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Abstrakt bakalarské prace:

Tato bakalaiskd prace se =zabyva problematikou a onemocnénim Covid-19
a fyzioterapeutickymi moznostmi ovlivnéni nasledkd tohoto onemocnéni. Zaméiuje
se predevs§im na vyuziti respiracni fyzioterapie ve formé telerehabilitace. Prace je rozdélena na
teoretickou a praktickou ¢ést.

V ramci teoretické ¢asti bakalarské prace je popsdno onemocnéni Covid-19 a veskeré
souvislosti, které jsou s onemocnénim spojené, vcetné plicni fyzioterapie, vyznamu vcasné
fyzioterapeutické intervence a moznostmi rehabilitace v konkrétnich stddiich onemocnéni.
Dale se bakalatska prace zamétuje na telerehabilitaci, jeji vyznam a souvislost s onemocnénim
Covid-19.

Praktickd cast je vénovédna predstaveni informacnich materidli pro pacienty po
onemocnéni Covid-19 a kazuistikdm tfech pacientl po prodélané nemoci. Informaéni materialy
ve formé brozury obsahuji zakladni informace o onemocnéni Covid-19, doporucené postupy,
moznosti 1écby a preventivni opatieni. Dale se ve vypracovaném materidlu vyskytuji techniky
respiracni fyzioterapie a pohybového tréninku s textovym a grafickym podloZzenim, které se
zamé&fuji na procviceni a posileni jednotlivych partii téla a respirani systém. Kazuistiky
jednotlivych pacientli obsahuji vstupni kineziologické vySetfeni, vystupy z méfeni SpO: a
MIPmax pomoci pfistroji Powerbreathe KH2 a pulsniho oxymetru Mindray MP-60, popis
fyzioterapeutickych intervenci s pacienty a vystupni vySetfeni vcetné srovnavaciho méfeni
pomoci piistroju.

ZavéreCna Cast mé bakalarské prace je vénovana shrnuti jednotlivych poznatkl

vyzkumu, diskusi a celkovému zavéru, ke kterému jsem dosla diky svému badani.
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Abstract:

This bachelor thesis deals with the issues related to Covid-19 and physiotherapeutic
possibilities of influencing its effects. It focuces mainly on respiratory physiotherapy through
telerehabilitation. The thesis is divided into two parts: theoretical and practical part.

The theoretical part of the bachelor thesis gives a description of Covid-19 within its
overall context, including pulmonary rehabilitation, the importance of early physiotherapy
intervention and rehabilitation options in specific stages of the disease. In adition, the bachelor
thesis describes a telerehabilitation and discusses its importance and connection with Covid-19.

The practical part of the thesis presents an information brochure for post Covid-19
patients as well as case studies of three post Covid-19 patients. The information brochure
contains the Covid-19 basics, complemented by the recommended procedures, treatment
options and preventive measures. Using textual descriptions as well as simple images, the
brochure also explains the respiratory physiotherapy techniques and movement training aiming
at exercising and strengthening the relevant body parts and the respiratory tract.

The case studies of individual patients include the initial kinesiological examination,
SpO2 and MIPnax measurements outputs from Powerbreathe KH2 and Mindray MP-60 pulse
oximeter, the description of physiotherapeutic interventions in patients and the final
kinesiological examination.

The last part of the thesis reflects upon the individual research findings and presents an

overall summary as well as conclusion resulting from the previous research.
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1. Uvod

Tématem mé bakalaiské prace je infek¢éni virové onemocnéni Covid-19, které mulze
zpusobovat zdvazné onemocnéni. Svétova zdravotnickd organizace (WHO) oznacila v roce
2020, vzhledem k celosvétovému vyskytu a rychlému Sifeni, toto onemocnéni za pandemii
(Beykumul et Giilbas, 2020).

Onemocnéni  postihuje  vSechny  v&kové kategorie sriznym  prabéhem
(od asymptomatického pribéhu, az po velice tézké piipady). Napada hlavné dychaci systém
a muze zpiisobovat mnoho komplikaci, které mohou ptetrvavat i dlouho po odeznéni infekéni
doby. K ptenosu dochézi z ¢loveka na ¢loveka, kapénkovou cestou, pienosem z predmétii nebo
ulpivanim na tvrdém ¢i mékkém povrchu. Prvni pfiznaky se objevuji mezi 2 az 10 dnem.
Ptiznaky onemocnéni miizeme rozd¢lit na kratkodobé a dlouhodobé (Neumannova et al., 2021;
Thomas et al., 2020; Yang a Yang, 2020).

V akutni fazi zpiisobuje onemocnéni velmi Casto jen mirné piiznaky (horecka, suchy
kaSel, tnava, bolest hlavy a svall). Co se tyCe dlouhodobych pfiznakid a symptomd,
které mohou pietrvavat i del$i dobu po odeznéni nemoci, nejcastéji se setkdvame s dusnosti,
kasSlem, slabosti, nespavosti, bolesti na hrudi, problémy s ¢ichem a chuti, ale mizeme
zaznamenat 1 problémy v ramci psychické stranky (deprese nebo uzkosti) (Fortini et al., 2021;
Thomas et al., 2020; Yang a Yang, 2020). V mé bakalarské praci se zaméfuji predevSim na
ptiznaky, které pretrvavaji del$i dobu po odeznéni nemoci.

Rehabilitace po prodélaném onemocnéni je vzdy nastavena individudlng, ptevazné
pokud mél pacient téz§i pribeh. Zohlednujeme vek, pribeh onemocnéni, aktualni stav pacienta
(objektivni i1 subjektivni) a dal$i komplikace, které by v ramci rehabilitace mohly nastat.
Soucasné védecké studie prokazuji poskozeni zejména respiracniho a kardiovaskuldrniho
systému, a proto se nejcastéji v ramci rehabilitace vyuziva respiracni fyzioterapie, pohybova
aktivita, silové i dynamické cviceni, mekké techniky aj. Minimalizace néasledkl je stejné
dilezitd jako vC€asna diagnostika a lécba. Cilem 1écby a rehabilitace je navrat fyzickych
i psychickych schopnosti ¢lovéka a navrat do bézného a aktivniho Zivota (Griinerova
Lippertova et al., 2021).

Jelikoz je onemocnéni velice nakazlivé a velice snadno se prendsi, zacala se vyuzivat
moderni metoda telerehabilitace. Jedna se o nahradu fyzického kontaktu terapeuta s pacientem
a umoznéni poskytnout rehabilitacni terapie a intervence na dalku pomoci telekomunikacnich
zafizeni. Telerehabilitace se snazi o snadné a efektivni ptekondni bariéry v podobé vzdalenosti

s moznostmi vykonavani terapie v domacim prosttedi pacienta (Keslarova, 2020).



Tato bakaléiskéd prace predkladéd uceleny pohled na onemocnéni Covid-19, respiracni
fyzioterapii a telerehabilitaci. Zabyva se pfedev§im dlouhodobymi nasledky, se kterymi
se potykaji pacienti v rdmci vypracovanych kazuistik.

Hlavnim cilem je vypracovani informac¢nich materidlli pro pacienty po onemocnéni
Covid-19. Je nesmirn¢ dilezité, aby pacienti po onemocnéni vé&déli, jak spravné zaclit
s rehabilitaci a postupnym navratem do bézného Zivota. Vzhledem k aktudlnosti tématu bude
mozné vyuzivat informac¢ni brozurku i do budoucna. Informac¢ni brozura obsahuje cviky, jejichz
ucinnost jsem se snazila ovéfit s vyuzitim telerehabilitace u tfech pacientd, které jsem zahrnula

do kazuistik.



2. TEORETICKA CAST
2.1. Pandemie Covid-19

Ke konci roku 2019 doslo ke svétové virové infekei Covid-19 zplisobené koronaviry
SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2), kterd zpusobuje zdvazné
onemocnéni. Prvni ptipady byly zjistény v ¢inském mésté¢ Wu-Chan, odkud se koronavirus sifil
dale. Béhem zimy 2020 se onemocnéni zacalo Sifit do Evropy. V bfeznu roku 2020
se koronavirus dostava do Ceské republiky a jsou zde zaznamenany prvni ptipady tohoto
onemocnéni. Vzhledem k celosvétovému vyskytu a rychlému Sifeni onemocnéni oznacila
WHO Covid-19 v roce 2020 za pandemii. Mortalita se celosvétoveé pohybuje kolem 3-5 %.
Situace je zkomplikovand i tim, Ze doposud neni k dispozici prokazatelné ucinna lékova
a protivirova terapie, kterd by onemocnéni jednoznacné vylécila. Proto se v soucasné dobé

podavaji 1é¢iva prokézana studiemi in vitro (Beykumul et Giilbas, 2020; Zlamal et al., 2020).

Toto onemocnéni postihuje vSechny vékové kategorie nezavisle na pohlavi ¢i etnickém
puvodu s pribéhem asymptomatickym (80 % pacientil), az po velice tézké piipady
(15 % pacientit), vyzadujici hospitalizaci a mnohdy konc¢ici smrti (5 % pacientl).
Bylo prokazano, ze u déti a mladistvych infekce castéji probihd nepozorované, az zcela
Infekce napada dychaci systém, pfedevSim horni cesty dychaci a zpisobuje mnoho komplikaci,
které mohou pietrvavat i dlouho po odeznéni nemoci. V soucasné dob¢ se vyskytuje v rdmei
celého svéta mnoho mutaci, které pribeh onemocnéni zhorsuji a je velice t€zké predikovat jeji

prabéh (Neumannova et al., 2021; Trojanek et al., 2020).

2.1.1. Etiologie a priznaky

Onemocnéni se $ifi diky malym virim, zvané koronaviry. Jsou to ptivodci akutnich
respiratnich onemocnéni. ,Jsou to stiedn¢ velké obalené viry, které jsou tvofeny
nesegmentovanou jednovlaknovou RNA. Néazev je odvozen od typického vzhledu virionu
v elektronovém mikroskopu — povrchové S proteiny pfipominaji vénec ¢i slune¢ni koronu
pfi zatméni (Trojanek et al., 2020).

»Koronaviry se déli do 4 rodii: a-, B-, y- a d-koronaviry, pficemz a- a B-koronaviry
infikuji predevSim savce. Mezi -koronaviry fadime napt. SARS-CoV nebo SARS CoV-2*
(Trojének et al., 2020).

Onemocnéni je velice nakazlivé a snadno se pienasi z ¢lov€ka na ¢loveka. Dle raznych
epidemiologickych Setfeni je inkuba¢ni doba onemocnéni 1-14 dni, vétSinou 3-7, zalezi na typu

mutace, ale virus miize byt nakazlivy i béhem obdobi latence. Udéava se, Ze se virus Sifi v ramci



2 metrd, nejcastéji transportovan skrze kaslani a kychani. Dokonce zlistdva 24 hodin na tvrdém
povrchu a 8 hodin na povrchu mékkém. Klinické pfiznaky jsou rliznorodé, nespecifické a u
kazdého c¢lov€ka se mohou projevit odlisné a v rizné mife. Pfiznaky mizeme rozdélit na
kratkodobé a dlouhodobé. Prenos se uskuteciiuje kapénkovou cestou, ale i pfenosem
z predmétii. Virus vstupuje do dychacich cest nosni dutinou, a poté za¢iné infikovat horni cesty
dychaci (Hrochova, 2021; Thomas et al., 2020).

Velmi Casto zplisobuje onemocnéni v akutni fazi jen mirné pfiznaky, nejtypictéjsi jsou:
suchy kasel, inava, horecka, bolest hlavy a bolest svalii. U ohrozenych skupin se mizeme setkat
polymorbidni pacienty, pacienty s chronickym onemocnénim nebo s poruchou imunity.
Nemoc se miize projevit napiiklad syndromem akutni respirani tisné, poskozenim
jednotlivych organovych soustav a jejich dysfunkci. V rdmci ohrozenych skupin nasledné
dochazi k castejsi umrtnosti. Co se ty€e respiracniho a kardiovaskularniho systému, nejcastéji
zpusobuje onemocnéni pneumonii, hypoxii a dechovou nedostatecnost. To v§e miize nasledné
zapticinit multiorgdnové selhani, myokarditidu a srde¢ni selhani (De Biase et al., 2020;
Hrochova, 2020; WHO, 2021).

V ramci dlouhodobych ptiznaki, které pietrvavaji 3 a vice mésicli po onemocnéni
se nejcastéji mizeme setkat napf. s inavou, kterou udava az 42 % pacientti, dusnosti (37.3 %),
slabosti, nespavosti, kaSlem, bolesti na hrudi, problémy s ¢ichem a chuti, ale mizeme
zaznamenat i problémy v ramci psychické stranky. Nejcastéji se manifestuje deprese nebo
uzkost (Fortini et al., 2021). Tyto pfiznaky muzeme zahrnout do tzv. ,,Post-Covid syndromu*
(viz. dale).
pribéh onemocnéni. Casto dochazi k jejich hospitalizaci na JIP a napojeni na umélou plicni
ventilaci. Téz8i prubéh onemocnéni je u téchto pacienti zplsoben zhorSenou funkci
respiracniho systému, zvySenym rizikem kardiovaskularnich a metabolickych poruch

a ptitomnosti chronickych zanétlivych stavi.

2.1.2. Diagnostika

Jak jiz bylo zminéno, koronavirus postihuje vSechny vékové kategorie s prubéhem
asymptomatickym az po jasn¢ definovatelné piiznaky. Co se tyce diagnostiky, vzdy je nutné
nahlédnout na onemocnéni z n€kolika hledisek. Je dilezité brat v potaz jak klinické ptiznaky

tohoto onemocnéni, tak laboratorni testy.
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pomoci RT-PCR neboli reverzni transkriptivni polymerazova fetézova reakce. Nicméné
je velice dulezité, jakym zptisobem a kde se vzorek odebird. Vzorek se nejcasteji odebird
pfedevsim z nosohltanu ¢i respiracnich sekretli z dolnich dychacich cest. Déle je mozné vyuzit
diagnostiku pomoci CT (CT hrudniku) a rentgenové zobrazeni plic (Islam et al., 2021).

Dalsi metodou, ktera je v posledni dob& velice oblibend a uzivand, je metoda
antigenniho testovani. Vyhodou tohoto testovani je rychlost, levnost a pifijemnéj$i pocit
pro pacienta. Proto se tento druh testovani zacal hojn€ vyuzivat. Nevyhodou je naopak ¢astéjsi
falesn¢ negativni vysledky, které mohou nasledné zkreslovat celkové vysledky a tim padem

se onemocnéni muze §ifit rychleji (Hledik et al., 2021).

2.1.3. Lécba, ockovani

Lécba koronaviru se odvozuje od prubéhu onemocnéni. U pacientl s leh¢im prubéhem
onemocnéni, ktery mize byt asymptomaticky, je nedulezitéjsi izolace a ochrana pacienta.
Doporucuje se klidovy rezim, dostatek tekutin, v piipad€ bolesti svall, kloubii nebo hlavy
vyzadovat hospitalizaci pacienta, se osvédcil 1ék Remdesivir, ktery se mnohym pacientim
podaval. Je vSak dulezité zminit, Ze 1€k nebyl poddvan vSem pacientim, a Ze spousta pacientli
byla nasledné kvuli pribéhu onemocnéni odkazana na umélou plicni ventilaci, ktera mnohdy
koncila selhanim respiracniho systému a obéhu (Qu et al., 2021).

Aktivni imunizace skrze ockovani se ukazuje jako nejucinngjsi feSeni, jak ochrénit
vétSinovou spolecnost. Spoustu spolecnosti se snazilo vyvinout spravnou ockovaci latku,
nejznaméjsi a nejpouzivanéjsi z nich jsou: Pfizer-BioNTech, Moderna, Astra-Zeneca a Johnson
& Johnson. Nékteré oCkovaci latky jsou jednofazové (Johnson & Johnson), zatimco vétSina
z nich je dvoufazovych, s odstupem cca 1 mésic od jednotlivych davek. Udava se, ze ¢lovek
je plné imunni 14 dni po podéani druhé davky vakciny (Baral et al., 2021).

Existuje fada studii, které zkoumavaji jednotlivé ockovaci latky a které hledaji pozitiva
a negativa jednotlivych vakcin. S vakcinaci mohou ptichdzet nezddouci uc€inky, které se nedaji
doptedu predikovat, u kazdého ¢loveka nastavaji jiné. Nejcastéji to jsou: bolest v misté vpichu,
otok mista vpichu, inava, horecka, bolest svalll a kloubii a maldtnost (Baral et al., 2021).
2.1.4. Post-Covid syndrom

Post-Covid syndrom (post-covid postizeni) mizeme charakterizovat jako ,,piiznaky

respiracniho 1 nerespiracniho charakteru, které pietrvavaji u pacientl i po odeznéni tohoto

onemocnéni a jsou s onemocnénim patofyziologicky spjaté. V praxi se udava 12 a vice tydnt



od diagnostiky, pfipadné 3 a vice mésicli po propusteéni z hospitalizace™ (Kopecky et al., 2021).
Pacienti mohou mit charakteristické pfiznaky, ale mize se objevit i asymptomaticky pacient,
u kterého se mohou objevit zmény napiiklad pouze na RTG. Mezi nejcastéjsi priznaky miizeme
zatadit inavu (dlouhodobd, nahle ptichazejici), svalovou slabost, zhorSenou toleranci zatéze,
neschopnost soustiedit se, zmény nalady, dusnost, dechovou nedostatecnost, kasel, a dokonce
se mizeme setkat i s dlouhodobym deficitem smyslovych organt (¢ich, chut’). Dle vyzkumil
védcu z Italie se ukazuje, Ze ze 143 osob s onemocnénim Covid-19 je pouze 13 % pacientl
bez komplikaci, zatimco 32 % mélo jeden nebo dva z pretrvavajicich symptomut a 55 % tii
a vice dlouhodobych symptomti a komplikaci (Fortini et al., 2021; Kopecky et al., 2021;
Mahase, 2020).
Obrazek ¢. 2.1 - Post-Covid syndrom (Emergencylive, 2022)
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v ramci celého svéta, a proto se miizeme setkat i s jinymi nazvy, napf. ,,long-Covid, post-akutni
Covid nebo chronicky Covid.“ V Némecku, Australii nebo v Kanad¢ zacinaji vznikat
specializovand zatizeni, ve kterych se Post-Covid syndromu vénuji a diky postupujici
diagnostice je mozné komplikace zachytit v€as a spravné s nimi pracovat (Kopecky et al.,
2021).

Dle aktudlnich informaci postihuje Post-Covid nejvice respiratni systém,
ale komplikace mohou zasdhnout jakoukoliv orgdnovou soustavu. Z respira¢niho hlediska
se problém vyskytuje nejvice v oblasti hornich a dolnich dychacich cest a plic. Casto se také

setkavame se sniZzenou toleranci fyzické zatéze. Zaroven muze dojit k naruseni psychickych



funkei (tizkost, deprese), k neurologickému deficitu (napt. insomnie) atd. (Kopecky et al.,
2021).

Jak jiz bylo zminéno, v nékterych piipadech se setkdvame s oligosymptomatickym
az asymptomatickym problémem u pacientli po onemocnéni. Na disledky se nejcastéji ptichazi
v rdmci provedenych testll, pomoci zobrazovacich technik, nebo vyuzitim specidlnich ptistroja.
Velmi ¢asto pozorujeme zmény na RTG plic, zhorSenou saturaci, hypoxemii, redukci plicni
difuze aj. (Kopecky et al., 2021).

