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1 UVOD

Post-COVID-19 syndrom je multisystémové onemocnéni, vyskytujici se 1 po relativné
mirném priabé¢hu COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) (Pavli et al., 2021). Pro onemocnéni
COVID-19 je charakteristicka jeho heterogenita, pohybujici se od nepfitomnosti pfiznakt az
po smrtelné nasledky (Attaway et al., 2021). Byt’ neni stanoveny pocet piiznakii pro diagnoézu
Post-COVID-19 syndromu, u pacientii, kteti se potykali s vice nez péti symptomy b&hem
pocatecni infekce, se budou s vétsi pravdépodobnosti manifestovat dlouhodobé obtize (Crook

et al., 2021).

Mezi rizikové faktory potencujici vznik dlouhodobého postiZeni, oznacovaného jako
Post-COVID-19 syndrom, se fadi Zenské pohlavi, vyssi veék, nebélosska etnicka prislusnost,
zdravotni postiZzeni ajiz existujici komorbidity (Crook et al., 2021; Attaway et al., 2021).
Mladsi jedinci, ktefi se zotavili z pocateni infekce SARS-CoV-2 a v minulosti netrpéli

z4ddnymi zdravotnimi problémy, jsou piesto rozvojem syndromu ohroZeni (Mayer et al., 2021).

Teoretickd Cast této bakalafské prace podava uceleny piehled o problematice
Post-COVID-19 syndromu. Popisuje jeho terminologii, epidemiologii, patofyziologii a obsahla
¢ast je vénovana charakteristice klinickych symptomii. Na zavér jsou zminény dosud zkoumané
moznosti terapie u téchto pacientli, charakterizovany zvolené fyzioterapeutické metody

a specifika syndromu v détské populaci.

Hlavnim cilem bakalarské prace je vytvofeni brozury cvikli pro pacienty
s Post-COVID-19 syndromem. Dilé¢im cilem bakalafské prace je zjistit, zda lze kombinaci
metody a konceptil efektivné vyuzit v terapii u pacientt s Post-COVID-19 syndromem, a zda

u nich doslo ke zvySeni dechové kapacity.

Prace ptiklada kazuistiky dvou pacientek s Post-COVID-19 syndromem, které béhem
sedmi tydnti absolvovaly Sest (resp. pét terapii u pacientky ¢islo 2) osetfeni metodou Fascial
Manipulation® vedenych pani Mgr. Jindfiskou Halkovou a soucasné s tim Sest (resp. pét terapii
u pacientky ¢islo 2) terapii vedenych autorkou prace. Autorka prace vyuzivala v terapii cviky
ze sestavené brozury, na bazi koncepti Dynamické neuromuskuldrni stabilizace, Bazalnich
posturalnich programii podle Capové a Inovovaného Klappova lezeni podle Capové. Piivodnim
zamérem bylo zpracovat tii kazuistiky pacientd, bohuzel jeden pacient se nakonec odmitl terapii

zucastnit z davodu Casového vytizeni. Pacientka ¢islo 2 se z poslednich dvou terapii z divodu



nemoci omluvila a po novém roce prestala reagovat na zpravy a telefonaty. Vystupni vysetfeni

tedy nebylo z tohoto diivodu dokonceno.

Pro objektivizaci vysledkt prace byl zvolen 6MWT (6 Minute Walk Test), dale méteni
obvodovych rozmért trupu (obvod hrudniku pies mezosternale a xifosterale pfi maximalnim

nadechu a vydechu) a méfeni saturace krevniho hemoglobinu kyslikem pulznim oxymetrem.

Zvolené téma je velmi aktualni, nebot’ pandemie COVID-19 v soucasné dob¢ ovliviiuje
fyzioterapeutickou praxi, véetné¢ péce o pacienty, vzdélavani i vyzkumu. Kapitola Cislo 2.8
v teoretické Casti pojednavd o moznostech 1éCby, a predevSim fyzioterapie, u pacientd

s Post-COVID-19 syndromem, coz poklddam za piinosné.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Definice a terminologie

Onemocnéni COVID-19

COVID-19 je oznaceni pro infekéni onemocnéni zpisobené koronavirem
SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome-related coronavirus 2). U pacienta jej 1ze
prokazat v pripad¢ laboratorné potvrzené infekce SARS-CoV-2, prostfednictvim polymerazové

fetézové reakce s reverzni transkriptdzou, a s odpovidajicimi pfiznaky (Pavli et al., 2021).

Poprvé bylo onemocnéni identifikovano v Ciné na konci roku 2019 (Nakra et al., 2020).
Nasledné¢ se rozsitilo po celém svéteé (Crook et al., 2021). V bieznu roku 2020 jej Svétova
zdravotnické organizace (WHO) prohlasila za pandemii (Yong, 2021). K osmému dubnu roku
2022 bylo toutéz organizaci (WHO) zaznamenano vice nez 494 miliond potvrzenych piipada
onemocnéni COVID-19 a vice nez 6 milionu umrti (WHO Coronavirus (COVID-19)
Dashboard, 2022). V posledni dobé se celkovy pocet pacientii trpicich ndkazou COVID-19
snizuje, protoZze se ve velké mife distribuuje vakcina, kterd nejen Ze zamezuje ndkaze, ale

1 zmirfiuje ptiznaky, pokud se jedinec nakazi (Fiala et al., 2022).

Piivodcem onemocnéni je jiz vyse zminény virus SARS-CoV-2, dosud nepopsany typ
koronaviru (Yong, 2021). WHO navrhla pro virus prozatimni nazev "novy koronavirus 2019"
(2019-nCoV), definitivni nazev byl schvalen a oznamen Mezinarodnim vyborem pro taxonomii
viri (ICTV) v bifeznu roku 2020, a to Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS), coz
v Ceském piekladu znamena tézky akutni respira¢ni syndrom (Buowari et Ogundipe, 2021).

Z nazvu miize byt patrné, jak tomu pismeno ,,A*“ napovidd, ze se jedna o akutni respiracni
onemocnéni (Yong, 2021). V posledni dobé€ se vsak zjist'uje, Ze n¢které symptomy u pacientti

ptretrvavaji 6 az 7 mésicti od prvnich projevii nebo dokonce i déle (Bai et al., 2022).

Epidemiologické aspekty onemocnéni se podobaji chiipce, coz vysvétluje snadné Sifeni
kapénkové infekce pfi shromazdovani a tésném kontaktu vétSiho poctu lidi (Grebenyuk et

Trojanek, 2020).

Charakteristika dlouhodobych vlivli infekce SARS-CoV-2 stdle neni, kvuli relativné
kratké historii pandemie, ucelena. Akutni dopady byly ve studiich jiz pomérné rozsahle

zpracovany (Visco et al., 2022).



Post-COVID-19 syndrom

Post-COVID-19 syndrom, zndmy také jako Long-COVID, byl poprvé popsan jako
klinicka jednotka na jafe roku 2020, u pacientl s vyskytujicimi se pfiznaky jesté né¢kolik tydnt
po prodélaném onemocnéni (Pavli et al., 2021). Jedna se o komplexni syndrom s vleklymi
heterogennimi ptiznaky (blize popsany v kapitole 2.5) a pacienti jim trpici vyzaduji

personalizovanou 1écbu (Visco et al., 2022).

Existuji riznd pojmenovani a ¢asové rozsahy pouZzivané k vysvétleni stavu nasledujicim
po onemocnéni COVID-19, jako napiiklad ,,Post-COVID-19 syndrome®, ,,Long COVID®,
,Long-haulers* nebo ,,Persistent post-COVID symptoms* (viz obrazek 2.1), které odkazuji na
pretrvavajici zanét v téle, na nasledky poskozeni organii, na nutnost hospitalizace ¢i socialni
izolace (Visco et al., 2022). Na zadklad¢ udaji z konce roku 2021, stile neexistuje jedina,
celosvétove standardizovana, klinickd definice (Soriano et al., 2022).

Obrdazek 2.1: Definice stavii nasledujicich po onemocnéni COVID-19 (Yong, 2021)
— prevzato, upraveno

Termin Definice

Dlouhodobé onemocnéni COVID-19, které je

Long COVID o i .
cyklické, progresivni a vicefizové.

Long-hapler COVID-19
Long-COVID
Chronie, COVID syndrome

Multiorganove symptomy, které pfetrvavaji

mésice po akutnim onemocnéni COVID-19.

Long-haul COVID

) Priznaky trvajici déle nez 100 dni.
Long-tail COVID

Long COVID Piiznaky trvajici déle néZ 2 mésice.
Late spquelag of SARS-CoV-2 infection
of Priznaky trvajici déle nez 4 t¥dny po potateini
Long-haulers
infekei nebo diagnoze.
Long-COVID

Priznaky trvajici déle nez 4 tidny od vzniku
Post-acute COVID-19 syndrome

prvniho pfiznaku.
Acute post-COVID symptoms, Pfiznaky trvajici 53-12 tydnn.
Long post-COVID symptoms Pfiznaky trvajici 12-24 tidnt.
Persistent post-COVID symptoms, Priznaky trvajici déle nez 24 tydno.
Post-acute COVID-19 Priznaky trvajici 1-3 mésice od vzniku prvnich
On-going symptomatic COVID-19 piiznakd.
Chronic, COVID-19
Priznaky trvajici déle nez 3 mésice od vzniku
Long COVID

miho piiznaku.
Post-COVID-19 syndrome P P

WHO stanovila definici konkrétné¢ pro Post-COVID-19 syndrom: ,,Vyskytuje se

u jedinci s pravdépodobnou nebo potvrzenou infekci SARS-CoV-2 v anamnéze, obvykle



3 mésice od zacatku onemocnéni COVID-19 s pfiznaky, které trvaji alespoil 2 mésice a nelze
je vysvétlit jinou pticinou* (Visco et al., 2022). Dle MKN-10 (Mezindrodni klasifikace nemoci)

je oznacovan jako U09 — Stav nésledujici po onemocnéni COVID-19 (Soriano et al., 2022).

2.2 Etiologie a epidemiologie

Vyse popisovana absence jednotné klinické definice stavu nésledujicim po COVID-19
znesnadiuje stanoveni jeho incidence a prevalence (Staffolani et al., 2022). Pavli et al. (2021)
uvadi rozpéti 10-35 %, jakozto odhadovanou incidenci Post-COVID-19 syndromu u pacientd,
kteti byli pozitivné testovani na infekci SARS-CoV-2, a kteti byli léceni ambulantné nebo
v domdacim prosttedi. U hospitalizovanych pacientti mize incidence dosahnout az 85 %, z ¢ehoz
lze vyvodit, Zze syndrom postihuje pfedevSim pacienty s horSim pribéhem akutniho
onemocnéni. Crook et al. (2021) poukazuje na fakt, ze k upevnéni epidemiologického chapani

jsou ale zapotiebi dalsi studie.

Zeny maji tiikrat vyssi riziko diagnozy Post-COVID-19 syndromu ve srovnani s muzi,
proto se mezi rizikové faktory fadi Zenské pohlavi (Bai et al., 2022). Diagnézu muze ovlivnit
1 mira zavaznosti rané faze onemocnéni COVID-19, véetné symptomové zatéze (Visco et al.,
2022). Na zakladé tohoto tvrzeni je tfeba uvést i rizikové faktory pro predpokladany te€zky
prubéh COVID-19. Témi jsou: vyssi vek, nebelosska etnicka piislusnost, zdravotni postizeni
a jiz existujici komorbidity (obezita, diabetes mellitus, arterialni hypertenze, kardiovaskularni
onemocnéni, chronické onemocnéni plic, jater a ledvin ¢i pfitomnost nddorového onemocnéni)

(Crook et al., 2021; Attaway et al., 2021).

Prevalence symptomu je vyssi u Zen (23,6 %) ve srovnani s muzi (20,7 %). V ramci
vékovych skupin, se ocekdva nejvyraznéj$i postizeni u pacientl ve v€kovém rozmezi mezi
35-49 lety (26,8 %), dale pak u pacientli ve vékovém rozmezi mezi 50-69 lety (26,1 %)
a nakonec u skupiny pacientt starSich sedmdesati let (18 %) (Crook et al., 2021).

2.3 Patofyziologie a patogeneze

SARS-CoV-2 je obaleny RNA virus, patfici do rodu Betacoronavirus. Zvifecimi
hostiteli jsou netopyfi a luskouni, u nichZ existuje vice nez 90% genomova homologie se
SARS-CoV-2 virem, napadajicim lidsky organismus. V soucasné dob¢ zlistava stale nejasné,
zda doslo k pfimému pfenosu viru ze zvifete na cloveka, ¢i byl pro pfenos vyzadovan

mezihostitel (Attaway et al., 2021).



SARS-CoV-2 vyuziva ke vstupu do buiikky povrchovy antigen S-protein (spike protein),
jehoz interak¢énim partnerem je bunécény povrchovy receptor ACE2 (angiotensin-konvertujici
enzym 2). Po vstupu viru do buiikky dochézi k internalizaci a degradaci receptoru ACE2.
Dysregulace mnozstvi ACE2 v buiikach vede k zizeni cév, podporuje prozanétlivou aktivitu
a tvorbu vaziva a predisponuje k rozvoji plicniho edému (Grebenyuk et Trojanek, 2020).
Receptor ACE2 je pfitomen na povrchu mnoha bunék lidského téla, vCetné Gstni a nosni
sliznice, ddle mnoha orgénd, naptiklad plic, srdce, jater, ledvin, nadledvin, varlat, §titné Zlazy,
sleziny, mozku, arterialnich a venoznich endotelialnich bun¢k a tukové tkané. To je hlavnim
divodem, pro¢ virus SARS-CoV-2 zplisobuje poskozeni tolika organt (Crook et al., 2021;
Grebenyuk et Trojanek, 2020).

Virus po praniku do lidského organismu napada vice tkéni, ptedev§im dobte piistupné
sliznice a CNS (centralni nervovy systém). Proto mezi hlavni ¢tyfi piiznaky patii — porucha
Cichu a chuti, chronickd tnava a kognitivni dysfunkce. Pfesny mechanismus prichodu viru
hematoencefalickou bariérou zlistava nejasny, ale predpoklada se, ze do hypotalamu prochézi
skrz ¢ichovou drahu, a to je pravé pfi¢inou ztraty chuti a Cichu. Pokud jsou ptfitomné
abnormality v lymfatickém systému, zacnou se akumulovat prozanétlivé cytokiny, které
nakonec zasdhnou i ANS (autonomni nervovy systém) s vyslednymi projevy, jako jsou

kognitivni dysfunkce a chronicka tinava (Scordo et al., 2021).

Mirna forma COVID-19 je spojena se silnym poc¢atecnim nastupem vrozené protivirové
odpovédi a rychlé likvidaci infekénich €astic, coz vede k mens$i imunopatologii a klinickému
vymizeni onemocnéni. Naopak u tézké formy COVID-19 dochazi k nekontrolované replikaci
viru SARS-CoV-2 a k rozsifeni viriond po organismu. Imunitni systém neni schopny tak rychle
reagovat a virus v pocateni fazi infekce unikd mechanismim obranné reakce organismu.
Aktivaci procest vrozené i ziskané imunity dochazi k nartstu prozanétlivych reakci a infiltraci
imunitnich bun¢k (monocyty, neutrofily a aktivované T-bun€k) do plic, coz vyvolava jejich
poskozeni (viz obrazek 2.2). Aberantni zanétlivé reakce charakterizované zvysSenou produkei
silnych prozanétlivych cytokinli, pfedevSim tumor nekrotizujiciho faktoru (TNF)
a interleukinu-6 (IL-6), dale stimuluji nasledné imunopatologické dé&je, aktivaci koagulacni
kaskady a multiorganové postizeni. Souvislost mezi akutnim onemocnénim COVID-19
a Post-COVID-19 syndromem zatim neni specificky popsdna a je aktudlné¢ pfedmétem
zkoumani, stejné tak jako patofyziologie Post-COVID-19 syndromu samotného (Mehandru,
2022).



Obrazek 2.2: Schematické znazornéni imunopatogeneze behem COVID-19 (Bhardwaj et
al., 2022) — prevzato, upraveno
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I pfesto, Ze patogeneze Post-COVID-19 syndromu ziistava z velké €asti neznama,
dikazy naznacuji, Ze klicovou roli hraje dlouhodoby zanét. Pacienti, ktefi se zotavi
z COVID-19 s neurologickymi komplikacemi a pfetrvavajici inavou, si pravdépodobné prosli
hyper zanétlivou akutni fazi charakteristickou vyrazn¢ zvySenym CRP (C-reaktivni protein)
alL-6 (Maltezou et al., 2021). Bhardwaj et al. (2022), ktery ve své studii nastifiuje
imunopatogenezi onemocnéni, popisuje, ze virova infekce stimuluje imunitni systém hostitele,

ktery je iniciovan aktivaci vrozenych imunitnich reakci rozpoznavajicich patogeny.

Dulezitym hlediskem pii odhalovani patofyziologie Post-COVID-19 syndromu je
pecliva anotace klinické symptomatologie. RozliSeni pietrvavajicich pfiznakd od novych
ptiznak, které se objevi po odeznéni akutni faze, mize pomoci rozlisit potencialni ptiCiny
onemocnéni. Zaroven je tieba brat ohled i1 na dalsi proménné (slozky posttraumatické stresové
poruchy), které mohou pacientiim zkreslit vlastni pohled na hodnoceni klinickych ptiznak.

V takovych piipadech je nutné indikovat neuropsychiatrické vysetteni (Mehandru, 2022).



2.4 Diagnostika

Klinicka diagnostika vyzaduje holisticky a individualizovany pftistup (Staffolani et al.,
2022). Odeslani pacienta k pfislusSnému specialistovi (napf. kardiologovi, pneumologovi,
psychologovi, specialistovi na infekéni nemoci, neurologovi, nefrologovi ¢i

gastroenterologovi), je dano charakterem klinickych symptomu (Scordo et al., 2021).

Pted stanovenim diagn6zy se odebird podrobna anamnéza a provadi klinické vySetteni
(odbér krve, testy zatézové tolerance, meéteni krevniho tlaku) (Staffolani et al., 2022).
U pacientl se symptomy piipominajicimi Post-COVID-19 syndrom, bez ptedchoziho prukazu
infekce, pomaha k potvrzeni diagnozy testovani pozitivity protilatek. Je vSak znamo, zZe hladiny
protilatek s Casem klesaji, proto negativni sérologicky test nevylucuje prodélani infekce
SARS-CoV-2. V tomto ohledu je diagnostika syndromu velmi naro¢na. Klinické hodnoceni
pacientll s Post-COVID-19 syndromem zacind dokumentaci stavajiciho problému — jeho
zlepseni Ci zhorSeni, a také dokumentaci piipadnych novych problémi (viz obrazek 2.3)

(Raveendran et al., 2021).

Obrazek 2.3: Priznaky u pacientii s COVID-19 (Raveendran et al., 2021) — prevzato, upraveno
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Raveendran et al. (2021) uvadi, ze symptomy lze hodnotit pomoci skore 0-10, kde
0 znamena zadné zlepSeni a 10 znamena Uplné uzdraveni. Celkové zlepSeni funk¢niho stavu
a celkové zlepseni dusevni pohody Ize také vyjadtit pomoci skore 0-10 (viz obrazek 2.4).

Obrazek 2.4: Stupnice hodnoceni Post-COVID-19 syndromu (Raveendran et al., 2021) —
prevzato, upraveno
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Ur¢ité skupiny pacienti by mély byt sledované v ambulancich pneumologt. Patii mezi
n¢ tfi nize zminéné:
» Pacienti po pfedchozi hospitalizaci s COVID-19 pneumonii a hypoxémii
* Ambulantné¢ léCeni pacienti s prokdzanym ¢i suspektnim onemocnénim
COVID-19 v ptipadé pretrvavani symptomi déle nez dvanact tydnti
» Pacienti po ambulantné 1écené COVID-19 pneumonii nezavisle na ptitomnosti

symptomi (Pracovni skupina CPFS CLS JEP, 2021).

V piipad¢ podezfeni na respirani postizeni je pacient odeslan na pneumologické
vySetfeni (RTG (rentgen) plic ve dvou projekcich, ptipadné¢ CT (vypocetni tomografie)
hrudniku), vySetfeni plicnich funkci vcetné plicni difize a 6MWT (6 Minute Walk Test).
6MWT (viz Ptiloha 6) mlze byt nahrazen i jinym zatézovym testem k prukazu pfitomnosti
latentni respiracni insuficience (pokles saturace po zatézi), naptiklad chtizi do schodt, 1-MSTS
Testem (One-Minute Sit-to-Stand Test) ¢i spiroergometrii. Funkcéni vySetfeni plic je
povazovano za patologické v piipadé, ze hodnota TL co (Transfer faktor plic) klesne pod 80 %
nalezitych hodnot. 6MWT ¢&i jiné zminéné formy fyzické zatéZze jsou hodnoceny jako
patologické pti poklesu saturace o vice nez 4 % nebo pfi poklesu pod 90 % (Pracovni skupina

CPFS CLS JEP, 2021).

Jedinci s Post-COVID-19 syndromem by méli byt sledovani a dispenzarizovani

pneumology aZ do doby vymizeni respiracnich ptiznakli a normalizace plicnich nalezi. Nutnost



sledovani Ize predpokladat po dobu 1-3 let. Bude-li rezidudlni nalez trvat déle, prodlouZzi se
idoba dispenzarizace, a naopak pfi vymizeni vSech patologickych nélezli souvisejicich se
syndromem, bude sledovani ukonceno. Soucasn¢ s tim, by méli pacienti byt nadéle v péci svych
praktickych Iékait, ktefi mohou zachytit pfipadné znamky extra-pulmondlniho postizeni.
V takovém ptipadé by mél 1ékat okamzité odeslat pacienta k patficnému specialistovi (Pracovni

skupina CPFS CLS JEP, 2021).

U pacienttl, u kterych se po infekci COVID-19 objevi déle trvajici bolest na hrudi, by
m¢éli 1ékari vyloucit ptfitomnost srde¢niho onemocnéni (konkrétné perikarditidy, myokarditidy
a dalSich srde¢nich abnormalit) a vyloucit plicni embolii prostfednictvim CT angiografie plic,
protoze ta u vysoce rizikovych pacientii pfedstavuje zZivot ohrozujici komplikaci (Fiala et al.,

2022).

2.5 Klinické symptomy

Vétsina pacientli pozitivnich na COVID-19 se zcela uzdravi béhem 3-4 tydni po
nastupu infekce, nicméné¢ v nékterych piipadech lze pozorovat déle trvajici, opakujici se
pfiznaky tydny nebo mésice po zotaveni se z onemocnéni. ONS (Office for National Statistics)
udava, ze jeden z péti pacientil hlasi piiznaky 1 po 5 tydnech po nastupu infekce a v 10 %

piipadii symptomy pietrvavaji po dobu dvanacti tydna (Visco et al., 2022).

Symptomy lze délit do nékolika skupin, neb mohou postihovat vice systému, véetné
dychaciho (viz kapitola 2.5.1), kardiovaskularniho (viz kapitola 2.5.2), nervového (viz kapitola
2.5.3), gastrointestindlniho (napft. prijem, zécpa, reflux, bolesti bficha, nevolnost a zvraceni),
muskuloskeletadlniho (napt. artralgie, myalgie a svalova slabost), dermatologického (napft.
vezikuldrni a makulopapularni 1éze, kopfivka nebo tzv. covidové prsty) a systému
otorinolaryngologie (napf. bolest v usich a bolest v krku) (Carod Artal, 2021; Raveendran et
al., 2021; Scordo et al., 2021; Soriano et al.,, 2022; Visco et al., 2022). Vznik
muskuloskeletalnich obtizi, kter¢ obvykle rychle odeznivaji, mize byt zptisoben samotnym
onemocnénim COVID-19, prodlouzenou pécéi na JIP (jednotka intenzivni péce),
neurologickymi problémy, myopatii nebo elektrolytovou nerovnovdhou. Zanétliva artralgie
musi byt odliSena od jinych pficin, naptiklad RoztrouSené sklerdzy ¢i Systémového lupu
erythematodes (Raveendran et al., 2021). Mezi dalsi, takzvané systémové ptiznaky, spada
Unava, intermitentni horecka, vyskyt novych alergii, vypadavani vlasii a problémy s periodou
(Behnood et al., 2022; Soriano et al., 2022). Nové se hovoii i o bolesti varlat u muzi, ale

mechanismy vzniku jsou jednotlivymi autory rozporovany (Fiala et al., 2022). V posledni fad¢
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sem patii i vyrazka, zptisobena nejspise zvysenou hladinou zanétlivych markerti (Raveendran

et al., 2021).

Ptiznaky bud’ pfetrvavaji jiz z pocateniho onemocnéni COVID-19 nebo se mohou
objevit nové, po zotaveni se z akutni faze (Soriano et al., 2022). V takovém pfipad¢ je potieba
vyloucit zivot ohrozujici komplikace (pneumotorax, plicni embolie, onemocnéni koronarnich
tepen a cévni mozkova piihoda) (Raveendran et al., 2021). Symptomy rovnéz mohou v pritbé¢hu
casu kolisat nebo miize dochazet k jejich relapsu. Neexistuje zadny minimalni pocet ptiznaka
pro stanoveni diagnézy Post-COVID-19 syndromu. Mezi nejbéznéjsi se fadi inava, duSnost

a kasSel, jeZ maji vliv na kazdodenni fungovéni clovéka (Soriano et al., 2022).

