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Abstrakt

Depresivni porucha se svétové vyskytuje s prevalenci od 6 do ptiblizné 20 %.
Ptesné procento neni mozné udat. U vétSiny pacientli ziistavad depresivni porucha
nerozpoznana a neni ji mozné diagnostikovat a spravné lécit. Kazdy rok pacientd
s depresivni poruchou linearné ptibyva. Vyskyt deprese se d€li na primarni a
sekundarni, kterd je dasledkem jiného interniho onemocnéni. S depresi se poji i
mnozstvi somatickych projevii. Bakaldiska prace se zamétfuje na tyto somatické
projevy, konkrétné¢ na oblast hrudniku a jeji spojitost s problematickou posturou,
dechovym stereotypem a depresi. Teoreticka Cast prace popisuje posturu a dechové
funkce, které jsou ovlivnény psychickym stavem pacienta. Dale se zabyva
fyzioterapeutickymi metodami a pfistupy, které mohou pferuSit bludny kruh
zhorsujicich se posturdlnich a dechovych funkci se zménami psychického stavu pacienta
a naopak. Praktickd c¢ast obsahuje kazuistiku tfi pacientek. Prvni z nich trpi
depresivnimi stavy v disledku pozdni diagnostiky cystické fibrézy a poporodnich
depresi. Druh4 pacientka se potykd s depresivnimi stavy v disledku narocné Zivotni
situace. Treti pacientka trpi kombinaci depresivni a schizoafektivni poruchy bez
znamych pti¢in. Kazuistika se zabyva terapeutickou intervenci fyzioterapie u téchto
pacientek. Prace shrnuje poznatky ohledné vlivu psychického ladéni pacienta

na posturalni a dechové funkce.
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Abstract

Depressive disorder occurs worldwide predominantly from 6 to 20 %. However, the
exact percentage value cannot be precisely given. In a major of patients, unfortunately,
depressive disorder remains undiscovered and cannot be diagnosed as well as treated
properly. Annually, the number of patients with depressive disorder increases linearly.
The depressive disorders can be split in primary and secondary occurrences based on
different internal diseases. Moreover, there are also a great amount of somatic
manifestations associated with depression. This bachelor thesis focuses on these
manifestations, specifically on the chest area and its connection with problematic
posture, breathing stereotype and depression. The theoretical part of this thesis describes
the posture and breathing functions influenced by the patient’s mental state.
Additionally, it also deals with physiotherapeutic methods that are able to break the
vicious circle of deteriorating postural and breathing functions accompanying changes
in the patient’s mental health. Practical part includes a case report of three patients. One
suffers from depression due to late diagnosis of cystic fibrosis and afterbirth depression.
The second patient copes with depression due to a difficult life situation. The last
patient suffers from a combination of depressive and schizoaffective disorders with
unknown causes. The case study deals with therapeutic intervention of physiotherapy in
these patients. This project summarises the research concerning the influence of mental

health treatment for postural and breathing functions.
Keywords
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SEZNAM ZKRATEK
AA alergologickéd anamnéza
ACTH adreno-kortikotropni hormon
Aj. a jiné
Atd. a tak dale
AP angina pectoris
BDI-II Bek Depression Inventory-I1
BDNF brain-derived neurotrophic factor
CAT COPD assesement test
CBT kognitivné-behavioralni terapie
CF cysticka fibroza
CMP centralni mozkova ptihoda
CNS centralni nervova soustava
COPD chronic obstructive pulmonary desease
CRH kortikoid releasing hormon
DMT dance movement teraphy
DNS dynamicka neuromuskularni stabilizace
DSM-IV Diagnostic and Statistical Manual of Metal Disorders, 4tf edition
FA farmakologicka anamnéza
GA gynekologickd anamnéza
HK horni koncetina
HPA hypothalamo-pituitdrni-adrendlni osa
CHOPN chronicka obstrukéni plicni nemoc
ICD-10 Clinical Descriptions and Diagnostic guidelines
IGF-1 insulin like growth factor 1
M infarkt myokardu
KAT kynurenin aminotransferaza
kcal kilokalorie
kg kilogram
L lumbalni
LDK leva dolni koncetina
m. musculus
MBSR mind based stress reduction
mm. musculi
MUS medically unexplained symptoms
NO nynéjs$i onemocnéni
OA osobni anamnéza
PA pracovni anamnéza
PGC-1lal Peroxisome proliferator-activated receptor gamma coactivator 1-
alpha
PMR progressive muscle relaxation
RA rodinnd anamnéza
RFT respiracni fyzioterapie
SA socialni anamnéza
Tzv. takzvany
VAS vizudlni analogova Skala
VEGF vaskularni endotelovy ristovy faktor

VO,max maximalni objem kysliku



Bakalarska prace Konfigurace hrudniku u pacientd s depresivnimi poruchami a jeji ovlivnéni pomoci fyzioterapie

UvVoD

Jako téma bakalaiské prace jsem si zvolila ,,Konfigurace hrudniku
u pacientt s depresivni poruchou a jeji ovlivnéni pomoci fyzioterapie®, jelikoz prevalence
depresivni poruchy neustale nartistd. Osobné jsem se s timto druhem pacientd setkala na
letni odborné praxi a prace s nimi mne velice zaujala.

Dle Psychiatrické kliniky 1.LF a VFN v Praze az 31 % ceské populace
vykazuje znamky deprese, z toho 7 % je klinicky zavaznych piipadi. Cast&ji touto
poruchou trpi Zeny postmenopauzalné. Pacientl s depresivni poruchou neustale ptibyva
a ve velkém mnozstvi ptipadd zistava porucha nezjisténa a komplikuje tudiz pacientovu
1écbu. Depresivni poruchou se vaze velké mnozstvi somaticky projevi jako jsou
napftiklad respiracni, kardiovaskularni, gastrointestinalni a jiné obtize. Ve své praci jsem
se rozhodla zaméfit na pacienty s respiracni problematikou. U depresivnich pacientti
muzeme velmi Casto pozorovat typicky stereotyp drzeni téla vyznacujici se protrakci
ramen, zvétSenou hrudni kyfoézou, protrakci hlavy a kréni patete, zvétSenou bederni
lordozou a anteverzi panve.

Cilem mé bakalaiské prace je zvysit vlastni i vefejné povédomi o dulezitosti
prace s psychickou strankou onemocnéni. Dale bych chtéla poukdzat na provazanost
respiracni problematiky a depresi. Kazdd zména v konfiguraci hrudniho koSe mize mit
zasadni vliv na dechovy stereotyp.

Na nésledujicich strankdch bych rdda shrnula poznatky o tom, co
depresivni porucha obnasi a jak muze fyzioterapeut s takovym pacientem pracovat.
Praktickd céast pak ukazuje vliv postaveni hrudniku a celkové postury na dechovy
komfort pacientek. VesSkera fotografickd dokumentace byla pofizena s informovanym

souhlasem pacientek.
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1 ANATOMIE HRUDNIKU

Hrudnik jako celek je tvofen z dvanacti para zeber, které jsou pomoci kloubu
spojené s dvanacti hrudnimi obratli a hrudni kosti. Prvnich sedm part zeber (costae
verae) je skloubeno s hrudni kosti, nasledujici tfi pary (costae spuriae) dosahuji
k zebrim predchazejicim a napojuji se na né pomoci chrupavky a zbylé dva pary
(costae fluctuantes) konéi mezi svaly bfisni stény (Hudak, 2015). Dle Cihéka je hrudnik
dospélého cloveka predozadné oplostély a lateralné klenuty, s patefi prominujici dovnitf
hrudniku. Oplosténi, bocni vyklenuti hrudniku 1 prominence patefe dovnitt vznikaji az

po narozeni vlivem vzpiimeného drzeni téla (Cihak, 2016).

1.1 Kosténé struktury

Hrudnik se sklad4 ze dvandcti part Zeber. Prvnich sedm parti Zeber je zndmo
pod pojmem prava zebra (costae verae) a zbylych pét pari se nazyvaji zebra neprava
(costae spuriae), z nichz posledni dva pary se pojmenovavaji spiSe jako zebra volna
(costae fluctuantes). Prava Zebra se upinaji pfimo na hrudni kost. Prvni par se napojuje
pfimo v oblasti manubrium sterni, druhy ve spoji manubria a téla kosti hrudni, zbyla se
poji s télem hrudni kosti. Pravd Zebra se vyznacuji tim, Ze se k hrudni kosti ptipojuji
pomoci chrupavek. Neprava zebra se dale pfipojuji na chrupavky zeber pravych.
Posledni dva pary se k hrudni kosti neptipojuji vlibec. Hlava a krk Zebra se pomoci
tuberculum costae napojuji na hrudni obratle. Angulus costae je zakiiveni Zebra, které
umoziuje stabilni leh na zaddech bez ptekuleni na jednu ¢i druhou stranu (Behnke,
2012). Dle Nanky jsou zZebra zakiivena ve tfech rovinach a to pfedozadné, pficné a
podle své osy (torze Zebra). Torze Zeber je patrna pouze na stfednich Zebrech. Zaktiveni
slouzi ke zvétSeni objemu hrudniku pfi dychani (Nanka, 2009). Vyjimkou jsou prvni a
druhé. Prvni Zebro (costa prima) je Siroké a ploché, navic nese otisk podklickové tepny
(sulcus arteriae sublaviae) a velké mnozstvi drsnatin pro Gpon svall. Druhé Zebro
(costa sekunda) se prvnimu Zebru velmi podoba, je ale del3i a §tihlejsi (Cihak, 2016).

Hrudni kost (sternum) je plochd neparova kost na pfedni strané hrudniku.
RozliSujeme jeji tfi ¢asti: horni Cast nazyvame rukojet’ (manubrium sterni), stiedni,
nejvetsi ¢ast tvoti télo (corpus sterni) a spodni ¢ast ma tvar nepravidelného trojuhelniku
a nazyva se mecovity vybézek (processus xiphoideus). VSechny tii ¢asti jsou propojeny

chrupavkou, kterda ma v pozdéjSim véku tendenci osifikovat. Hrudni kost je spojena
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s klicni kosti a sedmi pary Zeber pomoci zafezl po stranach rukojeti a téla (Narika,
2009).

Pater v oblasti hrudniku je tvofena dvanacti obratli a tvofi hrudni kyfozu.
K hrudnim obratlim jsou po stranach piipojena Zebra, proto je pohyblivost v tomto
segmentu znacn¢ omezena (Hudak, 2015). Od c¢tvrtého hrudniho obratle po sedmy az
devaty obratel jsou téla zeptedu zleva oplostéla otiskem aorty. Foramen vertebrale je
kruhové az kosoctverené. Piicné vybezky (processus transversi) smétuji dorsolateralné
a na jejich koncich se nachéazi kloubni plosky pro hrbolky Zeber. Trnové vybézky
(processus spinosi) jsou dlouhé a kaudalné sklonéné. Kloubni plosky se svym sklonem
blizi frontalni rovin€. Na boky obratlovych tél se pfipojuji zebra pomoci foveae costales

(Cihak, 2016).

1.2 Svaly

Respirace je vysledkem zmén objemu hrudniku disledkem méniciho se tlaku
v hrudni dutiné. Rozeznavame dva zpisoby, jak je mozné hrudni objem zménit:
pohybem Zeber a stlacovanim branice hloubé&ji do bfisni dutiny. Obé aktivity vyzaduji
svalovou aktivitu. Primarné dechovou funkci zajist'uje branice a interkostalni svaly.
Pti dechové funkci miizeme pozorovat zapojeni i jinych svali ¢i celych svalovych
skupin. Takové svaly nazyvame svaly kompenzacni. Aktivitu téchto svall
zaznamenavame hlavné v pfipadech, kdy je funkce hlavnich dechovych svall
nedostacujici. Tyto svaly mohou byt v mnohych dilech rozdélovany na nadechové a
vydechové podle toho, jestli pfi usilovné respiraci tdhnou Zebra smérem nahoru, nebo

dolu. Kter¢ svaly patii, do které skupiny je dodnes téméf nemozné urcit (Lippert, 2017).

1.2.1 Hlavni dechové svaly

Mezizeberni svaly (musculi intercostales) se nachazeji mezi sousednimi Zebry.
Nejpovrchovéjsimi svaly jsou musculi intercostales externi, které smétuji doll a
medialné a elevuji spodni Zebra. Tyto svaly probihaji ve stejném sméru jako musculus
obliquus externus abdominis. V1akna musculi intercostales interni, které lezi v hlubsi
vrstve, provadi presné opacny vykon. Sméfuji nahoru a medialné od spodniho
k hornimu Zebru, tedy kolmo na musculi intercostales externi (Lippert, 2017).

Branice (diaphragma) je velky, kopulovity sval, ktery oddéluje btisni dutinu od
hrudni dutiny. Své zac¢atky ma branice na mecovitém vybeézku hrudni kosti, na spodnich

Sesti zebrech a hornich bedernich obratlech. Podle mista zac¢atku délime branici na tii
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asti: pars sternalis, pars costalis a pars lumbalis. Upon tohoto svalu je unikétni.
Kruhovitym pribéhem se sval postupné stahuje sam do svého stfedu do Slasitého centra
(centrum tendineum). Branice ma v sobé tii otvory. Jeden slouzi k prachodu jicnu,
druhy k priichodu aorty a teti k prichodu vena cava inferior. Slasity stfed je postaven
vyse nez zacatky svalu. To zplisobuje pokles branice pfi jeji kontrakci, coz zvySuje
objem hrudni dutiny a snizuje objem dutiny bfisni (Lippert, 2017).

Branice jako samostatny sval je schopna zajistit veSkeré inspiracni funkce.
Jednotlivé jeji Casti maji schopnost se t€Z samostatné kontrahovat a zajistit tim pohyb
v urCitém bfiSnim ¢i hrudnim sektoru. Brédnice je nedilnou soucasti komplexu
inspiracnich svall trupu, do kterého téz patii bfiSni svalstvo a svaly panevniho dna.
Pti brani¢ni kontrakei maji ostatni svaly za kol zabranit nadmérnému vyklenuti bfi$ni
stény a vytlaceni panevniho dna (Dylevsky, 2009).

Samostatnd funkce jednotlivych ¢asti branice hraje nedilnou roli i v posturalni
funkci. Toto segmentové uspofadani umoziuje lokalizované dychani. Pohyb provadény
branici pfi dychéni je mozné ptirovnat k pohybu pistu. Jedinym rozdilem je, Ze pist se
ve valci pohybuje volné€, zatimco branice je pevné pfipojena svymi zacatky ke sténdm
trupu. Svym tahem branice ovliviiuje jednak konfiguraci hrudniku, také ale tvar
osového organu a tim ovlivituje posturalni funkci. Stabilizace patete je dale podpotfena
aktivitou musculus transversus abdominis, ktery snizuje vyklenuti bfisni stény, ¢imz
zajiStuje rlst nitrobfiSniho tlaku. Aktivita komplexu inspiranich svali brani
podsazovani panve a tim zabranuje nestabilnimu drzeni téla. (Véle, 2006)

Kromé¢ dechové funkce ma branice 1 funkci posturdlni. Bréanice zajiStuje
trupovou stabilizaci a podili se na drZeni vzpfimené polohy téla. Béhem kaudalniho
poklesu pii inspiriu se vytvaii intraabdomindlni tlak v bfi$ni dutin€ a podporuje tak

stabilizaci bederni patete. (Hodges, 2005)

1.2.2 Pridavné dechové svaly

Musculus sternocleidomastoideus za normalnich okolnosti tdhne lebku doptedu proti
hrudni kosti. Béhem néadechu ostatni svaly stabilizuji hlavu a krk a m.
sternocleidomastoideus muze tdhnout hrudni kost smérem k hlaveé. Tah timto smérem
elevuje hrudni ko$. Dal§im svalem pomdhajicim do nddechu je musculus pectoralis
major. Pti fixované horni konceting€ velky prsni sval tdhne hrudni kost proti kosti pazni,
coz ma za nasledek zvySeni priméru hrudniho koSe. Musculi scaleni za béznych

podminek pohybuji hlavou a krkem. Nicméné, pokud se zapoji jakoZzto kompenzacni
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dechové svaly, zdvihaji prvni a druhé Zebro a napomahaji tak do nadechu. Musculus
rectus abdominis, jehoz standardni funkci je flexe trupu, pfi usilovném vydechu tadhne
hrudni kost proti stydké kosti a podporuje tim vydech. Musculus quadratus lumborum
stahuje spodni zebra oproti crista iliaca a t¢Z napomahé do vydechu.

Existuje mnoho svalii, které se pfipojuji na hrudnik a za urcitych okolnosti
funguji jako kompenzacni dechové svaly. Mezi tyto svaly patii hlavné svalstvo krku,
trupu a ramenniho pletence. N¢které kompenzacni svaly mohou byt na hrudnik
pfipojeny 1 nepfimo jako je tomu naptiklad u musculus levator scapulae, musculus
trapezius a musculi rhomboidei. Hlavni dechové svaly se nachdzeji v nejhlubsich

vrstvach, zatimco kompenzacni svaly lezi vice povrchové (Lippert, 2017).

m. sternocleidomastoideus
horni éast
trapézového svalu

scalenové
svaly
velky prsni sval . levator
scapulae

\._\\ :
[ - pectoralis
} |' |}, : || minor
' { _—r !
\ piig = mm. rthomboidei
quadratus | 2Pl NS
AN
lumborum = BN m. obliquus
m. obliquus 5 externus
internus oL abdominis
abdominis I/_ s B B m. transversus
[ § ST ) abdominis
m. rectus _— /,-’
abdominis \ S /
L
‘/\ : /k/\\

kompenzaéni nadechové svaly [N
kompenzaéni vydechové svaly N

Obrazek ¢. 1: schéma kompenzacnich dechovych svalii, upraveno (Lippert, 2017, s. 243)

1.3 Fascie

Povrch hrudniku je kryty povrchovou hrudni fascii, ktera je tvofena pektoralni a
klavipectoralni fascii. Pektoralni fascie (fascia pectoralis) za¢ind na hrudni kosti a
kli¢ni kosti. Nalezneme v ni maly prsni sval. Tato fascie prechdzi ve své spodni casti
v povrchovou biis$ni fascii, laterdlné¢ ptes musculus serratus anterior v povrchovou
zaddovou fascii a ptes velky prsni sval ve fascii podpazni jamy a fascii, ktera kryje

deltovy sval. Klavipektoralni fascie (fascia clavipectoralis) se nachazi pod velkym

11



Bakalarska prace Konfigurace hrudniku u pacientd s depresivnimi poruchami a jeji ovlivnéni pomoci fyzioterapie

prsnim svalem. Fascie se rozepina mezi kli¢ni kosti, processus coracoideus na lopatce,
chrupavc€itymi Castmi zeber a zafatkem malého prsniho svalu. Obsahuje musculus
subclavius a musculus pectoralis minor. Povrchova fascie kryjici vSechny mezizebii i
zebra se nazyva fascia thoracica. Pod ni se nachazi jesté fascia endothoracica, ktera

vystyla vnitini povrch dutiny hrudni (Hudék, 2015).
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2 KINEZIOLOGIE HRUDNIKU

Hrudnik jako celek ma dvé hlavni funkce. Tvoii elastickou, zaroven ale i pevnou
schranku pro Zzivotné dilezité organy a to srdce, plice, velké cévy, jicen a mnoho
dalsich. Na pevné slozky hrudniho skeletu se upinaji dychaci svaly, které zajistuji
dychaci pohyby (Dylevsky, 2009).

