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na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti jsou postupné podrobnéji rozebrana témata
Covidu-19, postcovidového syndromu, bréanice, jeji anatomie, funkce, jejiho vlivu
na organismus a mozny vznik funkénich omezeni, a také je ptiblizena tématika fascidlniho
systému. Popsany jsou také metody terapie branice a okolnich struktur, zejména pak metody
praktikované v této praci — visceralni manipulace, osteopatické fascidlni uvolnovaci techniky

a Vojtova reflexni lokomoce.

V praktické casti je podrobnéji popsana metodologie prace véetné metod sbéru dat,
kritérii vybéru pacientl, cil prace a jsou zpracovany kazuistiky 3 pacientek s dechovymi
obtizi klasifikovatelnymi jako postcovidovy syndrom. Ke zhodnoceni efektu terapie
je porovnano vstupni a vystupni vySetfeni, hodnoty dechové amplitudy, 2 dotazniky kvality
zivota a zvolené funkcéni testy se zaméfenim na stav hlubokého stabiliza¢niho systému

a zapojeni branice.

Vysledky nékterych objektivnich testl vysly sporné, piesto se ale ukdzalo, ze zvolené
fyzioterapeutické metody mohou pozitivné ovlivnit dusnost a subjektivni vnimani svého
zdravi pacientd a také zlepSit stav hlubokého stabilizacniho systému a zapojeni branice.

Ve vysledku vSechny 3 pacientky popisuji subjektivni zlepSeni svého zdravotniho stavu.

Klicova slova: Covid-19, postcovidovy syndrom, bréanice, fascidlni systém, funkéni omezeni



BACHELOR THESIS ABSTRACT

Name: Nicole Waldhauserova

Supervisor: Mgr. Michaela Zahradka Kohlerova

Title: Selected physiotherapeutic approaches in patients suffering from postcovid syndrome

with special focus on the diaphragm

Abstract:

This bachelor's thesis aims to describe the effect of a combination of selected
physiotherapeutic methods on the condition of patients with post-covid syndrome.
It is divided into a theoretical and a practical part. In the theoretical part are discussed in more
detail the topics of Covid-19, the post-covid syndrome, the diaphragm, its anatomy, functions,
its influence on the organism and functional limitations and also is discussed the topic of the
fascial system. Diaphragm therapy methods are also described, especially the methods
practiced in this work — visceral manipulation, osteopathic fascial release techniques

and Vojta‘s reflex locomotion.

In the practical part is more discussed the methodology of this work including data
collection, methods, patient selection criteria, the goal of the work, and case studies
of 3 patients with breathing problems classifiable as post-covid syndrome. In order to evaluate
the effect of the therapy, the initial and final examinations, respiratory amplitude values,
2 quality of life questionnaires and selected functional tests focusing on the state of the deep

stabilization system and the involvement of the diaphragm are evaluated.

The results of some objective tests were questionable, but regardless it was shown
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stabilization system and the involvement of the diaphragm. As a result, all 3 patients describe
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1. UVOD

Covid-19 je infekéni virové onemocnéni tykajici se v Ceské republice (véetné piipadt
reinfekci) az 4,6 milionu obyvatel (Komenda, 2023), pficemz rozvoj postcovidového

syndromu je dle WHO z roku 2022 evidovan az u 37 % nakazenych.

Postcovidovy syndrom je definovén jako soubor ptiznaki rozvijejicich se po prodélani
infekéniho virového onemocnéni Covid-19. V ramci syndromu se nejcastéji rozviji zdravotni
problémy jako dusnost ¢i kaSel, bolesti svalli hlavy, kloubt ¢i svalli nebo tnava. Variabilita
ptiznaki je ale mnohem $irsi a problém se mlze manifestovat v jakémkoli systému lidského
téla, pricemz miize mnohdy zasahovat do vykondvani vSednich dennich ¢innostech (ADL)
a vyznamn¢ omezovat pohybovou aktivitu jedince (Yong, 2021). Po prodé€lani infektu
je taktéz mozny rozvoj patologickych zmén ve tkanich jak plic, tak okolnich struktur a fascii,
vedouci k omezeni visceralnich pohybli a mobility hrudniku, pfipadné¢ omezujici branici

¢i okolni organy v jejich funkci (Hedley, 2010).

Vzhledem k takto vysokému poctu nemocnych je problematika Covidu
1 postcovidového syndromu velice aktudlni. Zdravotnimi problémy v souvislosti s prodélanim
nemoci trpi velké mnozstvi lidi, a pfestoze spoustu z nich sviij zdravotni stav aktivné nefesi,
jinym zpiisobuje zdravotni komplikace naruSujici béZny Zivot. Znat G€inné metody terapie
je proto v dnesni dobé velmi piinosné a potiebné. Vzhledem k obecné cCerstvosti tématu
jenicméné 1écba postcovidového syndromu naddle pfedmétem vyzkumi a v tuto chvili

neexistuje jasné dané jednotnd smérnice.

Tato bakalafské prace se zamétfuje na terapii za vyuZiti metod viscerdlni manipulace,
osteopatického fascidlniho uvolnéni a Vojtovy reflexni lokomoce. Cilem prace je zhodnotit
efekt téchto vybranych fyzioterapeutickych metod na stav pacientl s postcovidovym
syndromem se zaméfenim na uvolnéni zejména fascidlnich struktur, obnovu visceralnich
pohybtl a zlepseni dechového stereotypu. Vybrané metody byly zvoleny z diivodu relativné
malého mnoZstvi terapii potiebného pro znatelny terapeuticky efekt a pro empiricky dobrou
zkuSenost s jejich vyuzitim. V ramci fyzioterapie postcovidového syndromu je tento piistup

ojedinély, coz je také jeden z divodii, pro€ se na tuto tématiku prace zamétuje.

Vramci teoretické casti je cilem prace obsahnout jak covidovou problematiku,

tak anatomii branice a komplexnost jejiho vyznamu na lidsky organismus véetné fascialnich
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a visceralnich vztahli. Vzhledem k vyuziti Vojtovy reflexni lokomoce je v teoretické casti
taktéZ popsana ontogeneze a fylogeneze tykajici se branice. S aplikaci visceralni terapie

V4

je zase spojend znalost topografie, proto je ji v teoretické cCasti taktéz vénovan prostor.

Bréanice je stratifikaci n€kolika rtiznych fascii, které spolutvori komplexni fascialni sit’
(Bordoni, 2019). Zaroven na ni ¢asteéné naléhéd nékolik organt biisni dutiny jako napf. jatra,
slezina, zaludek ¢i ¢ast duodena. V této praci se pracuje s hypotézou, ze probéhly zanét mize
vést k funkénimu omezeni fascialnich a visceralnich pohybt a tim naruSovat spravnou funkci

branice ¢i organti, mobility hrudniku apod. (Barral, 2006).

V praktické ¢asti budou zpracovany kazuistiky 3 pacientek trpici v dasledku prodélani
nemoci Covid-19 dusSnosti. Du$nost obecné je vyznamnym symptomem, protoZe Casto vede
opravu k vyraznym omezenim zivota pacientd a brani jim ve fyzické sportovni aktivité.
Na to samoziejm¢ navazuje neStastnd kaskada zhorSujici se dekondice. Proto je dulezité

problém fesit a idedlné rozSifovat své povédomi o fyzioterapeutickych metodach.

Vsechny pacientky budou absolvovat 4 hodinové individudlni terapie s rozestupy
1 az 2 tydnti mezi setkanimi. V ramci 1. a 4. setkdni prob&éhne vstupni a vystupni vySetieni
a pacientky budou nasledné zacvi¢eny do autoterapie. Opctovné budou s ¢asovou prodlevou
kontaktovany a poproseny o sdéleni vyvoje jejich zdravotniho stavu, tato opatfeni
jsou zvolena z diivodu specifika metod, kdy vysledny efekt mtze byt znat tydny az mésice

po ukonceni terapii.
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2. TEORETICKA CAST

2.1. COVID-19

COVID-19 je virové onemocnéni, které se prvné objevilo v prosinci roku 2019
v ¢inském mést¢ Wu-chan. Kratce na to se virus zacal rozSifovat do zemi celého svéta
a zanedlouho na to, roku 2020, byl organizaci WHO vyhlasen stav svétové pandemie. Prvni
piipad v Ceské republice byl zaznamenan v bfeznu roku 2020. Poéet nakaZenych
se celosvétove k dubnu roku 2023 pohybuje kolem 762 miliénti. Ve spojitosti s onemocnénim
bylo celosvétové zaznamenano necelych 6,9 milionu amrti. Prevalence nemocnych se oproti
predeslym rokiim snizuje, virus je ale stale pfitomen a S$ifici se v nezanedbatelnych poctech

(WHO, 2023).

2.2. Patofyziologie onemocnéni Covid-19

COVID-19 je onemocnéni vyvolané RNA virem SARS-CoV-2 a tadi se mezi akutni
respirani infekce. Koronaviri existuje nékolik skupin. 7 znich tvofi patogeny lidské
a4 znich jsou dokonce vSemi dobfe zndmé a bézné prodélavané, jelikoz vyvolavaji bézna
nachlazeni jako rymu a sezénni infekce hornich dychacich cest. V druhé kategorii existuji
predstavujici zdvaznou hrozbu. Pfipady onemocnéni SARS koronavirem nebylo evidovano
od roku 2003 a umrtnost byla 9,6 %. Pfipady nakazeni MERS koronavirem byly naposledy
evidovany roku 2020 a imrtnost byla az 34,4 % (Janout, 2020).

Patogeneze viru SARS-CoV-2 neni zatim zcela objasnénd. Dle vyzkumil se virus
dostava do buiiky prostfednictvim ACE2 receptoru, na ktery se navaze diky svému spike
proteinu a nasledné vyuziva tropismu napadené buniky pro rozneseni infekce dale. Primarné
napada epitel alveolarnich bunék v plicich, coz podnécuje toxicitu viru a vyvolavad nadmérnou
imunitni reakci. Vyvolany systémovy zanét zptsobuje cytokinovou bouii vedouci k poskozeni
plic, které v nejhorSich piipadech mulze vést k respiraénimu selhdni a nasledné smrti.
Receptory ACE2 jsou taktéz ptitomny v srdci, ledvinach a stievech. Dojde-li k napadeni
téchto organti, virus se v nich mize zacit proliferovat a ponicit je, coz mize vyustit v syndrom

vice organové dysfunkce, predstupné multiorganového selhani (Renhong, 2020; Zaim, 2020).
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K ptenosu infekce na okoli mize dochazet prostfednictvim kapének od nakazené
osoby. Vysoka nakazlivost infekce je pravdépodobné dana hojnou replikaci viru v hornich

dychacich cestach v pribehu asymptomatické i symptomatické faze nemoci (Cao, 2020).

2.3. Klinicky obraz

Onemocnéni vyvolané virem SARS-CoV-2 miZze mit prubéh velmi variabilni,

od asymptomatického po velice zavazny. Nemoc se nejcastéji manifestuje jako
aroste riziko ptrechodu do pneumonie. Ve zhruba 80 % ptipadd se jednd o pribeh lehky
az stfedn¢ t¢zky, ktery se da zvladnout v domdacim prostiedi. Ve zhruba 15 % nemoc piechazi
do zévazné pneumonie a hospitalizace byva nevyhnutelnd. MnoZeni viru v dychacich cestach
vrcholi mezi 3-5 dnech od propuknuti symptomi. Ptiznaky onemocnéni se mohou objevovat
postupné a v pribehu se rtizné rozvijet a meénit. Mezi nejtypictéjsi symptomy patii dusnost,
kasel, horecka, unava, bolesti svald a kloubii a dalsi. Casto také dochazi ke ztraté Eichu, chuti,
intenzivnim bolestem hlavy a dal$im neurologickym obtizim. Pfed propuknutim horecky jsou
Casto pfitomné 1 mirné gastrointestindlni potize jako bolest bficha, nauzea, zvraceni

¢i diarrhoea (Tsai, 2021).

2.4. Mozné komplikace

U vétSiny infikovanych se projevi vySe zminéné ptiznaky, které béhem nékolika dni
odeznivaji a akutni fadze onemocnéni timto konc¢i. Pii komplikovanéjSich pribézich nemoci
muize vSak dojit ke zhorSeni stavu na tolik vaZnému, ze muize vést k rozvoji zavazné
probihajici pneumonie, syndromu akutni respirani tisné¢ (ARDS), septickému Soku
a multiorganovému selhani (Trojanek, 2020). Cim je dan pribsh nemoci u konkrétni osoby
zatim neni zcela podlozené. Do rizikové skupiny teoreticky nachylnéjsi pro zavaznéjsi prib¢h
spadaji lidé starSi 50let, lidé sjiz existujicim chronickym onemocnénim nebo s vice
komorbiditami. Konkrétnimi predispozi¢nimi stavy pro tézky pribéh jsou jiz existujici
nemoci kardiovaskularniho systému, hypertenze, diabetes mellitus, rendlni onemocnéni,
chronickd plicni onemocnéni, obezita apod. Predzvésti té¢zSiho pribéhu je i1 vysoka horecka
Jiz od zaatku nemoci. Takovi lidé jsou indikovani k detailnéjSimu pozorovani (Mohamed
Gani, 2022). Jak z patofyziologie vyplyva, existuje také riziko poskozeni jater a ledvin,
avSak Casto bez dostatecné klinické manifestace, aby toho bylo zav€as povSimnuto. Jednim

z Castych fenoménii u onemocnéni Covid-19 je také tzv. ,tichd hypoxémie* charakteristicka
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kriticky snizenou saturaci krve, ktera je doprovazena pouze mirnou dyspnoi a dechovym
diskomfortem, ¢imz muze dojit k tomu, ze se zdvaznost stavu pired zméfenim saturace krve
muize podcenit. Systémova hypoxie zhorSuje zanétlivou reakci a podnécuje replikaci viru,
pulmonalni vazokonstrikci a zvySuje riziko vzniku intravaskularni trombo6zy. Je proto vhodné
v ptipad¢ snizené saturace zacit se suplementarni dodavkou kysliku co nejdfive a snizit riziko
zminénych diisledk hypoxie na minimum (Somers, 2020). Dalsi velice zavaznou komplikaci
je zhorSeni mikrocirkulace piedevsim v srdci a plicich s rizikem vzniku mikrotrombii a mozné
embolie plicnice, Casto 1 pfes nasazenou antikoagulacni 1écbu (Heiner, 2021). Nesmi
se opomenout také nezanedbatelné riziko trvalejSich nésledkti po vyléceni, kterym se vénuje

nasledujici kapitola.
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3. Postcovidovy syndrom

3.1. Rozvoj syndromu

Postcovidovy syndrom je souborem symptomu pietrvavajicich déle nez 12 tydna
od nakazeni virem COVID-19 bez jiného mozného vysvétleni obtizi. Rozviji se v fadu tydni
az meésici po prodélani nemoci. Miize pravdépodobné zasdhnout jakykoli organ v téle
avyvolat tim padem rGznorodou Skalu obtizi. Patofyziologie a mechanismus rozvoje
syndromu zatim neni zcela objasnéna. Roli nejspiSe hraji zmeény ve tkanich predevsim plic
s pozitivnim rentgenovym nalezem ptetrvavajici i fadu meésicti po prodélani nemoci. Spolu
s pozitivnimi nalezy na rentgenovych snimcich bylo dle studii zjiSténo i snizeni difuzni
kapacity plic. Jiné vyzkumy dale objevily fibrozu na plicich pfitomnou az 6 mésict
po prodélani nemoci, snizenou funkci vymény plyn a celkov€ snizenou aerobni kapacitu
plic. Studie se kolektivné shoduji, Ze za dlouhodobou dyspnoi a kaslem miliZe stat zjizveni

na plicich (Yong, 2021).

3.2. Klinicky obraz

Rtznorodost obtizi je Sirokd a nadéle je predmétem prizkumi a diskusi. Pro vétsi
ptehlednost jsou pfiznaky postcovidového syndromu rozdéleny dle jejich charakteru

do n¢kolika kategorii.

3.2.1. Respira¢ni obtize

Respirani obtize jsou nejcastéjsSi komplikaci, kterd se vramci postcovidového
syndromu vyskytuje. Velice ¢asto se jedna o dusnost a/nebo kasel. Dusnost pfitom muze byt
tak vyznamnd, ze st¢zuje ADL a jakoukoli sportovni aktivitu, coz se z dlouhodobé&jsiho
hlediska muze vyrazné odrazit na kondici a vést k pfidruzenym komplikacim viz kapitola

Kvalita Zivota s postcovidovym syndromem.

3.2.1.1. Postcovidové astma

Obecné virové respiraéni infekce, mezi které koronavirus patii, jsou jednim
z moznych spoustéct astmatu. Bylo prokdzano, ze zejména t€zSi pribéhy téchto infekci
aktivuji imunitni mechanismy a mohou podnécovat morfologické zmény, které ptispivaji

k vyvolani astmatu nebo jeho zhorSeni, v ptipad¢, Ze jiz pfed infekci ¢loveék astmatem trpél.
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Rizikovym faktorem je jiz existujici alergie, ktera ale sama o sobé vyvolavacim faktorem

astmatu neni, avSak v kombinaci s té¢z§im respiracnim infektem se u clovéka mize astma

rozvinout i bez piedeslych obtizi astmatického razu (Esmaeilzadeh, 2022).

3.2.2. Muskuloskeletalni obtize

Rada pacientll pocituje po prodélani Covidu-19 pietrvavajici bolesti svali a kloubi,
zejména malych kloubt, ve kterych mtize dojit 1 k revmatickym artrotickym zménam. Taktéz

vvvvvv

spojené se svalovou slabosti a unavou (Ruggiero, 2022).

3.2.3. Neurologické obtize

Neurologické obtize v dusledku prodélani covidu se nejcastéji  manifestu;ji
dekompenzace jiz dfive existujicich stavii, mohou se ale objevit i potize vzniklé¢ de novo.
Nejcastéji se jedna o neuropatické bolesti, zejména aker dolnich koncetin (s negativnim
elektromyografickym nélezem), chronické bolesti hlavy, migrény. Déle velmi Castd inava,
spavost Ci projevy zéavrati charakteru periferniho vestibuldarniho syndromu a ptetrvavajici

poruchy ¢ichu a chuti, ¢i kdekoli po téle lokalizované parestézie (Hrusova, 2021).

3.2.4. Psychiatrické a neuropsychiatrické obtize

Prodélani Covidu-19 se taktéz muze odrazit na kognitivnich funkcich jedince.
Jsou znamy ptipady tzv. mozkové mlhy, poruch paméti, poruch pozornosti a poruch spanku

(Ruggiero, 2022).

V akutnim stadiu nemoci byva také pomérné castym problémem rozvoj deliria
podnécujici rozvoj neuropsychiatrickych obtizi jako je deprese, emocni nestabilita, uzkost

¢i panické ataky (Yong, 2021).

MozZnymi  vysvétlenimi  kognitivnich a emocnich poruch doprovézejicich
rekonvalescenci po Covidu-19 je déletrvajici hypoxie podminénd pneumonii, zhorSeni
mikrocirkulace v myokardu a plicich vedouci k tromb6zdm a naslednym mikro iktim
(Dondaine, 2022). Déle také fakt, ze virus dokdze proniknout skrze hematoencefalickou
bariéru do centralni nervové soustavy (CNS) a afektovat piimo ji. CNS byla dokonce

zdokumentovana jako jedna z cilovych tkani viru Covid-19 (Osuchowvski, 2021).
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U psychickych a psychiatrickych obtizich je na zvazenou do jaké miry se na nich

kromé& zmén v CNS mize podilet také celosvétovy stav lockdownu a karantén.

3.2.5. Kardiologické obtize

Srdce je casto zasazeno bchem aktudln€ probihajiciho zévazného onemocnéni,
nicméné vyslo najevo, ze kardiologické problémy se mohou pienést i do obdobi poté. Castym
piipadem jsou nepiijemné dysrytmie, jako palpitace ¢i siflové arytmie. Pacientim
je vznik trombozy a jeji embolizace, perikarditida, myokarditida, ischemické i neischemické
srdecni onemocnéni, srdecni selhdni, zvyseni rizika cévni mozkové piithody (CMP) a dalsi

(Abbasi, 2022).

3.2.6. Ostatni (nespecifické)

Jak jiz bylo zminéné, postcovidovy syndrom miiZze vzhledem ke svym vlastnostem,
zasdhnout jakakoli orgdn vtéle. Kromé vySe zminénych klinickych projevi byly
zaznamenany  také piipady  nespecifickych  zazivacich  obtizi,  hyperglykémie,
hepatoceluldrniho poskozeni ¢i chronického poSkozeni ledvin. Piestoze onemocnéni zasahuje
nejvice plicni soustavu, komplexnost moznych obtizi je Sirokd a miZe zplsobit zdravotni

komplikace zdanlivé nesouvisejici s probéhnutou infekci (Ruggiero, 2022).

Pro zptehlednéni danych symptomi slouzi tabulka niZe.

Tabulka 3.1 Symptomy postcovidového syndromu

Rozdéleni obtizi Priznaky

respiracni dusnost, kasel, astma

muskularni bolest kloubi a svali, svalova slabost,
dekondice, artritické zmény

neurologické bolest hlavy, inava, zavraté, poruchy ¢ichu
a chuti, parestézie

psychiatrické deprese, uzkosti, panické ataky, emocni
nestabilita

neuropsychiatrické mozkova mlha, poruchy paméti, soustiedéni
¢i spanku

kardiologické palpitace, arytmie, riziko trombozy a
embolizace, CMP, srde¢niho zanétu a
selhani

ostatni (nespecifické) zazivaci potiZe, poskozeni jater a ledvin,
hyperglykémie
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3.3. Kbvalita Zivota s postcovidovym syndromem

Na kvalité zivota se samoziejm¢ mohou odrazit i zdravotni komplikace nesouvisejici
s postcovidovym syndromem jako takovym, ale komplikace spojené se zavaznym prabéhem
nemoci s nutnosti upoutdni na Ilizko na prolongovanou dobu. U pacienti lezicich
na oddélenich JIP ¢i ARO, ¢i jakychkoli pacientd upoutanych na lizko po mnoho hodin
ve stalych pozicich se mohou objevit obtize jako dekubity, myopatie, svalova slabost,

polyneuropatie apod. vyznamné¢ ztézujici nasledujici rekonvalescenci (Bij De Vaate, 2020).

Co se samotnych postcovidovych komplikaci tyka, mohou svoji zdvaznosti kompletné
zaséhnout do b&zného Zivota a vykonavani ADL. Casto je hlavnim vinikem pravé netnosna
unava, dusnost, poruchy spanku a zhorSené psychické zdravi. Dlvody zhorSeni mentélniho
stavu jedince jsou opé&t multifaktoridlni. Kromé& kognitivnich a emocnich zmén v ramci
postcovidového syndromu se miize pridruzit také rozvoj posttraumatické stresové poruchy
(PTSD) u déle hospitalizovanych pacientd, ktefi v dobé nemoci byli v izolaci bez moznosti
kontaktu srodinou a blizkymi, vedouci k neschopnosti relaxovat a poruchdm spanku.

Prevalence rozvoje PTSD se pohybuje kolem 20 % hospitalizovanych (Malik, 2021).

Dusnost, nejen v souvislosti s postcovidovym syndromem, se z dlouhodobého hlediska
muze stat velkym problémem. Jak je popsano niZe na schématu, aby se ¢lovék nepiijemné
duSnosti vyhnul, mize zvolit rad€ji pohybovou aktivitu viibec nevykonavat. Postupné
tak hrozi snizeni svalové sily a dale postupujici dekondice se zhorSenim duSnosti. Timto

S 4

zivota az pred€asné smrti (Havlova, 2022, sdéleni v rdmci vyuky).

Dusnost Omeze1}1 Snlz?m’ Dekondice
——/  pohybovych —/, svalovésily —/
aktivit
Disabili ZhorSeni _/
Smrt — isability N duSnosti
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3.4. Incidence

Studie ukézaly, Zze dlouhy covid miiZze postihnout lidi s jakkoli zdvaznym prib&hem,
mladsi dospélé 1 déti, nakazené s asymptomatickym priabehem, lidi s nutnosti hospitalizace

1 bez ni.

Incidence postcovidového syndromu, ktery byl pro ucely vyzkumu definovan podle
WHO, byla udéna na 56,9 % nakazenych, u kterych se projevil jakykoli symptom syndromu.
Nejcastéji se jednalo o obecné priznaky (inava, duSnost, kognitivni dysfunkce), s incidenci

31 % nejméné Casto o zazivaci obtize s incidenci 7,7 % (Di Gennaro, 2022, WHO, 2023).

3.5. Lécba

Pro terapii syndromu zatim neexistuji dané¢ smérnice, obecné se povazuje za prospeésné
doplnéni vitaminu D, vitaminu C a vitaminové bohatd dieta. Farmakoterapie se vyuziva
zejména symptomaticky ve form¢ napt. protizanétlivych 1€kt proti teploté¢ (Chee, 2022).
Pomoc nemocni hledaji u neurologl,, psychiatri 1 jinych odbornikl. Vzhledem k tomu,

ze syndrom zasahuje vice organovych soustav je nesmirn¢ dilezity multidisciplinarni piistup.

V ramci fyzické rehabilitace se dle studii nejvice doporucuje lehké aerobni cviceni,
u kterého se postupné zvysSuje narocnost dle tolerance pacienta na fyzickou aktivitu
s kombinaci s dechovym cvi¢enim pro zlepSeni rozpinani plic a hrudniku a posileni dychacich
svall. Aerobni a dechova cviceni se doporucuji délat n¢kolikrat denné po dobu 5-10 minut.
Cviceni se provadi pravidelné¢ dokud se nedostavi vysledky jako zlepSeni tinavy a dyspnoe,

typicky 4 — 6 tydni (Yong, 2021).

19



4. Branice

4.1. Anatomie

Branice je tenky plochy sval nachézejici se horizontalné v urovni mezi 4. a 5. Zebrem,
oddé@lujici tak dutinu hrudni od dutiny bfi$ni. Tvarem pfipomina kopuli vyklenujici se vysoko

do hrudniku a anatomicky se déli na 3 ¢asti dle prubéhu a umisténi jejich vlaken.

Anteriorné se nachéazi pars sternalis, kterou tvoii uzky kratky soubor snopct jdouci
od vnitini strany processus xiphoideus sterndlni kosti a od zadni strany pochvy piimych

bri$nich svala.

Anteriolateralné se rozprostira pars costalis, jejiz vldkna zacinaji postupné odzadu

dopiedu od 12. az po 7. zeberni chrupavku.

Posteriorn€ se rozprostira pars lumbalis, kterou tvoti 2 obloucky doplnéné o 2 §lasité
vazy, ligamentum arcuate mediale a laterale, jdouci vné od oblouckli podél patete. Pravy
oblouc¢ek neboli crus dextrum, zafind zpravé strany na obratlovych télech LI1-L4
a meziobratlovych discich spojujicich obratlova téla. Vné je obloucek doplnén Slasitym
nez vlevo, jelikoz 70 % jeho vlaken tvofi obkrouZenim jeden z hiatl (Barral, 2018; Shadid,

2022).

Obloucek levy, crus sinistrum, je krat$i a pfikryva m.psoas major. Jde z levé strany
na obratlova té€la L1-L3 a jejich disky a spojuje se s crus dextrum. Medidlni §lasity vaz vede
od musculus psoas major k processus transversus obratle L1. Je formovan z vldken
vychézejicich zbranice ajeji aponeurdzy spolu s aponeur6zou m.psoas major. Celek
se nazyva také psoaticka arkadda (Barral, 2018). Musculus psoas major a branice spolu sdili
upon na obratli Th12 a tvoii se tak mezi nimi vzajemny fascidlni vztah. V disledku tohoto
jejich vztahu se jakéakoliv fascidlni dysfunkce v jednom ze svald odrazi v biomechanice svalu
druhého. Z tohoto vyplyva, Ze napt. pfetizeni m.psoas major se mize podilet na brani¢ni

dysfunkci a naopak (Vats, 2021).

Lateralni §lasity vaz jde od proc.transversus obratle L1, nékdy obratle L2 az k vrcholu
12. Zebra a ptikryva m. quadratus lumborum. Je formovan taktéz z diaphragmatickych vlaken
a aponeurozy svalu, ktery pfebiha, m. quadratus lumborum. Celku se také fika kvadraticka

arkada. Ve stfedni ¢asti kvadratické arkady se nachazi tzv. ,,jasnéjSi misto*, podminéné mensi
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hustotou vldken branice. Béazi tohoto mista odpovidad tzv. hiatus costodiaphragmaticus
(ligamentum sandrae) nachazejici se u Uponové casti branice. Skrze tato projasnénd mista

je mozné palpovat obal ledvin (Barral, 2018).

Na hranici mezi pars costalis a pars lumbalis se nachazi zeslabené misto
trojuhelnikového tvaru, trigonum lumbocostale. Obdobné policko se nachazi paroveé

taktéz na pied¢€lu pars costalis a pars sternalis, trigonum sternocostale (Dylevsky, 2009).

