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zamétuje na jeho 1é¢bu a moznosti fyzioterapeutické intervence predev§im pomoci respiracni
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1 UvVoD

Post-Covid syndrom vznikd jako nasledek virového onemocnéni Covid-19. Virus
SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2), ktery toto onemocnéni
zpusobuje, se zacal poprvé ifit roku 2019 v Ciné (Zhou et al, 2021). Jedna se tedy o velmi
aktualni téma ve zdravotnické sféfe, souCasné je t€éma ale vyznamné i v roviné spolecenské,
protoze Covid-19 zasdhl kvili svému pandemickému Sifeni vétSinu zemi. Jako globalni
pandemie bylo jeho Sifeni vyhldSeno v bfeznu 2020 (WHO, 2020). Pro zdravotnickou
a védeckou sféru se jedna tedy o relativn€ nové téma (Zhou et al, 2021).

Post-Covid syndrom je definovan jako pfitomnost jednoho nebo vice fyzickych
¢i neuropsychiatrickych obtizi trvajicich déle nez 12 tydni od akutni fdze Covidu-19 nebo
po ni, pfi¢emz tyto ptiznaky nemaji zadné jiné vysvétleni (Sykes et al. 2021). Doba trvani
pfiznakl je tedy 12 tydnii a déle. Pfiznaky mohou pfetrvavat tydny az meésice. Jedna se
o multisystémové onemocnéni, které v rizné mife mize omezovat kvalitu kazdodenniho Zivota
pacienta (Koc et al., 2022).

Pti rehabilitaci pacientt s post-Covid syndromem by mél byt zvolen holisticky pfistup
a rehabilitace by se mél ucastnit multidisciplinarni tym (Koc et al., 2022; NICE, 2020).
Soucasti tohoto tymu by me¢l byt také fyzioterapeut (Puchner et al., 2021). Fyzioterapeuticka
intervence muiiZze mit piitomto syndromu S$iroké uplatnéni, protoze i spektrum klinickych
priznaki je velmi Siroké. KliCova je fyzioterapie pfi lé€bé dechovych dysfunkci, které patii
mezi jedny z nej€astéjSich obtizi post-Covid syndromu (Zampogna et al., 2021). Obzvlasté
vhodné je v jejich feSeni zvolit respiracni fyzioterapii, kterd se zaméfuje piimo na praci
s dychanim (Prabawa et al., 2022).

Jako doplitkova 1écba pro pacienty s post-Covid syndromem je doporuc¢ovdna mimo
jiné 1jd6ga, predevS§im projeji multisystémové pozitivni UCinky (Anandetal., 2022;
Santos et al., 2022). V terapii pacientil s respiracnimi onemocnénimi byla vyuzivana jiz ptred
obdobim pandemie Covidu-19 a na respiracni soustavu ma pozitivni vliv (Madanmohan, 1992;
Kaminsky et al., 2017).

V teoretické cCasti se nachazi uceleny piehled problematiky post-Covid syndromu.
Zabyva se jeho terminologii, epidemiologii, rizikovymi faktory a multisystémovymi klinickymi
symptomy. Ddle se prace zaméiuje na jeho 1€cbu a moznosti fyzioterapeutické intervence, jejiz
zvolené postupy jsou podrobnéji popsany.

Prace si klade za cil zjisténi moZnosti fyzioterapeutické intervence u pacientll s post-

Covid syndromem trpicich dechovymi dysfunkcemi a vytvotfeni edukacniho materidlu



ve form¢ brozury cvikli atechnik k autoterapii. Dil¢i cil prace je vytvoieni vhodné
fyzioterapeutické jednotky a jeji aplikovani na vzorku tfech pacientt.

Praktickd ¢ast prace obsahuje 3 kazuistiky pacientek s post-Covid syndromem
s manifestovanymi dechovymi obtizemi. Tyto pacientky absolvovaly ambulantni terapie
doplnéné o autoterapie v domacim prostiedi dle brozury. Vysledky terapii byly vyhodnoceny
na zaklad¢ porovnani vysledkt vstupnich a vystupnich vySetteni, kterd pacientky podstoupily
avramci nichz byl posuzovin 6MWT s pribéznym meéfenim SpO>, dechova amplituda,
piistrojové méieni MIP a vysetieni funkce HSSP pomoci tonometru.

Zpracovani zvolené¢ho tématu pokladam za velmi pfinosné, protoze spada pod aktualni
téma Covidu-19, které je vyznamné v roviné zdravotnické, védecké i spolecenské a vyrazné

ovliviluje spolecnost.



2 TEORETICKA CAST
2.1 Anatomie dychacich cest

Hlavni funkci respiracniho systému je funkce respiracni, probihajici pomoci vymény
plynt mezi vnéjSim a vnitinim prostfedim lidského téla. T¢€lo z okoli pfijima kyslik a uvoliiuje
zpét oxid uhliCity (Trojan et al., 2003). Prostiednictvim vymény plynt se respiracni soustava
podili také na udrzovani acidobazické rovnovahy. Dalsi jeji dilezitou funkci je fonace (Nanka,
2009).

Anatomii dychacich cest lze rozdélit na horni cesty dychaci a dolni cesty dychaci. Mezi
horni cesty dychaci patii dutina nosni a hltan (Dylevsky, 2009). Do dolnich cest dychacich
muizeme fadit hrtan, pridusnice, priadusky a plice (Cihak, 2013). Samotné cesty dychaci nejsou
pouze ptichozi a odchozi cestou pro vzduch, ale zastavaji i dalsi funkce. Témi je zachytavani
a nasledné zbavovani se necistot diky fasinkovému epitelu, dale slouzi jako ochrana proti
infekci pomoci lymfatické tkdné. Dychaci cesty zajistuji také ptizpusobeni teploty vzduchu
a jeho zvlh¢ovani. Dalsi funkci je také, jiz vySe zmiflovand, fonacni funkce, slouZici k tvorbé

hlasu (Trojan et al, 2003).

2.1.1 Horni cesty dychaci

Dutina nosni zac¢ina vpfedu zevnim nosem. Jeho podklad je tvofen chrupavcitym
a kosténym skeletem. Dutinu nosni miizeme rozd¢lit na dvé ¢asti, a to vestibulum nasi a cavitas
nasi propria, oddélené hornim okrajem cartilago alaris major. Cavitas nasi propria je oddélena
septem nasi na dvé sagitalni poloviny (Cihak, 2013; Narika, 2009). Sliznice dutiny nosni je silné
prokrvena a obsahuje dva druhy sliznice, a to sliznici pro ¢ichovy okrsek a dalsi pro okrsek
dychaci (Cihék, 2013; Dylevsky, 2009; Natika, 2009).

Nosni dutina je propojena také s prostory v kostech lebe¢nich, vedlejSimi dutinami
nosnimi (Dylevsky, 2009). Ty vznikaji pneumatizaci jako vychlipky sliznice, taktéz sliznici
vystlané. RozliSujeme sinus frontalis, sinus maxillaris, sinus ethmoidales a sinus sphenoidalis
(Cihak, 2013; Narika, 2009).

Nosni dutina navazuje choanami na hltan, pharynx (Nanka, 2009). Ten se déli
na nazopharynx, oropharynx a laryngopharynx. Cast hltanu je spole¢na pro dychaci soustavu

1 soustavu travici, protoZe zde prochazi potrava do jicnu (Lunacek, 2012).

2.1.2 Dolni cesty dychaci
Struktura navazujici na hltan se nazyva hrtan, larynx. Jednd se o dutou neparovou

trubici, slozenou z vice druht chrupavek, navzajem spolu artikulujicich. Tyto chrupavky jsou



podpofeny vazy a svaly. V hrtanu se nachdzeji hlasivkové vazy a hlasivkova Stérbina, takze
slouzi mimo respiracni funkci také k fonacni funkci (Nanka, 2011).

Kaudalné ptechdzi hrtan do pridusnice, trachey. Zakladem trachey jsou polokruhovité
chrupavky spojené vazivem, které udrzuji svou vyztuzi prichodnost dychacich cest. Jelikoz
jsou chrupavky polokruhovité, dorzalni ¢ast neni chrupavkou vyztuzena a misto ni je zde
hladka svalovina avazivo. Trachea je ukoncena pfechodem v carina tracheae do levého
a pravého bronchu, pridusek, smétujicich do levé a pravé plice (Naiika, 2011).

Bronchy svym rozvétvenim tvoii strom, arbor bronchialis. Bronchi principales jsou dva
hlavni bronchy ulozené v mediastinu. Levy bronchus principalis vede smérem k levé plici, je
méng strmy a je delsi a uzsi nez pravy bronchus principalis. K jednotlivym laloktim plic vedou
pak od plicniho hilu bronchi lobares, vétvici se dale nabronchi segmentales, jdouci
do segmentt plic. Ty se rozdé€luji postupné az po nejmensi bronchioly, prudusinky, navazujici
na plicni sklipky (Cihéak, 2013).

V plicich probihd hlavni vyména plynt mezi vzduchem a krvi. Plice jsou ulozeny
ve dvou pleuralnich dutinach, jelikoZz se jedna se o parovy organ. Leva a prava pleuralni dutina
jsou navzijem oddélené mediastinem a jsou vystlany pohrudnici, ptfechéazejici do poplicnice,
pokryvajici povrch plic. Samotné plice maji shodny kuzelovity tvar jako tvar pleuralnich dutin,
jelikoz je zcela vypliuji. Tvar plic je také ovlivnén okolnimi orgény a strukturami, které v nich
zanechavaji otisky. Obé plice rozd€lujeme na plicni laloky a plicni segmenty. Prava plice
se sklada ze tii lalokd, leva plice pouze ze dvou. Pocet segmentli je na obou plicich stejny,
deset. Pravé v segmentech se vétvi posledni bronchioly, které zde ptechéazeji v plicni sklipky,
alveoli pulmonis. Sténa plicnich sklipktl je pokryta surfaktantem a slouzi pro samotnou vyménu
plynti s krevnimi kapilarami (Cihdk, 2013). Plicni surfaktant je sloZen z fospolipidii a jeho
funkci je snizeni povrchového napéti azvySeni plicni poddajnosti. Vyménu plynt
mezi alveolarnim  vzduchem  akapildrami  zajiStuje  alveolo-kapilarni  bariéra

(Trojan et al., 2003).

2.1.3 Motorika dychani

Dychaci pohyby maji ptevazné ventilacni funkci, ale ovliviiuji také posturu
(Koléf et al., 2009; Neumannova, 2017; Véle, 2006). Toto ovlivnéni stabilizace a postury je
natolik velké, ze Kolar et al. (2009) navrhuje, ze Ize tyto svaly nazyvat také svaly respiracne-
posturalnimi. Mezi faktory ovliviiujici dychaci pohyby patii pfedev§im typ hrudniku, poloha
téla, napéti svali a mira schopnosti jejich aktivace (Kolaf et al., 2009). Tyto vztahy jsou vSak

oboustranné, atak dychani zpétn¢ ovliviiuje tyto faktory také. Velké ovlivnéni télesného



schématu muze nastat chronickym respiraénim problémem, kterym mize byt napiiklad
chronické respiracni onemocnéni (Smolikova, 2017).

V ramci dechu se cyklicky opakuji dvé faze, nadech (inspirium) a vydech (exspirium).
Mezi nimi jsou pfitomny pfechodna kratkd obdobi, preinspirium pired nadechem
a preexspirium pied vydechem (Véle, 2006). Dechova frekvence se u zdravého cClovéka
pfi klidovém dychéni pohybuje kolem 15 dechti za minutu (Trojan et al., 2003).

Vydech plisobi na svalovou aktivitu inhibi¢né, vyuzit ho mizeme tedy k podpotfeni
svalové relaxace. Tento efekt 1ze umocnit zadrzi dechu pied nddechem. Naopak nadech plisobi
na organismus zvySenim svalové aktivity. VyuZiti pro tento efekt nalézame ve facilitaci pohybu
a aktivity. Zvysit ucinek facilitace Ize pomoci pfidani zadrze dechu pred vydechem
(Véle, 2006).

Dechovy vzor by mél byt stranové symetricky a pohyby plynulé (Véle, 2006). Symetrie
se v8ak odviji také od polohy pletenct hornich koncetin a hrudni patete (Dylevsky, 2009). Dech
by mél probihat nosem jak piinadechu, tak vydechu (Lewitova, 2017). Nadech je vzdy
aktivnim déjem (Trojan et al, 2003). Pii spravném dechovém stereotypu klidového dychéani
za¢inad nadech v oblasti bfiSniho sektoru. SniZuje se tlak v hrudni dutiné, a naopak soucasné
stoupa nitrobfisni tlak. Ten je zvySovan vlivem kaudalniho pohybu bréanice a aktivitou bfi$nich
svall a panevniho dna. ZvySeni nitrobfisniho tlaku podporuje stabilitu bederni patete. Dale se
nadech z bfiSniho sektoru posouva vyse do dolniho hrudniho sektoru, kdy dochazi k rozvijeni
spodnich Zeber predevSim lateralnim smérem. Na tomto rozvijeni Zeber spolupracuji nejvice
interkostalni svaly a branice. Nakonec pokracuje nadech i do horniho hrudniho sektoru
s pohybem hornich Zeber kranialné¢ a laterdlné. Smér vydechu jde od bfisSniho sektoru
do dolniho hrudniho, a nakonec horniho hrudniho sektoru. Pfi vydechu se nejednd pouze
o pasivni proces, nybrz branice, bfiSni svalstvo 1 panevni dno jsou v urcitych ¢astech vydechu
aktivni (Véle, 2006). U mnoha lidi pfevladd vyrazngji aktivita v urcitém segmentu
nad ostatnimi segmenty, avSak to se mize v zavislosti na zatézi ¢i v pribéhu zZivota ménit

(Dylevsky, 2009).

2.1.4 Funk¢ni anatomie hrudniku

Dychaci pohyby mizeme rozdélit do tiech segmentt, a to horni hrudni, dolni hrudni
a bfisni. Hrudnik, ktery je svym tvarem, stavbou a spojenim jednotlivych kosti konstrukénim
zakladem pro realizaci dychacich pohyb, je rozdélen na horni a dolni ¢ast na podkladé¢ odlisné
anatomie hornich a spodnich Zeber, kterd urcuje 1 jejich pohyb (Véle, 2006; Dylevsky 2009).
Pohyb zeber pfidychacich pohybech probihd kolem osy jdouci zhlavice Zebra Sikmo



dorzolateraln¢ smérem do kostotransverzalniho skloubeni (Kolaf et al., 2009). Horni zebra maji
osu rotace horizontaln€ji nez spodni zebra, tudiz jejich pohyb probiha vice smérem vzhiiru.
Spodni Zebra jsou sklonéna osou vertikalnéji a je pro né tedy charakteristicky pohyb rozvijeni
vice do stran oproti hornim zebrim (Véle, 2006). Celkovée vyraznéjsi pohyby probihaji v oblasti
delSich spodnich zeber, horni zebra se pii dychani nepohybuji v takové mitfe. Hrudni kost se

fyziologicky pohybuje ventrodorzalné (Kolaf et al., 2009).

2.2 Dychaci svaly

Dychaci svaly miizeme rozdélit podle funkéni anatomie na primarni svaly inspiracni,
pomocné svaly inspiracni, primarni svaly exspiraéni apomocné svaly exspiracni
(Dylevsky, 2009; Kolaf et al., 2009; Véle, 2006). Jejich rytmicka aktivita je fizena z dychaciho
centra prodlouzené michy inspiracnimi a exspira¢nimi neurony mozkového kmene (Dylevsky,
2009; Trojan et al.,2003). Ty mohou byt dale ovlivnény vstupy z periferie a z vyssich ¢asti CNS
(Trojan et al., 2003).

Hlavnim nadechovym svalem je branice (Dylevsky, 2009; Véle, 2006). Ta pti klidovém
dychani zastava az 60% funkce (Trojan et al., 2003). Kolar et al. (2009) uvadi, Ze branice
zajiStuje az 2/3 vymény vzduchu plic. Déle jsou primarnimi inspiracnimi svaly také
mm. levatores costarum a mm. intercostales externi. Skupinu pomocnych svalii nddechovych
lze rozdélit dle oblasti jeSt¢ nadalsi 3 podskupiny: svaly S$ijové (mm. scaleni,
mm. suprahyoidei, mm. infrahyoidei a m. sternocleidomastoideus pii abdukci paze), svaly
hrudniku (mm. pectorales, m. serratus anterior, m. serratus posterior superior, m. latissimus
dorsi pii abdukci paze) a svaly zddové (m. iliocostalis, m. erector spinae a hluboké kratké svaly
zadové). Pii vydechu se aktivuji primdrn€ mm. intercostales interni a m. sternocostalis.
Pomocnymi svaly pro vydech jsou svaly bfiSni (m. transversus abdominis, mm. obliqui
abdominis externi et interni, mm. recti abdominis, m. quadratus lumborum a svaly panevniho
dna) asvaly zaddové (m. iliocostalis pars inferior, m. erector spinae, m. serratus posterior
inferior) (Véle, 2006, Kolaf et al., 2009).

Véle (2006) a Kolar et al. (2009) vSak uvadi, Ze déleni na nadechové a vydechové je
zavadéjici, protoze dychaci svaly spiSe spolupracuji vzajemnou koaktivaci v rizné mifte jak
pti naddechu, tak pfii vydechu. Dle Dylevského (2009) je vydech déjem prevazné pasivnim,
a uskuteciiuje se pruznosti plicni tkané a hrudni stény a hmotnosti hrudni stény s plisobenim

gravitace.



2.3 Patologie motoriky dychani

U vétsiny pacientii s dechovymi obtizemi byva negativné ovlivnén dechovy stereotyp.
Nastavaji zde patologické vzorce, které se ndsledné¢ mohou fetézit do celého pohybového
svalovych dysbalanci, nefyziologické postaveni v kloubech 1indasledny vznik bolesti
pohybového systému. V ptipad¢ nedostatku ventilovaného vzduchu pfti zatézi nebo vlivem
onemocnéni jsou aktivovany také pomocné nadechové svaly, aby se docililo zvétSeni objemu
hrudni dutiny. Pfi nespravném dechovém stereotypu miize dochéazet k pretézovani nebo naopak
ochabovani dechovych svali. Nespravné dechové stereotypy se projevi také zvySenou
naroc¢nosti respirace nebo snizenymi dechovymi limity. MlZeme vyuzit tohoto propojeni
dechového stereotypu s pohybovym aparatem a zpétné ovlivnit dechové funkce skrze praci
s pohybovym systémem (Machova et al., 2018).

Ptikladem nefyziologického vzoru dychani je dech pouze usty. Osoba musi prekonavat
pouze minimalni odpor dychacich cest, a tak je omezena aktivita ¢asti dychacich svali, které
nasledné ochabuji. To ma negativni vliv jak na dechové funkce, tak také na drzeni téla (Véle,
2006). Dle Andrade da Cunhaetal. (2014) mitize chronickym dychanim skrze usta dojit
ke sniZeni sily dychacich svalli, ke zménam v respira¢nim systému, sniZzeni dechové amplitudy
a nespravné funkci bfisni stény. Okuro et al. (2011) uvadégji jako negativni vlivy chronického
dychani tsty také zménu postury kréni patete s tendenci k protrakci hlavy. Potvrzuji také vliv

na snizeni sily dychacich svala vySetfenim MIP a MEP (Okuro et al., 2011).

2.4  Plicni rehabilitace

Plicni rehabilitaci je moZné definovat jako multidisciplinarni intervenci zaloZenou
na individudlnim zhodnoceni a 1é€bé, kterd zahrnuje nejen cviceni, edukaci a zmény chovani
pro zlepSeni fyzického a psychologického stavu osob s respiraénim onemocnénim (Spruit et al.,
2013). Minula desetileti byla plicni rehabilitace vyuzivana pii rekonvalescenci po respiracnich
onemocnénich (Barker-Davies et al., 2020) a onemocnénich, kterd s sebou pfinasi poruchy
dychani (Zdatilova et al., 2005). V multidisciplinarnim tymu plicni rehabilitace plisobi také
fyzioterapeut. Z pohledu fyzioterapeuta dle Zdatilové et al. (2005) zahrnuje plicni rehabilitace

mekké a mobilizacni techniky, fyzicky trénink s dechovym cvi€enim a dechovou gymnastikou.

2.5 Respiracni fyzioterapie
Respiracni fyzioterapie (RFT) spada pod dechovou rehabilitaci. Jejim cilem je pfimy
1écebny vyznam pro ovlivnéni dychani a slouzi také jako sekundérni prevence (Zdatilova et al.,

2005; Kolar et al., 2009). Vyuziva faktu, ze pfi existenci dechovych obtizi byva piitomna



1 dysfunkce motoriky dychani, spadajici pod pohybovou soustavu. Zpétné tedy ovliviiuje
dechové funkce pomoci terapie pohybového systému (Machova et al., 2018; Kolaf et al., 2009).

RFT se vyuziva upacientdl vSech vékovych kategorii. Terapie miize probihat
individualné nebo ve skupin€, po stanoveni individualniho cvicebniho programu. Zatadit ji
muzeme do terapie nejen aktivnich a spolupracujicich pacientt, ale i jako pasivni intervenci
u osob, které nejsou schopny spoluprace. Hlavni uplatnéni najde predevsim pii feSeni dusnosti,
kasle a hyperprodukci bronchidlni sekrece (Kolaf et al., 2009; Smolikova, 2017). Vyuziva se
napfiklad k usnadnéni dychani, snizeni dusnosti, aktivaci dechovych svalt, zlepsSeni efektivity
kasle, ovlivnéni dechového stereotypu, zlepSeni ventilaénich parametrt, zlepSeni mobility
hrudniku, ovlivnéni autonomniho nervového systému nebo jako prevence vzniku bolestivych
stavi pohybového aparatu (Zdatilova et al., 2005).

Do metod a cvicebnich postupli vyuZzivanych respira¢ni fyzioterapii patii feSeni
problematiky dechové symptomatologie, techniky hygieny dychacich cest, techniky inhala¢ni
1é¢by, dechovy trénink také s vyuzitim dechovych trenazerti, dechova gymnastika, kondi¢ni

cviceni, pohybové aktivity a trénink télesné zdatnosti (Kolaf et al., 2009).

2.5.1 Dechova gymnastika

Dechovou gymnastiku mizeme rozd¢lit na statickou, dynamickou, mobilizacni a kondi¢ni.
Statickd dechova gymnastika zahrnuje dychani bez doprovodného pohybu jinych casti téla
(Zdatilova etal., 2005). Muze se provadét v rtiznych polohach, at’ uz vertikalnich nebo
horizontalnich (Macek et Smolikova, 1995). Pro dynamickou dechovou gymnastiku se vyuziva
pohybtl panve, trupu, hlavy a koncetin soucasné s dychdnim (Zdaftilova et al., 2005). Zasadni
je zde fakt, Ze parametry plicnich funkci koreluji s posturdlni aktivitou branice vyvolanou
aktivitou koncetin (Kolaf et al., 2009). Mobiliza¢ni dechovou gymnastiku vyuzivame nejen
pro uvolnéni a protaZeni tkani, ale také k mobilizaci kloubnich blokad a aktivaci svalovych

skupin (Zdafilova et al., 2005).

2.5.2 Techniky hygieny dychacich cest
Hlavni techniky, které mohou napomoci k hygiené dychacich cest, jsou drenazni techniky.
Slouzi k odstranéni nadmérné bronchialni sekrece z centralnich i perifernich dychacich cest.
Dle Zdatilové et al. (2005) lze pii dlouhodobém provadéni drendznich technik zpomalit
progresi onemocnéni a dopomoci k optimalizaci dechovych funkci. Kolaf et al. (2009) vsak
doporucuje drenazni techniky spise k feSeni aktudlnich stavii dusnosti a pfimému odstranéni
bronchidlni sekrece a udava, ze nemaji dlouhodoby vliv na kondi¢ni vykonnost dychacich

svall. Vyuzivanymi drenaznimi metodami a technikami jsou aktivni cyklus dechovych technik,



autogenni drendz, PEP systém dychani, intrapulmonarni perkusivni ventilace, inhala¢ni 1écba
atélesna cvieni (Kolaf et al., 2009). Vyuziva se také nacvik efektivniho kasle, slouzici
k uc¢inné expektoraci uvolnéného sputa. Je prevenci dlouhodobého pokaslavani a kiecovitého
a vycerpavajiciho kasle (Zdatilova et al., 2005). V ramci aktivniho cyklu dechovych technik se
objevuji tii samostatné techniky provadéné vsedé nebo vleze. Jejich potadi 1ze voln€ upravovat
dle aktualnich potieb a stavu pacienta. Vyhodou je, Ze je 1ze provadét kdykoli a v libovolném
case. Témito tfemi technikami jsou cviceni na zvysSeni pruznosti hrudniku, technika usilovného

vydechu s huffingem a kontrolované dychani (Koléar et al., 2009).

2.5.3 Techniky inhalac¢ni lécby
Spravnou inhala¢ni technikou v rdmci respiracni fyzioterapie lze zefektivnit indikovanou
inhala¢ni 1éCbu (Zdatilova et al., 2005). Fyzioterapeut edukuje o spravné technice pacienta
a nacvicuje ji s pacientem. Inhala¢ni 1écba mize byt kombinovana s dechovymi trenazery
scilem wusnadnéni expektorace a podpofeni stabilizace dechovych cest piivydechu

(Neumannova et al, 2019).

2.5.4 Dechovy trénink a instrumentalni techniky

Fyzioterapeut se zabyva v ramci respiracni fyzioterapie také instrumentalnimi technikami,
ve kterych se uZzivaji rizné typy nadechovych a vydechovych pomicek. Ty mohou pomoci
s aktivaci nadechovych a vydechovych svalli, k obnoveni dychacich pohybt, ke zlepSeni
mobility hrudniku nebo k usnadnéni expektorace. Vyuzivaji primarné nadechu a vydechu proti
odporu (Zdatilova et al., 2005). Vybér pomicky je odvozen od pozadovaného cile terapie
(Smolikova, 2017). V piipadé cile usnadnéni expektorace se pouzivaji pomicky pierusujici
vydech ve vysokych frekvencich. Tim je tvofena oscilace a vibrace jsou pfenaSeny na cely
hrudnik (Macek et Smolikova, 1995). Pro trénink dychacich svalii je vhodny staly odpor
a u nekterych trenazéri lze nastavit jeho intenzitu. Doporuceno je zaCinat s vyuzivanim
dechovych trenazérti v posturalné jednodussich pozicich s nizkym odporem. Jakmile pacient
toto cviceni zvlada, lze zvysit odpor. Dale je v prubéhu terapii mozné zatadit posturdlné
dechovych pomiticek na trhu dostupny naptiklad Threshold®, PARI-O-PEP, Shake medic,
Acapella a dalsi.

2.5.5 Neurofyziologicka facilitace dychani
Tuto techniku je vhodné zaradit pti zacatku provadéni respiracni terapie. Vyuzivano je
pfi ni manudlnich kontaktli a manévri v oblasti trupu z ventralni, laterdlni i dorzalni strany

v ruzné intenzité. Tyto stimuly vyvolavaji reflexni aktivitu respiracnich svali, které nasledné



ovliviiuji automaticky dychani. U¢inek terapie mize byt umocnén ovlivnénim dychéni pomoci
poloh téla. Neurofyziologicka facilitace dychdni miize byt pouzivana ve zjednodusené forme
i u pacientl, kde je obtizné navazani védomé spoluprace. U pacientii schopnych spoluprace je

vhodné zaradit synchronizaci dychani (Smolikova, 2017).