Hrudnik se pohybuje dvojim zptisobem. V prvnim ptipad¢ jsou pohyby zavislé
na pohybech patefe, v druhém piipad¢ probihaji v kostovertebralnim skloubeni a
na patef nejsou vazané vubec. Pro fyziologicky pohyb hrudniku je nutné odliSovat
pohyb hrudniku od pohybt hrudni patete (Kolat, 2010). Pohyb v pfedozadnim sméru je
nejvice patrny u Sestého, sedmého a osmého Zebra. Naopak prvni tii pary se piili§
nepohybuji. Dolni Zebra maji osu krcku uklonénou dorzolaterdlné, a proto se pfi jejich
pohybu rozsifuje hrudni dutina 1 v pfiéném sméru. Dle Dylevského rozliSujeme horni a
dolni typ dychéni. Pfi hornim typu dychani se dutina hrudni rozsitfuje v dorzoventralnim
sméru. Dolni typ dychéni se naopak vyznacuje rozsifovanim hrudni dutiny ve sméru
mediolateralnim (Dylevsky, 2009).

Pohyby hrudniku zajist'uji ventilaci plic a maji zaroven vliv na posturu a drZeni
téla. Délime je podle sektorti, ve kterych probihaji: dolni sektor, stfedni sektor a horni
sektor. Dolni sektor, t€Z zvany bfisni, zacina branici a kon¢i panevnim dnem. Hrudnik
je sdm o sobé& rozdélen na dva sektory, podle rozliSnych pohybt provadénych hornimi a
dolnimi Zebry. Mezi branici a patym hrudnim obratlem se nachézi stfedni neboli dolni
hrudni sektor. V tomto sektoru maji zebra osu pohybu naklonénou vic vertikdln¢ a
pohyb jimi provadény je spiSe laterdlni. Horni hrudni sektor nalezneme v oblasti
od patého hrudniho obratle az po dolni kréni patet. Osa pohybu téchto Zeber je sklonéna
horizontaln¢ a pohybuji se vic kranialné (Véle, 2006).

Pohybové osa dychani je tvofena panvi, patefi a hlavou. Dychaci pohyby se
rytmicky opakuji v nddechu (inspiriu) a vydechu (expiriu). Mezi témito dvéma fazemi
se vyskytuji kratké dechové pauzy. Jedna na konci vydechu a zaroven pted zacatkem
nadechu — preinspirium, druha pak po dokonceni nadechu — preexpirium.

Pro nadech je typické, Ze se hrudnik rozsifuje do vSech smérii — laterolateralnég,
anteroposteriorné a kraniokaudalné. Kombinace pohybli v téchto tfech smérech je
moznd diky pohybu hornich Zeber (1. — 7. Zebro) a hrudni kosti v anterioposteriornim

sméru, diky pohybu dolnich Zeber a bréanice v laterolaterdlnim a kraniokaudalnim
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sméru. Pii nadechu snizuje branice aktivné svou klenbu do bfisni dutiny, zvySuje se tim
nitrobfisni tlak a bfisni sténa se lehce vyklenuje. Dolni Zebra se postupné rozestupuji

do stran a patef je pfi tomto procesu mirn¢ extendovana. V hrudni dutiné vznika podtlak
a vzduch miize volné proudit do plic. Pohyb branice se postupné zpomaluje, nebot’ se
zvySuje tlak v dutiné btiSni. Na tomto procesu se krom branice podili také veskeré
svalstvo bfisni a svaly panevniho dna. Pti dostateném vzrlstu nitrobfi$niho tlaku se
zastabilizuje bederni patef a aktivita se postupné piesouva do segmentu dolniho
hrudniku, kde se pomoci interkostalnich svali zacnou rozvijet spodni Zebra do stran.
Dechova vlna kon¢i v hornim hrudnim segmentu, kde se zvedaji horni zebra. Nadech
pusobi na posturdlné-lokomocni svalstvo excitaéné a vyuziva se pii facilitaci pohybové
aktivity.

Vydech zaciné stejné jako nadech v bfiSnim sektoru. Na rozdil od nadechu, ale
napéti ve svalech klesa a celkovy hrudni prostor se zmenSuje. Branice se znovu
vyklenuje a vzduch unika z plic ven. V nékterych ¢astech branice, bfisniho svalstva a
svalech panevniho dna se udrzuje stalé napéti pii nddechu i vydechu, diky tomu maji
tyto svaly pfimy vliv na posturdlni funkci. Vydech je spojovan s inhibici posturalné-
lokomoéniho aparatu a uvolnénim svalového napéti. U¢inek této funkce je mozné
podpofit inspirani pauzou na konci inspiria. Pfi vydechu méa télo pfirozenou tendenci

zaujimat flek¢ni postaveni (Smolikova 2010; Véle, 2006).

2.1 Vliv patologické kineziologie hrudniku na posturu a dychani

Asymetricka kineziologie hrudniki mtize byt zptisobena fadou pficin internich i
motorickych. Tato asymetrie vede ke vzniku dalSich obtizi a asymetrii, které¢ se dale
rozvijeji. Nasledkem byva zafixovani negativnich hybnych stereotypli, které maji
tendenci se s dalSim pohybem dale rozvijet a ptispivat k pietéZovani riiznych segmenti
téla a naslednych obtizi. Kineziologicky lze tento jev popsat:

e Hlava v reklinaci, poptipad¢ v lateroflexi a kontralateralni rotaci

e ZvétSena lorddza a kyfoza patefe, pii asymetrickém postaveni hlavy vznikd
skolidza

e Plochy, nerozvinuty, uzky hrudnik, odstavajici dolni Zebra

e Lopatka v abdukei, distalni konec kli¢ni kosti smétuje kranialng, paZe ve vnitini
rotaci, semiflexy v loktech

e Pénev v anteflexi, kycel ve vnitini rotaci, kolena v semiflexi nebo rekurvaci,

planovalgo6zni postaveni v hlezennim kloubu (Lewit, 2003)

14



Bakalarska prace Konfigurace hrudniku u pacientd s depresivnimi poruchami a jeji ovlivnéni pomoci fyzioterapie

V oblasti hrudniku a hrudniho svalstva ¢asto dochdzi ke vzniku svalovych dysbalanci.
Jeden z antagonistl ziskd pfevahu nad druhym, ma tendence hypertrofovat a zkracovat
se, zatimco druhy antagonista hypotrofuje. V oblasti, kde vznikla svalova souhra,
dochazi k naruseni drzeni tohoto segmentu ve prospéch hypertrofovaného svalu. Pokud
se zanedba naprava svalové dysbalance, mize dojit az k prestavbé vazivové slozky a je
omezen 1 pohyb v daném segmentu. V oblasti hrudniku maji tendenci se zkracovat
nejvice prsni svaly. Hypotrofovat maji tendenci spiSe abdominalni svaly. Faktor vzniku
svalové dysbalance v oblasti hrudniku méa zdsadni vliv na poruchu dechového
stereotypu s naslednym vznikem dechovych obtizi. Posturalni a dechova funkce jsou
navzdjem velmi uzce propojeny, diky branici, kterou u obou funkci hraje velmi

vyznamnou roli (Malatova, 2016).

2.2 Vliv polohy téla na dychani

Fyziologickou polohou pro dychani je poloha vertikdlni (stoj, vzpfimeny sed).

Ve vertikdlni poloze maji svaly moZnost plnit svou staticko-dynamickou posturalni
funkci a zaroven plni 1 svou dechovou funkei. V této poloze je napiimena dychaci osa
panev-hrudnik-hlava a kofenové klouby jsou centrovany. Pokud je ekonomika dechové
prace naruSena, zapojuji se periferni mechanismy dychani (jazyk, o¢i, horni koncetiny,
dolni koncetiny). Ve vztahu k dychani rozeznavdme polohy, které lze ovlivnit
vz4jemnym nastavenim casti t¢la:

e Oteviend poloha (usnadiuje dychani)

e Uzaviena poloha (zté¢Zuje dychani)

e Ulevova poloha (pfinasi dechovou tlevu)

e Kirizova poloha (startuje ekonomické dychani)

Nastaveni fyziologické dechové postury ma pozitivni efekt na patologické stavy uvnitt

dychacich cest (Smolikova, 2010a).
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3  DEPRESIVNI PORUCHA

Deprese je zdravotni problém rozsifeny celosvétove se zvysujici se prevalenci a
mortalitou. Je charakterizovana snizenou naladou, ztratou zajmu nebo radosti z vétSiny
¢innosti po dva a vice tydnl,, spankovymi poruchami (nedostatek spanku i pfili§
spanku), zménami chuti nebo nahlymi zménami télesné hmotnosti (ubytky i piibytky),
snizenou energie, pomalymi i roztrzitymi pohyby, snizenou koncentraci a v nékterych
piipadech dokonce pocitem viny az sebevrazednymi myslenkami. Definuje se jako
patologickd smutnd nalada, ktera neni svou hloubkou a délkou odpovidajici danym
okolnostem. K diagnostice deprese je potfeba, aby se u pacienta vyskytovalo alespon

pét z vyse uvedenych symptomi (Meekums, 2016; Stétkafova, 2016).

3.1 Somatické projevy

Pro popis uritych somatickych symptomt vyskytujicich se u afektivnich
psychdz se vyuziva termin ,,vitalni pocity*. Vitalni pocity poukazuji na blizky vztah
mezi télem a uvédomovani si sebe sama. Ur€uji zplsob, jakym vnimame naSe télo a
vytvafi dojem, jakym naSe pfitomnost piisobi na ostatni. Vitalni pocity jsou somatické
vlivy lokalizované v riiznych ¢astech lidského téla. Za normalnich okolnosti tyto pocity
vytvari télesné pozadi nasich béznych prozitki. U depresivnich pacientl se tyto pocity
projevuji jinak. Naptiklad si pacienti trpici depresi Casto stézuji na bolesti hlavy, které
popisuji jako nesnesitelni tlak pfirovnatelny k femenu obmotanému okolo hlavy. Dale si
tito pacienti mohou stéZovat na problémy v oblasti hrudniku a bficha, na nepiijemné
pocity tézkého téla, napéti nebo nemoznosti se pohnout, na které pacient plné¢ zaméiuje
svoji pozornost. Béhem depresivni epizody pacient pocituje znekliditujici kvalitativni
zmény normalnich fyzickych pociti v uritych castech téla. Celkova ztrata vitality
zpusobuje pokles funkcnosti ¢asti téla.

Somatické symptomy se déli na dvé skupiny, a to na poruchy vitality a
na vegetativni symptomy. Poruchy vitality postihuji vitalni pocity. Zahrnuji ztratu tonu
téla, prevladajici unavenost, vyCerpanost a rizné formy dysestézie. Dysestézie u
depresivnich pacientt je statickd a typicky postihuje hlavu, hrudnik, oblast okolo srdce a
bficho. Anestézie, ztuhlost a pocit odcizeni vyskytujici se po celém pacientove téle
muze vést k somatopsychické depersonalizaci a nésledné se u pacienta miize vyskytnout

Cotardtv syndrom, zndmy také jako syndrom ,,chodici mrtvoly*.

16



Bakalarska prace Konfigurace hrudniku u pacientd s depresivnimi poruchami a jeji ovlivnéni pomoci fyzioterapie

Vegetativni symptomy jsou Uzce spojené s poruchami vitality. Nejcastéji se
vyskytuji poruchy spanku, apetitu a trdveni. Nicméné u depresivnich pacientd se mohou
vyskytovat 1 jiné vegetativni symptomy. Naptiklad se u nich vyskytuje nefizené slinéni,
poceni a slzeni, srde¢ni arytmie, dyspnoe, ztrata libida, rizné sexudlni dysfunkce,
dysmenorrhea, ameorrhea, ztrata nebo piibytek télesné vahy, snizeny turgor kize, ztrata
vlast, snizena télesna teplota, nevolnost, zvraceni, plynatost, zdvraté a zimomfivost.
Poruchy vitality i vegetativni symptomy koexistuji spolecné se zménami emoci, chovani
a kognitivnimi symptomy deprese. Podle DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of
Metal Disorders, 4tf edition) a ICD-10 (Clinical Descriptions and Diagnostic
guidelines) se mezi diagnostické somatické symptomy deprese povazuji pouze tii
kritéria: spankové poruchy, poruchy apetitu a celkova pietrvavajici vycerpanost
(Kapthammer, 2006). Somatické projevy deprese se manifestuji rozdiln€ u mladsich a
starSich pacientd. StarSi pacienti projevuji vice hypochondrické a celkové somatické
symptomy deprese, zatimco pro mladsi pacienty jsou typické pocity viny a ztrata libida

(Hegeman, 2015).

3.1.1 Neurobiologicky podklad somatickych projevii

U pacientii s depresivni poruchou dochazi k dysfunkci serotoninergniho,
noradrenergniho a dopaminergniho neurotransmiterového systému. Serotoninergni
drdha zacind v raphe nuclei v oblasti retikuldrni formace stfedniho mozku. Odsud
serotonin putuje do frontalni kliry, basalnich ganglii, limbického systému a hypotalamu.
Pocatek noradrenergni drahy je v locus coeruleus v mozkovém kmenu a dale pokracuje
do stejnych oblasti frontdlni kary, limbického systému a hypotalamu jako drdha
serotoninergni, zaroven se dal Sifi 1 do jinych casti frontalni kiry a do mozecku.
Poskozeni hypotalamu a spankovych center, ktera jsou fizena serotoninem a
noradrenalinem, mé velky vliv na vegetativni symptomy, obzvlast na zmény apetitu a
vahy, ztratu libida a spankové abnormality. Naopak zvySena Unavnost je ddna
posSkozenim mozkovych ¢asti regulujicich motorickou funkci (striatum, mozecek).
V této problematice hraje roli spi§ dopamin neZ serotonin a noradrenalin. Rlizné
bolestivé somatické symptomy jsou spojovany se serotoninergnimi a noradrenergnimi
drahami sestupujicimi z mozkového kmene do michy. Nerovnovdha mezi
neurotransmitery, které za normalnich okolnosti slouzi k inhibici senzorickych signala
ze stfev a muskuloskeletalniho systému, zvySuje citlivost na bolest. Na psychologické a

somatické¢ symptomy projevujici se u depresivnich pacienti ma vliv i mnoho jinych
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faktorti tykajicich se neurobiologickych procesti. Abnormalni funkce HPA osy
zpusobuje neadekvatni uvoliovani CRH a ACTH pfi odpovédi na stresovou reakci.
Dal§imi  abnormalitami jsou redukovand sekrece hypocretinu, coz vede
k desynchronizaci spankovych cykli, rizné abnormality tykajici se zanétlivé odpovédi
organismu se zvysenou produkci cytokiniim, snizena koncentrace neurotroficky faktorti
(BDNF), ktera vede k poruseni mozkové neuroplasticity. Chronicky stres vyvolany
chronickou bolesti vede k negativni odpovédi glukokortikoidd v HPA a snizené
citlivosti glukokortikoidovych receptori v mozku a na periferii téla. Tato zpozdéna
reakce zpisobuje sniZeni inhibi¢ni funkce v miSe a tim vede ke zvysSené citlivosti

na bolest (Kapthammer, 2006).

3.2 Kognitivni poruchy

U valné vétSiny pacientll trpicich depresivni poruchou se vyskytuji narusené
kognitivni a exekutivni funkce. Tato skutecnost ma negativni psychosocialni dopad a
nezanedbateln¢ zhorSuje pacientliv zdravotni stav, komplikuje 1é€bu, méa negativni
dopad na spolupréci pacienta a v neposledni fadé¢ vyrazné zhorSuje kvalitu pacientova
zivota. Na vznik kognitivnich deficith mé vliv spousta faktord. Za jeden z hlavnich
faktord podilejicich se na vzniku depresivni poruchy se povazuje nedostatek nékterych
neurotransmiter v mozku. Spole¢né s poklesem hladiny noradrenalinu a serotoninu se
méni hladiny ostatnich neurotransmiterti, coz ma zasadni vliv na cholinergni systém,
ktery ma vyznamnou roli pii kognitivnich procesech. Déle je naruSena neuroplasticita
mozku a atrofuji mozkové struktury, které uzce souvisi s emocemi a kognitivnimi
funkcemi. Kromé faktorti souvisejicich s funkci mozku maji na vznik depresivni
poruchy podil i faktory souvisejici s genetickou vybavou, dlouhodoby stres, piisobeni
akutni stresujici udalosti, typ osobnosti pacienta, rodinné zazemi, traumatické zazitky
z détstvi, nekteré choroby (nddory mozku, roztrousena sklerdza, demence), nckteré 1éky
(proti vysokému krevnimu tlaku, hormondalni antikoncepce, steroidni hormony) nebo
uzivani navykovych latek. Nejcastéjs§i poruchy, které u depresivnich pacientd
pozorujeme, jsou poruchy pozornosti, vnimdni, paméti, uceni, usudku,
psychomotorického tempa, slovni plynulosti, naruseni rychlosti zpracovani informaci a
poruchy exekutivnich funkci. Ze vSech téchto funkci byva nejvice naruSena exekutivni
funkce a nejméné naruSena byva pozornost. V akutni fazi depresivni poruchy naopak
byva nejvice naruseno psychomotorické tempo, schopnost reagovat na audiovizualni

podnéty a vizuomotorika (schopnost retence, reprodukce a koordinace). NaruSeni
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mozkovych funkci mé globalné-difuzni charakter. Mize byt ovlivnéno velkym
mnozstvim faktort, jako naptiklad subtypem deprese, hloubkou deprese, medikaci nebo
hospitalizaci. K porucham kognitivnich funkci dochazi pied rozvinutim samotné
deprese a jista mira poskozeni pretrvava 1 béhem obdobi remise. ZhorSeny kognitivni
vykon zavisi také na poskozené struktufe a na mife, jakou je struktura poSkozena.
Nejcastéji byva poskozen hipokampus, amygdala a prefrontidlni kortex. Je dulezité
upozornit na to, ze vSechny tyto struktury maji vyznamnou roli pfi prozivani emoci,
nalad a paméti. Kognitivni funkce byva vyraznéji poskozena u pacientii s endogenni
depresi (se somatickym syndromem) nez u pacientd bez endogenni deprese. Také
pacienti s psychotickou depresi prokazuji hor$i kognitivni schopnosti nez pacienti
s nepsychotickou formou deprese. Mivaji vétsi pocet depresivnich epizod, mezi nimiz
jsou pfitomny krat$i intervaly remisi, objevuje se u nich vice strukturalnich abnormalit,
maji roz$irenéjsi tieti mozkovou komoru a také diive umiraji (Ptikrylova Kucerova,

2010).