Vsechny 3 casti maji spolecny Upon, kterym je Slasité centrum tendineum (ne€kdy
ho najdeme v literatufe 1 pod ndzvem cetrum phrenicum). Snopce vsSech ¢asti
se paprscité sbihaji ke spoleénému uponu, ktery je vmase branice situovan zhruba
do prostfedka a mirné anteriorné. Promita se zhruba do oblasti processus xiphoideus. Upon
je konstituovan z kontraktilnich vlaken a jeho tvar se nékdy pfirovnava k trojlistku. Prostiedni
cast trojlistku, poloZena transverzalng, je nejmensi ze tfi ¢asti. Prava a leva cast trojlistku maji
delsi osy, které jdou Sikmo z dorzélni strany na lateralni stranu a vzadu jsou od sebe oddéleny
¢asti lumbdlniho oddilu, v které je zanechano misto pro prichod aorty a jicnu. Pravy listek
je nejvetsi a nachdzi se v ném otvor pro vena cava inferior. Kolem phrenického centra formuji

vlakna vystupujici z branice obloukovité laterdlni ligamentum, nazyvané také, jak bylo

Jiz zminéno vyse, ligamentum sandrae.

Aby branice mohla spravné plnit svou funkci, Gpon nesmi byt pevny a rigidni,
coz je jeden z davodl pro¢ upon nemiize tvofit jeden ze zacateCnich kosténych struktur
tii ¢asti branice. Centrum tendineum (CT) poskytuje kombinaci opory a flexibility nutné
pro spravnou funkci branice. Uponova &ist je zaroven shora spojena s perikardem,
coz poskytuje branici silny opérny bod, kolem kterého se pti dychani kontrahuje. Pevné opora
CT zavisi také na spravné synergii branice s bfiSnimi svaly, kolem které se branice rozpina
¢i smrStuje. Toto je nezbytnou podminkou, aby branice mohla optimalné fungovat v celém

svém rozsahu a vyuZzit veSkery potencidl pohybu (Barral, 2018).
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Obrazek 4.1.1 Pohled na branici a zadni sténu brisni zevnitr (Netter, 2012)

4.1.1. Otvory v branici

Otvory v branici zajistuji prichod dilezitych cév a struktur a vytvaii komunikacni
kanal mezi hrudnikem a bfichem. Zastavaji sfinkterovou funkci svalu.
Hiatus aorticus

Crus dextrum a crus sinistrum jdouci od lumbalni ¢asti se pied patefi kiizi a vytvari
tim otvor pro prichod aorty, ktery je kranioventrdlné lemovany vazivovym pruhem,
nazyvanym ligamentum arcuatum mediale. Otvorem prochazi aorta a hlavni mizovod (ductus

thoracicus) (Cihak, 2011).
Hiatus oesophageus

Je situovany mirn¢ vlevo pfed hiatus aorticus a prochédzi jim jicen a pravy i levy
nervus vagus. Tvofi ho rozestup a smycky snopct crus dextrum a sinistrum s variabilnim

podilem levého vuci pravému cruru. Je ovalného tvaru, dlouhy 3 cm, Siroky prabérné 1-2 cm.
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Hiatus se projektuje na uroven 11. az 12. hrudniho obratle v zévislosti na dechu (Barral, 2018;

Cihak, 2011).
Foramen venae cavae

Situovany lehce napravo od stiedni ¢ary centrum tendineum, tvoii otvor pro prichod

stejnojmenné cévy (vena cava inferior) a vétve n. phrenicus dexter.

Dale branici prochdzi skrze svalové snopce vzadu pfi patefi hlavni sympaticky kmen
(truncus sympathicus), sympatické nervy pro bfisni organy (n. splanchnicus major et minor)

av. azygos a v. hemiazygos (Cihak, 2011).

Z posteriorni strany processus xiphoideus se popisuji dalsi 2 hiaty. Hiatus DeLarre
je otvor mezi zebry a processus xiphoideus a je fixovan na vnitini pfedni ¢ast phrenického
centra. Ve svém prubéhu se jeho vldkna potkédvaji s musculus transversus thoracis. Hiatem
probihd vétev a.abdominis, konkrétné a.interna thoracis, ktera anastomozuje s a.epigastrica
superior i inferior, coz je dulezity fakt pro palpaci inguindlniho kanalu, kde tyto dvé tepny
figuruji. Palpace tohoto mista na branici mize slouzit jako odrazovy mustek pro palpaci
vnitiniho otvoru inguinalniho kanélu. V této trovni, zhruba kolem 6. interkostalniho nervu,

se nachazi také lymfatické cévy jater.

Oproti tomu hiatus Marfan je avaskularni a Zadné struktury jim nepochazi. Nachazi

se hned za sternem a rozdé€luje od sebe costoxiphoidni ¢asti branice (Barral, 2018).

4.1.1.1. Funkéni vyznam

V ptipadé, ze dojde k dysfunkci branice, mize to mit dopad na jeji sfinkterovou
funkci, zejména na kruralni ¢ast tvofici hiatus oesophageus. Spravné fungujici branice plni
funkci svérace mezi zaludkem a jicnem a v ptipad¢, Ze dojde k naruSeni jeji funkce zasahujici
tuto oblast, miZe to ptispét k rozvoji gastroeasophagealnimu reflexu (GERD). Rozvoj GERD
je multifaktoridlni, branice vSak hraje dulezitou roli v jeho prevenci (Zdrhova, 2022).
S refluxem je casto také spojeny vznik tzv. skluznych hidtovych kyl, kdy dojde k herniaci
casti Zaludku nad hiatus do hrudni dutiny. V zdvaznéjSich piipadech mulzZe dojit
ke paraoesophagealni herniaci s vytvorenim kylniho vaku a moznym utlakem plic nebo srdce

v hrudni duting (Krawiec, 2021).

23



4.1.2. Zavésny aparat branice

Brénice vyznamnou mirou komunikuje s okolnimi = strukturami, s mnoha
z nich je 1 pfimo spojena. Kromé svych zacatkl na kosténych strukturach se na zavésu branice

podili také mnohé vazy, organy a dalsi organové konexe.

Vlékna, ktera se podili na zavésu branice v téle jdou z vnitini strany processus
xiphoideus na poslednich 6 Zeber a vzadu, na urovni 12. zebra se potkavaji se zavésnym
ligamentem branice. Upony jdouci posteriorni strany processus xiphoideus tvofi dva svalové

svazky, které komunikuji s mediastinem a se subperitonealni bunéénou tkani (Barral, 2018).

Velkou mirou se na zavésu branice podili pfedevSim diaphragmatickd ligamenta,
coz jsou struktury pfipojujici branici k organiim. Mezi nejvyznamnéjsi patii ligamentum
pulmonale, které je zesilenim pleury a spojuje branici sbazi plic. Ligamentum
phrenopericardinale spojujici branici s osrde¢nikem. Ligamentum phrenicooesophagale
spojujici jicen a brénici, tvofen volnou pojivou tkani, kterd je pokracovanim fascia
diapragmatica inferior. Pravé a levé triangularni ligamnetum a ligamentum falciforme hepatis,
predstavujici subdiphragmatické peritonealni zesileni, fixujici jatra ke sténé bfisni.
Phrenicocolické ligamentum pfipojujici branici k tthlu pravého ascendujiciho tlustého stfeva
(Bordoni, 2013). A v neposledni fadé také Treitzovo ligamentum (ligamentum suspenzorium
duodeni), pojmenovéano podle svého objevitele, které vede od crus mediale sinistrum branice
k deudojejundlni flexuie, kterou fixuje vzhlru. Kromé vaziva v sobé toto ligamentum
obsahuje také snopce kosterni svaloviny vychazejici z branice (musculus Treitz) (Barral,

2018).

Branice je ze spodni strany ve velkém kontaktu s jatry, ktera vypliuji prostor
pod celou pravou kopuli a ¢asti kopule levé, kde sahaji pod Groven medioklavikuldrni cary
(linie spusténa stitedem klavikuly). Od této ¢asti dale se ve skrytu levé brani¢ni klenby nachézi

jeste zaludek a slezina.

Kontakt branice a jater je uskutecnén prostfednictvim facies diaphragmatica,
ktera je definovana pfimo jako plocha jater pfiloZena k branici. Na této vazivové struktuie
rozeznavame né¢kolik Casti podle toho, kam dand c¢ast anatomicky sméfuje. Pars dextra
(obracena doprava proti branici a ¢asti hrudniku), pars superior (obracena vzhlru proti
brani¢nim klenbam), pars posterior (obracena k zadni sténé bfiSni a zadni strané branice)

a pars anterior (naléhajici dopfedu na bréanici a na st€nu bfisni i hrudnik). Na svém povrchu
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jsou jatra pokryta lesklym obalem (tunica serosa), jehoz povrch piechazi do zévésného
ligamenta — ligamentum falciforme hepatis. Jedna se o duplikaturu pobftisnice, které ptipojuje
jatra nahoru a doptedu k nésténnému peritoneu branice a predni stény bfisni. Tunica serosa
pokryva cely povrch jater kromé oblasti zvané area nuda, coZ oznacuje misto, kde jsou jatra
pfimo srostla s branici a se zadni bfi$ni st€nou. Jatra jsou kromé srlistu s branici 1 zav&Sena

na vena cava inferior. Vyznam v zavésu branice ma také atmosféricky tlak, ktery fixuje jatra

do brani¢ni klenby (Cihak, 2013).

Jak bude zminéno niZze v kapitole Podpiirna funkce brdnice, sbranici je v ptimém
kontaktu jest¢ né€kolik dalSich organti dutiny bfiSni, které na ni naléhaji svymi obaly.
Toto je dulezité zminit vzhledem k riziku vzniku adhezi a funk¢nich viscerdlnich omezeni.
Organy v kontaktu s branici jsou jatra, plice (pleura), slezina, Zaludek, duodenum, flexury
tlustého stieva, perikard ¢i nadledviny (Sobotta, 2007). Pro leps$i pfedstavu rozmisténi organti

komunikujicich s branici je nize pfilozen obrazek.

Obrazek 4.1.2 Vztah organit a branice (Sobotta, 2007)

4.2. Fylogeneze

Branice vznikd konvergentni evoluci v ndznacich u archosaurnich druhti (krokodyli)
a v definitivni podob& u vSech savcii. Branice tak, jak ji zname, je vyvinuta pravé pouze

usavcl. U primitivnich suchozemskych Ctyfnozcl jesté neexistuje prepazka mezi hrudni
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a bfisni dutinou a pohrudnice plynule splyva s pobftiSnici. U plazl je jejich prava télni dutina
(coelom) rozdélena pfi€nym septem na obou koncich téla, fikdme jim peluroperitoneualni
membrana. Tato membrana embryonalné vznikla z pricného septa, které se postupné rozsituje
dorzalnim smérem, az rozdéli hrudni a bfiSni dutinu na dva samostatné, ale komunikujici,
celky. U savcl je tato membrana doplnéna svalem — brénici. Pficné septum, z kterého
nasledné vznika pleuroperitoneudlni membrana se embryologicky zakladd v prostoru zadni
casti lebky, cozjezaroven ¢ast, kde v budoucnu vznikne oblast krku. Proto neni
z fylogenetického hlediska viibec piekvapivé, ze bréanice je inervovana pravé nervem

vychézejicim z kréni oblasti.

Nicmén¢ branice neni jedinym svalem, ktery se vyvojoveé zaklada v oblasti krku. Svaly
tdhnouci se od sterna, Zeber a bedernich obratlii ke stfedu téla vznikaji modifikaci ptedni ¢asti
m.rectus abdominis, respektive jeho odpovidajici c¢asti v kréni oblasti- m.rectus cervicis

(Rodek, 2002).

4.2.1. Funkéni vyznam

Ptimé oSetfeni branice je vzhledem k jejimu umisténi velmi slozité. Fylogeneticky
puvod nervus phrenicus ndm dava moznost fyzioterapeuticky ovlivnit branici stimulaci tohoto

nervu v jeho priibéhu v oblasti krku, kde je relativné pfistupny (Camirand, 2019).

4.3. Ontogeneze

Prvni zdklad brénice (septum transversum) vznikd v oblasti okcipitalniho
prvosegmentu apoté klesd kauddlnim smérem. V5. tydnu vyvoje zacinaji vrlstat
do mezenchymového zakladu branice vybézky z 3., 4. a S.cervikalniho myotomu spolu
s piisluinymi segmentovymi nervy, které postupné vytvaii nervus phrenicus. Cast svalstva
branice vznika z myoblastii pochazejicich z cervikalnich myotom, zatimco dalsi ¢ast svalu
branice, kterd je inervovana interkostalnimi nervy, se vytvaii z myoblasti thorakalnich

myotomu, které pronikaji do mezenchymu branice béhem vtahovani dorzolateralnich ¢asti

téIni stény branice.

Septum transversum dava ptivod ventralni (nejvétsi) ¢asti branice, z které se pozdéji
vyvine centrum tendineum. Dorzalné septum transversum splyva s mezenchymem ventralné
od jicnu a s pleuroperitonedlnimi membranami. Tyto membrany se spojuji s dorzalnim

mezenteriem jicnu a s dorzélni Casti septum transversalis. Pleuroperitonedlni membrany

26



béhem vyvoje tvoii az celou zadni polovinu brénice. Vyvojem se to méni a v definitivni
bréanici tvofi jiZz jen malé Gseky v postranni ¢asti svalu. V mezenchymovém zékladu branice
se rozristaji svalova vlakna po celé plose, az pozdé€ji ustupuji do stran a davaji vzniku centra
tendinea. Bréanice béhem vyvoje piiléha celou ventralni plochou ptvodniho septum
transversum na jatra. Plocha kontaktu se postupné zmenSuje, protoze dochdzi k rozsiteni
peritonealni dutiny mezi spodni plochu branice, pfedni télni sténu a horni plochu jater

az se kontakt branice a jater vymezil pouze na oblast area nuda.

B¢éhem ontogenetického vyvoje se branice dostdva do horizontalni pozice.
Stane se tomu tak, za fyziologickych okolnosti, kolem 4. mésice. Primitivni branice je v téle
postavena prakticky ve frontalni roving€. Jak dochazi k rozpinani pleuralni dutiny se lateralni
okraje této dutiny vychlipuji kaudalnim smérem do télni stény, ¢imz vznikaji zdhyby recessus
costodiaphragmatici. Tim branice nabyva charakteristického kopulovitého tvaru (Vacek,

2006).

4.4. Inervace

Jak jiz bylo zminéno vySe, inervace branice vychdzi zkréni oblasti a odpovida
zani nervus phrenicus. Jde o parovy smiSeny nerv, ktery prakticky vyluéné zajistuje
motorickou inervaci branice. Anatomicky je soucasti kréniho plexu s kofenovou inervaci
ze segmentu C4 s ptidavnymi vlakny z C3 a C5. Vystupuje z kréniho plexu lateraln€ od kraje
musculus scalenus anterior, po kterém sbiha skrze aperturu thoracis superior az do mediastina.
Rozd¢luje se na pravou a levou vétev, které se mirng lisi svym pribéhem, nicméné obé vétve
béZi po stranach perikardu mezi perikardem a mediastinem. Na povrch branice vstupuje ¢ast
vldken skrze hiatus oesophageus a skrze foramen venae cavae. Zbyla vladkna jsou senzitivni
a jsou vysilana v pribéhu nervu pro thymus (Cruchetiiv nerv), pro perikard (rr. pericardiaci)
a pro mediastindlni a brani¢ni ¢ast pleury. Senzitivni vlakna inervuji také Cast peritonea

pod brénici aZ po Zluénik a slinivku (rr.phrenicoabdominalis) (Cihak, 2016).

Z funk¢niho hlediska se na brénici nekdy pohlizi jako na dvé zdanlivé samostatné
jednotky, kostalni a cruralni, pfi¢emz je kazda inervovana odliSnou vétvi nervus phrenicus.
Béhem dechu ob¢ pracuji synchronné, nicméné kostdlni cast funkén€ zabranuje
gastrooesophagedlnimu refluxu a crurdlni je vice zapojena do dechovych pohybt. Pfi déjich
jako polykani, zvraceni, ¢i distenze jicnu se tyto dvé Casti branice zapojuji v jinych casech

a pracuji protichtidné. (Bordoni, 2013; Pickering 2002)
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4.5. Lymfatické zasobeni

Branice mé& v sobé bohatou sit' lymfatickych cest formujici specidlni systém,
ktery odvadi tekutinu z peritonealni dutiny a vraci ji zpét do cévniho systému. Tekutina
nejdiive vstupuje do subperitoneédlnich lakun, které jsou odd€leny od peritonedlni dutiny
bariérou, ktera je pokryta lymfatickym endotelem, vrstvou kolagennich vlaken, fenestrovanou
vrstvou elastickych vldken a peritonedlnim mezotelem. Aby se tekutina dostala do lakun,
prochazi mezi mezotelidlnimi bunkami lakunérni stfechy. Branice je do procesu zapojena
tak, Zze ony mezoteidlni priiduchy, kterymi peritonealni tekutina pronika do lakun, se nachazeji
prave v jeji stén¢ (Abu-Hijleh, 1995). Lymfatické cesty se postupné sbihaji, a nakonec vedou
do 3 blizkych center. Posteriorné to jsou paraaortické uzliny, anteriorné juxtasternalni uzliny
a mediastinalni visceralni uzliny. Obecné jsou lymfatické cesty branice hojné a sbihaji
se do mediastina, kde se prostfednictvim ductus thoracicus pfipojuji do krevniho feciste.

Tyto lymfatické drahy jsou stejné s drdhami plicnich segmentt (Souilamas, 2001).

Organizace lymfatickych cév v branici respektuje prib¢h radidlnich kosternich vldken

svaloviny, diky ¢emuz se sbihaji do smycky (Moriondo, 2014).

4.6. Funkce branice

Branice v lidském organismu zastavd komplexni funkci. Spolu s panevnim dnem,
bfiSnimi hlubokymi svaly a ustnim dnem tvofi funkéni celek. Synkinézou se podili
na posturalni stabilité, dechu, fonaci, kasli, kychani, porodu, urinaci 1 defekaci (Kolat, 2009).
Omezit funkci brénice pouze na dychani by bylo velmi nepfesné. V nasledujicich

podkapitolach budou jednotlivé funkce branice blize piedstaveny.

4.6.1. Respiracni funkce

Dech je fizen na podv€domé urovni, kde komplexnim procesem dochdzi k aktivaci
phrenickych motoneuroni. Je to d¢j reflexni, kterému nemusime vénovat védomé pozornost,
piesto jsme schopni jej do jisté miry védomé modifikovat (Fogarty, 2018).

Vzhledem k tomu, Ze je branice hlavnim nadechovym svalem, je i povazovana hned

o 24

(tedy az75 % dechu) (Kolat, 2009). O misto hlavniho nddechového svalu se déli

s mm.intrcostales externi a mm.levatores costarum (Cihak, 2011).
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Mezi auxilérni inspiracni svaly, zapojované pii usilovném nadechu, sportu, dusnosti
apod. patfi: mm.scaleni, mm.suprahyodei, mm.infrahyiodei, m.sternocleidomastoideus,
mm.pectorales, m.serratus anterior, m.serratus posterior superior, m.latissimus dorsi (zapojuje
se pouze piiabdukované pazi), m.iliocostalis. Mezi primarni expiracni svaly patfi:

mm.intercostales interni, m.transversus thoracis.

Za normalnich okolnosti jsou primarni expira¢ni svaly aktivni jen malo nebo viibec.
Klidovy vydech je d&j pasivni zajistény elasticitou plicniho vaziva a hrudni stény a gravitace
pusobici na vzpiimeny trup. Pfi volném vydechu usty dochéazi k vypuzeni vzduchu plic pouze
timto mechanisme bez zapojeni svald. Pfi vydechu nosem jiz k malé aktivité svali dochazi.
Auxilarni expiracni svaly se zapojuji zejména pii vydechu proti odporu, pii namaze, kasli
apod. Patifi mezi né: mm.abdominis, m.iliocostalis, m.erector spinae, m.serratus posterior
inferior, m.quadratus lumborum. Obecné plati, Ze vydech je méné energeticky narocny

nez nadech (Dylevsky, 2009)

Vlékna branice jsou Uzce spojena s vldkny m.transversus abdominis a mm.rectus
abdominis a s Sikmymi bfi$nimi svaly. Bez dobrého tonu bfiSnich svalti by nebyl jeji pohyb
kvalitni. Pti forsirovaném vydechu se svaly bficha stahuji a snizuje se objem bficha zaroven
s vytla¢enim branice nahoru. Veskeré patologické adheze narusuji tento fyziologicky proces
pohybu diaphragmatické kopule. V piipadé néjaké patologie na branici pii nddechu neudrzi
rezistenci bfiSnich svalii a dojde ke zméné abdominalniho tlaku, coz v prubéhu delsi doby
hraje roli v hladiné kysliku a oxidu uhli¢itého v krvi. Spravnou funkci branice mize narusit
jakykoli zénét v dané oblasti, jakdkoli patologie v gastroduodendlni, deudojejundlni

¢i ileoceakalni oblasti nebo napft. 1 venolymfaticka venostaza (Barral, 2018).

7 7

Mechanismus dychani

Béhem nadechu (dle fyziologického vzorce) dochazi k poklesu branice smérem
do dutiny bfiSni a oplosténi jejich kleneb. Tim dochézi ke zvySeni intraabdomindlniho tlaku
a také, pro naddech nezbytnému, podtlaku v dutin€ hrudni, ¢imz nasledn¢ muze dojit k nasati
vzduchu z okoli do plic. Je to pravé branice, ktera se podili na vytvofeni podtlaku v hrudni
dutin€ nejvic. Zaroven se také stard o to, aby dychaci cesty zlstaly priichodné a cesta, kterou
vzduch doputovdva do plic, zlstala volna. Jinymi slovy se svou aktivitou podili
na expektoraci a sternutaci. Pfi vydechu dochézi k déjim opaénym a zbyly vzduch se pasivné

vytlacuje z plic dychacimi cestami ven (Fogarty, 2018).
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Pro mechaniku dychani je dilezitd 1 tzv. zona apozice. Jednd se o vertikalni Cast
branice v rozsahu celého svalu, kterd oddéluje spodni Zebra od obsahu bfisni dutiny.
Pti nadechu, kdy dochazi ke kontrakci svalu, ztraci zona apozice kontakt s hrudnikem (Zebry),
dochazi k jejimu zmenSeni a sniZzeni, ¢imz dochazi ke zvySeni intraabdominalniho tlaku.
Zvyseni tlaku v bfiSe pfispiva k laterolateralnimu rozsifeni branice. Laterolateralni rozsifeni
hrudniku je kombinaci aktivit mezizebernich svall, branice a nitrobfisniho tlaku. Velikost
branice je pfimo umérna velikosti zony apozice v zavislosti na kapacité plic a rezidualnim
objemu. Velikost zony apozice je ale vice dana postavenim hrudniku a Zeber nez postavenim

branice (Hellebrandova, 2012).

Zmeény tlakl v téle spojené s pohyby branice pusobi i na struktury, které branici
prochazeji, zejména na cévy, u nichz béhem pohybu branice dochédzi ke zméné prisvitu

a ovlivituje se tim Zilni ndvrat (Barral, 2018). Této problematice bude vénovana kapitola nize.

4.6.1.1. Funkéni vyznam

Integrita branice, jakoZzto hlavniho inspira¢niho svalu, je hlavnim urcujicim faktorem
respiracni funkce. Pfi inspirac¢ni dysfunkci pfispiva k plicni patofyziologii vcetné zhorSené
Cistici schopnosti dychacich cest a tim padem vétsi predispozici k pneumonii, neschopnosti
udrZet dostateCnou ventilaci béhem fyzické aktivity, mélkému dychani limitujicimu vyménu

plynt a zvySeni aktivity sympatiku odrézejici se na tkanové vazokonstrikci (Kelley, 2017).

4.6.2. Posturalni funkce

Branice je nepostradatelnou soucéasti hlubokych svall, jejichz dil¢im ukolem
je stabilizace patete. Tyto svaly v téle vytvari jakysi pomyslny svalovy valec, jehoZ stropem
je branice. Oproti ni stoji panevni dno tvofici spodek, musculus transversus abdominis tvotici
anteriorni plat a musculi multifidi tvofici plat posteriorni. Vzhledem k tomu, Ze tyto svaly
se vice ¢iméné upinaji pfimo na patef, ovlivilyji tak pfimo jeji stabilitu. Dochézi-li
ke spravnému zapojeni vSech téchto komponent, dochazi k fyziologickému vzoru brani¢niho
dechu, kterda je, dle Karla Lewita, zdkladem a nezbytnosti pro fyziologické vykonavani
jakéhokoli jiného pohybu. Idedlné by pred kazdym pohybem téla mélo dojit k depresi branice
a tim ke zvySeni intraabdomindlniho tlaku a stabilizaci bederni patete. Aby stabilizace byla
co nejucinnéjsi, meéla by ZzZebra byt v jejich expiratnim postaveni, coz umoznuje branici
apanevnimu dnu paralelni postaveni vici sobé. To opét umoZnuje lepsi zvySeni

intraabdominalniho tlaku, tim padem lepsi stabilizaci. Patef se stabilizuje 1 pfi nddechovém
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postaveni zeber, u vydechového je to ale vyraznéjsi.

Zaveérem je, ze spravny vzorec dychani s fyziologickym zapojenim branice muze
ovlivnit stabilitu patefe a umoznit tak branici spravné fungovat ve své roli jak dechu,
tak posturalni stabilizace. ZvySenim intraabdominélniho tlaku v bfiSni dutiné soucasné
také dochazi ke zpevnéni trupu a tim padem se vytvaii stabilni zaklad pro iniciaci pohybu
koncetin. ZvySenim intraabdominalniho tlaku taktéz dochazi ke snizeni zatéze okolniho

svalstva patete, ¢imz se také optimalizuje jeji stabilita (Wideman, 2013).

4.6.2.1. Funkéni vyznam

Role branice v posturdlni stabilit¢ je postavena na svalové souhfe. V pfipadé,
ze néjaky zelementd stabilizacniho systému prestane dostatecné zastavat svou funkei,
naptiklad dojde-li k dysfunkci branice, a dochazi k posturdlni nestabilité, velmi casto

se to projevi bolesti zad v lumbalni ¢asti, ktera je v disledku pietézovana (Kang, 2018).

Vztahu branice a ostatnich svalovych skupin stabilizatniho systému, zejména
funkéniho vztahu branice a panevniho dna, se mtize také vyuzit béhem terapie. Jejich funkcni
vztah je vzdjemny a rehabilitaci panevniho dna se miize docilit lepsi aktivizace branice,

viz priloha €. 1.

4.6.3. Venolymfaticka funkce

Jak jiz bylo zminéno vySe, pohyby branice piisobi také na cévy, které branici
prochazeji. Zakladem venolymfatického plisobeni branice je velmi tézce objektivizovatelny,
le¢ ptitomny, mikropohyb odehrdvajici se na periferii v mistech cévnich a lymfatickych

svazku.

Mechanismus vendzniho navratu se odviji od vydechovych pohybl branice.
Konkrétn¢ tahu a povoleni spojenych s jeji vydechovou aktivitou. Pii vydechu se branice
pohybuje smérem k lebce a tim vytvari podtlak a longitudinalni tlak podél svazku cév. Tento
tlak piisobi na adventicii cév a jeho nasledné uvolnéni pomahd cirkulaci krve a zilnimu

navratu.

Na podobném principu funguje i fibrézni krouzek, kterym je obkrouZena vena cava
inferior pfi svém priichodu bréanici. A¢koli je myln¢ povazovan za rigidni, existuje zde rytmus

tlaku auvolnéni kolem tohoto fibrézniho prstence, ktery napomaha zilnimu navratu.
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Konkrétné napt. pii nadechu ¢i pomalém hlubokém dychéni se primér vena cava inferior

zmenSuje a naopak (Barral, 2018).

Zména tlaku spojena snadechem a vydechem zaroven ptlisobi 1 na krevni tlak
a tepovou frekvenci. Nartst intrathorakdlniho tlaku automaticky vede k nartstu tlaku v aorté
a nasledné se zménou tlaku v hrudniku déle pfendsi na okolni tenkosténné organy. Stlaceni zil
zpusobuje zmenSeni krevniho néavratu a srde¢niho vydeje, coz vede ke zmeéné tepové

frekvence. Pfi poklesu tlaku v hrudniku se déji opacné déje (Kolat, 2009).

4.6.3.1. Funkéni vyznam

K ovlivnéni krevniho tlaku a tepové frekvence krome mechanického piisobeni branice
ptispiva také aktivace parasympatického nervstva prostfednictvim stimulace nervus vagus
hlubokym brani¢nim dechem. Pravidelnym brani¢nim dychanim dochézi k redukci aktivity
sympatiku a tim ke snizeni krevniho tlaku a tepové frekvence. Prostiednictvim brani¢niho
dechu tak miizeme tyto hodnoty ovlivnit a plsobit proti kardiovaskuldrnim onemocnénim
spojenym s dlouhodobé vysokym krevnim tlakem. Naopak pfi nedostatecné aktivité
parasympatiku vede prevaha aktivity sympatického nervstva dlouhodobé k negativnimu

pusobeni na kardiovaskularni systém (Ka-Yin Yau, 2021).

4.6.4. Podpurna funkce

O brénici se mize mluvit také jako o svalu visceralnim, poukazujici na mnohé organy,
které jsou sni néjakym zplsobem spojeny nebo jsou do ni pfimo zavéSeny. Ptikladem
takovych organti s ptimym spojenim mize byt zaludek, jatra, srdce, flexury tlustého stieva,
duodenum, ledviny a nadledviny. Postupem evoluce a vertikalizace clovéka, b&hem
které se podstatné zménilo 1 postaveni branice se velmi vyznamné zménila statika jeji statika
1 dynamika, coZ se promitlo i do vySe zminénych orgéni. Bez pfipojeni k brénici by organy

umisténé nadbrani¢né i podbranicné klesaly kaudalnim smérem (Barral, 2018).
4.6.5. Barometricka funkce

Ptesto, Ze je to sval tenky pouze 2-4 mm (Bordoni, 2013) dokéze tlak v téle ovliviiovat
natolik, Ze o ném mluvime jako o jednom z nejvétSich regulatorti tlaku v celém organismu.