V ramci diagnostiky je velice dulezité navstivit praktického 1ékare, zv1ast’ pii podezieni
na pretrvavajici potize. Pacienti mohou byt nasledné poslani na pneumologii, kde se zamétu;ji
pfedevSim na pacienty s t€z§im pribéhem Covid-19 (hospitalizace, Covid-19 pneumonie).
Pokud se nejednd o respiracni potiZe, navstévuji pacienti jiné specialisty, napi. dermatologii,

psychiatrii, hematologii, kardiologii atd. (Kopecky et al., 2021).
2.1.5. Vliv pandemie Covid-19 na lidstvo

Pandemie Covid-19 si vyzadala zavedeni mnoha preventivnich opatieni, kterd maji
za kol eliminaci §ifeni nemoci. Zaradit sem muizeme izola¢ni strategie, zvySené hygienické
naroky na obyvatelstvo napt. v podobé lockdownu, omezeni setkdvani na ur¢ité mnozstvi osob,
zavieni restauraci a obchodl, noSeni ochrannych pomicek, rozestupy mezi jednotlivymi lidmi

a diirazné dezinfikovani veskerych prostorti (aktualné od MZ CR, 2021).

Obrazek ¢. 2.2 - Pravidla 3R (Ministerstvo zdravotnictvi, 2021)
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Béhem roku 2020 a 2021 dochézelo k vinam, ve kterych se onemocnéni vracelo
s vy$§im poctem nakazenych. Naopak pfichdzela obdobi, ve kterych se striktni podminky
rozvolnovaly a lidé tak mohli znovu zit sviij klasicky zivot jako pfed pandemii.

VSechna tato opatfeni méla i pfes dobfe promysSlené zaméry casto negativni vliv
na obyvatelstvo. At uz se jednalo o uzavfeni $kol, zdkaz cestovani nebo omezeni fyzickych
aktivit. Na lidstvo to mé&lo jak psychicky, tak fyzicky efekt. Sallis et al. (2020) ve své studii
uvadi, ze pravidelna fyzick4 aktivita pozitivné ovliviiuje redukci dlouhodobych nésledkt
onemocnéni Covid-19 a navic pomahé obyvatelstvu s izolaci, stresem a restrikcemi, které tato
pandemie s sebou piinasi.

Béhem pandemie se zvySila pravidelnd sezeni u psychologli, psychiatri a kouct.
Lidé velmi ¢asto pfichédzeli o préci, nebo museli pracovat z domova, a to mélo ¢asto negativni
vliv na jejich psychickou stranku. U velké ¢asti populace se snizila pravidelnost fyzické
aktivity, dochazelo k nérlstu obezity a poklesu odolnosti organismu. Brooks et al. (2020)
ve svém clanku uvadi, ze tyto restrikce jsou samoziejmé dulezité, je ale potieba, aby bylo vse
srozumiteln€ vysvétleno a lidé méli jasnou predstavu o celé situaci. Toho mize byt dosazeno
diky nékolika krokiim, napt. vysvétleni situace, pro¢ se tyto omezeni dé&ji, uvést Casovy
harmonogram omezeni a zavedeni jen takovych restrikei, které jsou momentalné nezbytné
nutné.

Dopad pandemie a onemocnéni Covid-19 zndzornuje studie, kterou provedli Cheval et
al. (2021), ktera srovnavala fyzickou aktivitu pfed a v pribéhu pandemie béhem striktniho
omezeni pohybu obyvatelstva. Vysledek byl takovy, ze béhem lockdownu se snizil ¢as straveny
fyzickou aktivitou, a naopak doslo k nartstu sedavého chovani ve volném cCase. Zaroven se
ukdzalo, ze pravidelna fyzickd aktivita méla pozitivni vliv na psychické zdravi jednotlivci.
Naopak Woods et al. (2020) uvadi, ze i ptes veskeré restrikce a bezproblémovy prubéh
onemocnéni je dilezité, aby nemocni lidé pfestali provadét narocnou fyzickou aktivitu,
zanechali tréninkl a vénovali veskery sviij volny ¢as rekonvalescenci a odpocinku.

Pacienti by vzdy mé&li vénovat dostatek ¢asu navratu ke sportovnim aktivitam. V Ceské
republice mlZzeme zaznamenat vznik publikaci, které doporucuji postupny navrat
ke sportovnim disciplindm, at uz se jedna o rekreani, nebo vrcholovy sport.
Pii asymptomatickém prubchu se doporucuje vzdy v ramci infekéniho obdobi dodrzovat klid
a s fyzickou aktivitou znovu zacinat 11. az 14. den po onemocnéni po konzultaci s praktickym
lI¢katem, ktery by mél provést kardiologické, laboratorni a spiroergonometrické vySetieni

(Hrdlicka et al., 2021).



Ve studii, kterou provedli Weerahandi et al. (2021) se zkoumalo obdobi po propusténi
pacientii do doméci péce. Studii podstoupilo 152 ucastniku. Témét 3/4 ticastnikli zaznamenalo
dusnost se zhorsujici se intenzitou a délkou. Navic doslo ke zhorSeni fyzického a psychického

zdravi i po mésici od propusténi z hospitalizace.

2.2. Plicni rehabilitace

»~Rehabilitace a rehabilitacni proces je kontinudlni interaktivni spoluprace,
ktera vyzaduje monitorovani pacienta. Sledujeme funk¢éni moznosti pacienta, které nasledné
pouzivame k pfizplisobeni a provedeni terapie, vzdy individualné nastavené¢ dle moZznosti
a progresu‘ (Salawu et al., 2020).

Rehabilitacni 1écba miize probihat individudlné nebo ve skupiné jako 1écebna télesna
vychova, fyzikéalni terapie, mekké a mobiliza¢ni techniky aj. Jednotlivé slozky se voli
dle zavéru vstupniho vySetfeni a stanovenych cili pro daného pacienta. U pacientl
s respira¢nimi obtizemi se voli pfedevsim techniky respiracni fyzioterapie, zlepSovani svalové
sily a pohybova lécba (pfedevsim vytrvalostni a intervalovy trénink) (Neumannova et al.,
2021).

»Plicni rehabilitace (PR) je individudlni terapie nefarmakologického typu. Jednd se
o komplexni zpiisob 1écby, ktery je zprosttedkovan multidisciplindrnim tymem, do kterého
patii 1ékafi, fyzioterapeuti, zdravotni sestry, ergoterapeuti, socidlni pracovnici, ergoterapeuti

a nutri¢ni poradci® (Neumannova a Kolek, 2012).

Obrazek ¢. 2.3 - Plicni rehabilitace a jeji slozky (Neumannova a Kolek, 2012)
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Do PR tadime respira¢ni fyzioterapii, edukaci pacienta, ergoterapii, pohybovou aktivitu,
psychosocialni podporu, nutriéni poradenstvi a dale mizeme vyuzit prvky mékkych
a mobiliza¢nich technik (Neumannova a Kolek, 2012).

Velice diilezité je sestaveni spravného terapeutického planu pro pacienta, kterému
pfedchazi dikladné vySetfeni. Fyzioterapeut se pii vstupnim vySetfeni zamétuje predevSim
na zhodnoceni slozek dychdni. Zakladem je oblast hrudniku, a to jak zaspeké¢niho,
tak palpa¢niho hlediska. Dale se zkouma celkova kondice pacienta (napt. pomoci zatézovych
testll jako je GOMWT, ¢lunkovy chodecky test) a svalové sila (Neumannova et al., 2021). Plan je
vzdy sestaven pacientovi piesné na miru a odpovidda momentalnim potfebam pacienta.
Cilem plicni rehabilitace je zlepSeni fyzického a psychického stavu pacienta, snizeni symptomu
(napt. duSnost, tinava), zlepSeni tolerance zatéze a kvality zivota a zvySeni fyzické aktivity
(Trnénd, 2020; Keslarova, 2020). Se spravné zvolenou plicni rehabilitaci dokdzeme snizit dobu
hospitalizace pacienta, pfipadné se hospitalizaci Gplné vyhnout a umoznit pacientovi navratit

se do bézného zivota a domaciho prostfedi (Yang a Yang, 2020).

2.2.1. Plicni rehabilitace a Covid-19

Rehabilitace je v ramci onemocnéni Covid-19 nastavena individudlng. Terapie se vzdy
odviji od aktudlniho stavu pacienta a pribéhu onemocnéni. Pribéh nemoci mizeme rozdélit
na lehky pribéh s mirnymi pfiznaky (bolest hlavy, Gnava, ztrata chuti a ¢ichu), t€z§i prib&h
(dusnost, svalova slabost) a pribéh vyzadujici hospitalizaci, ¢asto v kombinaci s kyslikovou
terapii. Fyzioterapie se snazi o zlepSeni stavu pacienta, zkraceni pobytu v nemocnici, prevenci
proti trvalému poskozeni organismu a rychly navrat do bézného Zivota. Dilezita je v€asna
rehabilitacni péce, do které miizeme zatadit metody pasivni, asistované a aktivni (Griinerova
Lippertova et al., 2021).

U téz8ich ptipadl a hospitalizace je vyzadovana v€asna rehabilitani péce. Do v€asné
rehabilitacni péce patii mobilizace, polohovani, pasivni a aktivni pohyby, manualni a mékkeé
techniky a pouziti pomiicek na vykaslavani. Je dilezité udrZzovat rozsahy pohybu, silu svali
a kloubni rozsahy. Pacienty se snazime motivovat k jednoduchym pohybim, napt. pohyby
na posteli, posazovani, postavovani, ale i jezeni v korigovaném sedu. V rdmci hospitalizace
a fyzioterapeutické intervence je velice nebezpecny styk oSetfovatelli a fyzioterapeutii
s pacienty, proto musi byt vSichni plné¢ chranéni. V pfipadé, ze pacienti jsou zaintubovani,
ale pfi védomi, mizeme vyuzit techniky jako aktivni cyklus dechovych technik, autogenni
drenaz nebo manuélni podporu vykaslavani (Griinerova Lippertova et al., 2021; Thomas et al.,

2020).
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Co se tyka pacientt, ktefi jsou hospitalizovani a maji komplikace, naptiklad pneumonie,
UPV nebo ECMO, zédkladem je polohovani, které zabraniuje vzniku komorbidit. Poté, co se
pacienti stabilizuji a zavazné riziko ohrozeni na Zivoté ustupuje, pfistupujeme k technikdm
a cvicenim, které se daji provadét i v sedé — zatazujeme tedy vertikalizaci. Nesmime ale také
opomenout cviceni s pacienty pro prevenci TEN, vzniku dekubiti a dalSich komplikaci,
které vznikaji v disledku imobility (Beykumul et Gulbas, 2020). U pacienti se také mohou
pouzivat pfistroje, diky kterym se trénuji dychaci svaly. Na trhu mizeme najit profesionalni
pfistroje, které se pouzivaji nejen u hospitalizovanych pacientt, ale napf. i u pacientii s CHOPN,
astmatem, bronchitidou atd. Pfi pouzivani téchto pfistroji se mize trénovat sila dychacich
svalli, méfit maximalni inspiracni tlak, primérny tlak, maximalni nddechovy pritok a;.
(POWERbreathe, 2021).

Po propusténi pacientil z nemocnice je velice Casto indikovéana dalsi forma rehabilitace.
Je nesmirné dulezité s pacienty nadéle pracovat, jelikoz je potieba trénovat oslabené svalstvo,
zlepSovat kondici a umoznit tak co nejrychlejsi navrat pacienti do bézného zivota. Velka ¢ast
pacientll po prodélané infekci trpi chronickymi respiracnimi problémy, dekondici, unavou
a dusnosti. Nicmén¢ se mize stat, ze se dalsi symptomy projevi az po ur€itém casovém useku
(tydny az mésice) po akutnim stddiu onemocnéni. Mezi nejcastéj$i obtize mizeme zatadit
unavu, dusnost, kasel, bolest hlavy, kloubt, ale i kognitivni potize, deprese, bolesti hlavy
a zhorSeni koncentrace (Griinerova Lippertova et al., 2021).

U nemocnych, kteti nevyzaduji hospitalizaci, se doporucuje ambulantni 1é€ba, denni
stacionafe nebo v dneSni dobé velice moderni technika telemediciny a dalSich distan¢nich
forem terapie (Griinerova Lippertova et al., 2021). Ve studii, kterou provedli Wootton et al.
(2020) se prokazalo, ze pacienti, ktefi trpéli onemocnénim Covid-19 a byli hospitalizovani, se
po propusténi ucastnili telerehabilitace a doSlo u nich k vyraznému zlepSeni zdravotniho stavu.
Cilem studie bylo ovéfit, zda ma telerehabilitace pozitivni G¢inek na zlepSeni zdravi, kondice
a urychleni navratu do béZného Zivota, coz se také potvrdilo.

V edukac¢nim letdku pro pacienty vytvofenym Unii fyzioterapeutti CR je uvedeno, Ze je
velice dilezité postupné se navratit k pohybovym aktivitim, které pacienti provadéli pred
onemocnénim, nicméné rychlost navratu se musi odvijet od pritbéhu onemocnéni a vse je dobré
konzultovat s oSetfujicim nebo obvodnim Ié¢katem. Dale se doporucuje Uprava jidelnicku

a pravidelny a kvalitni spanek (Neumannov4 et al., 2021).
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Obrazek ¢. 2.4 - Doporuceni pohybové aktivity (Neumannova et al., 2021)
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a srde&nich funkci.

Autofi mnoha studii (Lau, Zhu) se shoduji na tom, Ze v¢asné rehabilitace a fyzicka
aktivita vyrazné zlepSuji pacientliv stav po prodélaném onemocnéni. Zminuji, ze vcasna
a spravna terapie mize pozitivn¢ ovlivnit dechové funkce, fyzickou zdatnost, zmirnit nasledky
onemocnéni a predejit mnohocetnym komplikacim. Pfi spravné zvolené terapii bylo vidét
zlepSeni u pacientll hned z nékolika hledisek — 6minutovy test, zlepSeni VO2 max, zlepSeni

svalové sily aj. (2005; 2020).

2.2.2.Edukace

Edukace vytvaii propojeni mezi specialisty a pacientem a umoziuje tak pacientovi,
aby se dozvédél vse potfebné o svém onemocnéni a priibéhu 1éCby. Vytvaii se prostor pro cely
multidisciplinarni tym, aby se zapojil do intervence a poucil pacienta o vlastnim onemocnéni,
symptomech a moznostech komplexni lécby. Edukace muze mit i psychologicky aspekt,
ve kterém je pacientovi nabizena pomoc s ndvratem do bézného Zivota a prekondnim

psychosocialni bariéry, pokud jde naptiklad o chronické onemocnéni (Necasova, 2021;

Keslarova, 2020).

2.2.3.Respiracni fyzioterapie

Respiracni fyzioterapie je Cast plicni rehabilitace. Cilem je reedukace dechového
stereotypu a jeho podpora, zlepSeni funkce a sily dychacich svald, podpora hygieny dychacich
cest a usnadnéni expektorace. Dale mizeme vyuzit ndcvik ulevovych poloh a inhalace
(Neumannova et al., 2021; Trnéna, 2020).

V ramci vySetfeni pacienta nas krom¢ stavu respiraéniho Ustroji zajima také SpOo,

pohybovy systém pacienta a stav obéhového systému. Zaméfit se mliizeme také na svalovou
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unavu nebo dusnost, na kterou mizeme pouzit Borgovu skalu dusnosti. Nesmime zapomenout
na kasSel, projevy vykaslavani, kvalitu a stav sputa. Pozornost také vénujeme kvalité¢ spanku
a chuti k jidlu (Keslarova, 2020).

Techniky respiracni terapie miizeme rozdélit na aktivni a pasivni. U aktivnich technik
s ndmi spolupracuje pacient, zatimco u pasivnich technik spoluprace pacientli neni nutna. Mezi
respiracni fyzioterapii miZeme zahrnout napi. kontaktni dychani, lokalizované dychani,
technika ustni brzdy, dychani pifes seSpulené rty, dechovou gymnastiku, drendzni
a instrumentalni techniky (Neumannovéa a Kolek 2012).

Pted zahdjenim jakékoliv fyzioterapeutické intervence je velice dulezité zkorigovat

pacientovu polohu a vyslySet veskeré jeho potieby a stavy, ve kterych se momentéaln¢ nachazi.

Obrazek ¢. 2.5 - Slozky dechové rehabilitace (Neumannova a Kolek, 2012)

respiracni handling celodenni péce o novorozence, kojence a batolata
polohovani vyuziti zejména u akutni kardiopulmonélini

a vertikalizace dysfunkce

péce o horni cesty nacvik smrkani, kloktani, nosni sprcha, cviceni
dychaci pro uvolnéni svalll jazyka atd.

dechova cviceni kontaktni dychani, dechova gymnastika staticka,

dynamickd, mobilizacni, branicni dychani,
dychani pres seSpulené rty atd.

neurofyziologicka Vojtova metoda reflexni lokomoce
facilitace dychani
drendzni techniky autogenni drendZ, polohova drenaz, dechové
pomlcky pro usnadnéni expektorace - vyuziti
DECHOVA instrumentalnich technik atd.

REHABILITACE | instrumentalni techniky | vyuZiti dechovych pomticek pro usnadnéni
expektorace a posileni dychacich svall
inhalace edukace, nacvik inhalace a inhalatné
podavanych lékl

trénink dychacich svalli | dychani proti odporu bez dechovych pomiicek
nebo s nimi - vyuziti instrumentalnich technik
atd.

trénink svall hornich zameéfen na zvy3eni svalové sily a vytrvalosti
a dolnich koncetin
ostatni fyzioterapeutické | vyuZiti dalSich metod a postupd k ovlivnéni
koncepty a metody dychdni a vzprimeného drzeni téla
pohybové aktivity dechova gymnastika, kondi¢ni, chiize, kolo,
ortoped, orbitrek, nordic walking atd.

2.2.4. Techniky respira¢ni fyzioterapie

Jak jiz bylo zminéno, techniky respiracni fyzioterapie mizeme rozdélit na aktivni
a pasivni. Vzdy zdleZi na stavu a sile pacienta a sou¢asném klinickém obraze. Aktivni i pasivni
techniky jsou cileny ke sniZeni bronchialni obstrukce, zlepSeni priichodnosti dychacich cest,
vedou ke zlepSeni mobility hrudniku a k obnové dechového stereotypu (Neumannova a Kolek,

2012).
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Fyzioterapeut voli podle anamnézy, zprav od lékate a technik rehabilitace jednotlivé
metody a postupy, které jsou vhodné pro dané¢ho pacienta. Nasledn¢ je s pacientem provadi,
uci pacienta spravné provedeni a edukuje pacienta o jejim uc¢inku (Neumannova a Kolek, 2012).

V nésledujicich odstavcich budou zminéné pouze ty nejzndméjsi a nejpouzivangjsi
techniky respiracni fyzioterapie v ramci onemocnéni Covid-19, které byly a jsou pouZzivané
pro zlepSeni zdravotniho stavu pacientli po prodélaném onemocnéni.

2.2.4.1. Kontaktni dychani

Kontaktni dychani ovliviiuje pfedevsim exspirium. Jde o metodu, pii které terapeut
ptikladd své ruce na pacientiiv hrudnik a pomoci jemného stlaceni dostava pacientiiv
hrudnik pfi vydechu do exspira¢niho postaveni. Pomoci kontaktniho dychéani je mozné
omezit horni hrudni dychani. Zaroven je mozné vyuzit tzv. fenomén couvajiciho odporu,
pfi kterém je naopak podpoieno inspirum (Neumannova a Kolek, 2012).

Vyhodou kontaktniho dychani je vyuziti u nespolupracujiciho pacienta, tedy jako
pasivni techniku nebo u pacientd v bezvédomi. Tuto metodu lze také kombinovat
s ostatnimi metodami respiracni fyzioterapie (Neumannova a Kolek, 2012).

