem vzduchu prochazejicim ptistrojem pii vydechu dochazi k rozkmitéani
gumové rourky, jejiz pohyb vytvaii odporovy tlak 5-20 cmH20 a zaroven v priduskach, kde
se vydechem proti odporu zvysil tlak, produkuje jemné vibrace napomahajici mobilizaci
bronchialni sekrece (Smolikova, Macek, 2010). Pomticka ma své vyuziti i u nejmensich déti,

cvieni s ni neni zavislé na poloze a zvySuje vitalni kapacitu plic (MR-diagnostic © 2023).

Obrdzek 9: RC-Cornet (www.mr-diagnostics.com, © 2023)
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Svym vzhledem pfipomind malou dymku vydechova pomicka Flutter, v jehoz konstrukci se
nachazi kuli¢ka, ktera ptisobi odpor pii vydechu a jeji rozkmitani vytvaii v dychacich cestach
vibrace riznych frekvenci (Smolikova, Macek, 2010). Flutter se pacientim uz prakticky
neptedepisuje a v 1é€bé ho nahradila vydechova pomicka PARI O-PEP (viz Obrazek 10),
ktera funguje na stejném principu s tim rozdilem, ze riznou polohou natstku v Ustech Ize
meénit velikost odporového tlaku a intenzitu oscilace (Pari ©, 2023). Pomticku je nutné po
kazdém pouziti dikladn€ umyt a vysusit (Pari ©, 2023). Usnadnéni odd¢leni sputa a nasledné
expektorace, zlepSeni ventilace a snizeni rizika ucpani bronchu jsou dle Kolafe et al. (2009)

zakladnimi cili t€chto pomicek.

Obrdzek 10: PARI-O-PEP (www.pari.cz, © 2023)
TheraPEP (viz Obrazek 11) je pomucka vyuzivajici nizky pozitivni exspiraéni ptetlak
s odporem proti vydechovanému vzduchu v rozmezi 10-20 cmH.0O, pro ktery je v pfistroji
zabudovany ukazatel ohrani¢eny dvéma podélnymi linkami (Zurkova, 2012). Pomticka se d4
pouzivat bud’ s maskou nebo naustkem. Dle Zurkové (2012) neni vhodné ji indikovat

U nespolupracujicich pacientii a déti mladSich 4 let.
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Obrdzek 11: Thera-PEP (www.henleysmed.com, © 2023)
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Treshold PEP (viz Obrézek 12) je trenazér idealni pro zvétSeni sily vydechovych svald
(Neumannova, Zatloukal, 2011). Odporovy tlak ventilu pomucky, ktery pacient musi
ptekonat, 1ze nastavit individualné v rozmezi od 5 do 20 cmH20 a pocate¢ni odpor ventilu
odpovidd 30 % maximalniho vydechového tstniho tlaku (Zurkova, 2012). Pravidelné
vydechovéni s pomickou dle Zurkové (2012) také brani nahromadéni sputa v plicich,
napomaha uvolnéni a posouvani hlenu z perifernich dychacich cest a zejména ve spojeni

s technikou silového vydechu, huffingem, napomaha jeho expektoraci.

Obrdzek 12: Treshold PEP (www.liftea.cz, © 2023)
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3 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
Cile

1. Popsat zdravotni potize pacienti po prodélani onemocnéni Covid-19 z pohledu

fyzioterapeuta.
2. Navrhnout vhodné pfistupy fyzioterapie u zjisténych obtizi.
Vyzkumné otazky
1. Coje Covid-19 a jaka je problematika jeho prodélani z pohledu fyzioterapeuta?

2. Jaké metody respiracni fyzioterapie muzeme vyuZit u pacienti po prodélaném

onemocnéni Covid-19?
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4 METODIKA PRACE

V réamci své bakalai'ské prace jsem se vénovala kvalitativnimu vyzkumu, diky kterému jsem
chtéla posoudit moznosti vyuziti a uspéSnost respiracni fyzioterapie u pacientd s post-
covidovym syndromem. Sledovany soubor tvofilo pét probandu ve v€kovém rozmezi od 43
do 71 let. Kritériem nutnym pro ucast ve vyzkumu bylo prodélani onemocnéni Covid-19
Vv minulosti se stale pretrvavajicimi zdravotnimi obtizemi spojovanymi s prodélanim této
nakazy. Probandi byli seznameni s moznymi vyhodami i riziky vyzkumu a podepsali
informovany souhlas (viz Ptiloha 1). Testovani probihalo ambulantni formou v prostoréach
nemocni¢niho typu nebo v domacim prostiedi probanda vzdy jedenkrat tydné po dobu sedmi
tydnd. Nemocnicni pracovisté vyjadiilo souhlas s zadosti o provedeni vyzkumu, ktery je

dostupny u autora prace.
4.1 Vstupni vySetieni

Na zacatku vyzkumu jsem u v§ech probandl provedla vstupni kineziologicky rozbor. Zacala
jsem anamnézou, kterou jsem vedla formou strukturovaného rozhovoru s pacienty a dalsi
informace jsem ziskala ze zdravotni dokumentace. Stézejni byly informace o aktualnich
symptomech pacienta, jejich vyskyt a pripadné spoustéce. Dalsi otazky se tykaly priabéhu
onemocnéni Covid-19 v neddvné minulosti a pfitomnosti jiného chronického respira¢niho
onemocnéni. Soucasti anamnézy bylo i1 subjektivni hodnoceni kvality zivota pacientt, tedy
mira vlivu pfitomnych symptomu na pribéh kazdodennich béznych ¢innosti. Zajimala mé
hlavné dusnost, proto jsem pro snazsi popis intenzity duSnosti pouzila Skalu mMRC, ktera
pro hodnoceni dusnosti vyuziva stupnici od 0 do 4 se slovnim popisem pocitil pii zatézi (Viz
Tabulka 3). Pro dalsi zhodnoceni byla pouzita Modifikovana skala dopadu tnavy (mFIS)
a vzhledem k zatézi béhem 6 MWT byly pouzity jest¢ Borgova Skala dusnosti a Borgova

Skala vnimaného tsili (viz Tabulka 4 a 5, s. 41 a 42).
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Tabulka 3: Hodnoceni dusnosti Skdlou mMRC (Neumannovd et al., 2019)

‘ St. Popis stupné dusnosti ‘

bez dusnosti pti bézné fyzické aktiviteé, dusnost pti velké ndmaze (naprt. chize do kopce)
potize s dychanim pfi rychlé chtizi po rovin, nebo pii chtizi do nepatrného kopce
pro dusnost je tieba chodit pomaleji nez chodi lidé stejného véku

zastaveni pro dusnost po 100 metrech, nebo po nékolika minutach chiize po roviné

A W N O

dusnost pfi minimalni namaze (oblékani, svliékani, ranni hygiena), nebo v klidu

4.1.1 Aspekce a palpace

Aspekci jsem vySettila stoj, kdy jsem zhodnotila 1 celkové drzeni téla a vzhled. Popsala jsem
postaveni hlavy, ramen, panve, koncetin, kiivku patete a poté jsem se soustfedila na oblast
hrudniku a jeho pohyb — aspekci jsem béhem klidového dychani posuzovala asymetrie,
dechovy stereotyp a svalové dysbalance, stejné skutecnosti jsem sledovala u pohybu
hrudniku do maximalni inspirace a exspirace. Hodnotila jsem trofiku pomocnych dychacich

svala.

Palpaci jsem dovySetfila postaveni panve pomoci palpace spinae iliacae posteriores
superiores et anteriores superiores. Palpaéné jsem vySetfila volnost kize a podkozi,

posunlivost fascii a pfitomnost piipadnych spoustovych bodu ve svalech.

Pokracovala jsem hodnocenim tonu svalll a vySettila jsem svalové zkraceni hypertonickych
svall. Pokud je sval zkracen, znamena to, ze u n¢j z né¢jakého divodu doslo ke klidovému
zkraceni. Takovy se sval neni schopen pii pasivnim protaZeni tak natdhnout, aby bylo mozné
dosahnout plného rozsahu v kloubu (Kolaf et al., 2009). Vzhledem k problematice této
bakalatské prace jsem vySetieni soustiedila zejména na svaly horni poloviny téla. Dle Jandy
(2004) byly vysetteny nasledujici svalové skupiny: abdominalni a sternalni ¢ast m. pectoralis

major, m. trapezius, m. levator scapulae a m. sternocleidomastoideus.
4.1.2 Dynamické vySetieni

Do dynamického vySetieni jsem zafadila orientacni vySetfeni svalové sily. Sledovala jsem
zpusob klidného stoje i stoje ve vSech jeho modifikacich. Soucasti vySetieni bylo 1 vySetieni

pfirozené chtize jako zakladniho lokomoc¢niho stereotypu. Dalsim dynamickym vySetienim
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bylo vySetieni pohyblivosti patete, tedy jeji rozvijeni ve vSech usecich. Orienta¢né byla

nejprve pouzita Thomayerova zkouska, pro nespecifické hodnoceni pohyblivosti celé patete.
4.1.3 Antropometrie

Antropometrie mi poslouzila ke zhodnoceni pruznosti hrudniho kose. Obvody hrudniku jsem
méfila ve dvou rtznych trovnich — mezosternalni a xiphosternalni. Hodnotila jsem miry
namétené jak béhem klidového dychani, tak tzv. dechovou amplitudu zjisténou béhem
maximalni exkurze do nadechu a vydechu. Pro popis rozvijeni kréni patefe byla pouzita
Cepojova vzdalenost, pokud byla pii aspekénim vySetfeni zpozorovana zvétSena hrudni
kyféza, jeji miru urcila Forestierova fleche. Rozvijeni hrudni patefe hodnotila Ottova
distance a Stiborova distance, ktera ukazuje rozvijeni hrudni a bederni patefe zaroven.

Pohyblivost bederni patefe byla hodnocena prostfednictvim Schoberovy vzdalenosti (Kolat
et al., 2009).

4.1.4 Speciélni testy

Vysetieni dechového stereotypu

Hodnoceni stereotypu dychani vypovida o stabilizaéni funkci patete. Pozoruji se pohyby
Zeber a palpaci se sleduje dolni ¢ast hrudniku a aktivita nékterého z pomocnych dychacich
svalt (Kolar et al., 2009). Kolat rozliSuje brani¢ni a kostalni neboli horni hrudni typ dychani.
Bréni¢ni zpisob dychani je charakteristicky rovnomérnym rozsitenim dolni hrudni apertury
a bfisni dutiny. Sternum se pohybuje ve ventrodorzalnim sméru, nikoliv kraniokaudalnim,
arozpinaji se mezizeberni prostory. Pomocné dychaci svaly se do procesu nezapojuji. Pti
hornim hrudnim (kostalnim) dychani dochazi k pohybu hrudni kosti kraniokaudalné
a k minimalnimu lateralnimu rozvijeni hrudniho kose. Nedochazi k rozsifeni mezizebernich
prostor a na rozdil od brani¢niho typu se do pohybu zapojuji pomocné dychaci svaly. Takové
dychani svéd¢i pro porusenou spolupraci branice a svali bfiSniho lisu. Existuje jeste
paradoxni dychani, pfi kterém dochdzi béhem nadechu k zatahovani btisni st€ény misto toho,

aby se vyklenovala, a chybi stranova symetri¢nost dychacich pohybu (Véle, 2006).
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Branic¢ni test

Brani¢ni test slouzi k vyhodnoceni schopnosti koaktivace branice, bfiSnich svalti a pAnevniho
dna (Kolaf et al., 2009). Pii tomto testu sledujeme zapojeni svalt, symetrie pohybu a rozsifeni
dolni ¢asti hrudniku a mezizebernich prostor smérem do strany a dozadu proti odporu rukou
terapeuta. Vychozi polohou pro tento test je sed s napiimenou patefi a hrudnikem
postavenym kaudalné. Palpace se provadi dorzolaterdln€ pod spodnimi Zebry a proti bfisnim
svalim je piisobena lehkd komprese. Nasledné je pacient vyzvan, aby se s nddechem snazil
roztdhnout dolni oblast hrudniku a ,,vytlacil® ruce terapeuta. Pii spravném provedeni dojde
k roztazeni meziZebernich prostor a dolni ¢asti hrudniku laterdlné a dorzalng. Zebra se
pohybuji pouze do stran, v transverzalni roviné se jejich postaveni neméni. Mezi projevy
insuficience patii neschopnost aktivovat svaly proti odporu terapeuta, dale Unik Zeber do

inspira¢niho postaveni pfi aktivaci a nedostatecné laterdlni rozvijeni dolni ¢asti hrudniku

a mezizebernich prostor (Kolaf et al., 2009).

Test nitrobti$niho tlaku

Vychozi poloha pro tento test je napfimeny sed na okraji stolu, o koncetiny se pacient neopira
a ma je volné polozZené na podloZce. Test posuzuje schopnost koaktivace branice, bfiSnich
svalti a panevniho dna, sleduje tedy chovani bfi$ni stény pii zvétSeném intraabdominalnim
tlaku a jeji aktivaci proti nasi palpaci v tfiselni krajin€. Pfi spradvném provedeni je patrné
nejprve k vypouleni bfisni stény v podbfisku, poté se teprve zapojuje biisni svalstvo. Pro
narusenou koaktivaci svaltl bfisniho valce svéd¢i pohyb umbiliku kranialné a vtazeni horni
poloviny bfisni stény, zptisobené pievahou horni ¢asti pfimého a Sikmého zevniho bfisniho
svalu. Takovy obraz je projevem inverzniho neboli opacného sméru tahu kontrahované

brénice (Kolaf et al., 2009).
6MWT

Sestiminutovy test chiize je zatézovy test pouzivany ke hodnoceni aerobni kapacity
a vytrvalosti (Neumannova et al, 2012). Vzdalenost, kterou pacient ujde za 6 minut
maximalni rychlosti, slouzi ke sledovani pacientovy vykonnosti a jejich zmén. V rdmci
vyzkumu byl test pouzit k zachyceni urovné pacientovy kondice — méfila se saturace

kyslikem prstovym oxymetrem, tepova frekvence, krevni tlak a byl doplnén o nasledujici dva

40



subjektivni dotazniky. Pro vypocet normativni hodnoty ujité vzdalenosti, se kterou se
namétfena vzdalenost porovnavala, byl s ohledem na vék dle Chlumského (2002) vyuzit

vzorec: 6MWT = 800 — (5,4 x v¢€k).

Borgova Skala dusnosti a Borgova $kéla vnimaného tsili

Borgova skala dusnosti (viz Tabulka 4) slouzi k subjektivnimu hodnoceni dechovych obtizi
pacienta, bolesti na hrudi a dolnich koncetin. Je to 10stupniova Skala, kdy 0 znamena zadné
potize a 10 svéd¢i pro velmi, velmi silnou dusnost ¢i bolest. Borgova $kala vnimaného tusili
(viz Tabulka 5) je stupnice od 6 do 20 slouzici k ureni subjektivniho vnimani tolerance
zatéze pacienta, kdy stupen 6 odpovida klidové tepové frekvenci ptiblizné 60 tepii za minutu
a stupen 20 zndzoriiuje vnimani zatéze jako extrémné namahavou a odpovida 200 tepim

(Neumannova et al., 2019).

Tabulka 4: Borgova skdla dusnosti (Neumannovd, 2019)

Ciselné hodnoceni Slovni hodnoceni du$nosti
0 viubec zadna
velmi, velmi slaba
velmi slaba
lehka
stiedni
ponékud silné (t€zka)
silna (tézka)
vice n€z silna

velmi silné (t€zk4)

© 0O N oo o B W N P

vice néz velmi silna

=
o

velmi, velmi silna
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Tabulka 5: Borgova skdla vnimaného usili (Neumannovd, 2019)

Ciselné hodnoceni Slovni hodnoceni ‘

6

7 velmi, velmi lehka
8

9 velmi lehka

10

11 lehka

12

13 pon¢kud namahava
14

15 naméahava

16

17 velmi namahava
18

19

20 velmi, velmi namahava

4.1.5 Specialni vySetieni dechovych funkci

Spirometrie

Spirometrie je objektivni vySetfovaci metoda uzivand v plicnim lékatstvi, ktera se pouziva
k popisu a hodnoceni funkce plic (Miller, 2005). Je to neinvazivni a nenaro¢ny test provadény
u dusnych pacientd, pacientd s dlouhodobym kaslem, nejasnym nalezem na RTG plic ¢i pred
planovanou operaci hrudniku. Pomoci spirometrie se méfi plicni objemy, pritok vzduchu
plicemi a kapacity plic (ATS/ERS, 2001). Parametry se méfi jak pfi klidovém dychani, kdy
se ziskavaji hodnoty statickych dechovych objemd, tak p#i usilovném nédechu a vydechu,
kdy se jedna o dynamické plicni objemy, ty jsou na rozdil od statickych zavislé na case
(Kocianova, 2017). Pro objektivni zhodnoceni efektu respiraéni fyzioterapie byly sledovany
nasledujici ctyti skutecnosti — VC, FEV1, MMEF25-75 a PEF.
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Meéfeni sily dychacich svalu

Jako druhé objektivni vySetfeni bylo pouzito meéfeni maximalnich nadechovych
a vydechovych ustnich tlaki pomoci pfistroje Micro RPM (Respiratory Pressure Meter). Je
to neinvazivni metoda sledovani sily izolované nadechovych a vydechovych svala pacientii
nejen s dechovymi obtizemi a pii métfeni se zjist'uji hodnoty maximalniho ustniho tlaku pti
nadechu a vydechu, které je pacient schopen vyvinout s maximalnim dsilim (MD Spiro©
2023). Je nutno, aby pacient dokazal udrzet toto usili po dobu alespon jedné vtetiny
(Neumannova et al., 2019). Testovani se provadi v napfimeném sedu s nosni klopou a méfi
se vzdy alespoil 3 pokusy s minimalné minutovou pauzou mezi nimi a vysledky méteni jsou
uvadény v emH,0 (Zurkova, Shudieva, 2014). Fyziologické hodnoty dechovych tlakii jsou
velmi variabilni a kromé véku, pohlavi a télesnych proporcich jsou zavislé i na vynalozeném
usili, plicnich objemech pacienta, typu nadstku a efektivité spoluprace s vySetiujicim
(ATS/ERS, 2001). Pro vypocet idealni hodnoty a minimalni hranice normy maximalnich
ustnich tlakt jsou v nésledujici tabulce (viz Tabulka 6) shrnuty rovnice podle Ewanse
a Whitelawa (2009).