3.3 Respiracni problémy

Depresivni symptomy jsou Castymi projevy respiraéniho onemocnéni jako je
napiiklad astma nebo CHOPN. NegjcastéjSim respiracnim onemocnénim spojovanym
s depresivnimi a Uzkostnymi stavy je astma bronchiale. Mechanismus propojeni mezi
psychickym stavem a respirani symptomatikou je prozatim nezndmy, nicméné studie
zroku 2014 prokazala silné vzajemné propojeni a ovliviiovani. U pacientl trpicich
depresivni poruchou se mohou vyskytovat respiracni symptomy, jako jsou napiiklad
noc¢ni pocity tisn¢ v oblasti hrudniku a dyspnoe, béhem dne se projevuji ataky klidoveé

dusnosti (Leander, 2014).

3.4 Deprese u neurologickych pacientu

Deprese se casto vyskytuje u mnoha neurologickych onemocnéni. Depresivni
pfiznaky mohou byt bud’to pfimou soucdsti nemoci, nebo ji piredchdzeji. Pti pozdni
neurologického onemocnéni. Nejcastéji se deprese vyskytuje po cévni mozkové
piihod¢€, traumatech hlavy, u roztrouSené sklerdzy, epilepsie, Parkinsonovy nemoci,
Huntingtonovy choroby, chronické bolesti, a migrendznich stavii. Velky vliv na vznik

deprese ma farmakologicka lécba. Je tieba dat si pozor na antihypertenziva, hormonalni
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kontraceptiva, kortikosteroidy, antiparkinsonika, opioidy, antipsychotika, nesteroidni

antirevmatika, cytostatika, antibiotika a mnoho dal3ich (Stétkatova, 2016).

3.5 Hodnoceni deprese

Mezi svétové neuznavanéjsi a nejrozsifenéjsi metody hodnoceni tize deprese patii
jednoznacné Beckerova sebeposuzovaci Skala depresivity pro dospélé (BDI-II). Tato
Skala neslouzi k diagnostice deprese, nybrz k ureni jeji zdvaznosti. Test je tvofen
dvaceti jedna polozkami, které zachycuji symptomy deprese (kognitivni, afektivni,
motivacni, fyziologické). Pacient ma za kol oznalit tvrzeni, které nejlépe vystihuje
jeho stav v poslednich dvou tydnech, vcéetné aktudlniho dne. Odpovédi jsou
zaznamenavany na cCtyftbodové Skale nula az tfi, pfiCemz vysSs$i Cislo poukazuje
je 63 bodd, minimélni je pak 0 bodid. Na ziklad¢é ziskaného skore se pak deprese
rozdéluje do ¢ty nasledujicich skupin:

e 0-13 bodti = minimalni nebo zadna deprese

e 14-19 bodli = mirna deprese

e 20-28 bodu = stfedni deprese

e 29-63 bodu = té€zka deprese

Test obsahuje dotazy tykajici se smutku, pociti viny, sebekritiky, sebevrazednych
myslenek, ztraty zajmu, ztraty energie, zmén spanku, zmén chuti k jidlu, inavy a mnoha
dalsich.

U starSich pacientd je mozné vyuzit také Geriatrickou Skalu deprese dle
Yessavage. Je to standardizovany dotaznik sklddajici se z 15 otazek, na néz pacient
odpovida jednoduse ano-ne. Odpoveéd’ je hodnocena 0 nebo 1. Pokud pacient dosahne 0-
5 bodi, je jeho stav hodnocen jako normalni. Skére 6-10 odpovidd mirné depresi a 11-
15 indikuje klinicky relevantni depresi. V praxi se hojné vyuziva zkracena verze

sestavajici z péti otazek (Jirdk, 2004).
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4 PSYCHOSOMATIKA

4.1 Emoce

Emoce se sklada ze tfi zakladnich slozek: fyziologické komponenty (aktivita
centralniho a autonomniho systému), projevovaného chovani (vyraz ve tvari, ton hlasu,
postoj téla), kognitivnich procest (subjektivni pocity, plany, vzpominky, predstavy).
Rozeznavame dvé zakladni teorie emoci, a to teorii zpétnovazebnou a teorii centralni.
Zpétnovazebna teorie predpoklada, Ze aferentni pfenos informaci je navozen eferentné.
Centralni teorie tikd, Ze aferentni podnéty vstupni do centralni soustavy skrze thalamus,
ktery aktivuje hypothalamus a nasledné endokrinni a autonomni systém. Teorie se tedy
lisi vtom, odkud jsou informace o emocnim prozitku vedeny do mozkové kury.
U zpétnovazebné teorie jsou to visceralni struktury, u centrlni teorie je to thalamus.
Emoce jsou vytvafeny pomoci tifi faktor: valence (pozitivni/negativni,
ptijemny/nepiijemny), vzruseni (klidny/vzruseny), kontrola (kontroluje se/nekontroluje

se) (Kulistak, 2003).

4.2 Terapeuticky vztah

Pti vytvoteni vlidného a nehodnoticiho terapeutického vztahu, byla namétena
zvySena hladina hormonu oxytocinu. U vétSiny pacientli s psychosomatickou
problematikou se vyskytuje naruSena pfipoutavaci vazba v ¢asném détstvi, coz pozdéji
vede k problémim navazovat vztahy. Pacienti se doméhaji pocitu bezpeci a jistoty
kontraproduktivnim zptisobem. Zustavaji timto uzavieni v bludném kruhu frustrace,
proto je vytvotfeni ndhradni vazby v terapeutickém vztahu vyznamné.

Kromé oxytocinu miizeme dale u pacientli naméfit zvySené hodnoty vasopresinu
a endogennich opinoidi. To svéd¢i o mirné urovni eustresu. Eustres je vyhodny
pro kvalitni pribéh kognitivnich procest v psychoterapeutické praci. Empatie terapeuta
je zakladem k moznosti, aby si pacient vypracoval korektivni zkuSenost. Pacient se
v této zkuSenosti vraci k pivodn€ zrafujicim komplexim a kjejich bezpecnému
pfehodnoceni. Opakovana korektivni zkuSenost vede k nacviku. Z CNS se zde zapojuji
pfedevSim hipokampus, amygdala, prefrontalni klra, gyrus cinguli a dal$i. Odstranéni
traumatickych komplexi vede ke zméné€ chovani jak navenek, tak co se tyka fidich

funkei (Honzak, 2017).
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4.2.1 Nejcastéjsi priznaky psychosomatického onemocnéni

Pti vzniku psychosomatickych onemocnéni maji velmi vyznamnou roli emoce.
Casto se totiz projevuji i po t&lesné strance, a pravé tento jejich projev byva mylng
povazovan za signal nastavajici choroby. Podle plisobnosti miizeme rozliSovat:
e Kardiopulmonalni — palpitace, bolesti na hrudi, duSnost v klidu,
hyperventilace, nadmérna evaporace, sucho v ustech
e Gastrointestindlni — nevolnost, bolesti zubi, gastrooeshophageéalni
reflux, nechutenstvi, piejidani, bolesti bficha, fihani, priijem, zacpa,
singultus, meteorismus ...
¢ Muskulo-skeletalni — svalové bolesti, bolesti klubt, zvySeny tonus
svald, parestezie v rukou a nohou, lumbalgo, bolest je st€¢hovava
e Jiné — zhorSend koncentrace, poruchy spanku, poruchy paméti,

svétloplachost, tinitus, svédéni, vertigo, synkopy ...

Vyjma vysSe zminénych symptomi se problémy mohou projevit také na kiizi, urologické
potize nebo gynekologické obtize. Dale u téchto pacientli pozorujeme nerovnovahu
vegetativniho systému, imunitniho systému, hormondlni soustavy nebo napéti

v pohybovém aparatu. (Chvéla, 2015)

4.2.2 Pristup k pacientovi

Pro GspéSnou terapii je zdsadni vzdjemna divéra a upfimnost mezi pacientem a
terapeutem. Je dilezité presné vymezit Cas, ktery s pacientem stravime a projevovat
zajem o pacientovi nazory a zkuSenosti s vlastnim onemocnénim. U téchto pacientil se
snazime stav popisovat v popisnych terminech a vyhybame se pojmim, které by si
pacient mohl vyloZit jako chorobu. Pro popis dané problematiky téZ pouZivame
pozitivni vyrazy.

Stejné¢ jako u jinych pacientii po somatické strance sledujeme: lokalizaci
ptiznakd, charakter pfiznaki, zavaznost, trvani, kolisani, uzivanou medikaci, navykové
latky, alternativni zasahy laikii. VySetfenim somatickych projevli ddvame pacientovi
najevo, Ze jeho obtize bereme vazné a budeme se jim plné vénovat. U této skupiny
pacienti sledujeme 1 psychickou dimenzi obtizi. Tuto dimenzi posuzujeme
z kognitivniho a emocionalni hlediska. Posledni sledovanou dimenzi je dimenze
socialni, kde pozorujeme pacientovo chovani v ordinaci i mimo ni a transpersondlni

vztahy s osobami blizkymi 1 ostatnimi (Chvala, 2015).
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' ™ ™
Aktivni formy terapie- Pasivni formy terapie-

obvykle vedouci k rychlejsi tzdravé nevhodné u vétsiny pacientt s MUS

aktivni fyzioterapie
kondiéni cviceni
joga

relaxace

pouha farmakoterapie
injekce, infuse
operace

pasivni fyzioterapie
fyzikalni terapie
magnetoterapie...

psychoterapie
rodinna terapie
uprava Zivotospravy...

Obrazek ¢.2: vyuzivané formy terapie (Chvala, 2015, s. 14)

4.3 Psychosomatické vztahy k pohybovému aparatu

Svalovy a respiracni systém jsou navzajem uzce propojeny a oba dva systémy
jsou vysoce citlivé na emociondlni stav pacienta. Pomoci relaxacnich,
psychoterapeutickych a fyzioterapeutickych technik se daji dobie cilené regulovat.
Svalovy tonus je uzce napojen na psychicky stav pacienta a velmi na ném zavisi.
Ve stresu muze svalovy tonus nerovnomérné rust, ale i klesat. Reakce na stres se lisi
u tonickych a fyzickych svalli. U tonickych svalll tonus stoupd a u fyzickych klesa.
Zaroven ve stresu dochazi ke zhorSovani kvality funkce posturalniho systému
Dychéni samo o sobé muize byt zdrojem riznych emoci a pocitli. Emoc¢ni stav ma vliv
na rytmus a hloubku dychani. V rtiznych situacich se dech zkracuje nebo prodluzuje.

Pfi nadechu se zvySuje drazdivost nervové soustavy, pii vydechu se naopak snizuje.
Ve stresu je dychani mélké, povrchové a prevazné apikalni. U tohoto typu dychéani se
zapojuji svaly v oblasti krku, $ije a ramen a tim se zvySuje jejich napéti (Stackeova,

2015).

4.3.1 Obranna gesta

Obranna gesta jsou nevédomé pohyby, které pacient provadi, kdyz se citi napjaty
a ve stresu. Nejcastéji miZzeme v tomto obranném postaveni pozorovat elevaci ramen,
protrakci hlavy a skousnuti ¢elisti. V tomto postaveni jsou svaly krku a §ije ve stavu
zvySeného napéti. To nasledné miize vést k bolestivosti, kloubnim blokaddm v oblasti
horni kréni patefe a temporomandibulariho skloubeni. U pacientli s depresivni poruchou
nejéast&ji nalézame bolesti v dolnich usecich pétefe. Casto se také setkdme s bolestmi
hlavy, které jsou navdzané na zvyseny svalovy tonus svall krku a §ije a jsou provazeny

blokddami hlavovych kloubt (Stackeova, 2005).
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S5 FYZIOTERAPIE

5.1 Korekce dechu

Dech jako takovy ma vyznamny vliv na psychicky stav pacienta. S ménicim se
charakterem dychdni se méni i psychické ladéni. Naptiklad klidné a pravidelné dychéni
ma ukliditujici Gcinky a je spojovano s psychickou pohodou, naopak uzkost a strach se
projevuji zrychlenym a nepravidelnym dychanim. V urcitych situacich, ve kterych je
Clovek vystaven zvySenému psychickému napéti se setkdvame s dychanim povrchovym
a v extrémnich ptipadech i se zastavami dechu. Zvysena dechova frekvence ve stresové
situaci projevuje diky zvySenému tonu sympatiku, naopak v klidnych stavech pievazuje
tonus parasympatiku a dechova frekvence tedy klesa. S dechovou frekvenci se méni i
dechové vzorce. Stejné dechové vzorce a frekvence béhem psychicky narocnych situaci
se projevuji i béhem fyzické zatéze. U pacientl trpicich timto druhem obtizi se mohou
projevit somatické obtize jako jsou napiiklad kiece, bolesti nebo duseni (Opavsky,

2017).

5.1.1 Dechova cviceni

Béhem cviceni je dllezité si uvédomit tfi slozky (brani¢ni, hrudni a podklickové
dychani) plného dechu a kaZzdou z nich nejprve procvicit zvlast’ a nasledné je opét spojit
dohromady. Brani¢ni dychani je zodpovédné za nejvetsi ¢ast (60 %) celkové ucinnosti
béhem dne. Dechova cviceni slouzi k ziskani spravné souhry dychacich svali a
ke zautomatizovani dechového stereotypu. Slouzi jako prevence pied pretizenim
pohybového aparatu. Cilem intervence je zlepSit brani¢ni dychani u klidového
1 hlubokého dychéani a snizZit zapojovani hrudniho dychani. Pfi cileném intervencnim
dechovém tréninku nastavaji ve svalech adaptacni zmény. Diky silovému tréninku se
zvétSuje pricna plocha svalu, méni se jeho energetické zasoby a enzymaticka aktivita.
Adaptaéni zmény nastavaji i v nervovém systému. Zrychluje se vedeni budivych
vzruchil, to vede ke zméné nitrosvalové koordinace a dochézi k optimalni souhie
svalovych skupin. Interven¢ni program dosahuje pozitivnich vysledk po osmi tydnech
cviCeni. Dlraz je kladen na ovlivnéni dechového vzorce a posileni dychacich svalt tak,

aby doslo k pozitivni zméné nitrosvalové koordinace (Malatova, 2016).
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5.1.2 Respiracni fyzioterapie

Respiracni fyzioterapie je soubor diagnostickych a terapeutickych postupt,
umoznujicich fyzioterapeutim ovlivnit dychani jak ve fyziologické, tak v patologické
form¢. Korek¢ni fyzioterapie posturalniho systému se zabyva ovlivnénim drzeni téla.
Béhem této Casti by mél pacient dychat volné a nemélo by dochéazet k zadrzovani dechu.
Korekce posturdlniho systému dosédhneme za pomoci nasledujicich korekénich aktivit:
korekce pohybové osy dychani, postaveni panve, bederni patefe, hrudniku a hrudni
pateie, kréni patefe a postaveni hlavy. Svou nepohyblivosti zaroven tvoii nejstabilngjsi
segment patefe. Snizena pohyblivost hrudniku se povazuji za prvotni piiznaky
patologickych procesti odehravajicich se uvnitf hrudniho kose (Smolikova, 2010a).
Pti korekei posturalniho systému je diilezité neopomenout korekci kréni patefe a hlavy.
Vétsina pacientli ma tendenci drzet hlavu v protrakci a vyskytuje se u nich vysoko
lomena kréni hyperlordéza. Toto typické postaveni kréni patefe negativné ovliviiuje
funkci branice a dechového cyklu (Smolikova, 2010b). Reedukace dechového
stereotypu se provadi za pomoci aktivnich (dechova gymnastika, brani¢ni dychani,
svalové aktivni vydech, dychani pfes seSpulené rty) i pasivnich technik
(neurofyziologicka facilitace dychani) (Neumanova, 2014).
Kontrolované dychani zatazujeme do terapie v momenté, kde se snazime navodit
prirozené automatické dechové pohyby a uklidnit dychani. Pti kontrolovaném dychani
ovlivitujeme pravidelnost dechli. Neodmyslitelnou soucasti respiracni fyzioterapie jsou

i relaxacni techniky (Smolikova, 2010a).

5.2 Fyzicka aktivita

Pohyb obecné ma blahodarny vliv na lidskou psychiku. Plsobi proti uzkostem,
depresim a pomaha pii odreagovani od stresu. Terapie za pomoci fyzické aktivity je
ucinnou doplitkovou metodou pii 1écbé depresivnich pacienti. Fyzickd aktivita se
zaméfenim na zvySeni kondice zlepSuje psychické ladéni a zvySuje psychickou
odolnost. Psychické ladéni je mozZné ovlivnit také pomoci fyzické aktivity zaméfené
na kvalitu funkce pohybového aparitu, a to pomoci ovliviiovani svalového tonu,
aktivace posturalniho systému, zvySovani stability a zlepSovani dechovych funkci.
Béhem pohybové aktivity se pacient mize pln€ ponofit do jejiho provadéni a nevazat se
na vysledek ¢innosti, pfestdva vnimat ¢as a je schopen se dokonale sousttedit a vytvaret

tak svlij vnitini klid. Tento jev se nazyva prozitek flow. Mimo tyto uCinky pohybova
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aktivita také ovliviiuje vnimani pacientova téla. Pacient vice své télo citi a vnima a diky
dosahli tohoto efektu, je nejlepSi pacienta zapojit do pohybové aktivity silového
charakteru (Oertel-Knochel, 2014).