Ptimy barometricky efekt na télni dutiny reguluje interni cirkulaci v organech. Pfikladem

muze byt srdce, zejména prava srdecni sin, kterd je velmi citliva na kolisani tlaku. Informace
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o tlaku jsou fizeny na turovni mesencephalonu a umoznuji adaptovat srdeni rytmus

a kontrakce.

Diky hie zmén tlaku a podtlaku muze branice pusobit i na mocovy méechyt podilejici
se na jeho kontinenci nebo stimulaci detrusoru. Ovlivnéni tlaku mlze ovSem pisobit
i na osteokloubni struktury. Piikladem muze byt napt. koleno a tlak vyvijeny na jeho
chrupavky. Branice diky své venolymfatické funkci plisobi 1 na poplitedlni vénu, v ndvaznosti
na coz se tlak ve vén¢ muze zvySovat a snizovat na zaklad¢ zapojeni branice. Zménou tlaku
v poplitedlni véné se automaticky méni 1 mechanicky tlak vyvijeny na kolenni chrupavku.
To mtize byt jednim z diivodi, pro¢ pro lidi trpici bolestmi kolen, mize chlize pfinést alespoi
docasnou ulevu. Jelikoz se branice diky chizi vice rozpohybuje, ovlivni se i zilni navrat krve
k srdci a dochazi ke snizeni tlaku ptisobiciho na chrupavku v koleni, tudiz mtize bolest kolene

ustat (Barral, 2018).

4.6.6. Prevence vzniku visceralnich adhezi

Peritonealni tekutina je vyluCovana buiikkami peritonea a jeji normalni mnozstvi
v peritonealni dutiné se pohybuje v rozmezi nckolika mililitri. Pfitomnost této slamové
zbarvené tekutiny je dilezitd pro zvlh¢eni nasténné 1 Utrobni pobfiSnice, aby po sob&é mohly
voln¢ klouzat a pfizplisobovat se travicimu traktu, ktery neustale meéni svlij tvar.
Pti hromadéni peritonealni tekutiny vznika ascites (Narodni zdravotnicky informacni portal,

2023).

Tim, Ze se branice podili na sekreci, cirkulaci a reabsorpci peritonealni tekutiny,
podporuje kohezi struktur a umoZiluje visceralni posuny. Kromé& podpory koheze za pomoci
peritonedlni tekutiny také pfispiva viscerdlnim posunim mechanicky, rytmickym
kraniokaudalnim pohybem. Souhra téchto dvou faktorii umoznuje organiim klouzat jeden
po druhém bez vétSiho odporu, coz je nesmirn¢ dilezité pro prevenci vzniku adhezi
a jim pfidruzenym komplikacim. Koheze je umoZnéna také ptitomnosti surfaktantu,
ktery je produkovan mezitoneralnimi bunikami peritonea, specifickych svymi lubrifika¢nimi

a tenzoaktivnimi vlastnostmi (Barral, 2018).

33



4.6.6.1. Funkéni vyznam

Jakéakoliv patologickd adheze omezuje fyziologicky pohyb branice a jejich kleneb
nezbytny pro jeji spravnou funkci. Toto funk¢ni omezeni se proto muze projevit ve vSech

vyse zminénych oblastech (Barral, 2018).
4.6.7. Funkce globalni propriocepce

Nepretrzité pohyby branice vytvaieji neustdly tlak a tah vSech okolnich tkani
podilejicich se na vzpfimeném drzeni téla, coz nasledné¢ vede k myriaddm aferentnich
informacich ptivadénych do nervovych svazkt, které mohou zpétnovazebné tkan ovliviiovat.

Timto mechanismem jsou do CNS pfivadény informace a je branici umoznéno se podilet

na propriocepci a synestézii (Barral, 2018).

Pro prehlednost pfiloZzena souhrnna tabulka funkci branice a jejich dysfunkei.

Tabulka 4.6.1 Souhrnna tabulka funkci branice a diisledkii jejich poruch

Funkce Patogeneze

sfinkterova GER, hernie

respiracni zhorSend hygiena DC, nedostatecna ventilace, tkanova vazokonstrikce

posturalni bolest zad, Spatné drzeni téla, svalové dysbalance, dysfunkce panevniho
dna

venolymfaticka | zvySena aktivita sympatiku, vazokonstrikce

prevence adheze | omezeni visceralnich pohybti, funkéni problémy visceralniho

charakteru, variabilni dysfunkce
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5. Anatomie fascii

Definice fascie je diskutované téma a 1isSi se dle autori a literatury. Obecné
se nedoporucuje fascie definovat pouze jednim zpisobem, jelikoz se jeji vlastnosti 1isi
v zavislosti na tom, kde a jak hluboko se v téle nachazi, tudiz v kazdé definici miize byt

obsazena Cast pravdy a lehce odlisny pohled na to, co to fascie vlastné je.

Zcela obecné je fascie definovana jako tkan rovnomérné distribuovana celym télem,
obalujici, interagujici a prostupujici cévami, nervy, organy, meningy, kostmi a svaly.
Je to trojrozmérna metabolickd a mechanickd tkan formujici vrstvy v rtiznych hloubkéach
lidského tela (Bordoni, 2015). Definice dle Shocketta a spol. (2018) je vice doplnéna
o vnimani mekké pojivé tkané jako trojrozmérného kontinua propojujici vSechny télesné
systémy. Oproti ostatnim pojivym tkénim, jako kostem a chrupavkam, se odliSuje svou
mekkosti, oproti krvi se vyjimé obsahem kolagennich vlédken a na rozdil od svalové, nervové

a epitelialni tkan¢ se odliSuje mensi hustotou organizovanosti vlaken.

Kazda struktura v lidském téle je obalena pojivou tkani nebo fascii. Télo by mélo
fungovat jako funkéni jednotka, kdy spolu vSechny ¢asti téla mohou ptes fascidlni propojeni
komunikovat (Bordoni, 2015). Je pfipojena ke vSem strukturdm v lidském téle,
mikroskopicky 1 makroskopicky, tudiz troj dimenziondlni kolagenni sit’, kterou v téle vytvaii,
je architektonicky propojena doslova od hlavy az k patam. Zaroven je dulezitou aktivni
a dynamickou strukturou podilejici se na veSkerém pohybu a stabilit¢ (Chaitow, 2018).
Bez ptitomnosti fascii by pohyb nebyl mozny, jelikoz diky nim po sobé miiZze svalovd hmota
a ostatni struktury (nervy a cévy) klouzat a prizptisobovat se pohybu oblasti kontrakce
a pohybu kloubi. To stejné plati i pro klouzavé pohyby organi po okolnich tkanich. S tim
souvisi 1 jedna ze zdkladnich vlastnosti fascii, totiz jejich schopnost adaptovat
se na mechanickou zaté¢Zz a funkéné se pfizpisobovat dle pohybovych potieb oblasti,

kde se fascie nachazi (Bordoni 2022).

Jak jiz bylo naznaceno, fascie se v téle vyskytuji v nckolika vrstvach. Nejvice
povrchovou vrstvou je podkozni fascie, kterou tvoii nepravidelné (oproti fasciim Slach apod.)
uspotradana kolagenova vladkna. Povrchova fascie se sklada z nékolika dalSich vrstev, z nichz
se kazda diferencuje poctem fibroblastd. Tato tkan se nenachdzi pouze pod dermou,
ale prostupuje celym télem. Dostdva se az k orgdnim, které obaluje a vytvaii kolem
nich stroma (podplrnou vazivovou tkan). Dostdva se také k neurovaskularnim vétvim

arovnéZ 1k n€kterym svalovym oblastem, které nakonec spocivaji aZz na hluboké fascii.
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Vrstvy povrchové fascie usnadnuji klouzani danych struktur po sob€. To, kolik vrstev fascie

v urcité oblasti ma, zavisi i na pohlavi, mnozstvi tuku a umisténi dané oblasti (Bordoni, 2015).

Jednim zrozdili mezi povrchovymi a hlubokymi fasciemi je vyznamné odlisné
procento elastickych vldken, které obsahuji. V povrchovych fasciich je vlaken vyznamné vice
oproti fasciim ulozenym hloubéji. Povrchovymi fasciemi se v tomto kontextu mysli fascie
v podkozi, organizujici podkozni tukovou tkan a povrchové cévy a nervy a elasticka tkan
souvisejici s lymfatickou drenazi. Hluboké fascie obaluji svaly a skladaji se z2 az 3 vrstev
kolagennich vlaken prolozenych vrstvou volné pojivé tkané. Jejich funkci je redukovat
vznikajici tfeni, chranit struktury lezici pod nimi, a hlavné pfenaset mechanické sily
generované muskuloskeletdlnim systémem, fungujici jako most, spojujici vSechny elementy
podilejici se na pfesném pohybu (Pirri, 2021). Hluboké fascie maji také dobie vyvinuty
vaskuldrni a lymfaticky systém s velkym mnoZzstvim proprioreceptorli, zejména Ruffiniho
a Pacciniho télisky. Oproti povrchové fascii jsou méné rozpinatelné a maji vice uspotradana
kolagenova vlakna, kterd jsou bohata na kyselinu hyaluronovou. Tvofi ji nékolik paralelnich
kolagenovych vrstev, které jsou od sebe oddéleny volnou pojivou tkdni. Dulezité je také
zminit, ze kazda fascie ma v sobé¢ mnozstvi kontraktilnich fibroblastli (tzv. myofibroblastl),

tudiz ma do jisté miry kontraktilni povahu (Bordoni, 2015).

Vrstvy fascii mezi sebou komunikuji mikrovaskularnim systémem, ktery je tvoien
stejnymi strukturami jako povrchova fascie a jsou inervovdny autonomnim nervstvem

(Bordoni, 2015).

5.1. Fascie branice a hrudniku

Jak jiz bylo feceno, fascie v téle jsou vSechny propojeny a piechazi jedna do druhé.
V oblasti hrudniku, na ktery je terapie v ramci praktické ¢asti prace zaméfena, se jich také
potkava vétsi mnozstvi. Branice je ve své podstaté celd tvofena fascidlni tkdni. Konkrétné
je stratifikaci téchto fascidlnich siti a pfidruZenych struktur: fascia transversalis, fascia
endothoracica, fascia thoracolumbalis, centrum phrenicum, epimysium, perimysium

a endomysium diaphragmatickych svalovych vldken, bazalni membrana, extracelularni matrix

a kontraktilni tkan (Bordoni, 2019).

Fascie v oblasti hrudniku jsou pokracovanim cervikalni fascie, kterd se spojuje
s fascii prevertebralni a spolu pfechazi do fascia endothoracica, kterd dale pokracuje

a pfechazi az na branici jako fascia transversalis (Paoletti, 2009). Diaphragmatickou fascii
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jako celek tvoii vrstvy oddé€lujici od sebe septa a svalova vlakna (epimysium, perimysium,
endomysium) (Bordoni, 2019). Spodni c¢ast branice tedy prekryva fascia transversalis,
posteriorni ¢ast branice je kryta fascia thoracolumbalis a centrum tendineum je tvofeno Cistou
pojivou tkani. VSechny fascialni sit€ mezi sebou musi spolupracovat a dovolit tak branici
se kontrahovat a uvoliiovat béhem dechu a umoZnovat ji spravné vykonavat i jeji ostatni
funkce. Z vyse uvedeného vyplyva, ze branice je fascidlné propojena s oblasti krku, hrudniku,

bfichem a peritoneem. Spojeni je znazornéné nize pomoci schémat (Paoletti, 2009).

Obrazek 5.1.1 Schéma fascidalnicch vztahii 1 (Paoletti, 2009)

Obrazek 5.1.2 Schéma fascialnicch vztahii 2 (Paoletti, 2009)




6. Terapie branice

Terapie zaméfend na branici ma mnoho podob. Klasicky se k branici pfistupuje
aktivaci hlubokého branicniho dechu v ramci at' uz respiracni fyzioterapie, tak napiiklad
v nacviku nékterych pozic vychazejicich zkonceptu Dynamické Neuromuskularni
Stabilizace, ¢i cviky zaméfenymi na posileni systému sagitalni stabilizace patete apod. Tato
bakalafska prace se nicméné zaméfuje na rehabilitaci branice a okolnich struktur vychazejici
z francouzské Skoly visceralni manipulace a uvolnovacich fascialnich technik, v kombinaci

s Cesko-némeckym konceptem Vojtovy reflexni lokomoce.

6.1. Osteopatické oSetieni fascii

Osteopatie se fadi mezi alternativni medicinské sméry. Je to obor vnimajici télo jako
celek téla, duse amysli. Klade si za cil vorganismu podpofit sebe 1é¢ici schopnosti

a nastoleni homeostazy.

Osteopatické oSetfeni fascii zahrnuje nékolik technik, jejichz spoleénym cilem
je dostateéné uvolnéni fascii a pojivé tkané, aby po sobé jednotlivé vrstvy mohly volné
fyziologicky klouzat, a aby dochdzelo ke zlepSeni aferentace piivadéné do CNS,
ktera v ptipadé dysfunkce mlZe byt vyznamné omezena nebo pozménéna. Techniky uvolnéni
fascii vychazejici z osteopatie se zaméiuji predevsim na hluboké fascie, které se klasickym
fascialnim uvollovanim nemohou zasdhnout aZ do takové miry. Fascidlni techniky

se vyuZzivaji ke zminéni bolesti, zvySeni rozsahu a pohybu a navratu funkcnosti.

V ramci osteopatického oSetfeni fascii je dulezité nejprve ¢loveéka pecliveé vySettit
tzv. poslechem, coz je vySetfeni specifické pro toto medicinské odvétvi. Jeho diagnostickym
cilem je objevit zvySené napéti v kterékoli somatické oblasti a zhodnotit fascidlni tahy v téle
a podle toho urcit oblast pfipadné dysfunkce. VySetteni se provadi ve stoji, kdy terapeut stoji
za zady vySetfovaného, anebo v leze na zadech. Ptipadny zvySeny tah k n¢jaké oblasti
poukazuje najeji dysfunkci. Pro toto vySetieni je nutnd dovednost fyzické diagnostiky

poslechem a zvySend schopnost vnimani vlastnima rukama (Roberts, 2022).

6.2.  Visceralni manipulace

Visceralni manipulace je technika vyvinuta francouzskym osteopatem Jeanem-Pierrem
Barralem v prabéhu 80. let 20. stoleti. Jedna se o terapeutickou hands-on techniku zakladajici
se na tom, ze v téle kromé skloubeni ¢asti pohybového aparatu existuji také skloubeni mezi
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organy, ¢i mezi organy a c¢astmi pohybového aparatu, jako tfeba branici. Stejné
jako u pohybovych skloubeni je u téch viscerdlnich uren rozsah a smér pohybu,
ktery se v kloubu mtze vykonavat. Organy jsou navzajem k sobé a k pohybovému aparatu
piipevnény mezenteriem, omenty nebo vazy, coz urcuje a omezuje jejich rozsah pohybu.
Aby se zajistilo, ze frikce mezi pohybem bude co nejmensi, je pfitomné také mnozstvi

synovialni tekutiny (Hebgen, 2011).

Je-li schopnost organti se pohybovat omezena, dochézi v téle ke vzniku abnormalnich
vzorcl napéti a iritace, vedouci k funk¢énim a strukturdlnim problémim v celém téle (Yorsi,
2022). K dysfunkci organu ve smyslu omezeni visceralniho pohybu a stazeni fascii typicky
dochazi po operacnich zékrocich, pfi vzniku sristli nebo po prodélani zanétu, kam tadime
1 prodélani nemoci Covid-19. Omezeni visceralni fascidlni mobility miZe omezit i okolni
somatické tkdn¢ nebo oblasti se stejnou kotfenovou inervaci jako postizeny organ. Technika
visceralni manipulace pomaha uvolnit stazené fascidlni tkané a zmirnit silu nociceptivni
aferentace do centralniho nervového systému, pomaha zlepsit prokrveni, proudéni tekutin,
dochazi k vyrovnani tlaku a zlepSeni funkce autonomniho nervového systému a propriocepce

(Santos, 2019, Barral, 20006).

6.3. Vojtova reflexni lokomoce

Vojtova reflexni lokomoce je metoda vyvinuta v priibéhu 60. let profesorem Vaclavem
Vojtou. Zakladem metody je reflexné (mimovoln€) vyvolany pohyb vpted, ktery je vyvolan

prostiednictvim nastaveni vychozi pozice a stimulace reflexnich zon.

Zakladem metody je tvrzeni, Ze se rodime se zakddovanymi pohybovymi vzorci
v CNS, které se vyvijely v pribéhu miliént let a vedou narozené dité postupné k rozvoji
kraniokaudalnim smérem od polohy na bfiSe k postupnému postaveni, stoji a chlizi. Kazda
faze vyvoje je spojena i s vyvojem postury a svalového tonu. Dojde-li k perinatdlnimu
postiZeni centralni nervové soustavy, dochdzi k odchylkdm od fyziologického vyvoje, rozvoji
patologickych posturdlnich vzort, tvorbé tzv. nahradnich pohybt a k patologii svalového
tonu. Profesor Vojta upozornoval, ze v pfipadé, Ze se tento stav nefeS$i, muze dojit
k zafixovani téchto patologickych pohybovych vzord, které je po sléze takika nemozné

prekonat (Vacek, 2017).

Zakladem uspéchu metody je spravné nastavena vychozi pozice a nasledna stimulace

reflexnich zon s ¢asovou a prostorovou sumaci. UspéSnost metody zélezi také na individudlni
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vybavnosti jedince podstupujiciho terapii. Profesor Vojta popsal 2 zakladni vzory: reflexni
plazeni a reflexni otaceni. Pravidelnou aktivaci téchto vzorti dochazi k aktivaci svalil v jejich
funk¢nim zapojeni— aktivuji se v pfesném poradi a pfiméfené intenzité. Aktivuje se posturalni
svalstvo a dochazi ke spradvnému zapojeni svalti kofenovych kloubu, aby se koncetiny
pohybovaly v co nejlepsSim biomechanickém vzoru od kotfenovych kloubt az po ty distalni.
Dale dochazi k adekvatni dechové aktivité a zlepSeni svalového napéti. Tuto pohybovou
reakci lze pifi spravné aplikované terapii vyvolat i v pfipadé, Ze doslo k perinatdlnimu
poskozeni CNS. Vzhledem k tomu profesor Vojta minil, ze pravidelnym opakovanim
této stimulace je mozno zprostiedkovat prisun fyziologickych proprioceptivnich impulzi
do CNS a tim ozivit né¢které inaktivni spoje a tzv. obejit poSkozené struktury vytvorenim

novych spoju (Vacek, 2017).

Pivodné¢ byla tato metoda zaméfend na déti v kojeneckém a batolecim véku
s diagnostikovanou centralni koordinacni poruchou, od roku 1980 se vSak systematicky

vyuziva i v rehabilitaci dospélych (Vojta, 2010).

6.4. Respiracni fyzioterapie

Respira¢ni fyzioterapie v ramci postcovidového syndromu nabizi velké mnozstvi
vyuzitelnych technik. Doporuovanymi technikami v post akutni fazi je trénink inspiracnich
svalli, techniky expanze plic, technika aktivniho vydechu pfes Usta, nacvik brani¢niho
dychani, nacvik expektoranich technik s mozZnosti vyuZiti pomicek s pozitivnim
vydechovym pietlakem, manualni mobilizace hrudniho koSe, aktivni cyklus dechovych
technik, aerobni cvic¢eni apod. Hlavnimi cili je udrzeni nebo obnoveni prichodnosti dychacich

cest, zlepSeni dechového stereotypu a zvySeni mobility hrudniku (Sheehy, 2020).

6.5. Individualni pravidelné cviceni

Cviceni vramci autoterapie zahrnuje prvky respiracni fyzioterapie pro efektivni
expektoraci, obnovu mobility hrudniku a plic, zlepSeni dechového stereotypu apod. Cviky
by mély byt taktéz cileny na obnovu kondice, zvyseni svalové sily, protazeni stazenych svali
a fascii, zlepSeni mobility hrudniku a patete. Je doporu¢ovano dané cviky provadét, dokud
obtize neustanou. Do autoterapie je vhodné zafadit také relaxacni a tulevové pozice,
aby pacient véd¢l, jak je mozné si ulevit v pfipadé nahlého zhorSeni dusnosti ¢i kasle.
Autoterapie je nezbytna proco nejrychlejsi a nejucinnéjSi obnovu fyzického zdravi

a navraceni do Zivota.
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7. PRAKTICKA CAST
7.1.  Cile prace

Cilem prace je zhodnotit efekt vybranych fyzioterapeutickych metod s terapeutickym

zaméfenim na branici na stav pacientli s postcovidovym syndromem.

7.2.  Metody zpracovani teoretické ¢asti

Jedna se o praci teoreticko-praktickou. Teoretickd ¢ast byla vypracovéna na zaklad¢
reSerSe literatury hledané prostiednictvim portalu UKAZ, EBSCOhost, Google scholar

a na zaklade¢ tisténé literatury v ¢eském, anglickém a francouzském jazyce.

7.3.  Metody zpracovani praktické ¢asti

Prakticka ¢ast bakalafské prace sestava z 3 kazuistik. Vybérovymi kritérii pro vybér
pacientii byl v€k mezi 19-65 lety, respiracni obtize po prodélani nemoci Covid-19
klasifikovatelné jako postcovidovy syndrom a moznost dochdzet na terapie do prazské
ambulance. Pti vybéru pacientd nebylo zohlediiovano pohlavi ani zadné dalsi jiné kritérium.
Hledani probandt pro bakalatfskou praci probihalo od fijna do prosince roku 2022. Terapie
probihaly od konce prosince roku 2022 do bfezna roku 2023. Celkem se jednalo u kazdého
pacienta o 4 terapie a pii 5. setkani o zacvik do autoterapie. V ramci 1. a 4. terapie prob¢hlo
vstupni a vystupni vySetfeni zaméfujici se zejména na vySetfeni fascidlniho systému
a dychacich pohybl a otestovani kardiovaskularniho systému. Vybrané fyzioterapeutické
metody aplikované v praktické Casti jsou zejména fascidlni uvoliiovaci techniky, visceralni
manipulace a Vojtova reflexni lokomoce.

Pro zhodnoceni stavu branice a hlubokého stabilizaéniho systému a funkce branice
bylo zvoleno 5 testll vychazejicich z DNS konceptu dle Kolafe, a to brani¢ni test, test
nitrobfisniho tlaku v sed¢, test nitrobtiSniho tlaku v leze, test flexe v kycli a test elevace paze

(Kolét, 2009).

V ramci vstupniho a vystupniho vySetfeni pacienti vyplnili 2 dotazniky tykajici
se kvality Zivota, které nasledné¢ byly vyhodnoceny za pomoci Excelu do ¢iselnych hodnot.
Hodnoty nasledné¢ byly porovnany mezi sebou pro kazdého pacienta zvlast a jeden
z dotazniki byl porovnan také snormativnimi daty dle odpovidajictho véku a pohlavi

pacienta. V zavéru prace byl diskutovan efekt vybranych technik oproti jinym
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fyzioterapeutickym pfistupiim u pacientd s postcovidovym syndromem. Data pro srovnani
byla ¢erpana z odbornych studii zabyvajici se terapii u postcovidovych pacientti za posledni

2 roky.

Kazda terapie trvala 60 minut Cistého ¢asu, plus ¢as na vstupni a vystupni vySetieni

probihajici béhem 1. a 4. navsteévy, o které byla navstéva prodlouzena.

7.3.1. Dotazniky kvality Zivota

Pro subjektivni zhodnoceni kvality zivota u pacientek v souvislosti s jejich
zdravotnimi obtizemi zpiisobenymi onemocnénim Covid-19 byly zvoleny dotazniky SF 36
a dotaznik AQoL—8D. Subjektivni dotazniky slouzi k posouzeni kvality zivota jako celku.
Z diivodu odlisnosti obou dotaznikli v nékterych dimenzi, které hodnoti, jsme se rozhodli

je mezi sebou neporovnavat.

Oba dotazniky byly vyhodnocen v programu Microsoft Office Excel, dotaznik SF 36
avSak nebyl programem piepocitan do hodnot od 0 do 100, v kterych se vysledna data
normalné interpretuji, proto zlstal v hodnotach od 0 do 1000 a ne nutné se na n¢j tudiz daji
zcela doslovné aplikovat tvrzeni zminénd nize. Na hodnoceni dotazniku vSak fakt, ze jsou
ziskana ¢isla fadove vySe nema vyznam, jelikoz porovnavame jen stav kazdé pacientky zv1ast
pred terapiemi a po terapiich. Z tohoto divodu je porovnani ziskanych hodnot pacientek
a populace provedeno pouze v dotazniku AQoL— 8D, jelikoz ziskana data z dotazniku SF 36

jsou uvedena v jiném skorovani, nez v jakém jsou uvedeny oficidlni tabulky pro porovnani.

7.3.1.1. SF 36

SF 36 (Short Form 36 Health subject Questionnaire) patii mezi generické dotazniky
hodnotici stav ¢lovéka bez ohledu na pfitomnost ¢i nepfitomnost nemoci, bez ohledu na vék,
pohlavi nebo zjaké socidlni vrstvy c¢lovék pochazi. Je celosvétové nejpouzivanéjSim
dotaznikem kvality Zivota vibec (Richardson, 2014, Ware, 2000). Phvodné byl dotaznik
vytvoreny pro hodnoceni kvality Zivota u pacientil s roztrousenou sklerozou, nicméné se jeho
vyuziti rozsifilo pro zhodnoceni QoL bez ohledu na diagnoézu. VyuzZiva se pro srovnani
kvality zivota jak celkové populace, tak jen vybrané skupiny populace, srovnava relativni
z4téz zplisobenou nemoci, porovnava piipadné piinosy pro zdravi v zavislosti na druhu 1€¢by

apod. Dotaznik byl spolu s dal§imi 2 verzemi vyvinut v ramci MOS (Medical outcomes study)
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— 2leté studie, kterd si kladla jako jeden zcilli vyvinout prakticky nastroj pro sledovani

vysledkt pacientll a jejich determinanti (Ware, 2000).

Dotaznik zkouma 8 dimenzi, které byly vybrany ze 40 dimenzich zahrnutych v MOS,
jako nejcasteji mefené v pouzivanych zdravotnickych prizkumech. Jsou to pravé ty dimenze,

zahrnujici aspekty zZivota, které jsou nejcastéji zasazeny nemoci a jeji 1écbou (Ware, 2000).

Dotaznik hodnoti jak fyzicky, tak psychicky stav lidského zdravi za pomoci

nasledujicich 8 aspektt:

Limitace ve spolecenskych aktivitach

Limitace ve fyzické aktivité z ditvodu zdravotnich problémut
Limitace v béznych aktivitach z divodu fyzického zdravi
Télesna bolest

DusSevni zdravi

Limitace z citovych divoda

Vitalita

© N kWD =

Obecny pocit zdravi

Nejaktualngj$i verze dotazniku je zroku 2018. Sklada se z 36 otdzek zaméfenych
na zhodnoceni téchto 8 aspekti lidského Zivota. Maximalni skore, které je mozno v dotazniku
ziskat je 100 bodl pro kazdy okruh, pfi€¢emz ¢im vyssi skore je, tim se QoL hodnoti jako
vy$$i. Hodnotici Skéla u jednotlivych otazek se pohybuje v rozmezi od 1-6 na zéklad¢ otazky.
Pti vyhodnocovani dotazniku obecné plati, ze ¢im vysSi skore, tim piiznivéjsi vysledek.
Kazdy z 8 aspektli se hodnoti zvlast’ podle jednotného systému. V prvnim kroku vyhodnoceni
se musi vSechny ¢iselné vysledky prekddovat dle klice (viz tabulka 9.1.1.1) od hodnot 0-100.
Nésledné se vyhodnocuje skore vzdy z jednoho z 8 aspekti dotazniku, které se zprimeéruje.
Ve vysledku méme tedy 8 Ciselnych udaji (Reifenauer 2018). Skore pod hodnotu
50 je hodnoceno jako pod normou obecné populace. Snizené skore obecné poukazuje na horsi
zdravotni stav, chronické onemocnéni nebo nutny kontakt s Iékafem v poslednich 2 tydnech

(Jenkinson, 1993).
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Tabulka 7.1 Skorovant dotazniku SF 36 (RAND, 2023)

Cislo otazKy Piedvolba odpovédi Hodnota pro danou odpovéd’
1,2,20,22,34,36 | | — 100
2 — 75
3> 50
4 — 25
5— 0
3-12 1 — 0
2 — 50
3 — 100
21,23,26,27,30 |1 — 100
2 — 80
3 60
4 — 40
5— 20
6 — 0
24,25,28,29,31 |1 — 0
2 — 20
3 - 40
4 — 60
5— 80
6 — 100
32,33,35 1 — 0
2> 25
3> 50
4 — 75
5— 100

Dotaznik je pfilozen v ptiloze €. 2

7.3.1.2. AQoL- 8D

Assessment of Quality of Life- 8 dimension je dotaznik plvodné navrzen
pro zhodnocovani analyzy nakladii a uzitku ve zdravotnictvi, kromé zhodnoceni ekonomické
sféry se ale hojn¢ uziva pravé ke zhodnoceni kvality Zivota spojené se zdravi. Dotaznik

je specificky vysokou trovni citlivosti k psychosocidlnimu aspektu zdravi (Soukupova, 2020).