2.6 Joga
Slovo joga znamena v piekladu ze sanskrtu ,,spojit, sjednotit™ (Méahésvarananda, 2000).
Joga se snazi o sjednoceni téla jako celku, proto si pod timto slovem nelze ptedstavit pouze

fyzické plisobeni a je nutné zahrnout i duchovni a filozofické aspekty jogy (Maehle, 2018).

2.6.1 Historie jogy

Pocatek jogy sahd pravdépodobné az do 3000 let pt.n.l. aoblasti vzniku je
nejpravdépodobnéji Indie. V téchto dobach se do pojmu joga zahrnovaly spiSe filozofické
myslenky a meditace nez fyzicka cvic¢eni. Prvni pisemné zminky o joze se zacaly vyskytovat
ptiblizn¢ od roku 1500 pf. n. . ve védské literatufe (Steiner, 2011). Dnes existuje jiz mnoho

jogovych skol a jejich pojeti uceni jogy se navzajem lisi (Oravcova, 2017).

2.6.2 Déleni jogy

Jogu mizeme dle nejcastéjsiho rozde€leni odlisit na tii zakladni Casti praxe. Jsou jimi
pozice (4sana), prace s dechem (pranajama) a meditace (dhjana) (Maehle, 2018). Ackoli jsou
tyto Casti kategoricky oddélené, navzajem se propojuji stejné tak, jako je propojeno komplexné
télo samo (Oravcova, 2017). Pro holistické u€¢inky jogy se doporucuje tedy praktikovat vSechny
¢asti. Pro podporu fyzického téla jsou urCeny asany, dnes nejvice rozsifené techniky jogy.
Dhana je urcCena k hlubSimu rozvijeni mysli. Prandjdma pracuje s zivotni silou, pranou,

predstavovanou dechem (Maehle, 2018).

2.6.3 Zaklady asan

Asany jsou pozice pracujici s fyzickou strankou téla. Podle Pataiidzaliho jogy je
hlavnim cilem dsan dovést télo do té urovné, kdy nepottebuje neustdlou pozornost z divodu
nemoci nebo projevil bolesti. Télo by tedy mélo dosahnout v idealnim ptipadé plného zdravi
(Maehle, 2018).

U mnoha pozic obsazenych v dsané je patrnd inspirace pfirodou. Mnohdy vychazeji
z ptirozenych pohybll apozic zvifat anékteré jsou taktéz po zvifatech pojmenovany
(Mahésvarananda, 2000).

Asany je mozné praktikovat samostatn& nebo je jejich cvieni vhodné jako piiprava

na techniky pranjamy (Van Lysebeth, 2018). I bez praktikovani pranajamy by se mély vSak
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provadét v harmonii s dechem, idealné¢ pfivyuziti plného joégového dechu

(Mahésvarananda, 2000).

2.6.4 Vybrané asany

Mardzari, pozice ko¢ky

Pozice ko€ky podporuje aktivaci hlubokého stabilizacniho systému (Oravcova, 2017).
Jedna se o pozici vzporu o dlané v pozici vklece na kolenou. Dolni koncetiny sviraji pravy thel
v kolennich a kycelnich kloubech, narty jsou ulozeny na podlozce. Krk shlavou je
v prodlouzeni hrudni patete. Z této pozice kocky je mozno piejit zvolna do nahrbeni patete

a flexe krku nebo do extenze patete s lehkou extenzi krku (MéheSvarananda, 2000).

Obrazek 2.1: Pozice kocky (archiv autorky)
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Bhudzanga asana, pozice kobry

Tato pozice je vhodna pro posileni svalll zad k naptimeni a podpote pohyblivosti patete.
Vyrazny pozitivni u¢inek ma na otevieni ventralni oblasti hrudniku (Larsen et al., 2022).
Pozice kobry vychazi z lehu na bfiSe, pfi kterém se umisti dlané v tirovni Zeber na podlozku
a nasledné je od nich odtlacen trup do extenze. Cilem je piedevSim protazeni oblasti hrudni
patete a otevieni ventralni strany hrudniku. Pozice kobry se mlize provadét ve dvou urovnich,
a to nizka kobra a vysoka kobra, dle rozsahu extenze (Mahesvarananda, 2000). Pfi pozici nizké
kobry se zvedd pouze hlava a horni ¢ast hrudniku, ve vysoké kobte je odtlacovan od dlani

hrudnik cely (Fraser, 2021).

Obrdazek 2.2: Pozice nizké kobry (archiv autorky)

Obrazek 2.3: Pozice vysoké kobry (archiv autorky)

b 8
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Balasana, pozice ditéte

Pozice ditéte mé pozitivni vliv na otevieni horni ¢asti hrudniku (Grossmann, 2020).
Jabir et al. (2017) uvadi, Ze jeji pravidelné cviceni snizuje také krevni tlak. Do této pozice je
vhodné ptejit z pozice kocky v kleku. Ptiblizovanim hyzdi k patdm a hrudniku k zemi se docili
sedu na patich s hrudnikem sméfujicim k zemi a extendovanymi hornimi koncetinami
(Jabir et al, 2017). Oblast krku a Sije je uvolnénd, celo je v kontaktu s podlozkou. Zemé se

dotykaji také predlokti a narty (Hajkova, 2022).

Obrazek 2.4: Pozice ditéte (archiv autorky)

Jathara parivartanasana, briSni zkrut

Cviceni bfiSniho zkrutu napoméha elasticité hrudniku (Little, 2017). V této pozici se
také protahuje ventralni ¢ast ramene a mobilizuje se patei' (Guner et Inanici, 2015).

Vychozim postavenim utohoto cviku je leh nazadech srozpazenymi hornimi
koncetinami, dlanémi oto¢enymi ventralng a flektovanymi kolennimi klouby do takového tihlu,

pii kterém je mozno pohodlné uloZit chodidla na zem. Z tohoto postaveni klesaji kolenni
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klouby do jedné strany, hlava se otd¢i na stranu druhou. Bfi$ni zkrut ma mnoho modifikaci

a variaci, které Ize provadét (Larsen et al., 2022).

Obrazek 2.5: Brisni zkrut (archiv autorky)

2.6.5 Zaklady pranajamy

Pivod slova pranajama pochazi ze dvou slov, prana a 4jama. Slovo prana lze pielozit
jako ,,Zivotni energii, silu“. Tato energie je v téle pfedstavovana nejcastéji dechem, se kterym
rovnomérné plyne a jeji rovnovdha by méla byt zajiSténa vyrovnanym pifjmem i vydejem.
Vyraz ajama oznacuje ,,prodlouzeni, kontrolu®. Celkov¢ lze pranajamu tedy chéapat jako soubor
technik zaméfenych na ovlivnéni a ovladani zivotni energie a zmén (Maehle, 2018). Podle
nemocem, a tak i k dosaZeni cile prodlouzeni Zivota (Mohan, 2010). Ptsobi nejen na fyzickou
stranku téla, ale pfinasi také pozitivni u€inky na psychiku (Mahésvarananda, 2000).

V prangjamé vyuziva joga toho, ze dech je jedinou zékladni Zivotni funkci, kterou
dok4dZeme védomé ovliviiovat. Jeho ovlivnéni mé nésledné Ucinek 1 na ostatni autonomni
funkce téla jako je srde¢ni tep, krevni tlak nebo hormondlni procesy. Techniky pranajamy se
tedy zamé&fuji na cviceni s dechem. Pracuji se zménou jeho intenzity, rychlosti a rytmu.
Vyuzivany jsou v pranajam¢e¢ mimo dech také mechanické vlivy, jako je pozice téla nebo jeho

segmentu. (Oravcova, 2017).
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2.6.6 Vybrané prvky pranajamy a dechovych technik jogy

Jogova dechova vina

Néacvik joégové dechové viny je vhodnou pfipravou na ostatni pranajamova cviceni
(Maehle, 2018). Jedna se o védomou kombinaci bfisniho, spodniho hrudniho a horniho
hrudniho dychani (Mahésvarananda, 2000). Pro zacateCniky je vhodny nacvik vleze na zadech,
pokrocilejsi mohou cvicit i vsed¢. Lze také béhem cviku ulozit dlané na bficho a hrudnik
pro lepsi vnimani dechu (Maehle, 2018). Nadech i vydech probihaji nosem (Fraser, 2021).
Nadech se zacina $§itit od bfiSni oblasti a postupuje do spodniho hrudniho segmentu a dale
do horniho hrudniho segmentu. Piinddechu do obou segmenti hrudniho koSe je dilezité
smétfovat dech nejen ventralné, ale také laterdln€ a dorzaln€. V hornim hrudnim segmentu by
mél dechovy pohyb dosahovat pouze urovné prvniho Zebra, ne vySe. Vydech probiha
od posledniho segmentu, u kterého byl zakoncen nadech, tedy od horniho hrudniho. Dale
postupuje vydech do spodniho hrudniho segmentu a jako posledni do bfi$ni oblasti (Maehle,
2018). Dech by m¢l byt plynuly, symetricky anemél by dosahovat maximalni kapacity
(Oravcova, 2017).

N4di Sodh4na

Jedna se o stfidavé dychdni nosnimi dirkami. Dle jogy by mély byt obé nozdry
prichodné a vyuzZivané ve stejné mife. Pokud je jedna nozdra aktivitou dominantni nebo
naopak blokovana, znaci to nerovnovahu v organizmu (Maehle, 2018). Tato technika piisobi
pozitivné na rovnovahu sympatického a parasympatické systému, snizuje stres a tzkost
a zvysuje okysliceni (Klingrova, 2020). Zlepsuje také kardiorespira¢ni funkce (Shah et Kothari,
2019). Gaurav etal. (2011) ve své studii zaznamenali po Sestitydennim praktikovani nadi
Sodhany zvyseni vitalni kapacity plic a snizeni systolického krevniho tlaku a srdecniho tepu.

Pro toto cviceni se vyuziva stiidavé uzavirani levé a pravé nosni dirky pomoci prsti
obvykle pravé ruky v pozici prana mudry (Klingrovd, 2020). Pfi nije druhy a tfeti prst
extendovany a ulozeny na ¢ele mezi oboéim. Ctvrty prst, paty prst a palec jsou v semiflexi
(viz nadi Sodhana v brozufe) (MahéSvarananda, 2000). Pti vyuzivani pravé ruky stfidave
uzavira palec pravou nozdru a Ctvrty apaty prst uzavird levou nozdru. Pokud nozdrou
neprobiha nadech ani vydech, je uzaviena. Tlak na nozdry by mél byt minimalni pouze v takové
mife, aby nozdrou neprochéazel vzduch (Maehle, 2018). Oblicejové svaly jsou uvolnéné, Celisti
a jazyk taktéz. O¢i mohou byt zaviené (Van Lysebeth, 2018). Délky nadechu a vydechu jsou

stejné. Nadech zac¢ind vzdy levou nozdrou a cviceni se ukoncuje vydechem také levou nozdrou.
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Jedno opakovani ma tedy nasledujici poradi: nadech levou nozdrou, vydech pravou nozdrou,

nadech pravou nozdrou a vydech levou nozdrou (Macehle, 2018).

Obrdzek 2.6: Uchop pii nadi Sodhdna (archiv autorky)

()

Bhramari

Bhramari neni pouze dechové cvi€eni, ale soucasné je i formou meditace a relaxace.
Bzucivy zvuk, ktery je pfi ném vydavan, mé podobné Uc¢inky jako opakovani mantry. Tento
cvik ma pozitivni vliv na regulaci autonomniho nervového systému, kdy dochazi k prevaze
parasympatiku. Plsobi na zmirnéni stresu, depresi, tzkosti anapéti (Kuppusamy, 2018).
Tohoto vyuzili Jagadeesan et al. (2022) v 1écb€ pacientll s onemocnénim Covid-19, ktefi
zaznamenali zmirnéni depresi, uzkosti a stresu, dale také zvySeni kvality spanku a kvality
zivota. Bhramari napomaha také spravné funkci kardiorespiracni soustavy. Pozitivni vliv ma
1 na udrzovani hormonalni rovnovahy (Kuppusamy, 2018).

Cvik se provadi nejcastéji vsede. Pred zaCatkem samotné prace s dechem je tieba si
uzaviit pomoci prsti usi. Nadech a vydech probihd nosem, Usta ziistavaji po celou dobu cviku
zaviena. Pti vydechu nosem se vydava bzucivy zvuk, ktery by se dal pfipodobnit k bzuceni
veely ¢i ¢meldka (Mahésvardnanda, 2000). Timto bzu¢ivym vydechem se docili automaticky
delsiho trvani vydechu nez nddechu (Kuppusamy et al., 2018). Po dosaZeni cileného poctu
opakovani je vhodné setrvat v pozici a soustfedit se na doznivani zvuku v mysli (Fraser, 2021;
Mahésvarananda, 2000).

Ctvercova pranijama

Ctvercova pranajama, neboli také krabicové dychani, slouzi k celkovému zklidnéni,
zlepseni soustiedéni a zmirnéni stresu (Tym rehabilitace.info, 2019; Van Lysebeth, 2018).
Ptispiva také k navozeni rovnovahy autonomniho nervového systému a zvyseni kapacity plic
(Ahmed et al., 2021). Jedna se o cvi€eni zaloZené na principu, kdy vSechny ¢tyfi dechové faze

maji stejnou délku trvani. Témito Ctyfmi fazemi pomalého a hlubokého dychani jsou nadech,
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zadrz po nadechu, vydech a zadrz po vydechu. Je vhodné toto cviceni provadét vsedée s ditrazem
na napfimeni a spravné drzeni téla (Tym rehabilitace.info, 2019). Dychani probihd pouze
nosem. V zacatku cviCeni je doporuceno nejdiive vydechnout a na okamzik zadrzet dech
bez nutnosti dodrzet délku trvani. Poté nésleduje nadech, pii kterém se jiz dodrzuje stanovena
délka trvani a pokracuje se dale v dechovém cyklu. Pro bezpecnost cviku by se cvicici mél drzet
pravidla, Ze pti zadrzi dechu po vydechu i nadechu by nemél nastavat zadny nepiijemny pocit
(Van Lysebeth, 2018).

Koherentni dychani

V jogové praxi se uplatiuje také pomaly jogovy dech, pii kterém je snizena dechova
frekvence. Vyuzivan je pro zvySeni saturace krve kyslikem, snizeni krevniho tlaku a snizeni
uzkosti (Mason et al., 2013). Frekvence dychani ma tedy vliv na kardiovaskularni a respira¢ni
funkce (Lin et al., 2014). Lin etal. (2014) ve své studii uvadéji, ze nejvhodnéjsi frekvenci
dechu je 5,5 dechtll za minutu. Ta ptinasi pozitivni efekt ve zvySeni HRV (variabilitu srde€niho
rytmu), zmirnéni Gzkosti a zlepSeni relaxace (Lin et al, 2014).

Koherentni dychéni probiha pouze nosem a nadech a vydech maji stejné dlouhou dobu
trvani.

Mudry

Pt jogové praxi, obzvlasté pii praci s dechem, jsou hojné vyuzivany mudry. Pojem
mudra oznaCuje gesto, piikterém je vyuZzivana aktivita nebo urCitd poloha c¢asti téla
pro ovlivnéni automatického fizeni pohybu s cilem ovlivnit proudéni prany. S proudénim prany
1ze ovlivnit i dech. Nejcastéji se jednd o pozici rukou a prstli, avSak pouzivaji se i chodidla, o¢i,
usta nebo jazyk (Oravcova 2017). Mudry mohou byt provadény vleze, vestoje, vsede 1 pii chiizi.
Pti praktikovani muder rukou by mély byt ruce uvolnéné atlak prsti velmi jemny
(Hirschi, 2000). RozliSujeme mnoho pozic muder rukou a jejich Gc¢inky se rizni. Pro zlepSeni
respiracnich parametri 1ze vyuzit napiiklad bronchidlni mudru, atmanjali mudru, brahmara
mudru, linga mudru nebo astma mudru. Tyto mudry vyuzili vesvé studii Saravanan
etal. (2019), kdy po Sestitydennim praktikovani u pacientd s astmatem pozorovali zlepSeni
jejich respiracnich parametrt (Saravanan et al., 2019).

2.6.7 Pozitivni ucinky jogy

Z praktikovani jogy benefituji osoby napfi¢ riiznymi v€kovymi skupinami (Nagarathna
et al., 2020). Jogova intervence ma pouze minimalni rizika poskozeni pacienta (Chaturvedi
et al., 2020). Navic je pranajama snadno aplikovateln4d do denni rutiny pacienta a nevyzaduje

nakladné specialni pomticky. Muze byt praktikovdna z domova skrze online platformu nebo
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po diikladné tivodni instruktazi i bez dohledu terapeuta (Santos et al., 2022). Vzhledem k faktu,
ze snahou jogy je propojeni mysli, fyzické stranky téla i vhodného zapojeni dechu, mtize byt
joga diky své komplexnosti vhodnéj$im terapeutickym néstrojem ve fyzioterapii nez jiné druhy
fyzické aktivity zamétené pouze na fyzické aspekty. Jogou je ovlivnéno vice t€lesnych systémui
(Nagendra et al., 2015).

Pro nervovy systém ma jogova intervence mnoho benefiti. Pfi pravidelném cviceni jogy
se snizuje aktivita sympatiku apfevlada aktivita parasympatiku (Goyal etal., 2014).
To napomaha ke snizeni hladiny stresu, se kterym se poji negativni dopady jako je snizena
imunita nebo nepfiméfené zanétlivé odpovédi organismu (Santos etal., 2022).
Dhamodhini et al. vytvofili soubor cviceni jogy pro mirnou a stfedni depresi koncentrujici
se na konkrétni symptomy deprese. Tento souhrn na podkladu védecké literatury a ucebnic
zahrnuje 4sany, prandjamu, mudry, meditace arelaxacni techniky (Santos etal, 2022).
V navazujici studii ovétovali Singh et al. tento soubor cvi€eni a jejich vysledky ukazaly, Ze joga
zvySuje kvalitu zivota a mé pozitivni vliv na mentalni zdravi (Singh et al., 2022). ZvySeni
kvality zivota a sniZzeni hladiny stresu po aplikovani pranajamy pozoroval také Jayawardena
et al. (2020). Jako pozitivni U¢inky uvadi také zmirnéni zkosti a inavy a sniZeni potieby
medikace (Jayawardena et al., 2020). O zlepSeni dusevniho zdravi praktikovanim jogy pisi
ve své studii také Santos et al. (2022). Udavaji take, ze joga ma pozitivni vliv na zvySeni
imunity. Nejen proto tedy doporucuji jogu jako doplitkovou 1é¢bu jak pro Covid-19, tak pro
post-Covid syndrom. Dal§im pozitivnim disledkem praktikovani jogy je zmeéna aktivace
vzorcl mozku a vnimani bolesti, coz vede ke snizeni bolesti (Santos et al., 2022).

V souvislosti s kardiovaskularnim a respiraénim systémem zlepSilo praktikovani
prandjamy pacientim kardiorespirac¢ni funkce vetné tepové frekvence a systolického tlaku.
Tyto benefity byly pozorovany pievdzn€ u pacientll s respiracnimi onemocnénimi jako
bronchialni astma nebo chronicka obstrukéni plicni nemoc. K pozitivnim zménam doslo také
u pacienti s rakovinou a kardiovaskularnimi onemocnénimi (Jayawardena et al., 2020). Joga je
spojovana taktéz s kardioprotektivnim efektem, kdy ma pozitivni Gi€inky v prevenci poSkozeni
plic a srdce (Basu-Ray et al., 2022). Dle Madanmohana et al. (1992) pfinasi joga posileni
nadechovych a vydechovych svalt. V dalsi studii provedené Kaminskym et al. (2017) byl
prokézan pozitivni efekt prandjamy na pacientech trpicich chronickou obstrukéni plicni
nemoci. Ti vykazovali celkové zvySeni tolerance zatéze. Pozorovany byly lepsi vysledky
v 6MWD a pozitivni zmény inspiracni kapacity. Chanavirut et al. (2006) zaznamenali pozitivni
vysledky zmény rozvijeni hrudniku uzdravych jedinci po Sestitydennim cviceni jogy

a zéroveil zvyseni hodnot forsirovanych plicnich kapacit.

18



Z téchto studii tedy vyplyva, ze prandjama ma pozitivni vliv na mentélni zdravi, kdy snizuje
stres, uzkost adeprese. Prispiva také k podpofe imunity. Ziroven ma pozitivni vliv
na kardiovaskularni soustavu, v rdmci niz snizuje krevni tlak atep a ma kardioprotektivni
ucinky na srdce a plice. Dal§im pozitivnim G¢inkem vyplyvajicim ze studii vysSe je zména
vnimani bolesti, kterd vede ke snizeni bolesti. Aplikovani prandjamy zvysuje dale celkovou
toleranci zatéze, snizuje celkovou unavu a zvysSuje kvalitu Zivota. Z pohledu respiracni
soustavy dopomdahd ke zvyseni sily nddechovych a vydechovych svali, k vétSimu rozvijeni
hrudniku a zvysuje respiracni aktivitu. Tyto aspekty, na které ma pranajama pozitivni vliv, se
prekryvaji se symptomatologii, se kterou se pacienti s post-Covid syndromem potykaji, a tudiz
pro né jeji aplikovani mize byt piinosem. Zminéna symptomatologie post-Covid syndromu
bude popsana v nasledujicich kapitolach (Santos etal, 2022; Jayawardena etal., 2020;
Kaminsky et al., 2017).

2.7 Onemocnéni Covid-19
Prvni ptipady rozSifeni viru SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2) na &lovéka byly zdokumentovany v Ciné v prosinci roku 2019. Jedna se tedy
zatim o relativné nové téma ve védecké a zdravotnické sféfe. Onemocnéni zptisobené virem
SARS-CoV-2 se nazyvd Covid-19 (Zhou et al, 2021). Od prosince roku 2019 se toto
onemocnéni zacalo §ifit velmi rychle do ostatnich zemi, aZ bylo prohlaSeno v bieznu 2020

Svétovou zdravotnickou organizaci za globalni pandemii (WHO, 2020).

2.7.1 Soucasny stav Sifeni onemocnéni

Aktualni $ifeni nemoci ma snizujici se tendenci jak v Ceské republice, tak celosvétove.
Dne 13.1.2023 bylo v Ceské republice od roku2019 nakaZeno pies 4,5 milioni osob
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2023). Po celém svété bylo k 13.1.2023 nakaZeno jiz pies
661 milionii osob a poc¢et umrti vystoupal k ¢islu 6,7 miliona (WHO, 2023).

2.7.2 Mutace

U virti je bézné, Ze v prubéhu Sifeni dochédzi k mutacim. Nové mutace mohou vykazovat
poté jiné vlastnosti nez ptivodni forma viru (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2022).

Od piivodniho genového fetézce viru SARS-CoV-2 se od pocatku Sifeni zacaly
odliSovat mutace. Nejvice rozsSitené varianty jsou Alpha (B.1.1.7), Beta (B.1.351), Gamma
(P.1) a Delta (B.1.617.2). Dale je to také varianta Omicron, ktera se vyskytla koncem roku 2021
(Wu et al., 2022). Tyto odlisné varianty viru se mohou lisit svou infek¢nosti, délkou inkubacéni
doby, pribéhem onemocnéni, nasledky onemocnéni 1 odolnosti viici ockovani (Tregoning et al,

2021).
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2.7.3 Prenos a diagnostika

Hlavnim zdrojem ndkazy je infikovany c¢lovék. Mlze se jednat o nakazenou osobu
s klinickymi pftiznaky, ale i bez piiznakti. Pfenos viru SARS-CoV-2 probiha kapénkami nebo
aerosolem. Miuze se Sifit pfi uzkém kontaktu s infikovanym skrze vzduch nebo
kontaminovanyma rukama a pfenosem na sliznice. Pienos sekundarné z kontaminovaného
prostiedi je evidovan, ale neni povazovéan za vyznamny (Stefan et al., 2021).

Pro diagnostiku je nejvice vyuzivano PCR a antigenni testovani. PCR vySetieni
(polymerazova tetézova reakce) probihd nejéastéji pomoci stéru z nosohltanu. Pfi pozitivnim
vysledku potvrzuje pfitomnost RNA SARS-CoV-2. Nutno vSak brat v potaz, Ze tato nukleova
kyselina viru miize byt pfitomna i1 n€kolik tydnt ¢i mésicl po prodélani onemocnéni, a tedy
vysledek testu miize vychéazet pozitivni, ackoli testovany jedinec se jiz nepovazuje
za rizikového z hlediska nakazlivosti. Antigenni testovani je oproti PCR hodnoceno jako méné
citlivéj$i metoda na detekci viru. Jeho vyhodou je v8ak nizsi cena a rychleji dostupny vysledek.
Mimo vytér znosohltanu Ize testovat také vytérem zoropharyngu ¢i ze slin
(Stefan et al., 2022). Vysledky obou druhil testd nejsou ovlivnény faktem, zda je osoba
ockovana ¢i neni (CDC, 2022).

2.7.4 Priibéh a klinicky obraz

Inkubacni doba se pohybuje v délce od 2 do 14 dnli ode dne expozice, s nejcastejSim
pramérem 5-6 dni (Wassie et al, 2020). Rozmezi inkuba¢nich dob novych mutaci viru se vSak
mohou odliSovat od ptivodnich variant. U novéjSich variant viru mé inkubacni doba tendenci
se zkracovat (SZU, 2022). Wu et al. (2022) uvadi, Ze pro variantu Alpha trva pramémé 5 dni,
pro variantu Beta je primér 4,5 dne, u varianty Delta 4,41 dne a primérna inkubacni doba
varianty Omicron je 3,42 dne (Wu et al., 2022).

Priibéh onemocnéni a klinické ptiznaky maji velmi rozlicny charakter. Tyto rozdily jsou
zpusobeny individualitou jedince, ale 1 variantou mutace viru. Napiiklad pacienti infikovani
variantou Omicron nevykazuji tak vazné klinické ptiznaky jako pacienti s variantou Delta
(Starek, 2022). U néekterych jedinci mize Covid-19 probihat také zcela asymptomaticky.
Ptredpoklada se, ze se jednad pfiblizné o 20 % ptipadd, kdy dochdzi k asymptomatickému
pribéhu (Stefan et al. 2022). Pii onemocnéni prevlada postizeni respiraéniho traktu. Mezi
nejcastejsi klinické priznaky patii kaSel, dusnost, horecky, unava, bolest svald, ztrata ¢ichu
achuti nebo bolest hlavy avkrku. Pfiblizn€ 10 % pacientdl se muze setkat také
s gastrointestindlnimi obtiZemi jako jsou nevolnost ¢i prijem (Salian et al. 2021). Vyskytnout

se mohou také tromboembolické komplikace zasahujici kardiovaskularni systém. Tyto
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komplikace mohou zahrnovat nejcastéji cévni mozkovou piihodu, infarkt myokardu, plicni
embolii, hlubokou zilni trombdzu i arterialni trombozu. DalSi manifestace Covidu-19
na kardiovaskuldrnim systému je iarytmie (Louis etal., 2022). NejcastéjSim orgédnovym
projevem onemocnéni je pneumonie (Stefan et al., 2022).