Tabulka 6: Rovnice pro vypocet hodnot ustnich tlaki (Ewans, Whitelaw, 2009)

MIP MIP MEP MEP
nalezita hodn. spodni hranice  nalezita hodn. spodni hranice
cmH20 cmH20 cmH20 cmH20
70 let vek) vek) vek) vék)

Zeny pod 108 — (0,61 x 62 — (0,50 x 131 - (0,86 x 95— (0,87 x
70 let veék) veék) veék) veék)

4.2  Terapie

Terapeuticky program se skladal z korekce drzeni téla ve spravném sedu a stoji, mékkych
a mobiliza¢nich technik, individualni cvicebni jednotky a instruktaze tréninku s dechovymi
pomtickami. Kazdé dalsi setkani po prvni hlavné edukacni schiizce probihalo jako kontrola

spravnosti pacienty provadénych cvikl a pouzivani dechovych pomucek. Pfi nesrovnalostech
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jsem provedla jejich upravu a pouceni. U pacientl jsem pokazdé provadéla mekkeé techniky

ke zvétseni efektu dechové terapie a zapisovala si priabézné vysledky a zmény.
4.2.1 Mékké a mobilizacéni techniky

Jelikoz spravna pohyblivost a pruznost fascie prakticky podminuje fyziologicky pohyb
(Kolaf et al., 2009), pfi nalezu patologické bariéry pfi jejim vySetieni, bylo nutné do terapie
zatadit techniky zlepSujici jejich mobilitu. Terapie byla soustfedéna na fascie hrudniku a zad.
Dalsimi zptsoby ovlivnéni tuhosti a zlepSeni dynamiky hrudniku v terapii byly mobilizace
hrudniku do nadechu a vydechu za pomoci odporu kladenym terapeutem. Pfi zjiSténi
ptitomnosti zkraceni ve vysetfovanych svalech u nich byla provedena postizometricka
relaxace za ucelem jejich odstranéni, trigger-pointy byly také oSetfeny. Pacienti byli
edukovani i1 v autoterapii zkracenych a hypertonickych svalt a byli seznameni s moZznosti

automobilizace hrudni patete.
4.2.2 Cvicebni jednotka

Cvicebni jednotka na doma vychazela z brozury pro pacienty po prodélaném onemocnéni
Covid-19, ale pro jednotlivé pacienty byly cviky voleny individualné vzhledem k jejich
aktudlnimu zdravotnimu stavu a moznostem. Autorkou brozury je doc. Mgr. Katefina
Neumannova, Ph.D. a kolektiv, ktera brozuru rozdélila do téech ¢asti, z nichZ prvni se vénuje

pohybové 1é¢bé (viz Piloha 13).

V druhé¢ casti brozury autorka zdiiraznila nékteré fyzioterapeutické postupy, zejména co se
ty¢e protazeni dolnich a stfednich vlaken prsnich svalii. Vzhledem k vySetieni v Uvodu, bylo
nutné pacienty seznadmit s moznosti autoterapie i dal$ich pfipadnych zkracenych svalt horni
poloviny téla, tedy m. trapezius, m. levator scapulac a m. sternocleidomastoideus. V terapii

jsem vyuzila techniku nacviku stabiliza¢ni funkce branice dle Kolafe (2007).

Treti a posledni ¢ast brozury se v€novala technikdm respiracni fyzioterapie. CviCeni se
soustiedilo zejména na aktivaci branice a zlepSeni jejiho zapojeni do dechového procesu. Pro
aktivaci vydechovych svali bylo popsano cviéeni prodlouzeného vydechu pies seSpulené rty
a technika silového vydechu neboli huffing, ktera napodobuje kasel a fadi se mezi techniky

hygieny dychacich cest. S pacienty jsem nacvicovala lokalizované dychani, které usnadnilo
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nasledujici reedukaci dechové vlny, jakozto spravného dechového stereotypu a pro zlepSeni
mobility hrudniho koSe jsem do terapie zatadila cvi¢eni na zvétSeni jeho pruznosti. Dychani
s pohybem jsem pak kombinovala v ramci dechové gymnastiky. V brozufe byly znazornény

ptiklady dechovych pomticek.

Vsichni pacienti méli za ukol kazdy den cviéit individualné zvolena protahovaci a dechova
cviceni, které provadéli idealné tfikrat denné po 8 az 12 opakovanich, intenzita tréninku byla

ale volena pro kazdého pacienta zvlast’ dle jeho aktualnich moznosti.
4.2.3 Dechové pomiicky

V terapii jsem vyuzila dechovych pomtcek Treshold PEP a PARI O-PEP, které nékteti
Z probandull jiz vlastnili. Podle typu respiracnich potizi a moznosti pacienta jsem volila
odporové nastaveni dechovych trenazeri Treshold. Do cvi¢ebniho planu jsem zatadila
cviceni pro usnadnéni expektorace a posilovani dechovych svalt s trenazéry v individudlnim
mnozstvi a intenzité vzhledem k moznostem pacienta. U pacientil se zvySenym mnoZzstvim

sputa byla k jeho uvolnéni pouzita oscilacni vydechova pomicka PARI-O-PEP.
4.3 Vystupni vySetieni

Po skonceni terapie jsem stejné jako na zac¢atku vyzkumu provedla komplexni kineziologicky
rozbor, jehoZ vysledky jsem porovnala se vstupnim kineziologickym rozborem. Formou
rozhovoru jsem se zajimala o0 zmény v anamnéze, zejména zda doslo k néjakym subjektivnim
zménam. Provedla jsem opét aspekéni i palpacni vySetfeni. Pomoci vySetfovacich testl
a porovnani jejich vysledkli se vstupnim provedenim jsem posoudila schopnost aktivace
branice a jeji stabilizacni a dechovou funkci. Pomoci antropometrie jsem zméfila obvody
hrudniku pfi maximalnim vydechu a nadechu, tedy schopnost jeho rozvijeni, stejné tak
rozvijeni patefe. Provedla jsem opétovné meéfeni maximalnich ustnich dechovych tlaki
pomoci pfistroje Micro RMP. U pacienti byla naméfena vystupni spirometrie a byla

pozorovana odlisnost jejich vysledka od vysledka vstupniho vySetieni.
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5 VYSLEDKY

51  Proband1

Zena, rok narozeni 1958
5.1.1 Vstupni vySetieni
Anamneza

NO: Pacientka pfichazi s lehkymi dechovymi obtizi pfetrvavajicimi po tézkém pribéhu
onemocnéni Covid-19 v bieznu 2021, nyni je tedy 23 mésict od onemocnéni. Pfi souasném
oboustranném tézkém zanétu plic byla lé¢ena béhem 24denni hospitalizace, celd 1éCba
probihala za kyslikové podpory a byla dokonce doporucena intubace. Subjektivné popisuje,
ze se ndkaza nejprve projevila prijmy a vysokymi horeCkami, teprve piiblizné po dvou
hodinach doslo k prudkému zhorSeni dychacich funkci, kterému néasledoval rychly pfesun do
nemocnice. Béhem infekéniho stavu pacientce padaly vlasy, rapidn€ se zhorsil stav chrupu,
Z nosu odchazel az nacernaly sekret se strupy a objevil se otok kolenou, ktery pretrvaval jesté

pfiblizné mésic po prekonani infekce.

Status praesens: Oproti pfedchorobi se citelné zhorsily potize s dychanim zejména pfi zatézi,
jako je chtize do kopce ¢i do schodu, které popisuje jako pocit nedostatku vzduchu v plicich,
tedy dle mMRC stupenn 1. Bolestivost pii klidovém dychani neni zadna, objevuje se pii
pokusu o maximalni nddech a vydech a je lokalizovana do oblasti hrudni patefe a pod pravou

lopatku.

RA: oba rodic¢e astmatici, matka tézky alergik, otec CHOPN, rakovina stfev a plic, oba

zemieli v 80 letech, dcera l1é¢ena s hypertenzi
AA: acylpyrin, paralen, pyly, travy, plisné

OA: asthma bronchiale, CHOPN 2 diagnostikované pfed minimaln¢ 15 lety, celiakie,
celozivotné trpi bolestivosti zad, 1éCena s alergiemi, hypertenzi a hyperlipidemii, prodélala
13 operaci nosu pro polypy, sriisty v nasdlnich dutinach a operace nosni pirepazky,

st. p. plastice LCA P kolene 2018

46



ABUZUS: do 40 let lehky kutak, alkohol pfilezitostné

Piedchozi rehabilitace/fyzioterapie: lazenska 1écba v laznich Jesenik (2015, 2018) a po
onemocnéni Covid-19 1azné Luhacovice (2022), kvili boleti zad dochazi na fyzioterapii

jedenkrat ro¢né od 50 let, predtim vyjimecné
FA: Medrol, Prestarium Neo, Ezotimip, l1éky na alergie, analgetika nyni neuziva

GA: 1 porod pfirozené, po prodélani Covid-19 pomérné Casté gynekologické a mocové

infekce a zanéty

SPA: vdova, zije sama v byt¢, starobni diichod, diive ucitelka, ve volném case nordic walking

a jizda na kole
Epidemiologie: Oc¢kovana proti Covidu-19 jednou davkou vakciny Astra Zeneca.

Modifikovana Skala dopadu tnavy viz Pfiloha 2. MFIS (Proband 1).

Aspekce

Zena mé bilateralné p¥iéné plochonozi, pronaci pat a nazna¢eny hallux valgus. Pravé koleno,
které je po artroskopické plastice piedniho zktizeného vazu, drzi v semiflexi. Jizvy nejsou
vtazené. Leva poplitedlni ryha je vice seSikmena. Panev se nachazi v anteverzi a lehke torzi,
kdy ma pravou zadni i piedni spinu vice vepredu a vySe, kristy jsou symetrické. Je viditelné
oslabeni glutealnich svali a m. quadriceps femoris vpravo. Na patefi je oplostéla bederni
lordoza a zvyraznény CTh prechod. Vyrazné oslabeni a prominence spodni ¢asti bfi$ni stény.
Hrudnik se nachazi v inspira¢nim postaveni, pravy zeberni oblouk vice vystupuje. Celkové
drZeni téla je s lateroflexi doprava, pravé rameno je nize, oboustranné prominuji medialni
uhly lopatek. Ramena jsou v protrakci a horni konéetiny ve vnitiné rotanim postaveni.

Hlavu Zena drzi v mirné rotaci a Uklonu vlevo.

- modifikace stoje: na Spickach, patach, se zavienyma o¢ima v norm¢
- chuize: bez kompenza¢nich pomucek, délka kroku pfiméfend, rytmus v normé

- modifikace chlize: na Spickach, patach, poslepu zvlada bez potizi
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Palpace

Snizena posunlivost fascii v oblasti CTh pfechodu i L patefe, ptedni strany hrudniku,
bolestivé pticné vybeézky Th2-4 vpravo, které nepruzi. Ostatni C 1 Th obratle nebolestiveé,
pruzi. Palpacni citlivost linea nuchae. Hypertonické jsou m. trapezius i m. levator scapulae
vice vlevo, mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus a mm. pectorales, palpa¢né bolestivé.
Cetné TrPs m. trapezius s propagaci bolesti do hlavy. Hypotonickymi svaly jsou gluteélni,
dolni fixatory lopatek, zevni rotatory RAK, zkracené svaly jsou povrchové vzpfimovace
kréni patete, prsni svaly. Jizvy na pravém koleni po ASK plastice LCA jsou posunlivé v§emi

smery.

Funk¢ni testy

Thomayerova zkouSka - vzdalenost tfetiho prstu od zemé je 5 cm, udava tah svali zadni

strany stehen, mé tendenci kréit kolena. B€hem piedklonu se patet rozviji plynule.

Dechovy stereotyp - u pacientky pievlada horni hrudni typ dychani, jelikoz dochazi
k malému laterdlnimu rozvoji spodnich Zeber, sternum se spolu se Zebry pohybuje
kraniokaudalnim smérem a do procesu se zapojuji pomocné dechové svaly, zejména
mm. pectorales, pii nadechu zved4 ramena. Délka nadechu kratsi, nez vydechu a rytmus

dechu je pfiméteny.

Brani¢ni test - pozitivni, Zena sice je schopna zaktivovat, tzn. vyvinout mirny tlak v trigonum

lumbale, neudrzi ale kaudalni postaveni hrudniku.

Test nitrobtisSniho tlaku vsed¢ - pozitivni, aktivita za¢ina vypoulenim horni ¢asti bfi$ni stény

s ndslednym posunem umbiliku smérem nahoru, neudrzi kaudalni postaveni Zeber.

Vysledky vstupniho vySetfeni antropometrie, 6OMWT a méieni ustnich tlakli jsou uvedeny

v tabulkach 7,8 a 9 (s. 51 a 52). Vysledky vstupni spirometrie v Pfiloze 6.
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5.1.2 Terapie
24.2.2023

Prvni schlizku po provedeni vstupniho kineziologického vysetfeni jsem zahdajila mekkymi
technikami soustfedénymi na celkové rozvolnéni hrudniku, oSetfila hypertonické svaly dle
vstupniho vysetfeni. Nasledné jsem hrudnik nastavila do kaudalniho postaveni a pacientka
méla za ukol dychat proti odporu mych rukou. Nasledovalo lokalizované dychani, kdy si
pacientka sama ptikladala ruce na jednotlivé dechové segmenty a soustiedila dech pod své
ruce. Zené jsem upravila sed a popsala jsem ji techniku autogenni drenaze, ktera u ni slouzila
nejen jako aktivni drenazni technika, ale i ke zlepSeni schopnosti vnimat svlij dech

a k navozeni celkové relaxace.
28.2.2023

Druhou terapii jsem u pacientky zahgjila oSetfenim spoustovych bodl m. trapezius
a technikou postizometrické relaxace jsem oSetiila m. trapezius, m. levator scapulae, prsni
a skalenové svaly. Zenu jsem instruovala v autoterapii zkracenych svalii a pokradovaly jsme
nacvikem lokalizovaného dychani s dirazem na oblast bficha, kde byly shledany nejvétsi
obtize. Pro lepsi udrZeni spravného sedu a optimalniho postaveni ramen od us$i jsem vyuzZila
zrcadlo, aby pacientka méla zrakovou kontrolu. Na konci jsem provedla instruktdz cviceni
s dechovym trenazérem Treshold PEP, jehoz odpor jsem nastavila na 30 procent naméiené

hodnoty MEP, tedy na 13 cmH>0 a doporugila cvi¢it s nim dvakrat denné po 10-12 minutach.
6.3.2023

Na Gvod jsem pacientce uvolnila omezené protazlivé zadové a hrudni fascie a nasledné jsem
provedla lehkou nespecifickou mobilizaci hrudni patefe a Zeber. Zenu jsem naslednd
instruovala v domacim automobiliza¢nim cviéeni, které jsem kombinovala s kontrolovanym
dychanim. Zkontrolovala jsem, jak pokrocila v tréninku lokalizovaného dychani do bficha
a nasledn¢ jsme pohyby spojily do dechové viny. Pro zvétSeni pruznosti hrudniku jsem do

terapie zafadila aktivni cyklus dechovych technik.
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15.3.2023

Terapii jsem zahgjila uvolnénim mékkych tkani na lateralni strané hrudniku a nasledné byl
proveden néacvik lateralniho rozvoje hrudniku pfi maximalnim pasivnim kaudalnim
nastaveni. Pacientce jsem oSetfila spoustové body V branici a mezizebernich svalech.
Nasledn¢ jsme ptes lokalizované dychani piesly k ndcviku dechové viny. Do terapie jsem
zaradila dynamickou dechovou gymnastiku s pohyby koncetin soustfedénymi na posileni
mezilopatkovych svali. Ctvrtou terapii jsem soustfedila na nacvik brani¢niho dychani.
Pacientka nejprve vsed€ trénovala brani¢ni dychani do dolnich Zeber, pfi kterém aktivitu
branice kontrolovala svymi palci. Potom jsem ptesla na nacvik brani¢niho dychani vleze na
zadech, kdy se postupné soustiedila na dychani do podbiisku, zad a lateralnich Zeber.
S Tresholdem poctivé trénuje a citi, ze by zvladla vyssi odpor, po pietestovani jsme odpor

nastavily na 16 cmH20.
22.3.2023

Na zacatku schiizky jsem pacientce uvolnila mekké tkdn€ hrudniku a zad. Nasledné jsem se
zenou zopakovala aktivni cyklus dechovych technik pro vétSi mobilitu hrudniho kose
a brani¢ni dychani do tiech oblasti vleze na zadech. Patou terapii jsem soustiedila na nacvik
nitrobfisniho tlaku vleze na zaddech, kdy méla pacientka za kol udrzet kaudalni postaveni
hrudniku a vyvinout tlak proti mym palctim, kterymi jsem ji davala odpor v oblasti tiisel.
Odporovou zaté¢z vydechového trenazéru Treshold si pacientka ptala jesté troSku navysit,

byla tedy nastavena na hodnotu 17 cmH-0O.

29.3.2023

Pacientka se nachladila a necitila se dobie, z toho diivodu na terapii nedorazila.
5.4.2023

Citila se jiz dobfe a neuvadéla zadné dalsi zhorSeni dechovych funkci po nachlazeni, pouze
zvySenou unavu. Provedla jsem protazeni fascii hrudniku a zad, nasledné jsme zopakovaly
vSechna nauc¢ena cviceni. Bylo provedeno vystupni vysetieni. Doporucila jsem pokracovat

v dechovych cvicenich a pouzivani vydechového pfistroje i po skonceni nasi terapie.
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5.1.3 Vysledky
Pacientka se po skonceni sedmitydenni terapie citi Iépe a hodnoti ji jako tispéSnou.