2.5.1 Postizeni dychaciho systému

Dychaci systém je primarnim cilem infekce COVID-19, coz mé za nasledek vyskyt
sirokého spektra klinickych ptiznaki a rizik vzniku komplikaci. I kdyz je asi v 80 % ptipada
infekce omezena na horni cesty dychaci, ve 20 % ptipadi se virus dostane do plicnich sklipkd,
coz vede k tvorbé€ plicnich infiltratl, s nastupem dusnosti, kasle a horecky. Hlavni pfic¢inou
hospitalizace pacienti s COVID-19 je vznik intersticialnich plicnich procest. Ve vétsing
piipadii je onemocnéni mirné az stiedné tézké, progrese do respiracniho selhani ¢i syndromu

akutni dechové tisné se vyskytuje pouze v 5-10 % piipada (Visco et al., 2022).

Mnoho pacientli se po COVID-19 nadale potyka s respira¢nimi obtizemi. Mezi klinické
symptomy patii: dusSnost (dyspnoe), kaSel a zrychlené¢ dychani (tachypnoe), prvni dva dokonce
patii mezi nejcastéji popisované, a to napfi¢ vSemi skupinami. Biologické mechanismy
pretrvavani respiranich symptomt, nejsou zcela objasnéné, ale pravdépodobné souvisi
s patologickymi procesy spousténymi v akutni fazi onemocnéni. Vycet moznych komplikaci je
pomérné pestry, zafazuje se mezi n¢j zvysSené riziko vzniku plicni fibrézy, plicni embolie,
zéapalu plic a funk¢nich plicnich abnormalit. Dale zesileni plicniho intersticia a zhorSena difuze
plynt. VysSetfenim plicnich funkci (PFTs), méfenim SpO2, provedenim 6MWT, odeslanim
pacientli na RTG plic a CT hrudniku, jim lze ptedejit, ¢i je odhalit (Visco et al., 2022).

DUSNOST
Dusnost je béZnym projevem Post-COVID-19 syndromu (Crook et al., 2021). Crook et
al. (2021) dale uvadi, ze prevalence dusnosti je 4,6 % péct tydnlt po infekci, bez ohledu na

pfitomnost akutnich respiranich symptomil nebo zavaznost onemocnéni.
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Nahl¢ zvyseni dusnosti mize byt zptisobeno tenznim pneumotoraxem, plicni embolii,
ischemickou chorobou srde¢ni nebo srde¢nim selhanim u pacientii zotavenych z COVID-19

(Raveendran et al., 2021).

Replikace SARS-CoV-2 uvniti endotelidlnich bunék zpiisobuje znacné poskozeni plic
a dychaciho traktu, coz mé za néasledek poskozeni endotelu a intenzivni imunitni a zanétlivou
reakci. Vysoké riziko rozvoje fibrotickych zmén v plicni tkani maji zejména starsi lidé, jedinci
trpici syndromem akutni dechové tisn€, dlouhodobé hospitalizovani pacienti a pacienti s jiZ
existujicimi plicnimi abnormalitami. Fibrotické zmény jsou vyvoldny cytokiny, konkrétné
IL-6, ktery se téZ podili na vzniku plicni fibrozy. Nastésti, vétSina jedinci, u kterych se rozvinou

dechové potize, nejevi zadné znamky dlouhodobého poskozeni plic (Crook et al., 2021).
Obrazek nize demonstruje proces probihajici v plicnich sklipcich (viz obrazek 2.5):

« A — chronicky zénét vede k trvalé produkci prozanétlivych cytokint
a reaktivnich forem kysliku, které se uvoliiuji do okolni tkdn¢ a krevniho feciste.

B — poskozeni endotelu spousti aktivaci fibroblastl, které ukladaji kolagen
a fibronektin, coz vede k fibrotickym zménam.

« C —poskozeni endotelu, aktivace krevnich desti¢ek a interakce krevnich desticek
a leukocytd, uvolilovani prozanétlivych cytokinli, naruSeni normélnich
koagulacnich drah a hypoxie mohou vést k rozvoji prodlouzeného hyper
zanétlivého a hyper koagula¢niho stavu, coz zvysSuje riziko trombozy (Crook et

al., 2021).

Obrazek 2.5: Dlouhodobé nasledky onemocnéni COVID-19 — Dusnost (Crook et al., 2021) — prevzato, upraveno
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2.5.2 Postizeni kardiovaskularniho aparatu

Vysoka exprese ACE2 u pacient s COVID-19 hraje zasadni roli pii rozvoji
kardiovaskularnich ~ komplikaci, nebot vede k nadmémé  aktivaci RAAS
(Renin-angiotenzin-aldosteronovy systém). Nadmérna vazokonstrikce a zrychleni krevniho
pratoku tak zvySuji riziko trombdzy a hypertenze. Hypertenze navic zvysSuje afterload

a nasledné zptsobuje dilataci srdce (Visco et al., 2022).

Mezi klinické symptomy patii: zvySeni tepové frekvence, palpitace (buSeni srdce),
zvyseni krevniho tlaku, bolest a tlak na hrudi (Visco et al., 2022). Bolest na hrudi, palpitace
a tachykardie, trvajici Sest mésicli, poukazuji na ptitomnost srdecnich abnormalit. U vysokého
procenta pacientll zotavenych z COVID-19, véetné sportovcil, bylo pomoci radiologického
vySetieni zjisténo, ze trpi virovou myokarditidou. Tento fakt poskytuje dalsi diikazy o riziku
dlouhodobych srde¢nich nésledkii a o nezavislosti srdecniho poskozeni na zdvaznosti
onemocnéni a celkovém zdravotnim stavu pacienta. Na druhou, ne vSechny ptipady bolesti na
hrudi svéd¢i o pfitomnosti srdecnich abnormalit, proto je dulezité, aby pacienti podstoupili
dukladné Iékaiské vySetteni (Fiala et al., 2022). Kardiovaskularni komplikace, jez se mohou
objevit, jsou: edém myokardu, perikardidlni vypotek, diastolicka dysfunkce, plicni hypertenze,

nespecifické vaskulitidy a srde¢ni arytmie (Visco et al., 2022).

ECHO (echokardiografie), je spole¢n¢ s EKG (elektrokardiogram), jednim ze
zakladnich vySetfeni. Dals$i mozné je vySetieni magnetickou rezonanci — CMR (Cardiovascular

magnetic resonance) (Visco et al., 2022).

2.5.3 Poruchy nervové soustavy

Patogenetické mechanismy zodpovédné za nasledky poruch nervového systému nejsou
dosud znamy. Potencialné by se na jejich vzniku mohl podilet systémovy zanét, jez zvySuje
rychlost vyvoje neurodegenerativnich procest zhorsujicich klinické symptomy neurologickych
onemocnéni, které byly pfitomny jiz v dob¢ infekce (viz obrazek 2.6). Zanét podminuje zmény
endotelu a migraci leukocyti pfes hematoencefalickou bariéru. Druhym moznym

mechanismem je ptimé poSkozeni mozkové tkdné virem SARS-CoV-2 (Visco et al., 2022).
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Obrazek 2.6: Mechanismus poskozeni nervového systému u Post-COVID-19 syndromu (Visco
et al., 2022) — prevzato, upraveno
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Mezi klinické symptomy patii: bolesti hlavy, zavrat¢, tinnitus, poruchy ¢ichu a chuti,
poruchy spanku, svalova slabost, parestézie, bolesti nervil (neuralgie), rozmazané vidéni,
mravenceni a malatnost po ndmaze. Mezi kognitivni pfiznaky se fadi: mozkova mlha, problémy
s paméti, kognitivni poruchy a problémy s koncentraci. Velmi ¢asto se objevuji i psychiatrické
priznaky, a to izkosti a deprese, jejichz etiologie je s nejvétsi pravdépodobnosti multifaktorialni
(Carod Artal, 2021; Visco et al., 2022; Soriano et al., 2022). Zahrnuje ptimé efekty virové
infekce, cerebrovaskularniho onemocnéni, ovlivnéni fyziologické rovnovahy, imunologické
reakce nebo samotné lécebné intervence. Pfi¢iny mohou souviset i se SirSim socialnim vlivem
pandemickych a vladnich opatieni, jako je naptiklad karanténa. Jak infikovana, tak
i neinfikovana ¢ast populace je nachylnéjsi ke vzniku psychiatrickych komplikaci, ale v té
infikované ma zasadni vliv strach z nasledki onemocnéni, stigma z onemocnéni nebo

traumatické vzpominky na jeho tézky priabéh (Otruba et al., 2020).

Poruch, které postihuji nervovy systém, se muze objevit vice. Konkrétné je tieba zvazit,
zda se nejednd o neuropatii, akutni zanétlivou demyeliniza¢ni polyradikuloneuritidu nebo

posttraumatickou stresovou poruchu (Visco et al., 2022). Nezbytné je také vyloucit vaskulitidu
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¢i trombozu (Raveendran et al., 2021). Pacienti v rdmci monitoringu podstupuji standardni

screeningové vySetfeni (Visco et al., 2022).

2.5.4 Systémové priznaky
UNAVA

Unava je nejéasté&ji multifaktorialni a sdili rysy s chronickym tinavovym syndromem
popsanym po jinych zadvaznych virovych nebo bakterialnich infekcich (Scordo et al., 2021).
Unava je nepolevujici stav vy&erpani, ktery sniZuje energii, motivaci a koncentraci ¢lovéka. Az
60 % pacientl trpi inavou 7-12 mésici po propuknuti virového onemocnéni COVID-19. Zatim
nebyla prokazéana souvislost mezi stupném zavaznosti onemocnéni a dlouhodobou unavou. Je
pravdépodobné, ze v jejim rozvoji hraji roli i negativni psychologické a socidlnich faktory
spojené¢ s pandemii. Dale také periferni a centralni faktory, jako naptiklad encefalitida.

V kosternim svalstvu, mize hrat pii inavé roli, poskozeni sarkolemy nebo poSkozeni ¢i atrofie
svalovych vlaken (viz obrazek 2.7) (Crook et al., 2021). Pfi¢ina unavy byla dale také casto
pfic¢itdna anémii, hyperglykémii, hypotyredze, poruse elektrolytové rovnovahy a nedostatku
vitaminu D (Chaudhuri, 2021; Raveendran et al., 2021).

Obrdzek 2.7: Dlouhodobé ndsledky onemocnéni COVID-19 — Unava (Crook et al., 2021) — pFevzato, upraveno
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2.6 Fascie a Post-COVID-19 syndrom

V ceském prekladu je termin ,,fascie* popisovan jako pochva, list nebo jiné seskupeni
vazivové tkang, které se vyskytuje pod kiizi, aby ptipojila, obalila a odd¢lila svaly od jinych
vnitinich orgdnt (Adstrum et al., 2017). Tato poddajna tkan se dokdze podvolit mechanickym,
tepelnym a metabolickym podnétim (Arumugam et Harikesavan, 2021). Ve 20. stoleti se

zjistilo, ze jsou fascie druhym nejvétSim senzorickym organem a Ze obsahuji desetkrat vice
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receptorti nez svaly. Ve 21. stoleti se potvrdilo, Ze celkovy pocet nervovych zakonceni ve

fascialnim systému lidského téla je primérné 100 miliont (Trewartha et Wheeler, 2020).

Fascialni systém se sklad4d z trojrozmérn¢ho kontinua mékkych, volnych a hustych
vazivovych tkani, obsahujicich kolagen, které prostupuji celym télem (Adstrum et al., 2017;
Stecco et al., 2018). Obklopuje, prolina a prostupuje vSemi organy, svaly, kostmi a nervovymi
vlakny. Umoznuje télesnym systémim pusobit v prostfedi integrovanym zpusobem, télu
dodava funkéni strukturu (Stecco et al.,, 2018). Hluboké a povrchové fascie, tukova tkan,
kloubni pouzdra, vazy, Slachy, retinakula, septa, aponeurdzy, vSechny intramuskulérni
a intermuskularni pojivové tkané (v€etné endomysia, perimysia a epimysia) a mnoho dalSich

struktur, pojima fascialni systém (Stecco et al., 2018).

Dosavadni vyzkumy o struktufe fascii vysvétluji zptsob, jakym virus SARS-CoV-2
proniké do buné€k vSech organti, (kromé& cév, myofibroblastli a membrany tukovych bunék),

které nasledné infikuje, coz vede ke vzniku mnoha klinickych ptiznaki (Sharkey, 2021b).

Sharkey (2021a) ve své studii uvadi souvislost onemocnéni COVID-19
a Post-COVID-19 syndromu s fascidlni tkani. Jak jiz bylo zminéno v piedeslé kapitole, hojny
pocet pacientll uzdravenych z COVID-19 hlasi dlouhodobé, dosud nevyfeSené problémy se
zvySenym napétim meékkych tkani a problémy s dychanim. Ukéazalo se, Ze priznaky jako
napiiklad extrémni unava, spankovéa apnoe, tachykardie, rozmazané vidéni a exantém, maji
pfimou korelaci se zvySenym mnozstvim cytokind. Fascidlni tkan obsahuje receptor ACE2.
Zména denzity fascidlni tkang, zvySena produkce fibrotické tkané a dehydratace, zplisobena
castecné zvysenim kyseliny hyaluronové, miize vést k lokdlnim i1 celkovym mechanismim
bolesti. Omezeni skluznosti tkané spolu se Spatnym dechovym stereotypem miiZe vyvolat
bolest a pocity dusnosti. Histologicka vysetieni fezii plicni tkan¢€ zemftelych pacientt, ktefi
utrpéli COVID-19, prokéazala dvacetindsobné vyssi hodnoty kyseliny hyaluronové. Kontinuita
fascidlni tkané ozifejmuje, jak muize byt bolest v jedné oblasti zpisobena morfologickymi,
strukturdlnimi, pfipadné¢ chemickymi zménami ve vzdaleném anatomickém misté¢ (Sharkey,

2021a).

Velmi ¢astym pitiznakem Post-COVID-19 syndromu je deprese. Myofascialni tkan se
muze podilet na etiologii jejiho vzniku. Pacienti s depresi vykazuji zvySenou tuhost a sniZenou
elasticitu myofascialni tkané. To mize z dlouhodobého hlediska vést ke zvySenému napéti

a snizené elasticité celého pohybového systému (Michalak et al., 2021).
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2.7 Syndrom multisystémové zanétlivé odpovédi asociovany s COVID-19

u déti

U détskych pacientd je typicky lehky ¢&i zcela asymptomaticky pribéh COVID-19,
a vétSina z nich se rychle uzdravi. Pfesto ale neni vylucitelny mozny rozvoj naslednych
komplikaci (Radvan et al., 2021; Behnood et al., 2022). Syndrom multisystémové zanétlivé
odpovédi asociovany s COVID-19 u déti je oznaCovan zkratkou PIMS-TS (Paediatric
inflammatory multisystem syndrome temporally associated with SARS-CoV-2)
(Howard-Jones et al., 2022). Literatura je ov§em nejednotnd s ohledem na terminologii, protoze
na severoamerickém kontinentu se uzZivd oznafeni MIS-C (Multisystem Inflammatory
Syndrome in Children), tedy v piekladu multisystémovy zanétlivy syndrom u déti. Oznaceni
PIMS-TS je pouzivano spise v evropskych zemich (Ceska pediatricka spole¢nost CLS JEP,
2021).

Rozviji se obvykle do Ctyf az Sesti tydnii od expozice viru, a to i po klinicky
nevyznamném prib&hu akutni infekce, predev§im u jedinct starSich dvandcti let. Vyskytuje se
piiblizné u jednoho ze 3000 d¢ti infikovanych SARS-CoV-2, Castéji v Cernosské, hispanské
a jihoasijské populaci. Umrtnost v détské populaci je velmi nizka (Howard-Jones et al., 2022).
Mezi rizikové faktory spojené s pietrvavajicimi piiznaky po COVID-19 u déti patii jiz existujici
komorbidity a obezita (Howard-Jones et al., 2022). Ortona et Malorni (2022) dale dopliiuji, ze

alergickd onemocnéni jsou také spojena s vysSim rizikem pretrvavajicich symptomd.

Existuje zde urcitd souvislost PIMS-TS / MIS-C a Kawasakiho nemoci, coz je akutni
vaskulitida détského véku nezndmé etiologie (Radvan et al., 2021; Ryba et Rozsival, 2021).
Ale z hlediska epidemiologie, klinickych a laboratornich ptiznakt se jedna o odlisSny syndrom
(Howard-Jones et al., 2022). Multisystémova zanétliva odpovéd’ Casoveé navazujici na infekcei
SARS-CoV-2 se nejcCastéji projevuje horeCkami, exantémem (viz obrazek 2.8), postizenim
sliznic, zédnétem spojivek, gastrointestindlnimi potizemi (prijmy a bolesti bficha) a také
postizenim srdce (Radvan et al., 2021). Mezi laboratorni pfiznaky patti: lymfopenie, pfitomnost
ptipadech, cca ve 4 % z celkového poctu ptipadl, dysfunkce myokardu vedouci k Soku, u niz
je nutna extrakorporalni membranova oxygenace (ECMO) (Howard-Jones et al., 2022). Ortona
et Malorni (2022) popisuji odlisné klinické projevy (bolesti svalti, bolesti kloubi, bolesti hlavy,

bolesti na hrudi, pocit tisn¢ na hrudi, buSeni srdce, dychaci obtiZe a poruchy spanku).
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Stale neni k dispozici dostatek podkladt pro stanoveni optimalniho 1é¢ebného postupu
u pacient s PIMS-TS, ale musi byt volen na zaklad¢ zhodnoceni klinickych a laboratornich
parametrt. Zakladni principy terapie vychazeji z dosavadnich poznatkl o 1é€bé Kawasakiho
nemoci, nejsou s ni vSak zcela totozné. Hlavni ulohu u PIMS-TS ma farmakoterapie. Davkovani
je vysoce individualni a mélo by byt stanoveno na zédkladé multioborového konzilia. Podédvaji
se intravenozni imunoglobuliny, kortikosteroidy, antibiotika, antipyretika a diuretika, vSechny
zminéné dle potieby. U vybranych pacienti je nutnd ob&hova podpora, v podob¢ adrenalinu,
noradrenalinu &i dobutaminu (Ceska pediatricka spole¢nost CLS JEP, 2021).

Obrazek 2.8: Exantém na rukou pripominajict

Kawasakiho vaskulitidu v ramci PIMS-TS (Radvan et
al.,, 2021)

=)

s ¥

2.8 Lécba

Lécba vyzaduje multidisciplinarni ptistup. Pokud se u pacientti vylou¢i ptitomnost
systémovych komplikaci a nejsou potfeba specidlni vySetfeni, nastavuje se primarné
symptomatickd lé€ba (management zvladani unavy, fyzioterapie, ergoterapie, logopedie,
vhodna psychologicka ¢i psychiatrické 1écba) (Jimeno-Almazan et al., 2021; Raveendran et al.,

2021).

Management symptoml Post-COVID-19 syndromu lze délit na: self-management
(monitorovani SpO2 pomoci pulzniho oxymetru, Gprava stravy, odvykani koufeni a alkoholu,
dostatek spanku a postupné zvySovani intenzity cviceni) a medical management

(symptomaticka 1éCba, specialni vysetfeni) (Chaudhuri, 2021).

Farmakologicka 1é¢ba
Ke zmirnéni bolesti lze podavat Paracetamol, pii kasli 1éky na jeho potlaceni a pfi

podezieni na sekundéarni bakteridlni infekci perordlni antibiotika (Raveendran et al., 2021).
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Pacientiim, ktefi se potykaji s kardiovaskuldrnimi obtizemi, se podavaji beta-blokatory,

imunomodulatory, antikoagulancia nebo konkrétni 1ék — Ivabradin (Staffolani et al., 2022).

Ur¢ita farmaka, ¢i jejich kombinace, uzivana pii 1é€bé onemocnéni COVID-19, mohou
u pacientd vyvolat gastrointestinalni pfiznaky nebo dokonce zpusobit poskozeni jater. Jedna se
o kombinaci 1€kt Lopinavir-Ritonavir, dale Remdesivir, Favipiravir a Tocilizumab

(Raveendran et al., 2021).

Vzniklé komplikace (plicni embolie, cévni mozkova piihoda, onemocnéni koronarnich

tepen) musi byt l1éCeny dle standardniho protokolu (Raveendran et al., 2021).

Fyzioterapie

Potieba fyzioterapie u osob, které prodélali COVID-19, se stale zvySuje (Scheiber et al.,
2021). Fyzioterapeuticka 1écba snizuje pocet postcovidovych obtizi (Mayer et al., 2021).
Zkracuje dobu mechanické ventilace a délku hospitalizace (Sun et al., 2020). Spolecné
s neurorehabilitaci, ma své zastoupeni zejména u pacientd trpicich respira¢nimi
a neuromuskularnimi obtizemi (Raveendran et al., 2021; Scheiber et al., 2021). Pozitivni
vysledky pfinasi nejen akutni a postakutni péCe v nemocnicich, ale i ta nasledna, v ambulancich

fyzioterapeuti (Scheiber et al., 2021).

Mezinarodni smérnice se zamé&fuji predev§im na Glohu Respiracni fyzioterapie, protoze
je znamo, ze virus SARS-CoV-2 nejvice postihuje dychaci organy (Scheiber et al., 2021).
Respiracni fyzioterapie pomaha zmirfiovat duSnost, sniZzovat miru uzkosti a depresi a zlepSovat
kvalitu zivota (Calabrese et al., 2021; Jimeno-Almazan et al., 2021). Intervence by m¢éla
zahrnovat techniky zaméfené na trénink dychacich svall, nacvik expektorace a protahovani
zkracenych svalil v oblasti hrudniku (Sun et al., 2020). Nacvik brani¢niho dychéani se muze
provadét v kombinaci s aktivaci HSSP (hluboky stabilizacni systém patete) v poloze na biise,
na Ctyfech, vsed¢ a ve stoje (zalezi na moznostech pacienta). Lze tak mnohem ucinnégji ovlivnit
dechovou kapacitu. Cilem je zvySit expanzi hrudni stény a dosdhnout funkcniho propojeni

trupu, bez néhoz se dychaci svaly nemohou plné aktivovat (Mayer et al., 2021).

U téZce nemocnych pacientii se nemuze s respiracni fyzioterapii za¢inat pfilis brzy,
zdivodu Sifeni viru a mozného vzniku respiracniho selhani (Sun et al., 2020).
U stabilizovanych pacientii v post akutnim stadiu ma respiracni fyzioterapie dva hlavni cile:
podporu plicni ventilace a zpriichodnéni dychacich cest. Prvni zminény cil spociva v nacviku

stranového dychani a je zaméfen na inspirium (nejprve se pacient pomalu zhluboka nadechne,
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nasleduje kratkd pauza a poté prudce vydechne). Aby se zabranilo hyperventilaci, pacient
techniku provadi pouze ve 4-5 opakovanich. K dokonceni druhého zminéného cile jsou
pouzivany techniky vyuzivajici pozitivni vydechovy tlak (PEP). Déle se terapie zaméiuje na
nacvik ucinného kasle s vyuzitim riznych pomucek, ale pouze do Unavy pacienta nebo do

vyvolani ptiznak, jako je duSnost, bolest nebo tlak na hrudi (Calabrese et al., 2021).

Neurorehabilitace vyzaduje zapojeni multidisciplinarniho tymu do péce (neurologové,
psychiatii, psychologové, fyzioterapeuti, ergoterapeuti). VCEasnym zahdjenim fyzioterapie
u pacientl se stiedné zavaznymi az zavaznymi neurologickymi ptiznaky, 1ze ptfedchazet vzniku

funk¢nich poruch (Stefanou et al., 2022).

K celkovému zlepSeni kondice u pacientii s Post-COVID-19 syndromem se vyuziva
nacvik chiize a rovnovahy, doprovazeny kratkou sestavou cvikii na budovani svalové hmoty na
dolnich koncetindch. Frekvence je minimalné dvakrat tydné po dobu 6 tydnil nebo tiikrat tydné

po dobu 4 tydnti (Ghram et al., 2022).

I miru Gnavy Ize ovlivnit pomoci fyzioterapeutické intervence. Do programu je zatazeno
aerobni cviceni, posilovani a cvic¢eni zvysujici flexibilitu. Pacienti by méli zacit zlehka a méli
by byt sledovani kvili zhorSujicim se symptomtim, jako je napiiklad dusnost a bolesti svalli
(Scordo et al., 2021). Délku trvani a intenzitu aecrobniho cviceni je vhodné stanovit na zaklade

vykonu pii 6GMWT (Mayer et al., 2021).