Nebezpeci této pneumonie vyvolané virem SARS-CoV-2 lze rozdélit do dvou fazi.
V cCasné fazi je tkan ohrozena piimym poskozenim virem pfi jeho mnozeni. V pozdni fazi spusti
télo nemocného zanétlivou reakci, ktera vSak muze byt pfehnand a tkan poskodit a vést
az k fibrotizaci tkdn¢€ (Cascella et al., 2022). Vlivem imunologickych dysregulaci zptisobenych
virem mize dojit také k rozvinuti autoimunitnich onemocnéni, a to prevazné u zen (Kotlarova,
(ARDS) nebo multiorganové selhani (Stefan et al, 2022). V téchto ptipadech miize byt nutna

hospitalizace pacienta a uméla plicni ventilace (Salian et al., 2021).

2.7.5 Rizikové faktory a letalita

Mezi hlavni rizikové faktory pro vaznéjsi prib&h Covidu-19 patii vyssi vek,
kardiovaskularni onemocnéni, chronické onemocnéni plic, hypertenze, diabetes a obezita
(Sharifi a Hsu, 2022). Vaznéjsi prubeh je zaznamenan Castéji u muzii nez u zen (Zarei et al.,
2022). Dals§imi ¢astymi rizikovymi faktory jsou onemocnéni jater a ledvin a poruchy imunity
(Stokes et al., 2020).

Smrtnost tohoto onemocnéni se liSi dle geografickych 1 socidlnich podminek.
V priméru se viak pohybuje v rozmezi 1-10 %. V Ceské republice je dle 1ékaiské fakulty
Univerzity Johnse Hopkinse (2022) ke dni 24.11.2022 smrtnost 1,0 %.

2.7.6 Oc¢kovani

Ke konci  roku 2020 bylo natrh wuvedeno ockovaniproti Covidu-19 (EI-
Shabasy et al., 2022). Jeho ucinnost byla prokazana v prevenci proti ndkaze onemocnénim, ale
1ve zmirnéni klinickych pfiznakl pfi pfipadném onemocnéni (Polack et al. 2020, Frenck
et al. 2021, Thomas et al. 2021). Mira ucinnosti o€kovani se 1i§i dle mutacni varianty viru

(Powell et al., 2022, Tregoning et al., 2021).

2.7.7 Lécba Covidu-19

Pro pacienty spriabéhem spiiznaky je 1écba zaméfena na terapii symptoml
a specifickou 1écbu. Pro vétSinu pacientil je dostaCujici ambulantni 1é¢ba. Vazné&jsi pribeh
onemocnéni si mize zadat 1écbu s hospitalizaci. Rozhodnuti pro hospitalizaci je podpoieno

pfedevSim potfebou oxygenoterapie, vyCerpanim s dehydrataci, zdvaznou dekompenzaci
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chronického onemocnéni a pfitomnosti rizikovych faktortt vdzného pribéhu onemocnéni
(Stefan et al, 2022).

V 1écbe symptomt se na zmirnéni teploty nad 38 °C podavaji antipyretika, které maji
také analgetické ucinky. Antitusika jsou poddvana pii suchém kasli. Mohou se kombinovat
s mukolytiky v pfipad¢ potteby. Lze indikovat bronchodilatancia pro mirnéni bronchialni
obstrukce. V piipad¢ znamek hypoxie a poklesu SpOz pod 93 % je tieba zah4jit oxygenoterapii.
Zahajena je nosni kanylou nebo kyslikovou maskou s cilem doséhnout pozadované hodnoty
SpO2 mezi 93-97 % (Stefan et al.2022). Tato hodnota miize byt nizsi u pacientl s chronickou
respiracni insuficienci, protoZe toleruji nizsi hodnoty kysliku v krvi v rozmezi mezi 88-92 %
(Abdo a Heunks, 2012). Pro tyto pacienty a pacienty se znamkami pneumonie je vhodné také
aktivni pronacni polohovani a omezeni Casu lehu na zddech. Polohuje se tedy na boky,
poloboky a bficho. Vyznamny efekt ma polohovani na zvySeni prokysli¢eni, snizeni dechové
prace a proti kumulaci zanétlivé tekutiny v dorzalnich ¢astech plic (Paul et al. 2020, Chiumello
etal., 2021). V piipad¢ dehydratace aiontovych dysbalanci je vyuzita pfiméfena infuzni
terapie. Dulezité je dodrzovat adekvatni nutrici. Zatazena je také 1é¢ba pritomnych komorbidit
(Stefan et al., 2022).

Pii specifické 1écbé se v Casnych stadiich onemocnéni zaméfujeme piedevSim
na protivirovy ucinek s cilem omezit replikaci viru. Dostupnd antivirotika jsou peroralni
a parenteralni. Jedinym dostupnym parenterdlnim antivirotikem je v soucasnosti remdesivir.
V pozdgjsich stadiich onemocnéni je cilem sniZeni piehnané zanétlivé reakce (Stefan et al.,

2022).

2.7.8 Rekonvalescence

Bézna doba dosazeni uzdraveni po onemocnéni Covid-19 je 2-6 tydnt (Larijani et al.,
2022). Trvalé nasledky mohou byt zpiisobeny nejéastéji pozanétlivou fibrotizaci plic (Stefan
et al., 2022). Ackoli se od pocatku prvniho vyskytu onemocnéni v roce 2019 zjistilo mnoho
o samotném prubc¢hu onemocnéni a jeho klinickém obrazu, nebyly zatim pln€ objeveny
dostate¢né informace o nésledcich, které toto onemocnéni milZe zpusobit pacientim v delSim

casovém horizontu (Zarei et al., 2022).

2.8 Definice a terminologie post-Covid syndromu
Post-Covid syndrom je definovan jako piitomnost jednoho nebo vice fyzickych
¢1 neuropsychiatrickych obtizi po dobu delsi nez 12 tydnd s pocatkem od akutni faze Covidu-

19 nebo po ni, kdy tyto ptiznaky nemaji jiné¢ vysvétleni (Sykes et al. 2021). Tento syndrom
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se tedy muze vyskytovat tydny az mésice po prodélani onemocnéni a v rizné zavaznosti mize
omezovat kvalitu kazdodenniho Zivota pacienta (Koc et al., 2022).

Jak uvadi Koc etal. (2022), rozvoj post-Covid syndromu se ocekava u 31-69 %
pacientl, ktefi prodélali Covid-19. Ve studii z Velké Britanie uvadi skupina PHOSP-COVID
Collaborative Group (2022), ktera zkoumala 2320 pacientli po prodélani Covidu-19, Ze pouze
neceld tietina z pacientll, ktefi studii dokoncili, uvedla, Ze se citi plné¢ uzdravena

bez pretrvavajicich nasledku a ptiznaku.

2.9 Rizikové faktory post-Covid syndromu
Dle Koce et al. (2022) je rizikovym faktorem zavaznost pruibéhu onemocnéni, vyssi vek
a zenské pohlavi. Dle studie Townsenda et al. (2021) a Nagela et al. (2022) vSak rozvoj post-
Covid syndromu a jeho zavaznosti nesouvisi se zdvaznosti pribé¢hu samotného onemocnéni
Covid-19. S Kocem et al. (2022) se shoduji Sykes et al. (2021) v rizikovosti faktoru pohlavi,
kdy uvadi, ze Zeny pocituji ptetrvavajici ptiznaky vice neZ muZzi. Rozvoj post-Covid syndromu

je ovlivnén také stavem pfed onemocnénim Covidem-19 a variantou viru (Koc et al., 2022).

2.10 Klinické symptomy post-Covid syndromu

Zasazeny mohou byt vSechny télesné systémy. Symptomy se mohou ¢asto ptekryvat,
kolisat a ménit se v pribéhu casu (NICE, 2020). Mezi nejcastéjsi pocatecni piiznaky post-
Covid syndromu se fadi tinava, bolest svalll a kloubt, palpitace, kognitivni postiZeni, dusnost,
bolest na hrudi, uzkost a deprese (Koc et al.,2022). Dle NICE (2020) je to také bolest hlavy
a v krku, horecka, poruchy spanku, zavraté nebo nevolnost. Nelze pominout navaznost
na akutni fazi onemocnéni, pii které mohlo dojit k poskozeni organt a tkani, tudiz ptiznaky
post-Covid syndromu se mohou u téchto pacientl odvijet od tohoto faktoru (Castanares-

Zapatero et al, 2022).

2.10.1 PostiZeni respirac¢ni soustavy

JakoZto respiracni virus zasahuje SARS-CoV-2 pfevazné respiracni soustavu. Infikuje
alveolarni epitel a imunitni odpovédi organismu mize byt pozanétliva fibrotizace plic. Pacienti
nasledné mohou pocitovat dusnost v rizné mife. Mohou se objevit i snizené ventilacni kapacity
plic ¢i chronicky kaSel. DuSnost mize byt manifestovana i1 bez strukturalniho poskozeni plic
(Koc etal.,2022). Zaznamenana je isnizend sila nadechovych a vydechovych svali

¢i obstrukéni spankova apnoe (Zarei et al., 2022).
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2.10.2 Postizeni kardiovaskularni soustavy

NejcastejSimi  kardiovaskuldrnimi pfiznaky post-Covid syndromu jsou arytmie
a koagulopatie, kterd mtize vést k trombembolickym komplikacim (Koc et al.,2022). Daéle se
vyskytuji palpitace a bolest na hrudi (Zarei etal., 2022). Zmény po infekci autonomniho
(Koc et al.,2022). Koc etal (2022) uvadi, ze je bézny i pretrvavajici zanét myokardu
po 2 mésicich od diagnostikovani pacientd s Covidem-19. Vyskytovat se mize i zanét

perikardu (Zarei et al., 2022).

2.10.3 PostiZeni nervové soustavy

Mezi Casté neurologické a neuropsychické obtize se fadi pietrvavajici anosmie, ageusie,
deprese, tizkost a kognitivni deficit, zvany ,, brain fog* (Nasserie et al., 2021). ,,Brain fog",
piekladem ,,mozkovd mlha*“, zahrnuje sniZenou pozornost a pamét, zhorSené soustfedéni,
snizenou rychlost zpracovavéani informaci a omezeni exekutivnich funkci. Dle Asadi-Pooya
etal. (2022) je brain fog Castéjsi u zenského pohlavi a u pacientl, ktefi méli v prubchu
onemocnéni respiracni obtize. ZhorSené kognitivni funkce v disledku Covidu-19 se vyskytuji
jak u pacientd s mirnym priabéhem onemocnéni, tak u pacientll s vaznéj$im prubéhem. Pacienti
s vaznjSim pribéhem onemocnéni maji vSak vyS$$i riziko rozvinuti téchto kognitivnich
dysfunkci nez pacienti s mirnéjSim prubéhem (Becker etal., 2021). Jako dalsi
neuropsychiatrické ptiznaky uvadi Koc et al. (2022) chronickou malétnost, poruchy spanku
¢1 posttraumatickou stresovou poruchu. Imunitni odpovéd’ organismu na SARS-CoV-2 mitize
také zpuisobit zanét nervového systému (Monje a Iwasaki, 2022). SARS-CoV-2 dokaze
prochazet pies hematoencefalickou bariéru, jejimZ naruSenim muizZe dojit k zdnétu mozkového
parenchymu (Koc et al., 2022). Déle se miiZze vyskytovat celkova chronické tnava, k jejimuz
zmirnéni nedochazi po odpocinku ani spanku (Monje a Iwasaki, 2022). Dle Xu et al. (2022) je

po prodélani Covidu-19 zvySeno také riziko Alzheimerovi nemoci.

2.104 PostiZeni travici soustavy
V travici soustavé se pii post-Covid syndromu miiZze objevovat naruSeni stfevniho
mikrobiomu (Koc et al., 2022). Dle studie Blacketta et al. (2022) se u pacientii vyskytuje také

bolest bticha u 7,5 % ptipadi, zacpa u 6,8 %, u 4,1 % prijem a u 4,1 % zvraceni.

2.10.5 PostiZeni muskuloskeletarni soustavy
Karaarslan etal. (2022) ve své studii zkoumajici hospitalizované pacienty mimo
intenzivni jednotku péce zjist'ovali pfitomnost muskuloskeletarnich a revmatickych symptomu

3 mésice a 6 mésic po prodélani Covidu-19. Ve 3 mésicich mélo 74,6 % pacientl alespoil
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jeden revmaticky nebo muskuloskeletarni symptom. Nejcastéji to byla tnava, bolest svalil
a bolest kloubli. V 6 mésicich se poté jednalo o 43,2 % pacientt s alespon jednim revmatickym
nebo muskuloskeletarnim ptiznakem (Karaarslan et al., 2022). Déle se u post-Covid syndromu

muze objevit také svalova slabost (Huang et al, 2021).

2.10.6 Ostatni postiZeni

Onemocnéni Covid-19 miize zptsobit také multiorgdnovou dysfunkci s dlouhodobymi
nasledky (Koc et al., 2022). Pfi samotném onemocnéni hrozi akutni selhani ledvin (Zarei et al.,
2022). Zanét v ledvinach zptisobeny timto onemocnénim muize vést k poruseni ledvinové tkan¢.
Pacienti nasledné mohou trpét snizenou funkci ledvin. Pozorovany jsou také dysfunkce
pankreatu. Toto zasahuje pfevazn€ renin-angiotenzin-aldosteronovy systém a dochazi
k naruseni homeostazy (Koc et al., 2022). Zaznamenany jsou také dysfunkce jater (Zarei et al.,
2022). Ptitomnost systémového zanétu miize vést ke zvySenému risku demineralizace kosti

a k dermatologickym komplikacim (Koc et al., 2022).

2.11 Lécba post-Covid syndromu

Doba potieby 1écby post-Covid syndromu je velmi individudlni. Mtze vyZzadovat tydny,
mésice a €asto 1 vice nez rok (Kotlarova, 2022).

V soucasné dobé neni pro 1écbu a prevenci post-Covid syndromu objasnéna dostatec¢né
efektivni farmakologicka i nefarmakologicka 1écba (Lazarus et al., 2022).

Pro 1é¢bu post-Covid syndromu je zapotiebi k pacientim pfistupovat s holistickym
a individualnim pfistupem. Pro efektivni 1é€bu je esencialni v€asné diagnostika. Je také tieba
vzit v potaz stav pacienta pfed samotnym onemocnénim (Koc etal., 2022) asoucasné
komorbidity (Barker-Davies et al., 2020). Narodni institut pro zdravi a klinickou kvalitu Anglie
(NICE) vydal doporu¢ené postupy zaloZené na diikazech pro 1é€bu post-Covid syndromu,
ve kterych doporucuje zahrnout autoterapii kombinovanou s multidisciplinarni péc¢i odbornikd.
Tato 1écba odbornikii by meéla zahrnovat jak fyzické aspekty rehabilitace, tak psychické
a psychiatrické aspekty (NICE, 2020). Dle NICE (2020) velka ¢ast pacientli nabyva pocitu, ze
jejich symptomy nejsou brany dostate¢né vazné. Neékteii pacienti si také nespojuji své ptiznaky
s prodélanim Covidu-19. Doporucen je tedy podrobny odbér anamnézy, empatie a Sifeni
povédomi o post-Covid syndromu. Samotna 1écba se zamétuje prevazné na léCbu symptomu

(NICE, 2020).

2.11.1 Fyzioterapeuticka intervence
Ptirehabilitaci  pacienti s post-Covid syndromem by mél byt soucasti

multidisciplindrniho tymu 1 fyzioterapeut (Puchner et al., 2021).
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Zampogna et al (2021) doporucuji pro 1écbu dechovych dysfunkci zptisobenou post-
Covid syndromem plicni rehabilitaci. Ve svém vyzkumu ovefovali u¢innost plicni rehabilitace
u pacientd s post-Covid syndromem vedenou odborniky a dosli k zavéru, ze plicni rehabilitace
je ucinnym a efektivnim nastrojem pro 1€cbu pacientti po Covidu-19 (Zampogna et al., 2021).

Dle Noppa et al. (2022) plicni rehabilitace obsahujici 1 fyzioterapeutickou intervenci
u pacientd s post-Covid syndromem snizila dusnost a inavu, zvysila silu naddechovych svala,
kvalitu Zivota, a fyzickou zdatnost.

Kromé¢ ovlivnéni respiracniho systému ma plicni rehabilitace pozitivni vliv také
na psychické ptiznaky post-Covid syndromu jako je deprese, uzkost a sniZeni stresu (Asly
et Hazim, 2020). Jednou ze soucasti plicni rehabilitace je i respiracni fyzioterapie. Prabawa
et al. (2022) doporucuji u pacientt s post-Covid syndromem trpicich dechovymi dysfunkcemi
respiraéni  fyzioterapii. Pro nejefektivnéjsi  vysledek udévaji za vhodné vytvofeni
individualniho terapeutického planu kazdému pacientovi na miru (Prabawa et al., 2022).
Bouteleux etal. (2021) wvyuzivali pro rehabilitaci pacientli s post-Covid syndromem
a manifestovanymi dechovymi obtizemi také respiracni fyzioterapii a zaznamenali pozitivni

vysledky 1é¢by 1 zvySeni kvality zivota pacientt.

2.11.2 Vyuziti jogy pri 1é¢bé post-Covid syndromu

Joga byla vyuZivana v terapii pacientl s respiracnimi onemocnénimi jiz pted obdobim
na mnoho systémil lidského téla, které jsou popsany nize v kapitole Pozitivni ucinky jogy.

Santos etal. (2022) doporucuji jogu jako doplitkovou 1é¢bu jak pro samotné
onemocnéni Covid-19, tak pro post-Covid syndrom. Anand et al. (2022) zafadili jogovou
intervenci zamétenou na dechova cviceni pro 3 skupiny pacientll. Prvni skupinou byli pacienti
s pravé probihajicim onemocnénim Covid-19. V druhé skupiné se nachazeli pacienti
po prodélaném Covidu-19 a tfeti skupinou byli pracovnici ve zdravotnictvi. Pro akutni pacienty
byly aplikovany jednoduché dechové techniky, pro ostatni pacienty i techniky s del$im trvanim.
Po aplikovani téchto dechovych cviceni po dobu 15 dni se pacientiim snizila hladina D-dimert,
coz dle autorli mizZe vést ke sniZeni rizika trombdzy a tromboembolickych komplikaci. Dale
se také skupiné s akutnim Covidem-19 a zdravotnim pracovnikiim prodlouzila vzdalenost
pfi chodeckém testu (Anand et al., 2022).

Ministerstvo AYUSH Indie publikovalo National Clinical Management Protocol based
on Ayurveda and Yoga for management of COVID-19, tedy Doporucené postupy reseni
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Covidu-19 zalozené na Ayurvedé ajoze. V tomto protokolu se nachéazi také doporuceni

pro feseni post-Covid syndromu pomoci jogy (Yadav et al., 2021).
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3 PRAKTICKA CAST
3.1 Cile prace

Tato bakaldiskd prace si klade za cil zjisténi moznosti fyzioterapeutické intervence
u pacientd s post-Covid syndromem trpicich dechovymi dysfunkcemi a vytvoreni edukacniho
materidlu ve form¢e brozury cvikl a technik k autoterapii. Dil¢i cil prace je vytvoreni vhodné

fyzioterapeutické jednotky a jeji aplikovani na vzorku tfech pacientt.

3.2 Metodologie bakalarské prace

Typ této bakalarské prace je teoreticko-prakticky. K provedeni reSerSe pro teoretickou
Gast prace byla vyuzita predevsim medicinskd databaze PubMed a portal Ukaz. Cast reserse
probihala také v prazskych knihovnach. Po vyhledani relevantnich zdroji doSlo ke zpracovani
poznatktli o dané problematice.

V teoretické Casti se nachdzi uceleny piehled problematiky post-Covid syndromu.
Zabyva se jeho terminologii, epidemiologii, rizikovymi faktory a multisystémovymi klinickymi
symptomy. Ddle se prace zaméfuje na jeho 1écbu a moznosti fyzioterapeutické intervence, jejiz
vybrané postupy jsou podrobné&ji popsany. Fyzioterapeutickd intervence je zamétena predevsim
na respiracni fyzioterapii v kombinaci s jogovymi principy.

Prakticka c¢ast prace obsahuje 3 kazuistiky pacientek s post-Covid syndromem
s manifestovanymi dechovymi obtizemi. Kritéria pro vybér pacientek zahrnovala vék od 18 let
do 75 let, manifestované dechové obtize v souvislosti s post-Covid syndromem a schopnost
dostavit se na ambulantni terapie. Kritérium pohlavi nebylo stanoveno, avSak vzorek 3 pacientii
nakonec vySel jednotny dle pohlavi, Zzeny. Pro absolvovani terapii bylo také zapotiebi
podepsani Informovaného souhlasu (viz piiloha ¢.2). Vybrany vzorek pacientli byl pied
zahdjenim terapii seznamen s cili prace, sobsahem vstupnich a vystupnich vySetfeni
a prubéhem samotnych terapii. Pocet terapii byl indikovén rehabilitanim Iékafem na 5 terapii
pro pacientku 1 a 8 terapii u pacientek 2 a 3. U pacientky 1 bylo absolvovano 5 terapii, kdy
vystupni vySetfeni bylo provedeno na paté terapii. Pacientka 2 absolvovala 8 terapii, avSak
pro ucely této prace bylo vystupni vySetieni absolvovdno na sedmé terapii, tudiZz jsou
hodnoceny vysledky terapii pfed vystupnim vySetfenim. Pacientka 3 absolvovala taktéz
8 terapii, pro Ucely této prace bylo vystupni vySetfeni absolvovano na Sesté terapii. Napln
terapie se zamcéfovala pfedev§im na metody atechniky RFT doplnéné jogou a byla
pfizplsobena pro jednotlivé terapie dle aktudlniho fyzického a psychického stavu pacientek.

Népli terapie byla také doplnéna domaci autoterapii dle brozury. Terapie probihaly ambulantné
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v prostorach IV. Interni kliniky 1. LF UK a VFN dle ¢asovych moznosti pacientek. Jednotlivé
terapie trvaly 45 minut, vstupni a vystupni vySetfeni 1 hodinu az 1,5 hodiny.

Vysledky terapii byly vyhodnoceny na zadkladé porovnani vysledki vstupnich
a vystupnich vySetieni, kterd pacientky podstoupily a v rdmci nichz byl posuzovan 6MWT
s pribéznym meétenim SpO», dechova amplituda, ptistrojové méfeni MIP a vySetieni funkce
HSSP pomoci tonometru.

Soucésti praktické casti je brozura cvikl a technik, slouzici ke spravnému provadéni
cvikil pacientek v domacim prostfedi. Brozura obsahuje vybrana cviceni a techniky z respiracni
fyzioterapie ajogy wurCené pacientim s post-Covid syndromem, ato pievazné
s manifestovanymi dechovymi obtizemi. Jednotlivé cviky byly nafoceny autorkou prace.
Nasledné byly fotografie pomoci nazornych Sipek a barev detailngji popsany a doplnény popisy

jednotlivych cvikd.

3.3 Kazuistika ¢. 1
3.3.1 Zakladni informace o pacientovi
- Pacient: Zena, rok narozeni 2001
- Hlavni diagnoéza: U09.9 Stav nasledujici po onemocnéni COVID-19, blize neurceny
3.3.2 Anamnéza
NO: Pacientka pfichdzi pro podezieni na post-Covid syndrom. Onemocnéni Covid-19
prodélala v poloviné cervence 2022, bez nutnosti hospitalizace. Pacientka je bez klidové
dusnosti, trapi ji pfetrvavajici kasel, zvySend tepova frekvence pii ndmaze a bolest na hrudi
pii namaze. Piibéhu pocituje také dusSnost vysSi intenzity neZpred onemocnénim.
Dle pacientky byla tepova frekvence pfed onemocnénim pii poklusu na bézeckém tréninku
priméme 150 tepi/min, nyni 190 tep/min. Pocituje obtizné dychani v mistnosti
s vydychanym vzduchem, pfed onemocnénim nikoli. Svalova slabost byla jen piechodné
po onemocnéni Covid-19, nyni nepfetrvava. Potize se spankem nastaly pouze piechodné
po Covidu-19, nyni bez spankovych obtizi. Unava chronicka, pacientka ji piigita spise
pracovnimu a studijnimu nasazeni. Poruchu soustiedéni nepozoruje. Obcas pacientka pocit'uje

lumbosakralgie.
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Bolest:
Lokalizace: spodni bederni patef, oblast SI bilateralné, bez propagace, bez sfinkterovych
obtizi
NRS: 4/10
Vyvolavajici pohyb: sezeni po delsi dobu
Uleva: rozhybanim se, cviky doporugené od neurologa
Analgetika: neuziva
OA:
e interné se neléci
e stp. prodélani Covid-19 v Cervenci 2022 (priibéh s horeckami, vyraznym kaslem, nélez
na RTG plic po onemocnéni Covid-19 negativni, EKG bez zachytu patologie)
e Dbez operaci
e 2007 fraktura levé tibie skonzervativnim postupem léCby, poté znovu unavova
zlomenina v roce 2021 distalngji, 2013 fraktura pravého zapésti
RA: nevyznamna
EA: o¢kovana proti Covidu-19 2x
SA, hobby: studentka VS, pracuje sou¢asné jako zdravotnicky laborant, diive profesionalné
sportovala — orienta¢ni béh, nyni tréninky ma 5-6 x tydné
FA: dlouhodobé& neuziva
Lateralita: pravak
Komp. pomiicky: nemé
Abusus: alkohol ptilezitostné, nekoufi
3.3.3 Vstupni kineziologické vySetireni
Datum vySetteni: 18.11.2022
Status praesens:
e Subjektivné: pacientka neudava nyni zadné ptitomné bolesti, bez dusnosti, bez unavy
e Objektivné: pacientka je pii védomi; orientovana osobou, ¢asem 1 mistem; spolupracujici
Hodnoceni samostatnosti a sobéstacnosti:

Pacientka je pln¢ sobéstacna v ADL 11ADL, nevyzaduje zaddnou pomoc.
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Aspekeni vySetieni:

Aspekeni vySetieni probéhlo vestoje.

Kuze bez zafervenani, bez hematomd, ikteru, dekubiti, jizvy nepfitomny.

Zepredu: hlava v symetrickém postaveni, umbilicus na stfedu, pately s medialnim vbocenim,
valgdzni postaveni kotnikl, baze o §ifi panve

Zboku: piitomna protrakce hlavy a ramen, zvyraznéna hrudni kyféza

Zezadu: levé rameno vySe nez pravé, lopatky neprominuji, taile stranové symetrické,
zvyraznéna kontura paravertebralnich svali v oblasti bederni patefe, podkolenni ryhy
symetrické, glutedlni ryhy symetrické vysi, postaveni i velikosti, Achillovy Slachy bé&ézné

trofiky a kontury

Palpacni vySetieni: panevni cristy ve stejné vysce, palpacné citlivé SI skloubeni akcentované
vpravo, thorakolumbalni fascie je omezené posunlivosti a protazitelnosti ve vSech smérech,

clavipectoralni fascie je protazitelna a posunliva ve vSech smérech bilateralné
Vyseti‘eni povrchového a hlubokého ¢iti: bez patologickych nalezl
Antropometrie, vySetfeni kloubnich rozsahi:

Antropometrie:

e Obvod hrudniku:
obvod hrudniku pfes mezosternale: 79 cm

e Obvody pazi:
obvod pravé paze: 24 cm
obvod levé paze: 23 cm

e Obvody na DKK:
obvod pravého stehna: 41 cm
obvod levého stehna: 43 cm
obvod pravého lytka: 35 cm
obvod levého lytka: 35 cm

e Délky HKK:
délka PHK: 56 cm
delka LHK: 56 cm
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Délky DKK:
funkéni délka PDK: 86 cm
funk¢ni délka LDK: 87 cm
anatomické délka PDK: 77 cm
anatomickd délka LDK: 77 cm
umbilikalni délka PDK: 92 cm
umbilikalni délka LDK: 92 cm

Kloubni rozsahy:

Vysetieni aktivnich kloubnich rozsahii probéhlo orienta¢né vestoje a vleze.