O pozitivnim vlivu pohybu na psychicky stav pacienta se zmiituje Véle (1995).
Véle tika, ze pohyb je projevem zivota a zaroven piinaSi pozorovateli informace
o procesech probihajicich ve vnitinim prostfedi pozorovaného organismu. V postaveni
téla se odrazi jak stav vnitfnich organi, tak i emocni stav a psychické ladéni. Depresivni
pacienti maji tendenci drzet télo ve flekénim postaveni (Véle, 1995). Mira vlivu
pohybové aktivity na psychicky stav pacienta je dana fadou faktord vnitinich i vnéjsich.
Mezi vnitini faktory patfi: psychicky a somaticky stav, zkuSenost s danou aktivitou,
vztah k dané aktivité. Mezi vnéjsi faktory naopak patii: typ aktivity, intenzita aktivity a
délka aktivity.
Pohybova aktivita nemusi mit vzdy jen pozitivni vliv na pacienta. Ve chvili, kdy se
pohyb stava hyperkompenzaci riznych problémovych oblasti pacientova Zivota, mize
vzniknout zéavislost na pohybu a ta vede k zavaznému sebeposkozovani pfiliSnou
fyzickou aktivitou (Stackeova, 2015).
Cviceni je ucinnou prevenci deprese a rovnéz vyznamné snizuje depresivni symptomy
pozitivni vliv na kognitivni funkce, zmirfiuje jejich ubytek, zvySuje odolnost na stres a
navozuje celkovy pocit celkové psychické pohody (Josefsson, 2014).
Aby fyzicka aktivita prokazala pozitivni efekt na pacientiv stav, je potfeba, aby tydenni
energeticky vydej byl minimalné 17,5 kcal na kg hmotnosti pacienta. Cvi¢ebni jednotka
by méla trvat minimalné¢ 30 minut probihat 3x tydné. Pro dosaZeni terapeutického
ucinku je vhodna zaté€Z o intenzité 60-70 % maximalni tepové frekvence. Pozitivni efekt
fyzické aktivity se dostavuje u vétSiny pacientti po 10-12 tydnech pravidelného cviceni,
tato doba se vSak miize liSit podle trénovanosti dan¢ho pacienta. Fyzickéd aktivita
prokdzala nejvétsi ucinnost v kombinaci s kognitivné-behavioralni terapii (CBT).
Pozitivni efekt ma jak cviceni ve skuping, tak cviceni jednotlivei, cviceni pod dohledem
1 bez dohledu (Saeed, 2010).

Fyzicka aktivita se mize stat Skodlivou v ptipad¢ cvi¢eni nad doporuc¢enou nebo
adekvatni hodnotu intenzity. V tomto piipadé muize dojit ke vzniku syndromu
pfetrénovani, ktery se projevuje vyCerpanim, Ubytkem télesné vahy, ztratou apetitu,

sniZzenim libida, podrazdénosti, myalgiemi a zhorSenim depresivniho stavu. Terapeut
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musi peclivé zvazit pacientovy moznosti a peclivé zvolit intenzitu a délku trvani
aktivity. Pfi pfekroceni hranic moznosti pacienta mize naopak dojit k prohloubeni

pocitu selhani a insuficience (Pastucha, 2007).

5.2.1 Aerobni cviceni

Aerobni cviceni je vice efektivni nez silovy trénink. Po aerobnim tréninku
pretrvava efekt celkového pocitu bez deprese po 2-4 hodiny po docvi¢eni. Rizné
intenzity cvi¢eni maji rizné vlivy na pacienty. Vysoka intenzita (okolo 80 % VOzmax)
zvysuje uzkostné a depresivni stavy i 20 minut po ukonceni cviceni, zatimco nizsi
intenzita (mezi 40 % a 60 % VOzmax) tyto stavy snizuje. Jako nejvice ucinné intenzity
se ukézaly ty, které si pacient ur¢i sam nez ty, které mu byly pfedepsany (Knapen,
2009).

Pacienti trpici depresivni symptomatologii Casto trpi kognitivnimi deficity,
hlavn¢ na tGrovni vykonnych funkci, paméti a pozornosti. Tyto problémy mohou vést
ke zhorSeni socidlnich dovednosti, ztrat¢ autonomity a problémim spojenych s praci.
Aerobni cviceni zpusobuje zlepSeni kognitivnich funkci v oblasti vizudlni paméti,
soustfedénosti, kratkodobé paméti a rychlosti zpracovani informaci a zaroven snizuje
pocity Uzkosti. Fyzickd aktivita aerobniho typu zvySuje hladinu ristovych faktort
(glukokortikoidy, BDNF, IGF-1, VEGF) v krvi. Dalsi strukturou, ktera je ovliviiovdna
aerobnim cvicenim je hippocampus, centrum kognitivnich funkci v mozku. Aerobni
cviceni zlepSuje hipokampalni plasticitu a pamét’ pomoci hormonalnich a zanétlivych
faktorti v podobé glukokortikoidli a neurotrophinti. Fyzicka aktivita prokazala vliv

na lécbu a prevenci proti depresivnim symptomim (Morres, 2018).

5.2.2 Mechanismus ucinku fyzické aktivity

Pozitivni vztah mezi fyzickou aktivitou a mentalnim zdravim je obecné znamy
fakt. Zptsob, jakym cviceni ovliviiuje mozek a nastaveni nalady neni doposud znam.
Jedna zteorii fik4, Ze by na tento vztah mohl mit vliv metabolismus kynureninu
v kosternim svalu. Tato aminokyselina zprostiedkovava odolnost vic¢i stresu
vyvolanému psychickou =zatézi. Kynurenin vznikd jako metabolit tryptofanu
v perifernich tkanich (kosterni svalovina, jatra) a muze se dale pfeménovat
na metabolity, které se zapojuji do patofyziologickych procest zpiisobujicich mozkovou
dysfunkci. Mezi tyto mozkové dysfunkce se fadi i depresivni stavy. Kynurenin se mtize

do obéhu dostat také plsobenim stresovych hormonl (kortizol), nebo zanétlivych
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mediatort. Pfeména kynureninu na kynureninovou kyselinu pomoci kynureninovych
aminotransferdz na periferii zabraniuje priniku pfes hematoencefalickou bariéru
do mozku. Pfi bézném cviceni se zvysSuje aktivita transkripéniho koaktivatoru PGC-1al
v kosterni svaloviné, ktery zprostiedkovava rezistenci oproti stresovym faktorim
vyvolanym psychickym ladnim pacienta. Spolu s fadou dalSich transkripénich faktori
zvySuje expresi KAT, které redukuji mnozstvi kynureninu dostavajictho se az
do mozku, a tudiz redukuji tvorbu metabolitti, které negativné ovliviiuji chovani. Tento
efekt byl prokazan hlavné pti aerobni fyzické aktivité (Phimister, 2014).

Dle Hatlové (2003) je potfeba se neustdle pfizpiisobovat nasemu vnitinimu
prostfedi. Pokud je pacient schopen korigovat své vnitfni sebepojeti, je schopen
zkvalitnit 1 svij pohyb. Tohoto procesu Ize dosdhnout metodou korekce ,Ja“. Tato
metoda se zakladd na propojeni nervové a pohybové soustavy. Hatlova (2003) fika: ,,S
pohybem mame vic zkuSenosti nez s mySlenim a city. Pohyb umime snadnéji
ovliviiovat. “. Mezi dal$i myslenky tohoto konceptu patii naptiklad: pohyb je dulezity
pro sebehodnoceni, v pohybech se zrcadli stav nervového systému a dychani je pohyb

(Hatlova, 2003).

5.3 Fyzicka aktivita se zamérenim na mysl

Cviceni se zaméfenim na mysl je specialni druh cviceni s dodate¢nym efektem
na duSevni rozpolozeni. Fyzickéd aktivita je cvi€enim zaméfenym na mysl v piipadé,
splituje-1i ndsledujici podminky:

e obsahuje meditativni/pfemyslivou  slozku, ktera je nesoutézivda a
neposuzovatelna

e obsahuje proprioceptivni uvédoméni, ktera zahrnuje malou nebo stiedni
svalovou aktivitu se soustfedénim na svalovy pohyb

e cileny dech

e soustfedi se na anatomické uspotradani michy, trupu a panve

e zaméiuje se na plynuti energie, Zivotni sily a podobné
Do této skupiny fyzickych aktivit fadime hlavné jogu a qigong (Tsang, 2008).

5.3.1 Joga

Joga je holisticky vicerozmérovy zplisob zdravého a prosperujiciho zivotniho

stylu, zaméfujici se na mysl a jeji funkce pomoci n€kolikaslozkového cviceni, které
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obsahuje ¢tyfi hlavni kategorie cviceni: fyzické pozice a pohyb (asdny), dechové cviceni
(pranayama), relaxace a pozornost a meditaci (dyana). Hlavnim cilem jogy je dosdhnout
harmonizovaného stavu mezi mysli, t€lem a dusi. Dalsi aspekty praktikovani jogy
zahrnuji péstovani pozitivnich hodnot, myslenek a pfistupu. Joga ma Siroké spektrum
ucinkt a cviceni proto mize byt prizpisobeno potiebam jednotlivych pacient. Cviceni
teda maze byt provadéno ve skupinach nebo jednotlivé. Dalsi vyhodou je, ze je joga
dostupna vSude a pro kazdého. Ruzné druhy jogy déavaji rizny daraz na fyzické a
mentalni cviceni. CviCeni jogy muze zvysit hladinu vyplavovaného dopaminu
z ventralniho striata. U depresivnich pacientii cvicicich jogu se také zvySuje hladina
serotoninu, snizuje se hladina kortizolu a snizuje se dysregulace hypothalamicko-
pituitarn¢ adrendlni osy neboli stresové odpovédi. Soucasnd 1écba deprese zahrnuje
uzivani 1¢€kt, psychologickd sezeni, elektroSokovou terapii a zménu Zzivotniho stylu
(Cramer, 2013).
Uginné techniky a p¥istupy jogy u depresnich pacienti:
e regulace dechu: koncentrace na nadech a zadrzovani dechu po nddechu
e asany: preferovany jsou ty asany, které jsou pohyblivé a opakujici se, asany
otevirajici hrudnik, nadechové asany, dynamické sekvence asan (pozdrav slunci)
e relaxace: aktivni soustfedéni na télo (uvédomovani si Casti téla, progresivni
svalova relaxace), odvadéni pozornosti od myslenek, pozitivni vizualizace plné
energie (slunce, otevieny prostor), preferovany jsou relaxace vedené druhou
osobou
e meditace: meditace se specifickym konceptem nebo mySlenkou, kterd je
pozitivni, energicka a buduje pacientovo sebevédomi
e ostatni komponenty: navstévovani skupinovych cvi¢eni ma pozitivni t¢inek

e napacienta

Utinnost jogy je srovnatelnd su¢inky farmakologické 1é¢by, skupinové terapie,
podptrnych skupin a maséazi (De Manincor, 2015).

V joze se hovoii o tzv. plnosti dechu. Pod timto pojmem se skryvé schopnost dechu
ovlivnit pruznost pojiv pomoci pulzaci, které dech vytvaii a schopnost stabilizovat
posturu. Aby byla pulzace pln¢ umoznéna, musi byt jednotlivé asany stabilni a zaroven
uvolnéné. Obé podminky jsou splnény v pfipad¢ provedeni aktivni opory, jasnym

zamérem pohybu a uvolnénim prebytecného svalového napéti bez zmény formy.
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Pti cviceni dynamickych forem jogy je kazdy pohyb provazen dechovou fazi a mél by
byt dechem podporovan. Jéga vyuziva fakt, ze je dech jedinou zakladni Zivotni funkei,
kterou mizeme ovladnout vili a tim padem se jeho prostiednictvim daji ovliviiovat
autonomni procesy (srdecni tep, krevni tlak, aj.). Spojenim dechu a mechanickych vliva
statickych 1 dynamickych asédn je mozné ovliviiovat i trdveni a hormonalni procesy.
Pokud jsou fyzické struktury dostatecné pruzné a schopnost propriocepce je velmi
pokrocila, je mozné pomoci riznych délek a pomérid mezi nddechem a vydechem,
popiipad¢ 1 dechovymi pauzami, ovlivnit konkrétni télesné struktury a dusevni procesy.
Dech v joze slouzi jako nastroj pro ovlivnéni psychomentalnich procest. Je vyuzivan
pro relaxaci, zklidnéni a nasmérovani pozornosti do vnitfniho prostiedi téla.
Relaxacniho G¢inku dechu dosdhneme jeho zklidnénim, zjemnénim, ztiSenim a
zpomalenim. Excitaéni u¢inek méa dech v ptipadé je-li hlasity a intenzivni. U&innou
dechovou technikou je ,,zafici lebka“ (kapalabhati), pii které dochazi k prudkému
aktivnimu vydechu a pasivnimu pomalému nddechu, vse provadéné nose. Dochazi
k podpote cirkulace v bfiSe, ocisté¢ dychacich cest, ofi, usi a zvySeni cirkulace

mozkomisniho moku (Oravcova, 2017).

5.3.2 Qigong

Qigong (¢ikung) je systém praktik, pii kterych pacient pecuje sam o sebe.
Zahrnuje postury, pohyby, automasaZe, praci s dechem a meditaci. VSechny formy
gigong jsou postaveny na rovnovaze, relaxaci, dechu a dobré postute. Pohyb pfii cviceni
qigong je velmi pomaly a vyzaduje jen velmi malé procento energie. Podobné jako
u jogy je pii cviceni qigong dech pomaly a hluboky a snaZime se dosdhnout celotélové
relaxace, CiSténi mysli a udrZzovani zdravi. (Tsang) Pti cviceni qigongu se klade diraz
na jemny kranidlni pohyb, kterym zacina kazdy pohyb. Pfed provedenim pohybu se
patet stabilizuje v sagitalni rovin€ a poskytuje tak optimalni nastaveni pro pfenos vahy
téla na koncetiny. Tento pohyb se skladd z nepatrnych reflexnich pohybtl jednotlivych
obratlii, jejichZz pohyb se nastavuje podle potteby planovaného pohybu. Polohy
pii quigongu vypadaji jako statické, ale pii provadéni kazdé pozice musi byt pfitomna
energie pohybu vpied. Vnimani této energie je nezbytné¢ nutné k uceni se novych
pohybii. Pokud neni pacient schopen vnimat kranialni pohyb péatefe a oporu o koncetiny,
neni schopen ani napodobit vzorové pozice cviceni. Béhem cvieni se nesnaZime
o trupovou stabilizaci, ale o souhru senzorickych a motorickych slozek nervové

soustavy (Cumpelik, 2017).
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5.4 Progresivni svalové relaxaéni trénink

Progresivni svalové relaxacni trénink (PMR) je systematicka technika, pomoci
které¢ je mozné dosdhnout stavu hluboké relaxace. PMR byl vyvinut Edmundem
Jacobsonem v roce 1938. Pivodné metoda obsahovala nékolik setkéani, kde byl pacient
ucen zrelaxovat 30 rtiznych svalovych skupin. Pozdéji metodu upravili Bernstein a
Borkovec, pfi ¢emz snizili pocet relaxovanych svalovych skupin na 16. PMR se vyuziva
u ruznych problematik jako jsou napfiklad insomnie, bolesti hlavy a psychologické
uzkosti, chemoterapeutické nevolnosti u onkologickych pacientti. Diky PMR se zlepsuje
tolerance na cviCeni. PMR se sklada ze 4 hlavnich casti: cviceni, edukace,
psychologicka/behavioralni intervence a hodnoceni vysledki multidisciplinarni komisi.
Posledni studie prokazala, Ze PMR snizuje psychosocidlni morbiditu, ackoli nebyly

splnény zadné specifické psychologické intervence (Lolak, 2008).

5.5 Vliv doteku

Dotek je vniman jako velmi silny komunikaéni prostiedek. Interpersondlni taktilni
komunikace je obousmérny proces, ktery potenciondln¢ zahrnuje kognitivni modulaci
obou subjektii. At uz pfijmeme piijemné pohlazeni, masaz, poklepani po zéadech,
manualni 1écbu, potieseni rukou nebo jemné kartdovani, nase prozitky naznacuji
schopnost vnimat emocionalni a kognitivni stav toho, kdo dotyk poskytuje. Nékolik
studii prokazalo, Ze stimulace taktilnich C aferentnich vldken aktivuje specifické
mozkové c¢asti a vzorec, podle kterého jsou dané casti aktivované je ovlivnén
pacientovou pozornosti. Prolongovany, staly, staticky dotek provadény terapeutem
soustfed’'ujicim se na hmatovou pozornost, signifikantné zvySuje antikorelaci mezi
cortex cingularis posterior a cortex insularis. Studie z roku 2017 prokézala, ze pokud je
udrZovan v pribéhu casu urcity kognitivni stav terapeuta, je mozné vyznamné ovlivnit
pacientovy funkéni propojovaci vzorce mezi kortikdlnimi oblastmi zpracovavajicimi

interoceptivni a pozornostni hodnoty doteku (Cerritelli, 2017).

5.6 Tanecni terapie

Tanec¢ni terapie (DMT) patii spolu s arteterapii, dramaterapii a muzikoterapii
mezi umeélecké terapie. Definuje se jako terapie vyuZzivajici psychoterapeutického
ucinku pohybu a tance, diky kterému se mtize pacient kreativné zapojit do procesu,

ktery podpofi jeho emociondlni, kognitivni, fyzickou a socidlni integraci. DMT v sobé&
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kombinuje vyhody mirné fyzické aktivity (tance) a psychologické terapie. Otevird
moznost nefarmakologické 1é¢by pro pacienty s depresi, ktefi nemohou, nebo si nepieji
mluvit o svych problémech, nebo pro ty, kteii upiednostiiuji nefarmakologickou I1é¢bu.
Pacient pomoci pohybu vyjadiuje své emoce a pocity, coz mize vést k nahlému projevu
skrytych emoci a pociti. DMT je formou psychoterapie, kterd ve svém zakladu vyuziva
tvuréi pohybovy proces. Proces se skldda ze dvou casti: pohybové metafory (symbol
vtisknuty do pohybu nebo postury) a procesu kreativni zmény. Tanec zahrnuje dychani,
rytmus, chiizi, gestikulaci a tvorbu postury, vSechny tyto komponenty v sobé skryvaji
symboliku a metafory. Terapie se soustiedi na neverbalni komunikaci, pfiCemz se
vytvari terapeuticky vztah a zaroven poméha udrzet emocionalni odstup pacienta

od terapeuta a pacienta od stresujicich vzpominek a pociti. Béhem terapie mize byt
terapeut aktivni a pohybovat se spolu s pacientem, nebo miize zaujmout vice pasivnéjsi
a zaroven pozorovaci pozici DMT se vyuziva nejvice ve zdravotnictvi, ale 1 ve Skoléach,
socialnich sluzbach, dobrovolnickych organizacich a véznicich po celém USA

(Meekums, 2016).