Fascie na zadech i piedni stran¢ hrudniku jsou protazlivé v§emi sméry, piicné vybézky Th2-
4 jiz nejsou bolestivé a obratle pruzi. Prsni svaly jiz nejsou zkracené, m. trapezius se
z druhého stupné zkraceni zmirnil na prvni stupen, je hypertonicky, ale jiz bez spoustovych
bodii. M. levator scapulae jiz zkraceny neni. Linea nuchae stale palpacné citliva, ale méné
bolestivd. CTh ptechod prominuje méné. Pohyby hrudni patefe jiz také nejsou bolestivé
a zlepsila se pruznost hrudniku. Zlepsilo se rozvijeni patefe do predklonu o 2 cm (Stiborova
vzdalenost). Zlepsilo se celkové drzeni téla, Zena mysli na napfimeni pfi sedu i stoji, diky
kterému se ji dle jejich slov 1épe dycha, a ma i lepSi nastaveni v oblasti ramen, kter¢ jiz nedrzi
v takové protrakci. Stale prevlada horni hrudni dychani, pfi soustfedéni je Zena schopna
spravné aktivovat branici pti dychani i1 pii stabilizaci trupu. Svou dusnost dle mMRC skaly

hodnoti stupném 1, tedy stejné jako pied zacatkem terapie.

Antropometrie
U Zeny se zlepSila mobilita hrudniku pfi dychéni a rozvijeni hrudni a bederni patete.
Vysledky vystupni antropometrie jsou uvedeny v Tabulce 7.

Tabulka 7: Antropometrie — vstupni i vystupni hodnoty (Proband 1)

vstupni hodnoty vystupni hodnoty ’

Cepojova vzdalenost 3cm 3cm
Ottova vzdalenost 1,5¢cm 3cm
Stiborova vzdalenost 6 cm 8cm
Schoberova vzdéalenost 2cm 3cm
Forestierova fleshe 0cm 0cm
mezosternalni rozvoj 4cm 6 cm
xiphosternalni rozvoj 3cm 5cm

(zdroj: vlastni vyzkum)

Sestiminutovy test chiize

Béhem vystupniho 6MWT usla o 45 metri vice a 1épe hodnoti dusnost béhem testu i vnimané
usili dle Borgovych §kal. Oxymetrie byla v obou piipadech v normé. Idealni vzdalenost se

dle vypoctu rovnici rovna 449 m.
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Tabulka 8: 6MWT — vstupni i vystupni hodnoty (Proband 1)
vstupni hodnoty vystupni hodnoty ‘
vzdalenost 385m 430 m

pred testem potestu  pred testem po testu

oxymetrie 95 % 94 % 97 % 95 %
Borgova §kala dusnosti 1 3 1 2
Borgova $kala vnimaného usili 8 12 7 10

(zdroj: vlastni vyzkum)

Meéfeni ustnich tlaka

U Zeny jsem naméfila vy$si hodnoty nadechovych i vydechovych ustnich tlakd, porovnani
viz Tabulka 9.

Tabulka 9: Ustni tlaky — vstupni i vystupni hodnoty (Proband 1)

MIP v cmH20O MEP v cmH20O

méfeni vstupni vystupni vstupni vystupni
1 50 63 41 66
2. 47 61 44 70
3 50 66 42 69

(zdroj: vlastni vyzkum)

Spirometrie
Vystupni spirometrické vysetfeni u pacientky prokazalo stiedné tézkou ventila¢ni poruchu

obstruk¢niho typu s redukci vitalni kapacity plic. Konkrétni vysledky vystupniho
spirometrické vySetieni viz Ptiloha 7 Vystupni spirometrie (Proband 1).

U Zeny terapie nedosahla zlepSeni v zadné ze sledovanych skute¢nosti, vitalni kapacita
zustala v obou pripadech stejna. Vysledek PEF ukézal pti vySetteni o 13 % zhorseni, FEV1
je 0 6 % horsi, stejné tak MMEF25-75, jehoz hodnota se zmensila o 2 %.
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52  Proband 2

Muz, rok narozeni 1952
5.2.1 Vstupni vysSetieni
Anamnéza

NO: Pacient je v soucasné dobé 11 mésici od onemocnéni Covid-19, které prod¢€lal v bieznu
2022 s nutnosti hospitalizace a potvrzenou oboustrannou pneumonii. Subjektivné popisuje
prubéh nemoci jako t€Zky s horeckami, nespavosti a bolesti na hrudi, nejvice obtézujicim
nasledkem pro néj je pretrvavajici dusnost. Déle pacient udava celkovou slabost, zahlenéni
a kasel hlavné po ranu, které pretrvavaji po prodélani infekce. Aktualné hospitalizovan pro
vysoké horecky, dehydrataci a vyraznou dusnost béhem infekce Covid-19 potvrzené PCR

testem 15.2.2023. Infekce zalécena molnupiravirem.

Status praesens: Stézuje si na zadychéavani pii jakékoliv déletrvajici aktivité, pocit dekondice

a snizenou schopnost mobility. DuSnost hodnoti na $kale mMRC stupném 3.

RA: matka CHOPN, zemiela v 89 letech, otec nador mozku, zemiel v 80 letech, sourozenci

CHOPN a hypertenze, dvé zdravé dcery
AA: alergie ziskané pii 16¢bé plic na urcité 1€kové skupiny — projevuji se kozni vyrazkou

OA: CHOPN 3 diagnostikované v 50 letech, benigni meningeom velikosti hrasku, v 50 letech
uspésSné prekonal rakovinu prostaty, nasledkem lécby tézké psychické problémy, lécen
bylinkami u 1éCitele. Pfed 16 lety operace nosu — odstranéni nosni pfepazky. Pred sedmi lety

autonehoda, pf1 které si pohmozdil hrudnik.
ABUSUS: Do 48 let koufil v priméru jednu krabic¢ku cigaret denné.
FA: Prestance, Helicid, Nebivol, Erdomed, Spiolto Respimat

SPA: 15 let byl svafecem, poté archivafem a pracoval v prostiedi pirehlceném plisnémi
a prachem, nyni ve starobnim diichodu, momentalné¢ vede dilnu modelaii. Pohybovych

aktivit ma poskromnu.
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Epidemiologie: Oc¢kovan 3 davkami, na ¢tvrtou Se chysta.

Modifikovana skala dopadu tinavy viz Ptiloha 3. MFIS (Proband 2).

Aspekce

MW .1

Pacient stoji na uzsi bazi a ma pricné i podélné plochonozi. Oboustranné je pfitomen hallux
valgus, vpravo jesté drapovité prsty. Hlezna medialné kolabuji, kolena jsou v hyperextenzi
a vybocena ven, poplitealni ryhy se nachazeji ve stejné vysce, prava je vice seSikmena. Taile
vypadaji asymetricky, vpravo hlubsi. Naznacend skolioticka kiivka, Adamsovym testem
orientacné vyloucena skolidza. Bederni lordoza je zvyraznénd, stejné tak hrudni kyféza
a dominuje CTh ptechod. Hrudnik se nachazi v inspiraénim postaveni. Ramena muZz drzi
Vv protrakci a vnitini rotaci, pravé rameno je vy$ nez levé. Hlava je vyrazné predsunuta

a v lehkém uklonu a rotaci k pravé strané.
- modifikace stoje: na $pickach, patach a se zavienyma ocima zvlada bez problému
- chiize: bez kompenzacnich pomicek, délka kroku a rytmus chlize ptimétené
- modifikace chiize: po Spickach, patach, poslepu bez potizi

Palpace

Spiny i kristy v symetrickém postaveni. Fascie v oblasti hrudni patefe a ThL pfechodu maji
sniZzenou posunlivost, stejn¢ tak fascia pectoralis superficialis na pfedni strané hrudniku.
Trnové vybezky obratli nejsou palpacné bolestivé, hrudni 1 kréni obratle pruzi. Bolestivost
sternoklavikularniho skloubeni a oblast linea nuchae. Prvni tfi Zebra vpravo jsou blokovana.
Co se svali tyCe, palpuji vyrazny hypertonus m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni,
m. trapezius, m. levator scapulae, PV svali Thp a kratkych extenzori $ije. Hypotonické svaly
jsou mm. glutei, mm. rhomboidei, m. deltoideus vpravo a zkrdcené svaly jsou mm.
pectorales, horni ¢ast m. trapezius, m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus

bilateralné.
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Funk¢ni testy

Thomayerova zkouska - tfeti prst ve vzdalenosti 12 cm od zemé, pti piredklonu se pater

plynule rozviji.

Dechovy stereotyp - dochazi k souhybu hrudni patete pii dychacich pohybech, bii$ni dychani
se soustfedénim zvlada, takze prvnich 5-8 nadecht je do bficha, potom jiz pokracuje dychani

do horni hrudni oblasti. Nadech je delsi nez vydech, frekvence pfiméiena.

Brani¢ni test - pozitivni, tlak proti odporu mych rukou dostacujici, ale vyklene horni ¢ast

bficha.

Test nitrobfi$niho tlaku - pozitivni, ma tendenci se prohybat v bederni patefi, neudrzi

vydechové postaveni hrudniku, pupik migruje smérem nahoru.

Vysledky vstupniho vySetieni antropometrie, 6MWT a méfeni tstnich tlakd jsou uvedeny
v tabulkach 10, 11 a 12 (s. 58 a 59). Vstupni spirometrie viz Pfiloha 8.

5.2.2 Terapie
24.2.2023

Prvni schlizka probéhla za pacientovy hospitalizace. Po kineziologickém vySetieni jsem
nejprve uvolnila hrudni a zadové fascie a provedla jsem nespecifickou mobilizaci hornich
zeber. PokraCovala jsem nacvikem lokalizovaného dychéni vleZe na zadech s pokréenyma
nohama opérnyma o paty, pii které si pacient piikladal své dlané na jednotlivé dechové
oblasti a soustfedil se na dychani do bficha, do dolnich Zeber a pod kli¢ni kosti. Pacientovi
se lokalizované dychani dafilo, takze jsem mohla pfijit na nadcvik dechové viny. Na zavér

jsem pacienta instruovala v autogenni drenazi.
28.2.2023

Terapii jsem zahgjila rozvolnénim mékkych tkani lateralni strany hrudniku. Zaklon kréni
patefe pacient toleroval, diky <¢emuz jsem mohla oSetfit technikou PIR
m. sternocleidomastoideus obou stan a mm. scaleni. Pacienta jsem instruovala v autoterapii

zkracenych povrchovych svalt §ije a mm. pectorales. Pokracovala jsem nastavenim hrudniku
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do kaudélniho postaveni a muz mél za ukol dychat proti odporu mych rukou. Trénovali jsme
techniku autogenni drenaze. Provedla jsem korekci sedu a instruovala muze v pouzivani
dechového trenazéru Treshold PEP, jehoz odpor jsem nastavila na hodnotu 17 cmH20. Dle
vypoétu by hodnota 30% MEP odpovidala 19 cmH0, takovy odpor byl ale pro muze piilis

naro¢ny. S trenazérem mél za kol dychat 2x denné po dobu 10 az 12 minut.
6.3.2023

Na zac¢atku tfeti schlizky jsem se opét soustiedila na mékké tkané, kdy jsem osetfila trigger-
pointy m. trapezius, m. levator scapulae a m. sternocleidomastoideus. Poté jsme trénovali
dechovou vlnu a pro zvétSeni rozsahu pohybu hrudniku jsem ptidala aktivni cyklus
dechovych technik. Pokracovala jsem nacvikem koordinace dechu s pohyby koncetin
a protahovacim cvicenim svalli oblasti hrudniku a kréni patefe. Pro aktivaci slabSich
vydechovych svalu jsem do terapie zatadila techniku silového vydechu. U pacienta byla
indikovana inhalacni 1é¢ba, proto jsem tuto terapii soustiedila na nacvik spravné techniky

inhalace.
15.3.2023

Pacient se citil velmi dobfe a po ptedchozich terapii se zlepsila jeho schopnosti vnimani
vlastniho dechu. Zacatek terapie opét patfil mekkym technikam, béhem kterym jsem se
vénovala palpacné bolestivym hypertonickym svalim a bylo nutné opét provést
nespecifickou mobilizaci zeber pies lopatku. Nasledné jsem zkontrolovala nové ptidané
cviky z minulé terapie a vénovala jsem se opét i technice inhalace. Ctvrtou terapii jsem
soustfedila na nacvik brani¢niho dychani. Pro povzbuzeni aktivity branice jsem zvolila

polohu vleze na zadech v pozici tiiméesi¢niho ditéte s nohama na velkém mici.
22.3.2023

Pata terapie probihala jiZ v domacim prostfedi pacienta. Po ptfedchozich dvou terapiich se
muz dle svych slov citil bajecné a dokonce si sdm aktivné vyhledal dalsi, spiSe alternativni,
techniky dechového cviceni na internetu a chtél je piiblizit. Prvni technika se tykala pouze
poloh rukou a prstd a jejich vlivu na dychani. Druhd spocivala ve vzpiimeném stoji,

soustfedéni se na dech a pocitovému pftiblizeni prostiednic¢ki rukou k podlaze. Pro spravné
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provedeni cviku byl nutny nacvik korigovaného stoje. Nasledné jsem u pacienta
zkontrolovala pokrok v nacviku brani¢niho dychani a tréninku s vydechovym trenazérem,

jehoz odpor jsem po domluvé navysila na 19 cmH20.
29.3.2023

Pacientovi jsem oSetfila povrchovou hrudni fascii a Sijové fascie, s moznosti jejichz
autoterapie pomoci dlani nebo rucnikili, jsem ho seznamila. Zkontrolovala jsem brani¢ni
dychani a jeho nacvik vleze na zadech bez velkého mice a nasledné vsede¢, kde mu délalo mu
problém udrzet hrudnik kaudalné. S pacientem jsem se pustila do nacviku nitrobfisniho tlaku
vleze na zadech a jelikoz se mu to po chvilce dafilo, snazili jsme se nasledné o zlepSeni

schopnosti udrzet nitrobiisni tlak 1 pfi malych pohybech dolnich koncetin.
5.3.2023

Na posledni schiizce jsem oSetfila zddové a hrudni fascie, zkontrolovala jsem provadéni
naucenych cvikli a doporucila jsem pokracovat v dechovych cvicenich a pouzivani
vydechové pomicky Treshold PEP s odporem navySenym na 21 cmH2O i po skon¢eni nasi

terapie.
5.2.3 Vysledky

Pacientovi se po ukonceni terapie dle jeho slov 1épe dycha i pohybuje a hodnoti ji jako velmi

pfinosnou.

Fascie predni i zadni strany hrudniku jsou protazlivé vSemi sméry. Levé sternoklavikularni
skloubeni i horni Zebra jsou volna a nebolestiva. Podafilo se oSetfit zkracenou horni ¢ast
m. trapezius, m. levator scapulae, a m. sternocleidomastoideus bilateraln¢. Zkraceni se
Z druhého stupné na prvni zlepSilo u mm. pectorales. Nadale zistava oboustranné
hypertonicky m. sternocleidomastoideus a mm. scaleni, ve kterych palpuji spoustové body.
Linea nuchae nebolestiva. Thomayerova zkouska je omezena tahem svalti zadni strany
stehen, i tak ukazala o 2 cm lepsi vysledek a rozvijeni patete do pfedklonu bylo vice plynulé.
Zlepsilo se postaveni hlavy, ktera se jiz nenachéazela v takovém pfedsunu, soucasné se
zmirnila prominence CTh pfechodu. Ramena jiz nejsou v takovém protrakénim a vnitiné

rota¢nim drzeni, srovnala se jejich vyska. Hrudnik ma také lep$i nastaveni, spodni Zebra jsou
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vice ,,zavzatd“ do bfisni stény. Pti soustiedéni zvlada 1épe zapojovat branici do dechového
procesu i do stabiliza¢nich funkci trupu. Svou dusnost na skale mMRC hodnoti stupném dva,

tedy o jeden stupeni 1épe oproti vstupnimu vySetieni.

Antropometrie

Zlepsilo se rozvijeni kréni a hrudni patefe a o 2 cm se zmensil fixovany predsun hlavy.

Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot viz Tabulka 10.

Tabulka 10: Antropometrie — vstupni i vystupni hodnoty (Proband 2)

vstupni hodnoty vystupni hodnoty
Cepojova vzdalenost 1,5cm 2cm
Ottova vzdalenost 2cm 3cm
Stiborova vzdalenost 6cm 7cm
Schoberova vzdalenost 3cm 3cm
Forestierova fleshe 7cm 5cm
mezosternalni rozvoj 5cm 6.5cm
xiphosternalni rozvoj 4cm 6.cm

(zdroj: vlastni vyzkum)

Sestiminutovy test chiize

Muz pti vystupnich 6MWT urazil 0 20 metra delsi vzdalenost néz pii vstupnim vysetieni,
zlepsilo se jeho subjektivni vnimani dusnosti a usili dle Borgovych $kal, oxymetrie v obou
méfenich v normé. Idedlni vzdalenost se dle vypoctu rovnici rovna 416 metrii. Porovnani

vstupnich a vystupnich hodnot viz Tabulka 11.

Tabulka 11: 6MWT — vstupni i vystupni hodnoty (Proband 2)

vstupni hodnoty vystupni hodnoty

vzdalenost 340 m 360 m

pred testem potestu  pred testem po testu

oxymetrie 95% 93% 96% 95%
Borgova §kala dusnosti 3 6 1 4
Borgova Skala vnimaného usili 9 14 7 11

(zdroj: vlastni vyzkum)

58



Méfeni tstnich tlaka

U pacienta doSlo ke zlepSeni naméfenych hodnot inspiracnich i exspiracnich Ustnich tlak,

vyraznéji téch vydechovych. Konkrétni hodnoty ustnich tlakt viz Tabulka 12.