HKK:
pravy ramenni kloub: Fx, Ex, Abd, VR, ZR v normé
levy ramenni kloub: Fx, Ex, Abd, VR, ZR v normé
pravy loketni kloub: Fx, Ex v norme¢
levy loketni kloub: Fx, Ex v normé

DKK:
pravy kycelni kloub: Fx, Ex, Add, Abd, VR, ZR v normé
levy kycelni kloub: Fx, Ex, Add, Abd, VR, ZR v norm¢
pravy kolenni kloub: Fx a Ex v normé
levy kolenni kloub: Fx a Ex v normé
prava noha: plantarni Fx, dorzalni Fx, supinace 1 pronace v normé

levé noha: plantarni Fx, dorzalni Fx, supinace i pronace v norm¢

VySetieni mobility:

Sed: bez patologickych nalezii, pacientka je schopna samostatného korigovaného sedu
Chiize: plynuld, symetrickd, probiha odvijeni plosky; chlize bez patologickych nalezi,
pacientka schopna chiize bez kompenza¢nich pomticek
Modifikace chiize: chiize po Spickach a chiize po patach bez patologického nélezu
Stoj: samostatny, stabilni, bez titubaci, o bézné §ii1 baze; bez patologickych nalez
Trendelenburgtv priznak: negativni

Romberguv priznak: negativni
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Thomayerova vzdalenost 0 cm
Dynamicka vySetieni:
e Svalova sila: svalova sila bez omezeni, vySetfeno orientacné
e Zkouska stoje na dvou vahach: v normé¢, rozdil nepiesahoval 4 kg
e Stereotypy:
- abdukce ramene bez patologickych nalezl bilateralné
- stereotyp flexe trupu proveden bez Svihu a plynule
- udechového stereotypu ptitomno vice hrudni dychani, rozviji se vSak i1 bfisni sté€na

anteriorné i lateralné, avSak nedostate¢né

Vew 7

Vysetieni nitrobriSniho tlaku:
VySetieni nitrobfisniho tlaku probéhlo pomoci tonometru s vychozi hodnotou 40 mmHg,
umisténého pod oblast bederni patete vleze na zadech.
Pti statické poloze vleze na zadech udrzi pacientka tlak na hodnoté¢ 40 mmHg bez vykyv.
Pti flexi LDK v ky¢li se vykyvy pohybovaly mezi 35-40 mmHg, pfiflexi PDK v kycli
se vykyvy pohybovaly také mezi 35-40 mmHg.
Méieni dechové amplitudy:

pies mezosternale: 77-83 cm, rozdil 6 cm

pfes xiphosternale: 69-73 cm, rozdil 4 cm
Obvod ptes mezosternale a xiphosternale byl méfen ttikrat pfi maximalnim nadechu a tiikrat
pfi maximalnim vydechu. Zaznamenany jsou stfedni hodnoty. Norma pro vyslednou amplitudu

je 5-8 cm u zen.

Meéreni maximalniho nadechového dstniho tlaku:

Me¢éteni probihalo pomoci piistroje POWERbreathe KH2 tfikrat po sobé s kratkou pauzou.

Tabulka 3.1: Hodnoty MIP ze vstupniho vySetieni pacientky 1 (vytvoreno autorkou)

Vstupni méfreni MIP pacientky 1
Poradi méreni MIP (cmH:0)
1. 47,7207
2. 56,8015
3. 54,5178

mMRC:
Pacientka hodnoti sviij stupent dusnosti dle mMRC jako 0-1.
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6MWT:
Test probihal na rovném povrchu nemocni¢ni chodby o délce 24 m bez moznych piekazek.

Megteni SpO» bylo realizovano pomoci piistroje Mindray PM-60.

Tabulka 3.2: 6MWT ze vstupniho vySetreni pacientky 1 (vytvoreno autorkou)

Vstupni 6MWT pacientky 1

6MWD 672 m
Pocet zastavek 0
Doba jejich trvani -

Pted¢asné ukonceni (+ diivod) -

zvySena tepova frekvence v pribéhu testu,
Symptomy v prubéhu testovani
po ukonceni testu boli svaly DKK tnavou

SpO> pred testem 100 %
SpO> pfi 2. minuté 85 %
SpO: pfi 4. minuté 90 %
SpO:> pfi 6. minuté 96 %
SpO: pfi 2. minuté po ukonceni testu 100 %
Borgova skala unavy pred testem 0/10
Borgova skala tinavy po testu 2/10
Borgova skala dusnosti pfed testem 0/10
Borgova skala dusnosti po testu 5-6/10

3.3.4 Zavér vstupniho kineziologického vySetieni

Pacientka po prodélaném onemocnéni Covid-19 pocit'uje pretrvavajici kasel, zvySenou
tepovou frekvenci pfi namaze, bolest na hrudi pfindmaze a potiZze s dychdnim v prostiedi
s vydychanym vzduchem. Pacientka si stézuje také na obCasné lumbosakralgie po delSim
sezeni.

U pacientky je hodnota dechové amplitudy ptes xiphosternale pod fyziologickou
normou na 4 cm a pfes mezosternale v normé 6 cm. Thoracolumbalni fascie ma omezenou
posunlivost a protazitelnost do vSech smérti. U dechového stereotypu je ptitomno vice hrudni
dychani.

Pti vySetteni MIP dosahovala nejvyssi hodnota 56,8015 cmH>0, je tedy nedostatecna
pro doporucenou hranici dle Evanse a Whitelawa (2009), kdy by méla dosahovat 95,19 cmH-O.
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Usla vzdalenost pfi 6GMWT je 672 metrti, coz neodpovida fyziologické normé, ktera by
dle vypoctu vyuzité rovnice dle Lefflerové (2010) méla byt 686,6 m.
V pribéhu 6MWT se saturace krve kyslikem pohybovala mezi 85-100 %, klesla tedy

cvwr

Unava dle Borgovy $kaly se dle pacientky pohybovala na stupni O pted testem
a2 potestu. DuSnost dle Borgovy $kdly pied zahijenim testu odpovidala stupni O

a po absolvovani testu rozhrani stupna 5-6.

3.3.5 Stanoveni cili
e Zmirnéni protrak¢niho drzeni ramen
e ZvySeni mobility hrudniho kose
e Korekce dechového stereotypu (zapojeni vice biisniho dychani)
e Protazeni thoracolumbalni fascie
Cile pacientky:
Snizeni tepové frekvence pfiiorientacnim béhu, sniZzeni dechovych obtizi ve vydychané
mistnosti.
3.3.6 Navrh terapie
e Lokalizované dychani (pfiloZenim rukou terapeuta, pfilozenim rukou pacientky)
e Kontaktni dychani (pfiloZenim rukou, obmotanim obvazu)
e Nacvik dechové viny
e Podpofeni brani¢niho dychani
e Svalové-relaxa¢ni techniky na oblast hrudniku aS§ije (protazeni mm. pectorales,
m. trapezius, mm. scaleni, protaZzeni fascii oblasti hrudniku)
e Dynamicka dechovéa gymnastika
e Asany (pozice kocky, pozice vysoké a nizké kobry, pozice ditéte, biisni zkrut)
e Koherentni dychani
o Ctvercové pranajama
e Nadi Sodhana
3.3.7 Zaznam z fyzioterapeutické intervence
Prvni terapie: 18.11.2022
e Probéhl vstupni kineziologicky rozbor.
e Poté pacientka trénovala nadech proti odporu na pfistroji POWERbreathe KH2
(viz ptiloha €. 5).
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Nacvik lokalizovaného dychani.
Trénink pozice nizké kobry a koherentniho dychani. Ob¢ tato cviceni dostala pacientka

doporucenim na domaci autoterapii do piistiho setkani.

Druha terapie: 25.11.2022

Stretching svall dle brozury (m. trapezius, mm pectorales).

Stretching mm. scaleni.

Zatazeni cviku brisni zkrut dle brozury.

Protazeni thoracolumbalni fascie.

Cviceni lokalizovaného dychani.

Nécvik kontaktniho dychani.

Nécvik dechové viny.

Bréni¢ni dychani krokody! dle brozury.

Centrace ramennich kloubt dle Capové.

Aktivace hlubokého stabilizacniho systému cvikem dle brozury.

Opakovani pozice nizké kobry.

Nacvik pozice vysokeé kobry, kocky, pozice ditéte (dle brozury) a psa hlavou doli.
Zatazeni obou cvikll dynamické dechové gymnastiky dle brozury.

Opakovani koherentniho dychani a nacvik nadi Sodhana.

K domdci autoterapii méa pacientka doporuceny vSechny cviky zbrozury kromé

ctvercového dychani, ke kterému jesté neprobéhl nécvik.

Treti terapie: 30.11.2022

Pacientka udéava, Ze autoterapii se snazi provadét denné po dobu 30 minut.

ProtaZeni thoracolumbalni facie a fascii oblasti hrudniku.

Stretching svalti dle brozury (m. trapezius, mm pectorales).

Stretching mm. scaleni.

Cviceni brisniho zkrutu.

Kontaktni dychani.

Opakovani pozice kocky, ditéte, nizké a vysoké kobry, psa hlavou doli.
Cviceni cviku 1 a cviku 2 dynamické dechové gymnastiky z brozury.
Propojeni nadi Sodhana s koherentnim dychanim.

Nécvik ¢tvercového dychani.

K domaci autoterapii mé pacientka doporuceny vSechny cviky z brozury.
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Ctvrta terapie: 13.12.2022

Pacientka udava, ze pti bézeckém tréninku pozoruje na sportovnich hodinkéch snizeni tepové

frekvence na prumérné 160 tepli za minutu pti poklusu.

Stretching svalti dle brozury (m. trapezius, mm pectorales).
Stretching mm. scaleni.

Cviceni brisniho zkrutu.

Kontaktni dychani.

Bréni¢ni dychani krokody! dle brozury.

Cviceni pozice kocky, ditéte, nizké a vysoké kobry, psa hlavou doli.
Cviceni cviku 1 a cviku 2 dynamické dechové gymnastiky z brozury.
Cviceni nadi Sodhana s koherentnim dychanim.

Cviceni ¢tvercového dychani.

Pata terapie: 22.12.2022

Probéhlo vystupni kineziologické vySetteni.

Poté pacientka trénovala nadech proti odporu na piistroji POWERbreathe KH2
(viz ptiloha €. 5).

Stretching svall dle brozury (m. trapezius, mm. pectorales).

Stretching mm. scaleni.

Cviceni nadi Sodhana s koherentnim dychanim.

3.3.8 Stanoveni planu terapie

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Protazeni thoracolumbalni fascie

Zvyseni mobility hrudniho koSe

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Korekce dechového stereotypu (zapojeni vice bfisniho dychani)

Zmirnéni protrakéniho drzeni ramen

3.3.9 Vystupni kineziologické vySetreni

Datum vySetteni: 22.12.2022
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Status praesens:
e Subjektivné: pacientka neudava aktudln¢ zadné bolesti, aktudln¢ bez dusnosti
e Objektivné: pacientka prichdzi s mirnym nachlazenim s rymou, s inavou po bézeckém
tréninku z ptedchoziho dne, je pfi védomi; orientovand osobou, Casem 1 mistem;
spolupracujici
Dechové a jiné obtiZe: bez klidové dusnosti, dusnost pouze fyziologicky pti naro¢néjsim béhu,
bez pretrvavajiciho kasle, bez bolesti na hrudi pfi namaze;
Stale pocituje obtizné dychani v mistnosti s vydychanym vzduchem.

Lumbosakralgie pretrvavaji pii stejné frekvenci i intenzite.

Aspekéni vySetieni:

Aspekeni vySetteni probehlo vestoje.

Kize bez zafervenani, bez hematomd, ikteru, dekubiti; jizvy nepiitomny

Zepiedu: hlava v symetrickém postaveni, umbilicus na stfedu, pately s medidlnim vbocenim,
valgdzni postaveni kotnikd, stojna baze o $ifi panve

Zboku: ptitomna protrakce hlavy a ramen, zvyraznéna hrudni kyfoza

Zezadu: levé rameno vySe nez pravé, lopatky neprominuji, taile stranové symetrickeé,
zvyraznéna kontura paravertebralnich svali v oblasti bederni patefe, podkolenni ryhy
symetrické, glutealni ryhy symetrické vyskou, postavenim 1 velikosti, Achillovy §lachy béZné

trofiky a kontury

Palpacni vySetfeni: panevni cristy ve stejné vySce, palpatné citlivé pravé SI skloubeni,
thorakolumbalni fascie je omezené posunlivosti a protaZitelnosti v kaudalnim sméru,

clavipectoralni fascie je protazitelna a posunliva ve vSech smérech bilateralné
Antropometrie, vySetieni kloubnich rozsahu:

Antropometrie:
e Obvod hrudniku:
obvod hrudniku pfes mezosternale: 80 cm

Kloubni rozsahy:

Aktivni kloubni rozsahy v normé&. VySetieni kloubnich rozsahii probéhlo orientacné vestoje

a vleze.

VySetieni mobility:

e Sed: bez patologickych nalezii, pacientka je schopna samostatného korigovaného sedu
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e Chuze: plynula, symetricka, probiha odvijeni plosky; chiize bez patologickych nalez,
pacientka schopna chlize bez kompenzacnich pomticek
Modifikace chiize: chiize po Spickéch a chiize po patach bez patologického nélezu
e Stoj: samostatny, stabilni, bez titubaci, o bézné §ifi baze; bez patologickych nélezt
Trendelenburgiiv pfiznak: negativni
Rombergiiv priznak: negativni
Thomayerova vzdalenost 0 cm
Dynamicka vySetieni:
e Svalova sila: svalova sila bez omezeni, vySetfeno orientacné
e Zkouska stoje na dvou vahach: v normé, rozdil neptesahoval 4 kg
e Stereotypy:
- abdukce ramene bez patologickych nélezii bilateralné
- stereotyp flexe trupu proveden bez Svihu a plynule
- udechového stereotypu ptitomno vice hrudni dychéni, rozviji se vSak i bfisni st€na
Vysetieni nitrobriSniho tlaku:
Vysetieni nitrobfisniho tlaku prob&hlo pomoci tonometru s vychozi hodnotou 40 mmHg
umisténého pod oblasti bederni patefe vleZe na zadech.
P11 statické poloze vleZe na zadech udrZzi pacientka tlak na hodnoté 40 mmHg.
Pti flexi LDK v ky¢li se vykyvy pohybovaly mezi 38-40 mmHg, pii flexi PDK v kyc¢li se
vykyvy pohybovaly také mezi 38-40 mmHg.
Méreni dechové amplitudy:
pfes mezosternale: 78-83 cm, rozdil 5 cm
pies xiphosternale: 71-76 cm, rozdil 5 cm
Obvod pies mezosternale a xiphosternale byl méfen tfikrat pfi maximalnim nadechu a tfikrat
pfi maximalnim vydechu. Zaznamenany jsou stfedni hodnoty. Norma pro vyslednou amplitudu
je 5-8 cm u zen.
Méreni maximalniho nadechového ustniho tlaku:

Meéfteni probihalo pomoci pfistroje POWERbreathe KH2 tfikrat po sobé& s kratkou pauzou.
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Tabulka 3.3: Hodnoty MIP z vystupniho vySetieni pacientky 1 (vytvoreno autorkou)

Vystupni méreni MIP pacientky 1

Poradi méreni

MIP (cmH:0)

1.

48,5811

2.

50,1258

3.

47,9556

mMRC:

Pacientka hodnoti sviij stupen dusnosti dle mMRC jako 0.

6MWT:

Test probihal na rovném povrchu nemocni¢ni chodby o délce 24 m bez moznych piekazek.

Me¢éteni SpO2 bylo realizovano pomoci pfistroje Mindray PM-60.

Tabulka 3.4: 6MWT z vystupniho vySetieni pacientky 1 (vytvoreno autorkou)

Vystupni 6MWT pacientky 1

6MWD 684 m
Pocet zastavek 0
Doba jejich trvani -
Pted¢asné ukonceni (+ diivod) -
Symptomy v prubéhu testovani unavova bolest DKK
SpO> pted testem 100 %
SpO: pfi 2. minuté 99 %
SpO; pfi 4. minuté 100 %
SpO: pfi 6. minuté 99 %
SpO; pfi 2. minuté po ukonceni testu 99 %
Borgova skala tinavy pied testem 6/10
Borgova skala unavy po testu 6/10
Borgova skala dusnosti pred testem 0/10
Borgova skala dusnosti po testu 2/10

3.3.10

Zavér vystupniho kineziologického vySetieni a vysledky

Pacientka po absolvovani terapii udava, Ze nepocituje pii zvysené fyzické aktivité jiz

bolest na hrudi a dusnost pouze fyziologickou. Udava, Ze kasSel jiz také nepfetrvava. Obtizné

dychani ve vydychané mistnosti stidle pretrvavd. Tep pfipoklusu na béZeckém tréninku
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se z puvodnich primérnych hodnot 190 tepli za minutu snizil na 160 tepii za minutu, coz
pacientka hodnoti subjektivné velmi pozitivné. Obcasné lumbosakralgie pfetrvavaji ve stejné
intenzité a frekvenci.

Pti aspekci dechového stereotypu doslo k vyrazn€jSimu rozvijeni bfisni stény oproti
vstupnimu vysetfeni, kdy se rozvijela prevazné horni hrudni oblast.

Ve vysledcich pacientky doslo po absolvovani terapii ke zvySeni dechové amplitudy
v oblasti xiphosternale o1 cm zpivodnich 4 cm nahodnotu 5 cm. Naopak u hodnoty

pro mezosternale se rozsah z ptivodnich 6 cm snizil o 1 cm na 5 cm. Tyto hodnoty dosahuji
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Graf 3.1: Méreni dechové amplitudy pacientky 1 (vytvoreno autorkou)

Méreni dechové amplitudy (cm)

Vstupni vydetfeni __6‘
Vystupni wyetrent —

0 1 2 3 4 5 6 7

W Dechova amplituda pres xiphosternale (cm)

O Dechova amplituda prfes mezosternale (cm)

Hodnoty meéfeni nitrobfiSniho tlaku zaznamenaly pozitivni zmé&nu oboustranné, kdy
pacientka pfi vstupnim vySetieni udrZela hodnoty pii flexi v ky€elnim kloubu v rozmezi 35-
40 mmHg oboustranné¢ anyni pfi vystupnim vySetfeni odpovidaly hodnoty rozmezi 38-

40 mmHg.
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Tabulka 3.5: Porovnani hodnot méreni nitrobrisniho tlaku ze vstupniho a vystupniho
vySetieni pacientky 1 (vytvoreno autorkou)

Porovnani hodnot méfeni nitrobriSniho tlaku pacientky 1
Rozmezi hodnot tlak Rozmezi hodnot tlaki
pfi vstupnim vySetieni pii vystupnim vySetieni
(mmHg) (mmHg)
Staticky
40 40
Pii flexi LDK v kycelni
ti flexi v kyCelnim 35.40 38.40
kloubu
Pti flexi PDK v kycelnim
35-40 38-40
kloubu

V méteni MIP nebyla zaznamendna pozitivni zména, naopak se hodnoty snizily.
Pro vstupni vysetieni odpovidaly 47,7 cmH>O, déle 56,8 cmH>O a 54,5 cmH>O (zaokrouhleno
na desetiny). Pfi vystupnim vySetfeni to bylo poté 48,6 cmH>O, 50,1 cmH>O a 48 cmH>O
(zaokrouhleno na desetiny). Pro vstupni vySetieni tedy primér ze zaokrouhlenych hodnot vyse
odpovida 53 cmH2O a pro vystupni je to 48,9 cmH20. Tyto hodnoty neodpovidaji fyziologické
norm¢, kterou doporucuji Evans a Whitelaw (2009). Ta by podle véku pacientky odpovidala
hodnoté¢ 95,2 cmH>0 (zaokrouhleno na desetiny).

Graf 3.2: Porovnani hodnot MIP ze vstupniho a vystupniho vySetieni pacientky 1
(vytvoreno autorkou)

MIP (cmH,0)
47,7207
Vstupni vySetreni
48,5811
Vystupni vySetieni
42 44 46 48 50 52 54 56 58

O1. méfeni (cmH20)  M2. méfeni (cmH20) M 3. méfeni (cmH20)

Stupeii dusnosti pacientky dle mMRC se snizil z rozhrani stupné 0-1 na stupei 0.
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Usla vzdalenost 6MWD se z pivodnich 672 m zvySila o 12 metri na 684 m. Dle rovnice,
kterou udéva Lefflerova (2010), 6MWD = 800 — (5,4 x v¢k), vSak ani po zlepSeni o 12 metri
nedosahuje pacientka hodnoty 686,6 metri doporuc¢ené pro svij vek.

Graf 3.4: Porovnani hodnot 6MWD ze vstupniho a vystupniho vySetieni pacientky 1
(vytvoreno autorkou)

6MWD (m)
Vstupni vysetteni 672
Vystupni vySetieni 684
0 100 200 300 400 500 600 700
O6MWD (m)

SpO2 méfené v pribehu 6MWT se zvysilo z rozmezi 85-100 % pfi vstupnim vySetieni
s prumérnymi  hodnotami 94 % (zaokrouhleno na jednotky) narozmezi 99-100 %
s prumérnymi hodnotami 99 % (zaokrouhleno na jednotky) pii vystupnim vysetteni. U téchto
hodnot lze tedy pozorovat vyrazné zlepSeni.

Unava pied a po testu se pii vstupnim vySetfeni pohybovala dle Borgovy $kaly unavy
v rozmezi 2 stupiiti (hodnoty 0-2). Unava pii vystupnim vySetieni byla nyni v nulovém rozmezi
(hodnoty 6-6).

Dusnost byla pacientkou pti vstupnim vySetfeni dle Borgovy skély duSnosti hodnocena
v rozmezi 5/6 stupiili (hodnoty 0-5/6), kdy pifed zahdjenim testu byl stupenn 0 a po ukonceni
testu rozhrani stupiii 5/6. Pti vystupnim vySetfeni se toto rozmezi pohybovalo mezi dvéma

stupni od stupné 0 pied testem po stupen 2 po testu.

3.4 Kazuistika ¢. 2

3.4.1 Zakladni informace o pacientovi
- Pacient: zena, rok narozeni 1973

- Hlavni diagnéza: U09.9 Stav nasledujici po onemocnéni COVID-19, blize neurceny
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3.4.2 Anamnéza
NO: Pacientka ptichazi pro post-Covid syndrom, kdy pocituje po prodélani Covid-19 4/2021
pretrvavajici obtize. Pfitomny jsou casté zachvaty kaSle. PfidelSim kaSli pocituje bolest
na hrudi. Palpitace pfi zatézi pritomna. Klidova dusnost nenastava. Dusnost nastava pii ADL
typu oblékani nebo zavazovani tkani¢ek. Dusnost také limituje pii chiizi, proto pacientka
pouziva trekové hole. Pfitomna nadmérna produkce hlenu, pievazné pii dychani Gsty. Poruchu
soustfedéni pacientka nevnimé. Unava obéas pfitomna, nékdy si béhem pracovni doby musi jit
lehnout. PotiZze se spankem mirné, obcasné potize susinanim. Od pneumonie pretrvava
hypestezie oblasti pravého kolene ventralné a levého stehna lateralné.
Bolest:

Lokalizace: pfedni strana levého stehna

NRS: 4/10

Vyvolavajici pohyb: zatéz LDK, dlouhé stani

Uleva: posazeni se s vyvy$enyma nohama

Analgetika: neuziva

Momentalni bolest: bez bolesti
OA: Najafe 2021 prodélala bilaterdlni virovou pneumonii po Covidu-19 s respira¢nim
selhanim a nutnosti OTI a UPV v 4/2021, VV ECMO 5/2021, renalni selhani 5/2021, 5-6/2021
PDTS. Kontrolni HRCT 8/2022 — vyrazné intersticialni reziduum difuzné, zlepSeni oproti
ptedchozim HRCT. Anamnesticky trombus 5/2021 ve VCI velikosti 15x12x15 mm, pfechodna
terapeutickd antikoagulace. Trombus bilaterdlné ve VJI a nasténny trombus ve VF vlevo dle
UZ z 1.6. Primérni lymfedém DKK.
Stp. frakturach Zeber pii kasli, osteopordza vyloucena: 11-12/2021 fraktura dvou Zeber, 2/2022
fraktura jednoho Zebra, 3/2022 fraktura jednoho zebra.
Pacientka trpéla opakované€ syndromem karpélniho tunelu.
RA: otec a bratr méli deficit Alfa-1-antitrypsinu, pied rokem tragicky zahynuli
EA: oc¢kovana proti Covidu-19 2x, druhéd davka dokoncena 3.1.2022
SA, hobby: snazi se sedavou praci kompenzovat alesponi 2000-3000 kroky denné
FA: Egilok 50mg tbl. 1-0-0, Mertenil 20mg tbl. 1-0-0, vitaminy D+C+B, Kalnormin
PA: manaZerka logistiky, pfevazné sedava prace
Abusus: alkohol ptilezitostné, nekoufi
Lateralita: pravak

Komp. pomiicky: trekové hole
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3.4.3 Vstupni kineziologické vySetreni

Datum vySetteni: 29.11.2022
Status praesens:

e Subjektivné: pacientka neudava nyni zadné bolesti, pfitomna mirnd tinava

e Objektivné: pii prichodu do ordinace dusna z chiize, pacientka je pti védomi; orientovana

osobou, ¢asem i mistem; spolupracujici

Hodnoceni samostatnosti a sobésta¢nosti:
Pacientka je pln¢ sobéstatna v ADL 1i1ADL, nevyzaduje zadnou pomoc, ackoli u téchto

¢innosti je manifestovana dusnost.

Aspekéni vySetieni:

Aspekeni vySetieni probéhlo vestoje.