5.7 Drama terapie

Drama terapie je druh terapie, ktery vyuziva divadelni techniky a koncepty.
Poskytuje pacientim zptlisob, jak vyjadtit své pocity, komunikovat s okolim, vypravét
své piib&hy, stanovit cile a fesit problémy. Ugelem je pomoci pacientiim prozkoumat
jejich vnitini pocity a oprostit je od vSemoznych faktori, kterymi se omezuji. Pacienti
se mohou vyjadfit ohledné nové stranky jejich osobnosti, nebo vykopat tu starou a
dlouho zapomenutou. Cilem drama terapie je podpofit pozitivni zmény v chovani,
zlepsit dovednosti v oblasti interpersonalnich vztaht, integrace fyzické a emocionalni
pohody, podpofit rist osobnosti a sebevédomi a zlepsSit celkovou kvalitu Zzivota.
Dramaterapeuticky proces se sklada z ¢asti, které se opakuji v kazd¢ lekci:

e Naladéni — prvni Cast, ve které Gicastnici sd€luji terapeutovi, jak se dnes citi

e Zahtivani — verbalni nebo télesnd rozcvicka, imaginace

e Hlavni ¢innost — personifikace, strukturovand hra v roli, nestrukturované hra
v roli

e Zavér — zklidnéni

(Anari, 2009).
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Soucésti drama terapie je spousta prostfedkil, jejichz prostfednictvim se pacient mize
vyjadrit. Zakladnim prostfedkem je improvizace. Improvizace pacientovi umoziuje
vyjadfit jeho aktualni stav a citéni. Zaroven se ze vSech prostiedkli nejvice ptiblizuje
skutecnému zivotu. Mezi dalsi prostfedky drama terapie patii mimicka a feCova cvicenti,
dramatickd a verbalni hra, hra v roli, hra ve scénafi, prace s textem, vypravéni ptib&ha,
li¢eni a masky, loutky a manasci a spousta dalSich.

Hra v roli umoznuje pacientiim vyjadfit jejich pocity pomoci jiné postavy. Pacient
prenasi své prozitky a vnimani do imagindrni postavy a vyhyba se tim piimé expresi.
Jednou z moznosti je hrat predem napsanou roli. Pacient ma moznost chovat se jako
n¢kdo jiny a uniknout tak od svych vlastnich myslenek.

Vypraveéni piibéhu piindsi porozuméni a moznost vidét pacientliv piibéh z jiného thlu.
Pii vypravéni pribéhi je pacient zaroven i rezisérem. M4 mozZznost sam upravovat
postavy, situace i zapletku. To mu umoznuje pracovat s vlastnimi prozitky a najit
uzdraveni. Nejcastéji se ptribehy vypravi slovné, mohou byt ovSem vyjadfeny pomoci

pohybu, psaného slova a mnoha dalSich forem vyjadfovani (Keisari, 2016).
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6.1

PRAKTICKA CAST

Kazuistika 1

Pacientka: A. N.

Pohlavi: Zenské

Rok narozeni: 1977

Diagnoza: Cysticka fibréza

OA: Cystickd fibroza, lehkda ventilaéni porucha. Recidivujici nemasivni
hemoptyzy. Metabolicka kostni nemoc v pasmu osteopenie. Algicky syndrom
dolnich zeber vlevo. Gastrooezofagealni reflux. Esophagitida 1°. Recidivujici
mykotické onemocnéni genitdlu po porodu. Dysmenorea.

RA: matka se 1é¢i s arytmii, otec 1éCen pro hypofunkeci §titné Zlazy, babicka
z matciny strany sklerozis multiplex

FA: inhalace NaCl 4 % 2x 4ml a Pulmozyme 1x1

Abusus: nekufacka, nepije alkohol

GA: 2016 porod SC

SA: Zije vbyté s manzelem a dvouletou dcerou, asté cestovani mezi CR a
Slovenskem

PA: na matefské dovolené, pfed tim administrativni pracovnice

6.1.1 Prvni setkani — pohovor

Prvni setkani s pacientkou probchlo dne 8. 11. 2018 na plicnim oddéleni ve fakultni

nemocnici v Motole.

V roce 2016 pacientka porodila sekci zdravou dceru. Od té doby byly ptfitomny febrilie,

celkova slabost, vahovy Ubytek (6 kg), izkosti a deprese. Pacientka v noci nespi, celé

noci se poti a citi se nejista co bude dal. Po diagnostice CF ma pacientka strach ze smrti,

udava obavy o to, co bude s jejim ditétem po jeji smrti.

Subjektivni stav: Pacientka si stézuje na bolesti v oblasti zad a hrudniku. Udava

problémy spojené s velkym poprsim.

Objektivni stav: Pacientka je orientovand v ¢ase i prostoru. Lehce uzkostliva, nechce si

pfiznat, Ze je nemocna.
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6.1.2 Vstupni kineziologické vySetieni

Vstupni kineziologické vySetfeni bylo provedeno 15. 11. 2018 na plicnim oddéleni
fakultni nemocnice v Motole.
Subjektivni stav: Pacientka si opét st€Zuje na bolesti zad a hrudniku a na tizi prsou.
Objektivni stav: Pacientka orientovana Case 1 prostorem. Opét je lehce uzkostliva,
vcera (14.11.) pti fyzioterapii doslo k hemoptyze. Neciti se zahledéna.
Dotazniky:
Dusnost dle dotazniku CAT (uveden v ptiloze) pacientka dosahla skore 28, coz
odpovida vysokému vlivu dusnosti na kazdodenni ¢innosti.
Dle mMRC s$kaly dosahla pacienta 1 (duSnost pfi rychlé chtizi po roviné ¢i pfi
chiizi do nepatrného kopce).
Pacientce byla ptedlozena Skala subjektivniho hodnoceni nélady. Dle této skaly
se neciti ani Spatn¢, ani dobfe. V danou chvili se citi neutrdln€. V noci Skala

spiSe klesa.

CiTiM SE DOBRE CITIM SE SPATNE

Dynamicky rozvoj patere:
Schoberova vzdalenost: 11 cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost: neprovadéna (pacientka ma strach ze zaklonu)
Ottova inklina¢ni vzdalenost: 3 cm
Thomayerova zkouSka: 0 cm
Rozvoj hrudniku:
Pfi nddechu pfevazuje brani¢ni typ dychani a chybi rozvoj horniho hrudniku
ventrodorzalnim smérem. Lateralizace Zeber minimalni.
Dechové amplituda:
Horni hrudnik: 2,5 cm
Dolni hrudnik: 5,5 cm
Kineziologicky rozbor:
Fotky pofizeny po Ustni korekci postury.
Pohled zezadu:
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Pohled z boku:

o

Stoj o uzké bazi

Paty zatizeny symetricky, centralné

Achillovy Slachy symetrické

Trofika lytkovych svalli soumérna na obou stranach
Podkolenni jamky symetrické

Kolena v lehkém varéznim postaveni

Trofika hamstringli soumérnd na obou stranach

Glutedlni rymy symetrické

Vyraznéjsi prohloubeni v oblasti bederni lordozy

Prava tajle je vykrojenéjsi, patrnéjsi pravy thorakobrachidlni
trojuhelnik

asymetrické postaveni lopatek, dolni thel pravé lopatky odstava,
medidlni hrana levé lopatky nedoléha k hrudniku

elevace levého ramene, vyrazngjsi trofika m. trapezius

prava HK vice rotovéana vnitiné

Obrazek ¢. 3: pohled zezadu

Néznak kladivkovitého postaveni prstcil
Kolena lehce v rekurvaci
Bfi$ni sténa vypoukla

Vyraznéjsi hrudni kyféza
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o Ramena v protrakci

o Hlava v protrakci

Obrazek ¢. 4: pohled z boku
Pohled zepredu:
o Prstce v mirné flexi, ndznak kladivkovitého postaveni
o Levy hallux lehce valgdzni
o Kolena lehce vardzni
o Cela oblast horniho hrudniku uklonéna na pravou stranu
o Levé rameno elevovano
o Kili¢ni kosti v horizontdlnim postaveni, vyrazné&jsi v oblasti jugula

o Hlava uklonéna mirné na levou stranu

Obrazek ¢. 5: pohled zepredu
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6.1.3 Rehabilitacni plan

Hlavni problém pacientky: dusnost, psychické ladéni
Kratkodoby rehabilita¢ni plin:

e Uvoliovani a protahovani svall a fascii v oblasti hrudniku

e Uvoliovani trapézovych svali

e Korekce postury

e Trupova stabilizace dle DNS

e Posileni stabilizatorti lopatek

e Nacvik vyhodného dechového stereotypu

e Cviceni se zaméfenim na celkovou relaxaci téla a mysli

e edukace a nacvik autoterapie

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:
e Aecrobni cviceni (chiize, rotoped)
e Posileni posturalnich svala a korekce postury

e Korekce vyhodného dechového stereotypu

e Pacientka popird nemoc
e Problematika velkého poprsi — bolesti zad, hrudniku, duSnost
e Anxiozita ohledné zaklonu (pfedchozi hemoptyza)

e insomnie

6.1.4 Prvni terapie (15. 11. 2018)

e Techniky mé&kkych tkani v oblasti hrudniku (protahovani prsnich svall, svaly
Sije a krku, m. trapezius; PIR m. trapezius)
e Kontaktni dychani

¢ Relaxace pomoci dechovych manter

6.1.5 Druha terapie (3. 12. 2018)

Druhé terapie probihala u pacientky v domécim prostiedi za ptitomnosti dvouleté dcery
a maminky.

Subjektivni stav: Pfi uvodnim rozhovoru pacientka neuddva zadné obtiZe, citi se
,haprosto skvéle®, nikdy se neciti zahlenénd, nikdy nevykaslava hlen. V pribéhu terapie

se pacientka postupné ptiznava k dusnosti béhem fyzické namahy (chlize do schodd,
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chiize do kopce), k pocitu zahlenéni a expektoraci pii zmeéné polohy téla z horizontaly
do vertikaly.

Objektivni stav: palpacné hlen nevysetfen, rozvoj hrudniku objektivné lepsi nez pii
prvni terapii, je jiz patrny jemny ventrodorzalni pohyb sterna. Lateralizace Zzeber pouze
po manualnim kontaktu s rukou terapeuta.

Terapie:

e Techniky mékkych tkani v oblasti hrudniku a zad (protahovani hrudni fascie,
klavipectoralni fascie, dorzalni fascie, vytirdni mezizebernich prostor, PIR
scalenovych svalii a m. trapezius pars descendens, protahovani scalenovych
svalll a m. trapezius pars descendens, mm. pectorales)

e Kontaktni dychani se zaméfenim na rozvoj horniho hrudniku

e Jogové dechy v pozicich

e Trupova stabilizace dle DNS — tfimésicni pronacni poloha s oporou DKK o

sténu

e Kazdodenni prochézky s koc¢arkem (min 5 km)
e Vyraznéj$i rozvoj hrudniku
e Po minulé terapii opét hemoptyza (po zacviceni trupové stabilizace s oporou

DKK o sténu)

6.1.6 Tieti terapie (17. 12. 2018)

Tteti terapie probiha u pacientky v domaci prostiedi za ptitomnosti dvouleté dcery a
tchyné.

Subjektivni stav: Pacientka se citi dobfe, pfiznava Castéjsi zahlenéni a expektorace. Od
posledni hemoptyzy se s timto problémem nesetkala. Pacientka si stézuje na dechovy
diskomfort v podob¢ ,,zapomenutych dechi” (béhem dne se ji nckolikrat ptihodi, Ze
»zapomene dychat* a nadechne se az poté, co si uvédomi, ze nedychd). Pti zvysSené
fyzické aktivité (chiize do schodl, chiize do kopce) se opét vyskytuje dusnost. Dale se
mi pacientka svéfuje se zvySujicimi se obavami o sviij zdravotni stav. Opét ma strach
znemoci a boji se, Ze se nevyléci. VSimla si u sebe zménéného tvaru nehth na HKK
(tvar hodinovych sklicek). Pacientka si st€Zuje na bolest levého trapézového svalu (VAS
az 9). Dale pacientka projevuje silnou anxiozitu ohledné poloh v leZze (na zadech, na

bfiSe), pfiznava se, Ze v noci spi v sed¢.
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Objektivni stav:

Vyrazny nesymetricky tonus trapézového svalu (leva strana hypertrofickd, prava strana
s vyrazné¢jSimi trigerpointy). Dech je symetricky a palpa¢né neni znatelné zahlenéni.
Terapie:

e Techniky mekkych tkani v oblasti hrudniku (protazeni scalenovych svalt, m.
trapezius pars descendens, fascie v oblasti hrudniku — vSe vsed¢, PIR m.
trapezius pars descendens, m. levator scapulae)

¢ Kontaktni dychani se zamétenim na rozvoj horniho hrudniku a lateralizace zeber

e Jogové dechy v pozicich

e Jogové cviky se zaméfenim na rozvoj hrudniku

o Poloha ditéte s oporou o akra HKK

o Poloha zavory v sedé¢ a ve stoji

e Po provedeni PIR m. trapezius ustupuje bolest (VAS 5)
e ZhorSena anxiozita ohledné polohy v leze

e Pacientka kazdy den 45 minut medituje — nasledné dechové obtize a diskomfort

6.1.7 Ctvrtd terapie (10. 1. 2019)

Terapie probiha u pacientky v domécim prostredi, za pfitomnosti dvouleté dcery

a pacientCiny matky.
Subjektivni stav: Pacientka neciti Zadné obtiZe. Ze zacatku rozhovoru opét udava, Ze se
neciti zahlenéna a nema problémy s dechem. Pozdéji ptfiznava zahlenéni hlavné v noci.
Dale pacientka udava stalou bolest v oblasti pravé $ije a pravého ramene (VAS az 9).
Stale se vyskytuje silna anxiozita ohledné polohy na zadech, dnes se pfidava i anxiozita
ohledné& polohy na boku.
Objektivni stav: Pietrvavajici vyrazny nesymetricky tonus $ijového svalstva a svalil
krku. Levé rameno vice elevované. Zkracené prsni svaly, zkracené scalenové svaly.
PretiZeny m. trapezius a m. levator scapulae. Dech je symetricky. Pacientka pfi nadechu
lehce migruje v oblasti horniho hrudniku smérem kranidlnim. Hlen palpacné€ nezjistén.
Terapie:

e Techniky mé&kkych tkani v oblasti hrudniku, krku a §ije (protazeni mm. scaleni,

protazeni m. pectoralis minor, protazeni fascii v oblasti hrudniku, PIR m. levator

scapulae, PIR m. pectoralis minor)
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Mobilizace lopatky

Kontaktni dychdni se zaméfenim na rozvoj horniho hrudniku a lateralizace zeber

Jogové dechy v pozicich

e Jogoveé cviky se zaméfenim na rozvoj hrudniku
o Poloha ditéte s oporou o akra HKK

o Poloha zavory v sedé

e Nacvik trupové stabilizace dle DNS — tfimé&si¢ni poloha v prona¢nim postaveni

Zavér:
e ZlepSena lateralizace spodnich Zeber
e Pacientka odmitéd provadét expektoracni techniky — obavy z hemoptyzy
e Bchem terapie samovolné opakované odkaslava (polyka hlen)

e Pozice zavory — ustupuji bolesti ramene (VAS 0)

6.1.8 Pata terapie (23. 1. 2019)

Terapie probihd u pacientky v domacim prostredi.

Subjektivni stav: Pacientka udava jako hlavni problém bolest v oblasti levého ramene
(VAS az 9, ataky bolesti s mensi ¢etnosti). Od minulé ndvstévy se bolest nezlepsila.
Nadale pacientka v noci setrvava v poloze v sedé s opienou hlavou o zed. Dale si
pacientka stézuje na Casté zahlenéni a strach z kasle.

Objektivni stav: Levé rameno elevované, obé ramena v protrakci. Palpacné vysetfeny
zvySeny tonus trapézového svalu bilateralné s vétsi dominanci na levé strané. Zkracené
prsni a scalenové svaly. VySetfena blokada 4. Zebra vpravo. Dech stranové symetricky
v oblasti spodnich Zeber. V oblasti horniho hrudniku stale patrny pohyb sterna
kranidlnim smérem. Hlen palpacné nezjistén.

Terapie:

e Techniky mékkych tkani v oblasti hrudniku, krku a §ije (protaZzeni mm. scaleni,
protazeni m. pectoralis minor, protazeni fascii v oblasti hrudniku, PIR m. levator
scapulae, PIR m. trapezius)

e Mobilizace lopatky

e Mobilizace 4. Zebra vpravo

e Kontaktni dychani se zamétenim na rozvoj horniho hrudniku a lateralizace Zeber

e Aktivni cyklus dechovych technik

e Autogenni drendz
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e Jogové dechy v pozicich
e Jogoveé cviky se zaméfenim na rozvoj hrudniku (viz. Ptiloha €. 5)
o Poloha ditéte s oporou o akra HKK
o Poloha zavory v sedé
e Trupové stabilizace dle DNS se zaméfenim na centraci ramennich kloubl —

tiimésic¢ni poloha v pronacnim postaveni

Zavér:
e Po provedeni mékkych technik — symetrizace tonu $ijového svalstva
e Pri zacviCeni trupové stabilizace — migrace napé€ti z oblasti levého ramene do
oblasti levé paze (VAS 0)

e Expektorace hlenu

6.1.9 Sestd terapie (5. 2. 2019)

Terapie probiha u pacientky v domacim prostiedi.

Subjektivni stav: Pacientka si opét st€Zuje na bolest v oblasti ramene (VAS 10), dale
udava i bolesti tahového charakteru v oblasti $ije na pravé strané. Bolest je tézko
lokalizovatelna, pacientka nejprve ukazuje na oblast medidlni tfetiny spiny scapulae
vjednom bod¢, po chvili bolest lokalizuje do oblasti m. supraspinatus a m.
infraspinatus. Na jiné potize nepoukazuje. Hlen vykaslava kazdé rano a vecer, rdno je
hlenu vice a hiife se vykaslava. Bez dechovych obtizi.

Objektivni stav: Elevace levého ramene je stile vyrazngj$i nez pravého. Napéti ve
svalech okolo $ije je pouze mirné, symetrické na obou stranach. Rotace hlavy na pravou
stranu omezend z diivodu bolesti v oblasti spina scapulae pravé lopatky. Spoustoveé
body v zevnich rotatorech paze nenalezeny. Hlen palpacné nenalezen. Symetrické
rozvijeni spodnich Zeber.

Terapie:

e Techniky mékkych tkani v oblasti hrudniku, krku a §ije (protaZeni mm. scaleni,
protazeni m. pectoralis minor, protazeni fascii v oblasti hrudniku, PIR m. levator
scapulae, PIR m. trapezius)

e Mobilizace lopatky

e Trakce kréni patete

e Mobilizace kréni pateie

e Korekce sedu
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Kontaktni dychani se zamétenim na rozvoj horniho hrudniku a lateralizace zeber
Aktivni cyklus dechovych technik
Autogenni drenadz
Jogové dechy v pozicich
Jogové cviky se zaméfenim na rozvoj hrudniku (viz. Ptiloha €. 5)
o Poloha ditéte s oporou o akra HKK
o Poloha zavory v sedé¢
Trupova stabilizace dle DNS se zaméfenim na centraci ramennich kloub —

tiimésicni poloha v prona¢nim

trakce kréni patefe — provadéna v sed¢ (anxiozita ohledné¢ polohy v leze),
nasledné zvySeny rozsah kréni patefe o 1/3 plivodniho rozsahu
korekce sedu — snizena protrakce ramen, snizena hrudni kyféza, symetrizace

postaveni ramen

6.1.10 Vystupni vySetieni (12. 2. 2019)

Vystupni vysetieni probéhlo u pacientky doma za ptitomnosti dvouleté dcery a tchyné.