Podpiirna 1écba

V terapii u pacientl s mirnymi az stfedné zavaznymi ptiznaky po COVID-19 Ize zatadit
1 podplirnou lécbu. Pozitivni G¢inky ma tradi¢ni ¢inskd medicina, akupunktura, moxovani,
masaze, bankovani a aromaterapie. Nékteré studie uvadi, ze kouf moxy ma antibakteridlni
a antivirové ucinky a doporuCuje se pouzivat pro dezinfekci vzduchu. Akupunktura miize
aktivovat cholinergni protizanétlivou drdhu a podpofit rovnovdhu protizanétlivych
a prozanétlivych faktord, a tim zlepsit funkci plic. Diky ni zmirnit ptiznaky kaSle a sputa. Pro
zmirnéni psychického napéti se doporucuje vyuzivat aromaterapii a muzikoterapii (Sun et al.,
2020). Tirelli et al. (2021) uvadi, Ze u pacient trpicich chronickou inavou miiZe byt uzitecna
oxygen-ozénova terapie, protoze aplikace ozonu podporuje spravné fungovani imunitni

odpoveédi.
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Pohybova aktivita

V disledku situace vzniklé soub&hem onemocnéni COVID-19, pfitomnosti
chronickych neinfekénich onemocnéni (napf. obezita) a existenci socidlnich determinant, se
zhorsila celkova kondice lidi na celém svété. Po postupném navratu k normalu se ale stale
nepodafilo mnoha jedincim obnovit ptedchozi aktivity. To plati zejména u osob, které

prodélaly COVID-19 (Jimeno-Almazan et al., 2021).

Zasadnim tkolem je obnovit télesnou aktivitu u neaktivni populace, a také ji zatadit
jako terapeutickou jednotku vhodnou pii 1€¢bé pacientt trpicich Post-COVID-19 syndromem.
Vyuziti cvicebnich prvkl je prospé€Sné u vice patologickych stavii, s nimiz ma syndrom
spolecné ptiznaky, tudiz by mélo mit ptiznivy vliv i pfi zotavovani téchto pacientl (viz obrazek
2.9) (Jimeno-Almazan et al., 2021).

Obrazek 2.9: Prinos cviceni na nejcastéjsi klinické projevy Post-COVID-19 syndromu
(Jimeno-Almazan et al., 2021) — prevzato, upraveno
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Pravidelna, stfedn¢ intenzivni az intenzivni fyzickd aktivita, zlepSuje imunitni odpovéd’
na antigeny SARS-CoV-2 a snizuje riziko imrtnosti na infek¢ni onemocnéni (Jimeno-Almazan
et al., 2021). Pomdhd v procesu zotaveni, pfedchazi vzniku onemocnéni a snizuje
pravdépodobnost jeho pokracovani (Ghram et el., 2022). Je nesmirn¢ dilezité motivovat
pacienty a spravné nastavit intenzitu cviceni, aby nedoSlo k pfetrénovani. Vzhledem

k multiorganové povaze Post-COVID-19 syndromu je potfeba u pacienti zhodnotit fyzickou
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a funk¢ni kapacitu, aby mohl byt cvicebni plan usity miru (Jimeno-Almazan et al., 2021).
Ptizptisobenim fyzické aktivity jednotliveim se zvySuje cirkulaci krve a tekutin, ¢imz se

zvySuje dostupnost protizanétlivych bilych krvinek v intersticiu (Sharkey, 2021b).

U pacientti s Post-COVID-19 syndromem dochazi k rozséhlé degradaci myofascialni
tkan€, proto je v pocatecni fazi zotavovani vhodné vynechat silovy trénink. Zaméfeni na
budovani svalové hmoty (v pocCateCni fazi zotavovani) vede k pietizeni Slach a aponeurdz

atrofovanych svalovych vlaken (Sharkey, 2021b).

2.9 Vybrané fyzioterapeutické postupy

2.9.1 Fascial Manipulation®

Fascial Manipulation® (déle jen FM) je metoda manuélni terapie zamétena na hlubokou
fascii, kterou vyvinul italsky fyzioterapeut, Luigi Stecco. Specifické body na pacientove téle
jsou stimulovany pomoci vyrazné vyvijeného tlaku rukama terapeuta (Biz et al., 2021). Metoda
respektuje anatomickou kontinuitu fascie a je zalozena na interakci tahovych sil pies fascialni
systém. Aplikace téchto principli umoZiiuje provadét oSetieni v odstupu od bolestivé oblasti,
¢imz se zabrani podrazdéni lokalné zanicené tkan¢ a zaroven se optimalizuje napéti (Bertoldo

et al., 2021).

FM piesmérovava terapeutickou pozornost od 1é€by nasledkt k 1é¢bé pric¢iny. To je
zcela odlisné od tradiéni mediciny, ktera vySetfuje izolované pouze symptomatickou
muskuloskeletalni oblast ¢i organ. Klade diiraz na udrzovani fyziologické rovnovahy celého
systému, tim Ze propojuje pohybovy aparat a visceralni systém. Cilem je zlepSeni kvality zivota
pacienta diky multikauzalnimu pfistupu terapeuta, naslouchéni pacientovi samotnému

a zaroven 1 signaltim jeho téla. Intervence jsou obvykle tydenni a probihaji nasledovné:

1. Sbér dat
Stanoveni hypotézy nebo terapeutického planu — uréeni konkrétnich bodu k oSetteni
Posouzeni pohybu — identifikace moznych svalovych deficitii

Palpac¢ni vySetfeni — odhaleni ptitomnosti denzifikaci

A

Lécba (Fascial Manipulation® Institute by Stecco, 2018).

Vybér a pocet osetfovanych bodi tedy zavisi na dikladném klinickém vySetieni, jak je

uvedeno v pokynech pro FM (Biz et al., 2021).
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Metoda rozdéluje télo na 14 segmentl, pifiCemz kazdy segment se sklada ze Sesti
myofascidlnich jednotek. Kazda myofascialni jednotka obsahuje: centrum koordinace (CC) —
bod, ve kterém se sbihaji vektory svalové sily a centrum percepce (CP) — misto, ve kterém je
vniman pohyb v kloubu. Centrem fize (CF) je oznacovano misto, v némz se sbihaji vektory

sousednich dvou myofascialnich jednotek (Stecco, 2017).

Terapeut pomoci manualniho tlaku stimuluje CNS a ANS. Zménou svalového tonu,
vazodilataci, zménou viskozity tkani, dojde k obnové kluznosti volnych nervovych zakonceni

a k ukladani kolagenu a elastickych vlaken, coz snizi bolest (Arumugam et Harikesavan, 2021).

Zvysena tuhost matrix zplUsobuje myofascidlni bolest, jez ¢lovéka nuti pouzivat
abnormalni pohybové vzorce, které nadmérné zatézuji kloubni chrupavky, kloubni pouzdra

a okolni tkan¢é (Arumugam et Harikesavan, 2021).

Indikace k terapii FM jsou Cetné: bolesti hlavy, bolesti kloubtl, tendinopatie ¢i iZinové
syndromy. Zaroven je mozné fesit dysfunkce vnitinich organti, jako jsou potize s polykanim,
pocity tisné na hrudi, tachykardie, astma, gastritidy a ezofagitidy, z&cpy, nadymani,
dysmenorey, onemocnéni krevniho obéhu, otoky, dermatitidy a mnoho dal$ich (Fascial

Manipulation® Institute by Stecco, 2018).

2.9.2 Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)

Dynamickd neuromuskularni stabilizace (dale jen DNS) je rehabilitacni
diagnosticko-terapeuticky koncept na neurofyziologickém podkladé vyvinuty profesorem
Pavlem Kolafem, vychazejici z principti vyvojové kineziologie. Jeho teoreticky zaklad se opira
o motoricky vyvoj ¢loveéka v raném détstvi. Motorické vzory jsou geneticky determinované

a nasleduji danou ¢asovou posloupnost (Frank et al., 2013).

Zakladnim principem konceptu DNS je snaha o ovlivnéni svalu v jeho posturdlné-
lokomoc¢ni funkci. V prvni fade se proto trénuje spravna aktivace HSSP, ktera je nezbytna pro
jakykoliv pohyb. DNS pracuje s myslenkou, Ze pii cviceni urCitého segmentu se nezapoji pouze
jeden sval, ale dojde k zapojeni svalovych fetézcli i ze vzdalengjSich oblasti téla. Ke spravnému
zapojeni svalovych fetézcii dojde, pokud jsou klouby zajist'ujici oporu centrovany. Pti terapii
Dilezitou soucasti terapie je korekce dechového stereotypu, které Ize dosdhnout za

ptedpokladu, ze jsou mekké tkané v oblasti hrudniku povoleny (Kolat, 2020).

23



2.9.3 Terapeuticky koncept BPP podle Capové (Bazilni posturalni
programy)

Jarmila Capova se dlouho ve své praxi vénovala analyze détskych hybnych projevii. Na
zéklade¢ jejich letitych zkusSenosti vznikl koncept Bazalni posturalni programy (dale jen BPP),
ktery vyuziva pohybové vzorce piitomné u zdravych déti mezi 6. tydnem a 9. mésicem veku

(Capova, 2016).

BPP vyuziva souvislosti manualn¢ centrovaného ramenniho kloubu. Manualni centrace
se vyuzivd kzesileni aference proprioreceptori a mechanoreceptori pritomnych
intraartikuldrné i periartikularn€. Aference z téchto receptori ovliviiuje vychozi atitudu (prvotni
nastaveni télnich segmentl). Pouzitim kvalitni atitudy pro exekuci pohybu lze dosahnout
pohybu fyziologického. Genetickd informace o pohybu se projevi za ptedpokladu spravného
nastaveni specifického aferentniho inputu a motivace pro jeji manifestaci. Z proprioceptort
umisténych ve svalech dochazi také ke zmén¢ aference, coz ma vliv facilitacni nebo inhibi¢ni

a navozuje svalovou normotonii (Capova, 2016).

Kolar (2020, s. 246) ve své publikaci definuje centrovany kloub takto: ,Jednd se
o takové postaveni kloubu, kdy jsou kloubni plochy v maximalnim kontaktu a sily ptsobici na
kloub jsou na kloubni plochy rovnomérné rozloZzeny. V tomto postaveni jsou kloubni pouzdra
a kloubni vazy v minimalnim napéti. Centrované postaveni odpovida stfedni neboli neutralni
poloze, ktera umoziuje kloubu idedlni statické zatizeni. Stfedni (neutralni) neboli centrované
postaveni vdZzeme na cely pohybovy rozsah v kloubu béhem lokomoc¢niho pohybu.“ Dle

Capové (2016) je dynamicky centrovany kloub hlavnim ptedpokladem fyziologické lokomoce.

Prvnim funkéné stabilizovanym kloubem, je z hlediska vyvojové kineziologie, kloub
ramenni. Centrované postaveni v ramennim kloubu je doprovazeno aktivaci okolnich svala pfi
dynamicky stabilizované lopatce a funkéné centrované pozici glenohumeralniho kloubu, ¢imz

se prohlubuje dychani az do podklickovych oblasti (Capova, 2016).

2.9.4 Inovované Klappovo lezeni podle Capové

Pivodni Klappovu metodu ovliviiujici stabilizaéni funkci patefe modifikovala pani
Jarmila Capova, nyni tento koncept nese nazev Inovované Klappovo lezeni podle Céapové.
Nadcasovost principu spociva v jeho specifickych ucincich na patet, kdy se na ni béhem

jednoho okamziku piisobi jak mobilizacné, tak i1 korekén€. Soucasné s tim se navic cili na
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posileni stabilizaéniho systému patete (Capova, 2016). Dle Capové (2016) je v ontogenezi
povazovana kvadrupedalni lokomoce za vyspély lokomotoricky vzor. Patef je pfi tomto pohybu
napiimena jako ty¢, s vyhlazenymi kyfolordézami, a je stabilizovand, pruzna a rotabilni. Na
jednom konci patete je stabilizovana panev ve sttednim postaveni mezi anteverzi a retroverzi
ana konci druhém je hlava také stabilizovand v neutrdlnim postaveni, mezi anteflexi

a retroflexi.

Capova (2016) popisuje rozdil mezi Inovovanym Klappovo lezenim a ptivodnim
lezenim dle Klappa, v kladeni dtirazu na pfipravnou fazi lezeni. Jde v ni pfedevsim o centraci
ramennich kloubti a dechovou mechaniku v atitudé, ktera odpovidd 3.-5. mésici
posturalniho vyvoje. Zakladni pozice vychazi z polohy na Ctyfech. Pohyb je pomaly a plynuly,
s pfekonavanim odporu podlozky, ktery je navic podporovan tlakem opérnych koncetin do ni

béhem lezeni (zvySeni efektu lezeni na stabilizatory trupu).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cile prace
Hlavnim cilem mé bakalafské prace je vytvofeni brozury cvikii pro pacienty

s Post-COVID-19 syndromem (viz Ptiloha 1).

Dilé¢im cilem mé bakalarské prace je zjistit, zda Ize kombinaci metody a konceptd
efektivné vyuzit v terapii u pacientti s Post-COVID-19 syndromem, a zda u nich doslo ke

zvyseni dechové kapacity.

3.2 Metodologie bakalarské prace

Bakalatska prace je teoreticko-praktickd. V cCasti teoretické je popsana terminologie,
epidemiologie a patofyziologie Post-COVID-19 syndromu, dale jsou blize charakterizovany
nejcastejsi klinické symptomy a podrobné zpracovany mozné formy terapie u pacientd
s Post-COVID-19 syndromem. Sedma kapitola pojednava o rozvoji tohoto syndromu v détské
populaci. Soucasti teoretické ¢asti je v posledni fad¢ predstaveni zvolenych fyzioterapeutickych
metod uzivanych ptfi vykonavani praktické Casti bakalaiské prace. Klicova slova, ptipadné
jejich kombinace, kterd jsou zminéna v abstraktu, byla pouzita pfi vyhledadvani relevantnich
zdrojii. VétSina zdrojii je zahraniCnich a Cerpanych z medicinské databaze PubMed nebo

z kniznich vytiski zaptj¢enych ¢i pfimo koupenych na obdobi zpracovavani reSerse.

V praktické casti je vytvofena brozura pro pacienty s Post-COVID-19 syndromem.
Brozura je rozdélena na tii Casti. V prvni znich je nafocen seznam zikladnich pomiicek
a navrzeny jejich alternativy. Ve druhé casti jsou charakterizovany vychozi prvky nastaveni
osového organu vcetné klicovych kloubt (klouby ramenni a kycelni). Posledni, nejobsahle;jsi
Cast, je dale ¢lenéna do péti skupin. V kazdé z nich je detailné popsano provedeni moznych
variant cvikd s patficnou fotodokumentaci. Jednd se o ukdzky cvikli zaméfenych na
myofascialni streCink, optimalizaci napéti mekkych tkani, korekci postaveni jednotlivych
segmentl trupu a klicovych kloubli a zaméfeni na vnimani svého téla. Vybér cvikli byl

proveden na zakladé poznatki o klinickém obraze pacient s Post-COVID-19 syndromem.

Prace ptiklada kazuistiky dvou pacientek s Post-COVID-19 syndromem, v ramci
kterych byly zpracovany informace odebrané z anamnéz, vstupni a vystupni kineziologické
vySetfeni. Primarné byli vybrani tii pacienti — dvé Zeny a jeden muz, ktery se nakonec odmitl
terapii zucastnit jiz po uvodnim setkéni, z divodu ¢asového vytizeni. S probandkou ¢islo 2,

probéhlo na konci roku 2021 deset terapii (pé€t terapii vedenych pani Mgr. JindiiSkou Halkovou
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a pét terapii vedenych autorkou prace), z poslednich dvou terapii se pacientka z diivodu nemoci
omluvila a po novém roce piestala reagovat na zpravy a telefonaty. Pacientka byla k jedenacté,
dvanacté terapii a vystupnimu vySetfeni indisponovana a kazuistika z tohoto divodu nemohla
byt dokoncena. Pro objektivizaci vysledkl prace byl zvolen 6 Minute Walk Test dadle métfeni
obvodovych rozmért trupu (obvod hrudniku pfes mezosternale a xifosternale pii maximalnim

nadechu a vydechu) a méteni saturace krevniho hemoglobinu kyslikem pulznim oxymetrem.

Kritéria pro vybér probandu

Stanovena kritéria vybéru cilové populace pro zpracovani praktické casti bakalarské
prace byla ctyfi. VEk jedincti s Post-COVID-19 syndromem v rozmezi 25-40 let, uplynuti doby
alespon dvanacti tydnti od prodélani onemocnéni COVID-19 a aktivni pfistup pacientii
k terapiim a autoterapii. Ctvrtym kritériem bylo, z etického hlediska, podepsani Informovaného

souhlasu (viz Ptiloha 2). VSechna tato kritéria plivodné tfi vybrani probandi spliiovali.

Postup realizace praktické ¢asti bakalarské prace

Celkové bylo stanoveno dvanact terapii v sedmi tydnech. Probihaly na IV. Interni
klinice 1.LF UK a VFN, na Fakultni poliklinice VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
a v nestatnim zdravotnickém zafizeni v Praze v HoleSovicich. Pacientky nejprve podstoupily
vstupni kineziologické vySetfeni v délce trvani devadesati minut. Dale absolvovaly Sest
(pacientka Cislo 2 pouze pét) terapii vedenych autorkou prace, v délce trvani Sedesati minut.
Soucasné s tim Sest oSetfeni (pacientka Cislo 2 pouze pét) metodou Fascial Manipulation®
vedenych pani Mgr. Jindfiskou Halkovou, v délce trvani sedmdeséati p€ti minut. U vSech téchto
terapii byla autorka prace pfitomna, nckteré postupy jsem méla moznost si vyzkouset, pod
podminkou informovaného souhlasu pacientek. Po posledni terapii bylo provedeno vystupni
kineziologické vySetfeni, a to pouze u pacientky ¢islo jedna (viz kapitola 3.3.10), ktera nasledné
do kratkého textu shrnula jeji subjektivni pohled na plisobeni v praktické ¢asti bakalaiské prace

(text doslovné ptepsan, viz ptiloha 4).

3.3 Kazuistika ¢. 1

3.3.1 Zakladni informace o pacientovi
- Zena, rok narozeni: 1997
- Hlavni diagndza: Stav nasledujici po onemocnéni COVID-19, blize neurceny (dle
MKN-10 kod U09.9)
- Vedlejsi diagndza: Srdecni Selest NS (dle MKN-10 kod RO1.1)
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3.3.2 Anamnéza

RA: otec: Charcot-Marie-Toothova nemoc, DM II. typu; matka: zdrava, sestra zdrava
AA: neguje
OA:

- Migrény — 2015 /2016 (obdobi pted maturitou, velky stres)

- Uzkostné stavy — 2015 / 2016 (obdobi pied maturitou, velky stres)

- Lymeskd nemoc — 2016

- Operace: neguje

- Urazy: opakované distorze levého hlezenniho kloubu — 2016, 2017, 2019

- Abusus: koufeni pfilezitostné¢ (nepravidelné, pii vétSim stresu), alkohol

prilezitostné, kofein 2x denné (vyjimecné 3x dennc)
- Predchozi rehabilitace: 2x fyzioterapeuticka intervence pro stav po distorzi
levého hlezenniho kloubu (v roce 2019 pacientka k Iékati nesla)

FA: vyjime¢né Paralen / Ibalgin pii menstruacnich bolestech (cca 1x/3 mésice)
GA: menarche jiZ v 9 letech, pravidelné¢ sledovana gynekologem, 0 potrat, 0 porod,
menstruace pravidelna, spiSe slabsi (dysmenorea prvni dva dny menstruace)
SPA: Zije v byté s pfitelem v sedmém patie bez vytahu, studuje magistersky obor
zurnalistika, brigddné pracuje jako recepcni, je lektorkou Orientdlniho tance, kterému
se aktivné vénuje od svych 12 let
EA: COVID-19 negativni (o¢kovana na COVID-19, po druhé davce bolestivost HK
v misté vpichu cca 5 dni)
NO: Pacientka s Post-COVID-19 syndromem (Stav nasledujici po onemocnéni
COVID-19, bliZe neurceny)

- Subj. popis prubéhu COVID-19: prvnich ¢tyti az pét dni hodné spala, byla hodné

slaba a bolelo ji celé télo. Méla rymu, kasel, teplotu a ztratila ¢ich (chut’ ztstala).
Spanek: primérn¢ 7 hodin denné
Status praesens:
- Datum vysetfeni: 9.2.2022
- Subj.: pacientka si stézuje na potize s dychanim, pocituje svalovou slabost, trapi
ji Casté bolesti hlavy (dnes od rana, jinak cca 3x tydn¢) a udava, ze se ji
zintenzivnily bolesti v oblasti Lp (nez bylo pted COVID-19)
- Obj.: pfi védomi, spolupracujici, orientovana ¢asem, mistem, osobou a situaci,

vaha 81 kg, vyska 165 cm; TK 113/70 mmHg, P 76/min, SpO2 96 %
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- Intenzita bolesti NRS: 4/10

3.3.3 Vstupni kineziologické vysetieni

3.3.3.1 VySetieni mobility
- Sed: bez omezeni, pacientka je schopna samostatného korigovaného sedu
- Stoj: bez omezeni, pacientka je schopna samostatného korigovaného stoje
- Chiize: chiize bez kompenzacnich pomiicek, mirna patologie v napadani na LDK,

tendence vytacet pravé chodidlo do ZR

3.3.3.2 Hodnoceni samostatnosti a sobésta¢nosti pacienta
- Pacientka je pIn¢ sobéstacna v pADL i v iADL, nepotiebuje zddnou dopomoc
3.3.3.3 Aspekeni vySetieni
- Somatotyp: endomorf
- Kize: bez hematomt, cyanozy, ikteru a dekubitt
- Trofika: tenkd pfima jizva pod ¢éSkou na PDK, 1 cm, neaktivni, plné¢ zhojena,
nebolestiva, neprominujici; okoli jizvy bez otokt a trofickych zmén, nebolestivé
- Otoky: HKK i DKK bez otoki
- Postura:
- Zepredu: ptedsun hlavy, lateroflexe hlavy ad dx., clavicula 1. dx. nize, clavicula
1. sin. vice prominuje, protrakce ramen (vyrazn¢j$i na pravém rameni), praveé
rameno nize, taile vyraznéj$i vpravo, umbilicus vtazeny, ptfetahovan na PS,
sméfuje do pravého horniho kvadrantu, valgozni postaveni kolen (vyraznéjsi na
PDK), valgdzni postaveni kotnikl (vice na PS), uzka baze, hallux valgus bilat.
- Zboku: piedsun hlavy, protrakce ramen, insuficience bfisSni stény, bederni
hyperlordoza, anteverze panve, genu recurvatum bilat.
- Zezadu: lateroflexe hlavy na PS, pravé rameno nize, taile vyraznéjsi vpravo,
lopatky neprominuji, horizontalni ryha v oblasti Th-L pfechodu bilat. pod Zebry
(1. dx. vySe, delsi, vyraznéjsi; znaci insuficienci bfisni stény), infraglutedlni ryha
na LS niZe, delsi, vyraznéjsi, poplitealni ryha na LS nize, valgozita kotnik (vice
na PS), AS neprominuiji bilat., izk4 baze

- Typ dychani: pfevazuje abdominalni typ dychéani

3.3.3.4 Dynamické vySetieni

- Svalova sila: vySetfovana pouze orientacné
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- Stoj: samostatny, stabilni, bez kompenzacnich pomticek, o zké bazi, bez pritomnosti
titubaci
- Modifikace stoje: na Spickach, na patach, stoj spatny — bpn
- Stoj na jedné DK: mirna instabilita PDK
- Chiize: bez kompenzacnich pomiicek ¢i opory terapeuta, pohyb plynuly, ale na pohled
viditelny dopad na LDK (divodem miize byt napt. seSikmeni panve ¢i rozdilna délka
DKK), tendence vytacet pravé chodidlo do ZR, souhyby s HKK fyziologické, rychlost
v norm¢, délka kroku symetricka
- Modifikace chtize: pozadu, po Spic¢kach, po patach, tandemova chtize, chiize

se zavienyma o¢ima — bpn

Dynamické vySetieni patere:

Tabulka 3.1: Dynamické vySetFeni pdtere — vstupni vySetieni u probanda ¢islo 1 (Zdroj: viastni zpracovani)

Dynamické vySetieni patere | Norma Vstupni vySetieni

Schoberova vzdalenost 4 cm 6,5 cm

Stiborova vzdalenost 7-10 cm 6,5 cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost 3,5 cm 2 cm

Ottova reklina¢ni vzdalenost 2,5 cm -2.5cm

Cepojova vzdalenost 2,5-3 cm 1,5 cm
Thomayerova vzdalenost Dotek podlozky prsty, do10 cm nad | Dotek podlozky celymi dlanémi
Forestierova fleche 0 cm 0 cm

Nameétené hodnoty pifi dynamickém vySetieni patefe nedosahuji u pacientky cislo 1

normy pro tyto vzdalenosti: Stiborova, Ottova inklinaéni a Cepojova.
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3.3.3.5 VySetreni kloubnich rozsahii, antropometrie
- Kloubni rozsahy: orienta¢n¢, vzhledem k véku fyziologické

- Antropometrie:

- Vyska 165 cm, vaha 81 kg, BMI 29,7 — stiedni nadvaha

Obvodové rozméry trupu (obvod hrudniku):

Tabulka 3.2: Obvod pies mezosternale — vstupni vySetieni u probanda cislo 1 (Zdroj: vlastni zpracovani)

Obvod pres mezosternale | Nadech | Vydech
V klidu 87 cm

1. méfeni 92 cm |88,5cm
2. méfeni 93cm | 89 cm
3. méfeni 93 cm |88,5 cm

Obvod pfes mezosternale byl méfen tfikrat po maximalnim nadechu a vydechu
krejcovskym metrem. Vyslednd dechova amplituda by méla €init u zdravého jedince 6-12 cm,

u pacientky v rdmci vstupniho vySetfeni ¢ini v priméru pouhé 4 cm.