Kize bez zacervenani, bez hematomt, ikteru, dekubiti; jizva v oblasti fossa jugularis svétla,
bez zafervenani, bézné trofiky

Zepiedu: pravy taile veétsi nez levy, umbilicus na stfedu, mirné valgoézni postaveni kolen,
valgozni postaveni kotniki

Zboku: protrakce hlavy a ramen, hyperextenze kolennich kloubil, mirné anteverzni postaveni
panve

Zezadu: pravé rameno vyse nez levé, glutedlni ryhy symetrické, podkolenni ryhy symetrické,

pfitomny otoky v oblasti kotniki, nevyrazna kontura Achillovych §lach bilateralné

Palpacni vySetfeni: jizva v oblasti fossa jugularis pohybliva a posunlivd do vSech sméri,
clavipectoralni fascie posunlivd a pohyblivd vSemi sméry, panevni cristy stranové ve stejné
vySsce, pritomen otok v oblasti kotnikli

Vyseti‘eni povrchového a hlubokého ¢iti:

- oblast na lateralni strané levého stehna o délce 34 cm a Sifce 10 cm bez senzitivni
aference, pacientka si neni védoma doteku, hluboké ¢iti ve formé vibraci a hlubokého

tlaku naruSeno, pohybocit a polohocit nenaruSen

- oblast pravého kolene pod patelou o délce 7 cm aSifce 15 cm, byla nedavno dle
pacientky bez senzitivni aference, nyni je jiZ pfitomno senzitivni vnimani, avSak

ve formé& hypersenzitivity, dotek plisobi bolest
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Antropometrie, vySetieni kloubnich rozsahu:

Antropometrie:
e Obvod hrudniku:
obvod hrudniku pfes mezosternale: 105 cm
e Obvody pazi:
obvod pravé paze: 55 cm
obvod levé paze: 55 cm
e Obvody na DKK:
obvod pravého stehna: 61 cm
obvod levého stehna: 61 cm
obvod pravého lytka: 48 cm
obvod levého lytka: 48 cm
obvod kolem kotniku pravé DK: 28 cm
obvod kolem kotniku levé DK: 29 cm
e Délky HKK:
délka PHK: 56 cm
delka LHK: 56 cm
e Délky DKK:
funk¢ni délka PDK: 82 cm
funkéni délka LDK: 82 cm
anatomickd délka PDK: 77 cm
anatomickd délka LDK: 77 cm
umbilikalni d. PDK: 94 cm

umbilikalni délka LDK: 94 cm

Kloubni rozsahy:
Vysetieni aktivnich kloubnich rozsahii probéhlo orienta¢né vestoje a vleze.
e HKK:
pravy ramenni kloub: Fx, Ex, Abd, VR, ZR v normé
levy ramenni kloub: Fx, Ex, Abd, VR, ZR v normé&
pravy loketni kloub: Fx, Ex v normeé

levy loketni kloub: Fx, Ex v normé

46



e DKK:
pravy kycelni kloub: Fx, Ex, Add, Abd, VR, ZR v norm¢
levy kycelni kloub: Fx, Ex, Add, Abd, VR, ZR v norm¢
pravy kolenni kloub: Fx a Ex v norm¢
levy kolenni kloub: Fx a Ex v norm¢
prava noha: plantarni Fx, dorzalni Fx, supinace i pronace v norm¢
leva noha: plantarni Fx, dorzalni Fx, supinace i pronace v norm¢

Vysetieni mobility:
e Sed: bez patologickych nalezi, pacientka je schopna samostatného korigovaného sedu
e Chuze: pacientka schopna samostatné chize, pro vyssi tempo chiize a na delsi
vzdalenosti chodi s trekovymi holemi, chlize symetrickd, naruSeno odvijeni plosky,
tvrdsi doslap na patu
Modifikace chiize: chiize po Spickach a chiize po patach s mirnou nestabilitou
e Stoj: samostatny, stabilni, bez titubaci, o b&zné §if1 baze; bez patologickych nélezl
Trendelenburgiiv pfiznak: negativni
Rombergiiv priznak: negativni
Dynamicka vySetfeni:
e Svalova sila: svalova sila bez omezeni, vySetfeno orientané
e Stereotypy:
- udechového stereotypu ptevazuje horni hrudni dychéani se souhybem horniho trupu

aramen

VySetieni hypermobility dle Jandy: zkouska rotace hlavy negativni, zkouska $aly negativni,
zkouska zaloZenych pazi pozitivni, zkouSka zapaZenych pazi negativni, zkouska
extendovanych lokt pozitivni, zkouSka sepjatych rukou pozitivni, zkouska sepjatych prsti

pozitivni, Thomayerova zkouska pozitivni (dotkne se dlanémi zem¢)

VySetieni nitrobiisniho tlaku:

VysSetfeni nitrobfiSniho tlaku prob¢hlo pomoci tonometru s vychozi hodnotou 40 mmHg
umisténého pod bederni pateti vleze na zadech.

Pti statické poloze vleze na zadech udrzi pacientka tlak na hodnoté 40 mmHg bez vykyvt.

Pti flexi LDK v ky¢li se vykyvy pohybovaly mezi 33-40 mmHg, pfi flexi PDK v kyc¢li se
vykyvy pohybovaly mezi 38-40 mmHg.
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Méreni dechové amplitudy:

ptes mezosternale: 104-108 cm, rozdil 4 cm

ptes xiphosternale: nebylo mozno zméfit kvuli télesné konstituci

Obvod pies mezosternale byl méfen tfikrat v maximalnim nadechu a tfikrat v maximalnim

vydechu. Zaznamenana je stfedni hodnota. Norma pro vyslednou amplitudu je u Zzen 5-8 cm.

Meéreni maximalni nadechového dstniho tlaku:

Mg¢éteni probihalo pomoci ptistroje POWERbreathe KH2 tiikrat po sobé s kratkou pauzou.

Tabulka 3.6: Hodnoty MIP ze vstupniho vySetieni pacientky 2 (vytvoreno autorkou)

Vstupni méieni MIP pacientky 2
Poradi méreni MIP (cmH:20)
1. 71,8704
2. 60,9801
3. 43,8013

mMRC:

Pacientka hodnoti sviij stupent dusnosti dle mMRC jako 4.

6MWT:

Test probihal na rovném povrchu nemocni¢ni chodby o délce 24 m bez moznych piekazek.
Meéteni SpO: bylo realizovano pomoci pfistroje Mindray PM-60. Pacientka absolvovala test

s kompenzaéni pomiickou, trekovymi holemi.
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Tabulka 3.7: 6MWT ze vstupniho vySetreni pacientky 2 (vytvoreno autorkou)

Vstupni 6MWT pacientky 2

6MWD 420 m
Pocet zastavek 0
Doba jejich trvani -
Ptedcasné ukonceni (+ divod) -
Symptomy v priib&hu testovani kasel, inavova bolest svali DKK
SpO> pred testem 97 %
SpO: pfi 2. minuté 93 %
SpO: pfi 4. minuté 92 %
SpO:> pfi 6. minuté 89 %
SpO: pfi 2. minuté po ukonceni testu 96 %
Borgova skala tnavy pred testem 0/10
Borgova skala tinavy po testu 7/10
Borgova skala dusnosti pred testem 2/10
Borgova skala dusnosti po testu 7/10

3.4.4 Zavér vstupniho Kineziologického vySetieni

Pacientka po prodélaném onemocnéni Covid-19 pocituje Casty pietrvavajici kasel,
palpitaci a bolest na hrudi pfi ndmaze. Klidov4a duSnost nepfitomna, limituje vSak pfi chizi,
proto pacientka pouZziva trekové hole. Dusnost nastava také pii ADL jako oblékani nebo
zavazovani tkanicek. Pacientka udava zvySenou produkci hlenu ptevazné pti dychéni tsty.

Poruchy ¢iti pfitomny v oblasti laterdlni strany levého stehna, kterd je bez senzitivni
aference. V oblasti pravého kolene pod patelou ptfitomna hyperestezie.

Po delsi zatézi se objevuje bolest predni strany levého stehna v intenzité 4/10.

VySetieni nitrobfisniho tlaku zaznamenalo hodnoty tonometru v rozmezi 33-40 mmHg
pii flexi LDK a 38-40 mmHg pfi flexi PDK. Z téchto hodnot Ize usoudit stranovou asymetrii
v aktivaci HSSP.

U pacientky je hodnota dechové amplitudy ptfes mezosternale pod fyziologickou
normou, a to na 4 cm. U dechového stereotypu je pritomno vice hrudni dychani se souhybem

horniho trupu a ramen.
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Pti vySetieni MIP dosahovala nejvyssi hodnota 71,8704 cmH>O, je tedy mirné

pod fyziologickou normou vypocitanou rovnici dle Evanse a Whitelawa (2009), kterd je

77,5 cmH>0.

V ramci testu 6MWT usla pacientka 420 m, nespliiuje tedy fyziologickou normu, ktera

by dle vypoctu vyuzité rovnice dle Lefflerové (2010) méla byt 530 m.

V pribéhu 6MWT se SpOa2 pohybovala v rozmezi 89-97 %. Unava dle Borgovy $kaly

odpovidala pred testem stupni 0 a po testu stupni 2. DuSnost dle Borgovy Skaly byla pted testem

na stupni 2 a po testu na stupni 7.

Podle mMRC ma pacientka stupeii duSnosti 4.

3.4.5 Stanoveni cili

Zvyseni mobility hrudniho kose

Nécvik efektivniho kasle

Korekce dechového stereotypu (zapojeni vice btisniho dychani, omezeni souhybu trupu
a ramen)

Aktivace HSSP (zmirnéni stranové asymetrie aktivity HSSP pfi flexi v ky¢li v ramci
testu bfisniho tlaku)

SniZeni duSnosti pi1i ADL a ndmaze

Cile pacientky:

Zmirnéni dechovych obtiZi pfi ADL a chilizi, umoznéni vyssi rychlosti chize.

3.4.6 Navrh terapie

Svalové-relaxaéni techniky na oblast hrudniku (protaZzeni mm. pectorales, protaZeni
fascii oblasti hrudniku, centrace ramennich kloubit)

Lokalizované dychani (pfiloZenim rukou terapeuta, pfilozenim rukou pacientky)
Kontaktni dychani (pfilozenim rukou, obmotanim obvazu)

Nécvik efektivniho kasle

Nécvik dechové viny

Podpofteni brani¢niho dychéni

Dynamické dechova gymnastika

Asany (modifikovana pozice koc¢ky, pozice kobry a pozice ditéte vestoje z diivodu
intolerance plného zatiZzeni zapésti ve vychozi pozici dorzalni flexe zapésti)
Koherentni dychani

Ctvercova pranajama

Nadi Sodhana
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3.4.7 Zaznam z fyzioterapeutické intervence
Prvni terapie: 29.11.2022
e Probé¢hl vstupni kineziologicky rozbor.
e Poté¢ pacientka trénovala nddech proti odporu na pfistroji POWERbreathe KH2
(viz ptiloha €. 5).
e Nacvik koherentniho dychani.
Druha terapie: 16.12.2022
e Nacvik stretchingu svall dle brozury (m. trapezius, mm. pectorales).
e Stretching mm. scaleni.
e Protazeni clavipectoralni fascie kaudalnim smérem.
e Naécvik lokalizovaného dychani.
e Nacvik kontaktniho dychani.
e Nacvik dechové viny.
e Nacvik efektivniho kasle.
e Centrace ramennich kloubt dle Capové.
e Brani¢ni dychani krokodyl! dle brozury.
e Zatazeni obou cvikli dynamické dechové gymnastiky dle brozury.
e Nécvik modifikace pozice kocky vestoje.
e Opakovani koherentniho dychani.
e K domaci autoterapii ma pacientka doporuCen stretching dle brozury, koherentni
dychani a brani¢ni dychani krokodyla dle brozury.
Treti terapie: 12.1.2023
e Stretching svall dle broZury (m. trapezius, mm. pectorales).
e Stretching mm. scaleni.
e ProtaZeni clavipectoralni fascie kaudalnim smérem.
e Cviceni kontaktniho dychéni.
e Cviceni dechové viny.
e Branic¢ni dychani krokodyl dle brozury.
e Provadéni koherentniho dychani.
e Nacvik nadi Sodhana.
e Trénink a korekce cvikii dynamické dechové gymnastiky dle brozury.

e Aktivace HSSP cvikem dle brozury s modifikaci chodidel na podlozce.
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Centrace ramennich kloubt dle Capové.

Trénink modifikace pozice kocky ve stoje.

Nacvik modifikované pozice ditéte ve stoje a kobry ve stoje.

K domaci autoterapii mé pacientka doporucen stretching dle brozury, modifikovanou
pozici ditéte a kocky ve stoje, koherentni dychani a brani¢ni dychéni krokodyla dle

brozury.

Ctvrta terapie: 16.1.2023

Stretching svall dle brozury (m. trapezius, mm. pectorales).

Stretching mm. scaleni.

Protazeni clavipectordlni fascie vSemi sméry.

Techniky mékkych tkani na oblast Sije.

Cviceni kontaktniho dychéni.

Cviceni dechové viny.

Bréni¢ni dychani krokody! dle brozury.

Trénink nadi Sodhana v kombinaci s koherentnim dychanim.

Trénink a korekce cvikil dynamické dechové gymnastiky dle brozury.

Aktivace HSSP na nestabilnich plochach.

Trénink modifikace pozice kocky ve stoje.

Nacvik modifikované pozice ditéte ve stoje a kobry ve stoje.

K domaci autoterapii ma pacientka doporucen stretching dle brozury, modifikovanou
pozici ditéte a kocky ve stoje, koherentni dychani a brani¢ni dychani krokodyla dle

brozury.

Pata terapie: 26.1.2023

Stretching svall dle brozury (m. trapezius, mm. pectorales).

Protazeni clavipectoralni fascie.

Aktivace HSSP pomoci korigovaného sedu na balancni occe.

Aktivace HSSP pomoci korigovaného sedu na balan¢ni cocce s udrZzenim stability viici
vnéjSim impulzim.

Trénink modifikace pozice kocky ve stoje, ditéte a kobry vestoje.

K domaci autoterapii ma pacientka doporucen stretching dle brozury, modifikovanou
pozici ditéte, kobry a kocky ve stoje, koherentni dychani a brani¢ni dychani krokodyla

dle brozury.
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Sesta terapie: 15.2.2023

Pacientka pozoruje zmirnéni zachvati kaSle. Udava, ze se rychleji po zdchvatu vrati
do klidového stavu nez diive. Dale udava, Zze se zlepSila duSnost pii béznych dennich
¢innostech. DuSnost pfi zatézi pretrvava ve stejné mire. Pacientka absolvovala 10.2.2023
kontrolni bodypletysmografické vySetteni (viz ptiloha €. 7).

e Stretching svald dle brozury (m. trapezius, mm. pectorales).

e Stretching mm. scaleni.

e Lokalizované dychani se zaméfenim na bfi$ni dychani.

e Dychéni proti odporu elastického obinadla v tirovni spodnich Zeber.

e Nacvik brani¢niho dychani s fixaci ramen kaudalné.

e Branic¢ni dychani krokodyl dle brozury.

e Centrace kycelniho kloubu v kombinaci s brani¢nim dychanim.

e Nacvik bfisniho zkrutu v modifikované pozici vsedé na zidli (rotace trupu).

Sedma terapie: 27.2.2023

e Pacientka absolvovala vystupni vySetfeni.

e Probéhlo zopakovani a korekce stretchingu dle brozury (m. trapezius, mm. pectorales),
cviku na aktivaci HSSP dle brozury v modifikované pozici s chodidly na podlozce,
modifikované pozice kocky, ditéte a kobry.

3.4.8 Stanoveni planu terapie
Kratkodoby fyzioterapeuticky plan
e Naécvik efektivniho kasle
e Aktivace HSSP
Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

e Snizeni duSnosti pii ADL a ndmaze

e Korekce dechového stereotypu

e Symetrizace aktivity HSSP
3.4.9 Vystupni kineziologické vySetreni

Datum vySetteni: 27.2.2023
Status praesens:
e Subjektivné: pacientka neudava zadné bolesti, bez dusnosti, pfitomna tnava
e Objektivneé: pacientka je pii védomi; orientovana osobou, c¢asem 1 mistem;

spolupracujici
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Dechové a dalsi obtiZe: bez klidové dusnosti; dusnost pfitomna pii chiizi i ADL, subjektivné
dle pacientky duSnost odezni po namaze rychleji nez v dobé vstupniho vySetieni; pfitomen
pretrvavajici kasel, avSak subjektivné dle pacientky je mén¢ Casty a zachvaty kasle ustanou
rychleji; bez bolesti na hrudi pii namaze;

Aspekeni vySetieni:

Aspekeni vySetieni probéhlo vestoje.

Kuze bez zacCervenani, bez hematomt, ikteru, dekubiti; jizva v oblasti fossa jugularis svétla,
bez zacCervenani, bézné trofiky

Zepredu: pravy taile vétsi nez levy, umbilicus na stfedu, mirné valgoézni postaveni kolen,
valgozni postaveni kotnikt

Zboku: protrakce hlavy a ramen, hyperextenze kolennich kloubti, mirné anteverzni postaveni
panve

Zezadu: pravé rameno vyse nez levé, glutedlni ryhy symetrické, podkolenni ryhy symetrické,

pfitomny otoky v oblasti kotniki, nevyrazné kontury Achillovych slach

Palpacni vySetieni: jizva v oblasti fossa jugularis pohybliva a posunliva do vSech smért,
omezen¢ posunliva a pohyblivd clavipectordlni fascie kaudalnim smérem, panevni cristy

ve stejné vySce, pfitomen otok v oblasti kotniki
Vysetieni Citi:
citlivost oproti vstupnimu vysetfeni nezménéna, rozméry oblasti zlstavaji stejné

- oblast na lateralni strané levého stehna o délce 34 cm a Sifce 10 cm bez senzitivni

aference, pacientka si neni védoma doteku

- oblast pravého kolene pod patelou o délce 7 cm aSifce 15 cm, byla neddvno dle
pacientky bez senzitivni aference, nyni je jiZ pfitomno senzitivni vnimani, avSak

ve formé& hypersenzitivity, dotek plisobi bolest
Antropometrie, vySetfeni kloubnich rozsahi:

Antropometrie:
e Obvod hrudniku:

obvod hrudniku pfes mezosternale: 105 cm
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e Obvody na DKK:
obvod pravého stehna: 59 cm
obvod levého stehna: 56 cm
obvod pravého lytka: 47 cm
obvod levého lytka: 47 cm
obvod kolem kotniku levé DK: 27 cm
obvod kolem kotniku levé DK: 27 cm
e Obvody pazi:
obvod pravé paze: 55 cm
obvod levé paze: 55 cm
e Obvod hrudniku:
obvod hrudniku pfes mezosternale: 106 cm

Kloubni rozsahy:

Kloubni rozsahy aktivné v normé¢. Vysetfeni kloubnich rozsahli prob¢hlo orientaéné vestoje

avleze.

Vysetieni mobility:
e Sed: bez patologickych nalezil, pacientka je schopna samostatného korigovaného sedu
e Chuze: symetricka, pacientka schopna samostatné chiize, pro vyssi tempo chiize
a na delsi vzdalenosti chodi s trekovymi holemi, naruSeno odvijeni plosky, tvrdsi doSlap
na patu
Modifikace chiize: chiize po Spickach a chlize po patach s mirnou nestabilitou
e Stoj: samostatny, stabilni, bez titubaci, o b&zné §ifi baze; bez patologickych nélezt
Trendelenburgiiv priznak: negativni
Romberguv priznak: negativni
Dynamicka vySetieni:
e Svalova sila: svalova sila bez omezeni, vySetfeno orientacné
e Stereotypy:
- udechového stereotypu pievazuje horni hrudni dychani, pii klidovém dychani
nedochazi k vétSimu souhybu trupu

Vew 7

VySetieni nitrobiiSniho tlaku:
Vysetfeni nitrobfisniho tlaku prob¢hlo pomoci tonometru s vychozi hodnotou 40 mmHg

umisténého pod bederni pateti vleze na zadech.
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Pti statické poloze vleze na zadech udrzi pacientka tlak na hodnoté 40 mmHg.

Pti flexi LDK v kyc¢li se vykyvy pohybovaly mezi 41-45 mmHg, pfi flexi PDK v ky¢li se
vykyvy pohybovaly mezi 39-41 mmHg.

Méreni dechové amplitudy:

pies mezosternale: 106-110 cm, rozdil 4 cm

ptes xiphosternale: nebylo mozno zméfit kvuli télesné konstituci

Obvod pfes mezosternale byl méfen tiikrdt v maximalnim nadechu a tfikrat v maximalnim

vydechu. Zaznamenana je stfedni hodnota. Norma pro vyslednou amplitudu je u Zzen 6-8 cm.

Meéreni maximalni nadechového ustniho tlaku:

Mg¢éteni probihalo pomoci ptistroje POWERbreathe KH2 ttikrat po sob¢ po kratké pauze.

Tabulka 3.8: Hodnoty MIP z vystupniho vySetieni pacientky 2 (vytvoreno autorkou)

Vystupni méreni MIP pacientky 2
Poradi méreni MIP (¢cmH:0)
1. 63,9302
2. 63,6967
3. 58,3978

mMRC:

Pacientka hodnoti sviij stupent dusnosti dle mMRC jako 4.

6MWT:

Test probihal na rovném povrchu nemocni¢ni chodby o délce 24 m bez moznych prekazek.
Meéteni SpO: bylo realizovano pomoci pfistroje Mindray PM-60. Pacientka absolvovala test

s kompenzaéni pomiickou, trekovymi holemi.

56



Tabulka 3.9: 6MWT z vystupniho vySetreni pacientky 2 (vytvoreno autorkou)

Vystupni 6MWT pacientky 2

6MWD 504 m
Pocet zastavek 0
Doba jejich trvani -
Ptredcasné ukonceni (+ diivod) -
Symptomy v pribéhu testovani unavova bolest DKK, kasel minimalné
SpO> pred testem 97 %
SpO: pfi 2. minuté 90 %
SpO: pfi 4. minuté 88 %
SpO:> pfi 6. minuté 87 %
SpO: pfi 2. minuté po ukonceni testu 98 %
Borgova skala tnavy pred testem 3/10
Borgova skala tinavy po testu 6/10
Borgova skala dusnosti pred testem 2/10
Borgova skala dusnosti po testu 8/10
3.4.10 Zavér vystupniho kineziologického vySetieni a vysledky

Pacientka udava, Ze za dobu trvani terapii se sniZily frekvence zachvati kasle, kaSel neni
Jiz v takové intenzité a rychleji se po zachvatu kasle dostavi klidovy stav. Vymizely bolesti

na hrudi pfi fyzické aktivité. Subjektivni mira duSnosti pfi chlizi zistavd nezménéna, avSak

po ukonceni zatéze rychleji dochazi k odeznéni dusnosti.

Citi v oblasti lateralni strany levého stehna a oblasti pravého kolene pod patelou ziistava

oproti vstupnimu vySetfeni nezménéno, rozméry oblasti zlistavaji stejné.

Pti aspekci dechového stereotypu doslo ke snizeni souhybu trupu pti klidovém dychani

oproti vstupnimu vySetieni.
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Dechova amplituda v oblasti mezosternale zlistala nezménéna na hodnoté 4 cm. Stale

tedy nedosahuje fyziologické normy 5-8 cm pro Zeny.

Graf 3.5: Mereni dechové amplitudy pacientky 2
(vytvoreno autorkou)

Méreni dechové amplitudy (cm)

Vstupni vysetreni 4 |

Vystupni vySetieni 4 |

0 1 2 3 4 5

O Dechova amplituda pres mezosternale (cm)

Hodnoty méfeni nitrobfiSniho tlaku zaznamenaly pozitivni zvySeni pii flexi LDK,
a to z hodnot 33-40 mmHg na 41-45 mmHg, tudiz vykyv se z ptivodnich 7 cm snizil na 4 cm.

Pti flexi PDK se rozmezi z ptivodnich 38-40 mmHg posunulo na 39-41 mmHg, coZ odpovida
zvySeni vykyvu o 1 cm.

Tabulka 3.10: Porovnadni hodnot méreni nitrobrisniho tlaku ze vstupniho a vystupniho
vySetreni pacientky 2 (vytvoreno autorkou)

Porovnani hodnot méfeni nitrobriSniho tlaku pacientky 2

Rozmezi hodnot tlaka

pii vstupnim vySetfeni

Rozmezi hodnot tlaka

pfi vystupnim vySetieni

(mmHg) (mmHg)
Staticky
40 40
Pti flexi LDK v kyc¢elnim
33-40 41-45
kloubu
Pti flexi PDK v kycelnim
38-40 39-41
kloubu

Me¢éieni MIP nezaznamenalo pozitivni zménu v nejvyssi hodnoté€, naopak byla snizena.

Zvedl se vsak primérny MIP za celkovy pocet pokusti. Pro vstupni vySetfeni odpovidaly
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71,2 cmH20O, dale 61 cmH>O a 43,8 cmH>0 (zaokrouhleno na desetiny). Pfi vystupnim
vySetfeni to bylo poté 63,4 cmH>0, 63,7 cmH>O a 58,4 cmH>O (zaokrouhleno na desetiny).
Pro vstupni vysetfeni tedy prumér ze zaokrouhlenych hodnot vyse odpovidal 58,7 cmH>O
a pro vystupni je to 61,8 cmH>O. Tyto hodnoty stdle neodpovidaji fyziologické normé, kterou
doporucuji Evans a Whitelaw (2009). Ta by podle véku pacientky odpovidala hodnoté
77,5 cmH>0. Této hodnoty nedosahly vysledky vstupniho ani vystupniho méteni.

Tabulka 3.11: Porovnani hodnot MIP ze vstupniho a vystupniho vysetieni pacientky 2
(vytvoreno autorkou)

MIP (cmH,0)

71,8704
Vstupni vysetteni
43,8013
63,9302
Vystupni vysSetieni
58,3978

0 10 20 30 40 50 60 70 80

O1. méfeni (cmH20) MW 2. méreni (cmH20) M 3. méreni (cmH20)



Stupeii dusnosti pacientky dle mMRC ztstal nezménén, 1 nadale odpovida stupni 4.

Usla vzdalenost 6MWD se z ptivodnich 420 m zvysila o 84 metrti na 504 m. 6MWD by

m¢éla dle rovnice, kterou udava Lefflerova (2010), odpovidat vzdalenosti 530 metrii.

Graf 3.6: Porovnani hodnot 6MWD ze vstupniho a vystupniho vySetieni pacientky 2
(vytvoreno autorkou)

6MWD (m)
Vstupni vysetreni 420
Vystupni vySetfeni 504
0 100 200 300 400 500 600
O6MWD (m)

Hodnoty SpO. pti 6oMWT se z rozmezi pii vstupnim vySetteni 89-97 % s primérnymi
hodnotami 93 % (zaokrouhleno na jednotky) zvySily narozmezi 88-98 % s primérnymi
hodnotami 92 % (zaokrouhleno na jednotky) pfi vystupnim vysetieni.

Unava dle Borgovy $kély tinavy se pied a po testu pfi vstupnim vySetieni pohybovala
v rozmezi 7 stupiit (hodnoty 0-7). Unava byla pii vystupnim vySetieni v rozmezi 3 stupiiti
(hodnoty 3-6).

Pacientka hodnotila duSnost dle Borgovy S$kaly duSnosti pfi vstupnim vySetieni
v rozmezi 5 stupiiti (hodnoty 2-7), kdy pted zahajenim testu byl stupeni 2 a po testu stupeni 7.
Pfi vystupnim vySetfeni se toto rozmezi pohybovalo mezi 6 stupni, od stupné 2 pied testem

ke stupni 8 po testu.