2.2.4.2. Dechova gymnastika

Pti dechové gymnastice se vyuzivd dechovych pohybt. Jedna se o techniky,
pti kterych se snazime o reedukaci dechovych pohybii, zlepSeni pohyblivosti hrudniku
a zlepSeni ventilace. Je velice diilezité zvolit spradvnou metodu a asove naplanovat nadech
1 vydech, nikdy vSak v ramci této metody nezasahujeme do pacientova rytmu dychani.
Vysledek této metody se dostavuje bezprostfedné po cviceni, nebo dokonce i v ramci né;.
Dechovou gymnastiku miizeme rozdélit na dechovou gymnastiku statickou, dynamickou,
mobilizacni a kondi¢ni (Necasova, 2021; Neumannova a Kolek, 2012).

e Dechové gymnastika staticka se vyuziva hlavné v rdmci zlepSeni ventilace a obnoveni
dechovych pohybt. Je kladen diraz na dechové pohyby, hloubku nadechu a vydechu
a aktivni vydech. Statickou dechovou gymnastiku je mozné vyuzivat v jakékoliv
poloze (Neumannova a Kolek, 2012).

e Dechovéa gymnastika dynamicka mé zéklad v dechové gymnastice statické, postupné
(panev, dolni a horni koncetiny, pohyby hlavy, trupu atd.) (Neumannova a Kolek,

2012).
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e Dechové gymnastika mobiliza¢ni se pouziva zejména pro zlepSeni rozvijeni hrudniku.
Casto se vyuziva s mé&kkymi a mobiliza¢nimi technikami pro zvy3eni jejich efektivity
(Neumannova a Kolek, 2012).

e Dechovad gymnastika kondi¢ni je terapie, kterd trva vétSinou kolem 60 minut.
Sklada se ze 4 casti — vrcholova prvni, vrcholovd druhd, relaxacni a zdvérecna.

Nejcastéji se vyuziva v ramei skupinové 1é¢ebné terapie (Neumannova a Kolek, 2012).

2.2.4.3. DrenaZni techniky

Drenazni techniky se vyuzivaji zejména pro posun sekretl z perifernich dychacich
cest do centralnich, a tim dochazi ke snadnéjsi expektoraci. Efektivnéjsi expektorace
pusobi proti stagnaci sekret v dychacich cestach a zaroven dochazi k odstranéni
bronchialnich sekretl po jednom az dvou zakaSlanich. Déle je mozné drenazni techniky
kombinovat s technikami instrumentalnimi (Neumannové a Kolek, 2012).

Drenazni techniky mizeme rozdé€lit na techniky aktivni (napf. autogenni drenaz),
které pacient provadi sam a na techniky pasivni, které jsou zavislé na pacientové poloze
(napt. polohova drendz), nebo které provadi sdm terapeut (napi. poklepové techniky
hrudniku). Aktivni techniky se provadéji v poloze, ve které to pro pacienta neni bolestivé
a nepiijemné, pficemz nejlepsi pozice je ve vzpifimeném sedu (Neumannova a Kolek,
2012).

e Autogenni drendz se vyuzivad predevS§im pro odlepeni, sesbirdni a posunuti
bronchialnich sekreti z perifernich dychacich cest do centrdlnich. Cviceni spociva
v aktivnim vydechu pfes otevienou glottis, ktery nasleduje po nddechu a nadechové
pauze. Vydech je prodlouzeny, neni vSak usilovny. Autogenni drendz se opakuje,
dokud nedojde k posunu sekretu a usnadnéni expektorace. Lze ji provadet samostatné,
nebo za asistence terapeuta, ktery kontroluje spravné provedeni.

e Aktivni cyklus dechovych technik zahrnuje tfi techniky — kontrolni dychéni, cviceni
na zvyseni pruznosti hrudniku a techniku usilovného vydechu. Tato metoda se vyuziva
ke zlepSeni plicni ventilace, usnadnéni expektorace a zlepSeni efektivity kasle.
Techniky se mohou vzidjemné kombinovat, dokonce je mozné je kombinovat
s ostatnimi slozkami respiracni fyzioterapie.

e Polohova drenaz se pouZzivd pro posunuti sekretli vlivem spravné polohy pacienta
a gravitace. Vyuziva se 12 poloh a je mozné tuto techniku kombinovat s ostatnimi

pasivnimi technikami, jako napft. vibrace nebo poklepy hrudniku.
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e Poklepy hrudniho koSe patii mezi pasivni techniky. Provadi je fyzioterapeut rytmicky

svou rukou (Dobesova, 2021; Neumannova a Kolek, 2012).

2.2.4.4. Instrumentalni techniky

Vramci téchto technik je vyuzivdna jedna nebo vice dechovych pomfcek.
Pomicky rozdélujeme na naddechové a vydechové, podle toho, jakou ¢ast dechu chceme
ovlivnit a podpofit. V ramci pouzivani téchto technik Ize také dosahnout uGc¢inné;jsi
expektorace a odstranéni bronchidlnich sekretll. Mezi nejpouzivangj§i nastroje v CR
patii napt. Threshold® inspiratory muscle trainer (Threshold® IMT), Threshold® positive
expiratory pressure (Threshold® PEP), Pari O-Pep, Acapella, PEP maska aj. (Necasova,
2021; Neumannova a Kolek, 2012).

e Nédechové techniky slouzi predevsim k efektivnéj$imu nadechu, zlepSeni inhalacni
1é¢by, konfigurace hrudniku a obnoveni fyziologického dechového vzoru hrudniku.
Pacient ma pii pouziti nasazen ,,kolicek®, a dycha skrz pfistroj, ktery mu dava odpor.
Ten vSak nesmi byt pfili§ velky, proto se da individudlné nastavit podle potieb
pacienta. Mezi nejCastéji pouzivané piistroje patii Threshold® inspiratory muscle

trainer (Threshold® IMT) (Necasova, 2021; Macek a Smolikova, 2006).

Obrazek ¢ 2.6 - IMT (Philips, 2022)

e Vydechové techniky jsou zaméteny predevsim na trénink vydechovych svalii, posun
bronchidlniho sekretu a tim i1 zabrdnéni stagnace hlent v perifernich dychacich
cestach. Nejcastéji se pouziva Threshold® positive expiratory pressure (Threshold®
PEP). Cilem je aktivace a zvySeni svalové sily vydechovych svall a jejich zapojeni

do aktivniho vydechu. Tato pomucka se velice ¢asto kombinuje s autogenni drenazi
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a technikou usilovného vydechu. Opét se nastavuje odpor vydechu, ktery nesmi byt

pro pacienta pftili§ vycerpavajici (Necasova, 2021; Neumannova a Kolek, 2012).

Obrdzek ¢ 2.7 — PEP (Philips, 2022)

e Pari O-Pep je piistroj, ktery ma tvar dymky a ve kterém se nachazi nerezova kulicka.
Jeho pouziti zavisi na poloze pacienta a poloze pfistroje, tim je modulovana i frekvence
odporu. Vyznam této techniky spociva v rozkmitani kulicky pomoci vydechu,
kterd v dychacich cestdich zpisobuje vydechovy pretlak urcit¢ frekvence.
Pretlak zplisobuje otevieni bronchii a tim se zlepSuje mobilizace sekretu a hlenil
azaroven dochédzi ktréninku vydechovych svali (Kolar, 2009; Smolikova

a Machacek, 2006).

Obrazek ¢. 2.8 - Pari O-Pep komponenty (Neumannova a Kolek, 2012)

Obrazek ¢. 2.9 - Pari O-Pep (MR diagnostic, 2021)

e Acapella je pfistroj, ktery nezavisi na poloze pacienta. Jednd se o pomtcku,
kterou pacienti pouzivaji pro uvolnéni sekretd a snadnéjSi expektoraci. Je mozné
nastavit odpor vibra¢niho a oscilujiciho vydechu, ktery pacienti citi béhem pouZiti

(Neumannnova a Kolek, 2012).
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Obrazek ¢. 2.10 — Acapella (Asker, 2022)

2.2.4.5. Pristrojové techniky

Mechanickd pfistrojovd podpora funguje pfedevSim na principu pozitivniho
inspirac¢niho tlaku. Techniky jsou zaloZeny na stimulaci a napodobovéni kasle — jedna se
o pozitivni inspiraéni tlak, ktery pacienta navadi k maximdlnimu nadechu.
Pozitivni inspiracni tlak je néasledné vystfiddn negativnim tlakem, ktery ma ucinek
jako kaSel. Timto zplsobem tak dochéazi k posunu bronchidlnich sekretii v dychacich
cestach. Mezi nejzndmé;jsi techniky patii napiiklad CoughAssist a The Vest® Airway
Clearence systém, dale mezi pfistrojové techniky mizeme zatadit neinvazni ventilace
a intrapulmondlni ventilace (Neumannova et al., 2013; Necasova, 2021).

V Ceské republice se nejvice vyuziva CoughAssist. Indikaci pro tento piistroj
je neefektivni expektorace v souvislosti s vyraznym svalovym oslabenim. Vyhoda tohoto
pfistroje je, ze se da pouZzivat i u pacientt, ktefi jsou intubovani nebo jsou na neinvazivni
plicni ventilaci. Na pfistroji se nastavuje hodnota inspira¢niho i exspira¢niho tlaku a délka
nadechového a vydechového cyklu. Vse je nastaveno individualné podle potieb pacienta

(Neumannova et al., 2013).

Obrazek ¢. 2.11 - CoughAssist (Philips, 2022)

The Vest® Airway Clearence je dalsi z pfistroji, které se vyuzivaji pro posun

bronchialni sekrece z perifernich do centralnich dychacich cest. Pacient méa nasazenou
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vestu, do které je posilan vzduch o vysokém tlaku diky generatoru. Vzduch vestu nafukuje
a vyfukuje, a to zplisobuje pravidelné stlacovani hrudni stény, zvétSeni a zmenseni plicniho

objemu a vibraci (Necasova, 2021).

Obrazek ¢. 2.12 - The Vest® Airway Clearence (Henrotech, 2022)

Neinvazivni ventilace je zpiisob dodavani kysliku do organismu a mechanické
podpory, bez nutnosti ventilace pacienta. Slouzi k doddvce kysliku do téla pacienta,
ktery vytvari pozitivni tlak v dychacich cestach. K tomu se vyuziva nejcastéji oblicejova
maska, diky které je vzduch tlacen do plic vrdmci zaporného tlakového gradientu.
Vyuziva se k odstranéni a posunu bronchidlnich sekrett, pii 1écbé exacerbaci, ke zlepSeni
oxygenace a pro snizeni spotieby kysliku inspiracnimi svaly (Kolek, 2016; Necasova,
2021).

Intrapulmonarni ventilace dodava kyslik o vysokych frekvencich do téla
opakujicimi se tlakovymi impulzy. Frekvence i impulzy se nastavuji individualné podle
potieb pacienta. K dodédvce se vyuzivd obli¢ejovd maska, endotrachedlni trubice
nebo tracheostomie. Tato metoda usnadiuje procistovani dychacich cest, zlepsuje

ventilaci a zvySuje toleranci zatéze diky dodavce kysliku do svalti (Necasova, 2021).

2.3. Telerehabilitace, telecoaching

Telemedicina (telerehabilitace) je vyznamnou soucésti tzv. E-health. Jedna se o pojem,
ktery se zacal vyuzivat az v poslednim desetileti, z divodu masivniho rozvoje technologii.
Termin E-health byl poprvé pouzity v Londyné na konferenci v roce 1999 a nasledné v roce
2005 oficialné uznany WHO. Pojem E-health si mizeme ptedstavit jako propojeni komunikace,
prenos dat, 1ékatskou intervenci, prevenci a mnoho dalSiho. Jde o poskytnuti zdravotni péce,
kde terapeuti a 1ékafi peCuji o pacienty na dalku. Uplatnit E-health 1ze v n¢kolika sférach —
at' uz jde o prevenci, intervenci, zachovani a posileni kondice nebo pouze kontrolu stavu

obyvatelstva. Informacéni technologie v dnesni dobé proto slouzi k diagnostice, 1écbé,
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preventivnim opatfenim a sledovani pacientd v oblasti zdravi (Hamouzova et al., 2018;
Holesova, 2018; Stfeda a Hana, 2016).

Telerehabilitaci a telemedicinu mizeme ptelozit jako 1écbu a rehabilitaci na dalku.
Jde v podstaté o poskytovani péfe danym pacientim pomoci elektronickych zafizeni,
informacnich systémi a nésledné vyhodnocovani jejich stavu. Telerehabilitace vyuziva
informa¢ni a komunika¢ni technologie (IKT). Cilem je piekonat ur¢itou bariéru, naptiklad
vramci vzdalenosti, kterd by mohla nastat a zabranit tak potfebné zdravotni intervenci
mezi pacientem a terapeutem. Proto se tento pojem stdva v posledni dob¢ velice oblibenym
a postupné se zavadi do spolecnosti (Janatova et al., 2018; Hamouzova et al., 2018).

Telemedicinu muzeme rozdélit znékolika hledisek. Komunikaci rozd€lujeme
na verbalni, vizualni a datovou. Verbalni a vizualni Ize ale uskutecniovat pouze diky datovému
pfenosu. Z dalSiho hlediska ji mulzeme rozdélit na synchronni a asynchronni.
Synchronni komunikace probihd v redlném cCase (napf. online rozhovor, videochat)
a asynchronni probiha s ur€itym zpozdéni (napi. e-mail, SMS nebo rizné aplikace na telefonu)
(Hamouzova et al., 2018; Stieda a Hana, 2016).

Telerehabilitace piedstavuje stejné¢ jako ,,offline” rehabilitace Siroké moZznosti
intervence. Mlze se jednat o 1écebnou rehabilitaci, ergoterapii, fyzioterapii, muzikoterapii aj.
Konkrétné ve fyzioterapii se nejvice uplatiuje a vyuziva pienos pres webové kamery, video
hovory a videa s mobilnimi aplikacemi. Péce je urCena primarné pro pacienty, ktefi nejsou
v dojezdové vzdalenosti od terapeuta, ale v soucasné dob¢ se zacala telemedicina vyuzivat
hlavné vramci onemocnéni Covid-19, ¢imz zabrafiuje pfenosu onemocnéni a chrani
tak obyvatelstvo (Hamouzova et al., 2018).

Mezi vyhody online komunikace pacienta s terapeutem muizeme zatadit vlastni socidlni
prostiedi, vhodné nac¢asovani, intenzitu a prub¢h intervence. Dojezd pacienta do rehabilitaéniho
zafizeni, pfipadné pfimo za terapeutem a usetieni ¢asu jsou jedny z nejvice vyzdvihovanych
vyhod. Proto se nejvice vyuzivd v odlehlych a venkovskych oblastech. Pokud bychom
se zam¢fili na soucasnou situaci, nejvetsi vyhoda pro pacienty je minimalizace rizika nakazy
onemocnénim Covid-19 nebo pienos onemocnéni na zdravotniky. Mezi nevyhody naopak
muzeme zatradit ztratu moznosti kontrolovat spravnost provedeni u pacientli, nedostatek
osobniho kontaktu mezi pacientem a terapeutem a Casto i slabé pfipojeni nebo problémy
s ptenosem. Zaroven vramci telerehabilitace dochdzi k vyraznému sniZzeni ndklada
na zdravotni péci, snizeni narokd na zdravotniky, a piedev§im u pacientli s chronickymi

obtizemi se ekonomicky vyplaci (Hamouzova et al., 2018; Keslarova, 2020; Conto$ova, 2020).
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Ve studii, kterou provedl Wakasa et al. (2018) se zkoumala kvalita a Uc¢innost
telerehabilitace u starSich pacientt (cca 76 let), kteti podstupovali cviceni skrze pocita¢ po dobu
6 mésicti v domové diichodct. Ukdzalo se, ze 1 pfes vékovou bariéru byli vSichni ucastnici
s formou terapie spokojeni, a dokonce doslo ke zlepSeni fyzické aktivity u vSech jedincii.

Mezi nejcastéjsi diagnostiky a pacienty, které vyuzivaji telemedicinu patii predevsim
starS§i lidé, pacienti s neurologickymi, respiratnimi obtizemi a lidé s omezenou ucasti
na terapiich. U téchto diagnéz se vyuziva telemedicina pfedevSim pro zlepSeni fyzické
zdatnosti, kondice a zlepSeni nebo udrzeni kvality zivota. Proto velice Casto sledujeme
pohybovou aktivitu (PA) a na ni celou intervenci zakladame (Trnénd, 2020). Jak uvadi Janatova
a spol. (2018), ptikladem mulze byt napfiklad pacient s poruchou rovnovédhy po CMP,
ktery absolvoval telerehabilitaci v domacim prostfedi pod vedenim terapeutl z Kliniky
rehabilitaéniho 1ékatfstvi 1. LF UK a VFN v Praze svyuzitim interaktivnich systémut
v kombinaci s online telerehabilitaci. Vysledkem byla zlepSena stabilita, zvétSeni rozsahu
pohybu a pozitivni vliv na celkovy stav pacienta. Z nasledného dotazniku vyplynulo, Ze pacient
rad podstoupil terapii v online formé a nebrani se opétovné intervenci.

Co se tyce studii a vyzkumi ohledn¢ telerehabilitace, v celém svété jich nenajdeme
mnoho. Napfiiklad Bermejo-Gil et. al (2018) provedli studii, ve které se snazi vyvinout novou
aplikaci, kterd by mohla byt uspé$na v ramci plicni telerehabilitace. Z vysledki se mizeme
docist, ze vice jak 50 % respondenti uvadi, Ze s telerehabilitaci neméli zadny problém,
vcetné aplikace, a naopak byli velice piekvapeni ohledné jednoduchosti provedeni.

Ve studii, za kterou stoji Gonzalez-Gerez et al. (2021) zkoumali vliv plicni
telerehabilitace na post-covid pacienty, ktefi nevyzadovali hospitalizaci, ale zaroven se u nich
v disledkti onemocnéni dostavily respiracni potize. Jednalo se o dvé skupiny, pfi¢emz jedna
skupin byla pouze kontrolni a druha dostavala pravidelné terapeutické sezeni skrze pocita¢
po dobu jednoho tydne. Ve vysledku se ukazalo, ze skupina, kterd podstupovala telerehabilitaci
se zlepsila v nékolika sférach, at’ uz se jednalo o respiracni systém, fyzickou kondici

nebo dusnost.

2.3.1. Telerehabilitace v CR

K rozvoji telerchabilitace dochazi stale Gastéji i v CR. Nejvétsi propagace
je v Rehabilitacnim tstavu Kladruby, kde jsou pacienti zvykli vyuzivat pfi terapiich moderni
technologie a pfistroje. Jednad se predevsSim o robot Eksoskeleton, bézici pasy a zavésy
pro pacienty, ktefi jsou v rdmci terapie schopni znovu chodit. Vyuziva se i virtudlni terapeut,

ktery dava pacientim pokyny, jak cviéit. V ramci fakulty CVUT je snaha vyvinout aplikace,
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které budou telerehabilitaci usnadiiovat. Vznikaji tak instruktdzni filmy s rehabilitacnimi
tématy (Hamouzova et al., 2018).

V ramci respira¢ni telerehabilitace se v Ceské republice nevyskytuje mnoho studii, praci
a pokusti terapie uskutecnit. Nej€astéji vznikaji prace, které se zabyvaji telerehabilitaci v ramci
CHOPN, ale ohledn& koronaviru a plicni telerehabilitace v CR Zadna prace ani vyzkumy
doposud neexistuji. Behem pandemie se vyuzivaly hlavné on-line diagnostiky u Iékatti riznych
zaméfeni, ale konkrétni rehabilitacni postupy vyuzity nebyly (Keslarova, 2020).