Je spolehlivym a platnym ndstrojem nabizejici alternativu k existujicim MAU
(vice atributovym hodnoticim néstrojim), ve srovnani s kterymi je dotaznik citlivéjsi vici
psychosocialnim aspektim zdravi. Pro byl zvolen jako doplnujici dotaznik k SF 36,

ktery hodnoti spise fyzické zdravi (Richardson, 2014).
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Sklada se z 35 otazek a kvalitu Zivota hodnoti v 8 dimenzich. Vysledkem hodnoceni

Zivota.

K jednotlivym odpovédim jsou pfifazeny ¢iselné hodnoty, coz umoziuje vypocet
skore zvlast pro jednotlivé dimenze. Ciselny vysledek pro jednotlivé dimenze je primérem
hodnot v dimenzi zaokrouhleny na cel¢ Cislo (Soukupové, 2020). Dotaznik hodnoti 3 domény
tykajici se fyzického zdravi (samostatné bydleni, smysly, bolest) a 5 domén tykajicich
se psychosocidlniho stavu (dusevni zdravi, Stésti, vlastni hodnota, zvladani, vztahy).
K vyhodnoceni poméhaji normy stanovené pro populaci dle véku a pohlavi (Maxwell, 2016),

s kterymi budou vysledky z dotaznikového Setfeni pro tuto bakalatskou praci porovnany.

Dotaznik se vyhodnocuje pomoci vypoc¢tu hrubého a nevazeného skére. Koneénym
odpovida vyssi kvalité zivota. Oproti tomu jednotlivé otdzky v dotazniku jsou hodnoceny
reverzné, kdy ¢im mensi Cislo, tim ptiznivéjsi vysledek. Vypocet hrubého skore se provadi
jednotlivé pro kazdou dimenzi a je to suma hodnot vyplnénych pod uréitou jednou dimenzi.
Celkové hrubé skore je potom suma vsech dimenzi dohromady. Nasledné¢ se pocitd nevazené
hrub¢ skore s vyuzitim vzorce (viz tabulka 9.2), do kterého se vypliuji hodnoty hrubého skore

(Soukupova, 2020).

Dotaznik je ptiloZen v ptiloze €. 3

Tabulka 7.2 Vypocet nevazenych skorii dotazniku AQoL 8—D (Soukupova, 2020). Vysvétlivky: ns= nevazeny skor, hs= hruby
skor

Nazev dimenze Poradové cislo otazek Vzorec pro nevazeny skor
Samostatné bydleni 3,15, 19, 30 Ns= (1-[(hs-4) / (22-4)]) * 100
Smysly 11,28, 32 Ns= (1-[(hs-3) / (16-3)]) * 100
Bolest 6, 22,24 Ns= (1-[(hs-3) / (14-3)]) * 100
Dusevni zdravi 5,8, 12, 14, 16, 18, 33, 35 Ns= (1-[(hs-8) / (41-8)]) * 100
Stésti 17, 20, 25,27 Ns= (1-[(hs-4) / (20-4)]) * 100
Vlastni hodnota 7,13, 26 Ns= (1-[(hs-3) / (15-3)]) * 100
Zvladani 1,21,29 Ns= (1-[(hs-3) / (15-3)]) * 100
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Vztahy 2,4,9, 10,23, 31, 34 Ns= (1-[(hs-7) / (34-7)]) * 100

Celkové skére 1-35 Ns= (1-[(hs-35) / (177-35)]) * 100

7.3.2. Test obéhové soustavy

K otestovani ob&hové soustavy byly vyuzity schody nachazejici se v budove,
kde probihaly terapie. Pacientky mély za kol v co nejkratSim case dle svych moznosti
vybéhnout nebo vyjit schody az do nejvyssiho patra. Celkem se jednalo o 7 podlazi, celkové
100 schodi. Pfed zacatkem testu byl pacientkdm zméfen tep a saturace krve kyslikem
a ohodnotily sviij stav za pomoci Borgovy Skaly subjektivniho usili. Ihned po dokonceni testu
doslo opét k méteni, dale po 1 minuté a po 2 minutach od zatéze a nasledné pacientka opét
zhodnotila naroc¢nost testu dle Borgovy Skaly subjektivniho usili. Byl zaznamenéan das,
za ktery pacientka test dokoncila. Testovani probéhlo jako soucast jak vstupniho,

tak vystupniho vySetteni. Borgova skala subjektivniho usili je pfilozena v pfiloze €. 4

7.3.3. Volba terapie

Vybrané terapeutické techniky byly zvoleny pro empiricky dobrou zkusenost s jejich
vyuZitim a relativné nizkym poctem terapii pro jejich ucinnost. Pocet terapii se pohybuje
od 3 do 6 a jejich efekt je vétSinou znat s Casovou prodlevou, pficemz vysledny efekt se miize
pln¢é projevit az v fadu tydni az mésict od ukonceni terapie. Doporuceni aplikace visceralni
terapie je ve frekvenci 1x za 3 tydny. Doporuceni aplikace VRL je 1-2x za 2 tydny.
S ohledem na kombinaci terapii a asové mozZnosti se zvolil kompromis terapii 1x za 2 tydny,
aby byl organismu déan ¢as na regeneraci a CNS mohla zpracovat a zkvalitnit komunikaci

mezi organem a centralni nervovou soustavou (Zahradka Kohlerova, ustni sdéleni, 2023).
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8. Kazuistické reSeni

8.1. Kazuistika 1

Kazuistika ¢. 1
Rok narozeni: 1980
Pohlavi: Zzena
Vyska: 165 cm
Hmotnost: 71 kg
BMI: 22,23
Hlavni diagndza:
UO09 — stav nasledujici po onemocnéni COVID-19
Vedlejsi diagnéza:

189.0- lymfedém nezatazeny jinde

ANAMNEZA

OA:

- béZné détské onemocnéni
-Urazy:

e 1997- autonehoda, kompresni fraktura Th3, Th4 a ThS5, 1é¢eno konzervativné klidem
na lizku, bez trvalych nésledk

e 2019- postupné¢ natrzeni obou Iytkovych svalii, bez zjisténé pficiny, léceno
konzervativné

e Béhem sportu nékolikrat distorze kotnikt, ¢asté podlitiny, zlomeny malicek na levé

ruce a pravé noze, vse léeno konzervativné
-operace:
e 2008- diagnostickd operace pravého kolene, bez nélezu patologie
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e 2020- laserovad operace zil DKK, odstranéni vena saphena magna bilat. z divodu

blize nespecifikované patologie zilnich chlopni
RA: otec zdrav, matka zdrava
PA: kancelaiska prace
Abuzus: nekufacka, alkohol pije ptilezitostn€, kéva ptilezitostné
AA: neguje
FA: hormonalni antikoncepce, vysazena po 3. terapii
GA: nulipara, menzes pravidelné
SA: Zije sama v byt¢ s kocourem

SpA: pravidelna sportovni aktivita, 2x tydné 90minutové lekce tackwonda, trénink na cerny
pasek, v sezdné (jaro az podzim) zdvodné orientacni béh v pomalém tempu a ndro¢ném

terénu, rekreacni plavani, cyklistika, joga a aktivni chiize

Drivéjsi rehabilitace: Pacientka nedochdzela na rehabilitace po zadné z operaci ani Graza.
Nékolikrat navstivila fyzioterapii z divodu bolesti zad a ma zkuSenosti s akupunkturou
a ¢inskou medicinou. Pacientka také dfive absolvovala pfistrojovou lymfodrenaz

a lymfodrenaZz mi¢kovanim.

Pribéh onemocnéni Covid- 19: Pacientce bylo diagnostikovdno onemocnéni Covid- 19
v bfeznu roku 2022 pomoci PCR testu. Pribéh onemocnéni byl symptomaticky, ale velmi
mirny. Pacientka pocitovala symptomatiku po dobu 3 dni, z nichZ méla 1 den mirn€ zvySenou
teplotu a lehky kaSel a 3 dny pocitovala zvySenou Unavu. V pribéhu dalsiho mésice
po prodélani nemoci se u pacientky objevil silny kaSel trvajici zhruba 3 tydny. V pribchu
1. tydne, béhem kterého kaSel pretrvaval, doSlo u pacientky k namoZeni a utlaceni
mezizebernich svalli, coz vyustilo v intenzivni bolest v oblasti Zeber bilateraln¢ ptetrvavajici

mésic pfi pohybu, intenzivnim dychéani nebo smichu.

Projevy postcovidového syndromu: Od doby, co ustal drazdivy kasel pacientka pocituje
dusnost pifi pohybovych aktivitdich, pfi kterych dusnost pfed prodélanim onemocnéni
nepocitovala. Kdyz poprvé pfichazela na terapii, trapila ji tedy duSnost jiZ po dobu 8 mésici.
Projevovala se zejména pfi zatézi, konkrétné béhu, tackwondu a chiizi do schodii. V jednom

piipadé u pacientky béhem zavodu v orientacnim béhu dosSlo k zachvatu dusnosti,

48



kvili kterému se musela zastavit a vydychat, nez byla schopna pokracovat, coz se pacientce

nikdy dfive nestalo. Kromé zaté¢zové dusSnosti pacientka nepocituje zadné jiné ptiznaky

vvvvvv

NO: Pacientka trpi zatézovou dusnosti po prodélani Covidu-19. Zadychéava se pti Cinnostech,
které ji diive nedélaly problém. Omezuji ji to hlavné pfi sportovnich aktivitach, ale i pfi napf.
chizi do schodl. Také trpi otoky dolnich koncetin, nejspiSe z diivodu zilni insuficience
po operaci zil nebo mozné lymfopatie. Lymfedém na obou dolnich koncetinach je proménlivy
s rozsahem od vyrazného otoku od kotnikti az po oblast hyzdi po mirnéjsi otok lytek a stehen.
Pacientka pravidelné pouziva kompresni puncochy, pfi jejichz noseni od réna je otok béhem
dne mirnéjsi.

Status praesens: Pacientka je orientovana Casem, mistem i osobou, komunikativni

a spolupracujici.

Vstupni vySetieni (21.12.2022)
Aspek¢ni vySetieni
Aspekeni vySetieni bylo provedeno ve stoje ve spodnim pradle.

e Kize: barva fyziologickd, bez ikteru, hematomi, cyandzy, varixl, prokrveni
v poradku

e Otok: otok obou dolnich koncetin od kotniku po hyzdé, levé lytko nateklejsi

e Jizvy: jizva po operaci kolene neaktivni, zhojena

e Pohled zptedu: §ifka baze v normé&, prava patella vySe, reliéf stehen symetricky, panev
symetrickd, umbilikus migruje lehce doprava, taile symetrické, ramena ve stejné vysce

e Pohled zboku: hyperextenze kolen, panev v lehké anteverzi, zvyraznéné kiivky patete,
protrakce ramen, mirné protrakce hlavy

e Pohled zezadu: Achillovy Slachy soumérné, poplitedlni a glutedlni ryhy ve stejné
vySce, viditelny otok obou DK, prominujici medidlni okraj lopatky bilat., hlava drZena

v prodlouzeni patete
Patet se rozviji plynule do flexe bez vyrazngjsiho omezeni.

Aspekce dechu: abdomindlni dychdni s minimalnim zapojenim horniho a spodniho hrudniho

sektoru
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Dechova amplituda: métena ve 2 obvodech

Mezosternale: 4 cm (94 cm nadech, 90 cm vydech)

Xiphosternale: 6 cm (86 cm nadech, 80 cm vydech)

Funkéni testy:

Branic¢ni test: Patet po celou dobu napiimena. Pfi klidovém dechu citit aktivita
na obou stranach s vétsi aktivitou vpravo a s minimdalnim laterdlnim rozsifenim.
Pfi vyzvani k aktivnimu nddechu pod palpujici ruce znat vyrazna aktivita na obou
strandch 1 laterodorzalni rozSifeni. Je schopna wudrzet aktivitu oboustranné
1 pfi vydechu.

Test nitrobriSniho tlaku v sedé: Pti palpaci v klidu citit symetrické napéti, sténa
bficha je tuha a tvrda. Pii vyzvéni k aktivnimu vytlaceni palpujicich prsti je aktivita
znatelnd a symetricka.

Test flexe v ky¢li: Oboustranné stejny fenomén ve stejné mite. Pti flexi v kycli doslo
k lateroflexi patete, souhybu panve a deviaci umbiliku ke kontraleteralni strané
od flektované DK. Pohyb druhostranné DK byl do vnitini rotace.

Test nitrobriSniho tlaku v lezZe: Pacientka udrzela DKK v nastavené pozici sama bez
vzniku konkavit v tfislech. Umbilikus se mirné kaudalizoval a byl znatelny svalovy

ties v oblasti spodniho bficha.

Test elevace paze: Bez souhybu ramenniho pletence a Zeber.

Osteopatické vySetFeni fascialniho tahu a napéti:!

Celkovy poslech (General listening): fascialni tah doptedu a dold do hrudniku
Poslech hlavy (Local listening): zvySené napéti v oblasti occiputu, zejména
atlantookcipitalniho skloubeni, pretiZeni C/Th ptechodu

Poslech hrudniku a bricha: prava klavikula vice rezistentni na zapruzeni, zvySené
napéti v epigastriu a oblasti jater, zvySeny tonus bfiSnich svalll (zejména m.rectus
abdominis), celkové zvySené napéti peritonea s veEtSi rezistenci v oblasti pravého

podbiisku

' BARRAL, Jean-Pierre. Le thorax manipulations viscérales. 2. Issy-les-Moulineaux: Elsevier, 2005, s. 107.
ISBN 2-84299-690-9.
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Poslech zad: celkové v mirn¢ zvySeném napéti, reflexni reakce na Kiblerovu fasu
na celé levé stran¢ zad jdouci az na rameno
Poslech dolnich koncetin: leva dolni koncetina celkové napjatéjsi, zejména

v hlezennim a kycelnim kloubu

Zavér vstupniho vySetieni

Pacientka trpi jiz po dobu 8 mésicti zatézovou dusnosti v dasledku prodélani nemoci

Covid- 19. Dusnost pacientku trapi hlavné pii sportu, coz je pro ni problematické, vzhledem

k tomu, Ze se mu vénuje i zavodne. Z diivodu dusnosti se vSak stala pro pacientku obtiznéjsi

i chiize do schodu a jakakoli vétsi zatéz, s kterou pred prodélanim nemoci zadné problémy

neméla. Zavér vysetieni je strukturovano podle vySetienych oblasti:

1)

2)

3)

4)

Aspekce postury: Aspekeéné je viditelny vyrazny otok lytek a stehen obou dolnich
koncetin, coz je problém, ktery pacientku trapi dlouhodobé od operace zil dolnich
koncCetin roku 2020. Déle je u pacientky mirné pieklopeni panve do anteverze,
zvyraznéné kiivky pétefe, hyperextencni postaveni v kolenech a protrakce ramen
a hlavy.

Dechovy stereotyp: Vyraznym dilem pifevazuje abdominélni typ dychani. Dechova
amplituda je v mezosternalnim obvodu zmenSena na 4 cm, v xiphosternalnim obvodu
dosahuje spodni hranice normy 6 cm.

Palpacni vySetteni: Je palpovatelné zvySené napéti v oblasti occiputu, jazylky a pravé
klavikuly. Ve zvySeném napéti je také celé peritoneum, zejména pak oblast v pravém
podbiisku, a bfiSni svaly, zejména m.rectus abdominis. Osteopatické fascialni
vySetieni poukézalo také na zvySené napéti fascii hrudniku a zejména pak fascii
v oblasti pfechodu hrudniku a ptilehlych organovych struktur. Zvysena rezistence byla
znatelnd také v hleznu a kycli levé dolni konCetiny, ktera byla oproti pravé dolni
konceting oteklejsi.

Funkéni testovani: V branicnim testu byla znatelnd vyraznd aktivita
v anteroposteriornim sméru s minimalnim laterdlnim roz$ifenim. Pfi vyzvani
k aktivnimu bréni¢nimu dechu byla aktivita velmi vyrazna a symetricka. Test
nitrobfiSniho tlaku v sed¢ ukéazal vyrazné a taktéz stranové symetrické zaktivovani
btisni stény. Pfi testu flexe v kycli doslo u flexe obou dolnich koncetin k lateroflexi

trupu a souhybu panve, migraci umbiliku do kontralateralni strany od flektované DK
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a ke vnitini rotaci neflektované dolni koncCetiny. Pfi testu nitrobiisniho tlaku v leze
pacientka udrZela ob&€ nohy v nastavené pozici bez vzniku konkavit v tfislech, doslo
ke kaudalizaci umbiliku a objevil se svalovy ties v oblasti spodniho bficha. Test
elevace paze odpovidal normé, kdy zZebra ziistala pfi pohybu paze zafixovana
a nedochazelo k souhybu v ramennich kloubech.

5) Kardiorespira¢ni zdatnost: Test obéhové soustavy sestavajici z vyslapu 100 schodi
zaco nejkratsi mozny cas, pacientka dokoncila v rychlém tempu bez nutnosti
piestavky za dobu 45 sekund. Narocnost testu dle Borgovy skaly subjektivniho usili

hodnotila 15 body. U pacientky doslo k po z4téZové desaturaci na 92 %.
Shrnuti

Nejvyznamnéjs$i funkéni poruchou je u pacientky zvySené napéti struktur a fascii
v oblasti hrudniku a epigastria, coz negativn¢ ovliviiuje dechovy stereotyp. Pacientka
se prirozen¢ nemuze pln¢ nadechnout do hrudniku, coz kompenzuje pirevahou abdominalniho

typu dychéni, coz je pro pacientku pfi vétsi zatézi nedostatecné.
Volba terapie

Terapie byla na zékladé vstupniho vySetfeni zvolend tak, aby cilila na stazené
struktury hrudniku a bficha s diirazem na zlepSeni dechového stereotypu a vétsi zapojeni

horniho a spodniho hrudniho sektoru.
Kratkodoby plan

e Uvolnéni stazenych fascii hrudniku a epigastria
e Uvolnéni peritonea

e ZlepSeni dechového stereotypu — vétsi zapojeni horniho a spodniho hrudniho sektoru
Dlouhodoby plan

e Korekce postury

e Redukce otoku dolnich koncetin
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Terapie ¢. 1
Datum: 21.12.2022

Status praesens: Pacientka je pln¢ orientovana, nepocituje zadné bolesti. Pfitomny otok

obou dolnich koncetin.
V ramci prvniho setkani probéhlo vstupni vySetfeni i terapie.

e Vojtova reflexni lokomoce v pozici RO4B, RO2, RO1, RP

e Uvolnéni klavikuly bilat. a ptilehlych fascii a uvolnéni lig. acromioclaviculare
e Uvolnéni jater v leze na boku 3

e Pfima manipulace slepého stieva *

e Vojtova reflexni lokomoce v pozicich RO2, RO4B a RO1

Terapie ¢. 2
Datum: 4.1. 2023

Status praesens: Pacientka opét ptichdzi s otokem obou dolnich koncetin, vyraznéjSim
nez pii predeslé terapii. Otok je vice manifestovan na pravé strané, jdouci az na hyzdé.

Objevil se jiz den pted terapii.

Zpétna vazba po predeslé terapii: Pii béhu se pacientce nedychalo dobfe a obcas se ptidala

pichava bolest v pravém boku.

e Vojtova reflexni lokomoce v pozicich RO2, RO4A a B, RO1 a RP

e Uvolnéni hlubokych fascii hrudniku v oblasti dolnich Zeber v leZe na zadech®

e Pfima manipulace slepého stieva (v oblasti projevujici se bolesti pii b&hu)®

2 BARRAL, Jean-Pierre. Le thorax manipulations viscérales. 2. Issy-les-Moulineaux: Elsevier, 2005, s. 179.
ISBN 2-84299-690-9.

3 BARRAL, Jean-Pierre a Pierre MERCIER. Viscerdlni terapie. Zapletal Stanislav, 2006, s. 97. ISBN 80-239-
6721-5.

4 BARRAL, Jean-Pierre a Pierre MERCIER. Viscerdlni terapie. Zapletal Stanislav, 2006, s. 161. ISBN 80-239-
6721-5.

5> BARRAL, Jean-Pierr. Le thorax manipulations viscérales. 2. Issy-les-Moulineaux: Elsevier, 2005. ISBN ISBN
2-84299-690-9.

® BARRAL, Jean-Pierre a Pierre MERCIER. Viscerdlni terapie. Zapletal Stanislav, 2006, s.  161. ISBN 80-
239-6721-5.
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e Osetfeni fascii jater v leZe na zadech a na boku’
e Visceralni oSetieni flexura hepatica®

e Visceralni oSetieni flexura gastrica (netspésné z ditvodu piilisného napéti peritonea) 8
Terapie ¢. 3

Datum: 11.1.2023
Status praesens: Pacientka se citi dobfe a nic ji neboli.

Poznamka Kk terapii + edukace pacientky: Pacientka ma i1 napotieti napadné oteklé¢ dolni
koncetiny v celém rozsahu od kotnikli aZ po tfisla, z toho divodu ji bylo opét doporuceno
nosit kompresni puncochy a také absolvovat cévni a lymfatické vysetfeni. Pacientka udava,
ze po urazu dolnich koncetin (natrzené Iytkové svaly, narazeniny ze sportu)
ma anamnestickou historii neadekvatné¢ intenzivni reakce organismu manifestované vyraznym
otokem. Z téchto divodu jiz diive absolvovala pfistrojovou lymfodrenaz a lymfodrendz
mickovanim. Métfeni otoku pro porovnani efektu terapie bylo provedeno pouze palpacné

bez antropometrického zdznamu.

Zpétna vazba po predeslé terapii: Po druhé terapii pacientka udavala meteorismus

zacinajici ithned po terapii. Jinak nepocit'ovala nic neobvyklého.

Cela 3. terapie byla vénovana manudlni lymfodrendzi. LymfodrenaZ byla provedena v oblasti

krku a nasledné obou dolnich konéetin.
Terapie ¢. 4
Datum: 1.2.2023

Status praesens: Pacientka se citi dobfe. Od rdna méla nasazené kompresni puncochy,

na coz pozitivné zareagoval otok dolnich koncetin.

Zpétna vazba po predeslé terapii: Pacientka se citila dobie. Udava, Ze nasledujici den

po terapii byl otok dolnich koncetin mirné zredukovan.

7 BARRAL, Jean-Pierre a Pierre MERCIER. Viscerdlni terapie. Zapletal Stanislav, 2006, s. 97. ISBN 80-239-
6721-5.

8 BARRAL, Jean-Pierre a Pierre MERCIER. Viscerdlni terapie. Zapletal Stanislav, 2006, s. 163. ISBN 80-239-
6721-5.
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V ramci Ctvrté terapie probehlo 1 vystupni vySetieni.

e Vojtova reflexni lokomoce v pozicich RO4B, RO2, RO1, RP
e Fascidlni uvolnéni v oblasti spodnich Zeber v leZe na zadech’
e Uvolnéni fascii krku v leZe na zadech!®

e Uvolnéni klavikuly zapruzenim bilat.

e Uvolnéni fascii v oblasti spodnich Zeber v leZe na bfise’

e Uvolnéni jater v leZe na boku'!

e Uvolnéni sleziny v leZe na boku'?

e Uvolnéni peritonea'?

e Uvolnéni duodena'*

e Ogsetieni fascii hrudniku pod klavikulami’
Terapie ¢. 5
Datum: 1.3.2023
Status praesens: Pacientka se citi dobfe a nic ji neboli.

Vramci 5. setkdni prob&hlo zauceni pacientky do autoterapie v podobé cviki,
které j1 bylo doporuceno cvicit nékolik mésicli, idedlné do odeznéni zdravotnich problémd.
Cviky byly pacientce ukazany s tim, Ze se dbalo na spravnou techniku provedeni a spravnost
pochopeni vSech cvikl. Jednotlivé cviky byly pro pacientku zvoleny tak, aby cilily na dalsi
uvoliiovani svall a fascii hrudniku, aby se podpofil jeho pohyb a pacientka byla schopna vice

zapojit hrudni typ dychani.

0 BARRAL, Jean-Pierr. Le thorax manipulations viscérales. 2. Issy-les-Moulineaux: Elsevier, 2005. ISBN ISBN
2-84299-690-9.

10 BARRAL, Jean-Pierre. Le thorax manipulations viscérales. 2. Issy-les-Moulineaux: Elsevier, 2005, s. 189.
ISBN 2-84299-690-9.

1 BARRAL, Jean-Pierre a Pierre MERCIER. Viscerdlni terapie. Zapletal Stanislav, 2006, s. 333. ISBN 80-239-
6721-5.

12 CAMIRAND, Nathalie. Dysfonctions glandulaires et nerveuses: Diagnostics et traitements ostéopathiques. 6.
Pariz: Maloine, c2021, s. 130-131. ISBN 978-2-224-03121-3.

13 BARRAL, Jean-Pierre. Manipulations viscérales avancées: Approche neuroendocrine de l'abdomen. Issy-les-
Moulineaux: Elsevier, 2018, s. 39. ISBN 978-2-294-75599-6.

14 BARRAL, Jean-Pierre. Manipulations viscérales avancées: Approche neuroendocrine de l'abdomen. Issy-les-
Moulineaux: Elsevier, 2018, s. 127. ISBN 978-2-294-75599-6.
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Seznam zvolenych cvikii: Odstranéni obstrukce dychacich cest, Uvolnéni mezizebernich
prostor, Lokalizované¢ dychani, Relaxacni pozice a protazeni boku, Protazeni horni ¢asti
hrudniku, Rota¢ni cvi¢eni na hrudni patet, Uvolnéni hrudni patefe do extenze, CviCeni

v opote o predlokti, Cviceni v kleku na 4

Vybrané cviky s popisem jejich provedeni a odivodnénim, pro¢ jsou dané cviky piinosné jsou

uvedeny v priloze €. 5

Vystupni vySetieni (1.2.2023)

Vystupni vysetieni prob&hlo v ramci 4. setkani, kdy po vysetfeni nasledovala posledni 4.

terapeutickd intervence.
Aspekéni vySetireni
Aspekeni vySetieni bylo provedeno ve stoje ve spodnim pradle.

e Kiize: barva fyziologicka, bez ikteru, cyan6zy, hematomu nebo varixii

e Otok: lehky otok obou dolnich koncetin, pravé lytko vice

e Jizvy: jizva po operaci kolene neaktivni, zhojena

e Pohled zptedu: Sitka baze v norm¢, prava patella vySe, stehna symetrickd, panev
a taile symetrické, umbilikus ve stfedu, ramena ve stejné vysce

e Pohled zboku: exten¢ni postaveni v kolenech, padnev ve velmi malé anteverzi, kiivky
patefe v norm¢, ramena a hlava drZzeny v mirné protrakci

e Pohled zezadu: Achillovy Slachy soumérné, poplitedlni a glutedlni ryhy ve stejné

vySce, hlava drZena v ose

Aspekce dechu: prfevaha dechu do abdominalniho sektoru s viditelnym zapojenim dolniho

hrudniho a horniho hrudniho sektoru.
Dechova amplituda: métfena ve 2 obvodech

e Mezosternale: 3 cm (nddech 92; vydech 89 cm)
e Xiphosternale: 4 cm (nadech 84 cm; vydech 80 cm)
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Funkéni testy:

e Branicni test: Zebra se rozpinaji palpovatelné do vsech sméri, oviem s mensi
intenzitou, nez by bylo idedlni. Aktivita je vyrazngj$i na levé strané, pii vyzvani
k dechu pod ruce se aktivita symetrizuje. Rozpéti zeber udrzi i pii vydechu.

e Test nitrobriSniho tlaku v sedé: NitrobfiSni tlak velmi vyrazny, bfisni sténa je tuha
atvrda, vpravo o néco vice. Pfi vyzvani k aktivnimu vytladeni vySetfujicich prsti
je aktivita vyrazna, opét vpravo vice.

o Test flexe v ky¢li: Pacientka se samovoln¢ béhem testu zkorigovala. Pii flexi pravé
DK doslo k mirné rotaci trupu a vnitini rotaci v neflektované DK. Pii flexi levé dolni
koncetiny doslo k lehké vnitini rotaci pravé DK, trup zistal vzpiimeny bez zaklonu
¢i uklonu a umbilikus ziistal ve stiedu.

e Test nitrobriSniho tlaku v leZe: Dolni koncetiny pacientka udrzZela v nastavené pozici
bez problému a bez vzniku konkavit v oblasti tiisel. Zebra zistala kaudalizovana
a svalovy tfes se ani po chvili v pozici neobjevil.

o Test elevace paZe: Zebra v pribéhu testu zistala fixovana a nedoslo k souhybu

ramen.
Osteopatické vySeti‘eni fascidlniho tahu a napéti:

e Celkovy hlavy ve stoje (General listening): tah dopiedu
e Poslech hrudniku a bricha: lehké staZzeni vpravo pod jatry, jinak bficho volné bez
zvySeného napéti

e Poslech zad: staZzené paravertebralni svaly v rovni dolnich thla lopatek, vice vlevo

Zavér vystupniho vySetieni

U pacientky doSlo v nckterych parametrech ke zlepSeni, nebude-li ¢ast vySetfeni

zminéna, je to proto, ze ziistala beze zmény.

