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Abstrakt

Nédorova onemocnéni plic patii mezi nejfrekventovanéjsi pfiCiny hospitalizace a nutné
operativni intervence v oblasti hrudniku. Nejcastéji se jednd o bronchogenni karcinom,
ktery je uveden jako prvni nejcetnéjsi malignita u muza v incidenci i mortalité, u Zen
pak zaujima tfeti misto. Celosvétov€é ma za nasledek 20% veskerych Umrti
z onkologickych pfi¢in. Hlavni teoretickd Cast bakalaiské prace je zaméfend na
moznosti fyzioterapie u pacientii po operacich hrudniku s diirazem na respiracni
fyzioterapii. Soucasti praktické casti bakalafské prace jsou dotazniky rozdané
pacientim, jejichz cilem je analyzovat absolvovani, charakter a spokojenost
s pfedoperacni a Casnou pooperacni rehabilitaci a zajem o ambulantni rehabilitaci
u téchto pacientli. Doplnéna je kazuistika pacienta po operaci hrudniku v disledku

nadorového onemocnéni plic.
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Abstract

Tumoral diseases of the lungs are one of the most frequent causes of hospitalization and
necessary surgical interventions in the chest area. The most common is bronchogenic
carcinoma, which is mentioned as the most common malignancy among men in
incidence and mortality. In women it occupies the third place. Worldwide, it results in
20% of all deaths from oncological causes. The main theoretical part of this bachelor's
thesis is focused on the possibilities of physiotherapy with patients after chest surgery
emphasizing respiratory physiotherapy. Part of the practical section of this bachelor's
thesis reviews questionnaires distributed to the patients with the aim of analyzing
patient participation, the quality of and satisfaction with their preoperative and early
postoperative rehabilitation and interest in outpatient rehabilitation. A case report of

a patient who underwent chest surgery due to a lung cancer is added.
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SEZNAM ZKRATEK

6MWT six minute walk test, Sestiminutovy test chlize

AA alergologickd anamnéza

ACBT active cycle of breathing techniques, aktivni cyklus dechovych technik

ACT airway clearance techniques, techniky hygieny dychacich cest

AD autogenic drainage, autogenni drendz

AEK agisticko-excentricka kontrakce

ARO anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni

art. articulatio

artt. articulationes

BC breathing control, kontrolované dychani

BCA bronchogenni karcinom

bilat. bilateraln€; oboustranné

Ca cancer, nador

CB contact breathing, kontaktni dychani

CNS centrdlni nervova soustava

COPD chronic obstruction pulmonary disease, chronickd obstrukéni plicni
nemoc

Cp kréni patet

CT computered tomography, pocitacova tomografie

CR Ceska republika

DC dychaci cesty

DDC dolni dychaci cesty

DKK dolni koncetiny

DM2 diabetes mellitus 2. typu

DNS dynamickd neuromuskularni stabilizace

ERV expiratory reserve volume, expiracni rezervni objem

ERV expiratory reserve volume, expiracni rezervni objem

FA farmakologick4 anamnéza

FET forced expiratory techniques, techniky usilovného vydechu

FEV1 forced expiratory volume in 1s, usilovné vydechnuty objem za 1s

FN fakultni nemocnice

FVC forced vital capacity, usilovna vitalni kapacita
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HDC
HKK
HSSP
HT
CHOPN
IC

IRV
IRV

JIP

kap.

LF
Lp

MAD
MEF25

MEF50

MEF75

mm.

NFFD
NO
OA
obr.
PAD
PEF
PEmax
PEP
PET
PImax

PIR

horni dychaci cesty

horni koncetiny

hluboky stabiliza¢ni systém

hypertenze

chronicka obstrukéni plicni nemoc

inspiratory capacity, inspiracni kapacita

inspiratory reserve volume, inspirac¢ni rezervni objem
inspiratory reserve volume, inspiracni rezervni objem
jednotka intenzivni péce

kapitola

bederni obratel

l€katska fakulta
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musculus

modified autogenis drainage, modifikovana autogenni drenaz
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pti 25 % FVC

musculi

nervus
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obrazek

peroralni antidiabetika

peak expiratory flow, vrcholovy vydechovy pritok
maximalni vydechovy tlak

positive expiratory pressure, pozitivni vydechovy tlak
pozitronova emisni tomografie

maximalni nadechovy tlak

postizometrickd relaxace
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RTG rentgen
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TEE thoracic expansion exercise, cviceni na zvyseni hrudni pruznosti
Th hrudni obratel
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TMT techniky mékkych tkani