Rosen et al. (2020) zkoumali vyznam telerehabilitace v rdmci onemocnéni Covid-19.
Jednalo se o ¢asov¢ kratkodobou studii, ve které pacienti s onemocnénim Covid-19 pravidelné
dostavali plicni telerehabilitaci. Ve vysledku se ukdzalo, Ze to pro obé strany (terapeut a pacient)
bylo velice pfinosné a pacienti se zlepsili ve vSech ohledech, zejména pii pouziti kyslikové
terapie. Autofi sami uvad¢ji, Ze telerehabilitace je vhodnym doplitkkem fyzické rehabilitace

a obzvlasté po dobu onemocnéni Covid-19 miiZze byt velice pfinosna.

2.3.2. MozZnosti telerehabilitace

Komunikace je vramci telerehabilitace naprosto kliova. Nejcastéji se pienos
uskuteciiuje skrze elektronické technologie, zejména pomoci internetu a mobilnich siti.
Pii fyzioterapii je dualezité, aby byl pfenos vizudlni. K tomu se nejcastéji uzivaji webové
kamery, videokonference, videotelefony a webové stranky. V posledni dobé je také velice
oblibend virtualni realita, zejména u pacientti po CMP (Stfeda a Hana, 2016).

Podle poslednich vyzkumti, mé& vice nez 41 % obyvatelstva mozZnost pfipojit
se k internetu. Proto, jak jiz bylo zminéno, se telerehabilitace stdva ¢im dal vic pouzivanym
prostiedkem v rehabilitaci. V souCasné dobé se pracuje na vyzkumech, jak nejlépe zajistit
pfenos informaci a dat. Napiiklad ve studii, ktera byla provedena jiz v roce 2014 a kterou
provedl Kiong Tan et. al se uvadi, Ze telerehabilitace a jeji pienos by se potencidlné daly
nastavovat podle pozadovanych cili pacienta. At uz to jsou jemné pohyby prstil, zapésti a ocni
koordinace nebo naopak vétsi fyzické pohyby, jako je napiiklad sezeni, skédkani, b&éhani aj.
Obé tyto casti budou vyzadovat jiné kvality v oblasti pienosu videa a rychlosti pfenosu.
Proto je potieba vynalézt takovou aplikaci, kterd se bude pfizpisobovat aktualnim potiebdm
a bude zamétenad na dil¢i cile pacienta a terapeuta.

Obecné lze fict, Ze v soucasné dobé€ lze vyuZit spoustu technologii pro telekomunikaci,
avSak pfi telerehabilitaci se vyuzivd nejvice virtudlni realita, internetové aplikace

a telerehabilita¢ni gadgety.
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2.3.2.1. Virtualni realita

Dle literatury je virtualni realita nejnov¢jsi technologii, ktera se pfi telerehabilitaci
vyuziva. Vyuzivaji se pfedevs§im 3D bryle, robotické rukavice a videohry, které dokazou
nasimulovat pohyb podobné jako urcité herni konzole (napf. Nintendo Wii nebo xBox).
Tato terapie vyuziva formu hry. Zamétuje se predevSim na stabilitu, balanc, rovnovahu
nebo funkce hornich koncetin. Ukazuje se, Ze dochdzi az k pétindsobnému zlepseni
motorickych funkci u pacientt, ktefi tento druh terapie podstupuji. Rehabilitace pomoci
ze pacienti musi dojizdét do rehabilitanich center ¢i klinik (Hamouzova et al., 2018;
Stieda a Hana, 2016).
2.3.2.2. Internetové aplikace

Tato forma terapie je u pacienti velice oblibend, jelikoZz nevyzaduje predchozi
staZeni a instalaci pomucek ¢i aplikaci. Jedna se o on-line metody pomoci konkrétnich
internetovych aplikaci. K pouZiti je potfeba pouze internetové pfipojeni, proto je mozné
uskutecnit rehabilitaci kdekoliv, kde k tomu ma pacient i terapeut prostor (Hamouzova et
al., 2018; Stfeda a Hana, 2016).
2.3.2.3. Telerehabilita¢ni gadgety

Telerchabilitacni gadgety piedstavuji snimace, zafizeni pro monitorovani urcitych
Casti téla pacienta, hmatové techniky, mobilni telefony nebo jiné bezdratové technologie.
V roce 2009 byl v Ceské republice vyvinut tzv. rehabilitaéni ndramek, ktery monitoruje
zdravotni stav a pohyby pacienta a odesild informace jeho 1ékafi. Naramek registruje
spravnost, délku cviceni a kvalitu provadéného cviku. Zaroven se da predem do naramku
vlozit pozadovany pohyb, a pokud pacient cvik provadi sprdvné, dostdva zvukovou
zpétnou vazbu. Naramek miize byt umistén na ruce ¢i noze (Hamouzové et al., 2018; Stieda

a Hana, 2016).

23



3.PRAKTICKA CAST
3.1. Cil prace

Cilem mé bakalaiské prace je vypracovani informacnich materidli pro pacienty
po onemocnéni Covid-19 ve formé brozury, které obsahuji zdkladni informace o moznostech
rehabilitace, techniky a moznosti tykajici se respiracni fyzioterapie.

Dale je mym cilem zmapovéani ptfehledu moznosti vyuziti plicni telerehabilitace
u pacientll po prodélaném onemocnéni Covid-19. Pro ovéfeni jsem pouzila 3 kazuistiky

s konkrétnimi pacienty.

3.2. Metody zpracovani bakalarské prace

Tato bakalarska prace je teoreticko-prakticka. V teoretické ¢asti je popsano infekéni
onemocnéni Covid-19 a vesSkeré souvislosti, které jsou sonemocnénim spojené
(napt. diagnostika, klinické ptiznaky, vliv onemocnéni Covid-19 na lidstvo). V dalsi casti
je popsana plicni rehabilitace a moznosti, které v rdmci intervence s pacienty miizeme vyuZzit.
Zaver teoretické Casti se tyka metody telerehabilitace — jeji pfedstaveni, moznosti a formy
vyuziti a popis telerehabilitace v Ceské republice.

V praktické ¢asti této bakalarské prace jsem vypracovala informa¢ni materidly ve forme
brozurky pro pacienty po onemocnéni Covid-19. V informacni brozufe jsem graficky a slovné
ptedstavila cviky, které doporucuji vykonavat pacientim po onemocnéni, nasbirané na zéklad¢
zkuSenosti z terapii obsazenych v kazuistikach a souhrnu informaci z teoretické casti BP.

Pacienty, které jsem zahrnula do mé bakalatské prace, jsem vybirala podle nékolika
ktery pacienty omezil v béZzném Zivot€ a s komplikacemi pfetrvavajicimi i po uplynuti infekéni
doby (dusnost, kaSel, tnava, snizend fyzickd odolnost aj.) Pacienti museli byt maximalné 3
meésice po onemocnéni. Zarovein jsem vybirala probandy ve véku 20-30 let. Do kazuistik jsem
zahrnula tfi muze do 25 let, aktivné sportujici s pfetrvavajicimi respiracnimi obtizemi.

Sbér dat probihal od prosince 2021 do tnora 2022 s vyuzitim internetové aplikace
Skype, diky které mohla probihat telerehabilitace s pacienty.

Nejprve jsem u vSech tii pacientii provedla vstupni kineziologické vySetfeni
vambulanci KRL na IV. interni klinice (klinika gastroenterologie a hepatologie).
Nasledné jsem provedla pod vedenim Mgr. Havlové méfeni sily dychacich svali pomoci
ptistroje POWERbreathe KH2 a naméftila u vSech pacientl pomoci pulsniho oxymetru Mindray

PM-60 SpOs..
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Dle individuélnich potieb byla sestavena terapie. Respiracni fyzioterapie probihala
po dobu 4 tydnl a kazdy pacient cvicil 3x tydné formou telerehabilitace 20-30 minut a dle
individualniho doporuceni a potieby sam.

Po uplynuti 4 tydnt bylo provedeno vystupni vysetieni, doplnéné o opétovné naméieni
sily dychacich svalti a SpO.. Vystupni data byla porovnana se vstupnim vySetfenim a nasledné
doslo ke zhodnoceni moznosti vyuziti plicni telerehabilitace u pacientti po onemocnéni Covid-
19. V zavérecné Casti bakalaiské prace zhodnocuji, zda byly dané techniky a cviky zvoleny
spravn¢ a zda je mohou pacienti po tomto onemocnéni zatadit a pravidelné provadeét.

Pacienti byli seznameni s vyznamem a obsahem bakalafské prace a vSichni podepsali

informovany souhlas, ktery uvaddim v kapitole Ptilohy.
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3.3. Kazuistika 1.

Zakladni informace
e Muz, ro¢nik 1998
e Hlavni diagndza — U(Q9 — stav nasledujici po onemocnéni Covid-19

e Datum vySetieni — 28. 12. 2021

Anamnéza
e NO - stav po onemocnéni Covid-19, ptetrvavajici dusnost, inava
o Bolest v pravé lopatce -> omezeno dychéni, bolest vystelujici do pravého
ramene
e RA —matka a otec zdravi, bratr zdrav
e OA — v détstvi znacné fraktury kosti HK, opakované vyrony kotniku z basketbalu
(2017, 2018)
o Artroskopie kolene — 2018
o Aortalni sten6za
e AA —prach, roztoci, pyl
e FA —neguje
e Abusus — alkohol pravidelng, nekouii
e PA —student, sedavé zaméstnani — administrativa
e SA —zije s matkou a bratrem v byté, bezdétny, svobodny

e SPA —basketbal na vrcholové trovni, volejbal rekreacné, posilovna pravidelné

Status praesens
¢ Subjektivné — po onemocnéni Covid-19, pocituje zhorSeni — tinava, dusnost, bolest
svall a kloubti

o Bolest v lopatce pti nadechu 5/10 dle NRS
e Objektivné — pacient je pfi védomi, orientovan osobou, mistem i ¢asem, komunikuje,
spolupracuje, je motivovany v ramci spoluprace

o SpO:—98%

3.3.1. Vstupni kineziologicky rozbor
Vysetieni mobility
e Pacient sdm zvlada bézné denni ¢innosti, chize, béh a sed bez problému

e Sed — vydrz samostatné v korigovaném sedu, zcela stabilni
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Chtize — krok symetricky, pravidelny souhyb HKK
o Zkracena stojna faze na obou DKK

o Rychlejsi tempo, stabilni

Vysetifeni samostatnosti a sobéstacnosti

pADL — pacient si zvlada vSe obstarat sam (oblékani, hygiena aj.)
1ADL — v normé, pacient ma v pofadku pamét’, fe¢, ma dostatecné fyzické i
socialni dovednosti pro zvladnuti komplexnich interakci s prostiedim,

je schopny nezévislého zivota

Aspekéni vySetieni

Mezomorf
Kuze — bez hematomd, cyan6z
Jizvy — pravé koleno po artroskopii v roce 2018
o Okoli jizev bez zndmek zanctu, zacervendni, bez prominence,
barva fyziologicka
Dychéni — klidovd eupnoe, ventilace usty, pfevazuje abdomindlni dychani,

bez zahlenéni, neodkaslava

Hodnoceni postury

Zezadu
o Valgozni kotniky, leva podkolenni jamka vySe, glutedlni ryhy
symetrické
o Levy thorakobrachialni thel vyrazné;jsi
o Prava lopatka konturovanéjsi
o Levé rameno vySe postavené
Zboku
o Zvysend bederni lord6za
o Panev v anteverzi (nasledné potvrzeno palpaci)
o Protrakce ramen, pfedsun hlavy
Zepiedu
o Pravé koleno vyse, pupik symetricky

o Inspiraéni postaveni hrudniku
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Palpacni vySetieni
e Kiuze — teplota fyziologicka, bez pfitomnosti hematomu
e Omezend posunlivost pektoralni a clavipektoralni fascie, tuhé prsni svalstvo
e Jizvy na pravém koleni zahojené, dobfe posunlivé, okoli jizev bez znamek
zanétu, bez komplikaci
e Levy m. trapezius hypertonicky, paravertebralni svaly bilateraln¢ hypertonické
e Panev — cristae iliacae symetrické, SIPS bilateraln¢ vyse nez SIAS

o Lehké anteverze panve

Antropometrie
e Dle BMI — optimalni vaha (192 cm, 78 kg)

e Dechova amplituda — 6 cm

Vysetieni svalové sily (dle Jandy) a kloubni viile
e Po vysetteni svalové sily velkych svalovych skupin (kycelni, kolenni, hlezenni,
loketni a ramenni kloub) usuzuji, ze pacient ma svalovou silu stupen ¢. 5 —
zvlada pohyb proti velkému odporu

e VysSetfeni kloubni ville — zaznamenana blokada v oblasti pravé lopatky

Vysetieni hypermobility dle Jandy
e Pacient byl vySetfen testy na hypermobilitu dle Jandy — v Zzddné oblasti

hypermobilita nebyla potvrzena

Vysetreni zkracenych svalii dle Jandy
e M. pectoralis major (pars clavicularis, pars abdominalis, pars sternalis) —
stupenl 1 (mirné zkraceni) bilateralné

e M. quadriceps femoris lt. dextri — stupeni 1 (mirné¢ zkraceni)

Vysetreni dychani a dechového stereotypu
e Pievazuje dychani abdomindlni, dechova vlna provedena v posloupnosti —
bri$ni oblast, subclavikularni oblast a zeberni oblast
e Leva strana v hrudni oblasti omezena pii nddechu
e Aktivace HSSP — suficientni
e SpO2—-98 %
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Pacient byl vySetfen pfistrojem POWERbreathe KH2 - MIP test
(maximalni inspiracni tlak, primérny tlak a ocekdvana normaélni hodnota)
a v rezimu trénink na 30 nadechi (inspiratory flow, power, load)

0 MIPmax— 65.63 cmHO -> primérné hodnoty, které srovnavame

s optimalnimi hodnotami u muzd, které ¢ini 80-100 cmH>O

o Inspiratory loadmax — 23.89 cmH>O

o Inspiratory powermax— 8.56 W

o Inspiratory flowmax — 5.08 I/s

Obrazek ¢. 3.1 - Zaznam ze vstupniho méreni 1. (archiv autorky)
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Vysetieni kloubnich rozsahi

Trendelenburgova zkouska — negativni
Stoj L, 11, III — bpn

Stiborova vzdalenost — 5 cm
Thomayerova vzdalenost - +5 cm
Ottova inklinac¢ni vzdalenost — 2.5 cm

Ottova reklina¢ni vzdalenost — 2 cm
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Abdukce HKK v plném rozsahu — prava lopatka se opozd'uje pii pohybu
Ostatni pohyby v HKK ve fyziologickém rozsahu

Zikladni neurologické vySetieni

Bylo provedeno zékladni neurologické vysetieni — bpn

Zavér vstupniho vySetieni

Pti vySetfeni je pacient mésic po onemocnéni Covid-19

Pacient je pii védomi, komunikuje, spolupracuje

Veskerou mobilitu zvlada pacient samostatné bez problémi, bez neurologického
nalezu, pADL a iADL zvladad samostatné

Pacient udava bolesti v pravé lopatce pii dychéni, vystielujici do pravého
ramene

Nalezena blokada v oblasti pravé lopatky

Zaznamenala jsem zkraceni pektoralnich svalii, zkraceni m. quadriceps femoris
lat. dextri, zhorSenou protazitelnost pektoralni i clavipektoralni fascie

Svalova sila stupen €. 5 — pacient zvlada pohyb proti velkému odporu

Nebyla zaznamenéna hypermobilita

Ptevazuje dychani abdominalni, pacient udavéa dusnost pii namaze

Béhem antropometrie zaznamenan lehky deficit v rozvijeni hrudni pétefe
pfi dychéni — snizend dechovéa amplituda

Pii méfeni pfistrojem POWERbreathe KH2 byla naméfena hodnota MIPmax
65.63 cmH>0 — hrani¢ni hodnoty u muzi

Inspiratory flow, inspiratory power, load hodnoty — primérné

SpO2 - 98 %

Snaha pacienta vykonavat terapii samostatné, udrzovat a zlepSovat svou kondici
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Stanoveni cilu fyzioterapie
e Zlepseni kondice
e Uprava dechového stereotypu (spravné zapojeni dychacich sval)
e Zlepseni sily dychacich svald, zlepSeni mobility hrudniku
e Prevence a odstranéni bolesti
e Protazeni zkracenych svali, Spatné protazitelnych fascii

e ZvySeni tolerance zatéze, redukce inavy

Navrh terapie
e Reedukace dechového stereotypu, zlepSeni sily dychacich svali dle cvika

z informac¢nich materialu

Mobilizace v oblasti HK (lopatka, kli¢ni kost, ramenni kloub)

Vyuziti prvkid mekkych technik v rdmci zkradcenych svalli, protazeni prsnich

fascii

Stre€ink — protazeni zkracenych svali (m. quadriceps femoris, pektoralni svaly)

