Abstrakt

Misni 1éze mohou zasdhnout motorické, senzitivni i autonomni funkce. NejveEtsi
skupinu miSnich 1¢zi tvoii kréni misni léze. U téchto pacientll je patrné zhorSeni
dechového stereotypu a hygieny dychacich cest z diivodu paralyzy respiracnich svali.
Z tohoto diivodu jsou nepietrzité ohrozeni respiracnimi komplikacemi, které jsou téz
nejcastéjsi pricinou umrti u pacientll s kréni misni 1€zi v chronické fazi.

V teoretické ¢asti jsou uvedeny obecné poznatky o miSnich 1ézich, dale zejména
respiracni komplikace, varianty respiracni fyzioterapie a moznosti vyuziti odporovych
dechovych trenaZerii a mechanické insuflace-exsuflace pfi terapii.

Praktickd ¢ast se zabyva zmapovéanim cCetnosti respiracnich infektli a zplsoby
ovlivnéni respiracnich funkci prostfednictvim dechovych trenazerti (Threshold PEP,
POWERDbreathe) a pristroje CoughAssist. Soucasti vySetieni je méfeni vybranych
antropometrickych a spirometrickych parametrl, vyuziti standardizovanych dotaznikt
(Pulmonary function basic data set — ISCOS) a sledovani subjektivniho vnimani stavu
proband.

Tato prace si klade za cil zaznamenat Cetnost infektd a moznosti ovlivnéni plicnich
funkci u chronickych pacientl s kréni miSni 1ézi. Radi bychom také prokézali, Ze vyuziti
CoughAssistu u chronickych pacientd ma vétsi efekt neZ standardni terapie pomoci

odporovych dechovych trenazert.