TNM tumor, nodus, metastases; tumor, postizeni lymfatickych uzlin,
TV tidal volume, dechovy objem

TV tidal volume, dechovy objem

UK Univerzita Karlova

UPV uméla plicni ventilace

UzIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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http://www.uzis.cz/
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UvVOoD

Nadorova onemocnéni plic patfi mezi jedny z nejfrekventovangjSich pficin
hospitalizace a nutné operativni intervence v oblasti hrudniku na III. Chirurgické klinice
1. LF UK aFN Motol. Vyskyt nadorovych onemocnéni plic v poslednich letech
neustdle stoupd. PovétSinou se jedna o bronchogenni karcinom, ktery je uveden jako
prvni nejcetnéj$i malignita u muza jak v incidenci, tak i v mortalité, u zen pak zaujima
misto tfeti. Celosvétoveé ma za nasledek 20 % veSkerych timrti z onkologickych pficin.

Operace plic je zasahem nejen do plicni tkdné€, ale také do celého hrudniku
a jeho motoriky, kde zanechava své nasledky. Rehabilitace by u téchto pacientii méla
byt nedilnou soucasti predoperacni 1 pooperacni péce. Fyzioterapie je v tomto piipadé
prace s nejen s pohybovou soustavou, ale i s dychanim. Cilem je, aby télo bylo schopné
zastavat svou optimalni posturalni, respira¢ni a pohybovou funkci.

Téma bakalarské prace jsem si vybrala na zakladé svého zdjmu o onkologii
a respiracni fyzioterapii, tudiz volba tohoto tématu byla propojenim obojiho. Jelikoz
incidence nadorovych onemocnéni plic neustale vzriista, myslim si, ze se jedna o téma
aktualni s hlubokym smyslem prace do budoucna. Mym osobnim piedpokladem bylo,
ze fyzioterapie neni vzdy soucasti predoperacni a ambulantni rehabilitacni péce a tudiz
jsem si tuto domnénku chtéla také overit.

Ve své praci zminuji zdkladni poznatky anatomie respiracniho systému,
kineziologie dychani a pohybového aparatu, onkologické a chirurgické problematiky.
Cilem prace je podat laické i odborné spole¢nosti moznosti fyzioterapie u pacientii po
operacich hrudniku s diirazem na respiracni fyzioterapii a jejich pozitivni ucCinky na
urychleni rekonvalescence a zlepSeni kvality zivota po operaci. Soucasti praktické casti
bakalafské prace je zpracovani dotaznikll rozdanych pacientim, jejichz cilem je
analyzovat absolvovani, charakter, subjektivni efekt a spokojenost s piedoperacni a
casnou pooperacni rehabilitaci a zdjem o ambulantni rehabilitaci u téchto pacienti.
Posledni ¢asti je kazuistika pacienta po onkologicko-chirurgickém zdkroku

s kineziologickym rozborem a objektivnim spirometrickym vysetfenim.
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1 ANATOMICKO-KINEZIOLOGICKE POZNATKY

1.1 ANATOMIE RESPIRACNIHO SYSTEMU

Respiracni systém je systém trubek (dychacich cest), které anatomicky délime na
horni (HDC) a dolni dychaci cesty (DDC). Zéakladni funkci dychaciho systému je
vyména plyni mezi vzduchem a krvi, udrzovani acidobazické rovnovahy, fonace
a vyluCovani odpadnich latek (Martini, Tallitsch & Nath, 2018, s. 625).

HDC zacinaji nosem a nosni dutinou, mezi jejichz funkce patti: ¢ich, zvlhcovani
a oteplovani vdechovaného vzduchu, mechanick4 bariéra proti necistotdm a pomoc pii
fonaci. Do nosni dutiny usti vyvody slzného tustroji a vedlejSich nosnich dutin, které
plni dilezitou roli pti fonaci, kdy funguji na principu rezonance, a dale odleh¢uji vahu
lebky pomoci pneumatizace lebecnich kosti. Dale HDC pokracuji hltanem, ktery se
uplatiiuje pifi mluveni, dychani, polykani (Huddk & Kachlik, 2013, s. 209; Standring,
2016, s. 556).