Subjektivni stav: Pacientka pocit'uje silné bolesti pii pohybu i v klidu v oblasti levého

trapézového svalu. Bolest brani pifi spanku, a proto se pacientka opét uchyluje ke

spanku v poloze v sed¢

Objektivni stav: Lateroflexe a rotace kréni patefe oboustranné velmi omezeny.

Pacientka je vSak spolupracujici. Napéti v trapézovych svalech mirné zvySeno.

Dotazniky:

Dusnost dle dotazniku CAT (uveden v piiloze) pacientka dosahla skore 19, coz
odpovida sttednimu vlivu dusnosti na kazdodenni ¢innosti.

Dle mMRC $kaly dosahla pacienta 1 (duSnost pfi rychlé chiizi po roving ¢i pfi
chtizi do nepatrného kopce).

Pacientce byla opét predlozena subjektivni Skdla hodnoceni ndlady, kde opét
pacientka udava, ze se neciti ani Spatné a dobfe, pouze v noci se veskeré naskytlé

obtize zhorSuji.
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— |

CIiTIM SE DOBRE CiTiM SE SPATNE

Dynamicky rozvoj patere:
Schoberova vzdalenost: 11 cm
Ottova reklinacni vzdalenost: 1 cm
Ottova inklina¢ni vzdélenost: 3 cm
Thomayerova zkouska: 0 cm
Rozvoj hrudniku:
Dominujici horni typ dychédni. Lateralizace spodnich Zeber ptfitomna i bez
manualniho kontaktu a v klidu.
Dechova amplituda:
Horni hrudnik: 2,5 cm
Dolni hrudnik: 5 cm
Kineziologicky rozbor:
Fotky potizeny pted a po ustni korekci postury.
Pohled zezadu:
Po korekci levé rameno méné elevované, leva lopatka vice naléha na zadni stranu Zeber,
sniZzeny tonus $ijového svalstva, mirnéjsi rekurvace kolen (vyraznéjsi vlevo),

symetrizace glutealnich ryh, tajle v oblasti dolnich Zeber se zkonfigurovala

Obrazek ¢. 6: pohled zezadu, pred korekci Obrazek ¢. 7: pohled zezadu, po korekci
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Pohled z boku:

Po korekei levé rameno v mensi elevaci i protrakci nez pied korekei.

Obrazek ¢. 8: pohled z boku, pred korekci Obrazek ¢. 9: pohled z boku, po korekci
Pohled zepredu:

Po korekci postury je levé rameno v mensi elevaci nez pfed korekci. Napéti svalt krku

je niz$i nez pred korekci.

Obrazek ¢. 10: pohled zepredu, pred korekci Obrazek ¢. 11: pohled zepredu, po

korekci
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Zavér:

6.2

Zlepsen pocit dusnosti

Psychickd stranka nezménéna subjektivné dle pacientky, objektivné dle
terapeuta pacientka vyrazné veselejsi a mén¢ anxiozni

Rozvoj patete beze zmény, polevila anxiozita ohledné Ottovy reklinacni
zkousky

Dechova amplituda nezménéna

Zménén dechovy stereotyp — symetricky rozvoj hrudniku ve vSech segmentech

Kazuistika 2

Pacientka: L. H.

Pohlavi: Zenské

Rok narozeni: 1958

Diagné6za: Asthma bronchiale

OA: v minulosti ¢asté onemocnéni chiipkou a zanéty zvukovodu; kolem roku
2000 chodila na obstiiky kréni patete; CHOPN; jicnova hernie; nalezené utvary
na $titné Zlaze, myom délohy, regurgitace srdecnich chlopni, arthrosa II. stupné
obou kolen

Operace: 1959 inguinalni hernie, 1968 operace slepého stieva, 2000 operace pro
inkontinenci, 1990 laparoskopické odstranéni zlu¢ovych kament

Zlomeniny: 1983 zlomenina malicku LDK

V péci psychiatra, dochazi 1x za mésic

AA: kovy, prach, slunce

RA: matka regurgitace srde¢nich chlopni a m. Alzheimer, otec zemtel na IM
FA: Lozap H, Lozap 50, Kinito, Nebivolol, Helicid, Euthyrox 150 mg, Zenaro,
Detralex, Citalec, Atrovent, Combain, Neurol

Abusus: od 2000 nekoufi, pfedtim 20 cigaret za den

GA: 1979 spontanni porod (dcera), nasledné komplikace a dlouhodoba
hospitalizace

SA: Zije sama v byté, obCasné stresujici ndvstévy byvalého manzela (kfik,
rozbiji a odnasi véci)

PA: sedavé zaméstnani, diive zvukarka
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Astmatické zachvaty: pravidelné¢ 1x za mésic, vliv mnoha ciniteld — pocasi

(mlha, kouf), stres, rychla chtize, chiize do schodii, kasel, prudké pohyby, smich

6.2.1 Vstupni kineziologické vySetieni

Vstupni kineziologické vyseteni bylo provedeno 29. 1. 2019 u pacientky v domacim
prostiedi.

Subjektivni stav: Pacientka se neciti dobie po psychické strance. Udava vycCerpani a
strach. Dechové obtize se dostavuji ¢im dal ¢astéji, obzvlast’ se zvySujicim se stresem.
Objektivni stav: Pacientka orientovana case i prostorem. Silné deprese. Polymorbidni
pacientka.

Dotazniky:

V dotazniku CAT pacientka dosahuje 34 bodi coz odpovidd velmi vysokému vlivu
dechovych obtizi na bézny zivot.

Dle MMRC skaly dosahuje pacientka patého stupné dusnosti (duSnost pfi minimalni
namaze — napiiklad pti odchodu z domu, oblékani ¢i svlékani).

Na subjektivni Skale hodnoceni nadlady pacientka udava, ze se momentalné¢ neciti ani
dobfe, ani $patné. Je po inhalaci, proto se ji dobfe dycha a momentaln¢ se ani nenachazi

ve stresoveé situaci.

— {

CiTIiM SE DOBRE CITIM SE SPATNE

Dynamicky rozvoj patere:
Schoberova vzdalenost: 4 cm
Ottova reklinacni vzdalenost: 0 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost: 0 cm
Thomayerova zkouska: 32 cm
Rozvoj hrudniku:
Ptevazuje horni typ dychani, bez lateralizace Zeber a bez zapojeni
abdominalnich svald.
Horni hrudnik: 3 cm

Dolni hrudnik: 2 cm
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Kineziologicky rozbor:
Pohled zezadu:

o Stoj o uzké bazi

o Paty zatizeny asymetricky, prava pata zatizena vice, na obou
patach vaha prenesena spiSe na medidlni stranu

o Leva Achillova $lacha robustnéjsi

o Trofika Iytkovych svalta symetricka

o Leva podkolenni jamka se staci vice medialné

o Kolena v lehkém valgdéznim postaveni

o Trofika hamstringi soumérna na obou stranach

o Prava glutedlni ryha vice kranialné

o Vyraznéjsi prohloubeni v oblasti bederni lordozy

o Leva tajle je vykrojenéjsi, patrnéjsi levy thorakobrachidlni
trojuhelnik

o Rotace panve k pravé strané

o V oblasti dolni Th patete patrna uchylka patefe k pravé strané

o Lopatky aspekci nelze vySettit

o elevace pravého ramene

o hlava a kréni patet v ose

Obrazek ¢. 12: pohled zezadu
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Pohled z boku:

o Otok v oblasti kotniku

o Kolena lehce v rekurvaci

o Pénev v anteverzi

o BfiSni sténa vypoukla

o Hrudni kyféza

o Ramena v protrakci

o Hlava v protrakci

Obrazek ¢. 13: pohled z boku

Pohled zepredu:

o Naznak valgozniho postaveni obou calcaneti

o Svaly holené symetrické

o Kolena lehce valgdzni

o Svaly stehna symetrické

o Ventralni prominence bfi$ni stény

o VtaZena jizva na pravé strané

o prohluben v oblasti horni tfetiny linea alba m. Rectus abdominis
o Pravé rameno elevovano

o Nadechové postaveni hrudniku
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o Leva HK vice vnitiné rotovana

Obrazek ¢. 14: pohled zepredu

6.2.2 Rehabilitacni plan

Hlavni problém pacientky: duSnost, psychické ladéni

Kratkodoby rehabilita¢ni plan:
e Uvolnovani a protahovani svalt a fascii v oblasti hrudniku
e Uvolnovani trapézovych svall
e Korekce postury
e Trupova stabilizace dle DNS
e Nacvik vyhodného dechového stereotypu
e Cviceni se zamétfenim na celkovou relaxaci téla a mysli

e edukace a nacvik autoterapie

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:
e Aerobni cviceni (chiize, rotoped)
e Posileni posturalnich svalt a korekce postury
¢ Korekce vyhodného dechového stereotypu

e Fyzikalni terapie — vodolécba
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Zavér:
e Silna depresivni porucha, ¢asté stavy dusnosti (astma bronchiale)
e Bolesti L patefe (béhem kasle, dlouhého stani)
e Bolesti kolen s dominanci na LDK
e Horni typ dychani bez lateralizace spodnich Zeber (pacientka neciti pohyb v této

oblasti)

6.2.3 Prvni terapie (29. 1. 2019)

e Techniky mékkych tkéni v oblasti hrudniku (protahovani prsnich svala a fascii,
protahovani svali Sije a krku, m. trapezius)
o Kontaktni dychani — chybi lateralizace spodnich zeber

e Horni typ dychani

6.2.4 Druha terapie (14. 2. 2019)
Terapie probiha u pacientky v domacim prostredi.
Subjektivni stav: Pacientka se citi 1épe nez minule. Je pravé po inhalaci a po ukoncené
medikaci antibiotiky pro zanét dolnich dychacich cest, a proto se ji 1épe dychéd. Po
psychické strance se od posledni navstévy nic nezmeénilo. Stale Spatné spi, trpi
depresemi a strachem z ptichodu byvalého manzela. Pti stresovych situacich se dechové
obtize zhorSuji. Pacientka si dale stézuje na bolesti zad v oblasti dolni L patete. Déle se
pacientka svétuje, ze pfi provadeni cvikil se zaméfenim na lateralizaci Zeber neciti v této
oblasti zd&dné zmény ani Zadny pohyb.
Objektivni stav: Polymorbidni pacientka, vyrazna bederni lordoza. Prevazuje horni typ
dychani s minimalni lateralizaci spodnich Zeber. Bficho pfi spontannim dychani bez
pohybu. Velké svalové napéti v oblasti Sijovych svalli a svalt krku.
Terapie:
e Techniky mékkych tkani v oblasti hrudniku, krku a §ije (protazeni mm.
scaleni, protazeni m. pectoralis minor, protazeni fascii v oblasti hrudniku
a zad, protazeni m. trapezius a m. levator scapulae, PIR na §ijové svaly a
svaly krku)
e Mobilizace hrudni patete do extenze
e Kontaktni dychéni se zaméfenim na symetrické rozlozeni dechu do Sech

segmentl a lateralizaci spodnich Zeber
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e Nacvik trupové stabilizace dle DNS (cileni dechu do tfisel a do oblasti
mm. obliqui abdomines)
e Korekce sedu

e Vojtova reflexni lokomoce — reflexni plazeni

e po provedeni PIR §ijovych svali zmirnén tonus svall této oblasti
e protahovani bederni fascie — uleva od bolesti zad
e bc¢hem trupové stabilizace dle DNS patrny néznak lateralizace spodnich zeber

e Vojtova reflexni lokomoce — bolesti celého téla

6.2.5 Treti terapie (18. 2. 2019)

Terapie probehla u pacientky v domacim prostiredi.
Subjektivni tav: Pacientka je velmi rozruSend z dneSni navstévy byvalého manzela. Po
fyzické strance se citi 1épe nez minule. Cetnost astmatickych zachvatii se zmensila a
dycha se ji volnéji. Pacientka dale poukazuje na vyrazné bolesti bederni patefe béhem
dlouhého stani ¢i sezeni.
Objektivni stav: V leze na zadech pacientka zac¢ina lehce pouZzivat bfiSni segment pro
dechovou vlnu, ptevazuje vSak stale horni typ dychani. Od minulé¢ho setkani si jiz
uvédomuje laterdlni pohyb spodnich zeber a pii velkém soustfedéni a vlastnim
manualnim kontaktu je lateralizaci schopna provadét. V oblasti bederni patete je stale
znatelnd vyrazna bederni lordoza.
Terapie:
e Techniky mékkych tkani v oblasti hrudniku, krku a §ije (protazeni mm.
scaleni, protazeni m. pectoralis minor, protaZeni fascii v oblasti hrudniku
a zad, protazeni m. trapezius a m. levator scapulae, PIR na §ijové svaly a
svaly krku, Kublerova fasa v oblasti zad)
e Mobilizace hrudni patefe do extenze
e Kontaktni dychani se zaméfenim na symetrické rozlozeni dechu do Sech
segmentu a lateralizaci spodnich zeber
e Nacvik trupové stabilizace dle DNS (cileni dechu do tfisel a do oblasti
mm. obliqui abdominies)

e Korekce sedu
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Zavér:
e Pacientka schopna samostatn¢ lateralizovat spodni Zebra za pomoci manualniho
kontaktu
e Piinacviku trupové stabilizace dle DNS pacientka zvladne udrzet nitrobiisni tlak
a zaroven dychat

e Po korekci sedu udava ulevu od bolesti bederni patete

6.2.6 Crvrtd terapie (6. 3. 2019)

Terapie probéhla u pacientky v domacim prostiedi.
Subjektivni tav: Pacientka v minulém tydnu prod¢lala opera¢ni vykon na mandibule a
kvili pretrvavajicim bolestem se ptizndva k necviceni. Dechové obtize se zlepsily.
Pacientka po nékolik dni nepocitila dusnost ani astmaticky zachvat. Bolesti v zadech
jsou perzistentni. Déle si pacientka stéZuje na vyrazné bolesti v oblasti levého kolene na
laterdlni hrané tibidlniho plata. Bolest se vyskytuje pifi pohybu do vSech smért.
Nejvyraznéjsi je po ranu.
Objektivni stav: Pacientka opét neprovadi samostatné lateralizaci spodnich zeber pfi
nadechu. Bederni lordéza stile dominujici komponentou kiivky patete. Omezena
hybnost patelly do vSech smérl. Pfitomny vrzoty v oblasti laterdlni strany tibidlniho
plata pii pohybech do extenze i flexe.
Terapie:
e Techniky mékkych tkani v oblasti hrudniku, krku a §ije (protazeni mm.
scaleni, protazeni m. pectoralis minor, protazeni fascii v oblasti hrudniku
a zad, protazeni m. trapezius a m. levator scapulae, PIR na §ijové svaly a
svaly krku, Kublerova fasa v oblasti zad)
e Mobilizace hrudni patete do extenze
e Kontaktni dychéni se zaméfenim na symetrické rozloZeni dechu do Sech
segmentl a lateralizaci spodnich Zeber
e Nacvik trupové stabilizace dle DNS (cileni dechu do tfisel a do oblasti
mm. obliqui abdominies)
e Korekce sedu
e Mobilizace patelly LDK
e PIR m. rectus femoris

e Trakce kycelniho kloubu
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e Aplikovan stabiliza¢ni tejp v oblasti kolene LDK

e Po dobu jednoho tyden pacientka nebyla vystavena alergenim, stresovym
situacim ani ndmaze — zlepSena duSnost

e ZhorSeni pifi nacviku trupové stabilizace dle DNS — pacientka opét nezvlada
sladit dech a nitrobiisni tlak

e Patela LDK — imobilita (po terapii bolesti ustoupily)

6.2.7 Pata terapie (19. 3. 2019)

Terapie probehla u pacientky v domacim prostiredi.
Subjektivni stav: Pacientka se citi v posledni dobé vice dusnd. Zachvaty dusnosti
ptihdzeji Castéji a mnohdy 1 v klidu. Bolesti v zadech jsou perzistentni. Bolest kolene od
minulé terapie ustoupila na 50 % ptvodni bolesti. Uleva progredovala linearné b&hem
tii dnti po terapii. Od té doby je nezménéna, stala.
Objektivni stav: Pacientka je znovu schopna samostatné lateralizovat spodni zebra pii
nadechu. Dusnost se objevuje 1 béhem terapie.
Terapie:
e Techniky mékkych tkani v oblasti hrudniku, krku a §ije (protazeni mm.
scaleni, protazeni m. pectoralis minor, protaZeni fascii v oblasti hrudniku
a zad, protazeni m. trapezius a m. levator scapulae, PIR na §ijové svaly a
svaly krku, Kublerova fasa v oblasti zad)
e Mobilizace hrudni patefe do extenze
e Kontaktni dychéni se zaméfenim na symetrické rozlozeni dechu do Sech
segmentl a lateralizaci spodnich zeber
e Nacvik trupové stabilizace dle DNS (cileni dechu do tfisel a do oblasti
mm. obliqui abdominies)
e Korekce sedu
e Mobilizace patelly LDK
e PIR m. rectus femoris
e Trakce kycelniho kloubu
e Aplikovan stabilizaéni tejp v oblasti kolene LDK
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Zavér:
e Pacientka je opét schopna sladit dech a udrzeni nitrobiisniho tlaku
e Béhem trupové stabilizace dle DNS opakované prodélava astmaticky

zachvat

6.2.8 Sestd terapie (25. 3. 2019)

Terapie probehla u pacientky v domacim prostiredi.

Subjektivni stav: Pacientka se citi v celkové pohod¢. Od minulého tydne se nevyskytl
zadny astmaticky zachvat a bolesti levého kolene ustoupily o dalSich 15 %. Po fyzicky
narocném tydnu se lehce zhorSily bolesti v oblasti bederni patete.

Objektivni stav: Stale prevazuje horni typ dychani. Pacientka je vSak jiz schopna
samostatné lateralizace dolnich Zeber pfi nadechu. Omezend hybnost levé patelly

kranialnim smérem.