1) Aspekce postury: Viditelné zlepSeni ve stupni anteverze panve a tim doslo ke srovnani
kiivek patete do normy. Déle se mirné zlepSilo extencniho postaveni v kolenech,
umbilikus se srovnal do stfedové osy téla a zmirnila se protrakce hlavy. Otok dolnich
koncetin je stale pfitomny, vyraznéji na pravé strané.

2) Dechovy stereotyp: V dechové vin€ nadéale pfevazuje abdomindlné nejvétsi aktivita,

nicméné doslo ke znatelnéjSimu zapojeni spodniho hrudniho sektoru se zapojenim
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3)

4)

5)

6)

1 horniho hrudniho sektoru, i kdyz mens$im dilem. Dechovd amplituda méfena
v mezosternadlnim obvodu se oproti vstupnimu vySetfeni zmensSila ze 4 cm na 3 cm
a amplituda v xiphosternalnim obvodu se zmensila z 6 cm na 4 cm.

Palpacni vysetieni: Napéti vySetiené osteopatickym vySetfenim v oblasti krku bylo
vramci terapie oSetfeno, pietrvavd chronické pietizeni v oblasti C/Th ptechodu.
Napéti peritonea se snizilo vyjma oblasti pravého podzebii pod jatry.

Funk¢ni testovani: V brani¢nim testu byl patrny pohyb zeber do vSech smért oproti
vstupnimu vySetieni, kde chybélo lateralni rozSifeni. Palpovatelnd aktivita se snizila.
Pfi testu nitrobfisniho tlaku v sedé ztstava aktivita bfiSni stény vyrazna jako
pri vstupnim vySeteni, vyraznéji je vSak palpovatelna vpravo. Pfi testu flexe v ky¢li
pfi vstupnim vySetieni dochézelo oboustranné k lateroflexi trupu a souhybu péanve
spolu s migraci umbiliku a vnitini rotaci neflektované dolni koncetiny. Ve vystupnim
vySetfeni jiZz nedoslo k elevaci panve ani migraci umbiliku. Pfi flexi pravé DK doslo
k mirné rotaci trupu a vnitini rotaci neflektované dolni koncetiny. K mirné vnitini
rotaci doslo 1 pii flexi druhé koncetiny, ale trup zistal po celou dobu vzpiimeny. Test
nitrobfisniho tlaku v leze pacientka provedla bez problému, bez vzniku konkavit,
pohybu Zeber, migraci umbiliku, ¢i svalového tifesu. Test elevace paze nedé¢lal
pacientce problém pfi vstupnim ani vystupnim vySetfeni, kdy Zebra ziistala fixovana
nehled€ na pohyb horni koncetiny a nedoslo ani k souhybu pletence ramenniho.
Kardiorespiracni zdatnost: Test obéhové soustavy byla pacientka schopna dokoncit
v rychlém tempu bez nutnosti prestavky. Cas potiebny pro dokonéeni testu se zrychlil
z 45 vtefin na 41 vtefin. Tep v klidu pfed testem méla pacientka oproti vstupnimu
vySetfeni zvednuty o 10 tepd na 97 tepll za minutu a saturace byla o 2 % snizena
na 97 %. lhned po dokonceni testu byla tepova frekvence sniZena na 120 tepl
za minutu oproti vstupnimu testu, kdy méla hodnotu 134 tepli za minutu. Saturace
se snizila oproti vstupu z99 % na 93 %. Minutu po dokonceni testu byla tepova
frekvence rychlejsi o 5 tepti a dosahovala hodnoty 133 tep/min. Saturace byla zvySena
294 % na 97 %. V 2. minuté byla frekvence vyssi o 17 tepli a dosahovala hodnoty 136
tep/min. Saturace byla zvySena oproti vstupnimu vySetieni na z 92 % na 98 %.
Subjektivni hodnoceni efektu terapie: V obdobi ihned po skoceni terapii pacientka
subjektivné pocituje zlepSeni dechového stereotypu pii béhu a lepsi rozvijeni
hrudniku pfi dechu. Po 3 tydnech od ukonceni terapii pacientka udava, ze se citi
celkove 1épe a 1épe se ji dycha. Do pravidelného cviceni zatadila 2 cviky z doporucené

autoterapie, provadi pravidelny strecink a dochédzi na sportovni masdze. Od doby
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vstupniho vySetieni pacientka zhubla 4 kg. Pravdépodobné kombinaci Zivotniho stylu

a vysazeni hormonalni antikoncepce.

V reakci na chronicky stav otoku obou dolnich koncetin bylo pacientce doporuceno
doma odleh¢ovat nohy lehem v horizontale pro uvolnéni uzlin v tfislech a o bylo doporuceno
Castéji nosit kompresni puncochy. Doporu¢eno doma nosit také volné kalhoty i spodni pradlo.
Byla odkézéna na vySetieni lymfatickych cév a bylo doporu¢eno zaradit pravidelné cilené

cviceni pro zlepsSeni dechového stereotypu a celkovou relaxaci.

8.2. Kazuistika 2

Kazuistika ¢. 2

Rok narozeni: 1966
Pohlavi: zena
Vyska: 164 cm
Hmotnost: 64 kg
BMI: 23,8
Hlavni diagnéza
U09 — stav nasledujici po onemocnéni COVID-19
Vedlejsi diagnézy
J45.8— smiSené astma bronchiale
ANAMNEZA
OA:
- béZné détskd onemocnéni
-CasteCna slepota na pravé oko
-Urazy:
e 1998- triStiva zlomenina pravého zapésti

-operace: zadné
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RA: otec se utopil, matka zemtela v 71 letech na rakovinu plic

PA: kancelaiska prace

Abtizus: nekutacka, alkohol pftilezitostn€, kavu nepije

AA: antibiotika (ampicilin, erytromycin, gentamycin)

FA: Ventolin 2x denné¢, od 15.2. po dobu 10 dni Medrol

GA: 2x spontanni porod, ob¢ déti zdravy, aplikované hormonalni télisko
SA: zije v domé s manzelem a détmi

SpA: pravidelné aktivni prochazky, sezonni cyklistika

vvvvvv

formu rehabilitace.

Pribéh onemocnéni Covid-19: Pacientce bylo diagnostikovano onemocnéni Covid-19
v ¢ervenci roku 2022 pti dovolené na Sicilii za pomoci PCR testu. Priibéh onemocnéni byl
sttedné tézky. Pacientka se citila celkové nachlazend, unavend, trpéla horeckami, dusSnosti,

kaslem a ztratou ¢ichu. Symptomy trvaly asi 6 dni.

Projevy postcovidového syndromu: Pacientka od prodé€lani onemocnéni trpi namahovou
dusnosti projevujici se pii delsi chiizi, chiizi do kopce ¢i schodl a pti sportovnich aktivitach.
Po ranu se citi zahlenéna a odkaslava. Po ulehnuti slycha chripky na praduskach. 15.12.2022
navstivila plicniho 1ékate, kde bylo u pacientky dle objektivnich vySetfeni zjiSténa lehka
obstruk¢ni ventila¢ni porucha, snizeni saturace krve kyslikem po ndmaze na 94 % a sniZena
difizni kapacita plic. Od navstévy lékafe pacientka uzivd 2x denné Ventolin a uzivala
po dobu 10 dni kortikosteroidy (Medrol). Stav se po farmakologickém oSetfeni prechodné
zlepsil. Zavérem vySetteni u plicniho 1ékate byl postcovidovy syndrom. Na kontrole po

6 tydnech bylo pacientce diagnostikovano covidem vyvolané astma bronchiale.

NO: Pacientka trpi vradmci postcovidového syndromu zitézovou duSnosti, rannim

produktivnim kasSlem a chriipkami na praduskach.

Status praesens: Pacientka je orientovana ¢asem, mistem i1 osobou. Je komunikativni a pln¢

spolupracuje.
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Vstupni vySetieni (4.1.2023)
Aspekeni vySetieni
Aspekéni vySetieni bylo provedeno ve stoje ve spodnim pradle.

e Kize: vzhled fyziologicky, bez cyanozy, varixi, ikteru ani jinych patologii, prokrveni
v poradku

e Otok: bez otokil

e Jizvy: zadné

e Pohled zptedu: tzka baze, halux valgus a podélné plochonozi bilat., kolena ve stejné
vysce, prava SIAS vyse, taile symetrické, umbilikus ve stiedu, ramena drzena
v elevaci, levé rameno vyse, inspiracni postaveni hrudniku, hlava drzena v ose

e Pohled zboku: extencni postaveni v kolenech, oplosténa hrudni patet, protrakce ramen
a hlavy

e Pohled zezadu: Achillovy Slachy symetrické, prava poplitedlni 1 glutedlni ryha

ve stejné vySce, reliéf stehen 1 lytek symetricky

Plynulé rozvijeni patefe a velkym stupném mobility v kyclich. Omezena rotace kréni patete

doprava. Pretizeni spodni bederni patete bez klinické manifestace.

Aspekce dechu: pfevaha horniho hrudniho a dolniho hrudniho typu dychani s minimalnim

zapojenim abdominalniho sektoru

Dychaci pohyby: aspekéné prevazuje horni a dolni hrudni typ dychani, palpac¢né jsou piesto

pohyby hrudniku minimalni, rozvijeni hrudniku je vyrazné¢ omezeno
Dechova amplituda: métena ve 2 obvodech

e Mezosternale: 3 cm (95,5 cm nadech, 92,5 cm vydech)

e Xiphosternale: 3 cm (85,5 nadech, 82,5 vydech)

Funkéni testy:

e Branicni test: Pii normdlnim dechu je palpacné citit minimalni aktivita, pti aktivnim
dechu je citit vyraznd aktivita bilateralné, silnéji vlevo. Aktivitu udrZzi i pfi vydechu.
e Test nitrobriSniho tlaku v sedé: V klidu vpravo citit veétsi napéti. Prsty terapeuta

aktivné vytlac¢i, opét vpravo vyraznéjsi aktivita.
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e Test flexe v kycli: Oboustranné doslo ke stejnému fenoménu, pii flektované levé DK
ale o néco mén¢. Pri flexi v ky€li dochazi k extenzi a lateroflexi trupu, pupik vyrazné
migruje kontralateralné a neflektovana DK se dostava do vyrazné vnitini rotace.

e Test nitrobriSniho tlaku vleze: DKK udrzi aktivné sama, hrudnik se dostava
do inspira¢niho postaveni, pupik migruje kranidln¢, konkavity v tiislech nevznikaji.
Aspekené je patrna stranove vyvazena aktivita biiSnich svalt.

e Test elevace paZze: NedoSlo k souhybu ramen, zebra zlstavaji po celou dobu

v inspiracnim postaveni.

Osteopatické vySetfeni fascialniho tahu a napéti 15

e Celkovy poslech (General listening): fascidlni tah dopfedu a do hrudniku

e Poslech hlavy (Local listening): bez vyraznéjsiho napéti

e Poslech bricha a hrudniku: stazeni hrudniku v urovni Th6, bficho bez zvysené¢ho
napéti

e Poslech bronchii a plic: bez chriipek, zahlenéni a jinych fenomént

e Poslech zad: pfetizeni a zvySené napéti v oblasti bederni pateie

e Poslech dolnich kon¢etin: kycle volné, narty tuh¢ bilat.

Zavér vstupniho vySetieni

Pacientka trpi od doby prodélani Covidu-19 v zafi roku 2022 postcovidovym
syndromem, projevujicim se ndmahovou dusnosti hlavné pti chlizi do kopce, sportu ¢i delSich
prochdzkach. V ramci syndromu ma plicnim lékafem diagnostikovanou lehkou obstrukéni
ventila¢ni poruchu, snizenou diftizni kapacitu plic a postcovidové astma. Po ranu pacientka
trpi produktivnim kaSlem, po ulehnuti slycha chripky na priduSkach. VySetfeni je opét

strukturovano podle vysetienych oblasti:

1) Aspekce postury: Pacientka stoji o velmi uzké bazi, aspekéné je viditelny halux valgus
a pricné plochonozi na obou nohéch. Prava SIAS a levé rameno jsou vyse, hrudni patet

je oplosténa a ramena i hlava jsou drzeny v protrakci.

15 BARRAL, Jean-Pierre. Le thorax manipulations viscérales. 2. Issy-les-Moulineaux: Elsevier, 2005, s. 107.
ISBN 2-84299-690-9.
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2) Dechovy stereotyp: U pacientky je viditelné inspiracni postaveni hrudniku s pfevahou
horniho a dolniho hrudniho typ dychani s prakticky nulovym zapojenim abdominalniho
sektoru. Dechova amplituda je v mezosterndlnim i xiphosternalnim obvodu zmensena
na 3 cm.

3) Palpacni vySetfeni: Palpacn¢ je omezena mobilita hrudniku, ktery se béhem dechu rozviji
minimalné a zvySené napéti hrudniku v Grovni Thé, bederni patete a obou narta.

4) Funkeni testovani: Z funkénich testd vyplynulo oslabeni bréanice, jejiz aktivita v klidu
byla v brani¢nim testu minimalni a stézi palpovatelna. V testu nitrobfisniho tlaku v sed¢
se projevila stranova nerovnomérnost s vétsi aktivitou vpravo a celkoveé sniZzenou
aktivitou. V testu nitrobfisniho tlaku v leze se ukazala neschopnost stabilizace hrudniku
a zeber, které po dobu testu byly v inspiraénim postaveni. Test flexe v kyc¢li poukazal
na vyrazné oboustranné oslabeni a svalovou nerovnovahu, kdy se trup pfi testu pohyboval
vyrazn€ do extenze a lateroflexe, pupik migroval na kontralaterdlni stranu od flektované
koncetiny a neflektovana DK se dostavala do vyrazné vnitini rotace.

5) Kardiorespira¢ni zdatnost: Test obéhové soustavy pacientka dokoncila ve voln&j$im
tempu s n€kolika kratkymi ptestavkami. Subjektivné dle Borgovy Skéaly hodnoti
narocnost 17 body z 20. DoSlo k desaturaci na 94 %.

Shrnuti

Celkové z vySetteni vyplyvd omezend mobilita hrudniku a staZeni fascii a okolnich
struktur, coz znemoznuje hrudniku se dostatecné¢ rozvijet. Déle absence dechu
v abdomindlnim sektoru, zmensSend dechovéa amplituda a oslabeni hlubokého stabilizacniho

systému s nedostateCnym zapojenim branice a nedostatecnym intraabdominalnim tlakem.
Volba terapie

Terapie byla zvolna tak, aby cilila co nejvice na uvolnéni hrudniku a obnovu
fyziologickych dechovych pohybi, obnoveni abdominéalniho dechu, lepsi zapojeni branice

a hlubokého stabiliza¢niho systému.
Kratkodobé cile

e Obnova mobility hrudniku
e Uprava dechového stereotypu se zam&fenim na abdominalni sektor
e Uvolnéni fascii trupu

e ZlepSeni aktivity branice zejména v posterolateralni dechové funkci
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e Zlepseni aktivity hlubokého stabiliza¢niho systému

e Zvyseni obvodi dechové amplitudy
Dlouhodobé cile

e Zlepseni drzeni téla

e ZlepSeni kondice

Terapie ¢. 1

Datum: 4.1.2023

Status praesens: Pacientka je pln€ orientovana a nic ji neboli.
V ramci prvniho setkani prob&hlo vstupni vysetfeni i terapie.

Vstupni terapie byla zaméfena na uvolnéni fascii hrudniku a zlepSeni jeho rozvijeni béhem

dychacich pohybt.

e Vojtova reflexni lokomoce v pozicich RO4B, RO2, RO1, RP
e Uvolnéni fascii v oblasti spodnich Zeber v leZe na zadech !¢
e Kozni fasa v oblasti hrudniku v leze na zadech

e Uvolnéni fascii v oblasti spodnich Zeber!”

e Uvolnéni sterna a okolnich hlubokych fascii'’
Terapie ¢. 2
Datum: 17.1.2023
Status praesens:

e Vojtova reflexni lokomoce v pozicich RO4B, RO2, RO1, RP
e Uvolnéni fascii hrudniku a krku sendvi¢ovou metodou'’

e Uvolnéni fascii plic ptes vrchol plicni kopule nad klickem!'®

16 BARRAL, Jean-Pierr. Le thorax manipulations viscérales. 2. Issy-les-Moulineaux: Elsevier, 2005. ISBN
ISBN 2-84299-690-9.

7 BARRAL, Jean-Pierr. Le thorax manipulations viscérales. 2. Issy-les-Moulineaux: Elsevier, 2005. ISBN
ISBN 2-84299-690-9.
18 BARRAL, Jean-Pierr. Le thorax manipulations viscérales. 2. Issy-les-Moulineaux: Elsevier, 2005, s.194.
ISBN 2-84299-690-9.
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e Uvolnéni posteriornich a anteriornich svali krku manualnim kontaktem
e Stimulace nervus vagus v kréni oblasti !

e Stimulace nervus phrenicus v kréni oblasti?®

e Uvolnéni hrudniku nepfimou manipulaci jater*!

e Uvolnéni v oblasti spodnich Zeber zapruzenim bilat,!7 viz - 5

e Manipulace slepého stieva?

e Uvolnéni fascii v oblasti spodnich Zeber vpravo v leZe na boku??

Zpétna vazba po predeSlé terapii: Pacientka udava, Ze vecer po terapii se citila unavena,
dostala zimnici a zacalo ji na téle vadit vSe, co ji n¢jakym zplisobem obepinalo, takze musela
uvolnit tésné obleCeni, sundat hodinky i ndusnice. V nésledujicich dnech po terapii udava
pocit uvolnéni dechu a samovolné dychani do bficha, coz pacientka od prodélani Covidu
nepocitila. Dale udava, ze jiz pti usinani nesly$i béhem nadechu jiz Zadné zvukové fenomény
a prohloubeni spanku.

Terapie ¢. 3

Datum: 2.2.2023

Status praesens: Pacientka méla 7 dni pted 3. terapii virozu. Pozdé&ji se potvrdilo z vySetieni
zaktivovani EB viru. Viroza je jiz vylé€ena, ale pocit'uje, Ze zdravi jesté nedosahlo stavu pred
ni.

e Vojtova reflexni terapie v pozicich RO4B, RO1, RO2 a RP

e Uvolnéni hlavy, trakce kréni patete

e Uvolnéni klavikuly zapruZenim bilat.

e Uvolnéni hrudniku nepfimou manipulaci jater**

Y BARRAL, Jean-Pierre a Alan CROIBIER. Manipulations des nerfs crdniens. Issy-les-Moulineaux: Elsevier,
2006, s. 268. ISBN 2-84299-771-9.

20 CAMIRAND, Nathalie. In: Axe cerveau-intestin-pelvis et ostéopathie: Approche intégrative du stress, de
l'anxiété et de la dépression Cerveau encéphalique. Issy-les-Moulineaux: Elsevier, 2019, Chapitre 28. ISBN
978-2-294-76430-1.

21 BARRAL, Jean-Pierre a Pierre MERCIER. Viscerdlni terapie. Zapletal Stanislav, 2006, s. 333. ISBN 80-239-
6721-5.

2 BARRAL, Jean-Pierre a Pierre MERCIER. Viscerdlni terapie. Zapletal Stanislav, 2006, s. 161. ISBN 80-239-
6721-5.

23 BARRAL, Jean-Pierr. Le thorax manipulations viscérales. 2. Issy-les-Moulineaux: Elsevier, 2005. ISBN
ISBN 2-84299-690-9.

24 BARRAL, Jean-Pierre a Pierre MERCIER. Viscerdlni terapie. Zapletal Stanislav, 2006, s. 333. ISBN 80-239-
6721-5.
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e VysSetieni pruznosti zeber v oblasti spodnich zeber bilat. do vSech smért a jejich
uvolnéni v pfipadé omezeni a protazeni mezizebernich svali
e Uvolnéni fascii v oblasti spodnich Zeber v leze na biige 23 Vizstr- 66

e Manualni uvolnéni m.trapezius bilat.

Zpétna vazba po predeSlé terapii: Pacientka udava, Ze pocity po druhé fyzioterapii byly
podobné jako po prvni, ale intenzivnéjsi. Tentokrat celkova tinava pretrvala i nasledujici den
a ptidala se unava svalti podobna jako po sportovnim vykonu. Dech se jesté vice prohloubil
a k abdominalniho dychéni se ptidal i pocit rozvijeni dechu do stran. Dychani v klidu
subjektivné popisuje prirozené jako pired Covidem. Pfi rychlé chiizi po roviné se obtize

s dychanim zlepsily, pti chtizi do kopce se stale zadychava.
Terapie ¢. 4

Datum: 23.2.2023

Status praesens: Pacientka je pIn€ orientovana a citi se dobfe.

e Vojtova reflexni terapie v pozicich RO4B, RO2, RO1 a RP
e Uvolnéni fascii v oblasti spodnich Zeber v leZe na biige *°

e Uvolnéni stfedni kréni fascie 2°

e Uvolnéni hrudniku sternodorzalni technikou 2’

e Uvolnéni sterna a okolnich hlubokych fascii *°

Zpétna vazba po predeSlé terapii: Pacientka udava, Ze se vecer po terapii citila unavena.

Jinak ptetrvavaji pocity prohloubeni dechu jako po 3. terapii.

2 BARRAL, Jean-Pierr. Le thorax manipulations viscérales. 2. Issy-les-Moulineaux: Elsevier, 2005. ISBN
ISBN 2-84299-690-9.

26 BARRAL, Jean-Pierre. Le thorax manipulations viscérales. 2. Issy-les-Moulineaux: Elsevier, 2005, s. 189.
ISBN 2-84299-690-9.

27 BARRAL, Jean-Pierre. Le thorax manipulations viscérales. 2. Issy-les-Moulineaux: Elsevier, 2005, s. 185.
ISBN 2-84299-690-9.
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Setkani ¢. 5
Datum: 8.3.2023

Status praesens: Pacientka se citila dobfe, byla pln¢ orientovdna osobou, mistem i casem

a nepocitovala zadné bolesti.

Zpétna vazba po predeSlé terapii: Pacientka po terapii citila lehkou tUnavu, jinak

nic neobvyklého.

Vramci 5. setkdni prob¢hlo zacvieni pacientky do autoterapie. Pii zacviku bylo
dbano na spravné pochopeni cviki, spravnou techniku jejich provedeni a zvolené tempo.
Cviky a pozice byly zvoleny tak, pacientka byla seznamena s dostatkem ulevovych poloh
v pripadé nahlé dusnosti ¢i projevu postcovidového astmatu. Dalsi zamérem bylo dalsi hlubsi

protazeni fascii trupu a mezizebernich svalt.

Seznam vybranych cviki: Uvolnéni obstrukce dychacich cest, Uvolnéni mezizebernich
prostor, Lokalizované dychéni, Relaxace v lotosu, Rota¢ni cviceni na hrudni patet, Relaxa¢ni
pozice v klece, Uvolnéni hrudni patefe do extenze, Relaxacni pozice a protazeni boku,

Uvolnéni kréni patete.

Popis provedeni cvikl a jejich benefity viz ptiloha 5

Vystupni vySetieni (23.2.2023)
Aspekéni vySetireni
Vysetteni bylo provedeno ve stoje ve spodnim pradle.

e Kuze: vzhled fyziologicky, bez cyandzy, varixu, ikteru ani jinych patologii, prokrveni
v poradku

e Otok: bez otokil

e Jizvy: zadné

e Zepredu: uzka baze, halux valgus bilat., pfi¢né plochonozi bilat., kolena ve stejné
vysce, prava SIAS vyse, pupik ve stiedu, obé ramena v elevaci, levé rameno vyse,
hlava drzena v ose

e Zboku: panev v anteverzi, hrudni patef oploSténd, ramena a hlava v protrakci
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e Zezadu: Achillovy Slachy, lytka i stehna symetrické, poplitealni i glutedlni ryhy

ve stejné vysce, taile symetrické
Aspekce dechu: pirevaha horniho hrudniho dechu s viditelnym podilem dechu abdominalniho
Dechova amplituda: métfena ve 2 obvodech

e Mezosternale: 2 cm (nddech 97 cm; vydech 95 cm)

e Xiphosternale: 3 cm (nadech 87 cm; vydech 84 cm)

Funkéni testy:

e Branicni test: V klidu je palpovatelna vyrazna aktivita, kterou pacientka udrzi
i pti vydechu. Dech jde nejprve do pravé strany, po chvili i do levé, ve vysledku
se zebra rozviraji do stejné miry na obou stranach.

e Test nitrobriSniho tlaku v sedé: V klidu je napé€ti symetrické a je citit abdominalni
dechova aktivita, aktivné dochazi k vétsimu zapojeni vpravo.

e Nitrobfisni tlak v leZe: Dolni koncetiny udrzi v nastavené pozici bez problému.
Zebra se stahuji kranialng a umbilikus tahne lehce doprava.

o Test flexe v ky¢li: Pti flexi dochazi oboustranné ke stejnému fenoménu, vpravo
vyraznéji. Trup jde do mirného zéklonu, pupik lehce migruje do strany a neflektovana
DK jde do mirn¢ vnitini rotace.

e Test elevace paze: Pohyb probihd bez souhybu pletence ramenniho, Zebra se pohybuji

podle dechu.

Rozvijeni patete ziistalo plynulé beze zmény. Klinicky se neprojevujici pretizeni v bederni

pateti taktéz zistava.
Osteopatické vySetfeni tahu a fascii?®

e Celkovy poslech (General listening): Beze zmény, tzn. tah doptedu a do hrudniku

e Poslech hlavy (Local listeting): tah fyziologicky

2 BARRAL, Jean-Pierre. Le thorax manipulations viscérales. 2. Issy-les-Moulineaux: Elsevier, 2005, s. 107.
ISBN 2-84299-690-9.
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Zavér vystupniho vySetieni

U pacientky doslo v obdobi mezi terapii ke zaktivovani EB viru, coz se projevilo

asi tydenni virézou. Prodéland vir6za mohla mit vliv na stav pacientky pii vystupnim

vySetfeni a na nékteré vysledky, proto je dulezité to vzit v potaz. VySetfeni je strukturovano

podle vysettenych oblasti:

1)

2)

3)

4)

5)

Aspekce postury: V aspekci postury k vyznamnym zménam nedoslo. V aspekénim
vySetfeni dechu je viditelné zapojeni abdomindlniho sektoru, ktery pfi vstupnim
vySetfeni aktivni nebyl viibec.

Dechovy stereotyp: Dechova amplituda v mezosternalnim obvodu se snizila z3 cm
na 2 cm. V xiphosternalnim obvodu zlstala beze zmény na 3 cm. ZlepSeni mobility
hrudniku a rozvijeni Zeber.

Palpacni vySetfeni: Palpa¢né doslo ke zlepSeni mobility hrudniku a rozvijeni Zeber
do vSech smérti. Osteopatické vySetieni fascidlniho tahu se ve stoje nijak nezménilo,
v leZe na zédech je vSak tah fyziologicky.

Funk¢ni testovani: K uritému stupni zlepSeni doslo ve vsSech funkénich testech.
Brani¢ni test pfesel z minimalni aktivity do vyrazné aktivity v klidu a symetrickym
rozsifenim Zzeber do stran. V testu nitrobfiSniho tlaku v sed¢ doslo pii testovani
bez aktivity pacientky k symetrizaci, pfi aktivité pacientky je stale aktivita véEtsi
vpravo. Test flexe v kycli se stal vice korigovanym. Trup jde do mirné extenze oproti
puvodni flexi a lateroflexi, migrace umbiliku do kontralaterdlni strany také nebyla
tolik vyraznd azmenSil se stupeil vnitfni rotace neflektované dolni koncetiny.
Kranidlni pohyb zeber pfi testu nitrobfiSniho tlaku v leZze zlstava stejny jako
pfi vstupnim vySeteni, ovSem pupik jiz neSel kranidlng, ale mirné€ do pravé strany.
Pti testu elevace paze dochdzi klepSi stabilizaci zeber, stejné¢ se vSak pohybuji
kraniokaudalné spolu s dechem.

Kardiorespiracni zdatnost: Pacientka pfed testem obchové soustavy méla v klidu
zvySeny tep na 107 tepl za minutu, hodnota saturace byla stejnd v klidu a ihned
po zatézi jako pii vstupnim vySetfeni. V 1. minuté po zatézi saturace krve kyslikem
se zvysila z 95 % na 97 % a v 2. minuté po zatézi klesla z 98 % na 96 %. Pacientka
si v prib¢hu testu musela kratce odpocinout z dlivodu tnavy. Naroc¢nost subjektivné
hodnoti ze 17 bodl Borgovy skaly na 18 bodi. Test je oproti vstupnimu vySetfeni
odliSny probéhnutou virdézou, ktera se subjektivné dle pacientky odrazila na jejim

momentalnim stavu, jelikoz citila, ze se jeji zdravotni stav po virdze jesteé zcela
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neupravil do ptivodniho stavu. Délka dokonceni testu se z 1:13 min. prodlouzila
na 1:24 min.

6) Subjektivni hodnoceni efektu terapie: Subjektivné pacientka popisuje po probéhlych
terapiich pocit tlevy a samovolného prohloubeni dechu a zlepSeni duSnosti
pii pohybu. Chripky na priiduskach pacientka piestala slySet uz po prvni terapeutické
intervenci. Celkové se citi 1épe. Po 3 tydnech od skonceni terapie pacientka udava,
ze kazdy den cvi¢i doporucené cviky a citi po nich tlevu v oblasti hrudniku a plic.
Pocit'uje zlepseni dusnosti pti chlizi do kopce a do schodli a mluveni béhem chiize
se pro ni stalo bezproblémové. Celkové se citi dobfe, v porovnani se stavem

pted terapiemi pocituje vyrazné zlepseni.