Tabulka 3.3: Obvod pres xifosternale — vstupni vySetieni u probanda cislo 1 (Zdroj: vlastni zpracovani)

Obvod pies xifosternale | Nadech | Vydech
V klidu 82 cm

1. méfeni 85cm | 82 cm
2. méteni 85cm | 83 cm
3. méfeni 84 cm | 81 cm

Obvod pres xifosternale byl téZ méfen tfikrdt po maximalnim nadechu a vydechu
krejcovskym metrem. Vysledna dechova amplituda by méla €init u zdravého jedince 6-12 cm,

u pacientky v rdmci vstupniho vySetieni ¢ini v priméru necelé 3 cm.

3.3.3.6 Vysetieni zkracenych svala

Vysetieni zkracenych svali na DKK (0 — bez zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni):

Tabulka 3.4: Vysetreni zkracenych svalit na DKK dle Jandy — vstupni vySetieni probanda cislo 1 (Zdroj: viastni
zpracovani)

VySetifovany sval Stupen zkraceni — 1. dx. | Stupen zkraceni — l. sin.
M. triceps surae; m. soleus; m. piriformis 0 0
Adduktory ky€elniho kloubu 0 0
Flexory kycelniho kloubu 0 1
Flexory kolenniho kloubu 2 2

Vysetieni zkrdcenych svalll na dolnich koncetinach dle Jandy (2004) se hodnoti Cisly 0,

1 a 2. Nula znamena stav bez zkraceni, stupeii jedna znaci zkradceni malé a stupeni dva velké.
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U pacientky bylo zaznamenano velké zkraceni flexort art. genus bilat. a malé zkraceni flexora

art. coxae 1. sin.

Vyseti‘eni zkracenych svali na horni poloviné téla (0 — bez zkraceni, 1 — malé zkraceni,

2 —velké zkraceni):

Tabulka 3.5: VysSetreni zkracenych svalii na horni poloviné téla dle Jandy — vstupni vySetieni probanda cislo 1

(Zdroj: viastni zpracovani)

Vysetiovany sval

Stupei zkraceni — 1. dx.

Stuperi zkraceni — 1. sin.

M. quadratus lumborum

1

0

Mm. paravertebrales

M. pectoralis major — ¢ast sternalni dolni

M. pectoralis major — ¢ast sternalni

[u—

M. pectoralis major — ¢ast klavikularni a m. pectoralis
minor

M. trapezius — horni Cast

1

M. levator scapulae

0
1
0

1

M. sternocleidomastoideus

1

1

Vysetieni zkrdcenych svalll na horni poloviné téla dle Jandy (2004) se hodnoti Cisly 0,

1 a 2. Nula znamena stav bez zkraceni, stupeil jedna znaci zkraceni malé a stupen dva velké.

U svalt — m. pectoralis major (¢ast klavikularni) a m. pectoralis minor, m. levator scapulae

1. dx. a m. quadratus lumborum L. sin., bylo svalové zkraceni hodnoceno stupném nula. Naopak

m. pectoralis major (¢ast sternalni a ¢ast sternalni dolni) a mm. paravertebrales byly popsany

stupném 2.

3.3.3.7 Zakladni neurologické vySetieni

- Orientovana mistem, ¢asem, osobou a situaci

- Povrchové ¢iti na HKK 1 DKK: bpn

- Polohocit a pohybocit HKK i DKK: bpn
- Taxe prst-nos: bpn

- Taxe pata-koleno: bpn

- Rombergova zkouska: negativni

- Reflexy na HKK: vybavné bilat.

- Patelarni reflex: vybavny bilat. (az hyperreflexie)

- Reflex AS: vybavny bilat. (aZ hyperreflexie)

- Babinského reflex: bpn bilat.

- Lasséguetv manévr, obraceny Lasségueliv manévr: negativni
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3.3.3.8 Pripadné specialni ortopedické a jiné testy
- Bréni¢ni test: snizena exkurzibilita a aktivace branice (vice vpravo), chybi aktivace
dorsolateralni ¢asti bfi$ni stény, Zebra se nerozvijeji do stran, ale migruji kranialné
- VysSetfeni stoje na dvou vahach: PDK — 38 kg, LDK — 43 kg
- 6MWT
- Chodba: 24 metrt
- 6MWD =480 metrt

- Kasel: béhem testu nezakaslala ani jednou

Tabulka 3.6: 6MWT Borgova skadla, TK, puls — vystupni vySetieni probanda cislo 1 (Zdroj: vlastni zpracovani)

Parametry Pred testem | Po testu
Borgova skala hodnoceni dusnosti (stupen) 2 4
Tlak krve (mmHg) 113/70 108/71
Puls (srde¢ni stah/min) 76 79

Pacientka ¢islo 1 hodnotila dusnost pied testem jako ,,lehkou‘ (odpovidajici stupen 2),
po testu jako ,,pon¢kud silnou (té€Zkou)*, ¢emuz odpovida stupen 4. Hodnota tlaku krve nebyla

vyhodnocena ani jako zvySena, ani jako snizena. Srdec¢ni tep odpovidal praméru.

Tabulka 3.7: 6MWT SpO2 — vstupni vysetieni probanda cislo 1 (Zdroj: vlastni zpracovani)

Cas (min) | SpO2 béhem testu (%)
1. minuta 94
2. minuta 95
3. minuta 97
4. minuta 97
5. minuta 97
6. minuta 97

V prvni minuté¢ méfeni saturace krevniho hemoglobinu kyslikem se hodnota pohybovala
na 94 %, od tfeti minuty se drzela na 97 %, cozZ znamena, ze u pacientky ¢islo 1 nebyla odhalena

zadna patologie.

3.3.3.9 Palpacni vySetieni
- KiiZe: na dotek nebolestiva, akra na HKK i DKK tepla
- Svalovy tonus: hypertonus mm. paravertebrales (oblast dolni Thp a Lp), mm. trapezii
pars descendens bilat., m. levator scapulae l. sin, m. SCM bilat., mm. pectorales 1. sin,
m. rectus abdominis, m. iliopsoas l. sin., mm. ischiocrurales bilat.
- Jizva: tenkd piima jizva pod ¢éSkou na PDK, 1 cm, neaktivni, pln¢ zhojena, posunliva

a protazitelna do vSech smérii, nebolestiva, bez pnuti a prominence, studena; okoli
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jizvy nevykazuje zndmky zanétu ¢i zaCervendni, nebolestivé, posunlivé a protazitelné
do vSech smért

- Fascie: fascie v oblasti ventralni, dorsalni a lateralni ¢asti krku s omezenou
protazitelnosti a posunlivosti bilat., fascie v oblasti bfisni stény s omezenou
protazitelnosti a posunlivosti bilat., thorakolumbalni fascie (vice na levé poloving zad)
omezena posunlivost a protazitelnost v kaudalnim sméru, fascia cruris s omezenou
posunlivosti na LDK

- Panev: cristae iliacae symetrické, SIAS a SIPS symetrické, leva SIPS na dotek

citlivéjsi, rotace panve vpravo (+ rotace), anteverze panve

3.3.4 Zavér vstupniho kineziologického vySetieni

Pacientka si po prodélaném onemocnéni COVID-19 stézuje na potize s dychdnim,
svalovou slabost, Casté bolesti hlavy (cca 3x tydn¢€) a bolesti v oblasti Lp. Vysledné hodnoty
dechové amplitudy se pohybuji pod hranici fyziologické normy. Velké zkraceni bylo
pozorovano v oblasti flexorli art. genus, miZe byt zpisobeno vyraznym anteverznim
postavenim panve a disledkem insuficientni aktivace branice, které je kompenzovano
kaudalnim (dysmenorhea, bolesti LSp) 1 kranidlnim (bolesti hlavy, TMK potiZe) smérem. Byl
citit hypertonus v mm. paravertebrales (oblast dolni Thp a Lp), mm. trapezii pars descendens
bilat., m. levator scapulae 1. sin., m. SCM bilat., mm. pectorales 1. sin., m. rectus abdominis, m.
iliopsoas 1. sin.,, mm. ischiocrurales bilat. Fascie s omezenou protazitelnosti a posunlivosti
oblasti ventralni, dorsalni a lateralni ¢asti krku, v oblasti bfiSni stény a fascia cruris na LDK.
Omezena posunlivost a protazitelnost thorakolumbalni fascie v kaudalnim sméru (vice na LS).
Pti chtizi byla odhalena mirna patologie v napadani na LDK (insuficience diaphragmy I. dx.,

byla asymetrie TMK 1. dx. — teorie kompenzace v oblasti LDK — diagonalni fetézeni, zkrat...).

3.3.5 Stanoveni cili

- Korekce dechového stereotypu (ovlivnéni mobility hrudniho kosSe)

- Svalové-relaxacni techniky se zaméfenim na oblast hrudniku (uvolnéni napéti m.
pectoralis major . sin), protaZeni fascii v oblasti ventralni, dorsélni a lateralni ¢asti krku,
protazeni fascii v oblasti bfiSni stény, protazeni thorakolumbalni fascie, uvolnéni napéti
m. rectus abdominis

- ProtaZeni flexord kolenniho kloubu na obou DKK

- Naécvik funkéniho propojeni trupu (insuficience svall biisni stény)

- Korekce stereotypu chlize (vzhledem k napadani na LDK, vytaceni pravého chodidla

do ZR), korekce hallux valgus

34



Subj. hlavni cil pacientky: ,Mym hlavnim cilem je, abych se tolik nezadychavala pfi

vykonéavani béznych dennich aktivit.*

3.3.6 Navrh terapie

Kontaktni dychéni (pfiloZeni rukou, therabandu, dychani mezi overbally / ru¢niky)
Svalové-relaxacni techniky se zaméfenim na oblast hrudniku (uvolnéni napéti
m. pectoralis major l. sin.), centrace ramennich kloubti, protazeni fascii v oblasti
ventralni, dorsdlni a laterdlni ¢asti krku, protaZeni fascii v oblasti bfisni stény, protazeni
thorakolumbalni fascie, uvolnéni napéti m. rectus abdomonis (opakované nadechy do
,»vyklenutého* bticha)

Protazeni flexort kolenniho kloubu (vleze na zadech s vyuzitim therabandu)

Vyuziti prvki z konceptu DNS, prvki z konceptu podle Capové

Prace s ploskou, zapojeni prvki z konceptli uvedenych vysSe do stereotypu chiize

3.3.7 Zaznam z fyzioterapeutické intervence

TERAPIE FASCIAL MANIPULATION® (vedené pani Mgr. JindiiSkou Halkovou)

Podrobny zaznam terapii FM uveden v pfiloze ¢islo 3 (viz Ptiloha 3)

KONTROLNI TERAPIE (vedené autorkou prace)

1. Terapie: 19.2.2022 (vSechny cviky odpovidaji cviklim z broZury)

* Uvolnéni napéti biisni stény

* Protazeni zkracenych svall (zpisob Aa), Ab), B, C)

* ProtaZeni clavipectoralni fascie (zptisob A, B, C)

*  Ovlivnéni mobility hrudniho koSe cviky (zplsob A, B, C, D)
+  Centrace ramennich kloubti podle Capové

* Pozice ,,zajic*

2. Terapie: 8.3.2022

» Korekce provadéni vech cvikll z brozury
* Centrace ramennich kloubti podle Capové

* Autoterapie: terapie mm. pterygoidei (edukace pacientky)

3. Terapie: 17.3.2022

* ProtaZeni clavipectordlni fascie (zptisob A, B, C)
*  Ovlivnéni mobility hrudniho kose cviky (zptsob A, B, C, D)
+  Centrace ramennich kloubtl podle Capové

* Mobilizace lopatek, mobilizace Zeber
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* PIR mm. trapezii, PIR m. levator scapulae bilat., PIR subokcipitalni extenzory

* Vypady na ¢occe (diraz na zevné-rotacni postaveni femuru)

* Nacvik dfepu — zvySeni ndro¢nosti na funkéni propojeni trupu a korigované
postaveni DKK (diiraz na funkéni oporu o plosky a 100% kontakt plosek
s podlozkou)

4. Terapie: 23.3.2022

» Protazeni clavipectoralni fascie (zptisob A, B, C)

*  Ovlivnéni mobility hrudniho kose cviky (zptsob A, B, C, D)

+  Centrace ramennich kloubti podle Capové

* PIR branice (snizena schopnost relaxace vpravo), PIR mm. trapezii, PIR m.
levator scapulae bilat, PIR mm. pectorales, PIR mm. scaleni

* Pozice ,,zajic*

* Funk¢ni propojeni trupu, stabilizace lopatek a ramennich kloubt (zptsob B, C)

* Stoj na 1DK s therabandem — 10 sekund vydrz, 6 opakovani na PDK i LDK (viz
obrazek 3.1)

*  Vypony u zebfin s balonkem — 10 sekund vydrz, 12 opakovani (viz obrazek 3.2)

* Chiize s therabandem — korekce hallux valgus (viz obrazek 3.3)

Obrazek 3.1: Stoj na 1DK s therabandem (Earls, 2021) — prevzato, upraveno
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Obrazek 3.3: Chuze s therabandem (Zdroj: viastni zpracovani)

5. Terapie: 29.3.2022

Protazeni clavipectoralni fascie (zptisob A, B, C)

Ovlivnéni mobility hrudniho kose cviky (zptsob A, B, C, D, E)

Centrace ramennich a ky&elnich kloubt podle Capové

Protazeni zkracenych svala (zptisob B)

Funk¢ni propojeni trupu, stabilizace lopatek a ramennich kloubt (zpisob C, D)
Klek na ¢tytech na predlokti, pfenaSeni vahy trupu vpied a vzad s posazovanim
na DKK (prvek z Inovovaného Klappova lezeni)

Stoj na 1DK s therabandem — 10 sekund vydrz, 6 opakovéani na PDK i LDK
Vypony u Zebfin s balonkem — 10 sekund vydrz, 12 opakovani

Podfepy na ¢occe a na bosu s overballem mezi koleny — 10 opakovani

Stoj na 1DK na bosu — vydrz minimalné 20 sekund, 2 opakovéani na PDK i LDK

6. Terapie: 31.3.2022

Protazeni clavipectoralni fascie (zptisob A, B, C)

Ovlivnéni mobility hrudniho kosSe cviky (zptsob A, B, C, D, E)

Centrace ramennich a ky&elnich kloubt podle Capové

Protazeni zkracenych svala (zptisob B)

Funk¢ni propojeni trupu, stabilizace lopatek a ramennich kloubi (zptisob C, D)
Klek na ¢tytech na predlokti, poté na extendovanych HKK, pfenaseni vahy trupu
vpied a vzad s posazovanim na DKK

Podtepy ve stoji na 1DK s therabandem — 6 opakovani na PDK i LDK

Stoj na labilni ploSe — vydrZ minimalné 15 sekund

Podfepy na 1DK na labilni ploSe — 6 opakovani na PDK 1 LDK

Chtize s therabandem — korekce hallux valgus

37



3.3.8 Stanoveni planu terapie
Kratkodoby fyzioterapeuticky plan
- Ovlivnéni mobility hrudniho kose
- Snizeni napéti m. pectoralis major . sin. a m. rectus abdominis, ovlivnéni posunlivosti
a protazitelnosti fascii v oblasti ventralni, dorsalni a lateralni ¢asti krku, fascie v oblasti
biisni stény, thorakolumbalni fascie, fascia cruris na LDK
- Protazeni zkracenych svalii na DKK
- ZlepSeni stability stoje na 1DK, automatismus zevné-rotacn¢ abdukéniho postaveni
v kyc¢elnich kloubech
Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan
- Korekce dechového stereotypu (ovlivnéni mobility hrudniho koSe), rozvijeni dechu do
vSech sektoril
- Udrzeni kvality provedeni funk¢niho propojeni trupu
- ZlepsSeni kvality stereotypu chiize a korekce hallux valgus

- DodrZovéni rezimovych opatieni (viz navrh autoterapie)

3.3.9 Navrh autoterapie

Doporucuji pokracovat v zavedenych cvicenich dle brozury a postupné navySovat

vvvvvv

DKK). Dalsi z krokt je implementace téchto nové naucenych pohybovych stereotypti do
kazdodennich aktivit v prubéhu dne s frekvenci 4-5 x za hodinu a maximalni vyuziti pfi
sportovnich aktivitach. V pifipad€ nahlého zhorSeni obtizi doporucuji absolvovat kontrolni

terapii metodou Fascial Manipulation®.

3.3.10Vystupni kineziologické vySetieni
3.3.10.1 Aspekéni vySetieni

Pacientka nesvolila ptilozeni fotografii. Zasadni zména se promitla na horni poloviné
téla. Postaveni ramen do $iiky, od usi dolti, vyplnény mezilopatkovy prostor, hrudnik celkové

vice naptimeny a otevieny. Horizontalni ryhy pod Zebry jiz tolik neprominuji.
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3.3.10.2  Dynamické vySetreni

Dynamické vySetieni patere:

Tabulka 3.8: Dynamické vySetieni patere — vystupni vySetieni u probanda cislo 1 (Zdroj: viastni zpracovani)

Dynamické vySeti‘eni patere | Norma Vstupni vySeti‘eni

Schoberova vzdalenost 4 cm 6,5 cm

Stiborova vzdalenost 7-10 cm 10 cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost 3,5 cm 3 cm

Ottova reklina¢ni vzdalenost -2,5cm -2,5 cm

Cepojova vzdélenost 2,5-3cm 2 cm
Thomayerova vzdalenost Dotek podlozky prsty, do10 cm nad | Dotek podlozky celymi dlanémi
Forestierova fleche 0 cm 0 cm

Nameétené hodnoty pii dynamickém vysSetfeni patefe nedosahuji u pacientky ¢islo 1
normy pro tyto vzdalenosti: Ottova inklinaéni a Cepojova, a to ani po sedmi tydnech

fyzioterapeutické intervence.

3.3.10.3 VySetieni kloubnich rozsahii, antropometrie

Obvodové rozméry trupu (obvod hrudniku):

Tabulka 3.9: Obvod pres mezosternale — vystupni vySetreni u probanda cislo 1 (Zdroj: viastni zpracovani)

Obvod pres mezosternale | Nadech | Vydech
V klidu 83 cm

1. méfeni 88cm | 80 cm
2. méfeni 88 cm |79,5 cm
3. méfeni 88 cm | 79,5 cm

Vysledna dechové amplituda (obvod pifes mezosternale) u pacientky v rdmci vystupniho

vySetfeni ¢ini v priméru 8 cm, coz je fyziologickd mira pro dospélého jedince.

Tabulka 3.10: Obvod pres xifosternale — vystupni vysetieni u probanda cislo 1 (Zdroj: viastni zpracovani)

Obvod pies xifosternale | Nadech | Vydech
V klidu 80 cm

1. méfeni 84cm | 79 cm
2. méfeni 84cm | 79 cm
3. méfeni 83,5cm| 79 cm

Vysledna dechovéa amplituda (obvod pies xifosternale) u pacientky v rdmci vystupniho
vySetteni ¢ini v priméru necelych 5 cm, coz je zlepSeni oproti vySetfeni vstupnimu, ale stale

do mezni hodnoty normy chybi minimalné jeden centimetr.
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3.3.10.4  VySetfeni zkracenych svali

Vyseti‘eni zkracenych svali na DKK (0 — bez zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni):

Tabulka 3.11: Vysetieni zkracenych svalit DKK dle Jandy — vystupni vysetreni probanda c¢islo 1 (Zdroj: viastni

zpracovani)
VySetiovany sval Stupeii zkraceni — 1. dx. | Stupen zkraceni — 1. sin.
M. triceps surae; m. soleus; m. piriformis 0 0
Adduktory kycelniho kloubu 0 0
Flexory kycelniho kloubu 0 1
Flexory kolenniho kloubu 1 0

U pacientky nebylo zaznamendno zadné zkraceni svali na DKK, vyjma flexori
kycelniho kloubu na LDK a flexorti kolenniho kloubu na PDK (pro ob¢ svalové skupiny

hodnoceno stupném 1).

Vysetieni zkracenych svalii na horni poloviné téla (0 — bez zkraceni, 1 — malé zkraceni,
2 —velké zkraceni):

Tabulka 3.12: Vysetieni zkracenych svalit na hornt poloviné téla dle Jandy — vystupni vysetreni probanda cislo 1
(Zdroj: vlastni zpracovani)

Vysetiovany sval Stupeii zkraceni — L. dx. | Stupen zkraceni — 1. sin.
M. quadratus lumborum 1 0

Mm. paravertebrales 0

M. pectoralis major — ¢ast sternalni dolni 0 1

M. pectoralis major — ¢ast sternalni 0 0

M. pectoralis major — ¢ast klavikularni a m. pectoralis

minor 0 0

M. trapezius — horni Cast 1 0

M. levator scapulae 0 1

M. sternocleidomastoideus 0 0

U pacientky bylo zaznamenéno zkraceni v téchto svalech: m. quadratus lumborum a m.

trapezius 1. dx.; m. pectoralis major (¢ast sterndlni dolni) a m. levator scapulae 1. sin.

3.3.10.5  Pripadné specialni ortopedické a jiné testy
- Branicni test: schopna aktivace dorsolateralni ¢asti bfi$ni stény proti mému tlaku (vetsi
aktivace 1. sin.), Zebra se rozvijeji do stran
- VysSetfeni stoje na dvou vahach: PDK — 39 kg, LDK — 42 kg
- O6MWT
- Chodba: 20 metrt
- 6MWD = 520 metrt

- Kasel: béhem testu nezakaslala ani jednou
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Tabulka 3.13: 6MWT Borgova Skala, TK, puls — vystupni vySetieni probanda cislo 1 (Zdroj: vilastni zpracovaini)

Parametry Pred testem | Po testu
Borgova skala hodnoceni dusnosti (stupen) 0,5 2
Tlak krve (mmHg) 119/83 124/73
Puls (srde¢ni stah/min) 73 80

Dusnost pacientka pocit'ovala pied testem jen ,,velmi, velmi slabé®, po testu ,,lehce®.
Naméiené hodnoty tlaku krve odpovidaly fyziologickym. Stejné tak pocet srde¢nich stahti za

minutu.

Tabulka 3.14: 6MWT SpO2 — vystupni vysetieni probanda c¢islo 1 (Zdroj: viastni zpracovani

Cas (min) | SpO2 b&hem testu (%)
1. minuta 99
2. minuta 99
3. minuta 99
4. minuta 98
5. minuta 98
6. minuta 99

Rozmezi procentudlnich hodnot SpO2 béhem 6MWT v ramci vystupniho vysSetfeni

u pacientky ¢islo 2 témét dosahuje 100 %, tedy maximalni mozné hodnoty.

3.3.10.6 Palpacni vySetieni

- KiiZe: na dotek nebolestiva, akra na HKK i DKK tepla

- Svalovy tonus: hypertonus m. trapezius pars descendens l. dx., m. levator scapulae
1. sin, m. pectoralis major (pars abdominalis) L. sin., m. iliopsoas 1. sin., mm.
ischiocrurales 1. dx.

- Jizva: tenkd piima jizva pod ¢éskou na PDK, 1 cm, neaktivni, pln¢ zhojend, posunliva
a protazitelnad do vSech smérli, nebolestiva, bez pnuti a prominence, studend; okoli
jizvy nevykazuje zndmky zanétu ¢i zaCervendni, nebolestivé, posunlivé a protazitelné
do vSech smért

- Fascie: posunlivost a protazitelnost fascii v oblasti ventralni, dorsalni a lateralni ¢asti
krku, fascii v oblasti bfisni stény, thorakolumbadlni fascie, fascii na DKK bez omezeni

- Panev: cristae iliacae symetrické, SIAS a SIPS symetrické, anteverze panve

3.3.11Zavér vystupniho kineziologického vySetieni a vysledky

Subjektivni hodnoceni terapii dle pacientky:

Uvedeno v ptiloze Cislo 4 (viz Ptiloha 4).
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Objektivni hodnoceni:

Graf 3.1 zndzorniuje hodnoty dynamického vysetieni patete, u kterych doslo ke zméné
od ptvodnich hodnot naméfenych ve vstupnim vysSetfeni. Nejvyznamnéjsi je prodlouzeni
Stiborovy vzdalenosti o 3,5 centimetru na vyslednych 10 cm, coz odpovida hrani¢ni hodnoté
normy. Pfesto, Ze se i Ottova inklinani vzdalenost a Cepojova vzdalenost prodlouzily, ani

jedna z hodnot vyslednych neodpovida fyziologickému rozvijeni patefe v danych oblastech.

Graf 3.1: Dynamické vySetreni patere (Zdroj: viastni zpracovani)

v 7

Dynamické vySetreni patere - pouze zménéné
parametry (v cm)
12

10

Stiborova vzdalenost  Ottova inklinaéni vzdalenost ~ Cepojova vzdalenost

M Vstupni vySetfeni  m Vystupni vietfeni
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Dechova amplituda, znazornéna na grafu 3.2, se v urovni mezosternale zvysila o 4,3 cm,
tudiz ¢ini 8,3 cm. Rozvijeni hrudniku v tomto misté dosahuje fyziologickych hodnot. Byt se
hodnota v urovni xifosternale zlepsila oproti hodnotdm naméfenym ve vstupnim vysetieni, stale

v priméru ¢ini necelych 5 cm, tzn. do mezni hodnoty normy chybi minimalné jeden centimetr.