3.5 Kazuistika ¢. 3

3.5.1 Zakladni informace o pacientovi
- Pacient: zena, rok narozeni 1950

- Hlavni diagnoéza: U09.9 Stav nasledujici po onemocnéni COVID-19, bliZze neurceny
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3.5.2 Anamnéza
NO: Pacientka ptichazi pro post-Covid syndrom po prodélani Covidu-19 v tnoru 2021.
Pfitomna duSnost po delSi namaze, obcCas zachvaty uzkosti apocitu dusSeni. Artralgie
nepfitomna, myalgie pfitomna stfidaveé, obtézuje pievazné piichlzi. Svalovou slabost
pacientka nepocit'uje. Pacientka pocit'uje bolesti na hrudi, spiSe v oblasti epigastria. Palpitace
nepocituje. Trpi zavratémi pii zméné polohy, subjektivné nejhorsi pfi lehani na zdda, na ORL
bez zachytu patologie. Poruchu soustiedéni pacientka nevnimda. Spanek zhorSen, pacientka
uziva medikaci na spani. Obcas se vyskytuji zvySené teploty.
Bolest
Lokalizace: spodni bederni patet, oblast velkého trochanteru LDK, ramenni kloub LHK
NRS: spodni bederni patef 6/10, oblast velkého trochanteru LDK 7/10, ramenni
kloub LHK 7/10
Vyvolavajici pohyb: spodni bederni patet —po delsi zatézi, zdklon, oblast velkého
trochanteru LDK — po del$i zat¢zi, ramenni kloub LHK — flexe a abdukce, tah psa
na voditku pfi prochazce
Uleva: sed, ustani v &innosti
Analgetika: obcasné
Momentalni bolest: oblast velkého trochanteru 6/10, ramenni kloub LHK 5/10
OA: arteridlni hypertenze, dyslipidemie, DM II typu, osteoporéza na medikaci, anémie
na medikaci, anamnesticky recidivujici bronchitidy, anamnesticky thyroiditida;
stp. prodélani Covidu-19 v tinoru 2021, pribéh onemocnéni Covid-19 s tézkou pneumonii
2/2021 pfi postizeni 75 % plicniho parenchymu, nutnd UPV, tracheostomie, dekanylace
6/2021, komplikovano trombo6zou aorty descendens s embolizaci do stiev, opakované resekce
sttevnich klicek, splenektomie, perforace zaludku 3/2021, nasledné ptfechodné terminalni
ileostomie, zanofeni 4/2021;
5-6/2021 pravostranna pneumonie, stp. drendZi pneumotoraxu pravostranné ventralné
1 axilarng;
syndrom kratkého stieva;
V détstvi fraktura LHK. Udava, Ze do 3 let nebyla schopna chlize z divodu luxace ky¢li.
RA: otec rakovina tlustého stfeva, matka zemfela v 95 letech na komplikace Covidu-19,
2 bratfi zdravi, 1 bratr zemfel na Covid-19
EA: oc¢kovana proti Covidu-19 4x, naposledy 1/2023, s velmi vyraznou reakci, febrilie az 40°;
SA, hobby: rezisérka, pedagozka na VS, cely Zivot aktivné sportovala — tenis, golf, nyni chiize

s nordic walking holemi, prochazky se psem
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AA: PNC vyrazka, Klacid a ciprofloxacin nauzea a zvraceni
FA: Eliquis 5mg, Trajenta, Sortis 20mg, Metformin 500mg, Stilnox 10mg, Magne B6,
Nitromint, Agen 5mg, Vigantol 5gtt, Maltofer, Anopyrin, vitamin B iontové napoje, Ursosan
250, Prolia/1x za 6 mésicu
Lateralita: levak
Komp. pomiicky: nemé
Abusus: koufeni od 14 let 20 cigaret/den do 2021, nyni Iquos
piredchozi RHB: RHB v Nemocnici Benesov 10/2022, ptfedcasné ukoncena
3.5.3 Vstupni kineziologické vySetireni
Status praesens:
Datum vySetieni: 2.2.2023
e Subjektivné: Pacientka pfichdzi s bolestivym levym ramenem nejspise z divodu
nachlazeni od okna u pracovniho mista pted 3-4 dny a bolesti LDK v oblasti velkého
trochanteru. Aktualné je bez dusnosti, bez tnavy.
e Objektivné: Pacientka je pfi védomi; orientovand osobou, ¢asem i mistem; spolupracujici.
Hodnoceni samostatnosti a sobésta¢nosti:

Pacientka je plné¢ sobéstacna v ADL 1 1ADL, nevyZzaduje zadnou pomoc

Aspekéni vySetieni:

Aspekeni vySetteni probehlo vestoje.

KlZe bez zacervenani, bez hematomd, ikteru, dekubiti. Pfitomna jizva v oblasti fossa jugularis
o velikosti 1 cm, dale subkostalné vlevo o délce 15 cm, dale stfedni laparotomii o délce 10 cm
a dvé jizvy po laparoskopii o velikosti 0,5 cm. Jizva v oblasti fossa jugularis bez zacervenani,
svétla, bézné trofiky. Jizva subkostalné vlevo lehce vtazena, rizové barvy. Jizva v oblasti
sttedni laparotomie vtaZena, své&tld, bez zacCervenani. Jizvy po laparoskopii bézné trofiky,
svétlé, bez zaCervenani.

Zepredu: taile nesymetrické, pravy taile vétsi; pravé koleno vardzni postaveni; Spicky
vyboceny lateralng, prava ve vetsi mire;

Zboku: pfitomna protrakce ramen, ramena elevovana; oplosténa kiivka bederni patete
Zezadu: zvyraznéna kontura m. trapezius ascendentni ¢ast; mirnd rotace panve vpravo; snizena
trofika glutedlnich svald; subglutedlni ryhy nesymetrické, prava subglutedlni ryha umisténa
nize; mensi trofika svalll pravého Iytka nez levého

Palpac¢ni vySetfeni: panevni cristy stranové ve stejné vySce; oblast Sijového svalstva

bilateralné v hypertonu, clavipectoralni fascie je omezené protazitelnd a posunliva ve vSech
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sméerech bilaterdln€; jizva v oblasti fossa jugularis posunlivd a protazitelna do vSech smért,
volna. Jizva subkostdlné vlevo s omezenou posunlivosti a protazitelnosti do vSech stran,
prevazné v kaudalni ¢asti. Jizva v oblasti stiedni laparotomie omezen¢ posunliva a protazitelna
v kaudalni ¢asti do vSech sméri. Jizvy po laparoskopii posunlivé a protazitelné. VSechny jizvy
byly bézné teploty.

Vysetieni povrchového a hlubokého ¢iti: bez patologickych nélezl
Antropometrie, vySetfeni kloubnich rozsahi:

Antropometrie:

¢ Obvod hrudniku:
obvod hrudniku pfes mezosternale: 93 cm

e Obvody pazi:
obvod pravé paze: 30 cm
obvod levé paze: 29 cm

e Obvody na DKK:
obvod pravého stehna: 40 cm
obvod levého stehna: 39 cm
obvod pravého lytka: 32 cm
obvod levého lytka: 35 cm

e Délky HKK:
délka PHK: 74 cm
délka LHK: 74 cm

e Délky DKK:
funk¢ni délka PDK: 85 cm
funk¢ni délka LDK: 85 cm
anatomickd délka PDK: 78 cm
anatomickd délka LDK: 78 cm
umbilikalni délka PDK: 92 cm
umbilikalni délka LDK: 92 cm
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Kloubni rozsahy aktivné:
e HKK:
pravy ramenni kloub: Fx, Ex, Abd, VR, ZR v norm¢
levy ramenni kloub: Fx 110°, Ex v normé, Abd 110°, VR v normé, ZR 40°
pravy loketni kloub: Fx, Ex v norm¢

levy loketni kloub: Fx, Ex v normé

pravy kycelni kloub: Fx, Ex, Add, Abd, VR, ZR v normég

levy kycelni kloub: Fx, Ex, Add, Abd, VR, ZR v norm¢

pravy kolenni kloub: Fx a Ex v norm¢

levy kolenni kloub: Fx a Ex v normé

prava noha: plantarni Fx, dorzalni Fx, supinace i pronace v norm¢
leva noha: plantarni Fx, dorzalni Fx, supinace i pronace v normé

Kloubni rozsahy pasivné:

levy ramenni kloub: Fx 120°, Ex v normé&, Abd 110°, VR v normé, ZR 45°
VySetieni mobility:
e Sed: bez patologickych nalezi, pacientka je schopna samostatného korigovaného sedu
e Chiize: pacientka schopna chlize bez kompenzacnich pomiicek, chlizovy stereotyp
se snizenou flexi kolennich kloubd, sniZeny souhyb HKK, pohyb trupu
anteroposteriorng;
Modifikace chuize: chiize po Spickach a chlize po patach bez patologického nalezu
e Stoj: samostatny, stabilni, bez titubaci, o bézné §ii1 baze; bez patologickych nalez
Trendelenburguv priznak: negativni
Romberguv priznak: negativni
Thomayerova vzdalenost neprovadéno z ditvodu zavrati pti polohach hlavou dold
Dynamicka vySetfeni:
e Svalova sila: svalova sila bez omezeni, vySetfeno orienta¢né, levy ramenni kloub

nevysetfovan z divodu bolesti
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e Stereotypy:

- Abdukce ramene vpravo je bez patologickych nalezi. Vlevo je pfitomna bolest
od 90°abdukce, maximalni rozsah 110° a tendence k elevaci ramene.

- U dechového stereotypu je pritomno horni hrudni dychani, rozvijeni téméf nepiechdzi

do spodnich Zeber.

wew 7

VySetreni nitrobiisniho tlaku:

Vysetteni nitrobtiSniho tlaku nebylo provedeno z diivodu intolerance polohy vleze na zadech

bez podloZzeni trupu.

Méi‘eni dechové amplitudy:

pies mezosternale: 92-94 c¢cm, rozdil 2 cm
pies xiphosternale: 92-95 c¢m, rozdil 3 cm
Obvod pies mezosternale a xiphosternale byl méten tfikrat v maximalnim nadechu a tfikrat

v maximalnim vydechu. Zaznamenany jsou stfedni hodnoty. Norma pro vyslednou amplitudu

je 5-8 cm pro Zeny.

Méreni maximalni nadechového tstniho tlaku:
Mg¢éteni probihalo pomoci ptistroje POWERbreathe KH2 ttikrat po sob¢ po kratké pauze.
Tabulka 3.12: Hodnoty MIP ze vstupniho vysetieni pacientky 3 (vytvoreno autorkou)

Vstupni méieni MIP pacientky 3

Poradi méreni MIP (cmH:20)
1. 57,9695
2. 55,0953
3. 49,0502

mMRC:

Pacientka hodnoti sviij stupent dusnosti dle mMRC jako 2.

6MWT:

Test probihal na rovném povrchu nemocnic¢ni chodby o délce 24 m bez moznych piekazek.

Meéfteni SpO2 bylo realizovano pomoci pfistroje Mindray PM-60.
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Tabulka 3.13: 6MWT ze vstupniho vySetreni pacientky 3 (vytvoreno autorkou)

Vstupni 6MWT pacientky 3

6MWD 348 m
Pocet zastavek 0
Doba jejich trvani -
Ptredcasné ukonceni (+ diivod) -
Symptomy v priib&hu testovani Bolest v oblasti levého trochanter major
SpO> pred testem 99 %
SpO: pfi 2. minuté 96 %
SpO: pfi 4. minuté 95 %
SpO:> pfi 6. minuté 95 %
SpO: pfi 2. minuté po ukonceni testu 98 %
Borgova skala tnavy pred testem 0/10
Borgova skala tinavy po testu 4/10
Borgova skala dusnosti pred testem 0/10
Borgova skala dusnosti po testu 5/10

3.5.4 Zavér vstupniho kineziologického vySetieni

Pacientka  po prodélaném  onemocnéni  Covid-19  snutnosti  hospitalizace
a komplikacemi pocituje dusnost po del§i ndmaze, obcCas pocity duSeni. Myalgia obcas
pfitomna, pfevazné piichlzi. Pacientka obCas rovnéZ pocituje bolesti na hrudi v oblasti
epigastria. Trpi zavratémi pii zmé&nach polohy, subjektivné nejhorsi pfi lehani na zada.

U dechového stereotypu pfitomno horni hrudni dychani. Hodnota dechové amplitudy
pies mezosternale pod fyziologickou normou na 2 cm a ptes xiphosternale 3 cm, tedy rovnéz
pod fyziologickou normou.

Clavipectoralni fascie ma omezenou posunlivost a protazitelnost do v§ech smért. Jizvy
v oblasti stfedni laparotomie a subkostalné vlevo jsou omezené protaZitelnosti a posunlivosti
do vSech smérii prevazné v kaudalni ¢ésti. Pohyblivost levého ramenniho kloubu je omezena
po prochladnuti (pfed 3-4 dny). Abdukce levého ramenniho kloubu dosahuje 110°, flexe taktéz
110° a zevni rotace 40°.

Pti vySetfeni MIP dosahovala nejvyssi hodnota 57,9695cmH>0O, nachéazi se tedy

pod fyziologickou normou vypocitanou dle rovnice dle Evanse a Whitelawa (2009), ktera je

64,08 cmH>0.
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Dle vzorce pro vypocet predpokladané fyziologické hodnoty 6MWD by méla pacientka

doséhnout 411 metrti, avSak pohybuje se pod touto hranici na hodnoté 348 m.

V pribéhu 6MWT se saturace krve kyslikem pohybovala mezi 95-99 %.

Dle Borgovy skaly tnavy se unava pacientky pohybovala na stupni O pifed testem

a 4 po testu. DusSnost dle Borgovy Skaly ptred testem odpovidala stupni 0 a po dokonceni testu

stupni 5.

3.5.5 Stanoveni cilu

Zvyseni mobility hrudniho kose.

Snizeni dusnosti po ndmaze.

Zmirnéni protrakéniho a elevovaného drzeni ramen.

Korekce dechového stereotypu (zapojeni vice spodniho hrudniho a btisniho dychani).
Protazeni clavipectoralni fascie.

ZvySeni posunlivosti a protazitelnosti kaudalnich ¢asti jizev stfedni laparotomie

a v subcostalni oblasti vlevo.

ZvétSeni ROM levého ramenniho kloubu.

Cile pacientky:

Snizeni dusnosti pfi prochazkach se psem.

3.5.6 Navrh terapie

Svalové-relaxa¢ni techniky na oblast hrudniku aS§ije (protazeni mm. pectorales,
m. trapezius, mm. scaleni, protaZeni fascii oblasti hrudniku)

Prace s jizvou (s hmaty, ¢ hmaty, techniky mékkych tkani na okoli jizvy)

Centrace ramennich kloubti se zamétenim na levy kloub

Mobilizace lopatek se zamétenim na levou lopatku

Lokalizované dychéni (pfiloZenim rukou terapeuta, pfilozenim rukou pacientky)
Kontaktni dychani (pfiloZenim rukou, obmotanim elastického obvazu)

Nécvik dechové viny

Podpofteni brani¢niho dychéani

Dynamické dechova gymnastika

Asany (modifikovana pozice kocky, pozice kobry a pozice ditdte vestoje z diivodu
obtiznosti pozice na podloZce na zemi)

Koherentni dychani
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Ctvercova pranajama
Nédi Sodhana

3.5.7 Zaznam z fyzioterapeutické intervence

Prvni terapie: 2.2.2023

Probéhl vstupni kineziologicky rozbor.

Poté pacientka trénovala nddech proti odporu na piistroji POWERbreathe KH2
(viz ptiloha €. 5).

Protazeni clavipectoralni fascie. Nacvik lokalizovaného dychani, piedev§im biiSniho
a spodniho hrudniho dychani.

Centrace ramennich kloubu bilateralné.

Druha terapie: 16.2.2023

Status praesens: pacientka udava, Ze bolest ramene mirné ustupuje, minuly tyden byla v 1aznich.

Protazeni clavipectoralni fascie.

Cviceni lokalizovaného dychani.

Stretching svali dle brozury (m. trapezius, mm. pectorales v modifikované pozici vsedé
z diivodu nauzey).

Stretching mm. scaleni.

Nécvik kontaktniho dychani.

Nécvik dechové viny.

Zatazeni obou cvikll dynamické dechové gymnastiky dle brozury.

Techniky mé&kkych tkani na oblast Sijového svalstva, dorzalni strany krku a ramenou.
Techniky mékkych tkdni na oblast jizev v oblasti subcostilné vlevo a stfedni
laparotomie.

Centrace ramennich kloub.

Mobilizace lopatek dle Bobath konceptu.

Trakce kréni patete.

Nécvik modifikované pozice kocky vestoje.

K domaéci autoterapii ma pacientka doporucenou modifikaci pozice koCky vestoje

a stretchingové cviky z brozury kromé s modifikaci pro mm. pectorales vsede¢.
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Treti terapie: 2.3.2023

Stretching svalti dle brozury (m. trapezius, mm. pectorales v modifikované pozici
vsed¢).

Stretching mm. scaleni.

Techniky mekkych tkdni na oblast jizev v oblasti subcostalné vlevo a stfedni
laparotomie.

Kontaktni dychani.

Nécvik koherentniho dychéni.

Opakovani modifikované pozice kocky vestoje.

Nécvik modifikované pozice ditéte vestoje.

Cviceni cviku 1 a cviku 2 dynamické dechové gymnastiky z brozury.

K domaci autoterapii ma pacientka doporucené oba cviky dynamické dechové
gymnastiky z brozury, koherentni dychéani, modifikovanou pozici kocky a ditéte vestoje

a stretchingové cviky z brozury s modifikaci pro mm. pectorales vsedé.

Ctvrta terapie: 10.3.2023

Pacientka udavéa bolest plosek akcentovanou v oblasti metatarsophalangeédlnich skloubeni.

Bolest se vyskytuje z diivodu dlouhého stani na akci béhem vcerejSiho dne. Pacientka pocit'uje

také mirnou bolest kolennich kloubu bilateralné.

Stretching svalli dle broZury (m. trapezius, mm. pectorales v modifikované pozici
vsede).

Stretching mm. scaleni.

Trakce kréni patete.

Techniky mé&kkych tkani na oblast Sije.

Nacvik automobilizace C/Th ptfechodu dle Lewita.

Centrace ramennich kloub.

Brani¢ni dychéani s podpofenim fixaci ramen vsedé.

Opakovani modifikované pozice kocky a ditéte vestoje.

Nespecifickd mobilizace nohy a prstt.

Facilitace svall plosky jeZzkovanim.

K doméci autoterapii mé pacientka doporucené oba cviky dynamické dechové
gymnastiky z broZury, koherentni dychani, modifikovanou pozici kocky a ditéte
vestoje, automobilizaci C/Th piechodu dle Lewita a stretchingové cviky z brozury

s modifikaci pro mm. pectorales vsed¢.
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Pata terapie: 23.3.2023

Stretching svalti dle brozury (m. trapezius, mm. pectorales v modifikované pozici
vsed¢).

Stretching mm. scaleni.

Techniky mékkych tkani na oblast Sije a mezilopatkového prostoru.

Techniky mékkych tkéni na oblast jizev v oblasti subcostadlné vlevo a stfedni
laparotomie.

Centrace levého ramenniho kloubu.

Trénink koherentniho dychani.

Nécvik nadi Sodhana.

Cviceni cviku 1 a cviku 2 dynamické dechové gymnastiky z brozury.

Opakovani modifikované pozice kocky a ditéte vestoje.

K domaci autoterapii ma pacientka doporu¢ené oba cviky dynamické dechové
gymnastiky z brozury, koherentni dychani, modifikovanou pozici kocky a ditéte
vestoje, automobilizaci C/Th ptechodu dle Lewita a stretchingové cviky z brozury

s modifikaci pro mm. pectorales vsed¢.

Sesta terapie: 31.3.2023

Probéhlo vystupni kineziologické vySetteni.
Techniky mé&kkych tkani na oblast §ije, mezilopatkového prostoru.
Centrace levého ramenniho kloubu.

Brani¢ni dychani vsed€ podpotené fixaci ramen.

3.5.8 Stanoveni planu terapie

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Zmirnéni protrakéniho a elevovaného drZzeni ramen.

Zvyseni mobility hrudniho koSe.

Protazeni clavipectoralni fascie.

ZvySeni posunlivosti a protaZzitelnosti kaudalnich ¢asti jizev stfedni laparotomie
a v subcostalni oblasti vlevo.

Zvétseni ROM levého ramenniho kloubu.
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Dlouhodoby fyzioterapeuticky plin
e Snizeni dusnosti pfi ndmaze.

e Korekce dechového stereotypu (zapojeni vice spodniho hrudniho a btisniho dychani).

3.5.9 Vystupni kineziologické vySetreni
Datum vysSetteni: 31.3.2023
Status praesens:
e Subjektivné: Pacientka se citi lehce dechové rozladéna po stresové situaci v nemocni¢nim
vytahu.
e Objektiveé: Pacientka orientovand osobou, mistem, ¢asem, komunikuje.
chiizi, pozoruje vSak vyznamné zmirnéni duSnosti a subjektivné uddva rychlej$i navrat
po stavech dusnosti do klidového stavu bez duSnosti nez pted terapiemi.
Dalsi obtize spojené s post-Covid syndromem: Obcasné pritomna myalgia. Bolest na hrudi
pacientka nepocit’uje ani pii narocnych aktivitach a duSnosti. Zavraté pfi zménach polohy jsou
stale pfitomny, avSak pacientka pozoruje jejich zmirnéni.
Bolest
Lokalizace: spodni bederni patet, oblast velkého trochanteru LDK, ramenni kloub LHK,
levy kolenni kloub
NRS: spodni bederni patef 6/10, oblast velkého trochanteru LDK 7/10, ramenni
kloub LHK 6/10, levy kolenni kloub 3/10
Vyvolavajici pohyb: spodni bederni patef — po delsi zatézi, zdklon; oblast velkého
trochanteru LDK — po del$i zatézi, ramenni kloub LHK — flexe a abdukce, tah psa
na voditku pfi prochazce, levy kolenni kloub — po zatézi
Uleva: prestat v ¢innosti, sed
Analgetika: obCasné
Momentalni bolest: oblast velkého trochanteru 6/10, ramenni kloub LHK 5/10, levé
koleno 2/10
Aspekéni vySetieni:
Aspekeni vySetteni probehlo vestoje.
KizZe bez zacCervenani, bez hematomd, ikteru, dekubitli. Pfitomna jizva v oblasti fossa jugularis
o velikosti 1 cm, dale subkostalné vlevo o délce 15 cm, dale stfedni laparotomii o délce 10 cm

a dvé jizvy po laparoskopii o velikosti 0,5 cm. Jizva v oblasti fossa jugularis bez zacervenani,
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svétla, bézné trofiky. Jizva subkostalné vlevo lehce vtazena, rtizové barvy. Jizva v oblasti
stftedni laparotomie vtazena, svétld, bez zaCervenani. Jizvy po laparoskopii bézné trofiky,
svétlé, bez zaCervenani.

Zepredu: taile nesymetrické, pravy taile vétsi; pravé koleno vardzni postaveni; Spicky
vybocCeny lateraln¢€, prava ve vétsi mife;

Zboku: piitomna protrakce ramen, ramena elevovana; oplosténa kiivka bederni patete
Zezadu: zvyraznéna kontura m. trapezius ascendentni ¢ast; mirné rotace panve vpravo; snizena
trofika glutedlnich svala; subglutedlni ryhy nesymetrické, prava subglutealni ryha umisténa
niZe; mensi trofika svall pravého lytka nez levého

Palpacni vySetieni: oblast Sijového svalstva bilateralné v hypertonu, clavipectoralni fascie je
omezen¢ protazitelnd a posunliva ve vSech smérech bilateralng; jizva v oblasti fossa jugularis
posunliva a protazitelnd do vSech smeért, volna. Jizva subkostalné vlevo s omezenou
posunlivosti a protazitelnosti do vSech stran v kaudalni ¢asti. Jizva v oblasti stiedni laparotomie
omezen¢ posunlivd a protazitelnd v kaudalni ¢asti do vSech sméri. Jizvy po laparoskopii

posunlivé a protazitelné. VSechny jizvy jsou bézné teploty.
Antropometrie, vySetieni kloubnich rozsahu:

Antropometrie:
e Obvod hrudniku:
obvod hrudniku pfes mezosternale: 91 cm

Kloubni rozsahy aktivné:
HKK:
pravy ramenni kloub: Fx, Ex, Abd, VR, ZR v normé
levy ramenni kloub: Fx 120°, Ex v normé, Abd 110°, VR v normé, ZR 50°
pravy loketni kloub: Fx, Ex v normé
levy loketni kloub: Fx, Ex v normé
Kloubni rozsahy pasivné:

levy ramenni kloub: Fx 130°, Ex v normé, Abd 110°, ZR 50°
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VySetieni mobility:

Sed: bez patologickych nalezi, pacientka je schopna samostatného korigovaného sedu
Chiize: pacientka schopna chlize bez kompenzacnich pomiticek, chiizovy stereotyp
se snizenou flexi kolennich kloubli, snizeny souhyb HKK, pohyb trupu
anteroposteriorng;

Modifikace chiize: chiize po Spickach a chiize po patach bez patologického nélezu
Stoj: samostatny, stabilni, bez titubaci, o bézné §ii1 baze; bez patologickych nalez

Trendelenburgiiv pfiznak: negativni

Romberguv priznak: negativni

Thomayerova vzdalenost — neprovadéno z divodu zavrati pii polohach hlavou

dold

Dynamicka vySetfeni:

Svalova sila: svalova sila bez omezeni, vySetfeno orientacné, levy ramenni kloub

nevysetiovan z ditvodu bolesti a omezeného rozsahu pohybu

Stereotypy:

- abdukce ramene vpravo je bez patologickych nélezli, vlevo pfitomna bolest
od 100°abdukce, maximalni rozsah 110° a tendence k elevaci ramene

- udechového stereotypu pfitomno hrudni dychani, spodni Zebra se rozvijeji, absence

bfiSniho dychani

Vyseti‘eni nitrobriSniho tlaku:

Vysetfeni nitrobfisniho tlaku nebylo provedeno z diivodu intolerance polohy vleze na zddech

bez podloZeni trupu.

Méieni dechové amplitudy:

pies mezosternale: 91-95 cm, rozdil 4 cm

pfes xiphosternale: 93-97 cm, rozdil 4 cm

Obvod pfes mezosternale a xiphosternale byl méfen tfikrat v maximalnim nadechu a tfikrat

v maximalnim vydechu. Zaznamenany jsou stiedni hodnoty. Norma pro vyslednou amplitudu

je 5-8 cm.

Meéreni maximalni nadechového astniho tlaku:

Me¢éteni probihalo pomoci ptistroje POWERbreathe KH2 tfikrat po sob¢ po kratké pauze.
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Tabulka 3.14: Hodnoty MIP z vystupniho vySetieni pacientky 3 (vytvoreno autorkou)

Vystupni méreni MIP pacientky 3
Poradi méreni MIP (cmH:20)

1. 78,5825

2. 63,8036

3. 69,7549
mMRC:
Pacientka hodnoti sviij stupen dusnosti dle mMRC jako 1.
6MWT:

Test probihal na rovném povrchu nemocni¢ni chodby o délce 24 m bez moznych piekazek.

Me¢éteni SpO2 bylo realizovano pomoci pfistroje Mindray PM-60.

Tabulka 3.15: 6MWT z vystupniho vysetieni pacientky 3 (vytvoreno autorkou)

Vystupni 6MWT pacientky 3

6MWD 456 m
Pocet zastavek 0
Doba jejich trvani -
Ptredcasné ukonceni (+ dtivod) -
Symptomy v prubéhu testovani bolest levého kolenniho kloubu
SpO> pred testem 99 %
SpO: pfi 2. minuté 96 %
SpO: pfi 4. minuté 94 %
SpO:> pfi 6. minuté 94 %
SpO2 pfi 2. minuté po ukonceni testu 98 %
Borgova skala unavy pred testem 5/10
Borgova skala tinavy po testu 4/10
Borgova $kala dusnosti pfed testem 5/10
Borgova skala dusnosti po testu 4/10
3.5.10 Zavér vystupniho kineziologického vySetreni a vysledky

24

vyznamné zmirnéni intenzity dusnosti a subjektivné udava rychlejsi navrat po stavech dusnosti

do klidového stavu bez duSnosti nez pied terapiemi.
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Myalgia obcCasné pritomna. Bolest na hrudi pacientka nepocituje ani pfi naro¢nych
aktivitach a dusnosti. Zavraté jsou stale pfitomny, avSak pacientka pozoruje jejich zmirnéni
pfi zmeénach polohy.