8.3. Kazuistika 3

Kazuistika ¢. 3

Rok narozeni: 1962

Pohlavi: Zena

Vyska: 170 cm

Hmotnost: 76 kg

BMI: 26,3 (Ilehké nadvéha)

Hlavni diagnéza

_U09 — stav nasledujici po onemocnéni COVID-19
Vedlejsi diagnozy:

J45.8— smiSené astma bronchiale

I10— esencidlni arterialni hypertenze

K29.5— chronické gastritida

K21.9- gastroezofagealni refluxni onemocnéni bez ezofagitidy
187.2— chronicka periferni vendzni insuficience

M17.0— primarni oboustrannd gonartroza
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ANAMNEZA

OA:

-bézna détska onemocnéni

-v batolecim véku luxace ky¢li bilat.

-migren6zni bolesti hlavy, piestaly po menopauze
-chronické gastritida a GER

-esencialni arterialni hypertenze

-7ilni insuficience s vétsi pravostrannou manifestaci

-v roce 2016 pozdé¢ zalécend angina, od té doby obcasna voda v pravém koleni (bez bolesti)
-dle RTG snimku z roku 2020 gonartréza I-II stupné bilat.
-astma bronchiale diagnostikovéano roku 2022

-Urazy:

e 1971 sraZena tramvaji, bez nasledki

e 1978- otrava oxidem uhelnatym
-operace:

e 1980- tenzoektomie

e 2003- laparoskopické operace cysty na L ovariu
e 2017- operace karpalniho tunelu vpravo

e 2018- plastika vaginae v lokélni anestezii

e 2019- endoskopicka polypektomie
RA: matka hypertenze, otec viedova choroba gastroduodena a divertikly
PA: farmaceuticka asistentka v 1ékarné
Abtizus: nekufacka, alkohol ptilezitostné, kava n€kolikrat tydné
AA: jodova kontrastni latka, pollin6za, Biseptol, Mesocain, ofechy
FA: Lanzul, Prestarium Neo combi, Combair nexthaller, Ventolin

GA: 2 spontanni porody, dcera zdrava, syn GER a alergie, menopauza v roce 2017
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SA: Zije v dom¢ s manzelem a détmi

SpA: v détstvi balet, pfed Covidem denn¢ aktivni prochdzky s trekovymi holemi, rekreacné

plavani a cyklistika, nyni nic pro bolest zeber pii aktivnim pohybu

Drivéjsi rehabilitace: Pacientka nikdy dfive neabsolvovala fyzioterapii ani jinou formu

jakékoli rehabilitace.

Pribéh onemocnéni Covid-19: Pacientce bylo diagnostikovano onemocnéni Covid-19 v zati
roku 2022 pomoci PCR testu. Prib¢h nemoci byl stfedné tézky s velmi rychlym néstupem
symptomu. Pacientka se citila schvacend, unavena, trpéla horeCkami a rymou. Po odeznéni
téchto ptiznakii se objevil silny zachvatovity kasel pfetrvavajici po dobu asi 7 dni. KaSel
branil v klidném spéanku, vyvoldval nevolnost a v jeho duisledku doSlo u pacientky

k pohmozdéni chrupavky 5. Zebra na pravé strané manifestujici se silnou bolesti.

Projevy postcovidového syndromu: Od prodélani Covidu-19 pacientka trpi vyraznou
dusnosti znemoziujici vykonavat aktivn¢ pohyb, jak to bylo mozné pied onemocnénim. Trapi
ji drazdivy kasel a bolesti zeber, hlavné v mistech pohmozdéné chrupavky. Na zacatku
prosince byla pacientka urgentné hospitalizovdna pro progredujici duSnost, kasel a desaturaci
na 80 %. Pacientka byla vySetfovdna pro podezieni na plicni embolii, kterd se nepotvrdila.
Stav byl =zaléCen v nemocnici farmakologickou Iécbou Ventolinem, Dithiadenem,
Hydrocortisonem a Plasmalytem. Pacientka popisuje, ze po prodélani Covidu méla kvili
dusnosti strach vyjit 3 schody. Stav se samovolné upravil, ale dechové potize nadale

ptetrvavaji ve vyznamné mife.

NO: Pacientku suzuje od prodélani nemoci Covid-19 postcovidovy syndrom projevujici
se vyraznou duSnosti, kaslem a v jeho disledku bolesti zeber. Dusnost pacientku omezuje
v aktivitach, které byla diive schopna bez problému délat véetné jakéhokoli sportu. Obtiznou
se pro pacientku stala i delsi chize po roviné a chiize do kopce se stala moznou pouze
s prestavkami. Z kaSle se pacientce obcas udéla nevolno a narusSuje ji spanek. Zaroven

chvilemi prozivéa depresivni stavy z diivodu nelepsiciho se zdravotniho stavu.

Status praesens: Pacientka je pln€ orientovana osobou, mistem i ¢asem, je komunikativni

a spolupracuyjici.
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Vstupni vySetieni (11.1.2023)
Aspekeni vySetieni
Aspekéni vySetieni bylo provedeno ve stoje ve spodnim pradle.

e Kize: barva fyziologicka, bez ikteru, cyandzy, hematom, varixy na pravém lytku

e Otoky: bez otoki

e Jizvy: jizvy po laparoskopické operaci bticha a operaci karpalniho tunelu neaktivni,
zhojené, posunlivé a pohyblivé ve vSech smérech

e Pohled zptedu: uzka baze, halux valgus bilat., reliéf lytek i stehen symetricky, kolena
ve stejné vysce, taile vlevo vétsi, umbilikus ve stfedu, levé rameno vyse, hlava drzena
Vv 0se

e Pohled zboku: exten¢ni postaveni v kolenech, anteverze panve, prominence biisni
stény, zvyraznéné kiivky patete, protrakce ramen a hlavy

e Pohled zezadu: pficné plochonozi bilat., varixy na pravém lytku, poplitedlni ryhy

1 glutedlni ryhy ve stejné vySce
Patet se rozviji do flexe plynule, pii extenzi patrné zalomeni v Th/L pfechodu.

Aspekce dechu: prevaha horniho hrudniho typu dychéani s vyraznym zapojenim pomocnych

krénich nadechovych svali
Dechova amplituda: métena ve dvou obvodech

e Mezosternale: 1 cm (101 cm nadech, 100 cm vydech)

e Xiphosternale: -1 cm (91 cm néadech, 92 cm vydech)

Funk¢ni testy:

e Branicni test: V klidu nebyla znatelna Z4dna aktivita, Zadné rozsifeni do dorzalni
ani laterdlni strany. Pfi vyzvani k aktivhimu dechu pod ruce jiz byla znatelna
symetrickd aktivita s rozpétim do stran ovSem v mensi intenzité a rozsahu, nez by bylo
idedlni.

e Test nitrobriSniho tlaku v sedé: V klidu patrna rezistence na obou stranach. Vpravo
vice, nicméné bylo citit bilaterdlni oslabeni. Pfi aktivnim zapojeni vytlaci prsty

oboustrannég, vpravo opét vice. Celkové vSak aktivita snizena.

73



e Test flexe v ky€li: Oboustranné doslo ke stejné reakci ve stejné miie. Pii flexi v ky¢li
doslo k pohybu trupu do zéklonu a ukolu do kontralateralni strany a migraci umbiliku.
Flektovana DK S$la do zevni rotace, neflektovand DK §la naopak do vnitini rotace.

e Test nitrobfiSniho tlaku vleZze: Dolni koncetiny udrzeny v nastavené pozici
se vznikem malych konkavit v oblasti tfisel, Zebra nebyla udrzena kaudélné, pohybuji
se rytmicky spolu s dechem.

e Test elevace paze: Hrudnik zlistava v inspiraénim postaveni a zebra se hybou spolu

s horni koncetinou.
Osteopatické vySetfeni fascialniho tahu a napéti 2°

e Celkovy poslech (General listening): tah doli a smérem vpravo do hrudniku smérem
k pohmozdéné chrupavce

e Poslech hlavy (Local listening): jazylka vpravo ve zvySeném napéti, blokada AC
skloubeni vlevo

e Poslech bricha a hrudniku: zvySené napéti peritonea v oblasti v levé Casti biicha
a trupu

e Poslech zad: bez zvySeného napéti

e Poslech dolnich konéetin: levé hlezno a metatarsy palpacné tuzsi, lehky otok pravého
kolena (po prod¢lani anginy), stehna bez zvySeného napéti, leva kycel pti zapruZeni

tuzsi

Zavér vstupniho vySetieni

Pacientka trpi od prodélani nemoci Covid-19 v zafi roku 2022 postcovidovym
syndromem, ktery se projevuje dusnosti znemoznujici sport a aktivni pohyb, ztézujici aktivity
béZzného dne (chiize do schodii, do kopce apod.) kaslem a bolesti zeber. Kasel narusuje spanek
a v dtsledku ného doslo k pohmozdéni chrupavky 5. Zebra na pravé strané. Z divodu
progredujiciho stavu a nahlé vyznamné desaturace byla nutnd kratkodoba hospitalizace.

Vysetteni je strukturovano podle vySetfenych oblasti:

2 BARRAL, Jean-Pierre. Le thorax manipulations viscérales. 2. Issy-les-Moulineaux: Elsevier, 2005, s. 107.
ISBN 2-84299-690-9.
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1) Aspekce postury: Pacientka stoji o velmi tzké bazi. Aspekéné je viditelny halux
valgus a pfi¢né plochonozi na obou nohach, extenéni postaveni v kolenech, anteverze
panve azvyraznéni kiivek patefe. BfiSni sténa prominuje dopfedu, taile vlevo
je zvétsené, levé rameno je nepatrné vySe a ob¢ ramena a hlava jsou drZeny
v protrakeci.

2) Dechovy stereotyp: U pacientky dominuje horni hrudni typ dychani s pietézovanim
pomocnych nadechovych svalii krku. Dechova amplituda je v mezosternadlnim obvodu
snizena na 1 cm a v xiphosternalnim obvodu je negativnich -1 cm.

3) Palpacni vySetfeni: Palpacné je u pacientky ve zvySeném napéti peritoneum v levé
casti bricha. Vice rezistentni je také leva kycel a obé hlezna a metatarsy. Taktéz
je zvySené napéti jazylky a levého AC skloubeni.

4) Funkéni testovani: Funk¢ni testy ukazaly nedostateéné zapojeni branice, kdy béhem
brani¢niho testu v klidu nebyla palpovatelna Zadna aktivita. Pfi vyzvani k aktivnimu
dechu pod prsty jiz doslo k laterodorzalnimu rozsifeni zeber ovSem v minimalnim
rozsahu a intenzité. Pfi testu nitrobfiSniho tlaku v sed¢ bylo taktéz citit oslabeni,
atovklidu 1 pfi zaktivovani bfiSni stény. V obou piipadech byla vétsi aktivita
na pravé strané. Béhem testu flexe v kycli doslo oboustranné ke stejné reakci,
a to lateroflexe a extenze trupu, migrace umbiliku, zevni rotace v ky¢li na flektované
DK a vnitini rotace v kycCli na neflektované DK. Pfi testu nitrobfisSniho tlaku v leze
doslo ke vzniku konkavit v tfislech a nedostateCné stabilizaci Zeber, ktera
se pohybovala dle dechu. Stejné tak Zebra nebyla dostatecné fixovdna ani béhem testu
elevace paze.

5) Kardiorespira¢ni zdatnost: Test obé¢hové soustavy pacientka nebyla schopna dokoncit
v kuse, ale s nékolika pfestdvkami. Narocnost hodnoti dle Borgovy Skély 15 body.

Saturace se pohybovala mezi 95 a 96 %.
Shrnuti

Zavérem je vyznamné oslabeni funkce branice, hlubokého stabilizaéniho systému,
zvysSené napéti peritonea a fascii ¢asti hrudniku a Spatny dechovy stereotyp s pretézovanim

pomocnych nadechovych svali.
Volba terapie

Terapie byla zvolena tak, aby cilila na pfeté¢Zované a stazené struktury, zlepSeni

dechového stereotypu a dechovych pohybt a zaktivovani hlubokého stabiliza¢niho systému.

75



Kratkodoby plan

e Uvolnéni pomocnych nadechovych krénich svali

e ZlepSeni dechového stereotypu — podpoieni dolniho hrudniho a abdominéalniho dechu
e Uvolnéni hrudniku a mezizebernich svalt

e Posileni hlubokého stabiliza¢niho systému

e ZvysSeni dechové amplitudy

e Zlepseni duSnosti
Dlouhodoby plian

e Udrzeni uvolnéni fascii
e ZlepSeni drZeni téla

e ZlepSeni kondice

Pacientka nas neinformovala o Zadné reakeci, kterou by po terapiich pocitovala, pfestoze
jsme se opakované doptavaly, proto neni reakce na predeslou terapii uvedena.

Terapie ¢. 1

Datum: 11.1.2023

Status praesens: Pacientka je pln¢ orientovéana a spolupracujici, citi se dobfte, pocituje

mirnou bolest v oblasti pohmozdéné Zeberni chrupavky.
V ramci prvniho setkani prob&hlo vstupni vySetieni 1 terapie.

e Vojtova reflexni lokomoce v pozicich RO4B, RO2, RO1, RP
e Uvolnéni stfedni kréni fascie >°

e Uvolnéni hrudniku sternodorzélni technikou !

e Uvolnéni fascii hrudniku *

e Mobilizace jazylky a klavikuly vpravo

30 BARRAL, Jean-Pierre. Le thorax manipulations viscérales. 2. Issy-les-Moulineaux: Elsevier, 2005, s. 189.
ISBN 2-84299-690-9.

31 BARRAL, Jean-Pierre. Le thorax manipulations viscérales. 2. Issy-les-Moulineaux: Elsevier, 2005, s. 185.
ISBN 2-84299-690-9.

32 BARRAL, Jean-Pierr. Le thorax manipulations viscérales. 2. Issy-les-Moulineaux: Elsevier, 2005. ISBN 2-
84299-690-9.
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Terapie €. 2
Datum: 24.1.2023
Status praesens: Pacientka je pIn€ orientovana a spolupracujici, citi se dobfe.
e Vojtova reflexni lokomoce v pozicich RO4B, RO2, RO1, RP
e Uvolnéni hrudniku sternodorzalni technikou ¢ vizst-77
e Uvolnéni ligamentum acromioclaviculare 3*

e Cervikopleuralni manipulace a mobilizace 1. Zebra 3

e Uvolnéni hrudniku pfes nepiimou manipulaci jater *
Terapie ¢. 3
Datum: 31.1.2023
Status praesens: Pacientka je pIn¢ orientovéna a citi se dobfe.

e Vojtova reflexni lokomoce v pozicich RO4B, RO2, RO1, RP
e Uvolnéni fascii krku v leZe na zadech °

e Uvolnéni klavikuly zapruzenim bilat. a jemné uvolnéni zeber
e Uvolnéni hrudniku sternodorzélni technikou *’

e Uvolnéni stfedni kréni fascie 38

33 BARRAL, Jean-Pierre. Le thorax manipulations viscérales. 2. Issy-les-Moulineaux: Elsevier, 2005, s. 179.
ISBN 2-84299-690-9.

S BARRAL, Jean-Pierre. Le thorax manipulations viscérales. 2. Issy-les-Moulineaux: Elsevier, 2005, s. 193.
ISBN 2-84299-690-9.

33 BARRAL, Jean-Pierre a Pierre MERCIER. Viscerdlni terapie. Zapletal Stanislav, 2006, s. 333. ISBN 80-239-
6721-5.

36 BARRAL, Jean-Pierr. Le thorax manipulations viscérales. 2. 1ssy-les-Moulineaux: Elsevier, 2005. ISBN 2-
84299-690-9.

37 BARRAL, Jean-Pierre. Le thorax manipulations viscérales. 2. Issy-les-Moulineaux: Elsevier, 2005, s. 185.
ISBN 2-84299-690-9.

38 BARRAL, Jean-Pierre. Le thorax manipulations viscérales. 2. Issy-les-Moulineaux: Elsevier, 2005, s. 189.
ISBN 2-84299-690-9.
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e Uvolnéni hrudniku pfes nepfimou manipulaci jater *

e Uvolnéni jater sendvi¢ovou metodou v leZe na boku *°

e Kontaktni dychani do mezizebernich prostor 7.-8. zebra v leze na boku, protazeni
mezizebernich prostor

e Prace s cévnim zadsobenim bronchi a plic a uvolnéni medialniho a lateralniho
arkadového ligamenta *!

e Manudlni uvolnéni m.trapezius bilat.
Terapie ¢. 4
Pacientka mezi 2. a 3. terapii prod¢€lala virézu trvajici asi 7 dni.
Datum: 22.2.2023

Status praesens: Pacientka je pln¢ orientovana. Pocit'uje, ze kondice se zatim zcela nevratila

do stavu pted virdzou.

e Vojtova reflexni lokomoce v pozicich RO4B, RO2, RO1, RP
e Uvolnéni stiedni kréni fascie +
e Uvolnéni klavikuly zapruZenim bilat.

e Uvolnéni hrudniku pfes nepiimou manipulaci jater

39 BARRAL, Jean-Pierre a Pierre MERCIER. Visceralni terapie. Zapletal Stanislav, 2006, s. 333. ISBN 80-239-
6721-5.

40 BARRAL, Jean-Pierre a Pierre MERCIER. Viscerdlni terapie. Zapletal Stanislav, 2006, s. 97. ISBN 80-239-
6721-5.

4 BARRAL, Jean-Pierre. Manipulations viscérales avancées: Approche neuroendocrine de l'abdomen. Issy-les-
Moulineaux: Elsevier, 2018, s. 79. ISBN 978-2-294-75599-6.

4“2 BARRAL, Jean-Pierre. Le thorax manipulations viscérales. 2. Issy-les-Moulineaux: Elsevier, 2005, s. 189.
ISBN 2-84299-690-9.

4 BARRAL, Jean-Pierre a Pierre MERCIER. Viscerdlni terapie. Zapletal Stanislav, 2006, s. 333. ISBN 80-239-
6721-5.

78



e VysSetieni pruznosti zeber v oblasti spodnich zeber bilat. do vSech smért a jejich
uvolnéni v pfipadé omezeni, uvolnéni mezizebernich svalii a fascii

e Uvolnéni fascii v oblasti Th/L ptechodu **

43 viz str. 78

e Uvolnéni fascii v oblasti spodnich Zeber v leze na bfise

e Manualni uvolnéni m. trapezius bilat.
Terapie €. 5
Datum: 7.3.2023
Status praesens: Pacientka uddva bolest zeberni chrupavky vpravo, kterd byla diive

pohmozdénd, z ditvodu padu a uhozeni se do této oblasti. Jinak se citi dobfe.

V ramci 5. setkani s pacientkou prob¢hl zacvik do autoterapie, kde byl kladen diraz
na spravné pochopeni a technické provedeni danych cvikd. Cviky byly voleny s dirazem
na uvolnéni hrudniku a pietézovanych krénich a svalii a na relaxacni pozice, které bude
pacientka moct zaujimat pii pocitech nedostatecnosti dechu apod. Seznam cvikll je popsan

v zavéru kazuistiky.

Seznam vybranych cvikii: Odstranéni obstrukce dychacich cest, Uvolnéni meziZzebernich
prostor, Lokalizované dychani, Protazeni horni ¢asti hrudniku, Rota¢ni cviceni na hrudni
patef, Relaxacni pozice a protazeni boku, Uvolnéni hrudni patefe do extenze, Relaxacni

techniky, protazeni krénich svalti, Uvolnéni kréni patefe

Seznam cviki s popsanim jejich provedeni a benefitl viz ptiloha ¢. 5
Vystupni vySetieni (23.2.2023)

Pacientka mezi 3. a 4. terapii prodélala virdzu trvajici asi 7 dni, coz je dileZzité zminit,
protoze vzhledem k tomu mohlo dojit ke zkresleni nékterych vysledku, zejména testu obehové

soustavy a dotaznikl kvality Zivota.
Aspekéni vySetieni

Aspekéni vySetfeni provedeno ve stoji ve spodnim pradle.

4“4 BARRAL, Jean-Pierr. Le thorax manipulations viscérales. 2. Issy-les-Moulineaux: Elsevier, 2005. ISBN 2-
84299-690-9.
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Kize: barva fyziologicka, bez ikteru, cyanozy, hematomti, varixy na pravém lytku
Otok: bez otoku

Jizvy: jizvy po laparoskopické operaci biicha a operaci karpalniho tunelu neaktivni,
zhojené, posunlivé a pohyblivé ve vSech smérech

Pohled zptedu: baze v norm¢, halux valgus bilat., pficné plochonozi bilat., lytka
symetrickd, kolena symetricka, stehna a panev symetrické, umbilikus ve stfedu, taile
vlevo vétsi a levé rameno lehce vyse, mirné vyboceni trupu do levé strany, hlava
drzena v ose

Pohled zboku: varixy na levém lytku a stehnu, panev v mirné anteverzi, prominence
btisni stény, oplosténé kiivky patete, protrakce ramen a mirna protrakce hlavy

Pohled zezadu: lytka symetricka, poplitealni ryhy ve stejné vysce, stehna symetricka,

glutedlni ryhy ve stejné vysSce, panev symetricka

Aspekce dechu: prevahuje horni hrudni typ dychéni, dech jde pfirozen¢ do dolniho hrudniho

1 bfisniho sektoru

Dechova amplituda:

Mezosternale: 2,5 cm (nddech 105,5 cm; vydech 103 cm)
Xiphosternale: 1,5 cm (nadech 95 cm; vydech: 93,5 cm)

Funk¢ni testy

Branicni test: Symetricka aktivita, ovSem dychani mé¢lké a aktivita mala. Pti aktivnim
nadechu je véEtsi aktivita znatelna vpravo. Bez problému udrzi aktivitu i pfi vydechu.
Test nitrobfiSniho tlaku v sedé: V klidu oboustranné znatelnd aktivita, vice vpravo,
pfi aktivnim zapojeni bfisni st€ny se vyrazngjsi aktivita pfesouva na levou stranu.
Nitrob¥isni tlak v leZe: Dolni koncetiny udrzi bez problému, umbilikus nemigruje,
konkavity v tfislech nevznikaji. Po kratké chvili patrny svalovy ties v oblasti spodniho
bficha.

Test flexe v ky¢li: Pfi flexi dochazi k extenzi trupu, pupik migruje na kontralateralni
stranu. Flektovand DK jde do zevni rotace, neflektovana DK zlstdva v neutrdlnim

postaveni.

Test elevace paze: Bez viditelné patologie.
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Zavér vystupniho vySetieni

Zaver vysetieni je strukturovan podle vySetfenych oblasti:

)

2)

3)

4)

5)

6)

Aspekce postury: U pacientky doSlo pfirozené k Gpravé baze stoje do normy.
Anteverzni postaveni panve se lehce upravilo, na coz zareagovaly i1 kiivky patete,
které se vice oplostily.

Dechovy stereotyp: Dech se rozsifil z kranialniho sektoru i do dolniho hrudniho
a abdominalniho sektoru. Dechova amplituda v mezosternalnim obvodu se zvétSila
z 1 cmna 2,5 cm a ve xiphosternalnim obvodu z -1 cm na 1,5 cm.

Palpacni vySetteni: Fascialni tah z osteopatického vySetfeni se zménil z tahu doli
a vpravo do hrudniku k mistu zhmozdéné chrupavky na tah rovné dopiedu.

Funk¢ni testovani: Aktivita branice hodnocend brani¢nim testem se zlepsila,
kdy ve vstupnim vySetfeni nebyla citit prakticky vibec a az ve chvili cileného
aktivovani zacala byt aktivita palpovatelnd. Ve vystupnim vySetteni jiz byla aktivita
palpovatelnd ihned, i kdyz v mensi mife, nez by bylo idedlni. V testu nitrobfiSniho
tlaku v sedé¢ byl také znat nartist v aktivité oproti vstupnimu vysetfeni. Pretrvava veétsi
aktivita na pravé strané, ale pii cilené aktivit¢ se presouva na stranu levou. Test
nitrobfiSniho tlaku v leze se zlepSil v postaveni Zeber, kterd jsou nyni fixovangjsi
a oproti vstupnimu vySeteni nevznikly konkavity v tfislech, ale objevil se svalovy tfes
v oblasti spodniho bficha. Pii testu flexe v ky¢li doslo ke zlepSeni v drzeni trupu,
ktery Sel piivodné do zaklonu a tklonu, nyni doslo pouze k zédklonu. Umbilikus stéle
také migruje na kontralateralni stranu, ovSem neflektovana dolni koncetina zlstava
v neutralnim postaveni oproti vyrazné vnitini rotaci, kterd byla pfitomna na pocatku.
Obecné byl test korigovanéjsi. Pfi testu elevace paZze byla Zebra pii pohybu vice
fixovana v kaudalnim postaveni.

Kardiorespira¢ni zdatnost: V testu obchové soustavy dosSlo pouze k nepatrnym
zménam v saturaci krve kyslikem, kterd se zvysila ithned po dokonceni testu z 95 %
na 97 %, ve vSech ostatnich méfenich zlstala stejnd. Tepova frekvence byla v klidu
niz$i o 9 tepil za minutu, po dokonceni testu byla sniZzena o 4 tepy ihned po dokoncenti,
0 2 tepy v méfeni minutu po vykonu a o 3 tepy 2 minuty po vykonu. Subjektivni
naro¢nost se zménila z 15 bodit Borgovy $kaly subjektivniho usili na 16 bodt. Cas
potfebny pro dokonceni testu se zvysil z 2:27 min na 2:42 min.

Subjektivni hodnoceni efektu terapie: Subjektivné pacientka popisuje, ze citi ulevu

a moznost volngjsiho dechu. Chiize pro ni jiz neni takovy problém z hlediska dusnosti,
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jako ptfed pocatkem terapie. Po 3 tydnech od skonceni terapii pacientka udava,
ze se opét vratila k prochazkam s trekovymi holemi. Dycha se ji vyraznégji Iépe a doslo
ke zlepSeni dusnosti pfi chiizi do schodii. Cviky z autoterapie cvi¢i 3x tydné a cili

na uvolnéni kréni patefe a hrudniku.

Shrnuti

Obecné¢ u pacientky doslo krozvolnéni dechu a zlepSeni mobility hrudniku,
v disledku ¢ehoz zacal dech piirozené plynout i do dolniho hrudniho a bfisniho sektoru.
U pacientky se podatilo uvolnit hluboké fascie hrudniku, za i¢elem udrZeni tohoto stavu byly

pacientce vybrany vyse zminéné cviky.
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9. Vysledky

Kapitola s vysledky je rozdélena dle kazuistik a je vni obsazeno vyhodnoceni

dotaznikl kvality zivota, funkénich testil, dechové amplitudy a testi obéhové soustavy.

U vSech grafi jsou na ose X popsané subskaly a sloupce v grafu ukazuji ziskanou
hodnotu v ramci subskdly, ktera byla vypocitdna dle vzorcl zminénych v kapitolach
vénovanych jednotlivym dotaznikiim. Na ose Y jsou Ciselné hodnoty pro zaznamenani skore

ziskaného pro jednotlivé subskaly.

Vyhodnoceni dotazniki kvality Zivota pro pacientku z kazuistiky ¢. 1

Graf' 9.1 Zhodnoceni dotazniku SF 36 pro pacientku ¢. 1
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Graf' 9.2 Zhodnoceni dotazniku AQoL 8—D pro pacientku ¢. 1
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Vyhodnoceni dotazniki kvality Zivota pro pacientku z kazuistiky ¢. 2

Graf 9.3 Zhodnoceni dotazniku SF 36 pro pacientku ¢. 2
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Graf 9.4 Zhodnoceni dotazniku AQoL 8—D pro pacientku ¢. 2
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Vyhodnoceni dotazniki kvality Zivota pro pacientku z kazuistiky ¢. 3

Graf 9.5 Zhodnoceni dotazniku SF 36 pro pacientku ¢. 3
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Graf' 9.6 Zhodnoceni dotazniku AQoL 8—D pro pacientku ¢. 3
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Zhodnoceni funkénich testa

V nésledujici tabulce je zndzornéno, zda se pacientky zlepsily ve zvolenych funk¢nich testech

nebo nikoli.

Tabulka 9.1 Prehledova tabulka zlepSeni funkcnich testii

Dusevni
zdravi

Vlastni
hodnota

Stésti

M Po terapiich B Norma

Zvladani Vztahy

Funk¢ni test Pacientka 1 Pacientka 2 Pacientka 3
Branicni test NE ANO ANO

Test nitrobfisniho NE ANO ANO

tlaku v sed¢

Test flexe v kyc¢li ANO ANO ANO

Test nitrobfisniho ANO ANO ANO

tlaku v leze

Test elevace paze NE NE ANO
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Porovnani hodnot zmén dechové amplitudy

Graf'9.7 Porovnani hodnot dechové amplitudy, vlievo vyznaceny hodnoty dechové amplitudy v centimetrech
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Porovnani testii obéhové soustavy pacientky ¢. 1
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Borgova Skala subjektivniho pocitu Gsili hodnoti, jak byla pro pacientku ndmaha intenzivni

v jejim prabehu. V které minuté pacientka ndmahu zhodnotila tedy neni dulezité, proto je udaj

uveden v kolonce ihned po zatézi. Je tomu tak u vSech pacientek.