ZlepSeni kondice a tolerance zatéze vyuzitim pravidelnych sportovnich tréninka

Stanoveni planu terapie
Kratkodoby plan
e Provadéni cvikli pomoci informaéni brozury
e Zmirnéni bolesti v oblasti lopatky pomoci mobilizace
e Protazeni a uvolnéni pektoralni, clavipektoralni fascie (obnoveni protazitelnosti
a posunlivosti)
o Strecink stehennich svali, protazeni pektoralnich svala
Dlouhodoby plan
e Zlepseni kvality Zivota
¢ Ovlivnéni svalovych dysbalanci
e Zapojeni spravného dechového stereotypu

e ZvySeni tolerance fyzické zatéze

InstruktaZ pacienta / navrh autoterapie
e Pacient byl instruovan v oblasti cviceni a cviki, které by mél provadét
¢ Instruktdz ohledné cviki a technik respiracni fyzioterapie, ve kterych by pacient

m¢él pokracovat
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e Pacient byl poucen o spravném provedeni sedu, stoje

e Doporucena fyzicka aktivita o vys$si tepové frekvenci, zlepSovani kondice

3.3.2.Priibéh terapie

1. Terapie 28. 12. 2021
e Vstupni kineziologické vySetfeni pacienta, seznameni pacienta s bakalatrskou
praci, pfistrojové méfeni maximalnich nadechovych ustnich tlakti a SpO»
o Zdklady a vysvétleni respiracni fyzioterapie, seznameni s informacnimi
materialy pro pacienty
2. Terapie 30. 12. 2021
e Tato terapie prob&hla s pacientem osobng. Pacient si nebyl jisty spravnym
provedenim cvikll z informacni broZury a potfeboval asistenci
e Cviceni podle informac¢ni brozury, mobilizace lopatky a ramenniho kloubu
3. Terapie 4. 1. 2022
¢ 1. intervence pies aplikaci Skype. Spojeni, zvuk i video prob¢hlo uspésné
e Pacient pod dozorem provadél cviky respiracni fyzioterapie, doSlo pouze
ke zkorigovani pacienta v sedu
4. Terapie 6. 1. 2022
e Pacient provedl vSechny cviky z informaéni brozury, intervenci jsme doplnili o
streCink na svaly, které pacienta bolely z minulého dne (cviceni v posilovn¢) —
stre¢ink na hamstringy, lytkové svaly, pfedni stehenni sval
5. Terapie 9. 1. 2022
e Pacient se dnes subjektivné necitil dobie, zdlraznuje bolest svalli, kloubt
a bolest hlavy
e Telerehabilitace probéhla pouze jako vedena relaxace — nacvik dechové viny,
lokalizované dychani
6. Terapie 11. 1. 2022
e Fyzioterapie dnes zruSena, pacient se neciti dobte
7. Terapie 14. 1. 2022
e Pacient se dnes citi mnohem Iépe, je motivovany provadét fyzioterapii
e Pfes aplikaci Skype byly provedeny cviky z informacéni brozury
e Pacient si stézuje na ztizené odkaslavani — nacvik aktivniho cyklu dechovych

technik + huffing pro podporu vykaslavani a posun hlenu
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8. Terapie 16. 1. 2022
e Pacient je po sportovnich vykonech — motivovany provadét fyzioterapii, ale citi
unaveny
e Kromé¢ cvikil z informacni brozury byl zatazen strecink celého téla
9. Terapie 18. 1. 2022
e Terapie prob¢hla bez problému, s pacientem jsme podle pokynil provedli cviky
z informacni brozury
10. Terapie 20. 1. 2022
e Pacient se citi dobfe, nepocituje zadné znamky Unavy, ale naopak pocituje
zlepseni fyzické vykonnosti
e Cviky, které pacient pravidelné¢ vykonavd byly doplnény o autoterapii
na dikladngj$i protazeni prsnich svalt
11. Terapie 23. 1. 2022
e Pacient je po sportovnich vykonech v basketbalu — je unaveny, citi bolest svali
a kloubti — béhem zépasu doslo k padu a narazeni kostrée
e Pacienta boli sedét ve zkorigovaném sedu — cviky dnes byly provedeny pouze
v leze
12. Terapie 25. 1. 2022
e Pacient se citi dobte, kostr¢ boli méné, ale pti n€kterych aktivitach je stale citliva
e Cviky z informac¢ni brozury byly provadény v sed€ i v leze — pacient Castéji
potfeboval pauzu od korigovaného sedu
13. Terapie 28. 1. 2022
e Pacient se citi dobte, pocituje zlepseni ve fyzické i psychické sféte. Je smutny,
Ze naSe intervence konci
e Podle pokynt byly provedeny cviky z informacni brozury, shrnuti a subjektivni
pocity z terapii
e Pacient celou intervenci hodnoti velice pozitivné
14. Terapie 31. 1. 2022
e Vystupni kineziologické vySetfeni, pfistrojové méfeni sily dychacich svalda,

méteni SpO»
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3.3.3. Vystupni kineziologické vySetieni

e Datum vySetieni — 31.1. 2022

Status praesens
¢ Subjektivné — pacient se citi dobfe, lehka unava
o Neguje dusnost, kasel
¢ Objektivné — pacient je pfi védomi, orientovan osobou, mistem i ¢asem, komunikuje,
spolupracuje

o SpO2—100 %

Vysetieni mobility
e Pacient sdm zvlada bézné denni ¢innosti, chize, béh a sed bez problému
e Sed — vydrz samostatné v korigovaném sedu, zcela stabilni
e Chiize — krok symetricky, pravidelny souhyb HKK
o Zkracena stojna faze na obou DKK

o Rychlejsi tempo, chlize stabilni

VySetieni samostatnosti a sobéstacnosti
e pADL - pacient si zvlada vSe obstarat sam (oblékani, hygiena aj.)
e JiADL — vnormé, pacient ma v porfadku pamét, fe¢, ma dostatecné fyzické
isocidlni dovednosti pro zvladnuti komplexnich interakci s prostiedim,

je schopny nezavislého zivota

Aspekéni vySetieni
e Mezomorf
e Kize — bez hematomt, cyandz
e Jizvy — pravé koleno po artroskopii v roce 2018
o Okoli jizev bez zndmek zanctu, zacervendni, bez prominence,
barva fyziologicka
e Dychéani — klidova eupnoe, ventilace usty, pfevazuje abdomindlni dychani,

bez zahlenéni, neodkaslava
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Hodnoceni postury

e Zezadu

o Valgozni kotniky, levda podkolenni jamka vySe, glutedlni ryhy
symetrické

o Levy thorakobrachialni thel vyrazné&;jsi
o Levé rameno vySe postavené

e Zboku
o Zvysend bederni lord6za
o Pénev v anteverzi (potvrzeno v rdmci palpace)
o Protrakce ramen, pfedsun hlavy

e Zeptedu
o Pravé koleno vyse, pupik symetricky

o Levarameno vySe

Palpacni vySetieni

e Kiuze — teplota fyziologicka, bez pfitomnosti hematomu

e Omezend posunlivost pektoralni a clavipektordlni fascie — zlepSeni oproti
vstupnimu vySetieni

e Jizvy na pravém koleni zahojené, dobfe posunlivé, okoli jizvy bez znamek
zanétu, bez komplikaci

e M. trapezius lat. sinistri hypertonicky, paravertebralni svaly bilateralné
hypertonické

e Panev — cristae iliacae symetrické, SIPS bilateraln¢ vySe nez SIAS

o Lehké anteverze panve

Antropometrie
e Dle BMI — optimalni vaha (192 cm, 78 kg)

e Dechova amplituda — 8 cm

Vysetieni svalové sily (dle Jandy) a kloubni viile
e Po vysetteni svalové sily velkych svalovych skupin (kycelni, kolenni, hlezenni,
loketni a ramenni kloub) usuzuji, ze pacient ma svalovou silu stupen ¢. 5 —
zvlada pohyb proti velkému odporu

e Nebyla zaznamenana kloubni blokada
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Vysetieni hypermobility dle Jandy

Pacient byl vySetien testy na hypermobilitu dle Jandy — v zddné oblasti nebyla

hypermobilita potvrzena

Vysetreni zkracenych svalii dle Jandy

M. pectoralis major (pars sternalis) — stupeni 1 (mirné zkraceni) bilateralné

Vysetreni dychani a dechového stereotypu

Prevazuje dychani abdomindlni
Dechova vlna provedena v posloupnosti — biiSni oblast, Zeberni oblast,
subclavikularni oblast -> fyziologicky oproti vstupnimu vySetfeni
Aktivace HSSP — suficientni
SpO2— 100 %
Pacient byl vySetten piistrojem POWERbreathe KH2 — MIP test (maximalni
inspiracni tlak, primérny tlak a o€ekdvana normalni hodnota) a v reZimu trénink
na 30 nadecht (inspiratory flow, power, load)

0  MIPmnax— 102.60 cmH20

o Inspiratory loadmax — 22.73 cmH>O

o Inspiratory powermax— 10.33 W

o Inspiratory flowmax — 6.10 I/s

Obrazek ¢. 3.3 - Zaznam z vystupniho méreni 1. (archiv autorky)

Pressure

Session Max MIP = 102.60

—me Coment MIR = 9054

? |Best MIP = 65.63
e

H

102,65

[ X [ ) 15 R 25 T3
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Obrazek ¢. 3.4 - Zaznam z vystupniho méreni Il. (archiv autorky)

Load Inspiratory Flow
5 JPRP PB = 235059 - MaxY.=2273 ' Max Y = 6.10
Tioad =19

15
Volume{Litres)

0 o 31 0 o 31

Inspiratory Power Energy
Max Y = 4.51

] 0,5 1 1,5 2 2,5 3 0 0,5 1 15 2 2,5 3
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Vysetieni kloubnich rozsahi
e Trendelenburgova zkouska — negativni
e Stoj I, IL, IIT — bpn
e Stiborova vzdalenost — 8 cm
e Thomayerova vzdalenost - +3 cm
e Ottova inklina¢ni vzdalenost — 2.5 cm
e Ottova reklinacni vzdalenost — 3 cm
e Abdukce HKK v plném rozsahu — lopatky se pohybuji fyziologicky

o Flexe, extenze, horizontalni abdukce HKK ve fyziologickém rozsahu

Zikladni neurologické vySetieni

¢ Bylo provedeno zékladni neurologické vysetieni — bpn

3.3.4. Zavér kazuistiky

e Pii vystupnim vySetieni je pacient dvé mésice po onemocnéni Covid-19

e Subjektivné se pacient citi 1épe, je bez bolesti, neguje dusnost a kasel

e Pacient je dobfe naladény, motivovany, dle pacientova minéni doslo ke zlepSeni
fyzické kondice a redukci inavy

e Pacient je pfi védomi, komunikuje a spolupracuje

e  Veskerou mobilitu zvlada pacient samostatné bez problémt, bez neurologického
nalezu, pADL a iADL zvlada samostatné

e Na rozdil od vstupniho vySetieni jsem zaznamenala zkrdceni pouze v pars

sternalis m. pectoralis major
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e Pietrvava zhorSena protazitelnost pektoralni i clavipektoralni fascie

e Svalova sila na stupni €. 5 — pacient zvlada pohyb proti velkému odporu

e Pfevazuje dychani abdominalni, dechova vina provedena fyziologicky

e Bchem antropometrie nezaznamendn zadny deficit — zlepSeni oproti vstupnimu
vySetieni

e Pifi méfeni pfistrojem POWERbreathe KH2 byla naméfena hodnota MIPmax
102.60 cmH>0O — vyrazné zlepSeni oproti vstupnimu vySetfeni

eV ramci ostatnich hodnot pii méfeni pristrojem POWERbreathe KH2 doslo ke
zlepSeni

e SpO2-100 %

Tabulka ¢. 1 - Pacient ¢. 1 srovnani

Srovnani namérenych hodnot u 1. pacienta
Piivodni hodnoty Zaveérecné hodnoty
MIPmax (cmH20) 65.63 102.60
SpO2 (%) 98 100
Inspiratory load (cmH20) 23.89 27.73
Inspiratory power (W) 8.56 10.33
Inspiratory flow (1/s) 5.08 6.10
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3.4. Kazuistika II.
Zakladni informace
e Muz, ro¢nik 1998
e Hlavni diagn6za — U09 — stav po onemocnéni Covid-19

e Datum vySetieni — 28. 12. 2021

Anamnéza
e NO - stav po onemocnéni Covid-19, pfetrvavajici unava, dusnost, snizena tolerance
fyzické zatéze, zadychavani se
o Obcasna bolest na hrudniku, potize s dychanim
e RA —matka a otec zdravi, sestra zdrava
e OA — operace slepého stieva 2009
o Bé&hem dospivani opakované vyrony kotniku z basketbalu
e AA —neguje
e FA —neguje
e Abusus — alkohol pravideln¢, koufeni vyjimecné
e PA —sedavé zaméstnani (administrativa)
e SA —zije s rodi¢i v rodinném domé¢, bezdétny, svobodny

e SPA —basketbal na vrcholové trovni, pravidelné posilovna

Status praesens
¢ Subjektivné — pacient po onemocnéni Covid-19, stale pocit'uje unavu, dusnost, bolest
svall a kloubti
o Snizena tolerance pohybové aktivity, Casto se zadychava (v klidu i pii pohybu)
o Bolest na hrudniku v klidu 2/10 NRS, pfi zatézi 6/10 NRS
¢ Objektivné — pacient je pfi védomi, orientovan osobou, mistem i ¢asem, komunikuje,
spolupracuje, je motivovany v ramci spoluprace

o Sp0O2—90%

3.4.1. Vstupni kineziologicky rozbor

Vysetieni mobility
e Pacient sdm zvlada bézné denni ¢innosti, chize, béh a sed bez problému
e Sed — vydrz samostatné v korigovaném sedu cca 60 sekund, nasledn¢ zhrouceni

korigovaného sedu
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e Chiize — krok symetricky, pravidelny souhyb HKK
o Prevazuje stoj na vnéjSich hranach chodidel
o Rychlejsi tempo, $irsi baze

o Zkracena Svihova faze

VySetifeni samostatnosti a sobéstacnosti
e pADL - pacient si zvlada vSe obstarat sam (oblékani, hygiena aj.)
e iADL — vnormé, pacient ma v porfadku pamét, fe¢, ma dostatecné fyzické
isocidlni dovednosti pro zvladnuti komplexnich interakci s prostiedim,

je schopny nezévislého zivota

Aspekéni vySetieni
e Mezomorf
e KiZze — bez hematomil, cyandz
e Jizvy — pravy dolni kvadrant bficha (jizva po operaci slepého streva)
o Okoli jizev bez zndmek zanctu, zacervendni, bez prominence,
barva fyziologicka
e Dychani — ptfevazuje abdomindlni dychéni, klidova eupnoe, ventilace usty,

bez zahlenéni

Hodnoceni postury
e Zezadu
o Pfevazuje stoj na vnéjSich hranach chodidel

Prava podkolenni jamka vyse

o

Adduktory na pravé konturovanéjsi

o

o Prava glutedlni ryha prohloubeng;jsi
o Thorakobrachidlni thel na levé strané vice prohloubeny
o Prava lopatka vySe postavena, levé rameno vyse
e Zboku
o Trup naklonén doptedu
o Lehka flexe v kolennich kloubech
o Anteverze panve (nasledné potvrzeno palpaci)
o Zvysena bederni lorddza, zvySend hrudni kyféza

o Protrakce ramen, pfedsun hlavy
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o Zeptedu
o Leva patela $ilhajici lateralné (,,0¢i ropuchy*)
o Pravy stehenni sval konturovangjsi
o Umbilicus sméfujici na pravou stranu

o Prsni bradavky symetrické

Palpacni vySetieni
e Kize — teplota fyziologicka, bez pfitomnosti hematomd, cyan6z
e Fascie — omezend posunlivost pektoralni a clavipektoralni fascie
e Prsni svalstvo tuhé
e Jizvy — v pravém dolnim kvadrantu bficha zahojené, dobfe posunlivé
o Okoli nejevi zndmky zanétu, bez komplikaci
e Levy m. trapezius hypertonicky, paravertebralni svaly bilateraln¢ hypertonické
e Panev — cristae iliacae symetrické, SIPS bilateraln¢ vyse nez SIAS

o Lehké anteverze panve

Antropometrie
e Dle BMI - optimalni vaha (198 cm, 92 kg)

e Dechova amplituda — 7 cm

Vysetieni svalové sily (dle Jandy) a kloubni viile
e Po vysetteni svalové sily velkych svalovych skupin (kycelni, kolenni, hlezenni,
loketni a ramenni kloub) usuzuji, ze pacient ma svalovou silu stupen ¢. 5 —
zvlada pohyb proti velkému odporu

e Nalezena blokada Zeber — 5. a 6. Zebro lat. sinistri

Vysetreni zkracenych svalii dle Jandy
e M. pectoralis major (pars clavicularis, pars abdominalis, pars sternalis) —

stupenl 1 (mirné zkraceni) bilateralné

Vysetieni hypermobility

e Pfi vySetfeni hypermobility dle Jandy jsem nezaznamenala hypermobilitu
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Vysetreni dychani a dechového stereotypu

Pievazuje dychani abdomindlni, dechova vlna provedena netispé$né
Prava strana v hrudni oblasti omezena pii nadechu
Aktivace HSS — netspésna
Pacient byl vySetfen pfistrojem POWERbreathe KH2 — MIP test
(maximalni inspiracni tlak, primérny tlak a ocekdvana normaélni hodnota)
a v rezimu trénink na 30 nadechi (inspiratory flow, power, load)

0 MIPmax — 63.9 cmH>O -> primérné hodnoty oproti optimalnim

hodnotam u muzu, které ¢ini 80-100 cm H,O

o Inspiratory loadmax — 27.35 cmH>O

o Inspiratory powermax— 10.74 W

o Inspiratory flowmax — 5.89 1/s

Obrazek ¢. 3.5 - Zaznam ze vstupniho méveni I11. (archiv autorky)
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Obrazek ¢. 3.6 - Zaznam ze vstupniho méreni IV. (archiv autorky)
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Vysetieni kloubnich rozsahi

Trendelenburgova zkouska — negativni

Stoj L, II, III — bpn

Thomayerova vzdalenost - +7 cm

Stiborova vzdalenost — 6 cm

Ottova inklinacni vzdéalenost — 3 cm

Ottova reklinacni vzdélenost — 2.5 cm

Abdukce HKK v plném rozsahu — leva lopatka se opozd'uje pii pohybu
Flexe, extenze, horizontalni abdukce HKK ve fyziologickém rozsahu
Omezena rotace v oblasti hrudni patete — vice na levou stranu

Ostatni pohyby v oblasti hrudni patefe fyziologické

Ziakladni neurologické vySetieni

Bylo provedeno zékladni neurologické vysetieni — bpn

Zavér vstupniho vySetieni

Pti vySetfeni je pacient mésic po onemocnéni Covid-19

Pacient je pii védomi, komunikuje, je motivovany k terapii

Mobilitu, pADL, iADL pacient zvladd sdm bez problému, nebyl nalezen

neurologicky deficit

Pacient udava bolest v oblasti hrudniku — v klidu i pfi ndmaze (2/10 NRS a 6/10

NRS)

Zkraceni pektordlnich svalii bilaterdlné stupenn 1, zhorSend protazitelnost

pektoralni i clavipektoralni fascie

Nebyla zaznamenana snizend svalova sila — pacient zvlada pohyb proti velkému

odporu (stupeii €. 5)

Nebyla zaznamenéana hypermobilita

V ramci antropometrického vySetteni bylo zjisténo snizené rozvijeni hrudniku

pfi dychani

Blokada Zeber na levé strané hrudniku (5. a 6. zebro)

Ptevazuje dychdni v abdominalni oblasti, pacient udava bolest v hrudni oblasti
o Dechova vlna provedena netispésné, aktivace HSSP neuspésna

V ramci méfeni sily dychacich svali pfistrojem POWERbreathe KH2 byla

naméfena hodnota MIPmax 63.9 cmH20 — hrani¢ni hodnoty pro muze
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Namétené hodnoty v rdmci inspiratory flow, power a load — primérné
SpO2—-90 %

Pacient by rad zlepsil kondici a toleranci fyzické zatéze

Stanoveni cili fyzioterapie

Odstranéni bolesti v hrudni oblasti

Protazeni pektoralni a clavipektoralni fascie
Protazeni zkracenych svall

Zlepsit rozvijeni a mobilitu hrudniku pti dychani
Uprava dechového stereotypu, nacvik dechové viny
ZlepSeni kondice, redukce tnavy

Zvyseni tolerance fyzické zatéze

Nécvik korigovaného sedu

Navrh terapie

Mobilizace zeber dle MojziSové

Reedukace dechového stereotypu, nacvik dechové viny

ZlepSeni sily dychacich svalt dle cvikli z informac¢ni brozury pro pacienty
po onemocnéni Covid-19

Vyuziti mékkych technik na zkracené svaly a prsni fascie

StreCink — protazeni zkracenych svali

Nécvik korigovaného sedu

Zlepseni kondice a tolerance fyzické zatéze pravidelnymi tréninky basketbalu

Stanoveni planu terapie

Kratkodoby plan

Provadéni cvikd dle informacnich materidli pro pacienty po onemocnéni
Covid-19

Mobilizace Zeber — zmirnéni bolesti v oblasti hrudniku

Protazeni a uvolnéni pektoralni, clavipektoralni fascie (obnoveni protazitelnosti
a posunlivosti)

Stre€ink a protazeni pektoralnich svali

Nécvik korigovaného sedu
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Dlouhodoby plan
e Zlepseni kvality Zivota
¢ Ovlivnéni svalovych dysbalanci
e Zapojeni spravného dechového stereotypu, nacvik dechové viny
e Spravné zapojeni HSSP

e Zvyseni tolerance fyzické zatéze

InstruktaZ pacienta / navrh autoterapie
e Pacient byl poucen, jak spravné provadét cviky — doporuceno pokracovat
v respiracni fyzioterapii do budoucna
e Doporucena pravidelna fyzicka aktivita o vyssi frekvenci — zvySeni kondice
e Pacient byl poucen ohledn¢ cvikii na zapojeni HSSP

¢ Snaha korigovat sed a stoj

3.4.2.Priibéh terapie

1. Terapie 28. 12. 2021
e Vstupni kineziologické vySetfeni pacienta, seznameni pacienta s bakalatskou
praci, piistrojové méfeni sily maximalnich nadechovych tstnich tlaki, méfeni
SpO2
e Zaklady a vysvétleni respiracni fyzioterapie, seznameni s informacni brozurou
pro pacienty
2. Terapie 30. 12. 2021
e Terapie s pacientem probchla osobné — doslo ke kone¢nému vysvétleni cviki,
které by m¢l pacient cvicit
e Mobilizace Zeber dle MojziSové, mobilizace hrudniku
3. Terapie 4. 1. 2022
e Pocatek telerehabilitace pifes aplikaci Skype — vSe probéhlo bez problému,
pacient je motivovany ke cviceni
e Subjektivné pocituje pti nadechu bolest hrudniku — zlepSeni od prvni terapie
e Pacient pod dozorem provadél cviky respiracni fyzioterapie z informacni
brozury
4. Terapie 6. 1. 2022
e Pacient se citi subjektivné 1épe — bolest na hrudniku ustupuje

e Veskeré cviky zvlada — obtiznéjsi je pouze provedeni dechové viny
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10.