Tabulka 12: Ustni tlaky — vstupni i vystupni hodnoty (Proband 2)

MIP v cmmH>O MEP v cmH-20O

méieni vstupni vystupni vstupni vystupni
1 77 87 64 80
2. 80 86 62 82
3 79 89 59 84

(zdroj: vlastni vyzkum)
Spirometrie

Vystupni spirometrie ukazala tézkou obstruk¢ni ventilacni poruchu s lehkou redukci VC pii
sttedn¢ tézké hyperinflaci, tedy zvySeném plicnim objemu po vydechu. Viz Ptiloha 9,

Vystupni spirometrie (Proband 2).

Terapie dosahla zlepSeni nasledujicich ve dvou sledovanych parametrech — hodnota FEV1

se oproti vstupnimu vySetieni zvétsila o 7 %, hodnota MMEF25-75 0 6%.
53  Proband 3

Zena, ro¢nik narozeni: 1980

5.3.1 Vstupni vySetieni

Anamnéza

NO: Infekci koronavirem prodélala naposledy v prosinci loniského roku, tedy pred péti
mésici. Celkem u ni prob&éhly dvé nakazy Covid-19, které se v obou piipadech rozvinuly

Vv tézky zapal plic.

Status praesens: Aktualné po ptekonani infekce pietrvavaji potize s kondici, oproti
pfedchorobi se vice zadychava zejména pii ndhlém zrychleni pohybu, jako je napiiklad pii

dobihéni, dle mMRC ale hodnoti svou dusnost stupném 3, protoze se ji zd4, ze chodi pomaleji
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néZ jeji vrstevnici. Bolest pfi dychani nepocit'uje. Objektivné slySitelné piskani pfi nadechu
zhorsujici se mluvou.

RA: otec hypertenze, diabetes a alergie, matka zdrava, bratr zdravy, sestra astmaticka,

3 zdravé déti
AA: alkohol, pyly, travy, plisné

OA: Pacientka s t¢zZkym astmatem a CHOPN 3 diagnostikovanym v détstvi. Lé¢ena na ORL
pro parézu prave hlasivky a polypy v nose, kviili kterym absolvovala tii endonasalni operace,

posledni v roce 2009. Urazy a operace hrudniku neguije.

Piedchozi rehabilitace: pouze jedenkrat v roce 2019 pobyt v laznich Jesenik s CHOPN,
fyzioterapie asi po dobu ¢tyt let vzdy dvakrat roéné po poslednim porodu (2015) s diastazou

a bolesti zad
FA: Symbicord Turbuhaler, Spirio Respimat
GA: 4 porody pfirozené, prvni dit€¢ zemielo kviili vrozené vyvojové vadé

SPA: Zije s manZelem a détmi v rodinném domé. Pracuje na univerzit&, vétsi ¢ast pracovniho
dne travi v kancelafi a po zbytek Casu se vénuje détem, které ji dle jejich slov naplno
zaméstnavaji. Déti doprovazi na konicky, k jejim zalibdm patii prochdzky do ptirody, Siti

a pecent.
Epidemiologie: O¢kovana neni a nechysta se.

Modifikovana Skala dopadu Unavy viz Ptiloha 4 MFIS (Proband 3).

Aspekce

Zena ma bilaterdlné piién& plochou nohu, na levé strané horsi, tam také varézni postaveni
Leva subglutedlni ryha je postavena vys$ a panev je v retroverzi. Lorddza bederni patefe je
prohloubend, paravertebralni valy v oblasti ThL pfechodu jsou zvyraznéné. Hrudni kyfoza
se naopak jevi jako oplostéla. Taile asymetrické, pravostranna je méné prohloubena. Patrné

stazeni horni Casti bicha, spodni ¢ast bfisni stény je naopak oslabené a vypoulena. Viditelny
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rozestup svalt biisni stény 2-3 cm. Hrudnik je v inspiraénim postaveni, zeberni oblouky
vyrazné prominuji, vice vpravo. Ramena jsou velmi vyrazn¢ tazena k usim a v protrakci, levé
rameno je vyS nez pravé a bilateralné odstavaji medialni thly lopatek, vice vlevo. Hlava

V mirném piedsunu a uklonu doprava.

Palpace

Zena ma snizenou posunlivost povrchové prsni fascie a ma citlivé trnové vybézky hrudnich
1 krénich obratll. Hypertonické paravertebralni svaly ThL patete, stfedni i horni vldkna
m. trapezius, kratké extenzory Sije a mm. scaleni jsou palpa¢né bolestivé. Zkracenymi svaly
jsou m. quadratus lumborum, mm. pectorales, m. trapezius, m. levator scapulae,

a hypotonickymi svaly jsou mezilopatkové, abdominalni a glutealni svaly.

Funk¢ni testy

Thomayerova zkouska — tfeti prst je od zemé vzdalen o 13 cm, rozvijeni patete do flexe je

plynulé, ale omezené zejména bederni oblasti a snizené také v hrudni ¢asti patete.

Dechovy stereotyp — pii nadechu dochazi k elevaci ramen, horni hrudni dychani — hrudnik
se laterdlné rozviji jen minimalné, do dechového procesu se viditeln¢ zapojuji skalenové

svaly, vydech je krats$i nez nadech, frekvence v norm¢.

Brani¢ni test — pozitivni, vyvine pouze maly odpor proti tlaku mych dlani, hrudnik unika do

inspira¢niho postaveni

Test nitrobfisniho tlaku — pozitivni, neudrzi hrudnik kaudaln¢, odlepuje bedra od podlozky,

dostacujici tlak udrzi pouze pokud nedycha

Vysledky vstupniho vySetieni antropometrie, 6BMWT a méfeni Ustnich tlakil jsou uvedeny

v tabulkéch 13, 14 a 15 (s. 64 a 65). Vstupni spirometrie viz Ptiloha 10.
5.3.2 Terapie
24.2.2023

Béhem vstupniho vysSetieni jsem zjistila minimalni rozvijeni a bolestivost hrudni patefe,

terapii jsem proto zahajila automobilizaénim cvicenim, po kterych se mobilita i citlivost
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hrudni oblasti okamzit¢ zménily k lepSimu. Nasledovaly techniky mekkych tkani, uvolnila
jsem prsni i sijové svaly, a nacvik lokalizovaného dychani, které jsem soustiedila zejména
do bfisni a dolni hrudni oblasti. Pokracovaly jsme nacvikem spravného sedu, ve kterém zena
provadéla lokalizované dychani. Nutnost cviceni pied zrcadlem, aby udrzela ramena stazena

od usi.
28.2.2023

Zacatek druhé schiizky jsme pojaly pouze jako sledovani vlastniho dechu a néslednou snahu
o prohloubeni a prodlouzeni nadechu i1 vydechu. Lokalizované dychéani jiz pacientka
zvladala, dalS$im ukolem byl nacvik dechové viny. Ke kontrolovanému dychéni jsme piidaly
pohyby pazemi do stran za télo a pohled za rukou, pacientce jsem ukdzala lehké
automobilizacni cvi¢eni hrudni patete. Ma vlastni oscila¢ni vydechovou pomticku PARI-O-
PEP a dechovy trenazér Treshold, jejichZ pouzZivani jsem zkontrolovala a provedla instruktaz.
S dechovym trenazérem Treshold, jehoz odpor jsem nastavila na 30% hodnoty zméfeného
MEP, které odpovidaji 16 cmH20, méla Zena za tikol cviéit po dobu 10-12 minut idealné

dvakrat denné.

6.3.2023

Na tieti terapii pacientka nedorazila z davodu nachlazeni.
15.3.2023

Po nemoci se zena citi hiife, je unavena a zahlenéna, zhorsila se u ni namahova dusnost i fec.
Pii dychani jsou slySitelné piskoty a vrzoty symetricky na obou stranach. Provedla jsem
mekké techniky v oblasti hrudniku, §ije a ramennich pletenct, pacientce jsem ukazala
moznosti autoterapie zkracenych prsnich, Sijovych a skalenovych svalli a lehké cviky na
rozvolnéni hrudniku. Vzhledem ke zhorSeni zahlenéni jsem provadéla mékke, vibraéni
techniky a cvifeni jsem soustfedila na nacvik autogenni drenaZe. Doporucila jsem cvicit

s PARI-O-PEP vicekrat denné vzhledem k velkému mnozstvi hlenu.
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22.3.2023

Na c¢tvrtou terapii pacientka dorazila zadychana a ve spéchu, citila se velmi unavena, jelikoz
méla v poslednim tydnu velké pracovni vytizeni. Zena byla ptisobila velmi napjaté proto jsem
volila uvolilovaci a relaxacni techniky. Nasledné jsme trénovaly v leZze na zadech
s pokréenymi koleny brani¢ni dychani do tfech oblasti — do podbiisku, spodnich Zeber a do
zad. Pfi tréninku brani¢niho dychani do zad se zena snazila ptfi nadechu snazila co nejvice
prilnout zadni sténou bfisnich svalil k facilitanim micktm, které pro ni slouzily i jako
kontrola spravnosti provadéni cviceni. Zkontrolovala jsem nacvik dechové viny. Kazdy den
pouziva dechové pomicky dle ptivodniho doporuceni, odporovou zatéz Tresholdu jsme po

domluvé navysily na 18 cmH20.
29.3.2023

Terapii jsem zah4jila protahovacim cvi¢enim a uvolnénim fascii, nasledovalo lokalizované
dychani a dechové vlna. Zena jiz zvladala braniéni dychani do podbtisku a dolnich Zeber,
dychani ,,do zad“ bylo jesté tieba trénovat. Dal§im tikolem byl nacvik nitrobiisniho tlaku
vleze na zadech s nohama na velkém mici. Pacientka byla zahlenéna a kaslala, proto jsem

zopakovala techniku autogenni drenaze s vibra¢ni dopomoci.
5.3.2023

Na posledni terapii jsem s pacientkou prosla nau¢ené dechové, drenadzni, automobilizaéni
i protahovaci cvifeni a nasledné jsem provedla vystupni vySetfeni. Doporucila jsem
pokracovat v dechovych cvi€enich a pouzivani vydechovych pomicek i po skoneni nasi

terapie.
5.3.3 Vysledky
Zena doma dechova poctivé provadéla dechova cviceni a citi se 1épe.

Protazlivost hrudni fascie je v normé, citlivé jsou trnové vybézky C3 a Th5-6. Palpuji
hypertonus paravertebralnich svali ThL patete a mm. scaleni, Podafilo se odstranit zkraceni
m. trapezius, m. levator scapule a m. quadratus lumborum bilateraln¢. Linea nuchae

nebolestiva. Vyrazné se zlepSilo nastaveni horni ¢asti téla, ramena jsou stazena od usi,
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zlepSila se mobilita hrudniho koSe a dynamika celé patefe vzhledem k o 3 cm lepSimu
vysledku Thomayerovy zkousky. Taile jsou symetrické. Stale prevlada horni typ dychani, ale
podafilo se prodlouzit nadechovy i vydechovy proces. Pfi brani¢nim testu u testu
nitrobfis§niho tlaku se =zlepSilo jejich provedeni, hlavné schopnosti udrzet hrudnik
ve vydechovém postaveni a zvySeny IAT zvlada udrzet i pti aktivité¢ dolnich koncetin. Svou
dusnost dle skdly mMRC hodnoti dvéma stupni, tedy o stupenn 1épe, néz pred zacatkem

terapie.

Antropometrie

Podarilo se zlepsit rozvijeni hrudni a bederni patete, zmensit velikost Forestierovy fleche
a zvétsit exkurzi hrudniku pti dychani. Pro srovnani hodnot vstupni i vystupni antropometrie
viz Tabulka 13.

Tabulka 13: Antropometrie — vstupni i vystupni hodnoty (Proband 3)

vstupni hodnoty vystupni hodnoty
Cepojova vzdalenost 3cm 3cm
Ottova vzdalenost 1,5cm 3cm
Stiborova vzdalenost 6 cm 7cm
Schoberova vzdalenost 3cm 3cm
Forestierova fleshe 2cm 0cm
mezosternalni rozvoj 4cm 55cm
xiphosternalni rozvoj 2cm 5cm

(zdroj: vlastni vyzkum)

Sestiminutovy test chiize

Pii kontrolnim 6MWT urazila zena o 30 metrii vice, oxymetrie byla v obou piipadech
Vnorm¢ a vnimani minimalni dusnosti i vnimaného usili pfi testech se od sebe lisily
minimalné. Porovnani hodnot vstupnich i vystupnich hodnot 6MWD viz Tabulka 14. Idealni

vzdalenost by dle vypoctu rovnici méla odpovidat 567 m.
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Tabulka 14: 6MWT — vstupni i vystupni hodnoty(Proband 3)

vstupni hodnoty vystupni hodnoty

vzdalenost 550 m 580 m

pred testem po testu  pred testem = po testu

oxymetrie 99% 98% 99% 98%
Borgova §kala dusnosti 0 3 0 2
Borgova $kala vnimaného usili 6 7 6 7

(zdroj: vlastni vyzkum)

Méfeni tstnich tlaka

Pti kontrolnim méfeni ustnich tlakii byly v obou piipadech naméfeny vyssi hodnoty, nez pfi
vstupnim vySetfeni. Hodnoty vstupniho 1 vystupniho meéfeni ustnich tlaki uvedeny
v Tabulce 15.

Tabulka 15: Ustni tlaky — vstupni i vystupni hodnoty (Proband 3)

MIP v cmH:0 MEP v cmH20

méieni Vstupni vystupni vstupni vystupni
1 63 76 52 72
2. 66 77 54 72
3 69 74 53 75

(zdroj: vlastni vyzkum)
Spirometrie

Kontrolni spirometrické vysetieni ukazalo stiedné tézkou obstrukéni ventilaéni poruchu
s lehkou plicni hyperinflaci, tedy lehce zvySenym objemem plic na konci vydechu.

Viz Piiloha 11, Vystupni spirometrie (Proband 3).

Terapie docilila zlepSeni v nasledujicich parametrech. Vitalni kapacita se u Zzeny zvétsila
011 % a PEF 0 15 %. Naopak hodnota FEV1 se snizila 0 3 % a MMEF25-75 0 4%.

65



54  Proband 5

Zena, ro¢nik narozeni: 1953
5.4.1 Vstupni vySetieni
Anamnéza

NO: Pacientka pielozena na oddéleni z akutnich plicnich lizek po 1écbé chiipky s tézkym
prib&hem vcetné pravostranné pneumonie. O dva tydny pozdéji byla pozitivné testovana na
Covid-19 a byla u ni zahajena 5denni 1é¢ba molnupiravirem a izolace, kterd skoncila
22.2.2023. Subjektivné udava lehky pribéh infekce pouze se zazivacimi obtiZemi a zvySenou
teplotou. Po minulé nékaze koronavirem v fijnu 2021 s tézkym prab&hem, ktery popisovala
jako velkou slabost a Unavu doprovazenou tézkou dechovou nedostate¢nosti, nechutenstvim
a potizemi s polykdnim, pretrvavaji zhorSené dechové funkce a inava (po 17 mésicich od

infekce).

Status praesens: Pacientka subjektivné udava duSnost pfi minimalni zatézi (mMRC = 4),
nechutenstvi, oslabenou silu svali koncetin a potize s vykaslavanim. Bolest pocituje pfi
prohloubeném dychani a lokalizuje ji v oblasti hrudni kosti a pti kasli bolestivost celé pravé

strany hrudniku.

RA: Rodice tragicky zemieli v mladém véku, jeden syn zemiel pfi autonehodé¢, druhy syn je

zfejmé zdravy az na mirnou kognitivni poruchu nasledkem nehody.
AA: atopie, pyly, plisné, n¢které 1ékové skupiny

OA: Pacientka se systémovou sklerodermii, revmatoidni artritidou a fibrézni mastopatii
lé¢ena na pneumologii pro intersticialni plicni nemoc. Sledovana na endokrinologii
S hypotyredzou a ma diagnostikovany diabetes 2. typu, ale hladina gluk6zy posledni ptl rok
v norm¢. Pii autonehodé v roce 1984 utrpéla pohmozdéni hrudniku a trazy obliceje a dolnich
koncetin. Po autonehod¢é nastaly problémy pii dychani nosem, které popisuje jako pocit
ucpani pravé nosni dirky, na RTG vSak bez nalezu. Od stejné chvile pretrvava palpacni bolest

V oblasti hrudni kosti. Fraktura kréku L femuru v roce 2020 feSena CEP.
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FA: OFEV, Rovamycin, Medrol, Helicid, Letrox, Levopront, Carzap, kyslik 1l/min

kontinualn€ nosnimi brylemi, pfi bolesti Novalgin
GA: dva porody ptirozené

SPA: duchodkyné, Zije sama v byté v 6. patie panclového domu s vytahem, kam za ni

dochazi pani z charitniho klubu — ob¢asné prochazky, navstéva muzea, doprovod k 1ékafi atd.
Epidemiologie: o¢kovana dvéma déavkami vakciny

Modifikovana Skala dopadu tnavy viz Pfiloha 12, MFIS (Proband 5).

Aspekce

Ob¢ chodidla ma pacientka pfi¢né i podéln¢ ploché a ma na nich vyrazné vbocené palce.
Kolena drzi v semiflexi, poplitedlni ryhy jsou symetrické. Leva noha je ve vétSim zevné
rotacnim postaveni a koleno je oteklé. Panev je v retroverzi. Na zadech naznacena skolioticka
ktivka, Adamsav test potvrzuje skolidzu nalezem gibu na pravé strané. Bederni lorddza je
oplostéla, hrudni kyféza naproti tomu zvyraznéna. Zena ma oslabené abdominélni svaly
a bisni sténa ve spodni ¢asti prominuje. Hrudnik je v inspiraénim postaveni, jsou na ném
viditelné deformity v oblasti hrudni kosti a pfilehlého 3-6. Zebra, vice vpravo. Odstavaji
medidlni hrany a dolni thly obou lopatek, CTh ptechod je velmi vyrazny. Pacientka ma
dominantni kli¢ni kosti, knoflikovitd ramena v protrakci tazend k uSim a mirnd predsun
hlavy. Celkové je pacientka velmi hubend az kachektickd, svaly celého téla jsou

hypotrofické.