Graf 3.2: Dechova amplituda (Zdroj: vlastni zpracovani)

Dechova amplituda (v cm)

Dechova amplituda (mezosternale) Dechova amplituda (xifosternale)
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M Vstupni vySetfeni B Vystupni vySetieni

Za zminku stoji uSla vzdalenost v 6OMWT zndzornénd na grafu 3.3, kterou pacientka
zvysila na 520 metrti, coZ je nartist o 40 metra. Stale ale odpovida pouhym 78 % (zaokrouhleno)

vzdalenosti predpokladané vékem.

Graf 3.3: 6MWT: 6MWD (v metrech) (Zdroj: viastni zpracovani)
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Procentualni hodnoty SpO2, na které poukazuje graf 3.4, se v obou testovani (pii

vstupnim 1 vystupnim vySetieni) drzely nad 95 %, coz odpovida normé.

Graf 3.4: 6MWT: SpO2 (Zdroj: viastni zpracovani)

6MWT: Sp0O2 (%)
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Zména v hodnocenych stupnich dusnosti dle pacientky podle Borgovy $kaly je uvedena
na grafu 3.5. Klidovd dusnost, tj. dusnost hodnocend pfed vykondnim 6MWT, se zlehké
(odpovidajici stupen 2) snizila na velmi, velmi slabou (odpovidajici stupeii 0,5). Dusnost po
z4tézi pacientka pii vstupnim vySetfeni oznacila stupném 4, tedy jako ponékud silnou (tézkou)

a pfi vystupnim vysetieni stupném 2, tedy lehkou dusnost. Doslo ke zlepSeni v hodnoceni
klidové 1 po zatézové dusnosti.

Graf 3.5: 6MWT: Borgova Skdla hodnoceni dusnosti (Zdroj: viastni zpracovani)

6MWT: Borgova Skala hodnoceni dusnosti
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3.4 Kazuistika ¢. 2

3.4.1 Zakladni informace o pacientovi
- Zena, rok narozeni: 1985
- Hlavni diagnéza: Stav nésledujici po onemocnéni COVID-19, blize neurceny (dle
MKN-10 kod U09.9)
- Vedlejsi diagndza: Lymfedém nezarazeny jinde (dle MKN-10 kod 189.0), Obezita NS
(dle MKN-10 kod E66.9), Uzkostna porucha NS (dle MKN-10 kod F41.9)

3.4.2 Anamnéza

- RA: otec DM II. typu, arteridlni hypertenze; matka DM II. typu

- AA:neguje

- OA:

- Zapal plic (3x, ¢asové rozmezi blize neurceno)

- Operace: neguje

- Urazy: podvrtnuti prstu ruky — 2000-2004 (opakované pii sportu)

- Abusus: koufeni neguje; alkohol ptilezitostné; kofein — pred COVID-19 5x
denné, po COVID-19 2x denné v pracovnich dnech, Ox denné o vikendu

- Predchozi rehabilitace: po dobu 6 let intermitentné — lymfodrenaz (manuélni
1 pfistrojova)

- FA: Detralex 500 mg tbl 2-0-2, Aescin Teva 20 mg tbl 2-0-2, Vigantol 0,5 mg — 1x
tydné 20 kapek 0-1-0, Cipralex 10 mg — 1,5 tbl 1-0-0, Tritico AC 150 mg — 1/3 tbl 0-0-
1, Rivotril 0,5 mg 0-0-1, 1éky na spani

- GA: menarche ve 13 letech, pravidelné¢ sledovana gynekologem, O potrat, O porod,
dysmenorea (bolest prvni tii dny menstruace)

- SPA: sedavé zaméstnani (projde se, kdyz jde pro ranni a odpoledni postu, to musi po
schodech, poté na cca 15 minut nepouzitelnd), zije v byté s rodici a se psem, ve 3.
podlazi, diive hravala volejbal, pted COVID-19 chodila na prochézky (tempo cca 8-9
km/h), nyni schopna obejit blok v misté bydlisté (tempo po COVID-19 cca 0,1 km/h)

- EA: COVID-19 negativni (o¢kovand na COVID-19, 3 dny po vakcin€ — zimnice,
horeCky, pocity na zvraceni)

- NO: Pacientka ve stavu nasledujicim po onemocnéni COVID-19, blize neuréenym,

u které pretrvavaji nékteré ze symptomt od biezna roku 2021 (prodélani COVID-19
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na prelomu tinora/biezna roku 2021). Stézuje si na pocit tlaku na hrudi, extrémni

unavu, dusnost, pocit tihy, tlaku, az bolesti DKK (vecer az kiecovité).

Subj. popis pribéhu COVID-19: ze zac¢atku podobny pribéh jako virdza,

prvnim pfiznakem byl vyskyt péti oparii na dolnim rtu, dale kasel, tlak na
hrudi, febrilie (3-4 dny vyss§i nez 40°) a extrémni Uinava (témét nebyla schopna
sama piejit mistnost). Rodina ji po dobu deseti dnli pomdahala, aby si dosla na
zachod, najedla se, umyla se. Poté se zacal zdravotni stav zlepSovat, kasel
pretrvaval po dobu cca tfi méesicii. Nyni zakaSle jednou/ dvakrat za den —
vyvolavajici moment je fyzicka aktivita (projev: Skrabani v krku, nutnost si

odkaslat). V nemocnici se nelécila (v den odvozu vyhlasen stop stav).

- Spanek: pred COVID-19 nespavost, poté 1-2 hodiny za noc, nyni bere 1éky na spani

a spi 6-7 hodin denné

- Status praesens:

Datum vysSetteni: 8.11.2021

Subj.: pacientka si stézuje na pocit tlaku na hrudi; pocit tihy, tlaku az bolesti

v DKK, na otoky DKK a kiece v DKK (obvykle ve vecernich hodinach);
pocit'uje po infekci COVID-19 extrémni tinavu (od té doby pfibrala 10 kg,
které by rada zhubla, ale pro unavu se nemiize hybat)

Obj.: pii védomi, spolupracujici, orientovana casem, mistem, osobou a situaci,
véaha 122 kg, vySka 180 cm; TK 120/85 mmHg, P 93/min a SpO2 97 %
Intenzita bolesti NRS: 3/10 (hrud’ i DKK v klidu)

3.4.3 Vstupni kineziologické vySetreni

3.4.3.1 VySetieni mobility

- Sed: bez omezeni, pacientka je schopna samostatného korigovaného sedu (po dobu

cca 30 sekund)

- Stoj: bez omezeni, pacientka je schopna samostatného korigovaného stoje

- Chiize: chiize bez kompenzacnich pomiicek, rigidni Thp 1 HKK, opatrna, slySitelné

naslapy na obé¢ DKK

3.4.3.2 Hodnoceni samostatnosti a sobésta¢nosti pacienta

- Pacientka je pIné sobéstacna v pADL 1 v iADL, nepotiebuje zddnou dopomoc
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3.4.3.3 Aspekéni vySetieni

Somatotyp: endomorf

Kuze: bez hematoml, cyandzy, ikteru a dekubitl

Trofika: bez jizev, strie na stehnech

Otoky: otok HKK i DKK

Postura:

Zepredu: piedsun hlavy, clavicula l. dx. niZe a vice prominuje, protrakce ramen,
pravé rameno nize, taile vyrazné¢jsi vlevo, umbilicus vtazeny, pfetahovan na LS,
smétuje do levého dolniho kvadrantu, PDK vice v abdukénim a zevné rotaénim
postaveni v kyCelnim kloubu, valgozita kolen, valgozita kotnikl, $irSi baze,
viditelné Zily u palce, bélava nehtova 1izka, otlak u levého maliku, na btiskach
plosky a na paté¢, malik v semiflek¢nim a addukénim postaveni u prsteniku bilat.,
kladivkové prsty na DKK

Zboku: predsun hlavy, protrakce ramen, vyrazna kréni lordoza (prosak C-Th
pfechodu), oplostéla hrudni kyféza, insuficience bfiSni stény, bederni
hyperlordoza, anteverze panve, malleolus lateralis neprominuje bilat.

Zezadu: pravé rameno nize, prosak C-Th ptechodu, taile vyrazngjsi vlevo,
lopatky neprominuji, horizontalni ryha v oblasti Th-L pfechodu bilat. pod Zebry
(na LS niZe, del$i, vyrazné&jsi), prosak Lp, infraglutedlni ryhy symetrické,

poplitealni ryhy symetrické, valgozita kotnikil, AS neprominuji bilat., §ir$i baze

Typ dychani: prevazuje abdomindlni typ dychani

3.4.3.4 Dynamické vySetreni

Svalova sila: vySetfovana pouze orientacné

Stoj: samostatny, stabilni, bez kompenzacnich pomtcek, o $irsi bazi, bez ptitomnosti

titubaci

- Modifikace stoje: na Spi¢kach, na patach, stoj spatny — titubace trupu
- Stoj na jedné DK: méné¢ stabilni (titubace trupu pfi stoji na obou DDK)

Chiize: bez kompenzacnich pomticek ¢i opory terapeuta, pohyb opatrny, méné

plynuly, slySitelné naslapy na obé DKK, rigidni Thp 1 HKK, rychlost pomale;j$i, délka

kroku symetricka

- Modifikace chiize: pozadu, po Spic¢kach, po patach, tandemova chiize, chtize

se zavienyma o¢ima — titubace trupu pfi stoji se zavienyma o€ima i modifikované

chizi
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Dynamické vySeti‘eni patere:

Tabulka 3.15: Dynamické vysetrent patere — vstupni vySetieni u probanda cislo 2 (Zdroj: viastni zpracovani)

Dynamické vySetreni pateie | Norma Vstupni vySetieni
Schoberova vzdalenost 4 cm 4,5 cm
Stiborova vzdalenost 7-10 cm 5cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 3,5 cm 2 cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost -2.5cm 2cm
Cepojova vzdalenost 2,5-3 cm 2 cm
Thomayerova vzdalenost Dotek podlozky prsty, do10 cm nad 1 cm
Forestierova fleche 0 cm 1 cm

Nameétené hodnoty pii dynamickém vySetieni patete dosahuji u pacientky ¢islo 2 normy

pro tyto vzdalenosti: Schoberova a Thomayerova. Ve zbylych péti jsou patrné mirné odchylky.

3.4.3.5 VySetieni kloubnich rozsahii, antropometrie
- Kloubni rozsahy: orienta¢né¢, vzhledem k véku fyziologické
- Antropometrie:

- Vyska 180 cm, vaha 122 kg, BMI 37,6 — vysoka nadvaha (obezita II. stupn¢)

Obvodové rozméry trupu (obvod hrudniku):

Tabulka 3.16: Obvod pres mezosternale — vstupni vysetieni probanda cislo 2 (Zdroj: viastni zpracovani)

Obvod pres mezosternale | Nadech | Vydech
V klidu 114 cm

1. méteni 117cm | 114 cm
2. méfeni 118 cm | 114 cm
3. méfeni 118 cm | 114 cm

Obvod pies mezosternale byl méfen tiikrat po maximalnim nadechu a vydechu
krej¢ovskym metrem. Vyslednd dechova amplituda by méla €init u zdravého jedince 6-12 cm,

u pacientky v ramci vstupniho vysetfeni ¢ini v praméru necelé 4 cm.

Tabulka 3.17: Obvod pres xifosternale — vstupni vySetrent probanda ¢islo 2 (Zdroj: viastni zpracovani)

Obvod pfres xifosternale | Nadech | Vydech
V klidu 95 cm

1. méfeni 98cm | 94 cm
2. méfeni 97cm | 93 cm
3. méfeni 97cm | 94 cm

Obvod pres xifosternale byl téZ méfen tiikrat po maximalnim nadechu a vydechu
krejcovskym metrem. Vyslednd dechova amplituda u pacientky v ramci vstupniho vySetieni

¢ini, stejné jako u pfedchoziho vysetfeni, v priméru necelé 4 cm.
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3.4.3.6 VySetieni zkracenych svali

Vyseti‘eni zkracenych svali na DKK (0 — bez zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni):

Tabulka 3.18: Vysetieni zkracenych svali na DKK dle Jandy — vstupni vysetreni probanda cislo 2 (Zdroj: viastni

zpracovani)
VySetiovany sval Stupeii zkraceni — 1. dx. | Stupen zkraceni — 1. sin.
M. triceps surae; m. soleus; m. piriformis 0 0
Adduktory kycelniho kloubu 0 0
Flexory kycelniho kloubu 2 1
Flexory kolenniho kloubu 2 2

Vysetteni zkracenych svalti na dolnich koncetinach dle Jandy (2004) se hodnoti ¢isly 0,
1 a 2. Nula znamena stav bez zkraceni, stupen jedna znaci zkraceni malé a stupeni dva velké.
U pacientky bylo zaznamenano velké zkraceni flexort kolennich kloubti a flexori kycelniho

kloubu na PDK. Malé zkraceni flexort kycelniho kloubu bylo patrné na LDK.

Vyseti‘eni zkracenych svali na horni poloviné téla (0 — bez zkraceni, 1 — malé zkraceni,
2 — velké zkraceni):

Tabulka 3.19: Vysetieni zkracenych svali na horni poloviné téla dle Jandy — vstupni vySetieni probanda cislo 2
(Zdroj: viastni zpracovani)

VySetiovany sval Stupen zkraceni — . dx. | Stupen zkraceni — 1. sin.
M. quadratus lumborum 2 2

Mm. paravertebrales 2

M. pectoralis major — ¢ast sternalni dolni 2 1

M. pectoralis major — ¢ast sternalni 1 0

M. pectoralis major — ¢ast klavikularni a m. pectoralis

minor 1 0

M. trapezius — horni ¢ast 2 1

M. levator scapulae 1 1

M. sternocleidomastoideus 1 1

U svalll — m. pectoralis major (¢ast sternalni, ¢ast klavikularni a m. pectoralis minor)
1. sin., bylo svalové zkraceni hodnoceno stupném nula. Naopak pro m. quadratus lumborum
bilat., mm. paravertebrales, m. pectoralis major (¢ast sterndlni dolni) 1. dx. a m. trapezius 1. dx.

byl uzit stupen 2.

3.4.3.7 Zakladni neurologické vySetieni
- Orientovana mistem, ¢asem, osobou a situaci
- Povrchové ¢iti na HKK 1 DKK: bpn
- Polohocit a pohybocit HKK i DKK: bpn
- Taxe prst-nos: bpn

- Taxe pata-koleno: bpn
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- Rombergova zkouska: negativni
- Reflexy na HKK: vybavné bilat.
- Patelarni reflex: vybavny bilat.

- Reflex AS: vybavny bilat.

- Babinského reflex: bpn bilat.

- Lasséguetv manévr, obraceny Lasséguetiv manévr: negativni

3.4.3.8 Pripadné specialni ortopedické a jiné testy
- Brani¢ni test: insuficience bilat., chybi aktivace dorsolateralni ¢asti bfisni stény, zebra
se nerozvijeji do stran, ale kranidlné
- VySetfeni stoje na dvou vahach: PDK — 64,5 kg, LDK — 57,5 kg
- 6MWT
- Chodba: 20 metrt
- 6MWD =420 metri

- Kasel: zakaslala 2x béhem testu

Tabulka 3.20: 6MWT Borgova Skadla, TK, puls — vstupni vysetieni probanda cislo 2 (Zdroj: viastni zpracovani)

Parametry Pied testem | Po testu
Borgova skala hodnoceni dusnosti (stupen) 3 9
Tlak krve (mmHg) 120/85 130/82
Puls (srdecni stah/min) 93 137

Dle Borgovy skaly je duSnost ptfed testem subjektivné hodnocena stupném 3, kterému
odpovida oznaceni ,,sttedni‘. Po testu se rapidné navysila az na stupen 9, tedy néco mezi ,,velmi
silnou — velmi, velmi silnou* dusnosti. Tlak krve se po celou dobu pohyboval ve fyziologickych

hodnotach. Puls byl jiz pted testovanim vyssi, po testu stoupl na 137 tepti za minutu.

Tabulka 3.21: 6MWT SpO2 — vstupni vysetieni probanda ¢islo 2 (Zdroj: viastni zpracovani)

Cas (min) | SpO2 b&hem testu (%)
1. minuta 96
2. minuta 95
3. minuta 96
4. minuta 95
5. minuta 98
6. minuta 96

Saturace krevniho hemoglobinu kyslikem neklesla pod hodnotu 95 %, tudiz neni

u pacientky ¢islo 2 povazovana za patologickou.
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3.4.3.9 Palpacni vySetieni

- KiiZe: na dotek nebolestiva, akra na HKK i DKK tepla

- Svalovy tonus: hypertonus mm. paravertebrales (oblast dolni Cp-Lp), mm. trapezii
pars descendens bilat., m. levator scapulae bilat., m. SCM bilat., mm. pectorales bilat.
(vice na PS), m. rectus abdominis, m. QL bilat., mm. ischiocrurales bilat.

- Fascie: fascie v oblasti ventralni, dorsalni a lateralni ¢asti krku s omezenou
protazitelnosti a posunlivosti bilat., fascie v oblasti bfiSni stény s omezenou
protazitelnosti a posunlivosti bilat., thorakolumbalni fascie omezena posunlivost
a protazitelnost v kranialnim i kaudalnim sméru, fascia cruris s omezenou
protazitelnosti i posunlivosti smérem kranialnim bilat. (vice na medialnich stranach)

- Panev: cristae iliacae symetrické, SIAS a SIPS symetrické, anteverze panve

3.4.4 Zavér vstupniho vySetieni

Pacientka si po prodélaném onemocnéni COVID-19 stéZzuje na pocit tlaku na hrudi,
extrémni Unavu, dusnost, pocit tihy, tlaku, az bolesti DKK. Vysledné hodnoty dechové
amplitudy se pohybuji pod hranici fyziologické normy. Velké zkraceni bylo pozorovano
v oblasti flexort art. coxae l. dx., flexorli art. genus bilat., m. quadratus lumborum bilat.,
mm. paravertebrales, m. pectoralis major (pars abdominalis) 1. sin., m. trapezius pars
descendens 1. dx. Byl citit hypertonus v mm. paravertebrales (oblast dolni Cp-Lp), mm. trapezii
pars descendens bilat., m. levator scapulae bilat., m. SCM bilat., mm. pectorales bilat., m. rectus
abdominis, m. QL bilat. a mm. ischiocrurales bilat. Fascie s omezenou protazitelnosti
a posunlivosti v oblasti ventralni, dorsalni a lateralni ¢asti krku, v oblasti bfisni stény a fascia
cruris smerem kranidlnim bilat. Omezena posunlivost a protaZitelnost thorakolumbalni fascie
v kranialnim i kaudalnim sméru. Chiizi pacientka zvlada bez kompenzacnich pomiicek, HKK
a oblast Thp jsou pfi chiizi rigidni, celkové je pohyb velmi opatrny se slySitelnymi naslapy na

obé DKK.

3.4.5 Stanoveni cili

- Korekce dechového stereotypu (rozvijeni dechu do vSech sektortt)

- Svalové-relaxacni techniky se zaméfenim na oblast hrudniku (uvolnéni napéti
mm. pectorales), protaZzeni fascii v oblasti hrudniku, uvolnéni napéti m. rectus
abdominis

- ProtaZeni zkracenych svala

- Nacvik funkéniho propojeni trupu (insuficience bfiSni stény)
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- ZlepSeni rovnovahy

- Redukce vahy a zvySeni kondice

- Terapie lymfedému

- ZlepSeni psychického stavu (deprese, uzkostné stavy)

Subj. hlavni cil pacientky: ujit v kuse 2 km bez zadychani

3.4.6 Navrh terapie

- Kontaktni dychani (pfiloZzeni rukou, vyuziti obmotaného therabandu, dychani mezi
overbally, mezi ru¢niky)

- Svalové-relaxacni techniky se zaméfenim na oblast hrudniku (uvolnéni
napéti mm. pectorales), centrace ramennich kloubi, protazeni fascii v oblasti hrudniku,
uvolnéni napéti m. rectus abdominis (opakované nadechy do ,,vyklenutého* bticha)

- ProtaZeni flexori art. coxae a flexor art. genus (vleze na bfise s vyuzitim therabandu,
vleze na zadech s vyuzitim therabandu, ve vypadu, ve stoje); techniky PIR, pfipadné
AGR na protazeni zkracenych svall na horni poloving téla

- Vyuziti prvki z konceptu DNS, prvki z koncepti dle Capové

- Balan¢ni cviky, prvky ze senzomotoriky

- Nutri¢ni poradenstvi, aktivni pohyb, kondi¢ni cvic¢eni

- Manualni ¢i pristrojova lymfodrenaz, komprese (bandaze), cvi¢eni

- Psychologické / psychoterapeutické poradenstvi

3.4.7 Zaznam fyzioterapeutické intervence

TERAPIE FASCIAL MANIPULATION® (vedené pani Mgr. JindiiSkou Halkovou)

- Podrobny zaznam terapii FM uveden v pfiloze Cislo 5 (viz Piiloha 5)

KONTROLNI TERAPIE (vedené autorkou prace)
1. Terapie: 11.11.2021
- Pacientka byla dopoledne v praci a zadychala se jizZ béhem cesty pro doru¢enou postu.
* Uvolnéni napéti biisni stény
» Protazeni clavipectoralni fascie (zptisob A, B, C)
*  Ovlivnéni mobility hrudniho kosSe cviky (zptsob A, B, C, D)
» Protazeni zkracenych svali (zptsob C), protaZeni ischiokruralnich svalil s joga

pasem
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»

b

Terapie: 19.11.2021

Pacientka udava, Ze se snazi cvicit denné, vzdy minimalné cviky na ovlivnéni mobility

hrudniho kose.

L]

L]

Uvolnéni napéti bfisni stény

Protazeni clavipectoralni fascie (zptisob A, B, C)

Ovlivnéni mobility hrudniho kose cviky (zptisob A, B, C, D, E)
Centrace ramennich a ky&elnich kloubt podle Capové
ProtaZeni ischiokrurélnich svall s joga pasem

PIR m. quadriceps femoris, PIR mm. pectorales

Elongace patete (zpiisob B)

Ptiprava plosky, ,,mald noha* (Senzomotoricka stimulace) — 10 opakovani

Terapie: 24.11.2021

Pacientka subjektivné popisuje ,,vEtsi pocit volnosti* v oblasti hrudniku.

L]

Uvolnéni napéti bfisni stény

Protazeni clavipectoralni fascie (zptisob A, B, C)

Ovlivnéni mobility hrudniho koSe cviky (zplsob A, B, C, D, E)

Centrace ramennich a ky&elnich kloubt podle Capové

Elongace patete (zpasob A, B)

Funkéni propojent trupu, stabilizace lopatek a ramennich kloubt (zptisob A)
Ptiprava plosky, pfenaseni vahy na $picky a na paty s oporou 1HK o lehatko

— 3 sekundy vydrz v krajni pozici, 15 opakovani

Terapie: 2.12.2021

Pacientka se citi 1épe a je spokojena se cvicebnim planem.

Uvolnéni napéti bfisni stény

Protazeni clavipectoralni fascie (zptisob A, B, C)

Ovlivnéni mobility hrudniho koSe cviky (zplsob A, B, C, D)

Centrace ramennich a ky&elnich kloubt podle Capové

Protazeni ischiokruralnich svald s therabandem

Funkéni propojent trupu, stabilizace lopatek a ramennich kloubt (zptisob A)

,»Maléd noha*, ndkroky na pénovou podlozku — 12 opakovani

Terapie: 13.12.2021

Pacientka se citi dobfe, je schopna vyjit do 3. patra bez pauzy, chodi s chytrymi

hodinkami 2,5-3 km v rdmci vychdzky se psem.

L]

Uvolnéni napéti bfisni stény
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» Protazeni clavipectoralni fascie (zptisob A, B, C)

*  Ovlivnéni mobility hrudniho kosSe cviky (zptsob A, B, C, D)

* Protazeni ischiokrurdlnich svall s joga pasem

*  Funk¢ni propojeni trupu, stabilizace lopatek a ramennich kloubti (zptsob A)
» Pfiprava plosky, korigovany stoj na ¢oc¢ce — vydrz 5-10 sekund, 5 opakovani

6. Terapie: planovana na 20.12.2021 — pacientka omluvena z divodu nemoci.

3.4.8 Vystupni kineziologické vySetieni

Vystupni vysetieni nebylo provedeno z divodu psychické dekompenzace pacientky
a z existencnich diivodli. Z posledni terapie se pacientka omluvila pani Mgr. Halkové pies SMS
zpravu, po novém roce piestala reagovat na opakované pokusy o kontaktovani. Ukonceni
pacientéiny spoluprace pro autorku prace znamend neschopnost vytvoreni Rehabilita¢niho
planu, Navrhu autoterapie a prezentace Vysledku. Pti vSech péti kontrolnich terapiich pacientka
potiebovala neustaly zevni vjem (theraband, rucniky, overbally) pro uvédomeéni si
Sife hrudniku, u cvikl zamétfenych na funkéni propojeni trupu zvladala leh¢i varianty, téZ8i
nebyly zatazeny (napt. souhyby s HKK), neb v takovych pozicich nebyla schopna udrzet
spravnou kvalitu provedeni. Subjektivné se dle mého 1 jejiho ndzoru zlepSovala, soucasné s tim
dobfte reagovala na oSetfeni metodou FM s pani Mgr. Jindiiskou Halkovou. Na tfeti kontrolni
terapii pacientka popisovala ,,vétsi pocit volnosti“ v oblasti hrudniku, na paté kontrolni terapii
udavala, ze je schopna vyjit do 3. patra bez pauzy a z pavodné uslych 0,1 km/h se psem se

v polovin¢ prosince roku 2021 pohybovala v rozpéti mezi 2,5-3 km/h.
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4 DISKUSE

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo vytvofeni brozury cvikii pro pacienty
s Post-COVID-19 syndromem (viz Pfiloha 1). BroZura neni ur¢ena pro kazdého a neni volné
dostupnd ke stazeni, do ruky pacienta se dostane az na zdkladé¢ uvodni konzultace
s fyzioterapeutem. I to je ¢astecn¢ diivodem, pro¢ jsou v ni pouzity odborné nazvy. Pacienti
jsou navic v dnesni dobé mnohem vice edukovani o tom, jak lidské télo funguje. Jejich, byt jen
pomyslnad predstava o fungovani téla, jim pomiize mu lépe porozumét a efektivnéji s nim
pracovat. Pevné véfim a doufam, ze bude mit vytvotena brozura presah pro Sirsi Skalu pacientti
nez jen pro ty, kteti se potykaji s Post-COVID-19 syndromem a s pfiznaky s nim souvisejicimi.
Tuto myslenku ostatné vystihla i pacientka ¢islo jedna v jejim subjektivnim hodnoceni
o spolupraci v praktické casti této bakaldiské prace, kde uvadi, ze ,si tak naSla cestu
k ptijemnému a funk¢énimu cviceni, citi se celkove Iépe a nadale si udrzovat dobré zdravi ji déla

radost.