Bolest bederni patete pretrvava ve stejné intenzite, bolest okoli levého trochanteru také.
Bolest levého ramenniho kloubu se snizila z pavodnich 7/10 na 6/10 a jeho hybnost se zvysila
pti flexi v aktivnim pohybu z ptivodnich 110°na 120° a pti pasivnim pohybu z ptivodnich 120°
na 130° Rozsahy ZR v levém ramennim kloubu aktivné se z 40°zménily na 50°a pii pasivnim
pohybu ze 45°na 50°.

Pti aspekci dechového stereotypu doslo ke zvySeni rozvijeni spodnich zeber.

V meéteni dechové amplitudy doslo k rozdilu ptes mezosternale o 2 cm (z ptivodnich
2 cm na4cm) apres xiphosternale o 1 cm (z ptivodnich 3 cm na 4 cm). V obou oblastech
pacientka vSak stale dosahuje pouze 4 cm, tudiz spadé pod hranici fyziologické normy 5-8 cm
pro Zeny.

Graf 3.7: Méreni dechové amplitudy pacientky 3
(vytvoreno autorkou)

Méreni dechové amplitudy (cm)

Vstupni vysetreni 5
Vstupni wyetfent —
0 1 2 3 4

W Dechova amplituda pres xiphosternale (cm)

ODechova amplituda pres mezosternale (cm)

Hodnoty MIP byly oproti vstupnimu vySetieni zvySeny. Podle rovnice, kterou
doporucuji Evans a Whitelaw (2009), by vysledky vysetieni MIP mély dosahovat hranice
64,08 cmH>0. U vstupniho vysetfeni odpovidaly hodnoty 58 cmH>O, déle 55,1 cmH>O
a 49,1 cmH>0 (zaokrouhleno na desetiny). Pii vystupnim vySetieni to bylo poté 78,6 cmH>0,
69,8 cmH>O a 63,8 cmH>O (zaokrouhleno na desetiny). Pro vstupni vySetfeni tedy pramér
ze zaokrouhlenych hodnot vyse odpovida 54,1 cmH>O a pro vystupni je to 77,7 cmH>O

(zaokrouhleno na desetiny), coz znaci rozdil 23,6 cmH>O.
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Graf 3.8: Porovnani hodnot MIP ze vstupniho a vystupniho vySetreni pacientky 3
(vytvoreno autorkou)
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Stupent dusnosti pacientky dle mMRC se oproti vstupnimu vysetieni, kdy odpovidal
stupni 2, snizil na stupen 1.

Usla vzdalenost 6MWD se zptvodnich 348 m zvySila o 108 metrd na 456 m.
Dle vzorce pro vypocet piedpokladané fyziologické hodnoty 6MWD by méla pacientka

dosédhnout 411 metrti. Vysledek pacientky tuto hodnotu pievysuje o 45 metrti.

Graf 3.9: Porovnani hodnot 6MWD ze vstupniho a vystupniho vySetieni pacientky 3
(vytvoreno autorkou)

6MWD (m)
Vstupni vySetfeni 348
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SpO: se pii GBMWT béhem vstupniho vySetieni pohybovala v rozmezi 95-99 % (primér
zaokrouhleny na jednotky 97 %) a pii vystupnim vysSetieni v rozmezi 94-99 % (s primérnou
hodnotou zaokrouhlenou na jednotky 96 %).

Borgova skala dusnosti byla pii vstupnim vysetteni pred 6MWT na stupni 0 a po testu
na stupni 5 (rozdil 5 stupiii). Nyni pfi vystupnim vysSetfeni pacientka ohodnotila sviij stupeini
dusnosti dle Borgovy Skaly na stupeii 5 a po testu na stupeini 4, kdy doslo ke zlepSeni dusnosti
po zatézi (rozdil o -1 stupen).

Stejnou hodnotu udala pacientka v Borgové skale unavy, kdy pfi vstupnim vysetfeni
byla pted testem na stupni 0 a po testu na stupni 4 (rozdil 4 stupné) a u vystupniho vySetieni

pred testem na stupni 5 a po testu na stupni 4 (rozdil -1 stupen).
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4 DISKUSE

Post-Covid syndrom je nasledkem onemocnéni Covid-19 a spektrum jeho ptiznaki je
velice Siroké. Jedna se o multisystémové postizeni, které¢ v rizné mife omezuje kvalitu zivota
pacientl (Koc et al., 2022).

Vnimam jako podstatné informovat veiejnost o problematice post-Covid syndromu,
protoze pacienti, ktefi jim trpi, Casto nevédi, kam se obratit pro odbornou pomoc. V piipadé
dechovych dysfunkci, kde fyzioterapie hraje kliCovou roli, pacienti o moznosti
fyzioterapeutické intervence a jejich benefitech velmi casto netusi. Zde by bylo na misté
edukovat Sirokou vefejnost 1 odborniky, ke kterému odbornikovi pacienty odkazat, protoze
spektrum symptomi i mira intenzity symptomil jsou velice Siroké a snizuji kvalitu Zivota
pacienta.

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit moznosti fyzioterapeutické intervence
a vytvofit edukacni materidl ve form¢ brozury cvikli. Pro zjisténi piehledu problematiky
Covidu-19, post-Covid syndromu a moznosti fyzioterapeutické intervence pro pacienty s timto
syndromem jsem vyuzila pfevazné studie a doporucené postupy z internetovych portali
a databazi. Setkala jsem se s nedostatkem knizni literatury, coz pfisuzuji tomu, ze se jedna
o téma dosti nové. Naprostd vétSina zdroji na toto téma pochazi z let 2020-2023. Je velmi
zajimavé po odborné strance sledovat na studiich vyvoj situace okolo Covidu-19 a post-Covid
syndromu. Stars$i studie a ¢lanky se zabyvaly predevs§im akutni 1écbou samotného Covidu-19.
S postupem casu vSak pribyvalo studii zminujicich dlouhodobé nasledky tohoto onemocnéni
a poté i studii zaméfenych piimo na lécbu post-Covid syndromu. Pravdépodobné vzhledem
k relativné kratkému vyskytu tohoto onemocnéni jsem vSak nedokazala dohledat témét Zadné
studie a zdroje, které by mély moznost dlouhodobého sledovani pacientii s post-Covid
syndromem a testli dlouhodobych efektt terapii. Lécba post-Covid syndromu a jeji vyzkum
jsou narocné také vtom, Ze se jedna o Siroké spektrum pfiznakl, odliSné v intenzité
u jednotlivych pacientd.

Pro vyhledavani zdroju na téma jogy a jogovych technik jsem oproti tématu Covid-19
shledala velké mnozstvi starsi literatury. Zpisobeno to bude ptfedevsim faktem, Ze pocatek jogy
sahd pravdépodobné az do 3000 let pt. n. I. (Steiner, 2011). Pfevaha aktudlnich zdroji
pojednavala o dsan€, coZ je nejspiSe ovlivnéno tim, Ze je to dnes nejvice rozsifena cast jogy
vyuzivana 1 pii skupinovych lekcich pro Sirokou vetejnost (Maehle, 2018). Za jeden z ptinost
této prace povazuji proto rozsiteni povédomi o dalsi ¢asti jogy, prandjameé, které se ve své praci
také vénuji. Pozitivni U¢inky z jejiho aplikovani jsou totiz dle dohledanych studii velmi

pfinosné nejen pro pacienty s post-Covid syndromem, ale i pro Sirokou vefejnost.
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Cilem bakalatské prace bylo také vypracovani brozury pro pacienty s post-Covid
syndromem. Dle mych zkuSenosti se Casto pacientim stava, Ze piisamotné terapii cviky
chépou, ale pii snaze o doméci cviceni si nedokézi vybavit spravné provadéni cviku nebo cvik
zcela zapomenou. Z tohoto divodu byla vytvofena brozura a vyuzita pro pacientky
pii samotnych terapiich v praktické casti této prace za ucelem korektniho provadéni domaci
autoterapie. Pro potfeby brozury a doméci autoterapie shleddvam jako velmi nédpomocné
pfipodobnéni v ndzvu jednotlivych pozic ke zvitatim, kdy si pacient pozici diky tomu 1épe
zapamatuje a je pro n¢j zajimavéjsi. Vzhledem k cilové kategorii brozura neobsahuje odborné
pojmy. Brozura byla zasldna pacientkdim naemail po absolvovani vstupniho vySetieni
a konzultovani vhodnych cvikd, technik a jejich ptipadnych modifikaci. VSechny cviky byly
pacientkdm na terapii vysvétleny a pii kazdé terapii prob&hla korekce cviceni. Vyhodou zaslané
brozury je také moznost pokracovani v domdci autoterapii a cviceni i po ukonceni dochazeni
na terapie. Samotna skladba cvikil a technik brozury byla vybrdna se zaméfenim na feSeni
dechovych dysfunkci. Benefity praktikovani dechovych cviceni vSak maji vliv nejen
na dechovou symptomatiku, ale ina kardiovaskularni soustavu a psychiku, které byvaji
u pacienti s post-Covid syndromem také casto postizeny (Jayawardena etal., 2020,
Singh et al., 2022). Z metodiky RFT a jogy byly vybrany do broZury cviky a techniky, které
nevyzaduji specidlni pomicky ajsou vhodné pro samostatné praktikovani. Z pranajamy
a asany byly zvoleny techniky a pozice vhodné pro zacatecniky, ktefi s jogou maji minimalni
zkuSenosti nebo Zadné zkuSenosti. Jist¢ by bylo mozné vytvotit obsdhlejsi brozuru, protoze
cviki atechnik RFT ijogy je nesmirné mnoZstvi. Myslim si, ze se zde vyskytuje prostor
pro vytvoreni obsahlejSiho edukacniho materidlu uréeného pacientim s post-Covid
syndromem, pfedevs§im diky aktudlnosti a potifebnosti zpracovani tohoto tématu.

Dil¢im cilem prace bylo vytvofeni fyzioterapeutické jednotky a jeji aplikovani
na vzorku pacientl. Pro rehabilitaci post-Covid syndromu zatim neexistuje jednotna komplexni
1é¢ba. Skladbu fyzioterapeutické jednotky jsem zvolila pfedev§im z obsahu brozury, byla vSak
doplnéna dal§imi postupy z RFT ataké malou c¢asti prvki zjinych metodik a koncepti
v pfipad¢é akutnich obtiZi pacientek, které bylo vhodné fesit pro zlepSeni zdravotniho stavu.
Kvili propojenosti dychani a postury byla terapie zaméfena nejen na dychani, ale
také na posturu, ato pfedev§im formou é&san. Benefity vyuziti 4san vidim predevSim
pro fyzické aspekty, které vSak dale vedou k optimalni funkci respiracni soustavy. Diliraz byl
ve skladbé terapie kladen na mobilitu hrudniku, spravné zapojeni HSSP a korektni dechovy

stereotyp.

79



Vhodnost propojeni fyzioterapie a jogy ve skladbé fyzioterapeutické jednotky vidim
predevsim v moznosti pokryti SirSich souvislosti onemocnéni. Pro 1é€bu post-Covid syndromu
je nutny holisticky pfistup (Koc et al., 2022; NICE, 2020) a joga poskytuje komplexni pohled
na Clovéka, kdy tesi jak fyzické, tak i psychické oblasti (Posadzki et Parekh, 2009). Oproti
pouhému vyuziti RFT shledavam tedy propojeni s jogou jako komplexnéjsi pro feSeni obtizi
pacienta. Proto ho hodnotim jako vhodné&jsi volbu terapie nez vyuziti pouze RFT nebo pouze
jogy. Dle mého nazoru toto propojeni zaroven nepiindsi zadnd omezeni a nevyhody. Dle
vysledki prace vSak nelze rozlisit, ktera ¢ast skladby vyuzité terapie, zda joga nebo RFT, m¢la
nejvetsi vliv na zlepSeni hodnocenych parametri. Mohlo by byt zajimavé pro budouci prace
porovnani vysledkl po rozdéleni pacienti do 3 skupin, kdy jedna skupina by absolvovala pouze
RFT, dalsi pouze jogu a tfeti skupina propojeni jogy a RFT. Pak by bylo mozné odlisit, jaka
metoda ma vétsi vliv na sledované parametry.

Pfi vybéru probandii se podafilo naplnit pozadovany pocet pacientli odpovidajici
kritériim pro vybér. V kritériich pro vybér nebylo stanoveno pohlavi, vysledny vzorek
probandi vSak obsahuje pouze Zeny. VSechny pacientky dokoncily terapie a absolvovaly
vstupni a vystupni kineziologické vysetieni.

Pro zhodnoceni efektu terapie jsem vyuZila objektivni metody doplnéné kratkym
subjektivnim hodnocenim. Z objektivnich vySetfeni bylo vyuzito mefeni MIP, 6MWT, méieni
nitrobfiSniho tlaku pomoci tonometru a dechovéa amplituda.

6MWT wvyuzivali Rain etal. (2022) pro zhodnoceni efektu terapie u pacientil
s Covidem-19 a post-Covid syndromem soucasné s méfenim SpO> a hodnocenim duSnosti
aunavy dle Borgovy Skaly. Jako objektivni hodnoceni post-Covid pacienti byl 6MWT
vyuzivan také Townsendem et al. (2021). Ti ve své studii z vysledki 6MWT 109 pacientl
trpicich post-Covid sydromem zaznamenali median 6MWD 460 metrh. Z kazuistik v této praci
je median pro vstupni 6MWD 420 metrti a pro vystupni vySetfeni 6MWD 504 metri.
V porovnani s medianem ze studie Townsenda etal. (2021) byl tedy medidn vstupniho
vySetiteni 6MWD z této prace nizsi, po terapiich vSak pfevySuje hodnotu medidnu ze studie.
V pribéhu studie Townsend et al. (2021) pii 6GMWT hodnotili také souvislost 6oMWD s délkou
hospitalizace, kdy dosli k zav€ru, Ze pacienti s delSi hospitalizaci vykazovali mensi 6MWD.
S touto souvislosti koreluji vysledky této prace. Nutno zde vSak vzit v potaz také faktor veku,
kdy pacientka snejvy$Sim vékem v této praci je soucasné pacientkou s nejdelSi dobou
hospitalizace béhem Covidu-19 ajeho komplikaci. Niz§i 6MWD tedy nemusi nutné byt
ovlivnéno délkou hospitalizace, ale veékem. Pro hodnoceni efektu terapie vyuzili 6MWT

i Bouteleux et al. (2021). Ve studii skupina pacientti s post-Covid syndromem po absolvovani
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plicni rehabilitace s fyzioterapeuty zaznamenala pozitivni zvySeni 6MWD. Kaminsky et al.
(2017) nametili ve své studii s terapii pranajamou také zvySeni hodnot 6GMWD. S témito dvéma
vysledky studii vyuzivajicich plicni rehabilitaci i prandjdmu koreluji pozitivni vysledky této
prace, ktera tyto metody a techniky propojuje. UsSla vzdélenost pfiporovnani vstupniho
a vystupniho 6MWT této prace se zvétSila u vSech tii pacientek, byt u pacientky 1 pouze
o malou hodnotu. Nopp et al. (2022) ve své studii efektu plicni rehabilitace u post-Covid
pacientii zaznamenali primérnou hodnotu zvyseni 6MWD 62,9 m. Primérné zvyseni 6MWD
z vysledkl této prace je 68 metrii, tudiz tuto hodnotu dle Noppa et al. (2022) ptrevysuje.
V porovnani studie dle Noppa a této prace by se dalo fici, ze tato prace dosdhla vyssi efektivity
pro zlepseni 6GMWD a tudiz tolerance zatéze, obzvlasté pokud vezmeme v potaz vyssi intenzitu
a frekvenci intervence ve studii dle Noppa et al. (2022) nez intervence v této praci. Nopp et al.
(2022) vyuzival rozsah terapii 3-4 hodiny tydné po dobu 6 tydnl. V této praci se vSak
vyskytoval velky rozdil zmény 6MWD napfi¢ vysledky pacientek, kdy u pacientky 1 doslo
ke zlepSeni pouze 12 metri, u pacientky 2 84 metri a pacientky 3 108 metrt.  Ackoli
vSechny 3 pacientky mély velmi podobny obsah terapii a autoterapii (s drobnymi
modifikacemi), hodnoty zlepSeni 6MWD se markantné li§i. Townsend et al. (2021) méfili
u pacientl pii absolvovani 6MWT hodnoty SpO.. Hodnoty mensi nez 90 % SpO: zaznamenali
pouze pro 3 % pacientd (3 pacienti ze 109). Bouteleux et al. (2021) ve studii zaznamenali
hodnoty pod 90 % SpO> u 8 % pacientd (3 pacienti z 39). V této praci pii vstupnim 6MWT
byly hodnoty pod 90 % SpO: namé&feny u 2 pacientek ze tii, coZ odpovida 66 % (zaokrouhleno
na jednotky) a pfi vystupnim 6MWT u jedné pacientky zetfi, coz odpovida 33 %
(zaokrouhleno na jednotky). V porovnani se studii dle Townsenda et al. (2021) a Bouteleuxe
et al. (2021) tedy saturace pacientek v této praci dosahovala niz§ich hodnot.

Pro zhodnocenti sily dychacich svali bylo vyuzito méteni MIP. Toto méfeni vyuZzivali
del Corral et al. (2023) pro zjisténi efektivity terapie sily dychacich svali u pacientl s post-
Covid syndromem. Jako minimalni klinicky vyznamny rozdil MIP uvadé&i 18 cmH>O
(del Corral et al., 2023). Nopp et al. (2022) ve své studii u pacientt s post-Covid syndromem
hodnotili efektivitu plicni rehabilitace, kdy pro méfeni vyuzivali také MIP. Primérna hodnota
zlepseni byla 28 %. ZvySeni MIP zaznamenali také Mandanmohan et al. (2003) pfi hodnoceni
efektu jogy. Z porovnani vysledkli vstupniho a vystupniho vySetfeni v této praci se
u pacientky 1 vysledky zhorSily zprimérnych 53 cmH2O na 48,9 cmH,O  (priméry
z naméfenych hodnot MIP zaokrouhlenych na desetiny) a nedosahuji doporucené hranice
dle Evanse a Whitelawa (2009). Nedokdzu si vysvétlit, jak je mozné, ze hodnoty klesly,

obzvlasté kdyz vétSina ostatnich vySetfovanych faktorti zaznamenala u pacientky 1 pozitivni
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zménu. U méteni MIP zalezi na technice nadechu pacienta skrze pfistroj i na pozici umisténi
nastavce do ust. Tyto faktory nemusely byt identické u obou méfeni a mohly ovlivnit vysledky.
U pacientky 2 nebyla zlepSena maximalni hodnota MIP, ale zlepsil se celkovy primér
z 58,7cmH>O na 61,8 cmH>O (priméry znaméfenych hodnot MIP zaokrouhlenych
na desetiny). Tato zména vSak dle del Corral et al. (2023) neznaci klinicky vyznamny rozdil
a dle Evanse a Whitelawa (2009) nedosahuje doporucené hranice. U pacientky 3 se hodnoty
MIP oproti vstupnimu vySetfeni zvysSily. Pro vstupni vySetfeni primér ze zaokrouhlenych
hodnot na desetiny odpovidal 54,1 cmH>O a pro vystupni byl 77,7 cmH>O (zaokrouhleno
na desetiny), coz znaci rozdil 23,6 cmH2O. V porovnani se studii dle del Corral et al. (2023) se
tedy jedna o prevySeni klinicky vyznamného rozdilu 18 cmH>O. Dle Evanse a Whitelawa
(2009) pacientka dosahla doporucené hranice MIP pro svij veék. Z diivodu nedostate¢nych
zmén hodnot MIP u pacientek 1 a 2 dle del Corral et al. (2023) si myslim, Ze by bylo vhodné
do skladby terapie zaradit vice technik a cvikii zamétenych na zvySeni sily dychacich svali,
nez bylo aktudlné zafazeno v této praci. Bylo by mozno vyuzit dechovych trenazerd na posileni
dychacich svali. Nagel et al. (2022) uvadi, ze hodnota MIP u pacientti po Covidu-19 je tzce
propojena s mirou dechovych obtizi. Toto je v rozporu s vysledky mé prace, kdy pacientka 1
nedosahovala fyziologickych hodnot, ani u ni nedoslo ke zlepSeni hodnot MIP, pfesto vSak byly
zmirnény dechové obtize, taktéZ pro pacientku 2.

V objektivnim meéteni je vyuzito také meéteni aktivity HSSP pomoci 1¢katského
tonometru. Dle Springrové (2010) by hodnota méla odpovidat co nejmensimu vykyvu hodnot
tonometru. U tohoto testovani je mozny vyskyt chyby anepfesnosti méfeni zpiisoben
predev§im nemoznosti zaru¢eni naprosto stejného umisténi manzety pod bederni patet pii obou
vysetfenich. Oproti testovani posturalni stabilizace dle Kolafe, kde je hodnoceno také zapojeni
a funkce svalit HSSP, vSak méné& zavisi na subjektivnim vnimani a pozorovani terapeuta a proto
ho povaZzuji za objektivnéjsi.

Dal$im z objektivnich métfeni byla dechova amplituda. Bockenhauer et al. (2007) toto
vySetieni povazuji za vysoce reliabilni. Dle Isajeva a Mojsjukové (2005) odpovida fyziologické
norm¢ rozmezi 5-8 cm uzen. Této fyziologické hodnoty dosdhla pouze pacientka I
pfi vstupnim vySetfeni pfes mezosternale a pfi vystupnim vySetfeni pies mezosternale
1 xiphosternale. Dalsi dvé pacientky fyziologické normy nedoséhly. Z toho lze usuzovat, Ze
slozeni terapii nebylo piilis efektivni v korekci dechového stereotypu nebo ve zvySeni elasticity
hrudniku. Za vhodné bych povaZzovala také vyuziti jiné slovni instruktaze pti méteni amplitudy,
kterou popisuji Olsén et al. (2011), kdy pacienta neinstruuji pouze frazemi ,,co nejvice se

nadechnéte® / ,,co nejvice vydechnéte, nybrz vyuzivaji ,,co nejvice se nadechnéte a udélejte se
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co nejvetsim, jak je mozné*/,,co nejvice se nadechnéte a udélejte se co nejmensim, jak je
mozné®. S vyuzitim téchto dopliujicich instrukci dosahli Olsén et al. (2011) lepsich vysledkt
dechové amplitudy nez pti pouhé instruktazi k maximalnimu nddechu nebo vydechu.

Budoucim pracim vénujicim se tématu post-Covid syndromu bych doporucila zahrnuti
subjektivniho hodnoceni vysledku terapie pacienty. Tuto soucCést jsem ve své praci zahrnula
pouze minimaln¢ a uvédomuji si, ze dechové dysfunkce a obtize s nimi spojené nelze Casto
objektivné kvalitativné a kvantitativné posoudit, a tudiz je subjektivni hodnoceni vhodnou
soucasti posouzeni vysledku.

Z poctu 3 kazuistik nelze dostate¢né posoudit efektivitu vybrané fyzioterapeutické
jednotky, bylo by proto vhodné pro zjisténi efektivity zvolit vétsi pocet probandt.
Ve zhodnoceni  vysledki  vSechny 3 pacientky udéavaji  subjektivné zlepSeni stavu
po absolvovani terapii. Z toho Ize usuzovat, ze z 1écby by mohli profitovat pacienti riiznych
veékovych kategorii. ZlepSeni stavu se zrcadli také v objektivnich vysledcich z vySetieni,
kdy u vétsiny vysetieni doslo ke zlepseni, ackoli v riizné mite pro kazdou z pacientek. I ptesto,
ze vsechny pacientky absolvovaly néplni téméf stejny obsah terapii, se jejich vysledky lisi.
Nejméné vyrazné vysledky byly pozorovany u pacientky 1. Zde lze diskutovat, zda se
nevyskytlo zkresleni vysledkli a nepfili§ vyrazny rozdil oproti vstupnimu vySetfeni nebyl
ovlivnén faktorem, Ze predesly den pacientka absolvovala bézecky trénink a stale pocitovala
bolest svali DKK a vysokou unavu, kterou hodnotila dle Borgovy skaly jako stupen 6 jesté
pfed 6BMWT a zapoceti vstupniho vySetfeni. Vyznamny rozdil zde mohl hrat také faktor, Ze
oproti ostatnim dv€ma pacientkam absolvovala pacientka 1 terapie v asovém rozmezi jednoho
meésice. Dalsi dvé pacientky mély terapie rozlozené z jejich asovych diivodu do tiech mésict,
a tudiz byl mezi terapiemi vétsi odstup a prostor pro autoterapii a zaroven mély o 1-2 terapie
vice. Pacientka 1 se vSak nyni nékolikrat tydn€ vénuje orientacnimu béhu s vybornymi
vysledky, zde se tedy vyskytuje prostor pro tivahu, zda pro ni hodnoty vysetieni MIP a 6MWD,
které nespadaji pod normu, ptedstavuji zasadni omezeni, kdyz ji pii této aktivit¢ nelimituji
ve vykonech. SniZzenim tepové frekvence pii béhu byl vSak naplnén vytyceny cil pacientky, coz
povazuji za piinosné jako motivaci pro vlastni pokracovani v autoterapii. Do pfipadné budouci
autoterapie pacientky 1 bych volila vice cvikl a technik pro posileni nadechovych svali, které
se v aktudlni skladbé¢ terapie nachazely nedostate¢né, napiiklad techniky s vyuZzitim dechového
trenazeru. TotéZ bych zvolila pro pacientku 2, kde nedoSlo také k pfili§ vyraznému zlepSeni
MIP. Pro pacientku 3 bych naplii terapie ponechala v aktudlni skladbé, protoze uni doslo

k nejvyrazngjsim vysledkiim a zlepSeni.
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K efektu vysledka terapii praktické c¢asti dle mého nazoru pfispél 1 pozitivni
a motivovany pfistup pacientek, jejich zdjem a zodpoveédné dochazeni na terapie.

Souhrnné 1ze uvést, ze vytycené cile prace byly naplnény. V oblasti problematiky post-
Covid syndromu je stale tfeba dalSiho vyzkumu a zvySovéani povédomi odborné i Siroké

vefejnosti.
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5 ZAVER

V teoretické Casti prace se nachazi uceleny piehled problematiky post-Covid syndromu,
vytvofeny po pfedchozi reserSi. Zabyva se terminologii syndromu, epidemiologii, rizikovymi
faktory a multisystémovymi klinickymi symptomy. Déle se prace zamétuje na jeho 1écbu
a moznosti fyzioterapeutické intervence, jejiz zvolené postupy jsou podrobnéji probrany.
Popsany jsou také vybrané techniky a cviceni z jogy a vyuziti jdgovych principii pro 1é¢bu post-
Covid syndromu.

Prace si kladla za cil zjisténi moznosti fyzioterapeutické intervence u pacientl s post-
Covid syndromem trpicich dechovymi dysfunkcemi a vytvofeni edukacniho materidlu
ve form¢ brozury cvikl a technik k autoterapii. Jako dil¢i cil prace byla vytvofena vhodné
fyzioterapeuticka jednotka a nasledn¢ aplikovana na vzorku tfech pacientd.