- modifikace stoje: na Spickach, patach, Rhomberg LILIII zvlada s velkou nejistotou,

musi mit oporu

- chuize: kolébava s nizkym choditkem, dopadéa na levou nohu po fraktuie kréku v roce
2020, citi velkou nejistotu a slabost. Ve vysokém choditku urazi pomalym tempem
ptiblizné¢ vzdalenost 80 metrd, pied hospitalizaci samostatn¢ chodila bez

kompenzacnich pomticek, byla schopna bez problému samostatné nakoupit.
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Palpace

Prava panevni krista vy$ nez leva, spiny symetrické. Posunlivost fascii v oblasti CTh
pirechodu ma pacientka snizenou, jest€¢ mén¢ protazlivé jsou fascie na predni stran¢€ hrudniku.
Bolestivé reaguje na palpaci trni Cp i Thp, jesté vyrazngji v oblasti linea nuchae.
Hypertonickymi svaly jsou paravertebralni svaly ThL ptechodu, kratké extenzory Sije,
m. trapezius, m. levator scapulae, mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus, m. supraspinatus.
Spoustové body lokalizované v m. trapezius a v mezizebernich svalech, bolestivy upon
m. levator scapulae na hornim whlu lopatky. Palpacné bolestivé sternoklavikularni
i akromioklavikularni skloubeni. Zkracené svaly jsou horni i stfedni ¢ast m. trapezius,

m. levator scapulae, mm. pectorales.

Funk¢ni testy

Thomayerova zkouska - omezeny rozsah, do kontaktu s podlozkou chybi 10 cm, patef se do
predklonu rozviji plynule, pacientka pocituje tuhost a mirnou bolest v oblasti pfechodu

hrudni a bederni patete.

Dechovy stereotyp - zrychlené, povrchni dychani, nadech i vydech jsou velmi kratké, hrudnik
se prakticky nerozviji, do dechového procesu se zapojuji pomocné nadechové svaly, dochazi

k souhybu mezi hrudni patefi a hrudnikem.
Brani¢ni test - pozitivni, palpa¢né nepozoruji zddnou aktivitu.

Test nitrobtiSniho tlaku - pozitivni, zvladne vyvinout lehky odpor proti tlaku mych palci, ale
nedokéze pii zpevnéni dychat, neudrzi hrudnik kaudalné a dochdzi k hyperextenzi kréni

patefte, jelikoz tla¢i hlavou do podlozky a zveda ramena ke stropu.

Vysledky vstupniho vySetieni antropometrie a méfeni ustnich tlaki uvedené v tabulkach 16

a 17 (s 72 a 73). Vstupni spirometrie viz Pfiloha 12.

Sestiminutovy test chiize

Vzhledem ke zdravotnimu stavu a vySe popsané snizené schopnosti mobility jsem 6MWT
pro pacientku vyhodnotila jako nevhodny. Saturace kyslikem pulznim oxymetrem byla

méfena Vramci lizkové fyzioterapie pied (93%) a po (89%) ujiti priblizné¢ 80 metrQ
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ve vysokém choditku, které pro ni byly velmi ndroné a nckolikrat se musela zastavit
- duSnost byla hodnocena na Borgové Skale pted chizi ¢islem 4, po ni ¢islem 9 a vnimané
usili bylo hodnoceno v klidu hodnotou 11 a po skonceni chiize ¢islem 19 jako téméf

maximalni.
5.4.2 Terapie
24.2.2023

Terapie byla zah4jena za pacientCiny hospitalizace. Pacientka na mé piisobila velmi stazenym
az uzkostnym dojmem. Z toho dtvodu jsem terapii po provedeni kineziologického rozboru
zahdjila relaxa¢nimi technikami, jejichZ cilem bylo celkové zklidnéni. JelikoZ Zena dychala
vyhradné usty, pro obnovu celého spravného dechového stereotypu jsme se snazily nacvicit
dychani nosem. Jeji dychani bylo také velmi povrchni, proto jsme se snazily o prodlouzeni
trvani a prohloubeni nadechu i vydechu. Zena byla velmi zahlenéna, k odstranéni hlenu jsem

pouzila techniku huffingu.
28.2.2023

Na druhé nasi schlizce jsem na ivod jsem provedla vytirdni meziZebernich prostor a protazeni
fascii hrudniku. Zena jiz dokézala se soustfedénim dychat plynule nosem bez pocitu dechové
nedostate¢nosti, posunuly jsme se na trénovani nddechu nosem a vydechu usty. Dal§im
ukolem byla korekce sedu, kde jsme se soustiedily zejména na naptimeni patete, zmirnéni
pfedsunu hlavy a stazeni ramen smérem dolti od usi. Do terapie jsem zatadila lokalizované

dychani a soustfedily jsme se zejména na dychani do bti$ni a dolni hrudni oblasti.
6.3.2023

Na tfeti terapii se pacientka necitila dobte a stézovala si na bolestivé kiece v biiSe. Provedla
jsem u ni proto pouze mékké techniky na uvolnéni hrudniku, vytirani mezizebernich prostor
a vibracni techniky. Vzhledem k neustévajicimu velkému zahlenéni jsem se soustfedila na
metody, které napomahaji odstranéni hlenu z dychacich cest a popsala jsem pacientce

ulevové polohy vleZe na boku a vsedé na zidli.
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15.3.2023

Po uvolnéni hrudniku béhem piedchozich terapii se ji dychalo lépe, proto jsem se v Uvodu
opét soustfedila na mékké tkané. Vleze na zadech jsem dale napomdhala kaudalnimu
postaveni hrudniku a k aktivaci branice jsem vyuzila stimulaci prsni/hrudni zény z Vojtovy
reflexni terapie. Oproti minulému tydnu se Zena jiz citila 1épe, stale ale pocituje velkou
slabost zejména svall koncetin. K dechovému cviceni jsem proto ptidala lehké izometrické
posilovani svalll dolnich koncetin na lazku. Pacientce se dafilo prodlouZzit trvani nadechu
i vydechu, pokracovaly jsme nacvikem autogenni drenaze vzhledem k neustupujicimu

zahlenéni.
22.3.2023

Pacientka neméa takovou velkou pottebu kaslat, zacala kazdy den chodit po nemocnicni
chodbg, sice se citi stale slaba, ale pomysli na propusténi z nemocnice. Do cvifeni jsem
zafadila dynamickou dechovou gymnastiku, tedy dechové cviceni v kombinaci
s jednoduchymi pohyby hornich i dolnich koncetin. Autogenni drendz ji dle jejich slov velmi
pomaha. Pro posileni nddechovych svalti jsem do terapie zatadila nddech pies seSpulené rty
nebo pies brcko. Rodina ji do nemocnice pfinesla jeji vlastni oscilacni vydechovou pomiicku
PARI-O-PEP, instruovala jsem ji v pouzivani pomtcky a navrhla jsem, aby s pomiickou

provedla jedenkrat denné 10 vydecht.
29.3.2023

Dalsi terapie probéhla jiz v domacim prostredi pacientky. Citila se velmi dobie a dokonce
zminila pocit vétstho mnozstvi energie a mensi zadychavani pfi rozhovoru. Z mé&kkych
technik jsem se opét soustiedila na mékké tkané v oblasti hrudniku, oSetfila jsem spoustové
body mm. scaleni a m. trapezius a provedla jsem postizometrickou relaxaci prsnich svald.
Zena si pravidelné dvakrat denné cvi¢i naucené cviky, kazdy po 8-10 opakovanich. Trénink
S dechovou pomiickou PARI-O-PEP si chvali a pocituje mirné zlepSeni co se zahlenéni tyce.

Cviceni jsem do pfisti terapie navysila na 2x 10 vydecht denné.
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5.4.2023

Posledni schlizku jsem opét zahéjila mé€kkymi technikami k uvolnéni hrudniku. Dale terapie
probihala zejména jako kontrola naucenych dechovych cviceni, pouzivani dechové pomucky
a zopakovaly jsme si i Ulevové polohy pii zachvatech kasle ¢i velmi ztizeném dychani. Co se
oscila¢ni pomiucky tyce, 20 vydechi proti jejimu odporu, které jsem takto navysila na minulé
terapii, je pro Zenu pry maximum a zminila, Ze néktery den tento pocet ani nezvladne.
Doporucila jsem pokracovat v dechovych cvicenich a pouzivani vydechového pftistroje 1 po

skonceni nasi terapie. Na zavér jsem provedla vystupni kineziologické vysetieni.
5.4.3 Vysledky

Pacientka pocituje mensi namahu pii dychani a kasli, ma vice energie, chuti do

spolecenskych i pohybovych aktivit a terapii si velmi chvali.

Fascie hrudniku i zad jsou stale stazené, ale pevné bariéry dosahuji pozdé&ji, trnové vybézky
1. az 3. hrudniho obratle palpa¢n¢ bolestivé. Paravertebralni svaly v oblasti ThL ptechodu,
kratké extenzory §ije a mm. scaleni hypertonické, linea nuchae je citliva, ale nebolestiva.
Podatilo se protazeni m, trapezius, m. levator scapulae, mm. pectorales, jejichz zkraceni se
sniZilo z druhého stupné na prvni. Spoustové body nenachazim. Mirn¢ se zlepSsilo uzkostlivé
drZzeni horni ¢asti t€la, nastaveni ramen, které jiz nejsou v takové elevaci a protrakci,
a postaveni hlavy v pifedsunu. Podafilo se zlepsit rozvijeni patefe vzhledem k o 2 cm mensi
vzdalenosti prostfedniku od zemé pti Thomayeroveé zkousce a o 0,5 az 1 cm se zlepsila
mobilita hrudniku pfi dychani. Dosahly jsme prodlouzeni vydechu a hlavné nadechu a tim
snizeni dechové frekvence. Co se hodnoceni duSnosti pomoci skaly mMRC tyce, hodnoti ji

o stupeii Iépe, tedy Cislem 3.

Antropometrie

Mirné se zlepsilo rozvijeni kréni a hrudni patefe, Forestierovy fleche a exkurze hrudniku pfi

dychacich pohybech. Konkrétni hodnoty pro porovnani jsou uvedeny v Tabulce 16.
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Tabulka 16: Antropometrie — vstupni i vystupni hodnoty (Proband 5)

vstupni hodnoty vystupni hodnoty
Cepojova vzdalenost 2cm 2,5cm
Ottova vzdalenost 2cm 2,5¢cm
Stiborova vzdalenost 6.cm 7cm
Schoberova vzdalenost 3cm 3cm
Forestierova fleshe 8cm 6 cm
mezosternalni rozvoj 1,5cm 2cm
xiphosternalni rozvoj lcm 2cm

(zdroj: vlastni vyzkum)
Sestiminutovy test chiize
Vzhledem k tomu, Ze pacientka je jiz v domacim 1éCeni, musela byt schopna 6MWT
zvladnout. Oproti méteni saturace krve za hospitalizace se zde objevuji lepsi hodnoty (viz

Tabulka 17). Idealni vzdalenost v testu vzhledem k jejimu véku se dle vypoctu rovnici rovna
422 m.

Tabulka 17: 6MWT — vystupni hodnoty (Proband 5)

vzdalenost 320m

pted testem po testu
oxymetrie 96 % 93 %
Borgova Skala duSnosti 3 7
Borgova $kala vnimaného usili 10 15

(zdroj: vlastni vyzkum)

Meéfeni ustnich tlaku

Kontrolni méfeni ustnich tlakti ukazalo zlepseni jak v nddechovych, tak i vydechovych

hodnotach ustnich tlakt, vice se zlepsily ty vydechové. Hodnoty tustnich tlakli znazornény

v Tabulce 18.
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Tabulka 18: Ustni tlaky — vstupni i vystupni hodnoty (Proband 5)

MIP v cmH0 MEP v cmH20 ‘
méfeni vstupni vystupni vstupni vystupni
1. 21 27 37 44
2. 24 31 35 38
3. 22 33 38 42
(zdroj: vlastni vyzkum)
Spirometrie

Spirometrické vySetfeni u pacientky prokazalo vyraznou redukci vitalni kapacity s lehkou

obstrukci. Vysledky vystupni spirometrie jsou uvedeny v Tabulce 19.

Terapie docilila zlepSeni v nasledujicich sledovanych parametrech. Oproti vstupnimu
spirometrickému vySeteni se procentudlni hodnota vitalni kapacity zvétsila o 3 %, FEV1
05 %, MEF25-75 0 2 % a PEF se zvétsil také o 2 %.

Tabulka 19: Vystupni spirometrie (Proband 5)

VC 51%
FEV1 58%
MMEF25-75 53%
PEF 45%

(zdroj: 1¢katska dokumentace)
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6 DISKUZE

Aby byly G¢inky navrzené terapie v této praci a jejich porovnani s jinymi studiemi vice
zfejmé, bude zde popsan kratky prehled vysledkt. Vyzkumny soubor se sklddal z pivodné
péti probandi, poté, co prestal jeden z nich komunikovat, se soubor sestaval pouze ze Ctyf
pacientl a tvotily ho tii zeny a jeden muz. Tti pacienti se vyskytovali ve vékovém rozmezi
od 70 do 72 let, zbylé Zen¢ bylo 43 let a vSichni za sebou m¢li té€Zky pribéh infekce SARS-
CoV2, béhem kterého byla nutnd hospitalizace a pobyt na monitorovaném lizku. U vSech se
zaroven vyskytovala obstruk¢ni €i restrikéni porucha plic — tfi probandi méli diagnostikované
CHOPN, jeden proband trpé¢l systémovou sklerodermii. U vSech pacientii se podatilo docilit
vlivem dechového, mobiliza¢niho a protahovaciho cviceni vétsiho rozvijeni hrudniku pii
dychacich pohybech. Pfes mezosternale se rozvijeni zvétsilo o 1,5 cm a xiphosternale o 2 cm.
Tti probandi ze Ctyt dokézali v Sestiminutovém testu chlize urazit vétsi vzdalenost nez pfti
vstupnim vySetfeni, praimérné se tato vzdalenost zvétsila o 32 metrti. Zdravotni stav probanda
5 v dobé zacatku terapie neumoziioval spravné provedeni 6MWT. Vzdalenost, kterou by
pacientka (proband 5) s ohledem na sviij vék méla byt schopna za 6 minut ujit se rovna
422 metrim, pii vystupnim vySetfeni jiz bylo mozné test provést a Zena pii ném urazila délku

320 metrd. Pro piehlednost jsou konkrétni zmény znazornény v Grafu 1.

Graf 1: Porovndni vstupnich a vystupnich vzddlenosti v 6MWT

6MWT

700
5

£ 600
€

© 500
©

N 400
€

+— 300
(%]

2 200
o

T 100
N
>

0

Proband 1 Proband 2 Proband 3
M vystupni hodnoty vystupni hodnoty

Vzhledem k tomu, ze u tfech probandii bylo ptitomné CHOPN a byly naméfeny nizsi

exspiracni Ustni tlaky svéd¢ici pro nizsi silu vydechovych svall, byly u nich pouzity

74



vydechové trenazéry Treshold PEP. Doslo u nich k signifikantnimu navySeni hodnot jak
nadechovych, tak vydechovych ustnich tlaki, u probanda 5 doslo také ke zlepSeni téchto
hodnot, ale ne tak vyraznému. Pravdépodobné proto, ze pacientka ¢. 5 odmitla nadechovy
trenazér Treshold IMT a cviceni s nim, které jsem u ni chtéla do terapie zafadit pro zvétSeni
sily nadechovych svalu. Stejné tak odmitla cviceni s nadechovou pomtickou TriFlo a jako
duvod toho uvedla, ze ji dychani s odporem nuti ke kasli a ten ji velmi vyCerpava. Praimérné
se nadechové Gstni tlaky zlepsily o 10 cmH20 a vydechové o 19 cmH20, konkrétni zmény

hodnot inspira¢nich i exspira¢nich tstnich tlaki jsou znazornény v grafech 2 a 3.

Graf 2: Zndzornéni zmén maximdlnich inspiracnich dstnich tlakd
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Graf 3: Zndzornéni zmén hodnot maximdlnich exspiracnich ustnich tlakd
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Spirometrické vysetieni u prvniho probanda ukazalo horsi vysledky neZ na zacatku, ty by ale
mohly byt ptisouzeny zhorSené funkci dechové soustavy vlivem nemoci, kterou pacientka
zacala pocitovat tyden pied vystupnim méfenim. Ve vystupnim spirometrickém vySetieni

probandi 2, 3 a 5 se projevilo zlepseni v minimalné ve dvou sledovanych parametrech.

U pacientil béhem sedmitydenni terapie obcas objevily neduhy jako nachlazeni ¢i zazivaci
potize, které vysledky vyzkumu mohly také ovlivnit. VSichni ¢tyfi probandi hodnoti ucast
ve vyzkumu jako prospéSnou, chvali si ji, protoZe se Citi 1épe nez pied zacatkem terapie a jsou
motivovani i nadale pokracovat v dechovém cviceni i uzivani dechovych pomucek. Vyzkum
celkové byl velmi ¢asové naro¢ny vzhledem k potiebé individualniho ptistupu k jednotlivym
pacientim. Nastésti se dafilo sezeni uskutecnit v pomérné pravidelnych intervalech

a s celkovou 85-100 % ucasti na nich.

Vyrazngjsiho zlepSeni zdravotniho stavu u pacient po prodélani onemocnéni Covid-19
dosahli némecti pracovnici Gloeckl et al. (2021) provadégjici studii na klinice v némeckém
regionu Berchtesgaden. Vyzkum probihal v obdobi od fijna roku 2020 do ledna 2021
a pacienti, ktefi byli zafazeni do této studie, byli na této klinice hospitalizovani a byl u nich
zahdjen komplexni program pulmonélni rehabilitace. Studie se ucastnilo celkem
50 probandt, z nichz 24 piekonali nakazu Covidem-19 s mirnym ¢i stfednim prib&hem
a 26 s tézkym ¢i dokonce kritickym priabéhem. Pred zacatkem rehabilitacniho programu a po
jeho skonéeni byla hodnocena troven fyzické tolerance fyzické zatéze pomoci 6MWT, déle
funkce plic (FVC) a pomoci kratkého dotazniku s 36 otazkami byly sledovany zmény

Vv kvalité pacientova zivota.