Dilé¢im cilem bylo zjistit, zda Ize kombinaci metody a konceptl efektivné vyuZzit
v terapii u pacientll s Post-COVID-19 syndromem, a zda u nich doSlo ke zvySeni dechové
kapacity. Naplnéni cile je hodnoceno pouze na zakladé vystupniho vySetieni pacientky €. 1.
Pacientka ¢. 2 se z posledni terapie z divodu nemoci omluvila a po novém roce piestala
reagovat na opakované pokusy o kontaktovani. Ziejmé¢ doSlo k psychické dekompenzaci

pacientky.

U pacientky ¢. 1 doslo ke zlepSeni objektivnich i1 subjektivnich parametrt. Jejim
stanovenym cilem, popisovanym pfi vstupnim vysetieni bylo, aby se tolik nezadychavala pti
vykonavani béznych dennich aktivit. Jelikoz je soucasti 6MWT hodnoceni dusnosti dle
Borgovy skaly, vyvozuji z néj objektivni vysledky. DuSnost, hodnocena stupném 2 pted testem
pii vstupnim vysetfeni a stupném 4 po vykonani testu, se pfi vystupnim vySetfeni snizila na
hodnoty stupiit 2 a 0,5 (psano ve stejném potadi). Vysledné stupné jsou dle mého nazoru
odpovidajici vzhledem k délce trvani fyzioterapeutické intervence (tj. 7 tydnit). Hodnoty SpO2
z ptivodnich praimérnych 96 % (zaokrouhleno) stouply na 99 % (zaokrouhleno), coz je velmi
pozitivni. Usla vzdalenost se navysila o 40 metri. Zde bych naopak cekala znateln&jsi posun,
vzhledem k délce trvani intervence. Zajimalo by m¢, zda by doslo k pozménéni vysledkd,
kdyby testovana draha c¢itala 30 metra a byla ve tvaru ovalu. Dechova kapacita se zvysila dle
objektivnich vysledk. Mira rozpinani hrudniku v urovni mezosternale dokonce o vice nez

polovinu (tj. 0 4,3 cm, na kone¢nych 8,3 cm), dechova amplituda odpovida norme (6-12 cm).
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V trovni xifosternale se zvysila téméf o 2 cm, ani pfesto vSak nedosahuje normy udavané pro

dechovou amplitudu.

Nutno podotknout, Ze 1 kdyz kazuistika ¢. 2 nebyla dokoncena, informace v ni uvedené
poukazuji na fakt, ze i jedinci s diagn6zou COVID-19, kteti nevyzadovali hospitalizaci, jsou
posléze ohroZeni zhorSenim fyzickych, kognitivnich a emoc¢nich funkci. Probandka i po osmi
meésicich od prodélani onemocnéni popisovala mnozstvi pretrvavajicich ptiznakl, které ji
omezovaly v kazdodennim zivoté. Kazuistika je v bakalarské praci ponechdna a predkladana
zejména proto, aby upozornila na zavaznost a vleklost symptomt, kterymi nektefi pacienti trpi,

ptestoZe nebyli hospitalizovani.

Kombinace metod byla zvolena na zadklad¢ piedpokladu, ze u pacientii, ktefi trpi
Post-COVID-19 syndromem, je patrné pietizeni hornich ¢asti trapézovych svall, zkraceni
prsnich svald, elevacni postaveni dolnich Zeber a dominuje horni hrudni typ dychéni. Vazne
funkéni propojeni trupu, dochdzi k pfetizeni v oblasti kréni patefe, bederni patefe a panve,
insuficienci posturalni funkce branice a k vnitiné rotacné addukénimu postaveni v kli¢ovych
kloubech. Nepodatilo se mi najit zadny zdroj, ktery by identicky charakterizoval klinicky obraz
pacientl s Post-COVID-19 syndromem. Za to studie, jejimz autorem je John Sharkey (2021a),
popisuje vliv onemocnéni COVID-19 na kvalitu a funkeci fascidlniho systému. Zavéry z této
studie by mohly byt jednim z vysvétleni, pro€ se po prodélaném COVID-19 zhorSuji obtize
pohybového aparatu, véetné napiiklad chronickych bolesti zad. Sméfovanim vyzkumu na
problematiku fascii, 1ze dosahnout nové éry zdravotni péce. Vyzkum se mi zdé inspirativni a na
jeho zéklad¢ bylo zvoleno oSetfeni metodou Fascial Manipulation®. U pacientky ¢. 1 ve
vysledku terapie FM optimalizovala postcovidovy stav fascidlni tkdn¢ a odstranila mista
denzifikace, kterd mohla limitovat mobilitu muskuloskeletdlniho systému a tim nepiimo
pusobit na vnitini orgdny a fizeni jejich funkce autonomnim nervovym systémem (teorie dle
FMID). Kirby P. Mayer et al. (2021) déle zminuji, Ze nacvik brani¢niho dychani spole¢né se
zapojenim HSSP, je mnohem ucinnéjsi pro ovlivnéni dechové kapacity u pacientl trpicich
Post-COVID-19 syndromem nez provadéni pouhého dechového cviceni. Na této informaci by
bylo mozné dale stavét, a to zejména k sepsani studie o vzajemném vztahu konceptu DNS

a postcovidového syndromu.

Post-COVID-19 syndrom, stejné¢ tak onemocnéni COVID-19, je v populaci stale novy.
Teoretickd ¢ast informuje ¢tenare o problematice syndromu. Informaci bylo dohleddno mnoho,

nekteré se opakovaly, jiné naopak vylucovaly. Z celkového poctu byly poté vybrany hlavné ty
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studie, které fesi vliv syndromu na muskuloskeletalni systém. Stejné tak studentskych praci,
zabyvajicich se popisem metod a konceptd, jejichz postupy a prvky jsem spoleéné
s pani Mgr. Halkovou vyuzivala béhem terapie s pacienty, jiz bylo zpracovano pomérné velké
mnozstvi. Nechtéla jsem ve své teoretické ¢asti prace opakovat jiz nékym zminéna fakta, proto

je pojedndni o problematice Post-COVID-19 syndromu hlavni naplni reSerse.

Z vyrazl obsazenych v ndzvu a podnazvu bakalaiské prace byla vybrana klicova slova.
Ta poté byla, jednotlivé nebo v kombinaci, pouzita pti vyhledavéani relevantnich zdrojt,
nejcasteji Cerpanych z medicinské databaze PubMed. Volila jsem pievazné zdroje ze zahranicni
literatury, od tuzemskych autort jsem vyuzila par kniznich vytiskli, zaptjcenych ¢i pfimo
zakoupenych na obdobi psani reSerSe. Byt se to nemusi zdat na prvni pohled z textu patrné,
bylo naroéné pochopit charakter onemocnéni COVID-19 a Post-COVID-19 syndromu. Casto
se 1 ve studiich z roku lofiského, v porovnani s rokem leto$nim, vyskytovaly odlisné informace,
a to v pomérné zasadnich oblastech. Nejednotnost si vysvétluji neustale nove se objevujicimi

mutacemi viru SARS-CoV-2.

3

Prace nese nazev ,,Moznosti fyzioterapie u pacientl s Post-COVID-19 syndromem.*
Vzhledem k vzrlstajicimu poctu jedinct, ktefi se potykaji s piiznaky po prodélaném
onemocnéni COVID-19, je zasadni, aby bylo toto téma zpracovano. Pacienti nejsou, a to
1zdivodu absence vyzkumu, dostatecné¢ informovani o vhodnych a ucinnych
fyzioterapeutickych intervencich a pohybovych aktivitach, které by jim pomohly zmirnit bolest,
zvysit fyzickou zdatnost a zlepSit kvalitu Zivota (Sharkey, 2021b). Otazkou zlstava, zda by také
pro lékate a terapeuty nebylo pfinosné vytvofit standardizovany protokol managementu 1écby
u pacientil s Post-COVID-19 syndromem. Pfesto, ze by spektrum syndromi, které by odbornici
museli brat v potaz bylo Siroké, dalo by se tak pfedejit situaci, Ze né&ktery znich ziistane
opomenuty. Staffolani et al. (2022) upozoriiuje na vznik specializovanych klinik pro pacienty
s Post-COVID-19 syndromem. Zalozeny byly béhem loniského roku, zejména v evropskych

zemich.

Pandemie COVID-19 byla v prvnich mésicich od jejiho propuknuti, prezentovana jako
,»pouhd chiipka®. Domnivam se, ze je nutné tento vyrok vyvratit podloZzenou informaci a uvést
jej na pravou miru. Radvan et al. (2021) pro srovnani uvadi, ze 14 dni po prodélaném
chiipkovém onemocnéni nepocituje 90 % sledovanych Z&dné piiznaky. KdeZzto
u Post-COVID-19 syndromu neni vyskyt symptomt tydny, ba dokonce i mésice po prodélani
COVID-19, vyjimkou.
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S ptiznaky, které se nasledkem onemocnéni COVID-19 vyskytuji, existuje urcita
podobnost, jako u symptomt typickych pro jind onemocnéni. Post-COVID-19 syndrom je diky
tomuto tvrzeni diagnostikovan pouze v piipad€, ze symptomy nejsou vysvétlitelné jinou
pricinou. Staffolani et al. (2022) na to dale navazuje myslenkou, jak dulezitou roli hraje umét
rozlisit, ktera diagnostické vySetfeni jsou u pacientll skutecné nezbytné nutnd, aby se v disledku

jejich mnozstvi, zamezilo vzniku psychickych obtizi.

Manifestace psychickych obtizi je velmi casto spojovana s Post-COVID-19
syndromem. Dalo by se spekulovat o tom, Ze ke zvySenému vyskytu psychickych obtizi mohl
ptispét i stav pandemie (dlouha doba socialni izolace, omezeni). S velmi zajimavou mySlenkou
prichazi Michalak et al. (2021), ktery popisuje, Ze negativni télesné projevy (napft. shrbeny stoj
¢i sklesly postoj pti chiizi), zvySuji tendenci negativné a depresivné uvazovat, coz se poté¢ odrazi
v typu nalady daného jedince a prohlubuje depresivni stavy. Vymotat se z tohoto zacarovaného
kruhu je nésledné velmi slozité. Aplikaci dechovych technik, zaméfenych na nacvik brani¢niho
dychani, Ize snizit zkost, miru stresu, zlepSit naladu a celkovou kvalitu zivota pacienti,

soucasné se snizenim dusSnosti (Mayer et al., 2021).

Fyzioterapie ma své zastoupeni nejen pro ovlivnéni psychickych symptomu. Lécba by
méla byt individudlni a pii feSeni daného postizeni brat v potaz pacientovy subjektivné
stanovené cile. Po vhodné nastavené terapii dochazi ke zvySovani svalové sily
a kardiorespiracni vytrvalosti. OvSem pro dosazeni maximalni uc¢innosti, je potfeba dalSich
studii, ve kterych budou stanoveny parametry pro optimalni provedeni. Ve védecké literatuie
existuje 1 mezera ve vyzkumu, ktery se neurorehabilitace tyce. Autofi se prozatim shoduji, ze
k poskytnuti péce o tyto pacienty, je potieba spoluprace multidisciplinarniho tymu a vcasné
zahdjeni fyzioterapeutické intervence. Aktudlnim pfedmétem zkoumdni je piinos pohybové
aktivity, jako jedné z forem terapie. Nejen, Ze ma jisté vliv na prevenci dekoncice, ale pohybova
aktivita potencuje i aktivitu mozku a naopak. Proto se kombinace fyzioterapie (okysliceni,
perfuze), specialni pedagogiky, ergoterapie a multitaskingovych ukolii uplatiiuje pifi snaze
ovlivnit kognitivni deficity (napf. ,,mozkovou mlhu®), které jsou téz fazeny do vyctu

postcovidovych symptomdi.

Psanim této bakalaiské prace jsem si rozsitila povédomi o novém syndromu, hojné se
vyskytujicim v populaci. Pfi vybéru tématu jsem neptfedpokladala, Ze nejvétSim uskalim

praktické Casti prace bude najit dva az tfi probandy, ktefi by byli ochotni spolupracovat. Faktem
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je, Ze spoluprace byla pomémé dlouha a ¢asoveé naro¢na. Téma je velmi aktudlni a poznatky,

vvvvv
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5 ZAVER
Teoreticka cast bakalarské prace shrnuje aktualni poznatky tykajici se Post-COVID-19
syndromu do uceleného textu. Popisuje terminologii, epidemiologii a moZné patofyziologické
mechanismy zptsobujici nasledné komplikace, ovSem vyzkum se neustéle vyviji. Podrobné
pojednava o klinickych symptomech a moznostech terapie u téchto pacientt, se zaméfenim
na fyzioterapii. Z dosavadnich vyzkumil interpretuje souvislosti o vzajemném vztahu fascii
a Post-COVID-19 syndromu. Na zavér struné predstavuje vybrané fyzioterapeutické metody,

zvolené pro zpracovani praktické ¢asti bakalarské prace.

Hlavnim cilem praktické casti bylo vytvofit brozuru cviki pro pacienty
s Post-COVID-19 syndromem. Cilem kazuistické ¢asti bylo zjistit, zda 1ze kombinaci metody
Fascial Manipulation®, konceptu Dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS) a prvka
z konceptt dle Céapové efektivné vyuzit v terapii u pacientd s Post-COVID-19 syndromem,
a zda u nich doslo ke zvyseni dechové kapacity. Sedmitydenni intervenci nakonec dokoncila
jen jedna pacientka, u které po Sesti terapiich metodou Fascial Manipulaion®, Sesti kontrolnich
terapiich a kazdodenni autoterapii (cviky zbrozury), doSlo ke zlepSeni objektivnich
i subjektivnich ukazatelii. Znatelné se u pacientky zvétSila dechova amplituda pies
mezosternale. Podafilo se znovu obnovit posunlivost a protazitelnost fascii. Subjektivné doslo
ke zlepseni dusnosti, kterd pacientku omezovala ptfi vykonavani béznych dennich aktivit.
Z vysledkti této kazuistiky lze wusuzovat, Ze byla vybrdna vhodnéd kombinace
fyzioterapeutickych metod a konceptll s pozitivnim vlivem na pfetrvavajici symptomy
u pacientll trpicich Post-COVID-19 syndromem. Stanovené cile prace byly naplnény.
Vysledky, které prace piinasi, by mohly byt odrazovym mustkem pro pocatecni vyzkum vlivu

vyuzité fyzioterapeutické intervence u vyssiho poctu pacientd.
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6 SEZNAM ZKRATEK

AA — alergickd anamnéza

ACE2 — Angiotensin-konvertujici enzym 2
ADD - adduktory

AGR - antigravitaéni relaxace

ANS — autonomni nervovy systém

Art. — articulatio (latinsky kloub)

AS — Achillova $lacha

ATS — American Thoracic Society CRP
Bilat. — bilateralné

BMI — Body Mass Index (index télesné hmotnosti)
Bpn — bez patologického nalezu

BPP — Bazalni posturalni programy

CC — centrum koordinace

Cca — cirka, pfiblizné

Cm — centimetr

CMR — Cardiovascular magnetic resonance
CNS — centralni nervovy systém
COVID-19 — Coronavirus Disease 2019 (onemocnéni koronavirem 2019)
CP — centrum percepce

Cp-Lp — kréni patet — bederni patet

CRP — C-reaktivni protein

CT — vypocetni tomografie
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C-Th — cerviko-thorakalni (kré¢ni-hrudni patete)

C. —¢islo

DFX — dorzalni flexe

DK — dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

DM - diabetes mellitus

DNS — Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Dx — dexter (pravy)

EA — epidemiologicka anamnéza

ECMO - extrakorporalni membranova oxygenace
ECHO - echokardiografie

EKG — elektrokardiografie

FA — farmakologicka anamnéza

FM — Fascial Manipulation® (Fascialni manipulace)
FMID — Facial Manipulation® for Internal Dysfunction
GA - gynekologick4 anamnéza

HKK — horni koncetiny

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patete

CHOPN — Chronické obstrukéni plicni nemoc
1ADL — instrumental activities of daily living (instrumentalni vSedni denni ¢innosti)
ICTV — Mezinéarodni vybor pro taxonomii vird

IL-6 — Interleukin-6

JIP — jednotka intenzivni péce
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Kg — kilogram

Km — kilometr

Km/h — kilometr za hodinu

1. — lateris (strana)

LDK - levé dolni koncetina

LF — 1ékatska fakulta

Lp — bederni patet

LS —leva strana

LSp — prechod bederni patete a kiizove kosti
M. — musculus (sval)

Mg — miligram

Mgr. — magistr

Min — minuta

MIS-C — Multisystem Inflammatory Syndrome in Children
MKN-10 — Mezinarodni klasifikace nemoci
Mm. — musculi (svaly)

mmHg — milimetr rtutového sloupce

Napt. — naptiklad

NO — nyné&j$i onemocnéni

NRS — Numeric Rating Scale (numericka skala)
NS — non specificatus

OA — osobni anamnéza

Obj. — objektivni
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ONS — Office for National Statistics (Utad pro narodni statistiku)

P —puls

pADL — personal activities of daily living (personalni vS§edni denni ¢innosti)
PDK — prava dolni koncetina

PEP — pozitivni vydechovy tlak

PFTs — Pulmonary Function Tests

PIMS-TS — Paediatric inflammatory multisystem syndrome temporally associated

with SARS-CoV-2

PIR — postizometricka relaxace

PS — prava strana

QL — quadratus lumborum (étythranny sval bederni)
RA —rodinna anamnéza

RAAS — Renin-angiotenzin-aldosteronovy systém
Resp. — respektive

RTG — rentgen

SARS — Severe Acute Respiratory Syndrome
SARS-CoV-2 — Severe acute respiratory syndrome-related coronavirus 2
SCM - sternocleidomastoideus (kyvac hlavy)

SI kloub — sakroiliakalni kloub

SIAS — spina iliaca anterior superior

Sin — sinister (levy)

SIPS — spina iliaca posterior superior

SMS — short message service (sluzba kratkych textovych zprav)
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SPA — sportovni a pracovni anamnéza

SpO2 — saturace krevniho hemoglobinu kyslikem
St. — stupen

Subj. — subjektivni

S-protein — spike protein

Tbl — tableta, tablety

Th-L — thorakolumbalni (hrudnébederni)

Thp — hrudni pater

Tj. —to jest

TK — tlak krve

TLco — transfer faktor plic

TMK — temporomandibularni kloub

TNF — tumor nekrotizujici faktor

Tzn. — to znamena

Tzv. — takzvané

UK — Univerzita Karlova

VFN — Vseobecna fakultni nemocnice

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
ZR — zevni rotace

1-MSTS Test — One-Minute Sit-to-Stand Test
2019-nCoV — novy koronavirus 2019

6MWD — six-minute walk distance

6MWT — 6 Minute Walk Test (Sesti minutovy test chiizi)
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12 PRILOHY
Priloha €. 1 — BroZura pro pacienty s Post-COVID-19 syndromem

Brozura pro pacienty s Post-COVID-19 syndromem

Brozura je rozdélena na tfi ¢asti. V prvni z nich je nafocen seznam zakladnich pomtcek
a navrzeny jejich alternativy. Ve druhé ¢asti jsou charakterizovany vychozi prvky nastaveni
osového organu véetné klicovych kloubt (klouby ramenni a kycelni). Posledni, nejobsahle;jsi
Cast, je dale ¢lenéna do péti skupin. V kazdé z nich je detailné popsano provedeni moznych
variant cvikd s patficnou fotodokumentaci. Jednd se o ukdzky cvikll zaméfenych na
myofascidlni strecink, optimalizaci napéti mé&kkych tkani, korekci postaveni jednotlivych
segmentu trupu a klicovych kloubli a zaméfeni na vniméni svého téla (,,Percepce je prerekvizita

pohybu‘ — Prof. PaedDr. Pavel Kolat, Ph.D., DNS kurz USA).

V klinickém obraze, u pacientli s Post-COVID-19 syndromem, je patrné pietiZzeni
hornich &4sti trapézovych svaldi, zkraceni prsnich svalli, elevaéni postaveni dolnich Zeber
a dominuje horni hrudni typ dychani. Diky tomu vazne funkéni propojeni trupu, dochézi
k pretizeni v oblasti kréni patete, bederni patefe a panve, insuficienci posturalni funkce branice
a vniting rotaéné addukénimu 2 postaveni v klicovych kloubech. Na zakladé téchto poznatkii

byly cviky vybirany.

Probandiim bakalarské prace byly cviky prakticky ukazany. VSechny fotografie

pochézeji od autorky bakalatské prace.

Zpracovala: Tereza Panenkova

Odborné vedeni a kontrola: Mgr. Jindfiska Halkova

! Elevaéni, od slova elevace — vyzdviZeni, vystoupeni (sm&rem nahoru)
2 Addukéni, od slova addukce — pfitazeni, pohyb smérem k ose téla
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Seznam pomucek + jejich fotodokumentace

1. Houbic¢ky

pro pacienta

2. Joga bloky

- Alternativa: encyklopedie, kniha, slovnik, §anon, desticka

- Pokud ma pacient kratké ruce nebo se pfi cviceni vychyluje z osy, Ize ruku v opoie, pro
zachovani funkéni opory, vypodlozit (na tentyz stranu se poté mnohem Iépe prodychd)

3. Therabandy = odporové gumy '—L‘T'_l

r' .