Terapie:
e Techniky mékkych tkani v oblasti hrudniku, krku a S$ije (protazeni mm.
scaleni, protazeni m. pectoralis minor, protazeni fascii v oblasti hrudniku
a zad, protazeni m. trapezius a m. levator scapulae, PIR na §ijové svaly a
svaly krku, Kublerova fasa v oblasti zad)
e Mobilizace hrudni patefe do extenze
e Kontaktni dychéni se zaméfenim na symetrické rozlozeni dechu do Sech
segmentl a lateralizaci spodnich zeber
e Nacvik trupové stabilizace dle DNS (cileni dechu do tfisel a do oblasti
mm. obliqui abdominies)
e Korekce sedu
e Mobilizace patelly LDK
e Aplikovan stabilizaéni tejp v oblasti kolene LDK
Zavér

e Pacientka schopna samostatné nastavit optimalni nitrobfi$ni tlak a udrzet ho
e Vyrazné zlepSeni korekce sedu — pacientka v korigované sedu vydrzi sedét
10krat del$si cas — jiZ neciti b&hem pracovni doby opakované nutkani

k prochazkdm a zméné polohy
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6.2.9 Vystupni vySetieni (27. 3. 2019)

Vystupni vysetieni probéhlo u pacientky doma.
Subjektivni stav: Pacientka se citi v celkové pohodé. Dechové obtize se v poslednim
tydnu nevyskytovaly. Bolesti zad jsou perzistentni.
Objektivni stav: Prevazuji horni typ dychani se znatelnou lateralizaci spodnich Zeber.
Dotazniky:
Dusnost dle dotazniku CAT (uveden v piiloze) pacientka doséhla skore 29, coz
odpovida vysokému vlivu dusnosti na kazdodenni ¢innosti.
Dle mMRC 8kaly dosahla pacienta 5 (dusnost pfi minimalni ndmaze — naptiklad
pti odchodu z domu, oblékani, svlékani.)

Pacientce byla opét predlozena subjektivni Skéala hodnoceni nalady, kde

pacientka udava, Ze se momentalné citi spis Spatné nez dobte.

Dynamicky rozvoj patere:
Schoberova vzdalenost: 6 cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost: 0 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost: 1 cm
Thomayerova zkouska: 23 cm
Rozvoj hrudniku:
Dominujici horni typ dychani. Lateralizace spodnich Zeber pfitomna pouze pfi
manualnim kontaktu.
Dechova amplituda:
Horni hrudnik: 2 cm
Dolni hrudnik: 2 cm
Kineziologicky rozbor:
Fotky poftizeny pted a po ustni korekci postury.
Pohled zezadu:
Po tstni korekei se zmensSila rotace trupu k pravé stran€ a zmirnila se elevace pravého

ramenc.
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Obrazek ¢. 15: pohled zezadu pred korekci Obrazek ¢. 16: pohled zezadu po
korekci
Pohled z boku:
Po korekci pacientka je patrnéjsi aktivita btisni stény. Panev zmirnila své anteverzni

postaveni.

Obrazek ¢. 17: pohled z boku, pred korekct Obrazek ¢. 18: pohled z boku, po

korekci
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Obrazek ¢. 19: pohled zepredu, pred korekci Obrazek ¢. 20: pohled zepredu, po

korekci
Pohled zepredu:

Po korekci postury se zmirnila elevace pravého ramene vnitini rotace hornich koncetin.

Zavér:
e Pacientka schopna samostatné lateralizace spodnich zeber, pouze pii vysokém
soustfedéni — prozatim nezapojeno do dechového stereotypu
e Pacientka ziskala lepSi povédomi o vlastnim téle

e Dechové obtiZe neustoupily

6.3 Kazuistika 3

Pacientka: [. V.

Pohlavi: Zzenské

Rok narozeni: 1961

Diagndza: Vertebropatie

OA: 2012 diskopatie L5; v détstvi tonsilektomie; operace slepého stfeva;
operace zlu¢niku; kvéten 2018 odstranéni tumoru na ledvinach; srde¢ni arytmie,
CHOPN; insuficience imunitniho systému; chronicka gastritida; dva zhojené
zaludecni viedy; reflux — zacatek pred pil rokem; Schizoafektivni porucha
trvajici 10 let, pravidelné ataky po 14 dnech

AA: kocky, byliny, prach, roztoci
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RA: bratr ve 31 letech IM; babicka AP; otec nékolikanasobny IM; matka ICHS
FA: Tamalis, Valtrex, Castispir, Bronchovaxom, Brintalex, Abilify, Welbutrin,
Neurontin, Helex, Trittico, Amytryptylin, Lamictal, Neurol, Sanval, Nebivol,
Godasal, Letrox, Kinito, Omeprazol, Doreta

Abusus: nekufacka, nepije

GA: 1985 spontanni porod bez komplikaci

SA: Zije sama v domé s pedovatelskou sluzbou, dcera Zijici ve Svycarsku

PA: dichodkyné, diive vychovatelka v diagnostickém ustavu pro

problematickou mladez

6.3.1 Vstupni kineziologické vySetieni

Vstupni kineziologické vysetfeni bylo provedeno 31. 1. 2019 u pacientky v domacim
prostiedi.
Subjektivni stav: Pacientka je nachlazena. Dale si pacientka stézuje na pietrvavajici
bolesti zad v oblasti LS pfechodu a vrcholu hrudni kyfo6zy.
Objektivni stav: Pacientka orientovana Case i prostorem. Polymorbidni pacientka se
snizenou celkovou mobilitou téla.
Dotazniky:
Dusnost dle dotazniku CAT (uveden v piiloze) pacientka doséhla skoére 16, coz
odpovida sttednimu vlivu dusnosti na kazdodenni ¢innosti.
Dle mMRC skaly dosédhla pacientka stupné dusnosti 0 (bez duSnosti nebo pocit
dusnosti pouze pii velké namaze).
Pacientce byla pfedloZena subjektivni Skala subjektivniho hodnoceni néalady, kde

pacientka udava, ze se citi Spatné¢.

= |

CITIM SE DOBRE CITIiM SE SPATNE

Dynamicky rozvoj patere:

Schoberova vzdalenost: 5 cm

Ottova reklinaéni vzdalenost: 2 cm
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Ottova inklina¢ni vzdalenost: neprovadéna kviili bolesti
Thomayerova zkouska: 28 cm
Rozvoj hrudniku:
Ptevazuje horni typ dychani. Spodni Zebra lateralizuje symetricky ale
minimalné€. V oblasti bficha je pfi leu na zadech patrny balging a neaktivita svala
bfisni stény.
Horni hrudnik: 3,5 cm
Dolni hrudnik: 0,5 cm
Kineziologicky rozbor:
Pohled zezadu:
o Paty zatiZeny symetricky
o Trofika lytkovych svalll symetricka
o Symetrické podkolenni jamky
o Kolena ve valgéznim postaveni
o Glutedlni ryhy symetrické
o Vyrazna bederni lord6za
o Jizvav oblasti L patete
o Vyrazny ptechod ThL patete

o Vyraznd elevace levého ramene

Obrazek ¢. 21: pohled zezadu
Pohled z boku:
o Vice zatizena lateralni strana chodidel

o Panev v anteverzi
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o BfiSni sténa vypoukla

Obrazek ¢. 22: pohled z boku
o Piitomnost jizev v oblasti bfisni stény
o Vyrazna bederni lordéza
o Hrudni kyf6za
o Ramena v lehké protrakci

o Hlava v protrakci

Pohled zepredu:
o Naznak valgdzniho postaveni kotnikl
o Svaly holené symetrické
o Kolena ve valgéznim postaveni
o Svaly stehna symetrické
o Ventralni prominence bfi$ni stény
o Piitomnost jizev v oblasti bfisni stény
o HKK ve vnitini rotaci
o Levé rameno ve vyrazné elevaci

o Hlava v lehké lateroflexe na pravou stranu
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Obrazek ¢. 23: pohled zepredu

6.3.2 Rehabilitacni plan

Hlavni problém pacientky: celkovd hypomobilita téla
Kratkodoby rehabilitaéni plan:

e Uvolnovani a protahovani svalt a fascii v oblasti hrudniku

e Uvolnovani trapézovych svalt

e Korekce postury

e Trupova stabilizace dle DNS

e Nacvik vyhodného dechového stereotypu

e Cviceni se zamétfenim na celkovou relaxaci téla a mysli

e Senzomotoricka stimulace plosky nohy

e edukace a nicvik autoterapie

e McKenzie terapie — cviceni ve flexi

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:
e Aerobni cviceni (chiize, rotoped)
e Posileni posturalnich svald a korekce postury

e Korekce vyhodného dechového stereotypu
Zavér:

e Polymorbidita

e Celkova hypomobilita

e Centralizované bolesti bederni patete a ThL piechodu
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6.3.3

6.3.4

Prvni terapie (29. 1. 2019)

Techniky mékkych tkani v oblasti hrudniku a zad (protahovani prsnich svald,
fascii, svaly krku a §ije, m. trapezius)

Kontaktni dychani

Trupova stabilizace dle DNS

Aktivni cyklus dechovych technik — expektorace hlenu

Relaxac¢ni dychaci techniky

Druhada terapie (4. 2. 2019)

Druha terapie probihala u pacientky v domacim.

Subjektivni stav: Pacientka trpi velkymi bolestmi v oblasti kréni patete (VAS 8). Od

minulého tydne ustoupily problémy spojené s nachlazenim. V rdmci autoterapie

autogenni drendzi se pacientce vzdy povedlo odstranit hlen z dychacich cest.

Objektivni stav: Palpacné¢ hlen nevySetfen. Trapézové svaly v lehkém hyprtonu.

Hrudni pétef rigidni a nepohyblivd. Omezen pohyb do rotace na pravou stranu v oblasti

kréni patete, lateroflexe hlavy omezena na ob¢ strany symetricky.

Terapie:

Techniky mé&kkych tkani v oblasti hrudniku a zad (protahovani hrudni fascie,
klavipectordlni fascie, dorzalni fascie, vytirani mezizebernich prostor,

PIR  scalenovych svali a m. trapezius pars descendens, protahovani

scalenovych svalli a m. trapezius pars descendens, mm. pectorales)

Terapie jizev — hlavé jizvy v oblasti bederni patete

Mobilizace hrudni patete do extenze

Kontaktni dychéani se zamétenim na lateralizaci spodnich Zeber

Nécvik trupové stabilizace dle DNS — 3. mé&si¢ni prona¢ni poloha s oporou DKK

o podlozku; trojflexi jedné dolni koncetiny s naslednym protitlakem protilehlé

horni koncetiny (,,bfichoprs®)

Korekce sedu

Senzomotoricka stimulace plosky nohy — nacvik trojbodové opory a malé nohy

Autoterapie — posilovani mm. rhomboidei dle svalového testu 2. Grovné

Protahovani bedernich fascii — ileva od bolesti v oblasti bederni patete
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e Po korekei sedu — celkové zlepSeni drzeni téla, bolest v oblasti lopatek

6.3.5 Treti terapie (11. 2. 2019)

Terapie probiha u pacientky v domacim prostiedi.

Subjektivni stav: Pacientka se citi od minulé navstévy 1épe. Ustoupily dechové obtize a
zmirnila se bolest kréni patee (VAS 5). Bolest v oblasti bficha stejna jako minule.
Objektivni stav: Hlava i ramena stale ve velké protrakci. Lehce pfevazuje horni typ
dychani. Pti lehu na zadech v oblasti bficha pozorujeme balging.

Terapie:

e Techniky mékkych tkani v oblasti hrudniku, krku a §ije (protazeni mm. scaleni,
protazeni m. pectoralis minor, protazeni fascii v oblasti hrudniku, PIR m. levator
scapulae, PIR m. trapezius)

e Posilovaci cvi¢eni mm. rhomboidei dle svalového testu

e Trakce kréni patete

e Mobilizace hrudni patete do exteze

e Korekce sedu

e Kontaktni dychani se zamétenim na rozvoj horniho hrudniku a lateralizace zeber

e Jogové dechy v pozicich

e Trupova stabilizace dle DNS — tfimé&si¢ni poloha na zadech, tlak protilehlych
koncetin proti sobé

e Senzomotoricka stimulace plosky nohy — nécvik trojbodové opory

e Po trakci kréni patefe a mobilizaci hrudi patete znatelna tleva od bolesti
e (Celkovée ustoupily bolesti kréni patere

e Piinacviku trupové stabilizace pacientka zadrzuje dech

6.3.6 Ctvrtd terapie (18. 2. 2019)

Terapie prob&hla u pacientky v domacim prostfedi. Pred terapii nalezeny na stole
cigarety a popelnik, abusus nekufacky jiz neplati.

Subjektivni stav: Od minulé terapie zcela ustoupily dechové obtize. Bolest kréni patefe
je opét zlepsena (VAS 4). Bolesti biicha vSak neustupuji a pietrvavaji v oblasti jizvy po
odstranéni tumoru ledvin. Pfi dlouhém stani, chlizi ¢i sezeni pacientka pocit'uje bolesti

v oblasti bederni patete.
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Objektivni stav: U pacientky stdle pfevazuje horni typ dychani. Dechy jsou mélké a
povrchové. BiiSni oblast je téméf bez pohybu. Stale se vyskytuje balging. Bficho je
tuhé.
Terapie:
e Techniky mekkych tkdni v oblasti hrudniku a zad (protahovani hrudni fascie,
klavipectoralni fascie, dorzalni fascie, vytirani mezizebernich prostor,
PIR  scalenovych svali a m. trapezius pars descendens, protahovani
scalenovych svall a m. trapezius pars descendens, mm. pectorales)
e Terapie jizev — hlave jizvy v oblasti bederni patefe a jizvy po odstranéni tumoru
ledvin
e Mobilizace hrudni patete do extenze
e Trakce kréni patete
e Kontaktni dychani se zamétenim na lateralizaci spodnich zeber
e Nacvik trupové stabilizace dle DNS — 3. mési¢ni pronacni poloha s oporou DKK
o podlozku; trojflexi jedné dolni koncetiny s naslednym protitlakem protilehlé
horni koncetiny (,,bfichoprs®), 3. mési¢ni pronacni poloha s elevovanou jednou
dolni koncetinou
e Korekce sedu
e Senzomotoricka stimulace plosky nohy — nécvik trojbodové opory a malé nohy

e Autoterapie — posilovani mm. rhomboidei dle svalového testu 2. irovné

e Piinacviku trupové stabilizace dle DNS je pacientka schopna plynule dychat

6.3.7 Padtd terapie (5. 3. 2019)

Terapie prob&hla u pacientky v domacim prostiedi.

Subjektivni stav: V mezidobi terapii pacientka navstivila dceru ve Svycarsku, kde
nebylo pfili§ casu na cviceni a kde poméhala s péci o dva malé vnuky. Bolesti zad se
lehce zhorsily (VAS 6). Jako nejvétsi aktudlni problém pacientka shledava velké bolesti
v oblasti bficha (VAS 9). Bolest lokalizuje na levé strané v okoli jizvy po odstranéni
¢asti leve ledviny. Bolest je béhem dne konstantni, neprogredujici.

Objektivni stav: Stile pfetrvava vyrazné omezeni rotace a lateralizace hlavy na obé
strany, s vétSi dominanci na pravé strané. V oblasti bficha palpuji abnormalni struktury

v oblasti colon descendens a colon sigmoideum tlustého stieva. Stfevo je v této oblasti
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znatelné¢ vystouplé a tuhé. Dechovd i stabiliza¢ni funkce zacala byt na této strané
vyrazn¢ omezend. Pacientka pro bolest neni schopna lateralizovat leva spodni Zebra.
Terapie:
e Techniky mékkych tkani v oblasti hrudniku a zad (protahovani hrudni fascie,
klavipectoralni fascie, dorzalni fascie, vytirani mezizebernich prostor,
PIR  scalenovych svali a m. trapezius pars descendens, protahovani
scalenovych svalli a m. trapezius pars descendens, mm. pectorales)
e Terapie jizev — hlavé jizvy v oblasti bederni patete a jizvy po odstranéni tumoru
ledvin
e Mobilizace hrudni patete do extenze
e Trakce kréni patete
e Kontaktni dychani se zamétenim na lateralizaci spodnich zeber
e Nacvik trupové stabilizace dle DNS — 3. mési¢ni pronacni poloha s oporou DKK
o podlozku; trojflexi jedné dolni koncetiny s naslednym protitlakem protilehlé
horni koncetiny (,,bfichoprs®), 3. mési¢ni pronacni poloha s elevovanou jednou
dolni koncetinou
o Korekce sedu
e Senzomotorickd stimulace plosky nohy — nécvik trojbodové opory a malé nohy

e Autoterapie — posilovani mm. rhomboidei dle svalového testu 2. irovné

e vyrazné bolesti bficha (podezieni na onkologicky nalez v oblasti tlustého stieva)
e pii nacviku trupové stabilizace dle DNS si pacientka ulevuje pokladdnim

elevované koncetiny na koleno druhostranné koncetiny

6.3.8 Sestd terapie (20. 3. 2019)

Terapie probé&hla u pacientky v domacim prostiedi.

Subjektivni stav: Pacientka se neciti dobfe. V minulych dnech byla vystavena
tragickym udalostem. Bolesti kréni 1 bederni patefe ustoupily (obé jsou hodnoceny
podle VAS 4). Dechové obtize pacientka nezaznamenava. Bolesti biicha neustupuji a
jsou stale velmi omezujici v bézném zivote.

Objektivni stav: Kréni patef v hybnosti stdle omezend, v porovndni s prvni terapii
vyrazné volnéjsi lateroflexe do obou stran. Bficho stile nafouklé a palpacné rigidni.

Jizvy v oblasti bficha i zad jsou volné, posunlivé, protazlivé.
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Terapie:

6.3.9

Techniky mékkych tkani v oblasti hrudniku a zad (protahovani hrudni fascie,
klavipectordlni fascie, dorzalni fascie, vytirani mezizebernich prostor,

PIR  scalenovych svali a m. trapezius pars descendens, protahovani

scalenovych svalii a m. trapezius pars descendens, mm. pectorales)

Terapie jizev — hlave jizvy v oblasti bederni patete a jizvy po odstranéni tumoru

ledvin

Mobilizace hrudni patefe do extenze

Trakce kréni pateie

Nécvik trupové stabilizace dle DNS — 3. mési¢ni pronacni poloha s oporou DKK

o podlozku; trojflexi jedné dolni koncetiny s naslednym protitlakem protilehlé

horni koncetiny (,,bfichoprs*)

Korekce sedu

Senzomotorickd stimulace plosky nohy — nacvik trojbodové opory a malé nohy

Autoterapie — posilovani mm. rhomboidei dle svalového testu 2. urovné

Pacientka v celkové nepohodé po tragickych udalostech v minulém tydnu
Protrakce ramen a hrudni kyf6za zvyraznény

Perzistentni bolesti bficha (tleva pii nacviku trupové stabilizace dle DNS)

Vystupni vySetieni (26.3.2019)

Vystupni vySetieni probéhlo u pacientky doma.