Vstupni vySetieni u pacientt s tézkym/kritickym prubéhem onemocnéni Covid-19 ukézalo
vyrazné nizsi fyzicky vykon (6MWT 344 m oproti 509 m u skupiny s mirn&j$im prtibéhem)
a snizenou plicni ventilaci (FVC 75,1% oproti 80% u pacientll s mirnym/stfednim stupném
Covidu-19). Kvalita zivota hodnocena pomoci kratkého dotazniku kvality Zivota (SF-36)

byla sniZena u obou skupin probandii na podobnou uroveini ve vSech vysledcich.

JelikoZ byl program plicni rehabilitace komplexni, zahrnoval kromé respiraéni fyzioterapie,
ktera probihala individualné 2-4x tydné po 30 minutach, vytrvalostni a silovy trénink,

edukaci o onemocnéni Covid-19 a jinych tématech o zdravi a relaxa¢ni techniky.
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Vytrvalostni trénink se provadél 5x tydné po dobu 10-20 minut a intenzita byla uréena
vstupnim 6MWT. Silovy trénink probihal na silovych trenazérech 5x do tydné a trval
30 minut. Cviky byly provadény po 15-20 opakovanich ve tfech sériich. Navic byla
U probandd dvakrat tydné pfidana ptlhodinova fyzicka aktivita ve formé nordic-walkingu ¢i
aqua fitness a 4-5x tydné nacvik kazdodennich ¢innosti. V piipadé potieby méli probandi
moznost nutriéniho poradenstvi a ergoterapie a po celou dobu vyzkumu je podporoval

psycholog.

Pii propousténi z kliniky se v obou skupinach ukazaly lepsi vysledky 6MWT V priméru 0
48 metrt u skupiny mirny/stiedné tézky Covid-19 a 124 m u skupiny tézky/kriticky Covid-
19. Déle se v obou skupinach vyznamné zlepsily hodnoty méteni funkce plic, jako je FVC
nebo FEV1, v rozmezi 7,7-15,7%. Kvalita zivota se vyznamné zlepSila pouze u pacienti
s tézkym/kritickym priabéhem Covidu-19. Probandi po tézkém/kritické prubéhu Covidu-19
vsak i nadale pocit'ovali pretrvavajici zdravotni obtize pfi propusténi z kliniky, 73 % udavalo

dusnost, 58 % Unavu a 35 % kasel (Gloeckl et al., 2021).

Tato studie tedy ukazala podobny vyvoj zdravotniho stavu pacienti po onemocnéni Covid-
19, ktefi se ucastnili rehabilitaéniho programu, jako v mé praci. Vysledky této némecké
studie vSak byly vyrazngjsi, nebot’ se dechova rehabilitace soustfedila nejen na slozku
respiraéni fyzioterapie, ale byla vedena komplexné, navic v kratSich intervalech

a intenzivnéji.

Dalsi studie, ktera se zaobira podobnym tématem, byla provedena ve svycarském Curychu
na pracovisti RehaCenter Klinik Wald v obdobi od bfezna do prosince roku 2020
a soustiedila se na pacienty tésné po skonceni akutni faze t¢zkého prubehu infekce Covid-
19. Vysledky rehabilitaéniho programu téchto pacientdl byly porovnany s vysledky plicni

v

rehabilitace u jinych plicni onemocnéni z roku 2019, kde byla nejéastéjsi diagnézou CHOPN.

Nejprve byli probandi hodnoceni pomoci dotaznikd, jako je FIM vypovidajici o funk¢ni
nezavislosti pacienta, dale napiiklad dotaznikem chronického respira¢niho onemocnéni
(CRQ) a byl u nich proveden Sestiminutovy test chiize na zac¢atku rehabilitaéniho programu
a po jeho skonceni. Dale byly ve studii hodnoceny komorbidity, funkéni vySetfeni plic

i laboratorni analyza krevnich plynt.
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Program plicni rehabilitace zahrnoval celkem 25-30 terapeutickych sezeni rozprosttenych do
3 tydni a skladal se zejména z individudlné ptizpusobeného vytrvalostniho a silového
tréninku vzhledem k zavaznosti onemocnéni a aktualnim zdravotnim omezenim pacienta.
Vytrvalostni trénink byl v podob¢ jizdy na kole, gymnastiky nabizené ve 3 drovnich
intenzity, chiize v t€locviéné, venku nebo probihal na béZeckém pasu. Silovy trénink probihal
3-4x tydné pod vedenim fyzioterapeuta a cviky byly provadény ve tfech sériich po 8-12,
cviky pro velké svalové skupiny pouze po 3-5 opakovanich. Béhem cviceni byla u pacientti
pulznim oxymetrem monitorovana saturace. Dale probandi absolvovali trénink inspira¢nich
svalli a relaxacni cvieni. Dilezitou slozkou rehabilitacniho programu byla respiracni
fyzioterapie, ktera spocivala v ndcviku kontrolovaného dychéani a kasle a probihala 3x do
tydne po dobu 30 minut. Dvakrat tydné se probandi také ucastnili edukaénich sezeni, které

se vénovala zdravi a tématim pojenym s onemocnénim Covid-19 a jeho nasledky.

U obou skupin doslo vlivem plicni rehabilitace ke zlepSeni hodnoceni funkéni nezavislosti
a 6MWT ve srovnani se vstupnimi vysledky jednotlivych skupin. Co se meziskupinového
srovnani tyce, terapie docilila vétsiho zlepSeni u pacientti po prodélaném onemocnéni Covid-
19. Srovnani vstupniho a vystupniho 6MWT u skupiny po Covid-19 ukézalo zlepSeni
Vv priméru o 180 metrti a 102 metrt u kontrolni skupiny. Soucasné¢ doslo ke zlepSeni ve FIM

o 11 bodu v priméru u intervencni skupiny a 7 bodi u kontrolni (Speilmanns et al., 2021).

Tato Svycarska studie pro sviyj vyzkum pouzila podobné nastroje, jako byly vyuzity v této
praci. Terapie v této studii dosahla lepsich vysledkd, jelikoz byla stejné jako piedchozi,
némecka, vedena intenzivnéji a nesoustiedila se pouze na techniky respira¢ni fyzioterapie,
ale na celkovou rehabilitaci. Je mozné, Ze na vyrazné&jsi vysledky ma vliv také to, Ze pacienti,
se kterymi se v této studii pracovalo, byli opravdu Cerstvé po prodélani infekce SARS-CoV-
2, zatimco v mé préci jsou vice pacienti s jiz chronickymi respira¢nimi post-covidovymi

obtizemi.

Jina britska studie se vénuje 30 jedincim po prodélani nakazy Covidem-19, ktefi byli
k rehabilitaci odeslani na zakladé propoustéciho protokolu nebo doporuceni praktického
lékate. Do studie byli zahrnuti takovi pacienti, kteti pocitovali fyzické ¢i psychické projevy
post-covidového syndromu, které negativné ovliviiovaly jejich kazdodenni zivot a zaroven

sami citili potfebu rehabilitace. Vyzkumny soubor tvofilo 52 muzi a 48 zen S pruimérnym
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vékem 58 let, z nichz vétsina (87 %) byla hospitalizovana a v nemocnici stravila praimérné
10 dni. Pouze 5 % pacientd z celého souboru béhem hospitalizace vyZzadovalo v akutni fazi
onemocnéni Covid-19 umélou plicni ventilaci a 14 % mélo jiZ existujici chronické respiracni

onemocnéni — asthma bronchiale nebo CHOPN.

Studie se zabyvala ucinky Sest tydnii trvajiciho rehabilitatniho programu. Béhem nich
s pravidelnosti dvakrat tydné byla realizovana sezeni s odbornym fyzioterapeutickym
vedenim. Zékladem terapie bylo vytrvalostni cviceni na béZeckém pasu ptipadné v podobé
chiize vcetn€ silového cviceni svali koncetin. Intenzita tréninku byla fizena hodnocenim
Borgovy skaly du$nosti a vnimaného usili spolu se subjektivnim pocitem pacienta, naptiklad
unavou. Soucasti byly i vzdélavaci sezeni, na kterych se probirala témata souvisejici s post-

covidovym syndromem a jeho projevy.

Hodnoceni efektu terapie spocivalo v porovnani vstupnich a vystupnich vysledkt. Pro
objektivizaci ucinku terapie byly pouzity zatézové testy ISWT/ESWT, test hodnotici
CHOPN (CAT), dale dotazniky na pfitomnost a tizi Gnavy, Uzkosti a deprese a testy hodnotici
kognitivni funkce a kvalitu zivota. Pokud probandi absolvovali 8-12 sezeni, bylo

povazovano, ze rehabilitacni program uspésné dokoncili.

Studie dosahla zlepSeni v pohybové doméné — vzdalenost ISWT se zvétSila pramérné
0112 metrt a 544 sekund. Dotaznik hodnotici tnavu rovnéz dosahl lepsich vysledkd,
prumémé o5 bodd. SouCasné¢ doslo ke zlepSeni Zivotni kvality hodnocenem EQS5D,
standardizovanym testem sledujicim pét dimenzi kvality zivota, jehoz vysledek se zlepsil
v priméru o 8 bodi. Kognitivni funkce se u probandu zlepsily pramérné 0 2 body a test
hodnotici tizi CHOPN o 3 body. Nebylo dosazeno zadné signifikantni zmény v psychické
doméné probandii, ale vzhledem k nizkému skore pti vstupnim vySetieni to nebylo dle autort

tak statisticky vyznamné (Daynes et al., 2021).

Autofi této studie postavili sviyj rehabilitacni program zejména na pohybové 16¢bé a dosahli
znatelného zlepSeni ve schopnosti chiize a toleranci zatéZe. Mimo to doslo k jistému zlepSeni
i v ostatnich sledovanych skute¢nostech, naptiklad ke snizeni inavy a zlepSeni kvality zivota,
a studie tak dokazuje duleZitost pohybové terapie u respiracnich obtizi zptisobenych post-

covidovym syndromem.
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Z Ceskych autor se problematikou respira¢ni terapie zabyva doc. Katefina Neumannova
Ph.D., ktera se svym tymem provedla v roce 2013 studii, jejiz cilem bylo zhodnoceni efektu
tréninku dechovych svalli pomoci dechovych trenazerii Treshold IMT a PEP u pacientii
s poruchami dychani. Vyzkumny vzorek zde tvofily tfi zeny, jedna s bronchidlnim astmatem,
jedna s CHOPN a posledni se sarkoidozou, které trénovaly s trenazéry 2x denné po
15 minutach, zaroven absolvovaly 2x tydné tficetiminutové rehabilita¢ni terapie pod
vedenim fyzioterapeuta a cely tento jejich rehabilita¢ni program trval 1,5 az 2 mésice.
U v8ech pacientek terapie docilila zlepSeni subjektivniho vnimani jejich zdravotniho stavu,
zvySeni hodnot tstnich tlaki (MIP primérné o 33 cmH20 a MEP o 40 cmH20) a hodnot
rozvijeni hrudniku pfes mezosternale i xiphosternale pfi dychani primérné€ o 2,8 a 3,3 cm,
zvétSeni Vvitalni kapacity plic (v priméru o 17 %), FEV1 (pramérné 0 13 %) i PEF (10 %).
U pacientky se sarkodiozou byl proveden Sestiminutovy test chiize, jehoz vzdalenost byla pii

vystupnim vySetteni 31 % vyssi (Neumannova, 2013).

Tato studie sice nehodnoti vliv posilovani dychacich svalii u post-covidovych pacientd, ale
prokazuje jeho ucinnost u chronickych obstruk¢nich i restrikénich poruch dychani. Dosahla
lepSich vysledkt nez tato prace, jelikoZ byla volena vétsi naro¢nost programu co se délky
cvi¢eni s pomickami i jednou takového poctu odborné vedenych fyzioterapeutickych
intervenci ty¢e. V mé praci navic jsme zjistili i rozdil ve velikosti zlepSeni Ustnich dechovych
tlakti u tfech probandi, ktefi v terapii vyuzivali Tresholdy K tréninku dechovych svali
a jednim probandem bez tohoto dechového trenazéru, coz prokazuje vyznamny ucinek jejich

uzivani.
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7 ZAVER

Cilem préace bylo piiblizit onemocnéni Covid-19, popsat nejcastéjsi zdravotni obtize, se
kterymi se lidé po prodélani infekce SARS-CoV2 setkavaji a pro jednotlivé pacienty
S pretrvavajicimi dechovymi obtizemi vypracovat individualni rehabilitacni plan v ramci

respiracni fyzioterapie, jejiz techniky byly v této praci také popsany.

U vSech pacientii se podafilo docilit zlepSeni, zejména co se ty¢e subjektivniho vnimani
dusnosti 1 usili vynalozeném pii fyzické aktivit¢ a vSichni hodnotili terapii jako pfinosnou
a potifebnou. Neznamena to ale, ze by u nich jejich pretrvavajici potize po infekci Covidu-19
vymizely, vSichni probandi i nadale udavaji potize se zadychavanim, zvySenou tinavu a pocit
dekondice. U vSech probandi se vSak vylepsilo drzeni téla, mobilita hrudniku a dechovy
vzor. Objektivni vysledky ukazuji zlepSeni ve schopnosti chlize, sile dychacich svali ovérené

méfenim ustnich tlakt a jisté zlepSeni zaznamenala i1 spirometrie.

Neumannova (2021) udava, Ze respiracni fyzioterapie by méla byt po infekci Covidem-19
provadéna minimalné po dobu Sesti tydnd, aby bylo dosazeno signifikantniho zlep$eni, avSak
dle mého néazoru u pacientt s chronickymi dechovymi obtizi, ke kterym se po onemocnéni
Covidem-19 ptidaly jesté dalsi komplikace, by bylo vhodné provadét dechové techniky
dlouhodobé. Kolatr et al. (2009) udava jako hlavni pii¢inu poruch dychaciho systému
snizenou ventila¢ni kapacitu, kterou ma za nasledek obstrukce dychacich cest, jez zpisobuje
navySeni odporti dychaciho traktu pii dychani a sniZeni efektivity dychani zhorSenim
dechového vzoru, druhou moznosti snizeni kvality dechovych funkci je snizena poddajnost
hrudniku a plic. Tato myslenka byla vyzkumem ovéfena a proto také byl v terapii kladen
diraz na hygienu dychacich cest k udrzeni jejich priichodnosti a istoty a také na cviceni,

které snizilo rigiditu hrudniku.

Prace muze byt vyuzita K objasnéni zdravotnich potizi v mozné souvislosti s prodélanim
onemocnéni Covid-19 a pro rozsiteni povédomi o téchto zejména dechovych nasledcich

a moznostech jejich feseni laickou i odbornou vetejnosti.
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9 PRILOHY

Priloha 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas
Vaiena pani, vaieny pane

obracim se na Vas s prosbou o spoluprdci. V souéasné dobé pracuji na své bakalarské
praci, vramci které provadim wvyzkum. Cilem mého wyzkumu je popsat zdravotni potiie
pacientl po prodélani onemocnéni Covid-19 a navrhnout vhodné pfistupy fyzioterapie
u zjist&nych obtiZi. Ve své prdci bych chtéla pracovat s Vadim dechem, tedy nauéit Vas spravné
dychat a rozvijet dechové funkce, s Unavou a dekondici. Rdda bych také dosahla zvétsSeni
vitalni kapacity plic a tim zlepZeni dechowych obtiii. Vyzkum by probihal nasledujicich 7 tydn,
bé&hem kterych bych porovnavala pribéiné vysledky terapie.

Z uéasti na wyzkumu pro mne vyplyvaji nasledujici vwwhody a rizika: mohou se zlepsit
dechové funkce a kondice, také se miie snifit Vade tnava.

ProhlaZeni

Prohladuji, e souhlasim s Géasti na wyie uvedeném vyzkumu. Student/ka mne
informovala o podstaté vyzkumu a sezndmila mne s cili, metodami a postupy, které budou
pfi wzkumu pouZivany. Stejné tak mne seznamila s vwhodami a riziky vyzkumu, které pro mne
z Uasti na ném wvyplyvaji. Souhlasim se pofizenim fotodokumentace studentkou v rozsahu
nutném ke zpracovani bakaldfské prace.

Mél/a jsem moZnost v poskytnutém £ase vie fadné, v klidu a dostateéné zvaiit. Mél/a
jsem moinost se studenta/ky zeptat na vie pro mne podstatné a potfebné. Na tyto dotazy
jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd.

Prohlasuji, e beru na védomi informace obsaiené v tomto informovaném souhlasu
a souhlasim s anonymnim zpracovanim Gdajl a vysledkid vyzkumu, vyietfeni a terapie pro Géel
bakalafské prace.

V Ceskych Bud&jovicich dne ...,



Priloha 2: MFIS (Proband 1)

Dotaznfk: Modifikovana Skila dopadu dnavy (MFIS)
prettdre sl prosim ndsledulicl terzend a vyberte Eislo, které neiépe vyjadtuje, Jak tasto, [ste méll
béhem poslednino mésice poclt, te Vis v nésledujicich shtuacich Gnava negativaé ovfivella, Prosim
z0dpovézte viechny otazky.

Kvill anavé jserm béhem posledniho mésice pocitoval/a, fe..