Praktickd ¢ast prace obsahuje 3 kazuistiky pacientek s post-Covid syndromem
s manifestovanymi dechovymi obtiZemi. Tyto pacientky Uspésn¢ dokoncily fyzioterapeutickou
intervenci, v ramci niz absolvovaly vstupni i vystupni vySetfeni, terapie a domaci autoterapii
dle brozury. Vysledky terapii byly vyhodnoceny na zdklad¢ porovnani vysledkti vstupnich
a vystupnich vysetfeni. V ramci vysledki byl posuzovan 6MWT s pribéznym méfenim SpOo,
dechova amplituda, pfistrojové méteni MIP a vySetfeni funkce HSSP pomoci tonometru.
Z porovnani vysledkl vyplyva, Ze se velka ¢ast pozorovanych parametrli u pacientek pozitivné
zlepsila. Nejvyrazngjsi zlepSeni nastalo u pacientky 3, kde doslo ke zvySeni 6MWD, zvySeni
hodnot MIP i dechové amplitudy.

Souhrnné lze uvést, zZe vyty€ené cile prace byly naplnény. V tématu post-Covid
syndromu vniméam velkou pftileZitost pro dalsi vyzkum, jelikoz se jedna o velmi aktudlni téma.

Rozvinuti poznatki z této bakalaiské prace by mohlo byt predmétem diplomové prace.
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6 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

6MWD — six minute walk distance (usla vzdalenost pfi 6MWT)
6MWT — six minute walk test (Sestiminutovy test chlize)

Abd — abdukce

Add — addukce

ADL — activities of daily living (vSedni denni ¢innosti)

ARDS — akutni syndrom dechové tisné

et al. — et alii (a kolektiv)

CNS — centralni nervovy systém

Covid-19 — coronavirus disease 2019 (koronavirové onemocnéni 2019)
CPET — Cardiopulmonary Exercise test

DKK - dolni koncetiny

DM - diabetes mellitus

EKG — elektrokardiografie

Ex — extenze

FEV — usilovné vydechnuty objem

FEV1 — usilovné vydechnuty objem za 1. sekundu

FVC — forsirovana vitalni kapacita

Fx — flexe

HKK — horni koncetiny

HRCT — vypocetni tomografie s vysokym rozliSenim

HRYV — variabilita srde¢niho rytmu

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém pateie

1ADL — instrumental activities of daily living (instrumentalni vSedni denni ¢innosti)
LDK — leva dolni koncetina

LHK — leva horni koncetina

M. — musculus (sval)

MEP — maximalni vydechovy Ustni tlak

MIP — maximalni nddechovy Ustni tlak

Mm. — musculi (svaly)

NICE — Nérodni institut pro zdravi a klinickou kvalitu Velké Britanie
NRS — numeric rating scale (numericka skala)

OTI — orotrachedlni intubace

PCR — polymerazova fetézova reakce
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PDK — prava dolni koncetina

PDTS — punk¢ni dilatacni tracheostomie

PEP — pozitivni vydechovy tlak

PHK — prava horni koncetina

pf. n. 1. — pfed naSim letopoctem

RFT — respiracni fyzioterapie

RNA - ribonukleové kyselina

RTG — rentgenové vySetteni

RV —reziduélni objem

SARS-CoV-2 — severe acute respiratory syndrome-related coronavirus 2
SpO; — saturace krve kyslikem

Stp. — stav po

tbl. — tableta

TLC — celkova plicni kapacita

TLco — transfer faktor

UPV — uméla plicni ventilace

UZ — ultrazvuk

VC — vitélni kapacita

VCI — vena cava inferior

VF — vena femoralis

VIJI — vena jugularis interna

VR — vnitini rotace

VS — vysoka skola

VV ECMO - veno-vendzni mimotélni membranova oxygenace
WHO — World Health Organization (Svétova Zdravotnicka Organizace)

ZR — zevni rotace
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12 PRILOHY

Priloha €. 1: BroZura pro pacienty s post-Covid syndromem

Brozura slouzi jako pomiticka pro pacienty pro korektni provadéni cvikli v ramci
autoterapie. Brozura je zaméfena predevSim na pacienty s dechovymi obtizemi a obsahuje
cviky atechniky zrespiracni fyzioterapie ajogy. Zahrnuje stretching svald, lokalizované
dychani, dynamickou dechovou gymnastiku, aktivaci HSSP, asany z jogy a dechové techniky.
Jednotlivé cviky jsou vyfoceny a techniky ilustracné dokresleny. K fotografiim jsou doplnény
piehledné Sipky a popisy provadéni cviku. U technik je popsan spravny postup provadéni dané

techniky.

Fotografie a ilustrace byly vytvoreny autorkou bakalafské prace.
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BROZURA PRO PACIENTY
S POST-COVID SYNDROMEM

STRETCHING TRAPEZOVYCH SVALU

vychozi poloha:
» vsedé s chodidly polozenymi rovné na
podlozce
postup:
» napfimeny trup, ramena od usi dol(
» pro fixaci ulozte dlan pod hyzdé
¢ uklonte hlavu na opac¢nou stranu, nez
fixujete
o kratka vydrz v maximalnim mozném
protazeni

STRETCHING PRSNICH SVALU

vychozi poloha:
» stoj u ramu dvefi/ stény
postup:
a) pro protazeni horni ¢asti prsniho svalu — uloZte dlan na rdm pfiblizné nad vyskou bokd
b) pro protazeni stiedni ¢asti — ulozte predlokti na ram v Uhlu pfiblizné 90°
c) pro protazeni dolni ¢asti — ulozte dlan na ram v uhlu vétsim nez 100°
e protlacte hrudnik smérem dopfedu
o kratka vydrz v maximalnim protazeni
e pro vetsi protazeni muzete predkrocit dolni koncetinou dopfedu




CVIK MALA KOBRA

vychozi poloha:
¢ leh na bfise s narty na podlozce
postup:
s oprete se dlanémi vedle spodnich
Zzeber
e odtlacte se trupem od dlani
e hlava z(stava v prodlouzeni patere,
narty na podloZce, stydka kost
z(stava také na podlozce, lokty
drZte u téla

CVIK VYSOKA KOBRA

vychozi poloha:
¢ |eh na bfise/ mald kobra
postup:
¢ oprete se dlanémi vedle spodnich
Zeber
¢ odtlacte se trupem od dlani do malé
kobry

e hlavu méjte stale v prodlouzeni
patere, ramena od usi a do Sitky,
otevieny hrudnik, narty na podloZce




BRISNI ZKRUT

vychozi poloha:
¢ vleZe na zadech
postup:
¢ roztdahnéte horni koncetiny do Sitky
dlanémi nahoru
e otocte soucasné hlavu na jednu
stranu a na druhou starnu rotujte
trup s pokréenymi dolnimi
koncetinami
e lopatky leZi po celou dobu cviku na

podlozce

vychozi poloha:
e pozice na Ctyrech
postup:
¢ ulozte dlané na sifi ramen, kolena opfena
v §ifi panve, nérty na podlozce
e prsty na rukou by meély byt lehce
rozeviené do véjite
¢ hlava je v prodlouzeni patefe
¢ Uhel v kolennich kloubech a kycelnich
kloubech udrzte pfiblizné v 90°




CVIKY V POZICI KOCKY

vychozi poloha:
e pozice kocky
postup:
a) z pozice kocky nahrbte zada, pfitdhnéte bradu k hrudniku

postup:
b) z pozice kocCky prohnéte zada a nasmérujte pohled vpied




POZICE DITETE

vychozi poloha:
e pozice koCky

w -

.f postup:

¢ s napnutymi lokty a s dlanémi stéle na
podlozce si za¢néte sedat na paty

¢ soucasné pfedklanéjte trup, ktery
z(istdva stale rovny

¢ v maximalnim predklonu protlacte
hrudnik k zemi

¢ v konecné pozici se hyzdé dotykaji pat

& +
* tp

|
by

\ M




POZICE BRANICNIHO DYCHANI KROKODYL

vychozi poloha:
¢ vleZe na bfise
postup:
» pokréte stejnostrannou horni a dolini
koncetinu
e ramena nechte stazené od usi doll
e pozici prodychejte

vychozi poloha:
e vieZe na zddech
postup:
¢ podloZte silehce kolenni klouby
(napf. ruénikem nebo polstdiem)
¢ polozte si ruku na bficho
e nddech se snazte sméfovat do bficha
pod svoji ruku tak, aby s kazdym
nddechem byla bfisni sténou
vytlacena nahoru

vychozi poloha:
¢ vleZe na zadech
postup:
¢ podloZte silehce kolenni klouby
(napf. ruénikem nebo polstarem)
e polozte si ruku na stred hrudniku
¢ nadech se snazte sméfovat do
hrudniku pod svoiji ruku tak, aby s
kazdym nadechem byla hrudnikem
vytlacena nahoru




AKTIVACE HLUBOKEHO STABILIZACNIHO SYSTEMU

vychozi poloha:
¢ vleZe na zadech
postup:
¢ pod kotniky si postavte zidli &i jinou
podpéru tak, aby v kotnikdch, kolennich
kloubech i ky¢elnich kloubech byl Uhel
90°
e pohled sméfuje vzhlru, hlava je v
prodlouzeni patefe
e ramena od usi dold a do sitky
e bederni pater se snazte zatlacit do
podlozky
e polozte si prsty na podbfisek a snazte se
vyvinout nitrobfisni tlak na bfisni sténu
pod nimi

AKTIVACE HLUBOKEHO STABILIZACNIHO SYSTEMU

vychozi poloha:

¢ vleZe na zadech

postup:

e pod kotniky si postavte zidli &i jinou
podpéru tak, aby v kotnikach, kolennich
kloubech i ky¢elnich kloubech byl Uhel
90°

» pohled sméfuje vzhlru, hlava je v
prodlouzeni patere

e ramena od usi dold a do sitky

¢ bederni patef se snazte zatladit do
podlozky

¢ polozte si dlané na stehna

¢ s vydechem zatlacCte dlanémi do stehen




DYNAMICKA DECHOVA GYMNASTIKA - CVIK 1

vychozi poloha:
e vsedé na Zidli
postup:
¢ chodidla polozte rovné na podlahu v Sifce panve
¢ Uhel v kolennich kloubech 90°
¢ Uhel mezi trupem a stehny 90°
e ramena drzte dol( od usi
¢ |okty drzte po celou dobu cviku u téla
¢ dlané méjte otoené smérem ke stropu
¢ pokrcte horni koncetiny pred trupem tak, aby v loketnich kloubech byl uhel 90°
* s nddechem rozevirejte pfedlokti do strany a otevirejte hrudnik
¢ s vydechem vracejte predlokti pfed trup
¢ nadech probiha nosem, vydech usty




DYNAMICKA DECHOVA GYMNASTIKA - CVIK 2

vychozi poloha:
e vsedé na Zidli
postup:

chodidla polozte rovné na podlahu v Sifce panve

uhel v kolennich kloubech 90°

uhel mezi trupem a stehny 90°

ramena drzte doll od usi, trup narovnany

pokréte horni koncetiny pred trupem tak, aby se vzajemné drzely za predlokti
s nddechem zvedejte predlokti k ¢elu

s vydechem vracejte predlokti dolt pred bficho

nadech probiha nosem, vydech usty

KOHERENTNI DYCHANI

vychozi poloha:
e vsedé
postup:
¢ nadech i vydech probihd nosem
¢ nadechujte se po dobu 5 sekund, vydechujte
také po dobu 5 sekund
¢ cviceni by mélo probihat po dobu 5 - 20 minut



NADI SODHANA

vychozi poloha:
e vsedé

postup:
* ukazovak a prostfednik jedné ruky opfete bfisky prstu mezi obodi
¢ palec bude stlacovat jednu nosni dirku a prstenik s malikem druhou (viz Gchop dle

obrazku)

¢ zacnéte nadechem levou nosni dirkou, pravou dirku méjte pfitom stlacenou
¢ na konci nddechu stlaéte obé nosni dirky a poté uvolnéte pravou nosni dirku
« vydechnéte pravou nosni dirkou, levou dirku méjte pritom stlacenou
¢ na konci vydechu stlacte obé nosni dirky a poté uvolnéte levou nosni dirku
* postup opakujte

()
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Priloha €. 2: Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas pacienta
Nézev bakalatské prace (dale jen BP): Kombinace fyzioterapeutickych nastrojti s jogovymi
principy v feseni dechovych dysfunkci u pacientl s post-Covid syndromem
Struéna anotace BP (shrnuti tématu a pribchu zpracovani BP sdélované pacientovi):

Bakalarska prace se zabyva moznostmi fyzioterapeutické intervence v kombinaci s principy
jogy pro lécbu pacientl s post-Covid syndromem s manifestovanymi dechovymi obtizemi.
Hlavnim cilem prace je zjistit moznosti fyzioterapeutické intervence a vytvorit edukaéni
material ve form¢ brozury cvikd pro pacienty s post-Covid syndromem. Pacient absolvuje
terapie zaméfené svou naplni predevsim na respiracni fyzioterapii a principy jogy. Jako soucast
terapie je vyzadovan aktivni pfistup k lé€bé a provadéni domadci autoterapie dle zaslané

brozury.

Jméno a pfijmeni pacienta:
Rok narozeni:

Kazuistika pacienta pod ¢islem:

1) Ja, nize podepsany/d souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné a srozumiteln€ informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,
co se ode mé oc¢ekava. Byl mi vysvétlen ocekavany piinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou Ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniZ by to jakkoliv ovlivnilo prib&éh mé dalsi 1écby. Moje spoluprace pii tvorbé BP

je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvetejnény piisn€é anonymne.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat 1 jinde neZ v samotné BP.

5) S mou spolupraci pti tvorbé BP neni spojeno poskytnuti zadné financni ani jiné odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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Priloha ¢. 3: 6MWT

OMWT (six-minute walk test) je test vyuzivany pro objektivni zhodnoceni
kardiopulmonérni vykonnosti a fyzické zdatnosti jedince (Leftlerova, 2010).

V pribehu testu se pacient snazi ujit co nejdelsi vzdalenost za dobu Sesti minut. Tato
vzdalenost je oznaCena jako 6MWD (six-minute walk distance) aje méfena v metrech
(Lefflerova, 2010). 6 MWD je hlavnim vystupnim vysledkem testu, av§ak mohou se méfit i dalsi
parametry (viz nize) (Enright, 2003). Pozitivnimi aspekty testy jsou jednoduchost, dostupnost
a finan¢ni nenarocnost (Lefflerova, 2010).

Indikace, absolutni a relativni kontraindikace

Test byva nejcastéji indikovan jako objektivni zhodnoceni 1éCby, a tedy testovan pred
zahajenim terapii a po ukonceni terapii. Dale mtze byt indikovan ke zhodnoceni funkéniho
stavu nebo k predikci nutnosti hospitalizace ¢i predikci Gmrti (Enright, 2003). Absolutni
a relativni kontraindikace jsou shodné s CPET (Holland et al., 2014).
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Absolutni kontraindikace

Akutni infarkt myokardu

Nestabilni angina pectoris

Nekontrolovana arytmie, nekontrolované srde¢ni selhani

Synkopy

Akutni endokarditida, myokarditida a perikarditida

Symptomaticka tézka aortalni stenoza

Podezieni na disekujici aneurysma

Trombodza dolnich koncetin

Akutni plicni infarkt, plicni embolie, plicni edém

Akutni respiracni selhani

Nekontrolované astma

Klidové SpO: < 85 %

Dalsi akutni onemocnéni, ktera mohou ovlivnit vysledek testu nebo byt zhorSena fyzickou

aktivitou (napf. infekce, rendlni selhani...)

Porucha kognitivnich funkei znemoZznujici spolupraci (Holland et al., 2014)
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Relativni kontraindikace

Tézka nelécena klidova hypertenze (vyssi nez 200/120 mmHg)

Tachyarytmie a bradyarytmie

Hypertrofické kardiomyopatie

Sten6za kmene levé véncité tepny

Vyssi stupen atrioventrikularni blokady

Stfedni stupen sten6zy aortalni chlopné

Vyznamna plicni hypertenze

Pokrocilé nebo rizikové téhotenstvi

Abnormality elektrolytii

Ortopedické postizeni, které znemoziuje chizi (Holland et al., 2014)

Podminky pro provadéni testu

Pti samotném provadéni testu je vhodné eliminovat faktory, které by mohly negativné
ovlivnit vysledky testovani. Pacient by mél mit pohodlnou a vhodnou obuv pro chiizi. Dle ATS
(American Thoracic Society) by 6MWT mél byt provadén na rovném povrchu bez prekazek.
Draha by méla byt rovna, nikoli ovalna ¢i se zatdckami a méla by byt delsi nez 30 metrt.
V ptipadé¢ prostorového omezeni ji vSak lze zkratit. Zacatek a konec drahy je vhodné vyrazné
oznacit pro lepSi orientaci. Pacient ma moZnost absolvovat test s kompenzacni pomickou,
pokud ji béZné pouziva. M¢l by mit také mozZnost chiizi prerusit prestadvkou vsedé nebo vestoje.
V takovém piipadé se pocet prestavek a Cas jejich trvani zaznamendva do podrobnéjSich
vysledku testu. Test mize byt predCasné ukoncen z divodu velké duSnosti, bolesti na hrudi,
bolesti DKK, poklesu SpO: pod80 % ¢&inapacientovo vyzadani (Enright, 2003;
Holland et al., 2014).

Vysledky testovani

V pribéhu testu mohou byt kromé¢ 6MWD sledovany pocity unavy a duSnosti.
Zaznamenavat je Ize pomoci Borgovy Skdly nebo vizudlni analogové Skaly
(Holland et al., 2014). Borgova $kala je sestavena dle subjektivni intenzity v rozmezi 0—
10 stupnt (Ries, 2005) a Leblanc et al. a Mador et al. ji hodnoti ve svych studiich jako validni
a reliabilni (Leblanc et al., 1986; Mador et al., 1995).
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Tabulka 12.1: Borgova skala (ATS Committee on Proficiency Standards for Clinical
Pulmonary Function Laboratories, 2002 prevzato, upraveno)

Borgova Skala
Ciselné hodnoceni Slovni hodnoceni

0 Z4dna

0,5 Velmi, velmi slaba (sotva znatelna)
1 Velmi slaba

2 Slaba

3 Stredni

4 Ponékud silna

5 Silna

6

7 Velmi silna

8

9

10 Velmi, velmi silna (maximalni)

Déle je moZzno méfit SpO2 pomoci pulzniho oxymetru, pokud je lehky a malych
rozmérl, aby nebyly negativné ovliviiovany vysledky testu (Enright, 2003). SpO2 by m¢lo byt
meéfeno v pravidelnych intervalech v priibéhu testu. Méfeni pouze pred zacatkem a po konci
Srdec¢ni tep miiZze byt také méfen (Holland et al., 2014).

Hodnoty 6MWD se u zdravého jedince pohybuji nejcastéji v rozmezi 400-700 m
(Enright, 2003). Predikovanou vzdalenost se zohlednénim veku lze vypocitat pomoci vzorce
6MWD = 800 — (5,4 x v¢ék). Bez zohlednéni véku by 6MWD u muzii méla dosahovat vice

nez 600 metrt a u zen vice nez 500 metri (Lefflerova, 2010).
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Ptiloha €. 4: Méfeni MIP

Me¢teni MIP (maximalni nadechovy ustni tlak) je vyuZzivdno pro zhodnoceni sily
nadechovych svalt. MIP zna¢i tlak utvafeny béhem maximalni nadechové sily usty
pies uzavieny systém. Toto méfeni 1ze provadét u déti 1 u dospélych (Wood, 2022). Hodnoty
jsou zaznamenavany v cmH>O (centimetry vodniho sloupce). Normy pro toto vySetfeni se mezi
studiemi velmi 1i$i. Hodnoty se snizuji s vékem a muzi maji vys$i hodnoty nez Zeny
(Sclauser Pessoa et al., 2014). Evans a Whitelaw (2009) povazuji za nejvhodné&jsi vypocet
piredpokladané  hodnoty @ MIP  uzdravého jedince muzského pohlavi rovnici
MIP =120 — (0,41 x v€k) a u zdravého jedince Zenského pohlavi MIP = 108 — (0,61 x v&k),
pricemz veék je udavan v letech a vysledna hodnota MIP v cmH>O. Tento vzorec vyuzivaji

pro dospélé do veku ptiblizné 70 let.
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Priloha €. 5: Modifikovana Skala duSnosti

Pro zhodnoceni miry duSnosti byla vyuzita mMRC Skéala (Modifikovanad Skéla
dusnosti). Tato skala rozliSuje 5 stupiii od 0 do 5. Stupeii je uréen dle pocitu miry duSnosti
pii fyzickych cCinnostech se zohlednénim intenzity zatéze. Tato Skala je Casto vyuZzivana

v Ceské republice i v zahrani¢i (Neumannova et al., 2019; Nopp et al., 2022).

Tabulka 12.2: Modifikovana skala dusnosti (Neumannova et al., 2019; prevzato, upraveno)

Modifikovana Skala dusnosti (mMRC)

0 bez dusnosti, pocit dusnosti je pouze pii velké namaze

1 obtize s dychanim pii rychlé chiizi po roving, ¢i pii chiizi do mirného kopce

2 pro dusnost musi pacient po roviné chodit pomaleji nez lidé stejného véku, nebo
nutnost zastaveni pro dusnost béhem chtize po roviné i pokud jde nemocny svym
tempem

3 kvtli dusnosti musi doty¢ny zastavit ptiblizné€ kazdych 100 m, ¢i nékolika

minutach chiize po roviné

4 dusnost pii minimalni ndmaze (napt. pti odchodu z domu, oblékani, ¢i svlékani)
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Priloha €. 6: Trénink nadechu proti odporu

Trénink nadechu proti odporu probihal na ptistroji POWERbreathe KH2 po naméfeni
hodnot MIP uréenych pro porovnani vysledk.

Na grafu vlevo nahote Ize vidét na vertikalni ose zatéz (Load) (v cmH>0), znacici odpor
piekonavany pii nddechu, a na horizontalni ose primérny objem vzduchu (v litrech) dosazeny
pfi nddechu. Oranzova osa pod grafem znazornuje pramérny tlak v pribéhu nadechu.

Graf vlevo dole na vertikalni ose vyobrazuje silu nadechu (Inspiratory Power)
(ve Wattech) a na horizontéalni ose objem vzduchu (v litrech) dosazeny pii nadechu. Modré osa
pod grafem znaci priimérnou silu v pritbéhu jednotlivych naddecht.

Vertikalni osa grafu vpravo nahofe zobrazuje pratok vzduchu piinadechu
(Inspiratory Flow) (v litrech za sekundu) a horizontalni osa objem vzduchu dosazeny
pti nadechu (v litrech). Zluta osa pod grafem zna¢i primérny pritok vzduchu za jednotlivé
nadechy.

Na vertikdlni ose grafu vpravo dole je vyobrazena energie vynalozena pfti dychdni
(Energy) (v Joulech) a na horizontalni ose objem vzduchu (v litrech) dosazeny pti nadechu.

Seda osa pod grafem zobrazuje celkovou energii pro jednotlivé nadechy.
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Trénink nadechu proti odporu pacientky 1

Obrazek 12.1: Trénink nadechu proti odporu z priitbehu vstupniho vySetieni pacientky 1
(archiv autorky)

Tralnlng Routine: Tmlmn% Level:

Inspiratory Flow

Obrazek 12.2: Trénink nddechu proti odporu z priibehu vystupniho vySetieni pacientky 1

(archiv autorky)
. & o a9 Training Routine: Training Level:
Load Inspiratory Flow
. Max Y = 6.00
: —— S—— B
3
gl
1
. 1 \
0 0,1 0,2 0,3 04 0,5 0 0,1 0,2 03
Volume(Litres) Volume(l.ltres)
“-3* 0'8 Il—vﬁ—v—v—l—l—v—i i =SS ‘
0 29 0 29
Inspiratory Power Energy
053 Max Y = 0.47 i Max Y = 0.25

0 01 0,2 0,3 0,4 0,5

0,3
Volume(Litres) Volume(Litres)
0.2 0.3
Oq#—‘ O*ﬁ
0 29 0 29
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Trénink nadechu proti odporu pacientky 2

Obrazek 12.4: Trénink nadechu proti odporu z priibéhu vstupniho vySetieni pacientky 2
(archiv autorky)

Training Routine:
(17171 a—

0 0,2 04 0,6 0,8 1 1,2 0 0,2 0,4 06 08 1 1,2

Volume(Litres) Volume(Litres)
5.4 1.2
0* : GT‘ r L I { I I i 1 ,
0 13 0 13
Inspiratory Power Energy
1 Max Y = 0.62
~ ‘
0,6 1 12 0 0,2 0,4 0,6 08 1 1,2
Volume(Litres) Volume(Litres)
0.6 R —— —— O I S 0.6
0} e . 0} #
0 13 0 13

Obrazek 12.3: Trénink nddechu proti odporu z priibehu vstupniho vySetieni pacientky 2
(archiv autorky)

Training Routine: Training Level:
[PZIETY)| d— (VTiohv)

Max Y =1.13

Volume(Litres) Volume(Litres)
4'3_ ) S S e e s
A s e s g o Pt
0 26 26
Inspiratory Power Energy

Max Y = 0.72
1 0,5 1 1.5
Volume(Litres) Volume(Litres)
0.3 0.7
0:;_—“_"__"__*ﬁ oq*
0 26 0 26
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Trénink nadechu proti odporu pacientky 3

Obrdazek 12.6: Trénink nadechu proti odporu ze vstupniho vySetieni pacientky 3

(archiv

autorky)

Training Routine:

rau Y]

Inspiratory Flow
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Obrazek 12.5: Trénink nadechu proti odporu z vystupniho vysSetreni pacientky 3
(archiv autorky)

Load Inspiratory Flow
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Priloha €. 7: Vysledky bodypletysmografie pacientky 2

Bodypletysmografie 8.10.2021: FEV1/FVC 92.52 %; FEV 1 53.3 % (1.321); FVC 49.2 %
(1.431); VC 48.2 %; TLC 53.7 % (2.53 1); RV 66.3 %; RV/TLC 43.23 %; TLco 53 %

Stredné t€zka restrikce, stfedné t€zce snizena diflize.

Bodypletysmografie 8.3.2022: FEV1/FVC 89.97 %; FEV 1 72.8 % (1.80 1); FVC 69 %
(2.011); VC 67 % (1.99 1); MEF 75/25 103.1 %; TLC 67 % (3.15 1); RV/TLC 36.78 %j;
TLco 67 %

Lehka restrikce, lehce sniZzena diftze.

Bodypletysmografie 26.8.2022: FEV1/FVC 87.94 %; FEV 1 90 % (2.23 1); FVC 87 %
(2.531); VC 86 % (2.56 1); TLC 81 % (3.81 1); VC 86 %; RV/TLC 32.67 %; RV 76 %;
TLco 62%

Bez obstrukce, bez restrikce, bez hyperinflace, lehce snizena difuze.
Bodypletysmografie 10.2.2023: FEV1/FVC 87.14 %; FEV 1 97 % (2.66 1); FVC 92 %

(2.66 1); VC 92 % (2. 72 1); TLC 86 % (4.05 1); RV/ TLC 32.95 %; RV 80 %; TLco 61%

Bez obstrukce, bez restrikce, bez hyperinflace, lehce snizena difuze.
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