Subjektivni stav: Pacientka pocituje silné bolesti v oblasti bficha. Kréni i bederni patet

je téméf bez bolesti (VAS 3).

Objektivni stav: Bficho nafouklé a palpacné rigidni. Rozsah pohybu kréni patefe

omezen o 1/3 plného rozsahu.

Dotazniky:

Dusnost dle dotazniku CAT (uveden v ptiloze) pacientka dosahla skore 17, coz
odpovida sttednimu vlivu dusnosti na kazdodenni ¢innosti.

Dle mMRC skaly dosahla pacienta 0 (bez dusnosti nebo pocitu dusnosti je pouze
pfi velké namaze

Pacientce byla opét predlozena subjektivni Skdla hodnoceni ndlady, kde opét

pacientka udava, ze se momentalné citi v celkové nepohode.
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B P i

CIiTIM SE DOBRE CITIM SE SPATNE

Dynamicky rozvoj patere:
Schoberova vzdalenost: 3,5 cm
Ottova reklina¢ni vzdélenost: 0 cm
Ottova inklinac¢ni vzdélenost: 0 cm
Thomayerova zkouska: 0 cm
Rozvoj hrudniku:
Dominujici horni typ dychani. Lateralizace spodnich Zzeber pfitomna i bez
manudlniho kontaktu a v klidu.
Dechova amplituda:
Horni hrudnik: 3 cm
Dolni hrudnik: 2 cm
Kineziologicky rozbor:
Fotky pofizeny pted a po ustni korekci postury.
Pohled zezadu: Na obréazcich je patrny rozdil v elevaci levého a depresi pravého
ramene. Postaveni se vice vyrovnalo, 1 kdyZ rozdil je stile markantni. Dale je moZné
pozorovat vyrovnani levostranné ryhy v oblasti spodnich Zeber. Tento fakt ptikladam
pacient¢in¢ pokusu o korekci postaveni panve. Pacientka upravila bazi stoje na Sirsi

profil.
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Obrazek ¢. 23: pohled zezadu, pred korekci  Obrdzek ¢. 25: pohled zezadu, po

korekci

Pohled z boku:

Obrazek ¢. 26. pohled z boku, pred korekci Obrazek ¢. 27: pohled z boku, po

korekci
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Pohled zepredu:

Po korekci postury se vyrovnala rotace trupu k pravé strané. Po aktivaci btiSniho

svalstva umbilicus migruje kranidln¢.

Obrazek ¢. 28: pohled zepredu, pred korekci Obrazek ¢. 29: pohled zepredu, po
korekci
Zavér:
e Ustoupily bolesti kréni patete a bederni pateie

e Pacientka schopna samostatné lateralizovat spodni Zebra a aktivovat bfiSni sténu
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DISKUSE

Deprese je zivot ohrozujici a hendikepujici psychické onemocnéni, které
vzestupnym charakterem postihuje ¢im dal tim vétsi procento populace (Morres, 2018).
Deprese Casto byva projevem onemocnéni respiraéniho systému. Nejcastéji doprovazi
astma bronchiale, ale mlize se projevit i u pacientl s jinym respiranim onemocnénim,
jako je napiiklad CHOPN. Leander ve své studii z roku 2014 poukazuje na vyssi vyskyt
depresivnich symptomii u pacientd s respiranim onemocnénim nez u pacientl
bez respiraéni problematiky. Bylo prokézdno, Ze az 18 % pacientil s respiratnim
onemocnénim trpi depresivni poruchou (Leander, 2014). Na psychické ladéni ma
vyznamny vliv také tize pravé probihajiciho onemocnéni. Rozdilnd tize depresivni
poruchy se bude projevovat u pacienta s pravé probihajicim astmatickym zachvatem,
u pacienta bez zachvatu a u pacienta trpiciho ¢tvrtym stupném CHOPN. Tato souvislost
funguje vsak i v opacném sméru. Pacient prozivajici tézkou zivotni situaci ma zvysenou
tendenci k prodélani astmatického zachvatu, infektu dychacich cest nebo pocitovani
CastéjSich stavli dusnosti nez pacient nachdzejici se v psychické pohodé.

K propuknuti depresivnich symptomi maji vétsi nachylnost Zeny nez muzi,
obzvlasté pak ve vyssich vékovych skupindch. Studie z roku 2014 prokazala, ze vyskyt
depresivni poruchy u pacientd ve vékové kategorii nad 70 let je mnohonasobné vyssi
neZ u pacientd ve vekové kategorii pod 70 let. U starSich pacienti ma deprese také
daleko vice zvyraznéné somatické projevy onemocnéni (Hegeman, 2014).

Lécbou deprese pomoci fyzioterapeutickych metod a postupti a pohybové
aktivity se zabyvalo v minulosti jiz mnoho autorii. V Cechach se této problematice
hojné vénuje Hatlova (2003) ve svém dile Kinezioterapie: pohybova cvi¢eni v 1écbé
psychickych poruch. Neexistuje vSak piesné¢ dany postup, jak stémito pacienty
pracovat. V teoretické ¢asti prace je kladen velky diraz na pohybovou aktivitu a jogu.
Oba tyto piistupy prokazaly v mnoha studiich pozitivni efekt na psychicky stav
pacienta. V praktické ¢asti jsem se zaméfila na ovlivnéni konfugurace hrudniku, postury
a dechovych funkci pomoci fyzioterapie. Hojné byly vyuzivany prvky respiracni
fyzioterapie, techniky mékkych tkani a nacvik trupové stabilizace dle DNS. Terapie
byla uzptisobovana pottebam pacientek. V nésledujici grafu jsou vyobrazeny metodiky

zhodnocené samotnymi pacientkami jako nejucinéjsi a poskytujici nejvétsi ulevu.
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ZVOLENE METODY PRINASEJICI NEJVETSI
ULEVU
M Trakce kréni patete m Kontaktni dychani

mJoga W Prace s jizvou

Graf ¢. 1: zvolené metody prinadsejict nejvetsi ulevu

Hned nékolik studii (Knapen, 2008; Oertel-Knochel, 2014; Josefsson, 2014;
Morres, 2018) prokazalo pozitivni efekt fyzické (obzvlast€¢ pak aerobni) zatéze
na psychicky stav depresivnich pacientii. V mé praci bohuzel nebylo mozné ptizplsobit
zivotni styl vSech pacientek této aktivité. U star$i pacientek (L. H., I. V.) pfi aerobni
zatézi dochazelo k prohlubovani respiracnich obtizi a tim padem ke zhorSovani
psychického ladéni. Tento jev se da popsat jako bludny kruh dusnosti, kdy dusnost vede
ke zhorSenému dychani, coZ vede k permanentni Unavé a sniZzené aktivité, které vede

opét k dusnosti a tak stale dokola.

_p Dusnost

o

- iy ,
d i
i T
2 \

Snizeni (zivotni) < 1"1‘.{"‘ Povrchni dychani

aktivity i

R. = -_ 2 T
. Y .
Unava <«

Bludny kiuh dugnost (podle Vondiy)
Obrazek ¢. 30: Bludny kruh dusnosti podle Vondry
Psychicky stav pacientek se mi nepodafilo ovlivnit. Pacientky se po intervenci

citili bud’ stejn€, nebo hit. Dechové obtize se podatilo zlepsit v jednom ze tii piipadu,

kdy do pacientCina programu byla hojné zapojena 1 pravidelna aerobni aktivita ve formé
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prochazek s kocarkem. Ve zbylych dvou piipadech se nepodatilo fyzickou aktivitu
zaélenit do kazdodenniho Zivota pacientek. Zivotni styl pacientek se nepodafilo zménit
z divodu absence pohybové aktivity v mladi a aktudlné chybé&jici motivace ke zméng.
Dalsimi sledovanymi hodnotami v mé praci byla dechova amplituda a rozvoj patete.
Dechova amplituda zGstala nezménénd, zhorSovala se i se zlepSovala nezavisle na
dusnosti pacientek. U vsech tfech pacientek se podatfilo zménit dechovy stereotyp,
zmensSit pifevahu horniho typu dychéani a zapojit do dychani i lateralni pohyb spodnich
zeber. Toto bylo pacientkami velmi dobie vnimano a jsem piesvédcena, Ze se k této
pohybové stopé budou i nadale vracet. Pozitivni i negativni ovlivnéni rozvoje patete
opét nemé¢lo vliv na zménu dechového stereotypu ani dechovych obtizi pacientek.
Nésledujici tabulky poskytuji shrnuti a porovnani sledovanych hodnot ptfed zapocetim

prvni a po ukonceni Sesté terapie.

A.N. L. H. IL.V.
DusSnost dle CAT 28 bodu 34 bodil 16 bodil
Dusnost dle mMRC 1. stupeini 5. stupen 0. stupen
Schoberova zkouska 11 cm 4 cm 5m
Ottova reklinacni zkouSka neméfeno 0 cm 2 cm
Ottova inklina¢ni zkouska 3cm 0 cm neméfeno
Thomayerova zkouska 0 cm 32 cm 28 cm
Dechova amplituda horniho hrudniku 2,5 cm 3cm 3,5cm
Dechova amplituda dolniho hrudniku 5,5 cm 2 cm 0,5 cm

Tabulka ¢. 1: sledované hodnoty pred prvni terapii

A.N. L. H. L. V.

Dusnost dle CAT 19 bodu 29 bodt 17 bodt
Dusnost dle mMRC 1. stupent 5. stupen 0. stupen
Schoberova zkouska 11 cm 6 cm 3,5m
Ottova reklina¢ni zkouSka I cm 0cm 0cm
Ottova inklina¢ni zkouska 3 cm 1 cm 0 cm
Thomayerova zkouSka 0cm 23 cm 0cm
Dechova amplituda horniho hrudniku 2,5 cm 2 cm 3cm
Dechova amplituda dolniho hrudniku 5 cm 2 cm 2 cm

Tabulka ¢. 2: sledované hodnoty po posledni terapii
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Vysledky méfeni jsou v rozporu s praxi kvili psychickym problémim pacientek.
Obzvlast je tento jev pozorovatelny u pacientek L. H. a I. V., kdy se postura i dechova
funkce vyrazné¢ méni v zavislosti na psychickém stavu pacientek, které¢ k pohybovému
projevu nikdy zadny vztah nemély. Z tohoto divodu je dosazeni objektivnich hodnot
meéfeni velmi obtizné. Pro objektivizaci vysledki je potieba ziskat vice davéry
pacientek za pomoci dlouhodobé spoluprace v kratSich ¢asovych tusecich, do které by

bylo tfeba zapojit odborniky na nutri¢ni a psychologickou terapii.
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ZAVER

Tato bakalafska prace je zaméfena na moznosti ovlivnéni postaveni hrudniku
pomoci fyzioterapeutickych metod a postupi a jeho vliv na respiraéni funkce u
depresivnich pacientli. V prvni Casti prace jsou popsany anatomické struktury hrudniku
a kineziologie dychani. Dale se prace zaméiuje na problematiku depresivni poruchy a
psychosomaticky piistup k pacientovi. Hlavni ¢ast prace tvoii podstata regeneracnich
metod a fyzioterapeutickych pfistupii uzivanych pfi praci s depresivnim pacientem.

Praktickou c¢ast mé bakalaiské prace tvoii kazuistiky tfi pacientek s rtiznou
formou depresivni poruchy a odliSnymi respira¢nimi obtiZemi. Terapie byla upravovéana
dle pozadavki a obtizi pacientek. Vzdy ale bylo vyuZito kontaktniho dychani, nacviku
trupové stabilizace dle DNS, relaxa¢nich technik a technik mekkych tkani v oblasti
hrudniku véetné péce o jizvy, manipulaci s fasciemi, protahovani zkracenych svalli a
trakénich a mobilizacnich technik v oblasti hrudni a kréni patete. Toto byla
nejuspésnéjsi Cast prace.

Je potfeba vénovat pozornost i psychickému rozpolozeni kazdého pacienta.
Deprese je vaznou komorbiditou velkého mnozstvi internich onemocnéni a zavazné
komplikuje a ztéZzuje 1é€bu a nasledné kvalitu Zivota nemocnych. Ovlivnéni postaveni
hrudniku a postury miize vést k pozitivnimu ovlivnéni dechovych funkci, u nichz mtze
zaCit zmirnéni depresi a vede k postupnému potlac¢eni depresi. Tato posloupnost by

mohla byt klicem k rozpojeni ,,bludného kruhu* propojujiciho pravé tyto komponenty.
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PRILOHY

Piiloha €. 1: Informovany souhlas pacienta

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

Vazena pani/ vazny pane,

Zadam Vas timto o spolupraci na kazuistice k mé bakalaiskeé praci provadéné na 2. lékafské
falulte Univerzity Karlovy v Praze v programu fyzioterapie pod vedenim doc. PaedDr.
Libuse Smolikoveé, Ph.D. Pro ucely této kazustiky je potieba ziskat anammesticke ndaje

z dokumentace, kineziologickeho vyietiem a spiroergometrického méteni. Vetkera ziskana
data jsou anonymizovana. Viechny vefené piistupne vystupy budou anonymné citovany a
bude s nimi nakladano bez vazby na Vasi osobu. Vase rozhodnuti je pro mé zavazné.

Informace o Vaii osobé budou shromazd'ovany a zpracovany vvhradng v souvislosts
s bakalafskou praci a pro jeji potieby a jsou povaZzovany za pfisné divémé. Zajsténi ochrany
dat vySetfované osoby je v souladu se zakonem.

Prosim Vas timto o souhlas s méfenim a pouzitim dat dle vvie stanovenych podminek.
Vage ucast je dobrovolna a muzete ji kdykoliv pferuéit.

Délan1.

Amnna Novotna

PROHLASENI

Souhlasim s poskytoutim informaci Anné Novotné a doc. PaedDr. Libuéi Smolikové, Ph.D.
pro uéely viée popsaného projektu. Souhlasim s pouzitim ziskanych tidaji pro uéely
bakalaiské prace a s jejich anonymnim publikovanim. Souhlasim taktéz s pofizenim
obrazoveho matnialu béhem vyéetieni a terapie pro ufely tohoto pilotiho projekiu. Jsem
mformovan/a, mam moznost spolupract kdvkoliv ukonéit.
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Priloha €. 2: dotaznik CAT

Dostupny z: http://www.catestonline.org/english/index Czech.htm

WVase jmeéno: Dnesni datum: fCAT<

Jak se Vam daii s CHOPN? Odpovézte na test ohodnoceni CHOPN (COPD Assessment Test,
CAT)

Tento test porniide Yam a Vasemu odetfujicimu lékafi ahodnatit viiv CHOPN (chronickd obstrukenl plien’ nemaoc) na Was pocit Bvalnl pohody a na kaZdadenni
Fivot, Wy a Vad olethu)lod lekaf midate odpovidi a wﬁﬂyrﬂu noudit na pomaoe pii leapdim zvladani Vadl CHOPN a k obdrien’ co nejlep&ich vysledkd lfani,
\ 7

w,

Priklad: Jsem velmi Stastng(a) ( 1 \T4 \Vi )

) 1 " 1 | Jzem velmi smutngla
= M2 NS N2 yia)

N o
VYSLEDEK
~—
Nikdy nekaglu Z\_ _;I :\_ _;' :\_ _;l :\_ _J' :\_ _,;' Z\_ _JI Kaslu stale
| —
)
Vibec nemam zahlengné CONO NN N oy Mém silng zahlendng pradusky
pradusky A AN NSNS AN AN
-
Vibee nemam pocit sevieného CONO NN N -y Miam poct hodnd sevfeného
hrudniku S AN AN IN AN N hrudniku
|
S
KdyZ jdu do kepee nebo po 7 \ \ \ \ \ \ Kdyz jdu do kopce nebo po
schodech do jednoho patra, e ) schodech do jedneho patra,
nezadycham se - - - - - - velmi se zadycham
|
—
Doma vykondvam bez omezeni CoaNO NN a2y Mam velka omezeni pii viech
viechny ginnosti AN AN AN N AN cinnostech doma
)
V&fim si, Z¢ mohu odejit z domu 7 \ \ \ \ \ \ Vibec si nevdfim, 2 mohu
navzdory své plicni nemoci \ J \ J LY J \ /] \ /] Y J kvili své plicni nemoci odejit z
- - - - - - domu
|
—
. B o FanraaNar\’ s\ Kvili své plicni nemeci spim
Spim dobie L _;I 9 _JI L _;l L _,;' % _J' U _,a' &patné
N
SR
I N NSNS NS S oy Nemam vilbec zadnou energii
Mam spoustu energie L _;I L _Jl L _(Jl € _Jl K _Jl i _}l
galn;;;gurgpr?éﬁ;e;CHDPN aloge CAT jsou ochranné zramky spolednosti skuping Kle pn éte sem
@000 GlaxoSmitnkline group of companies, Yechna préva wyhrazena, pro zobrazeni svého
celkového skore
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P¥iloha &. 3: Skala mMRC

MMRC
Jak velkou dusnost jste pocitoval(a) v pfevainé vétsiné dna
v poslednim mésici?

0  Bez dusnosti nebo pocit dudnosti je pouze pfi velké ndmaze ANO - NE

1  Dudnost je pfi rychlé chizi po roviné &i pfi chizi do nepatrného kopce ANO — NE
Pro dusnost musim po roviné chodit pomaleji nez lidé stejného véku, nebo se musim

2 “ s . N . . ANO — NE
pro dugnost zastavit b&hem chdize po roviné i pokud jdu svym tempem

3 Musim se pro dudnost zastavit po 100 m ¢&i nékolika minutach chize po roviné ANO - NE

4 Dusnost pfi minimalni namaze (napfiklad pfi odchodu z domu, oblékani ¢i sviékani) ANO — NE

85



Bakalarska prace Konfigurace hrudniku u pacientd s depresivnimi poruchami a jeji ovlivnéni pomoci fyzioterapie

Priloha €. 4: Dotaznik spokojenosti

Dostupny z: https://www.fyzioklinika.cz/images/f/zpetna-vazba.pdf

DOTAZNIK SPOKOJENOSTI

Splnila terapie Vase ocekavani? ano  ne

Pokud ,ne”, co Vam schazelo?

Vybral/a byste si znovu stejného terapeuta? (pfistup, sympatie, vzdélani, edbornd zplsobilost, )
ano ne

V pfipadé odpovédi ,ne”, co byste uvital/a?

Jste spokojeny/a s terapii? (volba metodik, vybavenost pro terapii, dopravni dostupnost ... )
ano ne

V pfipadé odpovédi ,ne”, co byste uvital/a?

U jakych pouiitych fyzioterapeutickych metodik jste citil nejvice vustup Vasich obtizi?

Dbal/a jste rad fyzioterapeuta? (domdci cviceni, iprava pracovniho prostiedi, fivetosprava,...)
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