! TWIKDY | MALOKDY | NEKDY | CASTO | V2DY
"1 Jsem méné Gily/s.. 0 2 3X 14
2. Mam obtite udriet porornostdelli | 0 2 i3 4
dobu.. X |
3. Nejsem schopen/a myslet jasné., 0 [R5 |2 3 4
4. Jsem nemotorny/d a 0 1 |2 3 4
nekoordinovany/d.. | X L .' »
5. Jsem zapométlivy/d.. ‘0 i1 12 X i3 4
6. Musel/a Jsem sl rozvrhnout tempo pii | 0 1 [2 3 4
fyzickych aktivitach.. | X .
7. Jsem méné motivovan/a k sinnostem, |0 1 % 2 3 4
které vyZadulji fyzickou ndmahvu.. e |
8. Jsem méné motivovan/a Glastnitse 0 1 Iz |3 3
spoledenskych akthvit. o S
9, Jsem omezens ve vykonavani aktivit 0 1 2 3 9
mimo domov.. _ | X
10. Midm potide s udrienim fyzického 0 1 12 % 3 4
wkonu po delsi dobu.. |
11. Mim potile s rozhodovanim.. 0X |1 2 - s VR
12, Jsem ménd motivovan/a k &innostem, |0 . |1 X 2 3 &5 )
kieré vyladuji premyglenl..
| 13. Pocifuji svalovou slabost.. 0 |1 12 3IX {4
I 14 Necftim se po fyzické strénce 0 1 2 3 4
v pofadiu.. X
15. Mdm potiie s dokonéenim Okoll, které | 0 X 1 My it 3 Rl
vytaduji premylent.. by !
16. Mam cbtile uspo?ddat mydlenky pfi 0 1 2 I3 4
provadéni domdcich praci nebo | X i
v 2améstnant.. :
17 Jsem méné schopnd provést dkoly, 0 1 2 3 4
které vyiaduji fyzickou namahu.. X
18, Mé mysleni je zpomalené., 0 1 2 X |3 4
15. Mam poie se soustiedénim.. 0 1 2X i3 4
20. Mé fyzické aktivity jsou omezend,, 0 1 2 13X |4
21 Potiebujl odpodivat castéj nebo deldi | 0 1 2 I |4
i dobu.. l
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Priloha 3: MFIS (Proband 2)

Dotaznik: Modifikovana $kala dopadu dnavy (MFIS)

Prattde si prosim ndsledujici tvrzenl a vyberte &slo, které najiépe vyjadiuje, Jak tasto, [ste méli
béhem posledniho mésice pocit, te Vs v ndsledujicich situacich dnava negativné ovivnlle. Prosim
rodpovézte viechny olazky.

Kvhll anavé jsem bdhem posledniho mésice pocifoval/a, Ze..

|~ NIKDY | MALOKDY | NEKDY | CASTO | V2DY |

L1 Jsem méné ily/s,. 0 1 2 3 4
2. Mam obtie udriat pozornost dei 1 2 3 < .
dobu.. |

3. Nejsem schopen/a myslet jasné . (0) L 2 3 4

4. lsem nemotorny/a 3 ' L Wela 3 |

nekoordinovany/a..

5. Jsem zapomatlivy/a.. 0 2) 3 4
6. Musel/a jsem sl rozvrhnout tempo pfi | 0 i1 (D |3 4
fyzickych aktivitach.. :
7. Jsem méné motivovan/a k Zinnostem, | 0 ) 2 3 4
které vyZaduli fyzickou namahu,,
8. lsem méné motivovin/a Glastnit se 0 1 2 3 s |
spolecenskych aktivit,. | |
9. Jsem omezend ve vykondvéniakiivit {00 |1 12 3 4 |
mimo domov.. - ’
10. Mém potite s udrienim fyzického 0 1 2 3 - |
| vikonu po delti dabu.. =
{ 11 Mdm potite s rozhodovénim.. . 0 2 3 |
l 12. lsem méné maotivovan/a k &innostem, ’ 0 % 2 3 -
které vyiaduji premyslent.,
13. Poclfujl svalovou slabost.. _ 0 1 27} |4 4
14, Necitim se po fyzické strdnce 0 1 2 3 4
v pofidku.. )
15. Mam potite s dokonZenim Gkold, které 0°) |1 2 3 3
vytaduji ptemySlent. I |
16. Mam obtize usporddat mydlenky pii | O ) 2 3 V4
provéddéni domdcich praci nebo |
v 2améstnani.. -
17. Jsem méné schopnd provést ukoly, 0 (10 2 3 4
které vyiadu)i fyzickou ndmahu., b
| 18 Mé mydleni je zpomalené.. 0 1 2 3 ‘4
| ___19. Mam patite se soustfedénim.. 0 1 2 3 4
20. Mé fyzicke aktivity jscu omezené 0 1 2 3 1
21. Potiebujl odpoéivat Castéjinebo detéi |0 |1 2 B @) |
[ deobu.. | i _l_,, =,
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Priloha 4: MFIS (Proband 3)

Dotaznik: Modifikovana &kila dopadu tinavy (MFIS)
pretedte si prasim nasledujlc tvrzenl a vyberte tisto, xteré nejlépe vyjadfuje, Jak tasio, jste méll
béhem posleanibo masice pocit, 2a Vs v néstadujicich situncich dnava negatlené oviivnlla. Prosim

zodpovizte viachny otazky.
Kvall navé jsem b&hem posledniho mésice pocllovalfa, Ze..
|‘ FIKoY T MALOKDY | NEKDY | CASTO | VZDY |
1. Jsem méné Cily/a.. 0 1 2 (3) 4
2. Mdam obtite udriet porornost delsi 0 (1) 2 3 4
dobu.. Vo
3, Nejsem schopen/a myslet jasné.. (0 ) 1 2 3 4
4, jsem nemotorny/aa | D ) 2 3 4
nekoordinovany/d.. i ‘ |
§. Jsem zapométlivy/d.. 10 1 2> I3 4
6. Muselfa Jsem si rozvrhnout tempo pfi | @ X 2 F) q
fyzickych aktivitach.. l i i
7 Jsem méné motivovan/a k ¢innostem, | 0 1 (2D 3 .
které vyfaduli fyzickou ndmahu.. : L
5 Jsem méng motivovan/a ucastnt s K0 1 2 3 4
s spolecenskych aktivit.. T |
"9, Isem omezera ve vykondudni aktivit 1 0 T NAZY 2 .. l3 )
mimo domov.. '
[ 10. Mam potite s udrEenim fyzického Q 1 2 3 (4 i
vykonu po delii dobu.. { i
I 11. Mam potiie s rozhodovanim.. 0 1 2 3 S
, 12, Jsem méné motivovan/a k finnostem, 0 1 P 3 4
které vyiaduji pfemyslent.. | y
13. Pocifu]l svalovou siabost., I L i 2 <G _)_‘J
14. Necitim se po fyzické strdnce 0 1 2 3 (3D 1
v pofidku.. | ;
15, Mam potide s dakondenim dkeld, kieré | 0 (€D) [2- |3 £
vyEaduji premyslent. | =if
16, Mam oblize uspafddat mydlenxy pi @ 1 2 | 3 -1
provadén| domdcich praci nebo i
v zamastndni.. K i !
17, Jsem mené schopnd provést akoly, 0 1 ’ 2 ) |4
kreré wyladuji fyaickou ndmahu., ;
18 Mé mysleni je zpomalené.. 0/ K1 2 3 £ 1)
T 15, Mam potlie se soustfedénim.. c 1 3 &
L 30. Mé fyzicks aktivity jsou omezené.. 0 1 12 3 |
31, Potrebu)l odpotivat dastéji nebo deléi | O 1 J 2 3 @) |
|

dobu..

|
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Priloha 5: MFIS (Proband 5)

Dotaznik: Modifikovana 3kila dopadu dinavy (MFIS)
prettae st prosim ndsiecu)ict tvezent a vybecta &islo, xterd nojlépe vyjadfuje, Jak Lasto, ste méll

béhem poslednirc mésice pocit, te Vés v nésleduficich situacich unava negativné ovlivnlia. Prosim
1odpovézte viachny otdzky.

Kvill anavd jsem bdhem posledniho mésice podfoval/a, fe..

e “TNIKDY_| WIALOKDY | NEKDY | CASTO | VDY |
"1 )sem méné Gily/s.. 0 1 2 3
2 ) |4

2. Mdm obtife udriet pozornost delsi 0
dobu.. ,

i 1

3 Nejsem schopen/a myslet jasné.,

4, Jsem nemotorny/a a

5. Jsem zapométlivy/4d..

0
0
nekoordinovany/a.. i &
0
0

6. Musel/a jsem sl rozyrhnout tempo ofi

fyzickych aktivitach..
7. Jsem ménd motivovan/a k ¢innostem, | 0
které vyzadu)i fyzickou némahu.,

8. Jsem méné motivovan/a ufastnlt se 0
spolelenskych aktivit.,

9. Jsem omezend ve vykondvan/ aktvit 0
mime domov..

Sz 3

10. Mém potiie s udrienim fyzického . 0
vvkonu po delsi dobu..

11. Mém potite s rozhadovanim.,

oo

'
{
|
|
4

12. Jsem ménd motivavan/a k &innostem,

ktere vyiaduji pfemidleni..

13. Pocl(ujl svalovou slabost..

o0

14. Necitim se po fyzické strénce

v polidku.

16. Mam obtide uspofsdat myslenky pfi

15. Mam potiie s dokonéenim akold, kterd
vyladuji pfemyslent .

-,

provadéni domacich praci nebo
v 2amdstnanl.. ) 8

-

17. Jsem méné schopnd provést ukoly, 0 13
keeré wyZadujl fyzickou ndmahu,.

18. Mé mysien’ je pomalendé..
15. Mdm potide se soustiedénim..

=21

20. Mé fyzické aktivity iscu omezend..

t—l.-a.—l..l

Nainains e

21. Potfeliujl odpodivat éastéji nebo delsl | 0
dobu.. o ‘

L
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Priloha 6: Vstupni spirometrie (Proband 1)

ID Pacienta:

Pijmeni:
Jméno:

| protokol SVC +F/V
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Priloha 7: Vystupni spirometrie (Proband 1)

ID Pacienta:
Pligmeni:
Jméno:
g“ ne —0- M
= - J
1 ] |
22— 7 - ||
3 = " anay
14— 4
e 5. 2 R L A T
o 0 20 ¥ N &N G
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Priloha 8: Vstupni spirometrie (Proband 2)

Funkéni vysetieni plic

Pfijmeni, jméno: ' M
Raodneé ¢&isle
Adresa

I0S 25 172% RS 156%, R20 102%, X5 -0,23, AX 2,47, Fres 26 8 - impedance respiracniho systemu e lehce
zvydena, jednak zvysencu rezistanci perifernich d ¢, jeanak zménou elaslicity ventiulaéni pumpy

Spirometrie’ FEV1 1,07 - 34%, FEV1/VC 27%. VC 90%. MMEF 8% - té2ka obstrukéni ventilacni porucha s dobrou
VC a teézkou flow-limnitaci v drovni penfernich d.c
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Priloha 9: Vystupni spirometrie (Proband 2)

Bodypletysmografie:

Piijmeni. jmeéno
Rodné ¢islo
Adresa

% n-h-

Spirometrie FVC 2.12..55% n.h., FEV1083.32 % n h., FEV1 %VC Max 41 46, PEF 4.08.52% n-h-,
MMEF75/25 0.42..14 % n.h. v ! ' /
73 Tézka obstrukéni ventilagni porucha s lenkou VC pfi stredné tézke h\,llJer""ﬂaC_'rLBD Eg;'f:: ‘;/neirzlteo:nem /4.va.
je negativni, ale s lehkou objemoveu zmancu Provedeno mefeni transferfaktoru - co 2
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Priloha 10: Vstupni spirometrie (Proband 3)

Spirometrie, Bodypletysmografie

Tlak v

Tvo

Posun objemu {ml)

M2 %M2 D%21

VC MAX ; 3.18 81 % 4%
Ic | 279 2.79

ERV I 113 1.13

Priitok-objermn

FVC | 381 3.11 3.05 80 % 3.18 83 % 4%
FEV1 | 330 2.68 1.81 55 % 247 75 % 36 %
FEV 1 % VC MAX % 81.12 70.41 59.29 73 % 77.61 96 % 31 %
PEF s  7.31 5.83 3.31 45 % 5.00 68 % 51 %
MEF 25 s 191 0.77 0.63 B% 113 59 % 79 %
MEF 50 Is 4.42 261 1.06 24 % 2.21 50 % 109 %
MEF 75 s 6.22 4.00 323 52 % 4,66 75 % 44 %
MMEF 75/25 Is 369 2.29 1.08 29 % 2.08 56 % 93 %
Exspir. F/V plocha Ils  16.87 16.87 464 27 % 7.70 46 % 66 %
CET s 4.20 245 42 %
EET PEF 5 019 013 31 %
v zpétna extrapol "% FVC % 159 3.15 98 %
Bodypletysmografie

R tot kPa/(lls)  0.30 0.30 053 177 % 042  139% 21 %
SR tot kPa's  0.96 0.96 277 288 % 2.20 29% 21 %
SR ef. kPa's  0.96 0.96 258 269 % 1,99 207 % 23 %
RV I 186 1.28 3.59 193 % 3.11 168 %  -13 %
Ve I 391 3.2? 3.04 78 % 3N 80 % 2%
TLC | 583 484 6.63 114 % 6.23 107 % 6 %
FRCplet. | 298 2.16 464 155 % 4.48 150 % 3%
RV % TLC % 33.24 23.65 54.15 163 % 5000 150 % 8 %
FRCpl% TLC % 139 % 3%

51.82 42.07 69.99 135 % 72.02

SR AT 1 1 T T SO A



Priloha 11: Viystupni spirometrie (Proband 3)

Spirometrie, Bodypletysmografie

ol %." fl Priftokils)  Tiak v uptocy| B
v ,,- T
YWY\ |
4 \f £} Pled ol o
- /\“\
- 2
i 2 \
0 ?.. lmm'l Y 57 Posun o{jemu (m (5
00 02 04 06 08 1,0 —
Nal. NaLLL M1 %M1 M2 %M2 D%21
VC MAX | 389 3.20 3.32 85 % 3.61 93 % 9 %
IC | 278 2.78
ERV | 11 111
Prutok-objem
FvC | 379 3.08 3.256 86 % 361 95 % 1 %
FEV1 | 3.28 2.65 1.73 53 % 2.31 70 % 33 %
FEV 1 % VC MAX % 8093 70.22 5216 64 % 64.04 79 % 23 %
PEF /s 7.28 5.80 433 60 % 515 7 % 19 %
MEF 25 I/s 1.88 0.75 0.70 37 % 0.80 42 % 14 %
MEF 50 /s 440 2.59 0.99 23 % 1.50 34 % 52 %
MEF 75 s 6.19 3.97 1.92 31 % 3.65 59 % 91 %
MMEF 75/25 IIs  3.66 2.26 0.93 25 % 1.46 40 % 57 %
Exspir. F/V plocha I''s  16.66 16.66 4.36 26 % 7.24 43 % 66 %
FET s 4.16 3.45 A7 %
FET PEF s 0.05 | 0.09 66 %
V zpétna extrapol. % FVC % 1.80 227 52 %
Bodypletysmografie
R tot kPal/(lls)  0.30 0.30 046 160 % 0.32 106 % 29 %
sR tot kPa*s  0.96 0.96 2.60 2711 % 1.76 183 % -33 %
SR ef, kPa's 096 0.96 262 272 % 1.45 151 % 45 %
RV I 187 1.30 3.87 206 % 340 181 % 12 %
Ve | 3.89 3.20 345 89 % 3.58 92 % 4 %
TLC | 583 4.84 7.31 126 % 6.98 120 % -5 %
FRCplet. | 299 2.16 524 176 % 4.82 162 % -8 %
RV % TLC % 33.58 23.99 52.89 157 % 48.67 145 % -8 %
FRCpl% TLC % 5198 42.23 71.61 138 % 69.11 133 % -3 %



Priloha 12: Vstupni spirometrie (Proband 5)

1D Pacienta:
Phijmeni:
Jméno:

20 — 20 —
bl T U W R A S | 3=
n ¥ P B8 @M w W
Cas|g)
Jroema LT LN Fre
Medicace
[ 1500
ST 242 174 wmm
Vo | 243 174 a1
“ IR TS R £ b 0.56
Wy I 032
w1 ™ o™ 024
v + M 066" 0.56
FUCEx " 248™ 174 L1
et M ze™ 141 107
eeeve % 0 760" 653 96,2
Fevivem: % %" eS| 96
mr s ' 568" 420] 282
weFrs  1s " 508" 284 240
v s " 338" 157 187
wers s " 108" 0,87
mepzsrs s " 289 199) 142
ABs s 16
we 5 14
WFEF ms a8
& | 0.02
w g 7 o200 500
B0 %

0

[ protokol SVC +FIV |

<49

Shi | =

6% 111

46% m
% 0,56
032
%] 0,24
as%| 056

de%n[ 111
53%| 107
127%| 62
127%) §6

4%l 282
4% 240

a81%| 087
55% 142

16
14
88
0,02

hy

%

6%

3%
85%

AE%
53%
127%

44%
%
46%
B1%
55%

g)‘c- '
:

—
=

20 =

(9] xewdaL A9 4

o

50 —
-
10—
25 -
0 T | o
]

99



Priloha 13: BroZura pro pacienty (Neumannovd, www.telovychova.fnol.cz)

MOZNOSTI
REHABILITACE
U PACIENTU
PO PRODELANEM
ONEMOCNENI
COVID-19

EDUKACNI MATERIAL PRO PACIENTY 4----

FAKULTNI NEMOCNICE
OLOMOUC

Ceska aliance proti chronic

AUTORSKY KOLEKTIV:

doc. Mgr. Katefina Neumannova, PhD

RECENZENT:
doc. MUDr. Viadimir Koblizek, Ph.D

klinika, Fakultni nemocnice Hradec K

DULEZITE KONTAKTY:

Klinika télovychovného lékafstvi
a kardiovaskularni rehabilitace
Fakultni nemocnice Olomouc

PECUJEME O VAS UZ 0D ROKU 1896
Fm-L009-027-EM-125 (v
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Milé pacientky, mili pacienti,

jisté vite, Ze se koncem roku 2019 v Ciné ob-
Jjevil novy typ koronaviru (SARS-CoV-2), ktery
zpusobil svétovou pandemii nemoci COVID-19.
Toto onemocnéni miZe mit asymptomatickou
nebo lehkou formu, ale také stfedné tézky, tézky
&i dokonce velmi téZky (Zivot ohroZujici) klinicky
prabéh, kdy je nutné hospitalizace pacienta véet-
né pobytu na jednotce intenzivni péée. V nékterych
pFipadech je prabéh natolik zévainy, e miZe vést
k dmrti pacienta. PFi velmi tézkém pribéhu jsou
nejéastéji postiZeny plice rozséhlou oboustrannou
pneumonii, které maZe byt komplikovdna vysky-
tem syndromu akutni dechové tisné (tzv. plicnim
otokem), postiZenim srdecniho svalu, arytmiemi,
poruchou srdZeni krve, pFipadné sekunddrni infek-
i plic. Kromé toho v nasledujici fézi onemocnéni
miZe dochdzet k rozvoji dalSich orgdnovych kom-
plikaci a pozdnich ndsledkd (nové nazyvanych post-
-COVID syndrom ¢&i long-COVID).