- Alternativa: Satek, $ala; pfi stoji / sedu mikina, svetr kolem bokt
- Obmotany kolem dolni hrudni pétete a spodnich zeber

= lepsi vnimani rozvijeni dechu

- Obmotany kolem panve = lep$i vnimani aktivity panevniho dna
4. Overbally = malé nafukovaci mice

- Cileni dechu mezi dva overbally pro lepsi vniméni rozvijeni hrudniku
- aktivni stabilizace lopatek (hlavné dolnich fixatorti lopatek) i
- zajisSténi posturdlni funkce branice, zvySeni efektivity prace brénicé, prohloubeni
dechu
5. Zidle

- Alternativa: pohovka, kieslo, postel, bedna

- Nutné je vypodlozeni nohou pevnou pomickou k dosazeni posturalni jistoty

6. Podlozka pod hlavu .

- Alternativa: slozena mikina, slozena deka, maly polstar, ru¢nik

- Hlava vypodlozena v tyl, aby doSlo k napfimeni kréni patete

- Alternativa: svetr, zimni $ala —

- Ruc¢nikem vypodloZend kli¢ni kost (nikoli hlavice kosti pazni nebo kost i iy

L ] 'h Ll
pazni), protazeni prsnich svalii, napfimeni — otevieni hrudniku
- Dva rucniky srolované v podpazi ® nacvik rozvijeni stiedni hrudni patete (nejen dolni)

8. Lahve s vodou 1,5 litru

- Alternativa: dvé ¢inky o hmotnosti 1,5 kg

- Pacient pouziva lahve s vodou k navySeni obtiznosti cviku
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Vychozi prvky nastaveni osového organu + jejich fotodokumentace

1. Hlava v prodlouZeni patei‘e, zasunuta brada(zakl. postaveni hlavy a kréni pateie)

- Pro funk¢ni propojeni trupu, centrované postaveni osového orgéanu a klicovych kloubii
(klouby ramenni a ky¢elni) = povel ,,vyrist* (vytazeni hlavy vzhiru)

- Brada do ,,opovrZeni“ = zasunuti brady a tah hlavy nahoru za temenem (lze cvicit
kdykoli a kdekoli pii uvédomeéni si predsunutého drzeni hlavy)

Nespravné provedeni

Tvl a oblast mezi lopatkami NEJSOU v jedné vertikale

Pied ¢ drZzeni brady

VytaZeni hlavy vzhiru

Tyl a oblast mezi lopatkami v jedne vertikale

2. Siroks ramena od usi dolii (ramena — lopatky do 3iiky a od usi dol)

- Pfi spravném provedeni vede k aktivaci dolnich fixatort lopatek a v ndvaznosti na to se
aktivuje posturalni funkce branice (povel ,,povolit ramena®)-> vznika normotonie
hornich ¢asti trapézovych svala (Ize provadét kdykoli v pribéhu dne — vsedé, ve stoji)

- Pohyb lopatek a ramen do $itky a od usi dola — jako kdyby pacient nesl kyble s vodou

Spravné provedeni
VytaZeni hlavy vzhiiru

[X] Nespravné provedeni

Hlava v prodlouZeni patere

Ramena vytazena K usim

Lopatky nejsou v Siice /

Ramena do $itky a od usi doli

Vyplnény mezilopatkovy prostor
_ HKK vtoéené dovniti

HKK mirné od téla, dlané vytocené ven

Roztazené prsty, pocit dlouhych prsti
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3. Otevieni — naprimeni trupu (otevieni hrudniku) — 1ze provadét vsedg, ve stoji

- Napfimeni trupu z oblasti stfedni hrudni patefe a stiedni ¢asti hrudni kosti — bez elevace

(zdvizeni) dolnich Zeber — nerozpojit trup (povel ,,vyrist) a bez souhybli ramen

Stoj

[¥] Nespravné provedeni Spravné provedeni

Povel ,,vyrust*

Hlava v piedklonu

Siroka ramena, od usi dold

Postaveni ramen dopredu a mirné nahor

Wl
Napiimeni trupu z oblasti hrudni kosti

Horni konéetiny vto¢ené dovniti

Kaudalizace dolnich Zeber

Roztazené prsty, pocit dlouhych prsti

Prsty pokréené, nejsou roztazené

Leh na zadech

e

- Nalehnout, co nejvétsi plochou téla na podlozku - patetf se napiimi — hlava
v prodlouzeni, ramena a lopatky do $itky a od usi dola

- Horni koncCetiny — roztazeni prstl a pocit dlouhych prsta (jako ,,Saxana“)

- Kaudalizace dolnich zeber (bez elevace dolnich Zeber)

- Pohled oc¢i sméfuje na zed pred pacientem / na pacientova kolena

[X] Nespravné provedeni

Horni konéetiny vtocené dovniti

zaklonu Ramena na tizko, vysunuta nahoru a vpred

Zebra ,,vysunuta* smérem nahoru

Spravneé provedeni
é =\ Pohled o¢i na kolena

Kaudalizace dolnich Zeber
W (oropojeny trup)

RoztaZené prsty,
Pocit dlouhych prsti

Hlava v prodlouzeni patefe, zasunuta brada

Sirokd ramena, od usi dol
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4. Stabilizované postaveni lopatek

- Optimalizuje napéti mékkych tkani a kvalitu provedeni pohybu v oblasti pletence

ramenniho a zaroven aktivuje posturdlni funkci branice a funkéni propojeni trupu

Nespravné provedeni

Spravné provedeni

Lopatka a rameno vysunuté nahoru — Ramena do $ifky 2 od usi doli

Lopatky do sifky a od usi doli

Paze pacienta vtoCena pred télo

5. Kaudalizace Zeber (prodlouzeni hrudniku na ukor bficha)

- Prvek zpocatku provadi za pomoci pasivni asistence, pozdéji sam

- Pacient si zboku obejme sva dolni Zebra, nadechne se a s vydechem se je aktivné snazi
stahnout v §iFce doli = pasivni prodlouzeni hrudniku na ukor btisni stény — obnova
mobility hrudniho koSe, otevieni mezizebernich prostor - dochazi k funkénimu
propojeni trupu, napiimeni trupu v oblasti beder (pacient vnima nalehnuti beder do

podlozky — zvétSeni plochy kontaktu beder s podlozkou)

Pasivni asistence

Autoterapie

Funkéné propojeny trup
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6. Lokty sméruji ke stropu = nerozbihaji se od sebe

- Pfi spravném provedeni prvku je citit vétsi protaZeni svalli na vnitini strané predlokti

- Dochazi k zesileni funkéniho naptimeni v oblasti kréni a hrudni patete

- Ramena a lopatky do $itky a od usi dolt - otevieni hrudniku a kaudalizace zeber ->
vzniké opora (stfedni hrudni — Th/L ptechod)

[X] Nespravné provedeni

Lokty vné pomysiné linie (,,zapésti-loket-rameno*)

Spravne provedeni

Pomyslnou linii tvori: ,,zapésti-loket-rameno*

7. RoztaZeni prstu, pocit dlouhych prsta

- Roztazeni (oddaleni prsti od sebe) prstl, pocit dlouhych prstl a opora
o poslednich ¢lank prst (nehtova ¢ast do podlozky)
- Optimalizace centrovaného postaveni v oblasti pletence ramenniho

a v navaznosti na to dochazi k aktivaci posturalni funkce branice

[X] Nespravné provedeni

Spravneé provedeni

Pocit dlouhych prsti

Meziprstni prostory

- Pata —z té vyrista pét prstl do dalky (pocit dlouhych prstil) a od sebe, zapfit
posledni ¢lanky prsti do podlozky
- Opora plosky nohy o podlozku — ptedstava Siroké a dlouhé plosky

[X] Nesprévné provedeni

Spravné provedeni

Meziprstni prostory

Pocit dlouhych prsti

85



8. Optimalni stoj = hlava v prodlouzeni patefe, zasunuta brada, $iroka ramena od usi

dolt, otevieni — napiimeni trupu, stabilizované postaveni lopatek, funkéni propojeni
trupu, roztazeni prstii a pocit dlouhych prst
- Srovnani jednotlivych segmenti do roviny v kazdé poloze / pozici
- Baze lebni
- Dno dutiny ustni
- Horni hrudni apertura
- Branice
- Pénevni dno
- Podkolenni jamky
- Plosky

- Naznaceni pticnych atributi na spodnim obrazku

[X] Nespravné provedeni

Detail na nespravné provedeni

Atributy ,.nelezi* pri¢né nad sebou

Spravné provedeni
. 4

:
|

Baze lebni

Horni hrudni apertura Dno dutiny ustni

Branice

Panevni dno

— Podkolenni jamky

Plosky
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9. Mirné odemknuta kolena = lehce pokr¢ena kolena

- Timto pojmem neni mysleno podlamovani kolen

- Provedeni: prvni propnout a poté lehce odemknout - umozni aktivni svalovou
stabilizaci v oblasti kolennich kloubt a kotniki

- Snizeni zatizeni chrupavcCitych a kosténych struktur kloubu a sniZeni pfetiZzeni

vazivovych struktur kolennich kloubti

Nespravne provedeni Spravné provedeni

Rovny piechod ,,stehno-holen*

Obloukovity pfechod ,.stehno-holei*

Rovny prechod . stehno-lytko*

Obloukovity pfechod ,.stehno-lytko™

10. Piredstava ..zevné rotac¢niho postaveni stehna“ = vytoc¢eni stehna ven
Yy

- Snaha o zevni rotaci stehna, koleno a plosky jsou nehybné® dochazi ke zvySeni
aktivity posturalni funkce branice, zejména ke zvyseni aktivity v oblasti dolniho bficha
a svalil panevniho dna

- Neprovadét pies aktivaci hyzd'ovych svali — jsou v normotonu — piedstava Sirokych
bokd / Siroké panve

,Usazovaci hmat* — obejmuti pacientova stehna (v oblasti tfisla) a vytoeni smérem ven

Spravné provedeni

. Vytoceni stehna* smérem dozadu a ven

[X] Nespravné provedeni

Bérce v roviné

Vioceni stehna® smérem dovniti

Beérce nejsou v rovine ~ Plosky rovnobézné, prsty sméiuji vpred

.. Vytoceni stehna* smérem dozadu a ven
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11. Konvergence bércu a plosek = sbihani bérci a plosek k sobé

- Palce se ale u tohoto prvku navzajem nedotykaji
- Opora/ tlak narti do podlozky = zvySeni aktivity bfisni stény a panevniho dna
- Nezapominat na zevni rotaci v kycelnich kloubech — udrzet Siroké trochantery =

zesileni aktivity panevniho dna Sprévaé provedent

[X] Nespravné provedeni

Bérce sméfuji ven
Bérce sméfuji dovniti

Tlak narti do podlozky

Plosky sméfuji od sebe ; ‘ Plosky sméfuji k sobé

Palce se nedotykaji

12. PritaZené Spicky =, fajfky“

- Prvek u nékterych cvikli doprovazen pokynem, aby pacient ,lehce ohnul prsty*>

formovani klenby Spravné provedeni

P

Nespravné provedeni

Bl Lchce ohnuté prsty —, miska*

Thel v&t3i nez 90 stupiit

13. Pocit ..Siroké panve* / ..Sirokvch boka* Uhel 90 stupit

- Vleze na zédech, dolni koncetiny pokrcené a polozené na pevné podlozce

- 1. krok: Asistent si pacienta obejme v bocich (,,zazeni panve)

- 2. krok: Asistent dava pacientovi pokyn ,,nenechte si ode m¢ z(zit panev*, piiblizuje
své vnitini strany piedlokti k sob¢ a pacient drzi ,,$iroké boky*“ - aktivace spodniho

bficha a panevniho dna

Spravné provedeni

Velké rozpéti hornich konéetin asistenta

Obejmuti pacienta v bocich

1 Malé rozpéti hornich koncetin asistenta

Pacient drzi , Siroke boky* (,.neziZi panev*)
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Seznam cviku + jejich fotodokumentace

1. PROTAZENI ZKRACENYCH SVALU A UVOLNENI NAPETI
A) Svaly krku

a. Trapézové svaly (nize popisovano protazeni trapézoveého svalu na PS)

- Vychozi poloha:

- Vsedé¢ na zidli / gauci / posteli / lehatku, nohy rovnob&zné (nevytacet paty ani Spicky
do stran), piedstava ,,zevn¢ rotacniho postaveni stehna®, pocit ,,Siroké panve*

- Ramena do Sitky a od usi dold, napfimeni — otevieni hrudniku

- PHK v opofte (roztazené prsty, pocit dlouhych prstti), LHK volné

- Frekvence: vydrz 30-50 sekund na protahované stran¢, 4 opakovani na kazdou stranu

L »Vytofeni stehna* smérem ven éiroké ramena od usi doli

£

Opora o celé chodidla

§ —— Nohy rovnobézné .
$pieky v jedné roving Roztazené, vytazené prsty|

- Pted provedenim uklonu kontrola, Ze je hlava v prodlouzeni patefe, zasunuta brada

Zasunuta brada

Hlava v prodlouzeni patere

| Hlava NENI v uklonu

- Proces protazeni — hlava v prodlouZeni patere, zasunuta brada, PHK v opote, LHK
jde ptes hlavu (na ucho / k uchu), pacient za hlavu netaha, provadi pouhy tklon hlavy

(nikoli celého téla) k levému rameni, dokud neuciti tah na pravé stran¢ krku

Hlava v uklonu

Ruka v opofe =
.l Vypodlozeni ruky desti¢kou

- PodlozZeni ruky v opofe desti¢kou (zachovani funkéni opory)> vétsi rozvijeni hrudniku
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b. Svaly predni strany krku (nize popisovano protazeni svali krku na PS)

- Vychozi poloha:

- Vleze na zadech, dolni koncetiny pokrcené, propojeny trup (kaudalizace Zeber)

- Ramena do Sitky, od usi dold, podloZena hlava v prodlouzeni patete, zasunutéd brada
- Frekvence: vydrz 30-50 sekund na protahované strané, 3 opakovani na kazdou stranu
- LHK (spodni HK): palec ruky poloZen nad kli¢ni kosti, zbylé prsty pod kli¢ni kosti

(v mezizebii), prsty rozevirené

- PHK (horni HK): drzi zapésti spodni PHK

Uklon hlavy, otogeni hlavy o 30 stupiid

Stahovani kliéni kosti dolt

- 1. varianta: pacient nejprve ukloni hlavu doleva a poté ji otoci cca o 30 stupiiti doleva
- Pomoci PHK stahuje seshora pies kli¢ni kost LHK doli = v tahu prodycha
- 2. varianta: tklon a otoc¢eni hlavy doleva; upazi PHK a pomoci LHK stahuje kli¢ni kost

smérem do strany a dolii = intenzivnéjsi protaZeni (i asistent mliZze v tahu dopomoci)

Stahovani kli¢ni kosti smérem dohi

_] Vytahovani prsti na upazené HK do dalky

Hlava vypodlozena (aby nebyla v zaklonu)

Ruka asistenta v pocate¢ni fazi

Ruka asistenta v tahu

Stahovani kli¢ni kosti do strany a doli
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B) Prsni svaly (niZe popisovano protazeni prsniho svalu na PS)

Vvchozi poloha:

- Vleze na bfise, dolni koncetiny natazené, pocit ,,Siroké panve* / bokt

- Ramena do Sitky a od usi dold, otevieni — napfimeni trupu (otevieni hrudniku)

- Hlava opfena o €elni hrbol, v prodlouZeni patete, zasunuta brada

- Prava HK je poloZena volng; prsty roztazené, pocit dlouhych prsti

- Leva HK je v opote, pokréend v lokti (90 stupiit), prsty roztazené

- Ruénikem vypodlozena kli¢ni kost (nikoli hlavice kosti pazni nebo samotna kost
pazni) = stabilizované postaveni lopatky

Frekvence: vydrz 30-50 sekund na protahované strané, 3 opakovani na kazdou stranu

Ziasada: udrzovat propojeny trup (s vydechem kaudalizovat Zebra)

Leva ruka v opore

1. varianta: pacient pokr¢i LDK (uhel do 90 stupiii) a zveda koleno nahoru ke stropu,
pomaha si oporou — vzepienim z LHK, jako by chtél rotovat trup na pravou stranu

Vidy je koleno vyS$ nez pata (zajiSténi zevni rotace — koleno Ize né¢im vypodlozit)

Uhel mensi nez 90 stupi

Propojeny trup = nevystrkovat panev

NataZena dolni koncetina v ose

VypodloZeni kolene (koleno vy3 nez pata)
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- Prilozeni dlan¢ ze strany hrudniku (asistent) = pacient za¢ne vice dychat do Sitky

Rozvijeni hrudniku do stran

- 2. varianta: pacient pokr¢i PHK do 90 stupiii = vice zacileno na maly prsni sval

92



C) Zevni rotatory kycelniho kloubu (pozice labut¢)

Vvchozi poloha:

Pacient z pozice v kleku na Ctyfech pokréi jednu dolni koncetinu a posune koleno
doptedu (Spicka nohy sméfuje pod télem na druhou stranu), piedstava ,,zevné
rotacniho postaveni stehna“ na pokréené noze, Spicka natazené nohy je
v prodlouzeni pod stejnostrannym sedacim hrbolem

Péanev v roviné (levy bok drzime ve stejné vysce jako pravy), pocit ,,Siroké panve*)
Ramena do Sitky a od usi dolti, otevieni — napiimeni trupu (otevieny hrudnik)
Opora o rozeviené dlang, poté o predlokti, roztaZzené prsty, pocit dlouhych prsti

Hlava v prodlouzeni patefe, zasunuta brada

Frekvence: vydrz 45 sekund na protahované strané, 3 opakovani na kazdou stranu

~Vytoéeni stehna*
smérem dozadu a ven

Roztazené prsty,
pocit dlouhych prsti

Hlava v prodlouzeni patete

Péanev v neutralnim postaveni

‘Opora o predlokti
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D) Uvolnéni napéti brisni stény

- Vychozi poloha:

- Leh na zadech, dolni koncetiny pokréené, horni koncetiny volné podél téla, otevieny
hrudnik, ramena do $itky a od usi doll, hlava v prodlouzeni patete, zasunuta brada

- Zapomoci druhé osoby pacient nejprve kaudalizuje Zebra

- Asistentova horni ruka jiz zistdva na spodnich zebrech, aby byla kaudalizovana

- Asistentova spodni ruka je polozena v oblasti pfimého bfisniho svalu a pacient se
nadechne do bficha (pod asistentovu spodni ruku) a snazi se ho ,,vyklenout“-> poté

pacient vydechne (relaxuje) a asistent svou rukou kopiruje pohyb pacientova bticha

- Frekvence: 3x nadech a vydech, 2-3 opakovani

P Ruce asistenta S

Povolené bricho Vyvalené biicho

Spodni Zebra |Pfimy bridni sval

- Druhd moznost je, ze se pacient nadechne, vyklene bificho a pii vydechu ho udrzi
vyklenuté, poté se nadechuje jesté do vétsiho biicha, vydechne a udrzi ho jesté vice
vyklenuté, naposledy se nadechne do, co nejvétsiho biicha a s vydechem jej tplné
povoli (relaxuje)

- Napéti se uvolni a asistent svou spodni rukou bticho po ,,poslednim vydechu* protahuje

smérem dolll k nohdm (nikeli do bficha)

Faze vyvaleni bricha a udrzeni vyvaleni ProtaZeni bricha
1 2 v .
smeérem k noham
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2. PROTAZENI CLAVIPECTORALNI FASCIE

- Vychozi poloha:

- Vleze na zadech, dolni koncetiny (DKK) pokréené (cirka 90 stupnii v kloubu
kyc¢elnim 1 kolennim) a volné polozené na zidli az v oblasti lytek
- DKK - vytvafteji ,.kosoctverec* = uzké kycle, §irsi kolena, tzk4 chodidla
- Ramena do sitky a od usi dolti, hlava v prodlouzeni patefe, zasunuté brada, otevieni
— napiimeni trupu (otevieny hrudnik), stabilizované postaveni lopatek
- Kaudalizovana dolni Zzebra a pocit ,,Siroké panve“-> vznikéa funkcni propojeni trupu
- Hlavu je mozno vypodlozit pod temenem, nesmi byt v zdklonu= pohled na kolena
- Frekvence: 4x prodechnout, 3 opakovani
A) Prvni zpisob
- Asistent polozi svlij palec na hrudni kost, konkrétné na mecovity vybézek, zbyvajici

prsty polozi do mezizebii

# = - - -
Modie naznacena hrudni kost
—

! Poloha palce a tah palce smérem doli

| Roztazeni prsti, pocit dlouhych prsti

- Palec druhé ruky asistent volné polozi pod pacientovu kli¢ni kost — nesmi tladit, jedna

se spise o ,,tah* do $itky (naznaceni tahu do §itky)

Tah do sitky
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- Zbylé prsty konci na hiebenu lopatky, nesmi byt na hlavici pazni kosti » tah a usazeni

lopatky do 8itky, kaudalizace lopatky (fixace lopatky v dlani pfes hieben lopatky)

Pomyslny smér tahu

Zbylé prsty poloZené na lopatce

Modie naznacena leva lopatka

- Asistent vyzve pacienta, aby se nadechl a palcem, ktery mé poloZeny na kosti hrudni,

stahuje hrudni kost dolti » prodluzuje a rozsituje hrudnik, kaudalizuje Zebra

Pozice nuky pii NADECHU pacienta _Pozice ruky pii VYDECHU pacienta

Stahovani hrudni kosti palcem dold

Prodlouzeni a roziifeni hrudniku, kaudalizace Zeber

- Pacient udrZi zebra ve vydechové pozici a prodycha = je nucen rozdychavat se vice do

stran 2 vede ke zvySeni mobility hrudniku a aktivaci branice

|
| Naznaceni pohybu hrudni kosti smérem doll

Pohyb lopatky smérem do 3ifky a dolil (do zemé k noham)

- Asistent kontroluje, aby pacient nezvedal lopatku a rameno nahoru k usim, udrzel

otevieny hrudnik a kaudalizovanou hrudni kost a Zebra v priitbéhu dychani
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B) Druhy zpisob

- Asistent polozi svou jednu ruku na pacientovu lopatku (roztazené prsty, palec volng)

a provadi tah lopatky do sitky a dolil

Tah lopatky do Sifky a dolt

- Malikovou hranu druhé ruky asistent poloZi na stfedni a dolni ¢ast hrudni kosti
a s pacientovym vydechem lehce kaudalizuje (prodluzuje) hrudnik smérem doll

(soucasné s tim dochazi i ke kaudalizaci zeber)

Modie naznac¢ena hrudni kost

Urovei hrany ruky pfi vydechu

Vyénivani Zeber

Urovei hrany ruky pii nadechu

- S pacientovym nadechem asistent povoli ,,tah-tlak* ruky v mistech, kam pottebuje, aby
se mu pacient vice nadechoval (zvySeni mobility hrudniho kose), s vydechem opét lehce

kaudalizuje hrudni kost a Zebra
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C) Treti zpusob
- Pacient polozi hlavu do dlang asistenta, hlava je v prodlouzeni patete, zasunuta brada

- Asistent neprovadi hlavou zadnou trakci hlavy, pouze ji ptidrzuje, aby nebyla v zdklonu

Ruka druhé osoby

| Hlava v napfimeni patere

- Malikovou hranu druhé ruky asistent poloZzi na stfedni a dolni ¢ast hrudni kosti
a s pacientovym vydechem lehce kaudalizuje (prodluzuje) hrudnik smérem dola

(soucasné s tim dochézi 1 ke kaudalizaci Zeber)

Uroveil hrany ruky pii vydechu

Vyénivani zeber

Uroveii hrany ruky pfi nadechu

- Celkovy pohled na spravné provedeni cviku:

Kaudalizace (prodluzovani) hrudniku smérem dold

Hlava v prodlouzeni patefe (asistent pfidrzuje hlavu)
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3. OVLIVNENI MOBILITY HRUDNIHO KOSE

- Vychozi poloha:

- Vleze na zadech, dolni koncetiny (DKK) pokréené (cirka 90 stupnii v kloubu
kyc¢elnim 1 kolennim) a volné polozené na zidli az v oblasti lytek

- DKK - vytvafteji ,.kosoctverec* = uzké kycle, §irsi kolena, tzk4 chodidla

- Ramena do sitky a od usi dolti, hlava v prodlouzeni patefe, zasunuté brada, otevieni
— napiimeni trupu (otevieny hrudnik), stabilizované postaveni lopatek

- Kaudalizovana dolni Zzebra a pocit ,,Siroké panve“-> vznikéa funkcni propojeni trupu
(pFi dalSim nadechu jiz Zebra nezveda nahoru, ale udrzi je kaudalizovand)

- Hlavu je mozno vypodlozit pod temenem, nesmi byt v zdklonu= pohled na kolena

- Frekvence: 4x prodechnout, 3 opakovani

A) Prvni zptsob (horni ¢ast)

- Pacient ma dlané v mezizebii, hned pod kli¢ni kosti, rozevi‘ené prsty

Rozeviené prsty

Ramena do ifky a od usi doli

Hlava vypodloZena pod temenem

- Pacient se nadechne do Sirokého hrudniku, maze si navést prsty lehky odpor do nadechu
a poté vydechne (tah je provadén smérem do strany a doll)

- Druhé osoba miiZe polozit své ruce na ruce pacienta a doprovazet tak pacientiiv pohyb

Detailni pohled ze shora — rozeviené prsty

Tah smérem do strany a doli

Doprovéazeni pohybu asistentem
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B) Druhy zpiisob (stfedni ¢ast)

- Pacient m4 dlan¢ polozené ze strany na trovni prsnich bradavek, rozevirené prsty

Funk.-(':rali propojeni trupu|

Hlava vypodloZena pod temenem

Ramena do §ifky a od usi doli

Rozeviené prsty (ze strany na trovni prsnich bradavek)

- Pacient se nadechne do Sirokého hrudniku, odpor pii nddechu si pacient klade ve stfedni

¢asti hrudniku patkou dlané (je to proto, aby védél, kam se ma hrudnik rozvijet)

| Smer rozvijeni hrudniku (do stran)

_‘ a A j

ﬁ Modrie naznacena patka dlané

100



C) Tteti zpisob (dolni ¢ast)

- Pacient ma dlané v mezizebii, hned pod prsy, rozeviené prsty

Ramena do Sifky a od usi doli

Rozeviené prsty (hned pod prsy v meziZebii)

Funkéni propojeni trupu

Hlava vypodlozena pod temenem

- Pacient se nadechne do Sirokého hrudniku (snaZi se rozSifovat meziZeberni prostory),
poté vydechne a lehce kaudalizuje Zebra

- Pfi druhém provedeni si patkami dlani klade odpor do nadechu, s vydechem vzdy
kaudalizuje zebra smérem doli

- Asistent maze polozit své ruce na pacientovy prsty a doprovazet tak jeho pohyb

"i Smér rozvijeni (do stran a dol)

Misto kladeného odporu
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D) Ctvrty zpisob (s ru¢nikem)
- Odporovou gumou obmotand spodni zebra (zacileni nddechu do Sirokého hrudniku)
a oblast boki (zacileni nddechu do Siroké panve)

- Pacient ma srolované dva malé ruc¢niky v podpazi (zp€tna vazba pro pacienta — vnimani

rozvijeni hrudniho koSe), roztazené prsty, pocit dlouhych prsti

Rozvijeni stiedni hrudni patete do stran (pies vjem ru¢nikd v podpazi)

Rozvijeni dolni hrudni patefe do stran

Funkni zapojeni spodniho bficha

Rozvijeni dolni hrudni pétefe do stran pies taktilni vjem asistenta
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E) Paty zpisob (ve stoje s overbally)
- Lze cvicit kdekoli a kdykoli (napt. na kazdou reklamu, na kazdé tramvajové zastavce)