Tabulka 9.2 Vysledky testu obéhové soustavy pred terapiemi u pacientky 1

Pred zatézi

Thned po zatézi

1 min po zatézi

2 min po zatézi

Tep 87 134 128 119
Saturace 99 % 99 % 94 % 92 %
Borgova skala 7 15 X X

Pacientka schody vybé¢hla v rychlém tempu bez nutnosti prestavky v ase 45 sekund.
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Tabulka 9.3 Vysledky testu obehové soustavy po terapiich u pacientky 1

Pred zatézi

Thned po zatézi

1 min po zatézi

2 min po zatézi

Tep 97 120 133 136
Saturace 97 % 93 % 97 % 98 %
Borgova skala 8 14 X X

Pacientka test dokoncila bez nutnosti piestavek v ¢ase 41 sekund.

Porovnani testi obéhové soustavy pacientky ¢. 2

Tabulka 9.4 Vysledky testu obéhové soustavy pred terapiemi u pacientky 2

Pied zatézi Thned po zitézi | 1 min po zatézi 2 min po
zatézi
Tep 84 144 131 102
Saturace 97 % 94 % 95 % 98 %
Borgova skila 6 17 X X

Z davodu dusnosti pacientka nebyla schopnéd dokoncit test v kuse, nybrz s n¢kolika kratkymi

prestavkami v ¢ase 1:13 min.

Tabulka 9.5 Vysledky testu obéhové soustavy po terapiich u pacientky 2

Pied zatézi

Thned po zatézi

1 min po zatézi

2 min po zatézi

Tep 107 149 123 112
Saturace 97 % 94 % 97 % 96 %
Borgova skala 8 18 X X
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Pacientka dokoncila test ve volnéjSim tempu s né€kolika kratkymi prestavkami v Case 1:24

min.

Porovnani testii obéhové soustavy pacientka ¢. 3

Tabulka 9.6 Vysledky testu obéhové soustavy pred terapiemi u pacientky 3

Pred zatézi

Thned po zatézi

1 min po zatézi

2 min po zatézi

Tep 96 124 101 100
Saturace 95 % 95 % 96 % 96 %
Borgova skala 8 15 X X

Pacientka test nedokoncila v kuse, byly nutné pravidelné ptestavky pro svalovou slabost

a dusnost. Test pacientka dokon¢ila v ¢ase 2:27 min.

Tabulka 9.7 Vysledky testu obehové soustavy po terapiich u pacientky 3

Pred zatézi

Thned po zatézi

1 min po zatézi

2 min po zatézi

Tep 87 120 99 97
Saturace 95 % 97 % 96 % 96 %
Borgova skala 9 16 X X

Pacientka dokoncila test s n¢kolika prestavkami z ditvodu svalové slabosti a vyCerpani v Case

2:42 min.

&9




10.Diskuse

Problematika postcovidového syndromu a komplikaci nastavajicich po prodé¢lani
nemoci Covid-19 je nadale velmi Cerstvd. Vzhledem k tomu, ze pandemie onemocnéni
probéhla relativné neddvno, nejsou zatim znamy mozné dlouhodobé disledky prodélani
nemoci a jejiho dopadu na organismus. V této oblasti je jest¢ velky prostor pro vyzkum

a predpoklada se, ze mnozstvi relevantnich informaci se ukaze Casem.

Tato bakalarska prace si kladla za cil popsat efekt vybranych fyzioterapeutickych
metod na stav pacientd trpicich postcovidovym syndromem. Terapeuticka intervence
se pohybovala pievazné v oblasti hrudniku a brénice, jejiz funkci jsme se snazili
optimalizovat spolu se snahou uvolnit stazené struktury. Hlavnimi vyuzitymi terapeutickymi
metodami byly visceralni manipulace, osteopatické fascialni uvolfovani a Vojtova reflexni
lokomoce. Dale pro dlouhodoby efekt terapie byly vSechny pacientky zauceny do cileného
pravidelného cvi€eni pro udrzeni funkéniho pohybového aparatu a byly edukovany o potiebé

pravidelné pohybové aktivity pro zlepSeni kardiovaskularni kondice.

Kombinace metod byla zvolena na zdkladé tvrzeni dle osteopatli, Ze prob&hlym
zanétem muiiZe dojit k patologickym adhezim tkani a omezeni jejich funkénich a visceralnich
pohybi. V ptipad€ prodélaného Covidu-19 se jedna zejména o fascie a pojivé tkané hrudniku
a prilehlych organt (Barral, 2006). Tato funk¢ni omezeni nasledné mohou vést k omezeni

pohybi branice a jeji dysfunkci.

Metody byly vybrany pro empiricky dobré zkuSenosti s jejich vyuzitim se znatelnym
efektem 1 po relativné mensSim mnozstvi terapii. Vysledny efekt terapii miize nicméné byt
pln€ znat aZ po tydnech aZ mé&sicich po jejich ukonceni, na coz byly upozornény i pacientky.
Z tohoto ditvodu je planované pacientky opétovné kontaktovat i mimo ramec této prace

a doptat se na vyvoj jejich zdravotniho stavu.

Pocet terapeutickych intervenci byl 4 v ¢asovém rozmezi 1 tydne az 14 dni mezi
terapiemi. Pocet terapii je vzhledem ke zvolenym fyzioterapeutickym metodam dostacujici,
jelikoz pro efekt terapii je doporucovano 3-6 intervenci s dostateCnym casovy rozestupem

pro reakci téla na terapeuticky zasah (Hebgen, 2011).

V této praci je kromé efektu fyzioterapeutickych intervenci hodnocen také vliv
prodélani nemoci Covid-19 na kvalitu Zivota. Vzhledem ke charakteru feSené problematiky

je nutno fesit jak fyzické zdravi, které miize byt zasazeno syndromem, tak psychické zdravi,
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na kterém se mohl podepsat stav celosvétové pandemie, lockdowni a izolace spojené
s prodélanim nemoci (Thye, 2022). Aby mohly byt v rdmci zhodnoceni kvality Zivota brany
v potaz ob¢ sféry, byly zvoleny 2 dotazniky. Dotaznik SF 36 je citlivéj$i na zhodnoceni

fyzického zdravi a dotaznik AQoL 8-D je citlivéjsi na zhodnoceni psychosocialnich faktort.

V ramci vyhodnoceni dotazniki kvality Zzivota je patrné, Ze u pacientek doslo
k ur¢itému zhorSeni v nékterych testovanych dimenzich. Vysvétleni u pacientky ¢. 2 a ¢. 3
muze byt prod€lani virdzy v dobé mezi terapiemi, coz mohlo zasahnout do jejich fyzického
1 psychického zdravi bez souvislosti s terapiemi. Hlavnim aspektem je v disledku virdzy
zvySend unava. Roli miize hrat také psychologicky faktor ve spojitosti s fyzickym zdravim,
pficemz pacientka €. 3 udéavala, ze v obdobi, nez zacala dochédzet na terapie pocitovala
depresivni stavy z nelepSiciho se zdravotniho stavu. Prodélani virézy tudiz mohlo mit vliv
na jeji celkové psychické prozivani momentilniho stavu. Z téchto divodi mohlo dojit

ke zkresleni ve vyhodnoceni dotaznikd.

K ur¢itému stupni zkresleni dotaznikl kvality Zivota mohou vést 1 Zivotni udalosti,
existence komorbidit ¢i prodélani jiné nemoci nebo virdzy (jako v ptipadé 2 pacientek v této
praci). Jsou to aspekty, které se nemohou nijak ovlivnit, protoze zavisi z velké miry
na zevnich faktorech. Je nicméné dobré tento aspekt neopomenout a brat nangj ohled
ve vysledném hodnoceni. DalSim faktorem, ktery mizZe vysledky potencidlné ovlivnit,
je 1medikace, kterou nékteré pacientky uzivaly v pribéhu celé doby terapii. Limitaci
je 1, ze pro lukrativni zhodnoceni dotaznikii by bylo vhodné mit vyrazné vEétsi mnoZzstvi

pacientql.

V testech stavu hlubokého stabilizacniho systému a funkce branice se zlepsily vSechny
pacientky. U Zadné nedoslo ke zhorSeni. Pacientka 1 se zlepSila ve 2 z 5 testli, u pacientky
2 doslo ke zlepSeni ve 4 z 5 testll a u pacientky 3 doSlo ke zlepSeni ve vSech 5 testech.
Ptestoze jsou to vysledky testl, jejichz vyhodnoceni zévisi na terapeutovi a nedaji
se méfitelné objektivizovat, myslim, Ze vzhledem ke zvolenému tématu prace

a terapeutickych metod jsou to data s diilezitou vypoveédni hodnotou.

Pacientka ¢. 1 je oproti ostatnim dvéma vékoveé mladsi, sportovné velmi aktivni
a orientovand na vykon. Z pohledu bézné populace podava nadstandardni sportovni vykon,
a tudiz je diskutabilni, zda ji viibec hodnotit jako trpici postcovidovym syndromem. Nicméné
v subjektivnim vniméni se tak jednoznacn€ vnima, jelikoZ jeji kondice byla negativné

ovlivnéna duSnosti a drazdivym kaslem, ktery po prodélani Covidu-19 pfetrvava neadekvatné
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dlouho. V dotaznicich kvality zivota se promita spiSe urcitd emocni kiehkost (vztahy,
zvladani, vlastni hodnota, $tésti) nez fyzické limity. Je mozné, ze u ni hraje ve vnimani svého
fyzického zdravi vyznamnou roli pravé psychicky stav. Celkoveé lze vysledky interpretovat
jiz pied terapiemi jako dobré, ale v nékterych doslo ke zlepSeni (2 funkéni testy, fyzické
omezeni a vSeobecné zdravi v SF 36, smysly v AQoL — 8D), v nékterych naopak k mirnému

zhorSeni (dechové amplituda). Vysledek testu kardiovaskularni zdatnosti je vSak sporny.

U pacientky ¢. 2 doslo k reaktivaci EB viru pied poslednim testovanim,
coz zkomplikovalo interpretaci vysledkd. Vzhledem kinfekci doSlo ke zhorSeni
kardiorespira¢ni kondice, tomu odpovidaji i nejednoznacné vysledky v testech kvality zivota.
K reaktivaci EB viru po virdze doslo pravé v dobé druhého testovani a pacientka tehdy
1 subjektivné Spatné nesla to, ze se jeji kardiorespiracni obtiZze opét zhorSily a méla uzkost
z toho, Ze se stav jiz nezlep$i. Naopak na posledni terapii, pii edukaci domaciho cviceni byla
opét pozitivné naladénd, subjektivné se citila dobfe a nevykazovala zadné uzkostné chovani.
Pres infekt je patrné, ze u pacientky dosSlo ke kvalitativnimu zlepSeni svalového zapojeni
patrného z vysledkli funkénich testii. Vysledek testu kardiovaskularni zdatnosti je taktéz

sporny.

Pacientka €. 3 je ze vSech pacientek nejstarsi, trpéla objektivné nejvyznamnéjSimi
obtizemi a také vykazovala nejhor$i kardiorespiracni kondici. Stejné lze srovnat i funkéni
testy a paradoxni dychani, které se jako u jediné této pacientky vyskytlo. V obecné roviné,
by pacientka mohla byt povazovana za typického pacienta s postcovidovym syndromem.
Pti interpretaci vysledki je patrné, Ze u této pacientky dosSlo ke zlepSeni v obou dotaznicich
kvality Zivota. Vychozi hodnoty pifed terapii jsou pfitom vyznamné niz$i, neZ je norma
u AQoL — 8D (schopnost samostatného bydleni, smysly, dusevni zdravi a zvladani), v SF 36
se zlepSila téméf ve vSech hodnotach. Ve funkénich testech doSlo ve vSech ke zlepSeni.
V testu ob&hové soustavy doslo sice k prodlouzeni doby vystupu do schodi, ale zaroven
ke snizeni tepové frekvence. Stejné tak doSlo k pomérné vyraznému zlepSeni v dechové
amplitudé. Zavérem je mozna intepretace vysledkl takova, Ze tento typ terapie je vhodny

--------

v dechové a kardiorespiracni funkci.

Kontaktovanim pacientek po zhruba 2 tydnech od posledni terapie jsem zjistila,
ze cviky jim pomdhaji a pfi jejich pravidelném cviceni na sobé pocituji tlevu. Motivace

pacientek cviky zatadit do své rutiny, 1 kdyZ ne vSechny a jen nékteré dny v tydnu, pfipisuji
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1 tomu, Ze na sobé pozoruji efekt jak probehlé terapie, tak cvika. VSechny 3 pacientky byly

vice ¢i méné€ motivované svlj zdravotni stav zlepsit, a tak k tomu i pfistupovaly.

Ackoli objektivni testy ob&éhové soustavy nebo dotazniky kvality Zivota (¢i méfeni
dechové amplitudy) poukazuji v nékterych aspektech zhorSeni, terapie se pozitivné odrazila
na subjektivnim vniméni svého zdravi vSech 3 pacientek. VSechny popisuji zlepseni v dychani
a ve svym pohybovych moznostech, respektive zlepseni zatézové dusnosti a v jednom ptipadé
1 k navraceni k fyzické aktivité, ktera pied terapiemi nebyla mozna. Stejné tak doslo
u pacientek ¢. 2 a 3 k vyraznému zlepSeni ve funkc¢nich testech hlubokého stabiliza¢niho

systému a zlepSeni funkce branice.

Vyznamnou limitaci prace je, Ze vyse uvedené hypotézy neni mozné ovéfit, prakticke
¢asti se ucastnilo mnohem méné pacientii, nez bychom pottebovali k verifikaci zavéra i1 efektu
terapie. Z podstaty terapie by bylo vhodné pacientky jesSté vysSetfit s odstupem mésici

a opétovné je motivovat k pravidelnému domacimu cviceni.

Co se tyka fyzioterapeutickych pfistupi v rdmci postcovidového syndromu obecné,
neni to vzhledem k novosti problematiky obsahlé. Jak bylo zminéné v teoretické casti,
doporucuje se lehky aerobni trénink s postupné zvysujici se intenzitou, klasické techniky
respiracni fyzioterapie vcetné¢ dechovych pomicek (Yong, 2021). Svou roli v celkovém
zlepSeni stavu pacienta hraje rozhodné roli i1 potencidlni zaléfeni vhodnymi léky a cas,

kdy mtize dojit k samovolné tpraveé nebo vymizeni nékterych obtizi.

U klasického pfistupu k dechovym obtizim po prodélani Covidu- 19,
se stoji za nazorem, ze terapie by meéla byt zcela individudlni podle potieb pacienta a méla
by zahrnovat kardiovaskularni trénink, chizi, silovad cviceni, streCink a balan¢ni cvicenti,
coz dle vyzkumné studie vedlo ke zlepSeni stavu kardiovaskularniho ob&hu, zvySeni silové
sily, zmirnéni dusnost a zvySeni stupn¢ samostatnosti. Dal§im ¢asto volenym pfistupem jsou
pravidelnd hlubokd pomalda dechova cviceni a techniky respiracni fyzioterapie vedouci
ke zlepSeni dychacich pohybi, saturace, vitalni kapacity plic a sniZzeni srde¢ni frekvence
(Prabawa, 2022). V dalsi studii se zamé¢fili na cviceni mobility hrudniku a dechovych svali
v kombinaci s prvky pilates a myofascidlnimi technikami, kdy po terapiich doslo

k vyznamnému zlepSeni plicnich funkci a antropometrickych méteni (Shlapack, 2021).
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V tuto chvili v Ceské republice neni zvefejnéna zadna studie zabyvajici se u¢innosti
metod vyuzitych v této praci u pacientd s postcovidovym syndromem. V ramci postcovidové
problematiky nejsou pfistupné ani zadné studie zabyvajici se jinymi fyzioterapeutickymi
piistupy v CR. Na téma fyzioterapie u postcovidového syndromu bylo nicméné v Ceské

republice napsano nékolik kvalifikacnich praci.

Jednou znich je prace Terezy Panenkové, v které byly vyuzity techniky z metody
Fascial manipulation, DNS a prvky z konceptu dle Capové pro ovlivnéni dechové kapacity
u pacientil s postcovidovym syndromem. V praci se hodnoti vysledky 1 pacientky. Objektivné
se uni zvétSily obvody dechové amplitudy, zejména obvod pies mezosternale, zlepsila

se dusnost a usla vzdalenosti v ramci 6 minute walk testu.

Vyuziti osteopatickych technik je velmi ojedinélé. Pro 1é¢bu postcovidového
syndromu nebyla dohledana zadna studie ani odborny ¢lanek, nicméné studie z roku 2021,
jejiz autorem je T. Marin se zabyvala efektem technik manudlniho osteopatického oSetieni,
konkrétné¢ pumpovacich technik ovliviiujicich lymfatickou cirkulaci, na stav pacienti
s aktudln¢ probihajici infekci. Dle prizkumu doslo ke zlepSeni stavu akutniho pribéhu
infekce Covid-19 a také doslo ke zvyraznéni efektu konvencnich ptistupt 1écby. Dle studie

by mohlo pomoci i ke zmirnéni dlouhodobych nasledkli nemoci a zlepSeni kvality Zivota.

Z vyse uvedeného vyplyva, Zze je dualezité hlavné volit terapii individualné
dle pacienta, brat v potaz, do jaké miry se bude aktivné na terapii podilet a jaky pfistup
pro n¢j bude nejvice benefitni. Ptislib zlepSeni duSnosti nabizi rizné metody, je tfeba terapii

spravné nastavit a spravné diagnostikovat hlavni pfi¢iny zdravotnich obtizi.

Nicméné v tomto fyzioterapeutickém sméru je rozhodné velky prostor pro dalsi
vyzkum, at’ jiZ terapie postcovidového syndromu jako takové, tak vyuziti konkrétnich metod
zvolenych pro tuto bakalafskou praci. Vzhledem k malému vzorku pacientli neni moZné
metody zcela objektivizovat, ale rozhodné vysledky pfislibuji moZzny efekt a benefity
pro pacienty s postcovidovym syndromem. Ackoli je to terapeuticky pfistup ne pfilis
vyuzivany u pacientl s postcovidovym syndromem, osobné véfim, Ze v sobé ma velky
potencial pacientim ulevit, ato i v relativné kratkém case. Pro prokdzani efektu zvolenych
pfistupim jako respirani fyzioterapie, PIR, mobilizace Zzeber dle MojziSové apod.
v kombinaci napf. s aerobnim cvi¢enim, by bylo vhodné sméfovat dalsi vyzkum do vytvofeni

kontrolované randomizované studie, kde by jedna skupina podstoupila terapii za vyuziti
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metod VRL, visceralni manipulace a fascialniho uvolnovani a druhd skupina by podstoupila

.....

skupiny by na konci byly porovnény a byl by zhodnocen vysledny efekt.
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11.Zavér

Tato prace se vénovala efektu metod visceralni manipulace, osteopatickych fascialnich
uvoliiovacich technik a Vojtovy reflexni lokomoce na stav pacientl s postcovidovym
syndromem. V ramci postcovidového syndromu se miize manifestovat Siroké spektru
symptomil, vSechny pacientky v této praci vSak trapi dusSnost. Ackoli se zvolené
fyzioterapeutické metody nemusi zdat jako metody prvni volby pii péci o pacienta s dusnosti,

tato prace poukazuje na jejich terapeuticky potencial.

Po skonceni fyzioterapeutické intervence vSechny pacientky popisovaly subjektivni
zlepSeni zatézové dusnosti a pocit celkové lepSiho zdravi. Dotazniky kvality Zivota u vSech
pacientek potvrdily zlepSeni vsSeobecného zdravi, nedd se ale obecné fict, zda doslo
u pacientek souhrnné k vyznamné zméné kvality zivota. Stejné tak méfeni dechové amplitudy
nepoukazuje na jednoznacné zlepSeni. Oproti tomu doslo u vSech pacientek ke zlepSeni
ve funk¢nich testech zaméfenych na hluboky stabiliza¢ni systém a funkci branice. 3 tydny
po skonceni terapii také vSechny pacientky uddvaji vyrazné zmény k lepSimu v zatézové

dusnosti.

Cilem prace bylo zjistit efektivity zvolenych metod na lécbu postcovidového
syndromu, coz povazuji za splnéné. Lécba se ukazuje jako efektivni pro 1écbu duSnosti
a pro zaktivovani hlubokého stabilizaéniho systému a optimalnéj$i zapojeni branice, ackoli

nékteré objektivni testy vyrazné zlepSeni neukazuji.

V ramci prace byl zkompletovan seznam cvikd urcenych k autoterapii pro mobilitu

hrudniku a uvolnéni fascialnich struktur trupu.

Prace mize slouzit jako odrazovy mustek pro dal$i vyzkum v dané problematice

a 1é¢bé postcovidového syndromu.
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13.Seznam zkratek

AA — alergologickd anamnéza

a. — arteria

AC — acromioclavicularni

ADL — activities of daily living

ARDS — acute respiratory distress syndrome
ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
AQoL — 8D — The Assessment of Quality of Life
Bilat. — bilateralné

BMI — body mass index

CT — centrum tendineum

CMP — cévni mozkova piihoda

Cm — centimetry

CNS — centralni nervova soustava

CR — Ceska republika

DC — dychaci cesty

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace
EB — Epstein-Barrové

FA — farmakologicka anamnéza

GA - gynekologicka anamnéza

GER - gastroezofagealni reflux

GERD - gastroesophageal reflux disease

107



HK — horni koncetina

HKK - horni koncetiny

Hs — hrubé skore

JIP — jednotka intenzivni péce

Kg — kilogramy

L —levy

Lig. — ligamentum

Lp — bederni pater

MAU — multi-attribute utility

MERS — Middle East respiratory syndrome
MKN 10 — mezinéarodni klasifikace nemoci
m. — musculus

mm. — musculi

mm. — milimetry

MOS — Medical outcomes study

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
n. — nervus

Ns —nevazené skore

OA — osobni anamnéza

PA — pracovni anamnéza

PCR — polymerase chain reactio

PCS — postcovidovy syndrom

proc. — processus

PTSD — post-traumatic stress disorder
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QoL — Quality of Life

RA - rodinnd anamnéza

RAND — Research and Development

RTG — rentgen

RNA — Ribonukleova kyselina

rr. — rami

RO - reflexni otaceni

RP — reflexni plazeni

SA — socidlni anamnéza

SARS-CoV-2 — Severe Acute Respiratory Syndrome Covid 2
SARS - Severe Acute Respiratory Syndrome

SIAS — spina iliaca anterior superior

SpA — sportovni anamnéza

SF — short form

TH — hrudni patef

UKAZ — vyhledavag Univerzity Karlovy od A do Z
V. —vena

WHO — World health organization
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15.P¥ilohy

Priloha ¢. 1: Terapie panevniho dna

Svalova souhra mezi branici, hlubokymi bfisSni svaly a svaly panevniho dna
je reciproc¢ni. Pfi elevaci branice béhem vydechu dochazi ke kontrakci panevniho dna a pii jeji
depresi béhem nadechu k jeho uvolnéni. Pii dysfunkci brénice lze proto ocekévat taktéz
dysfunkci panevniho dna (Siracusa, 2020). Tohoto faktu lze ale vyuzit i v terapii, kdy bylo
v ramci studie zjiSténo, ze cviceni svall panevniho dna v pribéhu hlubokého brani¢niho
dechu zlepsuje respiraci. Pro zlepSeni respiracni funkce je proto dobré do dechové rehabilitace
zafadit 1 sou€asny trénink panevniho dna. Dobrych vysledkl bylo timto zpiisobem dosazeno
v terapii mocové inkontinence. Samotné brani¢ni dychdni vliv na inkontinenci nema,

ale v kombinaci béhem terapie se 1écba muze zefektivnit (Toprak, 2022).

Priloha €. 2: Dotaznik kvality Zivota SF 36

Dotaznik kvality zivota Short Form - 36 (SF-36)

Identifikace respondenta

Datum vyplnéni

NAVOD: V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se Vaseho zdravi. Vase odpovédi
pomohou urcit, jak se citite a jak se Vam dafi zvladat obvyklé Cinnosti.

Odpovézte na jednu z otazek tim, Ze vyznacite pfislusnou odpovéd. Nejste-li si jisti,
jak odpovédét, odpoveézte, jak nejlépe umite.

|Zakrouzkujte jednu odpovéd’ u kazdé otézky

1. | Rekl(a) byste, ze Vase zdravi je celkové:

a. | Vytecné 1
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b. | Velmi dobré 2

c. | Dobré 3
d. | Docela dobré 4
e. | Spatné 5

2. | Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pred rokem?
a. | Mnohem lepSi nez pred rokem 1
b. | Ponékud lepSi nez prfed rokem 2
c. | Priblizné stejné jako pfed rokem 3
d. | Ponékud horsi nez pfed rokem 4
e. | Mnohem hor$i nez pfed rokem 5

Nasledujici otazky se tykaji Cinnosti, které nékdy délavate béhem sveho typického
dne. Omezuje Vas$e zdravi nyni tyto Cinnosti? Jestlize ano, do jaké miry?

Ano, omezuje | Ano, omezuje | Ne, viibec
Cinnosti hodné trochu neomezuje

Usilovné €innosti jako je béh,
3. | zvedani tézkych predméta, 1 2 3
provozovani naroénych sportt

Stredné namahavé ¢innosti jako
4. | posunovani stolu, luxovani, hrani 1 2 3
kuzelek, jizda na kole

Zvedani nebo noSeni bézného

5. nakupu 1 2 3
6. | Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3
7. | Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3
8. | Predklon, shybani, poklek 1 2 3
9. | Chlze asi jeden kilometr 1 2 3
10. | Chuze po ulici nékolik set metrt 1 2 3
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11.

Chuze po ulici sto metru 1 2 3

12.

Koupani doma nebo oblékani bez
cizi pomoci

Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problému pfi praci nebo pfi bézné denni
€innosti v poslednich 4 tydnech kvtili zdravotnim potizim?

Ano Ne

13 Zkratil se €as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné ¢innosti? 1 5

14. | Udélal(a) jste méné, nez jste chtél(a)? 1 2

15 Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych &innosti? 1 5
Mél(a) jste potize pfi praci nebo jinych €innostech (napfiklad

16. | iste musel(a) vynalozit zviastni usili)? 1 2

Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problému pfi praci nebo pfi bézné denni
¢innosti v poslednich 4 tydnech kvuli emocionalnim potizim (napfiklad pocit deprese
nebo uzkosti)?

Ano Ne
17 Zkratil se ¢as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné ¢innosti? 1 5
18. | Udélal(a) jste méné, nez jste chtél(a)? 1 2
Byl(a) jste pfi praci nebo jinych €innostech méné pozorny(a)
19. 1 hez obvykle? 1 2
Uvedte, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potize VaSemu
20. | normalnimu spoleéenskému zivotu v rodiné, mezi prateli, sousedy nebo v Sirsi
spoleénosti v poslednich 4 tydnech?
a. | Vubec ne 1
b. | Trochu 2
c. | Miré 3
d. | Pomérné dost 4
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e. | Velmi silné 5

21. | Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech?
a. | Zadné 1
b. | Velmi mirné 2
c. | Mimeé 3
d. | Stfedni 4
e. | Silné 5
f. | Velmi silné 6

Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich 4
22. | tydnech?
a. | Vabec ne 1
b. | Trochu 2
c. | Mimé 3
d. | Pomérné dost 4
e. | Velmisilné 5

Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitl a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4
tydnech. U kazdé otazky oznacte prosim takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje,
jak jste se citil(a).

Jak €asto v poslednich 4 tydnech:

Porad | Vétsinou Dost | Ob¢as | Malokdy | Nikdy
casto
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Jste se citil(a) pIn(a)

23. | elanu? 2 4 5 6
Jste byl(a) velmi

24. | nervézni? 2 4 5 6
Jste mél(a) takovou

25. | depresi, Ze Vas nic 2 4 5 6
nemohlo rozveselit?
Jste pocitoval(a) klid a

26. pohodu? 2 4 5 6
Jste byl(a) pin(a)

27. energie? 2 4 5 6
Jste pocitoval(a)

28. pesimismus a smutek? 2 4 S 6
Jste se citil(a)

29. vyCerpan(a)? 2 4 5 6

30. | Jste byl(a) Stastny(a)? 2 4 5 6
Jst itil ?

31, ste se citil(a) unaven(a) 5 4 5 5
Uvedte, jak €asto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo

32. | emocionalni obtize Vasemu spoleéenskému zivotu (jako napf. navstévy pratel,
pfibuznych atd.)?

a. | Porad 1

b. | VétSinou 2

c. | Obcas 3

d. | Malokdy 4

e. | Nikdy 5

Zvolte, prosim, takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas plati

kazdé z nasledujicich prohlaseni?

Urcité | VétSinou | Nejsem si| VétSinou | Urcéité ne
ano ano jist ne
Zda se, Ze onemocnim
(jakoukoliv nemoci)
33. 1 2 3 4 5

ponékud snadnéji nez jini
lide
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Jsem stejné zdrav(a) jako
34. | kdokoliv jiny 1 2 3 4 5
Oc¢ekavam, Ze se mé zdravi
35. | Jhorsi 1 2 3 4 5
36. | Mé zdravi je perfektni 1 2 3 4 5

Tento preklad je zalozen na 36-ltem Short Form Survey Instrument dotazniku vyvinutém a vlastnéném
spolec¢nosti RAND Corporation, copyright © RAND. Prestoze RAND udéluje povoleni k prekladu,
samotny preklad nebyl spoleénosti RAND schvalen nebo pfezkouman. Povoleni spole¢nosti RAND
reprodukovat dotaznik se nevztahuje ke schvaleni produktl, sluzeb nebo jinych zplsobl vyuziti, v
nichz se dotaznik objevuje nebo uplatiuje. Pri prekladu byly dodrzeny specifikace poskytnuté
spole€nosti RAND Health.