11.

12.

13.

. Terapie 9. 1. 2022

e Pacient je po zépase v basketbalu — citi se unaveny, pocituje stale dusnost
a snizenou toleranci fyzické zatéze pii dlouhodobém sportovnim nasazeni
e Byly provedeny cviky respiracni fyzioterapie

e Terapie byla doplnéna o streink zaméteny na svalstvo DKK — staticky strecink

. Terapie 11. 1. 2022

e Pacient se citi subjektivné dobie, nyni bez bolesti
e Doslo ke zkorigovani sedu, ve kterém pacient cviky provadi a ptidani zatéze

pfi nékterych cvicich (posileni dvouhlavého a trojhlavého pazniho svalu)

. Terapie 14. 1. 2022

e Pacient se dnes citi unaveny

e Kromé¢ cvikl respiracni fyzioterapie byla intervence doplnéna relaxa¢nimi cviky

zjogy

. Terapie 16. 1. 2022

e Subjektivné — bolest svalll, inava (pacient je po sportovnim vykonu)
e Strecink celého tela, zaméfeno na svaly DKK a HKK

e Cviky z informaéni brozury zvlada pacient bez problémi

. Terapie 18. 1. 2022

e Terapie prob¢hla bez problému, s pacientem jsme provedli dle pokynid cviky
z informacni brozury
Terapie 20. 1. 2022
e Dnes se pacient subjektivné citi dobte, pocit'uje zlepSeni fyzické vykonnosti
e Terapie doplnéna o aktivaci HSSP, zkouska aktivniho cyklu dechovych technik
Terapie 23. 1. 2022
e Terapie s pacientem probéhla jen kratce — Spatné internetové pfipojeni pacienta
e Pacient nasledné provedl sestavu cvikli sdm bez asistence a kontroly
Terapie 25. 1. 2022
e Pacient se citi dobfe, zvlada déle snaset fyzickou aktivitu
e Kromé cvikl respiracni fyzioterapie byly provedeny cviky na aktivaci HSSP
Terapie 28. 1. 2022
e Posledni terapie s pacientem — je motivovany, citi se dobfe, nepocituje inavu
ani duSnost

e Provedeni cvikill z informacni brozury probéhlo jako obvykle bez problémt
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14. Terapie 31. 1. 2022
e Vystupni kineziologické vySetfeni, pfistrojové méteni sily dychacich svali,
méteni SpO»

e Zhodnoceni probéhlé telerehabilitace s pacientem
3.4.3. Vystupni kineziologické vySetieni

e Datum vySetieni — 31. 1. 2022

Status praesens

e Subjektivné — pacient 2 mésice po onemocnéni Covid-19
o Nyni nepocituje inavu, dusnost ustupuje, bolest neguje
o Pacient hodnoti zlepSeni tolerance fyzické zatéze

¢ Objektivné — pacient je pfi védomi, orientovan osobou, mistem i ¢asem, komunikuje,
spolupracuje, je motivovany v ramci spoluprace

o SpO2-95%

Vysetieni mobility
e Pacient sdm zvlada bézné denni ¢innosti, chize, béh a sed bez problému

e Sed - vydrz samostatné v korigovaném sedu, nyni vydrz ve spravném provedeni
delsi dobu
e Chiize — krok symetricky, pravidelny souhyb HKK
o Prevazuje stoj na vnéjSich hranach chodidel
o Rychlejsi tempo, $irsi baze

o Zkracena Svihova faze

VySetieni samostatnosti a sobéstacnosti
e pADL - pacient si zvlada vSe obstarat sam (oblékani, hygiena aj.)
e iADL — vnormé, pacient ma v porfadku pamét, fe¢, méa dostatecné fyzické
isocidlni dovednosti pro zvladnuti komplexnich interakci s prostiedim,

je schopny nezavislého zivota

Aspekéni vySetieni
e Mezomorf

e KiZze — bez hematomil, cyandz
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e Jizvy — pravy dolni kvadrant bficha (jizva po operaci slepého streva)
o Okoli jizev bez zndmek zanctu, zacervendni, bez prominence,
barva fyziologicka
e Dychani — pfevazuje abdomindlni dychéni, klidova eupnoe, ventilace usty,
bez zahlenéni, neodkaslava
Hodnoceni postury
e Zezadu

o Pfevazuje stoj na vnéjSich hranach chodidel

o Prava podkolenni jamka vyse
o Adduktory na pravé konturovanéjsi
o Prava glutedlni ryha vice prohloubena

o Thorakobrachilni uhel na levé strané vice prohloubeny

o Prava lopatka vySe postavend, levé rameno vyse
e Zboku

o Trup naklonén doptedu

o Lehka flexe v kolennich kloubech

o Anteverze panve (nasledné potvrzeno palpaci)

o Zvysend bederni lord6za

o Zvysena hrudni kyfoza

o Protrakce ramen, pfedsun hlavy
o Zeptedu

o Leva patela $ilhajici lateralné (,,0¢i ropuchy*)

o Pravy stehenni sval konturovangjsi

o Umbilicus sméfujici na pravou stranu

o Prsni bradavky symetrické

Palpacni vySetieni
e Kize — teplota fyziologicka, bez pfitomnosti hematomd, cyano6z
e Fascie — omezend posunlivost pektoralni a clavipektoralni fascie
e Jizvy — v pravém dolnim kvadrantu bficha zahojené, dobte posunlivé
o Okoli nejevi zndmky zanétu, bez komplikaci
e Paravertebralni svaly bilateralné hypertonické
e Panev — cristae iliacae symetrické, SIPS bilateraln¢ vyse nez SIAS

o Lehké anteverze panve
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Antropometrie
e Dle BMI — optiméalni vaha (198 cm, 92 kg)

e Dechova amplituda — 9 cm

Vysetieni svalové sily (dle Jandy) a kloubni viile
e Po vysetteni svalové sily velkych svalovych skupin (kycelni, kolenni, hlezenni,
loketni a ramenni kloub) usuzuji, ze pacient ma svalovou silu stupen ¢. 5 —

zvlada pohyb proti velkému odporu

Vysetreni zkracenych svalii dle Jandy
e M. pectoralis major (pars clavicularis, pars abdominalis, pars sternalis) —

stupenl 1 (mirné zkraceni) bilateralné

Vysetieni hypermobility

e Pfi vySetfeni hypermobility dle Jandy jsem nezaznamenala pozitivni vysledky

Vysetreni dychani a dechového stereotypu
e Prevazuje dychani abdomindlni, dechova vlna provedena fyziologicky
e Aktivace HSS — Gispé$na
e Pacient byl vySetfen piistrojem POWERbreathe KH2 — MIP test (maximalni
inspiracni tlak, primérny tlak a o€ekdvana normalni hodnota) a v reZimu trénink
na 30 nadecht (inspiratory flow, power, load)
0 MIPmax — 99.66 cmH>O
o Inspiratory loadmax — 49.82 cmH>O
o Inspiratory powermax— 36.97 W
o Inspiratory flowmax —9.31 I/s

Obrazek ¢. 3.7 -Zaznam z vystupniho méreni I1I. (archiv autorky)
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Obrazek ¢. 3.8 - Zaznam z vystupniho méreni IV. (archiv autorky)

Load Inspiratory Flow
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Vysetieni kloubnich rozsahi

Trendelenburgova zkouska — negativni

Stoj L, 11, III — bpn

Thomayerova vzdalenost - +5 cm

Stiborova vzdalenost — 8§ cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost — 3.5 cm

Ottova reklina¢ni vzdalenost — 2.5 cm

Abdukce HKK v plném rozsahu — lopatky se pohybuji fyziologicky

Flexe, extenze, horizontalni abdukce HKK ve fyziologickém rozsahu

Zikladni neurologické vySetieni

Bylo provedeno zékladni neurologické vysetieni — bpn

3.4.4. Zavér kazuistiky

Pii vystupnim vySetieni je pacient 2 mésice po onemocnéni Covid-19

Pacient se citi dobte, pocituje zlepseni fyzické kondice, ustupujici dusnost
Jakoukoliv bolest neguje, je pii védomi, komunikuje, je pozitivné naladény
Mobilitu, pADL, iADL pacient zvladd sam bez problému, nebyl nalezen
neurologicky deficit

Zaznamenano zkraceni prsnich svali ve vSech oblastech (stupen 1) ->
oproti vstupnimu vySetfeni neni zména

ZhorSena protazitelnost a posunlivost pektoralni i clavipektoralni fascie

Nebyla zaznamenana snizend svalova sila — pacient zvlada pohyb proti velkému

odporu (stupeii €. 5)
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e Vramci antropometrického vySetfeni doSlo ke zlepSeni rozvijeni hrudniku
pfi nadechu i vydechu

e Pifevazuje abdomindlni dychéni, dechova vina provedena fyziologicky

o Aktivace HSSP uspésna

e Vramci méfeni sily dychacich svali pfistrojem POWERbreathe KH2 byla
naméiena hodnota MIPnax 99.66 cmH>O -> vyrazné zlepSeni oproti vstupnimu
vySetieni

e Hodnoty inspiratory flow, inspiratory power a load — vyrazné zlepSeni oproti
vstupnimu vySetieni

e Sp0295 %

Tabulka ¢. 2 - Pacient ¢. 2 srovnani

Srovnani namérenych hodnot u 2. pacienta
Piivodni hodnoty Zavérecné hodnoty
MIPmax (cmH20) 63.9 99.66
SpO2 (%) 90 95
Inspiratory load (cmH20) 27.35 49.82
Inspiratory power (W) 10.74 36.97
Inspiratory flow (1/s) 5.89 9.31
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3.5. Kazuistika III.
Zakladni informace
e Muz, ro¢nik 1995
e Hlavni diagn6za — U09 — stav po onemocnéni Covid-19

e Datum vySetieni — 6. 1. 2022

Anamnéza

e NO - stav po onemocnéni Covid-19, ptetrvavajici inava, dusnost

e RA —matka a otec zdravi, sourozenci zdravi

¢ OA - opakované distorze hlezennich kloubti v détstvi (basketbal)
o Natrzeny m. biceps femoris lat. dextri 2020

e AA —neguje

e FA —neguje

e Abusus — alkohol vyjime¢né

e PA —student, trenér ve fitness centru

e SA —zije s ptitelkyni v byt¢, bezdétny, svobodny

e SPA —basketbal na vrcholové trovni, pravidelné posilovna, béh

Status praesens

e Subjektivné¢ — pacient 2 tydny po onemocnéni Covid-19, stale pocituje Unavu,
obc¢as dusnost, bolest svald a kloubt

¢ Objektivné — pacient je pti védomi, orientovan osobou, mistem i ¢asem, komunikuje,

spolupracuje, je motivovany v ramci spoluprace

o SpO2-95%

3.5.1. Vstupni kineziologicky rozbor

Vysetieni mobility
e Pacient sdm zvlada bézné denni ¢innosti, chize, béh a sed bez problému
e Sed — vydrz samostatné v korigovaném sedu, bez patologii
e Chiize — krok symetricky, pravidelny souhyb HKK
o Prevazuje stoj na vnéjSich hranach chodidel

o Rychlejsi tempo, $irsi baze
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Vysetifeni samostatnosti a sobéstacnosti
e pADL - pacient si zvlada vSe obstarat sam (oblékani, hygiena aj.)
e iADL — vnormé, pacient ma v porfadku pamét, fe¢, méa dostatecné fyzické
isocidlni dovednosti pro zvladnuti komplexnich interakci s prostiedim,

je schopny nezavislého zivota

Aspekéni vySetieni
e Mezomorf
e KiZze — bez hematomil, cyandz
e Dychani — pfevazuje abdomindlni dychdni, klidova eupnoe, ventilace usty,

bez zahlenéni, neodkaslava

Hodnoceni postury
e Zezadu
o Pfevazuje stoj na vné&jSich hranach chodidel, $irsi baze stoje
o Vyraznéjsi zbarveni Achillovy Slachy na pravé strané
o Levy kotnik vice valgézni
o Pravy lytkovy sval konturované;jsi
o Leva podkolenni jamka vyse
o Adduktory na levé stran¢ konturovangjsi
o Nepravidelny thorakobrachidlni thel (prava strana prohloubené;si)
o Prohloubeniny bilaterdln¢ v oblasti pfechodu Th a L patefe —
insuficience HSSP
o Leva lopatka nize postavena

o Pravé rameno vyse

o Flekeni postaveni v kolennich kloubech
o Zvysena bederni lord6za
o Protrakce ramen
o Ptedsun hlavy
e Zeptedu
o Pravé koleno vytoceno zevné
o M. quadriceps femoris na levé strané konturovanéjsi

o Umbilicus smétfuje doprava
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o Lehké vychyleni trupu doleva
o Leva kli¢ni kost vySe, vice konturované;jsi

o Hypertonus m. trapezius bilateraln¢

Palpacni vySetieni
e Kize — teplota fyziologicka, bez pfitomnosti hematomd, cyan6z
e Fascie — omezend posunlivost pektoralni a clavipektoralni fascie
e Prsni svalstvo tuhé
e M. trapezius bilaterdln¢ hypertonicky, paravertebralni svaly bilateralné
hypertonické
e Panev — Leva SIPS nize, SIAS symetrické
o Crista iliaca ltr. sinistri vySe

o Panev rotovana doleva dopfedu -> zeSikmeni panve doprava

Antropometrie
e Dle BMI — optiméalni vdha

e Dechova amplituda — 8 cm

Vysetieni svalové sily (dle Jandy) a kloubni viile
e Po vysetteni svalové sily velkych svalovych skupin (kycelni, kolenni, hlezenni,
loketni a ramenni kloub) usuzuji, ze pacient ma svalovou silu stupen ¢. 5 —

zvlada pohyb proti velkému odporu

Vysetreni zkracenych svalii dle Jandy
e M. pectoralis major (pars clavicularis, pars abdominalis, pars sternalis) —
stupenl 1 (mirné zkraceni) bilateralné

e M. quadriceps femoris — stupen 1 (mirné zkraceni) lat. dextri

Vysetieni hypermobility (dle Jandy)
e Provedeny testy na hypermobilitu — negativni -> pacient nevykazuje zndmky

hypermobility

Vysetreni dychani a dechového stereotypu
e Pievazuje dychani abdomindlni, dechova vlna provedena tGspésné
e Aktivace HSSP — neuspésna
e SpO2-95%
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e Pacient byl vySetfen pfistrojem POWERbreathe KH2 — MIP test
(maximalni inspiracni tlak, primérny tlak a ocekdvana normaélni hodnota)
a v rezimu trénink na 30 nadechi (inspiratory flow, power, load)
0  MIPmax — 98.26 cmH>0O -> hodnoty jsou optimalni
o Inspiratory loadmax — 14.40 cmH>O
o Inspiratory powermax— 3.83 W
o Inspiratory flowmax —3.32 I/s

Obrazek ¢. 3.9 - Zaznam ze vstupniho méreni V. (archiv autorky)
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Obrazek ¢. 3.10 - Zaznam ze vstupniho méreni VI. (archiv autorky)
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Vysetieni kloubnich rozsahi
e Stoj I, IL, IIT — bpn
e Trendelenburgova zkouska — negativni
e Thomayerova vzdalenost - +3 cm
e Stiborova vzdalenost — 7 cm

e Ottova inklina¢ni vzdalenost — 3 cm

55



Ottova reklinacni vzdalenost — 2 cm

Abdukce HKK v plném rozsahu

Flexe HKK — prava lopatka pfedbiha levou

Extenze, horizontalni abdukce HKK ve fyziologickém rozsahu
Omezena rotace v oblasti hrudni patefe — vice na pravou stranu

Ostatni pohyby v oblasti hrudni patefe fyziologické

Zikladni neurologické vySetieni

Bylo provedeno zékladni neurologické vysetieni — bpn

Zavér vstupniho vySetieni

Pti vySetfeni je pacient 2 tydny po onemocnéni Covid-19

Pacient je pii védomi, komunikuje, neuddva zaddné bolesti, je motivovany
k terapii

Mobilitu, pADL, iADL pacient zvladd sdm bez problému, nebyl nalezen
neurologicky deficit

Zaznamenana zhorSend posunlivost a protazitelnost prsnich fascii

Zkraceni m. pectoralis major bilaterdlné stupenn 1, zkraceni m. quadriceps
femoris Itr. dextri stupeii 1

Nebyla zaznamendna sniZzenda svalova sila

Pacient nevykazuje znamky hypermobility

Prevazuje dychani abdominalni, dechovd vlna provedena fyziologicky,
aktivace HSSP neuspésna

Pti vySetfeni piistrojem POWERbreathe KH2 byly naméteny hodnoty MIPmax
98.26 cmH>0 -> hodnoty v poradku, ale o¢ekavame zlepSeni

Hodnoty z méfeni inspiratory flow, inspiratory power a load — podprimérné

SpO2 95 %

Stanoveni cili fyzioterapie

Névrat do béZného Zivota

Uprava a zlep$eni dechového stereotypu
ZlepSeni mobility hrudniku

Protazeni zkracenych svalll, zatuhlych fascii

Zvyseni tolerance zatéze, redukce unavy, zlepSeni kondice
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Navrh terapie
e Uprava dechového stereotypu, zlepseni sily dychacich svalti pomoci cviki
z informacni brozury

e Cviceni na aktivaci a spravné zapojeni HSSP

Vyuziti prvkid mekkych technik v rdmci zkracenych svalli, protazeni prsnich

fascii

Stre€ink na prsni svalstvo, svaly dolnich koncetin

Zlepseni kondice a tolerance zatéze vyuzitim pravidelnych sportovnich aktivit,

tréninku

Stanoveni planu terapie
Kratkodoby plan
e Provadéni cvikii pomoci informa¢nich materiala
e Spravna aktivace HSSP
e Protazeni pektoralni, clavipektoralni fascie pomoci mékkych technik
e Strecink svali dolnich koncetin, prsnich svali
Dlouhodoby plan
e Zlepseni kvality Zivota
e Navrat do béZného Zivota
¢ Ovlivnéni svalovych dysbalanci
e Zlepseni dechového stereotypu

e ZvySeni tolerance fyzické zatéze, redukce tnavy

InstruktaZ pacienta / navrh autoterapie
e Pacient byl poucen, jak spravné provadét cviky — doporuceno pokracovat
v respiracni fyzioterapii do budoucna

e Pacient byl poucen ohledn¢ cvikii na zapojeni HSSP

3.5.2. Priibéh terapii
e Telerehabilitace probihala s pacientem pravidelné kazdou stfedu, patek a ned¢li
ptes aplikaci Skype.
e Pacient vystudoval fyzioterapii na FTVS — jiz pfed terapiemi mél pojem

o spravném provedeni cvikd, aktivaci HSSP atd.
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e Cvicebni jednotky s pacientem probihaly vSechny velice podobné nebo stejné.
Pied zac¢atkem prvni terapie byl pacient seznamen se cviky, které by mél v ramci
kazdé terapie vykonavat.