U v&tdi Zasti pacientd, ktefi nemec COVID-19 prodé-
lali v domacim prestfedi, se neobjevuji Zadné diou-
hodobé nasledky. Nicméné u nékterych osob jsou
popisovany dlouhodobé projevy postiZzeni plicniho
parenchymu, dolnich dychacich cest, plicnich céy,
srdce 3 dalSich organd. Pacienti po prodélani one-
mocnéni COVID-19 nejéastéj uvadéji inavu, dechové
obtiZze (dudnost pfipadné vnimani blize nespecifiko-
vateiného dechového dyskomfortu), kadel, bolest
na hrudi, malatnost, mravenceni kondetin, poruchy
zaZivani, Gzkost, depresi a dalsi Padu pfiznaky, které
mohou trvat | n&kolik mésicd. Pokud tedy po pro-
délani nemoci COVID-19 vnimate, Ze vase télo
Jnefunguje” tak, jak jste byli dfive zvykli citite
se unaveni, b&hem bé&Znych dennich | pohybowych
aktivit citite, Ze se pfi nich zadychavate (mate pocit
kratkého dechu, pocit, Ze nestadite s dechem, Ze vam
nejde zhluboka nadechnout, vydechnout), nevydrZi-
te je wkondvat tak dlouho, jak jste je pfed nemacdi
provadéli, citite se pfi nich nebo po jejich provadéni
unaveni, tak e vhodné vas stav konzultovat s va-
$im odetfujicim Iékafem

O3etfujici Iékal vam v ramci komplexniho fedeni va-
Sich obtiZl miZe indikovat také ambulantni plicni
rehabilitaci, kterd nejlastgji zahrnuje vstupni a vy-
stupni wySetfeni, edukaci, pohybovou |é¢bu, techni-
ky respiraéni fyzioterapie a daldi fyzioterapeutické

postupy, které jsou zvoleny podie viech vasich obtii
véetné zahrnuti I&¢by | inych onemocné&ni, pokud se
s néjakym dalBim onemocnénim |élite. Na progra-
mu plicni rehabilitace se budete spoleéné podilet
s vasim fyzioterapeutem, kiery vas postupné nau-
¢i viechny dileZité cviky a nastavi vam pohybovy tré-
nink tak, aby lé¢ba byla pro vas co nejvice pfinosna. je
ddleZité si uvédomit, Ze bude nutné nauéenou .auto-
-sestavu” cvikd a pohybowy trénink provadét pravi-
delné& i v ramci domaciho cvi¢ebniho programu.
aby benefity z této I&€by byly co nejvétdi. Po ukondeni
ambulantni rehabilitalni é¢by a zhodnoceni jejihc
efektu vam fyzioterapeut nastavi i nasledny domaci
program plicni rehabilitace, ve kterém jiZ budete po-
krafovat zcela samostatné

le také ddleiré se postupné navratit k pohybovym
aktivitam, které |ste pfed onemocnénim wkondva-
i Nicméné rychlost navratu k pohybovym aktivitdm
bude rozdilna u pacientd, ktefi mé&li asymptomaticky
pfipadné lehky prab&h, v parownani s lidmi, u kterych
byl prdb&h nemoci t&2ky (Tabulka 1). Provadénim
pravidelné pohybové aktivity ve spojeni s Gpra-
vou jidelni¢ku a vhodnou délkou spanku miiete
oviivnit | nejast®3i rizikovy faktor pro t&2ky pribé&h
COVID-19 - nadvahu a obezitu

Tobulka 1. Pohybova aktivita die tZe pribéhu nemoci
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Pohybova lécba

Cilem pohybave lé¢by je zlepsit vadi toleranci 2até2e
2vysit kaZdodenni pohybovou aktivitu a8 2wySit svalo
vou silu jak svald kondetinowych, tak svald trupovych
Pohybova [éba zahrnuje vytrvalostni a silovy trénink
Oba tréninky mohou probihat | intervalové, aby se
pfedchazelo vzniku Gnavy nebo nardstu dechovych
obti2i. Pro wtrvalostni trénink se nejlastéy vwyuliva
chize, severskd chdze, jizda na rotopedu, krosovy
nebo chodecky trenaZér. Vytrvalostni trénink je opti
malni wkonavat alespori 6x tydné, postupné se pro
dlu2uje jeho celkova denni délka Idealni je, kdy2 jste
postupné schopni jej vykonavat alespofi 30 minut
denné&. Silowy trénink je zaméfen na posileni svald
hornich a doinich kondetin i svalstva trupu. Je molné
je] vykondvat s hmotnosti viastniho téla, s pruZnymi
tahy nebo s inkami. Pro domaci posilovaci cvideni
1ze vyulit jako zavali | PET lahve napuiténé vodou
Silovy trénink se provadi alespon tfikrat tydné, ob-
vykle 2-3 série, opakovani cvikd Ize postupné 2vyso
vat na 8-12 opakovani pro kaZdou svalovou skupinu
Mezi sériemi je vioZena pauza, béhem které se pro
dychate. Polet cvideni se fidi vidy vasim aktuainim
zdravotnim stavem a doporudenim lékafe nebo fy-
zioterapeuta Zakladem spravného cvileni je schop-
nost zaujmout vzpfimené drZeni téla (Obrazek 1, 2)
a je nezbytné po celou dobu viech cvidenl pravidel
né& dychat a nezadr2ovat dech. Pfiklady jednotlivych
posilovacich cvileni jsou uvedeny na nasledujicich
abrazcich (Obrazek 3-7)

NACVIK VZPRIMENEHO SEDU

Spravnd pozice. posadime se na pfedni Zast 2idle
Chodidly se opirdme o podloZku, paty jSou umistény
pod kolennimi kiouby, stehna sviraji s trupem pravy
dhel, kalena jsou od sebe na Sifku panve, pater je na
pfimend, ramena volné wisi smérem dold k panwi, hla-
va je v prodlouZeni patefe, brada je zasunuta, divame
se rovné vpled

Nesprivné dddeni 18y davame si pozor na Spatnou
polohu téla s pfedsunutym dr2enim hlavy a ramen
a na kulata zada

Obrézek 1. Spravnd pozice Qbrbzek 2. Nesprovnd pozi-
- vzpiimeny sed e - kulatd 24da”

b

POSILENI DVOJHLAVEHO SVALU PAZNIHO
Whozi pozice: vzpiimend se posadime na 2idl, do ka2dé
ruky si vezmeme {inku 0 hmotnosti 1 kg (popf. PET lahev
napinénou vodou o objemu 0,5-1 litr). Horni kondetiny
jsou podél téla wioleny tak, aby dlané sméfovaly vpled
Provedeni. s vydechem krlime lokty a pfitahujeme
ruce k ramenim, s nddechem vracime zpét

Obrbzek 3. Poslleni avojhlového svalu paZniho - vychozi
pozice (Vievo), provedeni (vprovo)

AL

POSILENI TROJHLAVEHO SVALU PAZNIHO

Yychoai pozice: vzpfimeny sed, horni kondetiny jsou
pfipaZené a lokty pokrlené do pravého uhlu, dlané
sméfuji k télu
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Provedeni s vydechem propiname lokty a horni kon-
{etiny mirné zapaZime, s nadechem vracime zpét
Qbrdzek 4. Posllen( trojhlavého svalu paZniho - wchozi
pozice (Vievo), proveden (vpravo)

sk

PODREP S OPOROU

Vychozl pozice: postavime se vzpfimenéd s oporou
0 holi (pop!?. o opérku 2idie, o stiil) a nohy rozkrodime
na Sifku panve

Provedeni. s nddechem jdeme do podfepu, s wde-
chem se vracime zpét do vzpfimeného stoje, stah-
neme hy2dé Béhem podfepu si hlidame rownad 2ada,
zpevnéné bficho, kolena nesmi pfedbéhnout 3picky
a nesmi se vtalet dovnit?. Po celou dobu cvideni pravi-
delné dychdme

Qbrdzek 5. Podrep s oporou - vwehazf pozice (vievo), pro-
veden| (vpravo)

i

MOST

Vychozi pozice: le2ime na zadech s pokréenymi dolni
mi konéetinami na 3itku panve, ruce podél téla, dland
jsou wytoené vzhiru, ramena jsou poloZend na pod
loZce a tlalime je od udi dold, hlava je v prodlouZen
patefe, nezakldnime |i a je mo2né |i podioZit malyr
polstafkem ¢i sloZenym rulnikem

Provedeni: s vydechem pomalu zvedame panev vzhi
ru, horni polovina trupu a lopatky 20stavaji na podio?
ce S nddechem vracime panev 2pét

Obrdzek 6. Most - wehozi pozice (Vievo), provedend (vpravo

POMALE SLAPANI NA KOLE

Vychazi pazice: leZime na zadech, patef je napfimend
hlava v prodlouZeni patefe, bederni patef se snaZim¢
udr2et na podioZce, dlané jsou wtolené vzhiru Jedn:
dolni kondetina je pokréena, druha nataZena ke stro
pu, 3pitka nohy je pritaZenad k télu

Broxeden(. doini konletinou se snalime 3lapat jakc
pfi Jizdé na kole, pohyb provadime pomalu a po celot
dobu cvideni pravideiné dychame, postupné pribli
Zujeme natazenou dolni kondetinu k podioZce, tésnd
nad podloZkou se zastavime a pfes pokriené kolent
vracime dolni koncetinu zpét do vychozi pozice
Qbrdzek 7. Pomalé Sopani na kole - wchozi pozice a pro
veden/

g
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Fyzioterapeutické postupy

Do terapie jsou také zafazovany mékké a mobilizal-
ni techniky pro o3etfeni svald a ziepSeni pohyblivasti
kloubl (Obrazek 8, 9). Soudasti terapie jsou | balanéni
cvideni. Toto cvideni mize probihat | s wulitim riz-
nych balanénich pomlcek (Obrazek 10) Cilem ba-
langniho cvifeni je nejen zlepsit vasi rovnovahu, ale
naudit vas v téchto pozicich spravné dychat tak, aby
pfi zvwySenych ndrocich na udrZeni rovnovahy nedo-
chazelo k zadrzovani dechu. Soudasti vasiterapie mo-
hou byt napfiklad | cviky z jogy, pilates nebo Tai Chi
(Obrazek 11, 12)

PROTAZENI PRSNICH SVALU - BRISNI CAST
Vychozi pozice: leZzime na zadech na posteli s pokr-
<enymi nohami na Siftku panve, bederni patef mirmé
pfitlatime k podloZce, jedna harni konfeting je téméf
ve vzpaZeni poloZena pfi okraji lehatka, druha ruka
fixuje hrudni kost, kterou tadhne Sikmo doll ve sméru
Sipky

Brovedeni: nadech sméfujeme do oblasti hrudniku
S wdechem se snaZime uvalinit vzpaZenau horni kon-
{etinu a soutasné protahujeme sval tahem Sikmo dold
pomoci ruky, ktera je na hrudniku

Pofet opakovani: cvik provadime 3x na pravou a 3x na
levou stranu

Obrazex 8. ProtaZeni prsnich svall - bidnd ¢ast

PROTAZENI PRSNICH SVALU - STREDNI CAST
Vychozi pozice: leZime na zadech na posteli s pokr-
tenymi nohami na 3itku panve, bederni patef mimé
pfitladime k podloZce, jedna horni kondeting je v pozici
svicnu (pravy Uhel v rameni a loku), druha ruka fixuje
hrudni kost a ve sméru Sipky ji tahne do strany
Brovedeni: nddech sméfujeme do oblasti hrudniku
S wdechem se snaZime uvelnit pokréenou horni kon-
tetinu a soudasné protahujeme sval tahem do strany
pomoci ruky, kterd je na hrudniku

Pofet apakavani cvik provadime 3x na pravou a 3x na
levou stranu

Obrazek 9. ProtaZens prsnich svald - stfedni ¢ost

NACVIK SEDU NA VELKEM GYMNASTICKEM MiCl
Zvolime spravnou velikost mi¢e. Pfi sedu na midi jsou
kytelni klouby mimé nad drovni kolennich kloubd
nebo |sou S nimi ve stejné linii

Vychozi pazice: sedime ve stejné pozicd jako pfi vzpfi-
meném sedu na Zidli. Chodidly se opirdme o pod-
loZku (ta by neméla klouzat), paty jsou umistény pod
kolennimi klouby, stehna sviraji s trupem pravy Ghel,
kolena jsou od sebe na Sifku panve, patef |e napfime-
na, ramena volné visi smérem doll k panvi, hiava je
v prodlouZeni pitefe, brada je zasunuts, divame se
rovné vpied
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BRANICNI DYCHANI VLEZE NA BRISE

- Tygrik”

W ,,M, pazice: leZime na bfife, pravou horni | dol-
ondetinu ._nkrf ime, hiavu .:.:c?m.- obli¢ejem na

)"a(u pokréenych 'IC:."I levou doini koncetinu

nechame nat dZ:'x CC' Zena na pod-

a3 2aqy
Provedeni: voing tuto pozic prodychdme, poté stranu
_‘.:_‘;;:n;‘;m_ka_ ou stranu prodychame asi 2 minuty
Obrozek 11 ’}-S'-""

:n_, sou pod hlavou, dCl’u 1-.o.rnéer.xr:,v jsou rozkrotens,
paty jsou wtolené k sob

Provedent v pozici se voin prody(héme‘

Padet opakovini: pozici prod

Obrdzek 12. Krokodyl

ychame asi 2 minuty

Techniky respiracni fyzioterapie
Techniky respiralni fyzioterapie zahrnuji rizné

eni, pf kterych provadite védomou kontrolu
Seho nadechu a wydechu. Jsou pfedeviim zadi er--‘; na
zvySeni rozvijeni hrudniku, reedukaci dechového
ru Seni sily dychacich svalil a usnadnéni odkad

i {Obrazek 13-15)

CVICENI NA ROZVIJENI HRUDNIKU - POSTRAN-
Ni BRANIENI DYCHANI
Vychazi pozice: posadime se vzpfime

n
’J'.‘!r ruuer tak, 2

dain hucm.« rozv Jl do stran
na 1 sekundu odpolineme. Poté pozvolna
chujeme tak, db‘ ] :< f“:«:l nez
Nad

i W7 ~ S - 3l ~ 5
i vydechu drZime rovna 2

ech ani wdech ""J)uJ mM3axim 3' ni

me ramena

icime 3x denng, 5-10 hpa-

00 Na \
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Obrdzek 13 Jedna se o ukazky moZnych cvikl. PH wbéru cvikd se

Dychani na rozvijeni fidte svym aktuainim zdravotnim stavem, doporude-

hrudniku nim lékafe a fyzioterapeuta Tito odbornici vam mo-
hou navrhnout | rzné dechové pomicky pro posilent
nadechowych a wdechovych svald, pro podporu na-
dechové ¢i wdechové faze dechu i pro usnadnéni
odkallavani (Obrazek 15). Fyzioterapeut vas naudl
pomucku spravné pou2ivat a zaudi vas, jak mate s po-
mickou cvidit pak samostatné Nékteré pomdcky jsou
po pfedepsani odetfujicim lékafem hrazeny ze zdra-
votniho pojisténi. Dechové pomicky miZe pfedepsat
pneumolog, alergolog rehabilitalni lékaf, neurolog
a pediatr

PRODLOUZENY VYDECH PRES SESPULENE RTY
Wehozf poxce: vzpfimené se posadime na 2idi (viz popis
aobrazek ¢ 1) Jedito moZné, sedime na Zidl bez opory 2ad
Provedent nadechujeme se pomalu phnule nosem,
nadech nesmi byt maximaini Na konci nadechu si
na 1 sekundu odpolineme, nasledue pomaly plynuly
y rty. Wdech je prodiouZeny, asi
1,5x deldi ne2 nadech, ale také neni maximalni. Patef je po
celou dobu napfimena, pf nadechu nesmi dochazet ke
2vedani ramen, pfi wdechu jsou zada napfimena, nesmi
dochézet ke kulatym zaddm
Podat opakovant cvidime 5-10 opakovani, 3x denné Lze
ovitit vsedé na Zidli nebo na velkém gymnastickém midi

BRANICNI DYCHANI VLEZE NA BRISE

¢ 1 uvoinéné leZime na bfide, dlané mame
uloZené pod panvi (,ruce do kapes”)
Provedent nadechy smé&fujeme do oblasti beder

Bafet opakovank pozici prodychame asi 2 minuty
Obradzek 14. Bronicni dychani vieZe na bride
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Obrazex 15. Piikiady dechovych pomdcek Co nejrych/ejéi eliminaci pr'/'znak[/

a ziskanf sil zpét s plnym zapojenim

do vaseho Zivota bez obtizi vam preje cely
autorsky tym.

Poslleni nadechowych svall

Threshold IMT

POWERbreathe medic

Posileni vydechowch svald

EMST150

Usnadnéni odkaslani

PAR! O-PEP

Aerobika O-PEP

Shaker medic
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ARS — Americké hrudni spole¢nost

ASK - artroskopie

C — kréni
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RTG - rentgen

st. p. —stav po

Th — hrudni

ThL — hrudné-bederni

WHO — Svétova zdravotnicka organizace
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