Autofri: Ware, J. E. et al. (Medical Outcome Study (MOS), Health Assessment Laboratories (HAL),
Quality Metric Incorporated)

Autori ¢eského prekladu: MUDr. Zdenék Sobotik, CSc., doc. MUDr. Petr Petr, Ph.D.

Graficka Gprava: MUDr. Miroslav Zvolsky, Ing. Dana Krejéova, Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky, UZIS CR 2018

Dotaznik byl oficialné publikovan napfiklad v publikaci Testovani v rehabilitacni praxi — cévni mozkové
pfihody, doc. MUDr. Eva Vanaskova, Ph. D.

Aktualni verze dokumentu z 19. 10. 2018.

Dalsi informace naleznete na webové strance: http://www.uzis.cz/category/edice/publikace/klasifikace.

Priloha €. 3: Dotaznik kvality Zivota AQoL 8- D (Soukupova, 2020)

Hodnoceni kvality zivota souvisejici se zdravim - plna
VerzZe

Ptijmeni a jméno: RC:

Oddéleni:

Dotaznik vypliiuje: [ zamé&stnanec (1ékat, SZP,..) L1 pacient/klient [ jina osoba (pfibuzni,.)

Vyberte odpoveéd’, ktera nejlépe charakterizuje vasi situaci v poslednim tydnu.

1. Kolik energie mate na ¢innosti, kterym se chcete vénovat?
[ vzdy jsem plny/a energievétSinou jsem [ unaveny/a a bez energie

L) veginou jsem plny/a energievzdy jsem u unaveny/a a bez energie nékdy

[
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jsem plny/a energie

2. Jak €asto se citite vylou€eny/a ze spole€nosti nebo opomenuty/a?nikdy

ziidka obcas casto vzdy

[ [ [ [ [

3. Jak snadné Ci obtizné je pro vas pohybovat se samostatné mimo vas
domov?
(napf. jit na nakupy, na navstévu) pohybovat se

samostatné mimo domov je piijemné a snadné nemam
zadné obtize samostatné se pohybovat mimo domov
mam mirné obtize samostatné se pohybovat mimo
domov mém stfedni obtiZze samostatn¢ se pohybovat

mimo domov mam vyrazné obtize samostatné se

OOooon

pohybovat mimo domov bez cizi pomoci se nemoh

samostatné se pohybovat mimo domov

4. Ovliviuje zdravi vase role v komunité?
(napf. v misté vaseho bydlisté, ve sportovani, cirkevnich

Ci kulturnich aktivitach) moje role v komunité nejsou ovlivnény
mym zdravim nékteré své role v komunité nemohu vykonéavat

mnoho svych roli v komunité nemohu vykonavat Zddné své role v

OO

komunité nemohu vykonévat

5. Jak €asto se citite smutny/a?

nikdy ziidka obcas obvykle téméf vzdy

[] L] L] L] L]
6. Jak c¢asto citite silnou bolest?
] velmi ziidka [ 1 & 2x tydng [ témé&F neustale

O <nez ixtydng 3¢ U 4x tydne
F0230r0

7. Jak moc si dlivérujete?

zcela  velmi sttedn€  trochu vubec

[ [ [ [ [
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8. Citite se obvykle klidny/a a v pohodé, nebo rozruseny/a?
[l jsem vzdy klidny/4 a v pohod¢jsem obvykle rozruseny/a [l jsem obvykle

u klidny/4 a v pohod¢jsem vzdy rozruSeny/a u
[
jsem nékdy klidny/4 a v pohod¢, n¢kdy rozruseny/a

9. Ovliviiuje vase zdravi vztahy s rodinou?moje role v rodiné nejsou
ovlivnény mym zdravim nékteré své role v rodin€ nemohu vykonévat mnoho svych roli

v rodin€ nemohu vykonavat zadné své role v rodiné nemohu vykonavat

10. Jak uspokojivé jsou vase blizké vztahy (s prateli a
rodinou)? O [

velmi [] uspokojivéani uspokojivé, ani ]
neuspokojivénepiijemné

Od ooboon

uspokojivéneuspokojivévelmi nepiijemné

11. Jak dobre dokazete komunikovat s ostatnimi?
(mluveni, znakova rec, posilani zprav, vzajemné
[] pochopeni) nemam zadné problémy byt pochopen/a
p P p y bytp P
(] mam ur&ité obtize byt pochopen lidmi, ktefi
ytp p
) me neznaji chapou mé pouze lidé, kteti mé

[

znaji nejsem schopen/a dobfe komunikovat

s ostatnimi

12. Jak ¢asto mate potize se spankem?
nikdy  téméf nikdy obcas casto vzdy

[ [ [ [ [

13. Jak €asto se citite bezcenny/a?

nikdy témet nikdy  obcas obvykle  neustale

[ [ [ [ [

14. Jak ¢asto se citite rozzlobeny/a?

nikdy témet nikdy  obcas Casto neustale

[ [ [ [ [
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15. Jak snadny nebo obtizny je pro vas pohyb?
(s vyuzitim jakychkoli pomicek nebo zarizeni, které potrebujete, napfr.

vozik, choditko nebo hul) jsem velmi pohyblivy/a nemam zadné obtiZze s pohybem
pohyb mi trochu ¢ini obtize (napf. chlize
do kopce) pohyb mi ¢ini obtize, ujdu

pouze kratkou vzdalenost pohyb mi Cini

Odooot

obtize, potfebuji pomoc ostatnich jsem

upoutan/a na lizku

16. Mate nékdy nutkani si ublizit?

nikdy  zfidka obcas casto neustale

[ [ [ [ [

17. Jak moc pocit'ujete nadseni?

nesmirné  velmi trochu nemoc  vubec

[ [ [ [ [

18. Jak €asto jste mél/a obavy v uplynulych 7 dnech?

nikdy  pfrileZitostné obcas casto neustale

[ [ [ [ [

19. Jak obtizné je pro vas se umyt, jit na toaletu, obléci se, najist se nebo
pecovat o sviij zevnéjSek?
vykonavat tyto ¢innosti je pro m¢ velmi

snadné nemam skute¢né potize vykonavat

tyto Cinnosti

O oo

[] vykondvat nékteré z téchto ¢innosti je pro mé obtizné, ale zvladam je
sam/sama mnoho z té€chto ¢innosti je pro me obtiznych a potiebuji s nimi

pomoc vibec tyto ¢innosti nemohu vykonavat sam/sama

20. Jak ¢asto se citite St'astny/a?
neustale vétSinou obcas témet nikdy nikdy

[ [ [ [ [
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21. Jak moc si myslite, ze se dokazete vyporadat s zivotnimi problémy?zcela

vétSinou castecné velmi malo  viibec
] [] ] [] [

22. Jak velkou bolest Ci nepohodli pocit'ujete?
[l zadnou/étrpim silnymi [ bolestmi
[ méam mirné bolestitrpim [ nesnesitelnymi bolestmi

23. Jak moc si uzivate vztahy s blizkymi (rodinou a prateli)? nesmirné¢ velmi

trochu nemnoho nesnesu je

[ Il Il Il [

24. Jak ¢asto bolest zasahuje do vasich béznych aktivit?nikdy ziidka ob¢as casto
vzdy
[ [] [] [] [

25. Jak €asto citite potéseni?

neustale obvykle obcas témét nikdy  nikdy

[ [l ] [ [

26. Jak moc se citite byt pritézi pro ostatni?

vibec trochu sttedné velice naprosto

[ ] [ [ ]

27. Jak spokojeny/a jste se svym zivotem?

naprosto prevazné stfedné trochu vibec
[ ] ] [ ]
28. Jak dobie vidite (pri vyuZziti bryli &i kontaktnich ¢ocek, pokud je
[] potrebujete)? J
[] mam vyborny zrak ] mam velké potize vidét véci ostte [ jsem
[ aplné slepy/a vidim normédlnévidim jenom obrysy

mam urcité potize vidét véci ostie (napr. malé pismo, objekty v dalce nebo pri
sledovani televize)
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29. Jak c¢asto citite, Zze mate sviij zivot pod kontrolou?

neustale vetSinou obcas jen n¢kdy nikdy

]

[ [ [ Il

30. Kolik pomoci potiebujete s domacimi pracemi (napfr. pfiprava jidla, uklid,

O Oood

udrzba zahrady)?
zvladam tyto Cinnosti zcela snadno bez jakékoli

pomoci zvladam tyto Cinnosti pomérné snadno bez
jakékoli pomoci zvladam tyto ¢innosti bez pomoci
jen velmi pomalu nezvladam vétsinu z téchto

¢innosti, pokud mi nékdo nepomtize nezvladam bez

pomoci zadnou z téchto ¢innosti

31. Jak casto se citite osamoceny?

nikdy  zfidka obcas casto neustale
[ [] [] [] []
32. Jak dobre slysite (i s pouZitim naslouchatka, pokud jej potrebujete)?
L] mam vyborny
L1 stuch slySim
[ normalné
[ . . o ,
mam urcité potize slySet nebo nesly$im jasné (napf. kdyZ je v pozadi hluk)
[ Mam potize slyset véci jasné. Casto nerozumim tomu, co bylo fe¢eno. Vétsinou se
[ nengastnim konverzaci, protoZe neslySim, o ¢em mluvi.
slySim velmi
Spatné jsem
uplné hluchy/a

33. Jak casto se citite depresivné?

nikdy  téméf nikdy obcas casto velmi ¢asto  neustéle

[

[] [ [ ] [l
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34. Jak moc jste Stastny/a ve svych blizkych a intimnich
vztazich?velmi st'astny/acelkové [ nest’astny/a celkové stastny/avelmi

nestastny/a

OO

ani Stastny/a ani nest’astny/a

35. Jak €asto jste se v uplynulych 7 dnech citil/a zoufaly/a?nikdy prilezitostné

obCas cCasto neustale

[ [ [ [ [

Subskala Hodnoceni Skor

Samostatné bydleni

Smysly

Bolest

DusSevni zdravi

Stésti

Vlastni hodnota

Zvladani

Vztahy

Celkovy pocet bodu:

Text hodnoceni:
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Priloha €. 4: Borgiiv systém vnimaného usili

Obrazek 15.1Borguv systém vaimaného usili (Narodni zdravotnicky informacni portal)

BORGUV SYSTEM
VNIMANEHO USILI (RPE)

Slovni popis | Bodové hodnoceni

Zadné @ Pred zatatkem cvicenl — zméfte si

| krevni tlak a srdecni frekvendi.

Velmi, velmi lehka
Zahiivaci faze 5-10 minut.

Zvlaste u lidf s wysokym
krevnim tlakem je vhodné
dodrzet zahtivacl fazi

a zméfit si krevni tlak

po 10 minutach.

Velmi lehka

Docela lehké

Pracovnl faze — sledujte svoji
srdecnl frekvend pfi jednotlivich
stupnich a nautte se ji vnimat.

Ponékud tézké Kontrolni méfeni krevniho tlaku

u lidi s vysokym krevnim tlakem.

Tazké
Pokud cheete zlepdit zdatnost,
obias je potfeba i zaté#
Velmi tézké 5 TEmito stupni.

| Mare-li vysoky krevni tak,
cukrovku nebo kardiovaskularnf
| onemocnéni, poradte se

se svym lékafem.

Velmi, velmi tézké

Maximalni

Priloha ¢. 5: Cviky

Zdroj cviki: vlastni zpracovani

Odstranéni obstrukce dychacich cest

Mozné¢ cvicit na zacatku nebo tim cviceni v piipadé potteby prokladat.

Vychozi pozice: klek na patach, turecky sed nebo vzptimeny sed na zidli s 90° mezi trupem a

stehny a stehny a koleny
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1. Ruce voln¢ polozime na kolena, zhluboka pomalu dychame. Nadech nosem a dlouhy
vydech tusty.
2. V sedé na zidli nebo v tureckém sedu opfeme piedlokti o stehna a uvolnime biisni

svalstvo, opét zhluboka nadechujeme nosem a vydechujeme usty.

Na co je cvik zacilen: Cvik je vhodny pro inicidlni zaktivovani brani¢niho dechu a jako
relaxacni pozice pfi pocitech nedostatec¢nosti dechu nebo tnavy. Soustiedény hluboky
vydech s uvolnénim bfisSniho svalstva je vhodny pro vytlaceni piebyte¢ného vzduchu z plic

pfi obstrukci dychacich cest.

Uvolnéni meziZebernich prostor

Cviceni se provadi v n¢kolika polohach, zacneme v sed¢ v tureckém sedu nebo v sedu na
zidli. Idealné bez vrstvy obleceni a na sucho piejizdime prsty a dlani po Zzebrech v jejich

prabéhu a protahujeme a vyhlazujeme mezizeberni prostory.

1. Ptejizdime spodni zebra smérem od stfedu téla k boktim, nasledné také horni zebra
smérem od hrudni kosti diagonalné€ k opaénému ramenu a pies rameno.

2. Protahujeme a vyhlazujeme mezizeberni prostory stfidave na pravé i levé strané.

3. Stejné provadime i v leze s nataZzenyma nebo pokréenyma nohama, ¢i v leZe na boku
s podlozenou hlavou. MliZzeme to také spojit s kontaktnim dychanim, kdy smétujeme

dech pod ptilozenou ruku na zebrech.

Na co je cvik zacilen: Cvik je vhodny pro uvolnéni a protaZeni meziZebernich prostor a svali.

Podporujeme tim rozvijeni hrudniku béhem dechu do vsech sméra.

Lokalizované dychani

Vychozi pozice: sed na zidli, leh na zddech s pokréenyma nohama nebo leh na boku

s podloZenou hlavou

1. Pfilozime ruce na horni zebra pod kli¢ni kosti a nadechujeme a vydechujeme nosem

pod nase ruce, kam dech soustfedime.
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Polozime ruce na spodni Zebra a opét pod n¢ nadechujeme.

Stfidame umisténi rukou, napft. prava ruka umisténé pod levou kli¢ni kosti a leva ruka
na spodnich zebrech vpravo a naopak.

V piipad¢ tnavy si v poloze v sed¢€ polozime ob¢ ruce na kolena, mirn¢ sklonime trup,
uvolnime bfi$ni svaly a zhluboka dychame.

V leze na zadech s pokr¢enyma nohama opét prikladame ruce na hrudnik, na horni
zebra, spodni zebra, také ze strany hrudniku a ruce pravideln€¢ obméiujeme.

Nasledné¢ se polozime na bok, dolni koncetiny mame pokréené, v piipad¢€ potieby pod
n¢ mizeme vlozit napf. polstar, hlava je podlozena a spodni horni koncetina volné
natazend pied télem. Volnou rukou opét stiidaveé prikladame na hrudnik a dychame

pod ni.

Na co je cvik zacilen: Lokalizované dychani poméha sousttedit dech do mist, do kterych se

béhem bézného dechu nesmétuje, ¢imz dochézi k lepsimu uvolnéni hrudniku a jeho fascii.

Podporujeme tim rozvijeni dechu a hrudniku do v§ech sméri. Je také dobré pro uvédoméni si

vlastniho dechu a védomou praci s nim.

Relaxacni pozice a protazeni boku

Vychozi pozice: turecky sed

1.

V tureckém sedu se miiZzeme zrelaxovat opfenim nataZzenych rukou o zem v mirném
piedklonu trupu a s uvolnénou hlavou a btisnim svalstvem, nasledn¢ zhluboka
dychame. Déle miiZeme opfit predlokti o stehna a opét uvolnit hlavu, podivat se doli a
zhluboka dychat.

V pozici zistaneme a protdhneme trup do obou stran. Jednu horni konc¢etinu polozime
vedle téla a opfeme o predlokti. Pokud nedosahneme na zem, podloZime ptedlokti
napf. polStafem nebo overballem a pomalu ukldnime trup do strany smérem k optené
HK. Svrchni koncetinu protdhneme do strany, ¢imz zvét§ime protazeni. Vydrzime

v pozici n€kolik plnych dechti a poté svrchni horni koncetinu nasméfujeme Sikmo

doptedu a opét protdhneme. To stejné zopakujeme na druhou stranu.
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Na co je cvik zacilen: Cvik je vhodny pro komplexni protazeni svall a fascii laterarni strany
hrudniku, které jsou Casto pfi stazeni hrudniku zkrécené. Protazenim paze Sikmo do strany
také docilime protazeni svalt zad.

ProtaZeni horni ¢asti hrudniku

Vychozi pozice:

1. Turecky sed s napfimenou patefi a uvolnénymi rameny, HK na kolenou
2. Sed na zidli v pravém uhlu kolena a kyc¢le a naptfimena patet, HK voln¢ v klin¢
3. Stoj s napiimenou pateti a uvolnénymi HK

Cviceni:

1. Hlava je na stiedu, uklonime ji ke strané a zatla¢ime ramena dolii. Ruce dame na
opacnou stranu hrudniku nad prsa, nez se hlava uklani a hlavu vyto¢ime ke stropu
(pozice pripomind sochu svatého nato¢ené¢ho hlavou i o¢ima k nebi, protahujeme
kréni svaly zepiedu krku). Poté pfechytneme ruce na hrudniku a provadime na

druhou stranu.

Na co je cvik zacilen: Cvik je vhodny pro protazeni vSech svali a struktur predni strany krku,
které mohou byt Casto ptetiZzeny v diisledku nespravného stereotypu dychani, zvySeného
napéti nebo pretézovani. Uvolnénim svalll krku dochazi k lepSimu zapojeni ostatnich

komponent podilejicich se na dechu a uvolnéni hrudniku.

Rotac¢ni cvi¢eni na hrudni pater

Vychozi pozice: vzptimeny sed na Zidli nebo stoj

1. Ruce zkiizime na ramenou, panev a spodni Cast téla je fixovana ve stoji ¢i sede¢.
Postupné provadime rotaci horni ¢asti trupu a hlavy. Rotaci zacind trup, poté se
prida hlava, a nakonec o¢i, které otacime za sebe. Predstavime si zirafu. Pak na
druhou stranu. Tento cvik délame potfadné, pomalu a jen 2x.

2. Narovname se do vzpiimeného postaveni. Zhluboka se nadechneme
a vydechneme. Uvolnime ramena, ruce spojime za hlavou a lokty zatla¢ime
dozadu, jako kdyZ se chceme rano protahnout. Lokty poté povolime, uvolnime, ale

pozice s rukama spojenyma za hlavou zistava stejna. Otacime cely trup dozadu.
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Pohyb vychazi z trupu, je pomaly a sousttedény. Cvik opét provadime jen 2x.
Cviky je dulezité provadét pomalu a opatrné, aby nedoslo k blokad¢ hrudni patete

nebo Zeber.

Na co je cvik zacilen: Prvni ¢ast cviku je zaméfena na postupné uvolnéni fascii krku a
hrudniku v rotaci. Uvolnéni probihé postupné od hrudniku az po hlavu. Tim, ze k protazeni
dochazi postupné od rotace hrudniku, krku a hlavy a nakonec o¢i, se zvysSuje Sance na

uvolnéni 1 hlubsich struktur. Béhem cvic¢eni dochézi také k protazeni mezizebernich prostor.

Uvolnéni hrudni patefe do extenze

Vychozi pozice: leh na zadech s natazenyma nohama

1. Umistime overball pod hrudni patet. Ruce si zalozime pod hlavou, aby lokty
smefovaly do stran a opfeme ruce spolu s hlavou o zem a uvolnime se. Zhluboka
dychame. Pokud je to nepiijemné, udélame z rukou pésti, slozime je na sebe a opfeme

hlavu o né. V pozici setrvame nékolik plnych decht.

Na co je cvik zacilen: Behem cviku dochazi k protaZeni celé predni strany trupu a
uvolnéni hrudni patete. Zaroven se tah pfenasi i do hornich koncetin a krku, ¢imz dochézi

ke chténému komplexnimu protaZeni celé anteriorni strany hrudniku a trupu.

Cviceni v opofe o prredlokti

Vychozi pozice: leh na bfise s oporou o obé ptedlokti, lokty jsou pod rameny a opora je o

oteviené dlané

1. Zvedneme se na ptedlokti a hlavu pln€ uvolnime smérem k zemi. Trup je
relaxovany a zavéSeny na ramenou, aby doslo k uvolnéni hrudni patete. Opora o
lokty je v tuto chvili pasivni. Nadechneme, vydechneme a polozime se na zem.
Cvik nékolikrat opakujeme.

2. Posuneme predlokti tak, aby lokty byly umistény kousek pfed rameny. Nasledn¢ se
aktivn€ zvedneme do opory o lokty a drzime trup a hlavu v ose. Soustfedime se na

aktivitu ramennich s trupovych svalll, zejména se zamé&fime na aktivitu svalii

128



biicha a hyzdi. V tuto chvili dochézi k aktivaci ventralni muskulatury a relaxaci
muskulatury dorzalni. V pozici chvili vydrzime, nésledné se nadechneme a

s vydechem uvolnime svalovou kontrakci hyzd'ovych svalt a svala stehen. Timto
dochazi k izometrickému protazeni ventralni muskulatury neboli k protazeni pii
jejich aktivité. Chvili opét vydrzime a poté uvolnime vSechny svaly a trup a
polozime se i s hlavou na podlozku. Dochdzi k relaxac¢ni fazi, kterd je stejné

dlouha, jako byla aktivni statickd kontrakce. Cvik nékolikrat opakujeme.

Na co je cvik zacilen: Cviceni je vhodné pro uvolnéni hrudni patete a jeji mobilizaci. Je také

spojeno s posilnénim svalll pazi, trupu, hyzdi a bficha a uvolnénim hrudni patete.

Cviceni v klece na 4

Vychozi pozice: Poloha na ¢tyfech v klece na kolenou a dlanich. Dlané smétuji doptedu,
hlava je v prodlouzeni patete. Bficho je zpevnéné proti gravitaci a zada jsou rovna jako stul.
Kr¢éni patet kopiruje linii zad a brada je sklonéna ke krku. Lokty jsou mirné pokrcené a

smétuji dozadu.

1.  Pravé horni koncetina se odlepi od podlozky a zvedne nahoru tak, jako by na dlani
spocival talif, tedy dlani sméfuje nahoru ke stropu. Cvik se opakuje na kazdou stranu
3x a poté se vystiida strana.

2. Stejné vychozi pozice. Pravou horni konc¢etinu polozime hibetem ruky na overball
a kutalime ji dorsalni stranou po overballu na protilehlou stranu, a ptitom cely trup
rotujeme smérem nahoru, o¢ima se divame ke stropu. Cvik se opakuje 3x a nasledné

na levou stranu. Opakujeme 3x.

Na co je cvik zacilen: Tato cviceni v pozici na 4 jsou pfinosné hlavné pro uvolnéni hrudni
patete do rotace a protazeni mezi lopatkovych svalt. Celkové je klek na 4 vhodny i jako

posilovaci cvik na systém hlubok¢ stabilizace, svala bticha a pazi.

Relaxace v lotosu

Vychozi pozice: turecky sed nebo sed s roztazenymi natazenymi DKK do zhruba 45°
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1. V tureckém sedu se opieme o natazené ruce polozené zhruba vedle stehen a
relaxujeme hlavu a biicho. Zhluboka dychame.

2. V pozici s natazenymi extendovanymi DKK napiimime péatef a zhluboka se
nadechneme, s vydechem uvolnime napiimeni pateie i HKK, povolime hlavu a
uvolnime se do kyfotického sedu. V uvolnéné pozici vydrzime nékolik dechii

a opakujeme.

Na co je cvik zacilen: Tato relaxacni pozice je vhodna pii obstrukénich chorobach dychacich
cest. Opora o horni koncetiny v tureckém sedu vede k uvolnéni spodnich Zeber a relaxaci
vydechovych svali, které jsou pfi obstrukénich potizich pietizeny. Proto je cvik dobry i pfi
bolestech na hrudi ¢i dusnosti. Kyfoticky uvolnény sed poméha uvolnit tenzi a zaroven

protahuje svaly dorzalnich skupin krku a zad.

Relaxacni pozice v klece

Jedna se o odpocinkovou pozici, v které setrvavame, jak dlouho je nutné nebo piijemné.
Pozice je v kleku na patach s oporou o extendované paze opiené dlanémi zhruba pied koleny.

Hlava je povolend mezi rameny a zhluboka dychame.

Na co je cvik zacilen: Tato relaxacni pozice je vhodna pii stavech duSnosti nebo obstrukénich
stavech. Jejim cilem je uvolnit pfipadny spasmus bronchti a umoznit plny nadech a pfedevsim

vydech. Radime ji mezi antiobstrukéni pozice.

Uvolnéni kréni patere

Vychozi pozice: leh na zadech s natazenymi DKK a overballem umisténym pod kréni pateti a

hlavou. Paze jsou volné podél téla a sméfuji dlanémi vzhiru.

1. S vydechem tla¢ime hlavu skrze overball do podloZky, s nadechem relaxujeme.
Nékolikrat opakujeme.
2. Hlava s kréni pateti zlstava na overballu a plynule ota¢ime hlavu z jedné strany na

druhou. Rytmicky, plynule a bez vydrzi.
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Na co je cvik zacilen: Tla¢enim hlavy do micku dochazi k pohybu hlavy viici kréni pateti do
predkyvu, diky cemuz dochézi k protazeni extenzorové skupiny svalll kréni patete a hlavy
(suboccipitalnich extenzorti). Rotacemi hlavy na overballu dochdzi k jejimu uvolnéni,

protazeni a lehké mobilizaci.

Relaxacni techniky

Relaxace vhodna béhem, nebo po cviceni v piipad¢ potieby nebo pocitech obtizného dychani.

Vychozi pozice: leh na zadech se zady pfitisknutymi k podloZce, dolni koncetiny jsou

pokréené v kolenou, ruce jsou opfené o stehna

1. Uvolnime svaly bficha a zhluboka dychame. Nadech nosem a vydech usty.

Vychozi pozice 2: leh na boku s podlozenou hlavou, spodni HK je poloZzena volné za télem,
takZe se trup opira o rameno. Svrchni HK je poloZena pied télem a voln€ opiena o dlan.

Spodni DK je nataZena, svrchni DK je pokrcena pied télem.

1. Relaxace s uvolnénym btichem a hlubokym dechem. Pozici provadime na obou

bocich.

Na co je relaxace zacilena: Tyto relaxacni pozice je vhodné volit pro odpocinek ve chvilich,
kdy se nam obtizn¢ dycha. Umoznuji zrelaxovat télo a soustfedit mysl na nddechy a vydechy.
Diky pokréenym dolnim koncetindm se idedln€ uvoliiuje bficho, v pozici lehu na boku

dochazi ke chténé relaxaci celého trupu.
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ProtazZeni krénich svalu

Vychozi pozice: vzpiimeny sed na zidli, mezi stehny a koleny pravy uhel

1.

Dlané opfeme voln¢ o stehna. Uvolnime ramena a n¢kolikrat se nosem zhluboka
nadechneme a vydechneme.

N¢kolikrat plynule a pomalu prfedklonime hlavu, abychom pftiblizili bradu ke krku a
vratime zpatky.

Opét plynule a pomalu ota¢ime hlavu z jedné strany na druhou.

Otacime hlavu z jedné strany na druhou opisovanim obloucku bradou

Uklanime hlavu vzdy k jednomu rameni a stdhneme ob€ ramena dold. Chvili v pozici
vyckame, vratime se na stfed a vyménime strany.

Opét uklonime hlavu na jednu stranu a nasledné¢ ji sto¢ime smérem k rameni, jako
bychom se na n¢j chtéli podivat. Chvili vy¢kame, vratime hlavu na stfed a vyménime
strany.

Ruce nechame volné na stehnech a délame velké krouzky rameny nejdiive do jednoho

sméru, poté do druhého, a nakonec stfidavé kazdé rameno jinym smérem a uvolnime.

Na co je cvik zacilen: Cvik je vhodny pfi pretizeni krénich svalti, bolestech na hrudi €1 pii

pocitu nedostatecného dechu. Béhem pomalych kontrolovanych pohybiti kréni patete dochazi

k protazeni dorzélnich struktur krku a lehké mobilizaci na pohybu se ucastnicich kloubii
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Priloha €. 6: Informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalarské prace (dale jen BP): Vybrané fyzioterapeutické postupy u pacienti

s postcovidovym syndromem se zamétenim na branici

Stru¢na anotace BP: Tato bakalarska prace se zabyva vyuzitim metod visceralni manipulace,
uvolnovacich fascidlnich technik a Vojtovy reflexni lokomoce u pacientt s postcovidovym
syndromem. Cilem prace je popsat efekt téchto fyzioterapeutickych metod na zdravotni stav

pacientil v€etné dusnosti a zapojeni branice.

Jméno a piijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod Cislem:

1) J4, nize podepsany/a souhlasim s mou ucasti v BP/DP, 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/DP a jejich postupech, a o
tom, co se ode mé ocekava. Byl mi vysvétlen ocekavany ptinos BP/DP.

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

je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osob€ budou zpracovany a zvefejnény piisné anonymné.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde neZ v samotné BP/DP.

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

6) Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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