e Cviky z informacni brozury byly dopliiovany cviky na aktivaci HSSP, protazeni
zkracenych svall atd.

e Do terapii jsme zapojili strecink na svalstvo DKK.

e V pribchu terapii nemél pacient zadné problémy, bolesti, naopak se nyni citi

siln€j$i, mobilnéjsi a zvlada dlouhodobou zatéz bez problémi.
3.5.3. Vystupni kineziologické vySetieni

e Datum vySetfeni — 7. 2. 2022

Status praesens
¢ Subjektivné — pacient po onemocnéni Covid-19, inava ustoupila
o Dusnost neguje, bolest svalt a kloubti neguje
¢ Objektivné — pacient je pfi védomi, orientovan osobou, mistem i ¢asem, komunikuje,
spolupracuje

o Sp0:—99 %

Vysetieni mobility
e Pacient sdm zvlada bézné denni ¢innosti, chize, béh a sed bez problému
e Sed — vydrz samostatné v korigovaném sedu, bez patologii
e Chiize — krok symetricky, pravidelny souhyb HKK
o Prevazuje stoj na vnéjSich hranach chodidel

o Rychlejsi tempo, $irsi baze

VySetieni samostatnosti a sobéstacnosti
e pADL - pacient si zvlada vSe obstarat sam (oblékani, hygiena aj.)
e iADL — vnormé, pacient ma v porfadku pamét, fe¢, méa dostatecné fyzické
isocidlni dovednosti pro zvladnuti komplexnich interakci s prostiedim,

je schopny nezavislého zivota
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Aspekéni vySetieni

Mezomorf
Kiize — bez hematomii, cyandz
Dychani — pfevazuje abdomindlni dychéani, klidova eupnoe, ventilace usty,

bez zahlenéni, neodkaslava

Hodnoceni postury

Zezadu
o Pfevazuje stoj na vné&jSich hranach chodidel, $irsi baze stoje

o Valgozni postaveni kotniku (vice lat. sinistri)

o Pravy lytkovy sval konturované;jsi

o Leva podkolenni jamka vyse

o Nepravidelny thorakobrachidlni thel (prava strana prohloubenéjsi)
o Leva lopatka niZze postavena

o Pravé rameno vyse
Zboku
o Flekéni postaveni v kolennich kloubech
o Zvysena bederni lord6za
o Protrakce ramen
o Ptedsun hlavy
Zepiedu
o Pravé koleno vytoceno zevné
o Prava DK vice v ose
o M. quadriceps femoris na levé strané konturovanéjsi
o Umbilicus sméfuje doprava
o Leva kli¢ni kost vySe, vice konturované;jsi

o Hypertonus m. trapezius lat. dextri

Palpacni vySetieni

Kuze — teplota fyziologicka, bez pfitomnosti hematoml, cyandz
Fascie — omezena posunlivost pektoralni a clavipektoralni fascie
Prsni svalstvo volné, bez patologie

M. trapezius lat. dextri hypertonicky

Paravertebralni svaly bilateralné hypertonické
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e Pénev — Leva SIPS nize, SIAS symetrické
o Crista iliaca ltr. sinistri vySe

o Panev rotovana doleva dopfedu -> zeSikmeni panve doprava

Antropometrie
e Dle BMI — optiméalni vdha

e Dechova amplituda — 10 cm

Vysetieni svalové sily (dle Jandy) a kloubni viile
e Po vysetteni svalové sily velkych svalovych skupin (kycelni, kolenni, hlezenni,
loketni a ramenni kloub) usuzuji, ze pacient ma svalovou silu stupen ¢. 5 —

zvlada pohyb proti velkému odporu

Vysetreni zkracenych svalii dle Jandy
e M. pectoralis major (pars clavicularis, pars abdominalis, pars sternalis) —

stupenl 1 (mirné zkraceni) bilateralné

Vysetieni hypermobility (dle Jandy)
e Pacient nevykazuje znamky hypermobility

Vysetreni dychani a dechového stereotypu
e Pievazuje dychani abdomindlni, dechova vlna provedena tGspésné
e Aktivace HSSP — ispésné
e SpO2-99%
e Pacient byl vySetfen pfistrojem POWERbreathe KH2 — MIP test
0 MIPmax — 111.33 cmH>O-> hodnoty jsou optimalni
o Inspiratory loadmax —29.35 cmH>O
o Inspiratory powermax— 11.12 W
o Inspiratory flowmax — 5.79 I/s
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Obrazek ¢. 3.11- zaznam z vystupniho méreni V. (archiv autorky)
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Obrazek ¢. 3.12 - zaznam z vystupniho méreni VI. (archiv autorky)
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Vysetieni kloubnich rozsahi

Stoj L, 11, III — bpn

Trendelenburgova zkouska — negativni

Thomayerova vzdalenost - +2 cm

Stiborova vzdalenost — 8§ cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost — 3 cm

Ottova reklina¢ni vzdalenost — 2.5 cm

Abdukce HKK v plném rozsahu

Flexe, extenze, horizontalni abdukce HKK ve fyziologickém rozsahu
Omezena rotace v oblasti hrudni patete — vice na pravou stranu

Ostatni pohyby v oblasti hrudni patefe fyziologické

Zikladni neurologické vySetieni

Bylo provedeno zékladni neurologické vysetieni — bpn
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3.5.4. Zavér kazuistiky

e Pii vystupnim vySetieni je pacient 2 mésice po onemocnéni Covid-19

e Pacient je pfi védomi, komunikuje, neudavéa zadné bolesti

e Mobilitu, pADL, iADL pacient zvladd sadm bez problému, nebyl nalezen
neurologicky deficit

e Pietrvava zhorSend posunlivost a protazitelnost prsnich fascii

e Zkraceni m. pectoralis major bilateralné (stupen 1)

e Nebyla zaznamenana snizend svalova sila, nebyla potvrzena hypermobilita

e Pfevazuje dychani abdomindlni abdomindlni, dechova vlna provedena
fyziologicky, aktivace HSSP uspésna

e  Pii vySetieni piistrojem POWERbreathe KH2 byly naméteny hodnoty MIPmax
111.33 cmH>0O -> zlepSeni oproti vstupnimu méfeni

e Hodnoty inspiratory flow, inspiratory power, load -> zlepSeni oproti vstupnimu
meétent

e Sp0299 %

Tabulka ¢. 3 - Pacient ¢. 3 srovnani

Srovnani namérenych hodnot u 3. pacienta
Piivodni hodnoty Zavérecné hodnoty
MIPmax (cmH20) 98.26 111.3
SpO2 (%) 95 99
Inspiratory load (cmH20) 14.4 29.35
Inspiratory power (W) 3.38 11.12
Inspiratory flow (1/s) 3.32 5.79
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3.6. Vysledky praktické ¢asti

Hlavnim cilem, a tudiz vysledkem praktické casti bakalaiské prace je vypracovani
informacnich materiali pro pacienty po onemocnéni Covid-19. Informacni materidly ve formé
brozurky obsahuji zdkladni informace o onemocnéni Covid-19, véetné moznych nésledki
a komplikaci. Déle je vnich popsdn vyznam vasné zahdjené fyzioterapie a moznosti,
které v rdmci intervence muzeme vyuzit. Pacientim byly poskytnuty obecné informace,
které jsou doplnény konkrétni sestavou cvikit vhodnych pro domaci cvi¢eni po onemocnéni.
Cviky jsou detailn¢ popsany a doplnény fotodokumentaci. Pii sestavovani informacnich
materidli jsem vychdzela zpoznatkl zteoretické Ccasti bakalafské prace, praktickych
zkuSenosti a konzultaci s fyzioterapeuty. Cviky byly vybrany tak, aby cilily pfevazné
na respiracni systém a posilily dychaci svaly (reedukace dechového stereotypu, nacvik dechové
vlny aj.) Dale se v brozurce nachazeji cviky z oblasti streinku, posturdlniho tréninku atd.

Jako dalsi cil praktické casti bylo zmapovani piehledu moznosti vyuziti plicni
telerehabilitace u pacientti po prodélaném onemocnéni Covid-19. Pro zpracovani jsem vyuzila
3 kazuistiky s pacienty po onemocnéni Covid-19. S kazdym pacientem jsem pracovala po dobu
4 tydnd, jelikoz dle studii je toto optimalni doba pro rozvoj dychacich svalt. Terapie probihaly
formou telerehabilitace s vyuzitim aplikace Skype, a to tiikrat tydné. Telerehabilitaci hodnotim
velice kladné, jelikoz jsem se mohla s pacienty propojit kdykoliv to bylo potieba a béhem
zhorsujici se epidemiologické situace mohly terapie probihat.

U vsech tfi pacientll miizeme pozorovat objektivni zlepSeni sily dychacich svali, které
jsem meéfila pomoci piistroje POWERbreathe KH2. Doslo ke zlepSeni o cca 20 cmH>O
u kazdého pacienta. Taktéz v rdmci ostatnich hodnost se pacienti objektivné zlepsili. Co se tyce

SpO2, miizeme pozorovat zlepSeni, ale tyto hodnoty mohou byt ovlivnéné mnoha faktory.

Tabulka ¢. 4 - MIPmax srovnani

Srovnani MIPnmax u pacientii
MIP max (pivodni) MIPpax (zavérecné)
Pacient €. 1 65.63 cmH>0 102.60 cmH20
Pacient €. 2 63.9 cmH20 99.66 cmH:0
Pacient ¢. 3 98.26 cmH>0 111.3 cmH>0
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Tabulka ¢. 5 - SpO2 srovnani

Srovnani SpO: u pacientt

SpO: (pivodni) SpO> (zavérecné)
Pacient ¢. 1 98 % 100 %
Pacient €. 2 90 % 95 %
Pacient €. 3 95 % 99 %
Tabulka ¢. 6 - Hodnoty dychacich svali srovnani
Srovnani hodnot dychacich svali u pacienti
Inspiratory Inspiratory Inspiratory | Inspiratory | Inspiratory | Inspiratory
load (ivodni) load power power flow flow
(zaveéretné) (Gvodni) (zaveretné) (4vodni) (z&véretné)
Pacient¢. 1 | 23.89 cmH20 | 22.73 emH20 8.56 W 10.33 W 5.08 I/s 6.10 I/s
Pacient¢.2 | 27.35 cmH20 | 49.82 cmH:0 10.74 W 36.97 W 5.891/s 9.31 Vs
Pacient¢.3 | 14.4cmH20 | 29.35 ecmH:0 338 W 11.12 W 3.321/s 5.79 Vs

VSichni tii pacienti hodnoti terapii velice pozitivng, pokazdé byli motivovani a citili

se dobfe. Uz béhem par dnt citili zménu, zlepSeni kondice a redukci unavy. Pacienti sami

provadéli konkrétni cviky pod mou kontrolou a podle individudlni potfeby 1 sami.

Do telerehabilitace by se pacienti klidn€ znovu vratili, jelikoZ to pro né€ nebyl zasah do b&ézného

zivota, ale naopak zpestieni.
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4. Diskuze

Onemocnéni Covid-19 je zavazné infekéni onemocnéni, které se zacalo rozvijet
na konci roku 2019 a oznacuje se vzhledem k celosvétovému vyskytu za pandemii.
Onemocnéni pretrvava do soucasnosti a v riizné dlouhych casovych vilnach se neustale vraci
a naopak ustupuje. V soucasné dobé se vyskytuje mnoho mutaci, které ohrozuji lidstvo
s proménlivé zavaznym prubéhem (Beykumul et Giilbas, 2020).

Jelikoz se onemocnéni neustale vyviji, existuje pouze malo zdroj, které¢ by dokladaly
obecné informace a rady. V Ceské republice nenajdeme piili§ mnoho publikaci,
natoz studentskych praci, které by se onemocnénim zabyvaly. V soucasné dobé vychazeji
zejména odborné ¢lanky, které se snazi informace o onemocnéni §ifit mezi populaci. Je ovSem
dilezit¢ zminit, Ze onemocnéni se neustdle vyviji a stim pfichdzeji i nové informace
a poznatky. V prub¢hu psani této bakalaiské prace se vyskytlo spoustu novych informaci
a vyzkumd, které casto byly navdzané na nové mutace a dlouhodobé nasledky.

Covid-19 postihuje vSechny vékové kategorie, pficemz nejvice napada dychaci systém
a zpiisobuje mnoho komplikaci, které mohou zhorsit pribéh nemoci. Rada komplikaci miize
pfetrvavat i po odeznéni infek¢niho obdobi, a proto je velice dulezitd vcasna Iékatska pomoc
a fyzioterapeutickd intervence (Neumannova et al., 2021).

Rizikové faktory pro toto onemocnéni jsou napt. obezita, koufeni, hypertenze, diabetes
mellitus, KVO, z4vaznd a dlouhotrvajici onemocnéni a ohrozeni jsou predevsim starsi lidé
a seniofi (Hainer, 2020).

Jak jiz bylo zminéno, onemocnéni napadd pifedevSim respiracni systém clovéka,
a to zejména dolni dychaci trakt. Casto dochdzi k postizeni plicni tkané a srde¢ni svaloviny,
mohou se tvofit zanéty plicniho parenchymu, nadmérna tvorba vaziva a likvidace plicnich
alveol. Nasledkem je snizeni vitdlni a funkéni rezidudlni kapacity plic, vznik klidové
nebo ndmahové dusnosti a vznik kasle (Thomas et al., 2020). Tyto poznatky jsem méla moZnost
ovétit v ramcei své BP. Pacienti, které jsem v ramci fyzioterapeutické intervence mohla ovlivnit,
pfisli s pfiznaky dusnosti, inavy a sniZzené tolerance fyzické aktivity. Jak se ukazalo, spravné
zvolend terapie vSak dokaze tyto dlouhodobé komplikace ovlivnit a napomaha tak pacientim
navratit se zpatky do jejich ptivodniho Zivota.

Onemocnéni je velmi nakazlivé, pfenasi se predevsim z ¢lovéka na ¢lovéka, ale mize
se prenést i z predmétii a povrchi. Inkubacni doba se pohybuje od 5 do 14 dnii, zalezi na typu
mutace a pribéhu onemocnéni. Pfiznaky onemocnéni miZzeme rozdélit na kratkodobé

a dlouhodobé. Projevit se miizou jen mirné ptiznaky (horecka, suchy kasel, inava, bolest hlavy
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a svall), nebo zavazng&jsi pribeh snutnosti hospitalizace, mnohdy konc¢ici smrti.
Mortalita se celosvétoveé pohybuje kolem 3-5 % (Thomas et al., 2020; Yang a Yang, 2020).
V ramci dlouhodobych ptiznakd si lidé Casto stézuji na inavu, dusnost, depresi, uzkosti, bolest
na hrudi, snizenou fyzickou aktivitu aj. (Fortini et al., 2021).

V soucasné dobé se provadeji vyzkumy, které zndzoriiuji, jaké ma toto onemocnéni
dlouhodoby vliv na lidské télo. S ohledem na pfetrvavajici ptiznaky a dlouhodobé komplikace
se zavedl pojem ,post-Covid syndrom®, ,long-Covid“. Jednd se o 12 a vice tydnil
po onemocnéni, piiemz u pacientll stdle pretrvavaji komplikace spojené s nepiijemnymi
subjektivnimi a objektivnimi nalezy. At uz se jedna o asymptomatického pacienta, ktery
ma nalez pouze objektivni (napt. na RTG) ¢i subjektivni potize, které mohou byt u kazdého
jiné, je potieba optimalni diagnostika a prace s pacientem. Mezi nejCastéjsi ptiznaky mizeme
zatadit duSnost, inavu, kaSel, bolest na hrudi, snizenou toleranci fyzické zatéze, dechovou
nedostatecnost aj. Pacienti ale také udavaji zhorSeni psychickych funkci ve spojeni s depresi
nebo uzkostmi. Je velice dilezité, aby pacienti po prodélaném onemocnéni navstivili svého
praktického 1ékate a konzultovali tak navrat do bézného zivota véetné navratu do sportovnich
aktivit (Kopecky et al., 2021).

Ve své bakalarské praci se vénuji predevsim dlouhotrvajicim pfiznakiim onemocnéni.
Co se tyCe rehabilitace a vCasné fyzioterapeutické intervence, potvrzuje se, ze ¢im diive
se s pacientem zacina pracovat, tim efektivnéjsi vysledky se dostavuji. Se svymi pacienty jsem
zacala 2 tydny az mésic po onemocnéni Covid-19 a pracovala s nimi po dobu 4 tydnt.
Studie, provedené na pacientech po onemocnéni prokazaly, ze tato doba rehabilitace
je dostacujici, potvrdila zlepSeni dechovych funkci a méla pozitivni vliv na pacienty
jak z fyzického, tak psychického hlediska. Miizeme pozorovat jak subjektivni, tak objektivni
vysledky, které dokazuji, jak nesmirn¢ je dulezitd fyzioterapie po tomto onemocnéni.
Rehabilitace je vSak v ramci onemocnéni Covid-19 velice individudlni. Vzdy by se méla odvijet
od aktudlniho stavu pacienta, pribéhu onemocnéni a doporuceni lékafe. Cilem je snaha
o zlepSeni stavu pacienta, zkraceni pobytu v nemocnici, prevence proti trvalému poSkozeni
a rychly névrat do bézného zivota (Griinerova Lippertova et al., 2021).

V ramci fyzioterapie se zaméfujeme pievazné na respiracni fyzioterapii. Miizeme pouzit
jak aktivni, tak pasivni techniky, manuélni techniky, mékké techniky a pomicky na vykaslavani
(Neumannova a Kolek, 2012). V Ceské republice vzniklo za posledni rok n&kolik doporu¢eni
pro pacienty, jak se o sebe v rdmci onemocnéni starat, co pro sebe mohou pacienti udélat
po odeznéni infekéniho stddia, ale nenajdeme mnoho publikaci, které by se zabyvaly

dlouhodobymi pfiznaky. Neumannova et al. ve spolupréci s Fakultni nemocnici v Olomouci
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navrhli informacéni letdk pro pacienty po onemocnéni Covid-19, kde popisuji onemocnéni
a znazoriuji, jak je dilezitd pohybova lécba ve spojeni s fyzioterapii (zejména respiracni).
Tato doporuc¢eni mohou byt pro pacienty po onemocnéni kli¢ova, jelikoz casto mize dochazet
k tomu, Ze si pacienti nevédi po onemocnéni rady a maji obavy se obratit na odborniky,
kteti by jim v ramci jejich komplikaci pomohli.

Jelikoz je onemocnéni velice nakazlivé, byl velky problém, jak pracovat s infekénimi
pacienty, aby nedoslo k ndkaze zaméstnancii. Do povédomi se proto dostala telerehabilitace,
kterd m¢la za tkol udrzet kontakt s pacienty, ale zaroven ochranit okoli. Jedna se o formu lécby
a rehabilitace na dalku pomoci elektronickych zatizeni. Uplatit se miize diagnostika, prevence,
intervence, zachovani a posileni kondice nebo kontrola stavu pacienta. U pacientt je tato forma
rehabilitace popularni, jelikoz Setfi Cas a silu pacienta. Pacient se miizu pfipojit z pohodli
domova, nemusi dojizdét a obavat se ndkazy (Stfeda a Hana, 2016). Co se tyce mé bakalaiské
prace, pacienti tuto formu intervence velmi preferovali. Vzdy jsme se v pfedem domluveny ¢as
spojili ptes aplikaci Skype, pacienti pod mym vedenim provedli cviky, které jsem jim zadala
nasledné mohli pokracovat ve svych aktivitach, aniz by je to ¢asové omezovalo.