- Vvychozi poloha:

Pozice ve stoje, plosky na Sitku kyc¢li, zapustit paty do zemé (z paty vyrista pét

prstl; roztazené prsty, pocit dlouhych prsti — funkéni opora)

- Odporovou gumou obmotané spodni zebra (zacileni nddechu do Sirokého hrudniku),
mirné odemknuté kolena, predstava ,,zevné rotacniho postaveni stehna“

- Kaudalizovana dolni Zebra a pocit ,,Siroké panve“-> vznika funkéni propojeni trupu
(pti dalSim nadechu jiz Zebra nezveda nahoru, ale udrzi je kaudalizovana)

- Ramena do Sitky a od usi dold, hlava v prodlouzeni patefe, zasunuté brada, otevieni

— napifimeni trupu (otevieny hrudnik), stabilizované postaveni lopatek, HKK volné

- Frekvence: 4x prodechnout, 3 opakovani

~Vytoteni stehna” smérem ven

4

T Opora o cela chodidla

— — Nohy rovnobézné

| Spicky v jedné roving
- Pacient drzi overbally (mice) na trovni stfedni hrudni patete (dle jeho moZnosti)

—| Hlava v prodlouZeni patefe, zasunuta brada

Ramena do 3ifky a od usi doli

Mice na urovni stfedni hrudni patere

Zacileni dechu do sifky

103



4. CVIKY NA UVEDOMENI ELONGACE PATERE
A) Prvni zpiisob (pozice ,,zajic)

- Vychozi poloha:

- Klek na kolenou, hlava v prodlouzeni patete, zasunutéd brada, ramena od usi dol,
neprohybat se v oblasti bederni patefe = pacient schazi do kleku na paty

- Frekvence: 4x prodechnout (ruce do Siky i na tzko), 3 opakovani

- Hlava je vypodloZend, ramena od usi doltl, otevieny hrudnik, kaudalizovana lopatka,
natazeni a vytazeni prsti
-V klece na patach konvergence bérci, pacient se snazi tlacit narty do podlozky> vede

ke zvySeni aktivity biiSnich sval a stabilizaci trupu

Plosky sméiuji k sobé

Tlaéit narty do podlozky

Palce se nedotykaji

- Predstava ,,zevn¢ rota¢niho postaveni stehna* — druha osoba provadi usazovaci hmat
tak, ze obejme pacientovo stehno (aZ v oblasti tfisla) a vytoci ho smérem ven-> pacient

pracuje s predstavou, ze vice zatézuje, ¢i naléhd, na vnéjsi stranu kolene

-

Usazovaci hmat

Modre naznacena vnéjsi strana kolene
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- Pacient se nadechne, s vydechem kaudalizuje Zebra, hrudni kost mu klesa smérem
k nosu, ale udrzi funk¢éné propojeny trup

- Vypodlozena hlava (- napfimeni kréni patefe a relaxace S$ijového svalstva),
stabilizované postaveni lopatek (@ napfimeni hrudniku), ramena do Sitky a od usi dolt

- Pacient se nadechuje se do Sirokého hrudniku (druha osoba miiZze tento vjem zesilit
pfiloZenim ruky z vn&j$i strany hrudniku — tam pacient cili sviij dech)

- Ruce ma nastavené na malikovych hranach, roztazené prsty, pocit dlouhych prsti

Nadech do Sirokého hrud

niku Naprimena kr¢ni patef

[
L
i

[

'Ramena do iiky a od usi doli Roztazené prsty. pocit dlouhych prsti

- Dle nastaveni vzdalenosti rukou od sebe, 1ze zacilit na konkrétni oblast hrudni patete
- Ruce do sitky (81181 ,,V*) = zacileno spiSe na dolni hrudni patet

- Ruce na uzko (uzsi ,,V*) = zacileno spiSe na sttedni hrudni pater

Vrchol ,.V*

Ruce na uzko

Ruce do Sifky
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B) Druhy zpisob (vzpérna reakce)

- Vychozi poloha:

- Vleze na zadech, dolni koncetiny natazené, Spicky povolené (relaxované)

- Odporovou gumou obmotana spodni Zebra (zacileni nddechu do Sirokého hrudniku)
a oblast boku (zacileni nadechu do Siroké panve)

- Ramena do $itky a od usi dolti, hlava v prodlouZeni patete, zasunutd brada, otevieni
— napfimeni trupu (otevieny hrudnik), stabilizované postaveni lopatek, horni
koncCetiny natazené¢ mirn¢ od téla (relaxované)

- Kaudalizovana dolni zebra a pocit ,,Siroké panve*“-> vznikd funkéni propojeni trupu
(pri dalSim nadechu jiz Zebra nezveda nahoru, ale udrzi je kaudalizovana)

- Hlavu je mozno vypodlozit pod temenem, nesmi byt v zdklonu- pohled na kolena

- Frekvence: 5x prodechnout, 3 opakovani

- Pacient pfitahuje Spicky, mé lehce ohnuté prsty, poté kr¢i i kolena; DKK — vytvareji

,kosoctverec* = uzké kycle, Sirsi kolena, uzka chodidla

| :"-- DKK —  koso¢tverec™

Lehce ohnuté prsty

Pacient poté pfitahuje dlané (hfeby rukou miii smérem k obliCeji pacienta), ma

natazené, roztazené prsty, lehce ohnuté prsty (aby byla zajiSténa funkéni opora)

Zapreni o patky dlani | Mitne odemcené lokty*

Sirokd ramena a od ugi dolii

- Predstava, Ze se ,,sedaci hrboly pfiblizuji k patdm* (paty zapfené do podlozky), patkami

dlani se pomyslné odtlacuje od rukou (ruce do Sifky) — zapieni a prodychani v pozici

| VypodloZena hlava

Zapfeni o paty Zapreni o patky dlani
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5. FUNKCNI PROPOJENI TRUPU, STABILIZACE LOPATEK A

RAMENNICH KLOUBU

Vvchozi poloha:

Vleze na zadech, dolni koncetiny (DKK) pokréené (cirka 90 stupiiti v kloubu
kycelnim i kolennim) a voln¢ polozené na zidli az v oblasti lytek

DKK - vytvareji ,,kosoctverec = uzké kycle, Sirsi kolena, uzka chodidla
Odporovou gumou obmotana spodni Zebra (zacileni nadechu do Sirokého hrudniku)
a oblast boki (zacileni nddechu do Siroké panve)

Ramena do $itky a od usi dold, hlava v prodlouzeni patete, zasunuta brada, otevieni
—napiimeni trupu (otevieny hrudnik), stabilizované postaveni lopatek, roztazené
prsty, pocit dlouhych prsti

Kaudalizovana dolni Zebra a pocit ,,Siroké panve“=> vznika funkéni propojeni trupu
(p¥i dalSim nadechu jiz Zebra nezveda nahoru, ale udrzi je kaudalizovand)

Hlavu je mozno vypodlozit pod temenem, nesmi byt v zdklonu=> pohled na kolena

Frekvence: 3x prodechnout se zvednutim jedné DK, 5 opakovani na jednu DK

Vypodlozena hlava

Roztazené prsty, pocit dlouhych prsti

UdrZeni houbitek

A) Prvni zpisob (nadzvednuti jedné DK)

Nadzvednuti jedné DK s pfitazenou Spickou a s lehce ohnutymi prsty nad zidli nebo

zvednuti jedné DK nad uroven biicha (ze zacatku jednodussi zvedat pouze jednu DK

(poté vystiidat), poté lze ptidat zvedani obou nohou naréz a prodychani v pozici)

Ze zaéatku: Pokro¢ilejsi prvek:

Hlava v prodlouZeni patefe

Propojeny trup Siroké ramena od usi dolt

AR
| Nadzvednuti DK nad zidli | Pocit ,8iroké panve*,
(pfitaZend $picka, ohnuté prsty) | cileni dechu do stran
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B) Druhy zpusob (stfidavé zvedani HKK)
- Pokud pacient prvky uvedené vySe zvlddne, mlze pfidat stiidavé zvedani HKK na
uroven usi — abdukce (upazeni) HKK 45-60 stupii, flexe (ohnuti) v loktech do 120
stupni

- Zasada: udrZovat stabilizovanou lopatku a kaudalizovand Zebra (funkéné propojeny

trup, pocit ,,Siroké panve*) pii zvedani HKK

Funkéné propojeny trup

| Siroka ramena a od usi doli
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C) Tteti zpiisob (s lahvemi)

- Pacient ma horni koncetiny natazené, mirné od t€la, drzi v nich naplnéné lahve s vodou

- Prvni moZnost: pacient zvedd obé HKK na turoven usi — abdukce (upazeni)

HKK 45-60 stupiii, flexe (ohnuti) v loktech do 120 stupiiu

Zvedani rukou na vrovei usi

Siroka ramena a od usi dolti

- Druha moZnost: pacient zvedd pouze 1HK na uroven usi (asymetrie na hrudnik),

pomalu pohyb rukou stfid4 a udrzuje vSechny prvky uvedené vyse

- Treti moznost: pacient zveda obé HKK najednou na Groven usi a provadi osmickové

pohyby — udrzuje stabilizovanou lopatku, centrovana ramena a funkéné propojeny trup

Osmic¢kové pohyby v zapésti

- Je extrémné dulezité, aby mél pacient otevieny hrudnik, ramena od usi dola
a kaudalizované lopatky (udrzZeni houbicek)
- Pacient mlze rozpazit ruce pouze do urcité polohy, chvili v ni vydrzet a poté vracet ruce

zpatky k sobé€; lokty nasmérované k té€lu; udrzeni prvki uvedenych vyse

109



D) Ctvrty zpisob (trojihelnikova zakladna)

- Pacient je opfen dlanémi o zed’, prsty sméfuji dolt (roztazené prsty) a lokty ke stropu

ADKK polozené na zidli

Funkéné propojeny trup

- Pacient s vydechem kaudalizuje Zebra a snazi se odtlacit od zdi, zapfte si pofadné hlavu
o podlozku, usadi lopatky a pftitiskne je na podlozku (branice klesne doll1)

- Pacient ma predstavu ,,vytahovani sedacich hrbolt do dalky*

- Pokud pacient prvky uvedené vyse zvladne, mize pridat nadzvednuti nohy s pfitazenou
Spickou a slehce ohnutymi prsty udrzi propojeny trup a nadzvedne 1DK nad zidli,

v pozici prodychd a poté vyméni nohy

——— Odtla¢eni rukama od zdi

T
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Seznam zKratek

Cca — cirka

DK - dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny
LDK - leva dolni koncetina
LHK — leva horni koncetina
Napf. — naptiklad

PDK — prava dolni koncetina
PHK — prava horni koncetina
Prof. — profesor

PS — prava strana

Th/L — thorako-lumbalni (hrudné bederni)
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Priloha €. 2 — Informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta

Néazev bakalaiské prace (dale jen BP): Moznosti fyzioterapie u pacientl
s Post-COVID-19 syndromem

Stru¢na anotace BP (shrnuti tématu a priabehu zpracovani BP sdélované pacientovi):

Bakalaiskd prace se zabyva moznostmi fyzioterapie u pacientti s Post-COVID-19
syndromem. Cilem préce je zjistit, zda 1ze kombinaci metody Fascial Manipulation®, konceptu
Dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS) a konceptt podle Capové efektivné vyuzit
v terapii, a zda dojde ke zvySeni dechové kapacity. Délka spoluprace ¢ini 7 tydnd a je

vyzadovan aktivni pfistup pacienta k autoterapii (zaslana v podob¢ vytvotené brozury).

Jméno a piijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod ¢islem:

1) Ja, niZze podepsany/a 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 me¢ oc¢ekava. Byl mi vysvétlen ocekavany ptinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, ze svou ucast v BP mohu kdykoliv prerusit ¢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 anonymng.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.

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

6) Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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Priloha ¢. 3 — Terapie Fascial Manipulation® (Kazuistika ¢. 1)

TERAPIE METODOU FASCIAL MANIPULATION® (vedené pani Mgr. Jindfiskou

Halkovou)

Na zékladé¢ odebrané anamnézy a palpacniho vySetieni zvolen pftistup FMID (Facial

Manipulation® for Internal Dysfunction), stanoveni catenary ARE, oSetieni v roviné ANLA.

1. Terapie: 16.2.2022

ANLA TH dx. ++, sin.++, LU1dx++, PV3sin. ++, CL dx.++, TA2sin++
Pacientka na terapii reagovala velmi intenzivné, objevily se vegetativni
ptiznaky (zarudnuti v oblasti krku a hrudniku, opoceni trupu a obliceje), patrné
vertigo pii stoji, musela se na chvili posadit a byl ji zméten krevni tlak a puls

(TK 124/73 mmHg, P 71 — bpn).

2. Terapie: 23.2.2022

LUl dx.++, sin.+, PV2 dx.++, sin.+, CP2 dx.+++, CP3dx.+, CX sin.++, HU
dx.++

Po prvni terapii byla pacientka druhy den rdno hodné unavend, méla pocit
sevien¢ho hrudniku, pocit, Ze ji néco ,,sedi na hrudi®, objevily se bolesti hlavy
(pocit permanentniho svirani oboc¢i a neustale zamraceného obliceje). Nejvetsi
palpacni bolest, kterou citila, byla oblast podklickové zény na pravé i levé
poloving téla.

Z davodu pfitizeni stavu pacientky po 1. terapii autorka prace provedla funkcni
test — méteni SpO2 pulznim oxymetrem, pted terapii FM a po terapii FM (dvé
patra chiize do schodli a 100 metri chlize po rovné chodbé, zatéz — bézna
komunikace). Pacientka pfed terapii vykazovala velmi nizké rozpéti
procentualnich hodnot SpO2, po intervenci se toto rozpéti mirné navysilo.

Funk¢ni testovani pied terapii:

SpO2 78-82 % — dv¢ patra chiize do schodi a 100 metrti chlize po rovné chodbg,
zatéz — bézna komunikace

Funkéni testovani po terapii:

Sp0O2 85-89 % — dv¢ patra chiize do schodii a 100 metrti chtize po rovné chodbg,

zatéz — bézna komunikace

3. Terapie: 28.2.2022 (autorka prace nebyla ptfitomna, neméfeny hodnoty SpO2 pied

terapii a po terapii)
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L]

L]

ANLA CP2 sin.+, CLdx.+, CA1 dx++, CA2 sin. +, TA1,2 sin.++, RELA LU3
bilat.++
Na druhou terapii zareagovala pacientka velmi dobfe, ale stale st€Zuje si na

pretrvavajici bolesti hlavy.

. Terapie: 14.3.2022

ANLA TA1,2 dx.++, DI1 dx.+, LU2 dx.+, RELA LU3 dx, PV1 sin.++, TH
dx.++, SC dx.+

Pacientka udava, ze se bolesti hlavy se od minulé¢ terapie nevyskytly.
Procentualni hodnoty SpO2 byly u pacientky na ¢tvrté terapii v normé pied
1 po ni.

Funk¢ni testovani pied terapii:

Sp02 95-97 % — dv¢ patra chiize do schodii a 100 metrti chlize po rovné chodbg,
zatéz — bézna komunikace

Funk¢ni testovani po terapii:

Sp0O2 97-98 % — dvé patra chlize do schodd a 100 metrti chlize po rovné chodbg,

zatéz — bézna komunikace

. Terapie: 21.3.2022

ANLA TA1,2 bilat.+, GE1 1. sin.+, CX 1. sin., RELA PE2 sin.+++, PE1+, TA2
sin.

Pacientka si sté¢zuje na bolesti levého hlezenniho kloubu, o vikendu usla 14 km
a po osmém kilometru vystielovaly bolesti do pravého SI kloubu.

Autoterapie: vypony u Zebfin s balonkem mezi nohama (drzet propojeny trup,
mit pocit Siroké panve a mirné odemknuté kolena)

Pted terapii:

Sp0O2 98-99 % — dvé patra chiize do schodii a 100 metrti chlize po rovné chodbg,
zatéz — béZna komunikace

Po terapii:

Sp0O2 98-99 % — dv¢ patra chize do schodii a 100 metrti chlize po rovné chodbg,

zatéz — bézna komunikace

. Terapie: 30.3.2022

Pacientka udava, ze se zmirnila bolest levého hlezenniho kloubu po terapii FM,
ma pocit odleh¢enych DKK.
Pacientka ve stabilizovaném stavu dle terapeutky FM (Mgr. Jindfisky Halkové)

Korekce stereotypu chlize a korekce hallux valgus
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* Autoterapie: protahovani interdigitalnich prostor na DKK (napf. proplést prsty
ruky prstce u nohy a zkusit ohnout prstce; tuzky / zvyraziiovace mezi prstce

a ohybat je)
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Priloha €. 4 — Subjektivni hodnoceni terapii dle pacientky ¢. 1

Subjektivni hodnoceni terapii dle pacientky:

,,Jesté neddvno jsem netusila, co to jsou fascie a uz viibec ne, k ¢emu je fascialni terapie.
Dnes, po absolvovani Sesti terapii s pani magistrou Héalkovou, uz tusim, co fascie jsou, ale
hlavné jistojisté vim, Ze fascialni terapie je néco, co kazdé télo oceni. Dlouhodobé mé trapily
bolesti hlavy, které po tiech terapiich odeznély. Méla jsem také problémy s bolesti kotniku
a beder, kterd po terapii a nasledném pravidelném provadéni doporucenych cviki, ustala.
Samoziejm& neocekdvam, ze po par terapiich mé uz nikdy nic nebude bolet. Dulezité
a neskutecn¢ cenné pro m¢ bylo odborné vedeni pani magistry Héalkové, snaha zjistit, jaké
mohou byt pfi¢iny mych problémi a hlavné doporuceni, jak je nadale fesit.*

»Jsem moc rada, ze jsem méla moznost spolupracovat s autorkou prace na praktické
casti jeji bakalarské prace. Behem nasich spole¢nych sezeni jsem se naucila spoustu pro mé
zcela novych zasad zdravého cviceni, které hodlam pouzivat naddle nejen v télocvicné, ale
1 v bézném kazdodennim zivoteé. Upifimné jsem pied terapiemi netusila, jak razantné se mize
na téle projevit ,,pouhé* spravné dychani. Piijemné mé prekvapilo, Ze jsem jiz za necelé dva
meésice nasi spoluprace mohla sledovat rozdily na svém téle — nejen, Ze se uz tolik
nezadychavam pti vetsi zatézi, ale diky spravné provadénému cviceni citim, ze se mé télo
celkove zpevnilo a vytvarovalo. Po tom, co mi autorka prace vysvétlila ony zakladni principy
cviceni a ukazala mi, jak spravné provadét vSechny cviky, neméla jsem problém cvicit doma
sama. Pokud jsem si nécim nebyla jista, pomohla mi brozura, ve které¢ je vSe srozumitelné
vysvétleno. Autoterapie me bavila, mozna prave i diky vysledktim, které na sebe nenechaly
dlouho ¢ekat a ja jsem méla (a doted’ mam) pocit, Ze to ma opravdu smysl. Nasla jsem si tak
cestu k pfijemnému a funk¢énimu cvi€eni, citim se celkové 1épe a nadale si udrzovat dobré¢ zdravi

mi déla radost.*
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Priloha ¢. 5 — Terapie Fascial Manipulation® (Kazuistika ¢. 2)

TERAPIE FASCIAL MANIPULATION® (vedené pani Mgr. JindiiSkou Halkovou)

Na zéklad¢ odebrané anamnézy symptomui a palpacniho vysetfeni zvolen piistup FMID —

stanoveni ARE, oSetfeni catenary v roviné¢ ANME.

1.

2.

Terapie: 9.11.2021
ANME TH1,2 bilat.++, LU1dx++, PV3dx.+, sin.++, CLsin.++
Terapie: 16.11.2021

ANME TH3 dx++, LU3 dx++, sin.+, CX dx.++, sin.+, TA2 dx.++, sin.++, SCdx.++,
sin.+

Terapie: 22.11.2021

ANME TH1-3. bilat.+, TA1,2 bilat.+, CA1,2 dx.++, REME LU3 dx, sint++

Terapie: 1.12.2021

ANME CAl dx.+, CA1,2 sin.+, REME LU1 dx.+, sin.+, THdx., sin.++, dx.++, SCdx.+,
HU dx.+, sin.+

Terapie: 8.12.2021

ANME THI1-3 bilat., SC bilat.+, REME LU3 bilat., rEME TA1,2 bilat.++

Terapie: planovana na 21.12.2021 — pacientka omluvena z diivodu nemoci.
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Priloha ¢. 6 —- 6MWT

6MWT

6MWT je bézné pouzivany test pro objektivni hodnoceni funk¢ni zatézové kapacity.
Ucelem testu je méfeni tolerance cviteni u pacientii se sttedné zdvaznym az zdvaznym plicnim
onemocnénim. Test je pomérné jednoduchy na provedeni. Cilem je, aby jedinec béhem Sesti
minut usel co nejdelsi vzdalenost. Primarnim vyslednym ukazatelem je 6 MWD (six-minute
walk distance), tedy usla vzdalenost za Sest minut chiize (Agarwala et Salzman, 2020). Stupeni
duSnosti hodnoti pacient subjektivné dle Borgovy skaly (viz obrazek — vlastni zpracovani).

SpO2 (saturace krevniho hemoglobinu kyslikem) lze méfit pulznim oxymetrem (Enright,

2003).

Obrazek 12.1: Borgova Skala dusnosti
(Zdroj: viastni zpracovani)

Ciselné hodnoceni Slovni hodnoceni

1] Vibec zddnd

0.5 Velmi, velmi slaba
1 Velmi slaba

2 Lehka

3 Stedni

4 Ponekud silna (tézka)
5 Silna (tézka)

6

7 Velmi silna (tézkd)
8

9

10 Velmi, velmi silna (tézka)
* Maximalni

Indikace a kontraindikace pro provedeni 6MWT
Indikace
» CHOPN (Chronicka obstrukéni plicni nemoc)

+ Transplantace plic, resekce plic, chirurgické zmenseni objemu plic
* Plicni arterialni hypertenze

* Méstnave srdecni selhani

» Periferni cévni onemocnéni

» Cysticka fibroza

» Fibromyalgie (Agarwala et Salzman, 2020).
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Absolutni kontraindikace
* Nestabilni angina pectoris
* Akutni infarkt myokardu, akutni respiracni selhdni
» Akutni plicni embolie, plicni infarkt, plicni edém
» Akutni endokarditida, akutni myokarditida, akutni perikarditida
» Nekontrolované arytmie, nekontrolované srde¢ni selhéni
» Te&zka aortalni stendza
* Trombdza dolnich koncetin
* Podezfeni na disekujici aneurysma
* Synkopa

* DusSevni porucha branici spolupraci pfi vySetteni (Agarwala et Salzman, 2020).

Relativni kontraindikace
* Sten6za kmene levé véncité tepny
» Stfedn€ zavazna stendza chlopni
* Nelécend klidova hypertenze (vyssi nez 180/100 mmHg (milimetrt rtutového sloupce))
» Atrioventrikularni blokada (vyssi stupen)
* Hypertrofické kardiomyopatie
* Vyznamna plicni hypertenze
» Pokrocilé nebo komplikované t€hotenstvi
» Elektrolytové abnormality

* Ortopedické postizeni, které brani chiizi (Agarwala et Salzman, 2020).

ATS (American Thoracic Society) v roce 2014 aktualizovala pokyny pro vykonavani
6MWT, které jsou nezbytné pro reprodukovatelné a spolehlivé vysledky. Test by mél byt
provadén na minimalné frekventovaném misté¢ srovnym povrchem, s drdhou delsi nez
30 metri. Pokud se v praxi vyskytnou prostorova omezeni, 1ze vzdalenost zkratit na 20 nebo
10 metrt. Délka 1 uspofadani (napt. oval, Ctverec) drahy ovliviiuji uSlou vzdalenost (Agarwala

et Salzman, 2020).

Standardizovany pfistup pro vvkonani 6MWT

* Oznacit startovni ¢aru barevnou paskou, postavit kuzely do mist otaceni

» Testovani provadét v pohodlném obleceni a s piipadnymi kompenzac¢nimi pomutckami
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» Pied zahajenim i po zah4jeni testovani zméfit krevni tlak, srde¢ni frekvenci
a zaznamenat stupeil subjektivniho hodnoceni duSnosti

* Kontinualné monitorovat Spo2 (kazdou minutu)

* Nestopovat méteni, pokud se pacient zastavi (ale zaznamenat Cas, kdy se pacient
zastavi a znovu rozejde)

* Moznost pfedc¢asné ukoncit testovani (velka dusnost, bolesti na hrudi, bolesti dolnich
koncetin a pokles hodnoty SpO2 pod 80 %)

*  Mc¢fit pocet uslych drah / kol a zaokrouhlit zdvérecnou drahu / kolo na nejblizsi metr

(Agarwala et Salzman, 2020).

Hodnoty 6MWD u zdravych osob se pohybuji v rozmezi 400 az 700 metra (Enright,
2003). Predikovanou vzdalenost 1ze vyjadiit vzorcem: 6MWD = 800 — (5,4 x v€k) (Chlumsky
et al., 2002).

Pacienty lze motivovat k lepSim vykonlim béZznym slovnim povzbuzenim. UZivani frazi

se doporucuje v intervalu jedné minuty (Agarwala et Salzman, 2020).
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