Telerehabilitaci bych rozhodné doporucila vyuzivat i nadéale. Nejen v oblasti
onemocnéni Covid-19, ale smysl telerehabilitace by se dal uplatnit i v ostatnich sférach.
Osobné si myslim, Ze telerehabilitace se bude nadale jen rozvijet. Ukazalo se, ze se da vyuzit
v riznych odvétvich, naptiklad ve Skolstvi. Béhem pandemie dochdzelo k restrikcim ohledné
uzavieni Skol, Casto musely celé tfidy déti do karantény, a tak nezbyvalo nic jiného nez
se presunout do online svéta. Nejvice se vyuzivala sluzba MS Teams. V ramci této aplikace
se mohli déti, studenti i vyucujici pravidelné schazet a béhem online vyuky pfibylo n¢kolik
aktualizaci, které dovedly funkce této aplikace témét k dokonalosti.

Z hlediska pozitivnich a negativnich stranek bych telerehabilitaci hodnotila hlavné
pozitivng, jelikoz jde o rychly zptsob komunikace, Setfeni Casu a limituje moznost nakazeni.

Musim ovSem zminit, ze informace ohledné Covidu-19 se neustale vyvijeji. Jiz béhem
psani bakalarské prace vznikly nové mutace nemoci, byly objeveny nové 1éky a druhy pomoci
pro pacienty a ockovani s 1é¢bou postoupilo na novou uroven. Ockovani se posunulo vpied,
véetné pridanych davek vakcin pro obyvatelstvo. V Ceské republice je snaha obyvatele
o onemocnéni edukovat, poskytovat jim neustdle nové informace, ale zaroven je uklidiiovat
pfi nepiiznivé prognoze.

V ramci praktické ¢asti bakalafské prace bylo mym cilem vytvofit informa¢ni materialy
pro pacienty po onemocnéni Covid-19. Informacni materialy ve formé brozury mély obsahovat

zakladni informace o onemocnéni Covid-19, prevenci, péci o sebe a dulezitost vcasné
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fyzioterapeutické intervence. Dale mély obsahovat konkrétni cviky, dikladné popsané
a graficky znazornéné, které by pacienti méli provadét. Dlraz byl vzdy kladen na kvalitni
provedeni a spravné zapojeni dechu. VSichni 3 pacienti s provedenim neméli problémy,
naopak se s postupem casu citili jistéj$i ohledné provadéni. Osobn& si myslim, ze by
se informaéni brozura mohla vyuZzivat v ramci fyzioterapie i naddle. Pacientim by mohla
pomoci pii zvladnuti konkrétnich cvikli a fyzioterapeutim by mohla uSetfit cas. Jelikoz je
s ndmi onemocnéni jiz pes 2 roky a neptedpoklada se, Ze by v blizké budoucnosti vymizelo, je
diilezité neustale prichdzet s novymi ndpady a moznostmi, jak pacientim po tomto onemocnéni
pomoci. Proto bylo jednim z mych cili pravé vytvorfeni informa¢nich materiali, které by se
mohly §ifit fyzioterapeutickymi ordinacemi.

Pro ovéfeni spravné zvolené spoluprace s pacienty, tedy jako funkéni testovani,
jsme zvolili méfeni pomoci pfistroje PowerBreathe KH2 a SpO; pomoci oxymetru Mindray
PM-60. U kazdého pacienta doslo k testu maximéalniho tistniho nddechového tlaku (MIPax)
a nasledné¢ k tréninku dychacich svala, ktery obsahoval objem nddechu, energii nadechu, vykon
nadechu a tlak. U vSech pacienti se po uplynuti doby 4 tydnl dostavilo vyrazné zlepSeni,
které jsem zaznamenala ve vysledcich praktické ¢asti. U prvniho a druhého pacienta miizeme
pozorovat zlepSeni vEtsi, ale je nutné brat v Givahu, Ze pii pocate¢nim méfeni méli vyrazné nizsi
hodnoty nez pacient Cislo 3. I tak citili vSichni pacienti vyrazné zlepSeni jak fyzické,
tak psychické kondice a celkové se citili mnohem Iépe. Naucili se pouzivat své dychaci svaly,
provést fyziologicky dechovou vinu, spravné zapojit HSSP a mnoho dalSiho. Co se ty¢e méieni
SpO2, u vSech tfech pacientl doslo ke zlepSeni hodnot. Tyto hodnoty mohou byt v§ak ovlivnéné
mnoha faktory a nejsou tolik objektivizovatelné, jako métfeni pomoci piistroje Powerbreathe
KH2.

Pokud bych méla zhodnotit celkové vysledky mé praktické ¢asti a mozné Upravy,
myslim, ze by nebylo potieba v rdmci této bakalarské prace pfili§ mnoho véci a postuplt ménit.
Zajimavé by vSak mohlo byt zhodnoceni stavu u pacientll, kteti podstoupili intervenci v rdmci
dlouhodobého hlediska, naptiklad po pil roce. Pacientim bylo doporu¢eno cviky z informacni
brozury provadét nadale, napiiklad v kombinaci s protazenim po fyzickém vykonu.

Pacienti, ktefi byli zahrnuti do kazuistiky, byli aktivni sportovci, v mladém véku a bez
chronickych onemocnéni. Bylo by zajimavé pozorovat vysledky fyzioterapeutické intervence
u starsi generace, nebo u pacienttl, kteti maji dalsi pfidruzend onemocnéni (obezita, diabetes
mellitus, kardiovaskuldrni onemocnéni) nebo piipadné porovnavat vysledky u vétsi skupiny
probandl. Nicméné i tak se potvrdilo, jaké vysledky ndm mize spravné nastavend intervence

pfinést.
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VSechny terapie mohly probihat bez problému, pravidelné¢ 3x tydn€. ZhorSujici
se epidemiologické situace se diky telerehabilitaci nasi intervence nedotkla, a tak jsme se
na rozdil od osobnich setkdni mohli pravidelné schazet. To bych hodnotila jako nejvétsi
pozitivum telerehabilitace jak z mé strany, tak ze strany pacientii. Dle mého nazoru byla prace
se tfemi pacienty dostaCujici, jelikoz jsme dosahli pozitivnich vysledk ve vSech sférach

a spravnost zvolenych cviki se také potvrdila.
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5. Zavér

Tato bakalarskd prace spliuje cile, které byly stanoveny v uvodu a v metodice.
Hlavnim cilem bylo vytvofeni informac¢nich materialii véetné konkrétnich cvikd, tykajicich
se onemocnéni Covid-19 pro pacienty. Pro sestaveni informacni brozury bylo zapotiebi
vypracovani teoretické ¢asti, pochopeni veskerych souvislosti ohledné¢ infek¢niho onemocnéni,
znalost jednotlivych technik respiracni fyzioterapie a moznosti telerehabilitace. Nasledné byly
tyto znalosti aplikovany na pacientech po onemocnéni Covid-19, které jsem zahrnula do tfi
kazuistik. Cviky zinformacni brozury byly provadény po komplexnim kineziologickém
vySetieni a rozebrani aktualnich ptiznakd, které pacienti uvadéli. U vSech pacientli bylo hned
ze zacatku velké nadSeni a motivace ke zlepSeni. Doslo k pozitivnim vysledkim u vsech
proband, které jsou dolozeny objektivnim méfenim. U pacientli jsme mohli pozorovat zlepSeni
sily dychacich svall, zlepSeni fyzické kondice, sniZzeni duSnosti a Unavy, redukci kasle
a celkové méla intervence i pozitivni vliv na psychickou stranku.

Osobn¢ hodnotim tuto praci jako ptfinosnou, a to jak z teoretického, tak praktického
hlediska. V ramci teoretické &asti je to jedna z prvnich studentskych praci v Ceské republice,
kterd na toto téma existuje, a proto muze poslouZzit jako inspirace pro dalsi roky a vznik
podobnych témat. Informacni materidly mohou pomoci pacientim po onemocnéni zpét
do formy a urychlit tak navrat do bézného zivota. Co se tyce praktické ¢asti, pouze doklada
a potvrzuje, jak je dalezité s pacienty po onemocnéni pracovat a jaké pozitivni vysledky mtize

pravé intervence (tfeba i v ramci telerehabilitace) ptinést.
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7. Seznam zKkratek
6MWT — six minutes walk test
ADL — activities of daily living
Aj—ajiné
Atd — a tak déle
BMI — body mass index
BP — bakalarska prace
CMP — cévni mozkova piihoda
CT — pocitatova tomografie
CVUT — &esky vysoké uéeni technické
DKK — dolni kon¢etiny
ECMO - extrakorporalni membranova oxygenace
Et al — et alii
HKK — horni koncetiny
HSSP — hluboky stabilizacni systém patefe
CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc
IMT — inspiratory muscle trainer
JIP — jednotka intenzivni péce
KRL — klinika rehabilitacniho 1ékatstvi
KVO - kardiovaskularni onemocnéni
MIP — maximalni inspira¢ni tlak
NRS — numeric rating scale
PEP — positive expiratory pressure
PR — plicni rehabilitace
RNA — ribonukleova kyselina
RT-PCR — reverzni transkriptivni polymerazova fetézova reakce
RTG — rentgen
SARS-CoV-2 — severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
SIAS — spina iliaca anterior superior
SIPS — spina iliaca posterior superior
SpO: — saturace kyslikem
TEN — trombembolickd nemoc

UPV —um¢la plicni ventilace
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VFN — v§eobecna fakultni nemocnice
VO2 max — maximalni mnozstvi kysliku

WHO - svétova zdravotnickd organizace
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Priloha ¢. 1 - Informacni brozura pro pacienty

Doporuceny postup plicni rehabilitace pro pacienty po onemocnéni
Covid-19

Anna Stuchlikova

Praha, 2022
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Vézeni pacienti a pacientky,

v roce 2019 se celosvétové zacalo §ifit onemocnéni Covid-19, které bylo na zacatku
roku 2020 prohldseno WHO za svétovou pandemii a od t¢ doby je neustidle snami.
Toto onemocnéni se miiZze vyznacovat prubehem asymptomatickym, az po velice t€zké piipady,
mnohdy koncici smrti. Nejcastéji je postizen respiracni a kardiovaskularni systém clovéka.
Po odeznéni infekéniho stadia onemocnéni se mohou dostavovat dlouhodobé potize, které
pacienty omezuji pii béZzném zivoté. Muze se jednat o duSnost, kaSel, tnavu, bolest hlavy,
kloubti nebo svalt, snizeni fyzické zdatnosti ¢i psychické traumata.

Pokud je toto i Vas piipad a Vy sami dlouhodobé komplikace pocitujete a necitite
se ve svém téle dobfe, prave pro Vas je tento manual vytvoreny. Veskeré cviceni je vSak velice
diilezité konzultovat s Vasim oSetiujicim Iékafem ¢i fyzioterapeutem.

Zakladem tohoto informac¢niho manudlu a boji proti komplikacim po onemocnéni
Covid-19 je spravné nastavena respiracni fyzioterapie, ktera muzu byt doplnéna
napi. pohybovou l1écbou. Mezi pohybovou 1é¢bu miizeme zatadit jak kondicni, tak vytrvalostni
tréninky, pfipadné kombinaci obou. Cilem je zlepSeni fyzické kondice, spravné fungovani téla
a plynuly navrat do bézného zivota.

Zakladem kazdého cviku je spravné vychozi pozice, kterd ve vétSin€ piipadi vychazi
ze spravné provedeného korigovaného sedu (obr. 1). Velmi dilezité je také dychani. U kazdého
cviku kombinujeme nadech nosem a vydech pusou a spravné zapojeni pii provadéni.

Ptiklady jednotlivych cvikl jsou zndzornény a disledné popsany na nasledujicich strankach.
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Korigovany sed

e Vychozi pozice: sedime na zidli, idedln¢ bez opéradla. Vaha je rozloZena rovnomérné
na obou hyzdich a sedacich hrbolech. Ob¢ dolni koncetiny jsou opieny do podlozky
se zatizenim 3 boda opory (pod patou, pod palcem a pod malickem). Koleno a kycel
sviraji pravy thel, paty jsou umistény pod koleny. Kolena jsou umisténa na §itku panve.
Patet je napfimend, snazime se aktivné vytahovat za hlavou nahoru. Brada je zasunuta,
zrak sméfuje piimo pfed nds. Ramena jsou uvolnénd, ruce jsou volné podél téla,

eventualné polozeny na stehnech

1. Klidové dychani vleZe na zadech (bfiSni, hrudni, horni hrudni)

e Vychozi pozice: lezime na zddech na posteli (na lehatku, na podlozce). Dolni koncetiny
jsou volné polozeny, eventudlné pokréeny na Sitku panve. Horni koncetiny polozeny
na bfise, na Zebrech nebo pod klicnimi kostmi

e Provedeni: postupné se nadechujeme nosem do oblasti bticha, na chvili zadrzime dech
a s vydechem pusou uvolnime (vydech by mél byt 1.5x delsi nez nadech)

e Nasledné dech smétujeme do oblasti zeber a sledujeme rozvijeni hrudniku do stran
pomoci prilozenych hornich koncetin, s vydechem opét povolujeme

e V poslednim c¢asti se snazime dech nasmérovat pod kli¢ni kosti, kontrolujeme
pomoci hornich koncetin, s vydechem povolujeme a vracime se do ptivodni pozice

e Opakovani: opakujeme do kazd¢ oblasti 3x za sebou
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2.

3.

Nacvik dechové viny

e Vychozi pozice: lezime vleze na zadech na podlozce (na posteli, na lehatku).
Dolni koncetiny jsou pokréené na Sitku panve nebo voln€ natazené. Horni koncetiny
jsou polozeny volné podél téla

e Provedeni: vramci jednoho néddechu se nadechujeme nosem nejprve do bficha,
poté do oblasti Zeber a naposledy do oblasti pod kli¢ni kosti. Zadrzime na par sekund

dech a s vydechem opét postupujeme od oblasti bficha, ptes zebra az po kli¢ni kosti

e Opakovani: opakujeme 5x za sebou

ProtaZeni prsnich svali
A) BriSni ¢ast
e Vychozi pozice: lezime na zddech na lehatku (na posteli), rameno blizko okraje,
dolni koncetiny pokrené nebo volné natazené. Jedna horni koncetina je ve
vzpazeni z lehatka, druhd horni koncetina fixuje hrudni kost
e Provedeni: s vydechem se snazime uvolnit ruku ve vzpazeni, nechat ji klesat
z lehatka (postele), druhou horni koncetinou tdhneme prsni sval a hrudni kost
Sikmo dolt

e Opakujeme na ob¢ strany
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B) Hrudni ¢ast

e Vychozi pozice: lezime na zddech na lehatku (na posteli), rameno blizko okraje,
dolni koncetiny pokréené nebo voln¢ natazené. Jedna horni koncetina je pokréena
v rameni a lokti do pravého thlu, visi ptes lehatko, druha horni koncetina fixuje
hrudni kost

e Provedeni: s vydechem se snazime uvolnit pokréenou ruku, nechat ji klesat
z lehatka (postele), druhou horni koncetinou tdhneme prsni sval a hrudni kost
na stranu.

¢ Opakujeme na ob¢ strany

88



4. Jednostranné dychani vleZe na boku
e Vychozi pozice: lezime na levém boku na podlozce (na koberci, lehatku).
Dolni koncetiny jsou lehce pokréené. Vrchni horni koncetina (pravd) je ve vzpazeni,
smétuje nad hlavu, spodni horni koncetina je polozena na zebra na pravé strané
e Provedeni: pomalu se nadechujeme nosem do Zeber na pravé stran¢, pod horni
koncetinou citime rozvijeni zeber do stran. S pomalym vydechem se hrudnik dostava
zpét do vychozi pozice.

e Opakovani: opakujeme na ob¢ strany 5x

5. ,,Tygrik s nakrokem* (nacvik brani¢niho dychani vleZe na briSe)
e Vychozi pozice: lezime na bfiSe na podloZce (na koberci), levou horni a dolni koncetinu
pokr¢ime (tzv. nédkrok vleze). Hlavu mame otocenou na stranu pokréenych koncetin.

Druha horni i dolni koncetina jsou volné natazené na podlozce

e Provedeni: v pozici prodychame 5x nadech a vydech a opakujeme na druhou stranu
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6. Postranni dychani v sedé
e Vychozi pozice: sedime ve vzpiimeném sedu na zidli. Ob¢ horni koncetiny si pfilozime
ze strany na Zebra (obejmeme dolni hrudnik), palce sméiuji dozadu smérem k pateii
e Provedeni: nadechujeme se pomalu nosem do dolnich zeber, pod rukama vnimame
rozvijeni hrudniku do stran. Nasledn¢ pozvolna vydechujeme, pod rukama opét citime

zpétny pohyb hrudniku do vychozi pozice

7. Pomaly vydech pies seSpulené rty
e Vychozi pozice: sedime ve vzpiimeném sedu na zidli. Horni koncetiny jsou volné podél
téla, nebo polozeny volné€ na kolenou
e Provedeni: pomalu se nadechujeme nosem (nadech neni maximalni). Na konci nadechu
zadrzime dech. Nésledn¢ pomalu vydechujeme pies seSpulené rty (vydech by mél byt
asi 1.5x delsi nez nadech)
8. Posilovani dvouhlavého svalu pazniho
e Vychozi pozice: sedime ve vzptimeném sedu na zidli, do rukou si vezmeme ztéz
(¢inka, PET-lahev). Obé horni koncetiny visi volné podél téla v zevni rotaci, dlané
smétuji vpred
e Provedeni: s vydechem kréime lokty a pfitahujeme obé horni koncetiny k ramentim.
S naddechem vracime do vychozi polohy

e Opakovani: opakujeme 5-10x
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Posileni trojhlavého svalu pazniho

e Vychozi pozice: sedime ve vzpiimeném sedu na zidli, eventudlné stojime. Do rukou
si vezmeme zateZz (Cinka, PET-lahev). Obé& horni koncetiny jsou pokréené v loktech
do pravého uhlu a ptipazené, dlané¢ sméiuji k télu

e Provedeni: svydechem propindme lokty, horni koncetiny lehce zapazujeme.
S naddechem vracime do vychozi polohy

e Opakovani: opakujeme 5-10x
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Priloha ¢. 2 - Informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta

Néazev bakalaiské prace: Moznost vyuziti plicni telerehabilitace u pacientii po prodélané infekci
Covid-19

Strucnd anotace BP: Tato bakalafska prace se zabyva problematikou infekéniho onemocnéni
Covid-19. Covid-19 je zavazné onemocnéni, které postihuje vSechny vékové skupiny s riznym
priabéhem. V ramci své prace se zamétuji na pacienty po onemocnéni Covid-19 a moznou 1é¢bu
s vyuzitim respiracni fyzioterapie formou telerehabilitace. K objektivizaci terapii vyuzivam
méfeni sily dychacich svalll pomoci ptistroje Powerbreathe KH2 a méfeni oxymetrie pomoci

pfistroje Mindray.

Jméno a piijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod ¢islem:

1) Ja, nize podepsany/d4 souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

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

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to, jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1écby. Moje spoluprace pii tvorbé BP
je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvefejnény piisné¢ anonymné.
Souhlasim s publikovdnim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.

5) S mou spolupraci pfi tvorbé BP neni spojeno poskytnuti Zddné finan¢ni ani jiné odmeény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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