Dolni cesty dychaci zaCinaji v oblasti hrtanu (larynx), coz je organu dutého
charakteru se systémem chrupavek zavéSeny na jazylce, a jehoz primarni funkci je
fonace a dychdni. Na larynx navazuje plynule trachea - trubice vyztuzena prstencovymi
chrupavkami a vazivem. Trachea probih4a hornim mediastinem a na urovni 5. hrudniho
obratle se rozdé¢luje na dvé prudusky (bronchi), jejichz vétvenim dochdzi ke vzniku tzv.
pruduskového stromu. Pradusky jsou také vyztuzeny chrupavkou, kterd je zpocatku
podkovovitého tvaru jako u trachey, ale postupné méni sviij tvar a klesa jejich hustota.
Lalokové prudusky se dale d€li na segmentdlni a ventiluji jednotlivé ¢asti plicnich
lalokt (Cihak, 2013, s. 199-222).

Plice jsou parovy parenchymat6zni orgén uloZzeny v pohrudni¢ni duting, ktery se
Cleni na plicni laloky a bronchopulmonalni segmenty. Plice jsou pokryty pleurou,
hladkou lesklou branou, kterd vystyla pohrudni¢ni dutinu. Pleura se skladd ze dvou
casti: pleura visceralis, ktera pokryva plice, a pleura parietalis, kterd vystyla vnitini
stranu hrudni stény. Mezi obéma vrstvami vznikd pohrudni¢ni dutina (cavitas pleuralis),
ve které se nachazi malé mnoZzstvi tekutiny udrzujici skluznost dvou vrstev pleury
a podtlak, ktery umoziiuje rozvinuti plic pfi zvétSeni objemu hrudni dutiny pfi nadechu

(Jones, Harvey & Main, 2016, s. 5-8).
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1.2 ZAKLADY ANATOMIE A KINEZIOLOGIE HRUDNIKU

Anatomicky zarazujeme hrudnik, stejné¢ jako patet, do osového skeletu
(Standring, 2016, s. 934). Hrudni ko$ funguje jako uzavieny fetézec, jehoz soucasti jsou
kosterni struktury (hrudni obratle, sternum, zebra) i me¢kké tkané — svaly, fascie a dalsi
vazivo (Levangie & Norkin, 2011, s. 193).

Hrudni patet je kyfoticky zakfivena, slozena z 12 hrudnich obratli, které se
béhem vyvoje uzpisobily své funkci. Jsou v poméru ke krénim obratliim mohutné;jsi,
vysSi (vyska se kraniokaudalnim smérem zvétSuje) a maji plochy ke skloubeni s Zebry
na téle obratle a processus transversus (Dylevsky, 2009, s. 71; Standring, 2016, s. 719).
T¢lo hrudniho obratle je Sirsi v pfedozadnim sméru a lehce zeSikmené v roviné medidlni
smérem dopfedu, coz zpusobuje kyfotické zakiiveni hrudni patefe. Intervertebralni
foramina jsou u hrudnich obratli mensi a kulaté;js$i oproti patefi kréni. Sklon processus
spinosus je kaudalni, coz omezuje extenzi hrudni patete. Intervertebralni skloubeni jsou
umisténa ve frontalni roviné pod sklonem cca. 70° a jejich tvar je konkavni, coz naopak
limituje lehce pohyb do rotaci. Orientace kloubnich facet vyrazn€ ovliviiuje mobilitu
hrudni patete. Vertikdlni polozeni snizuje rozsah flexe a frontdlni orientace omezuje
rozsahy rotace (Oatis, 2009, s. 521-523; Muscolino, 2011, s. 223-224).

Zebra jsou zakfivena trojim zptisobem: po obvodu hrudniku, podél dolni hrany
zebra a torzi Zebra (zevni plocha zebra je vzadu svisld a vpfedu je Sikmo vzhiru
a doptedu) (Kolat, 2009a, s. 132).

Do souboru spojeni na hrudniku patii 4 typy kloubt: artt. costovertebrales, art.
sternocostales, artt. costochondrales a artt. interchondrales (Hudak, 2013, s. 75).
Kostovertebralni klouby vyznamné piispivaji ke stabilit€¢ hrudni patefe pii flexi
a extenzi. Orientace pficného vybézku urcuje osu kostovertebralniho kloubu a tim
1 smér rozpindni zeber pfi nadechu (viz kap. 1.3 Kineziologie dychani) (Oatis, 2009, s.

523).

1.2.1 Spolecné funkce hrudniku a hrudni pdteie
Spolu s hrudni pateti md hrudni ko§ n€kolik funkci: ochrannou (pro vnitini
organy a michu), dynamickou (pohyb hrudniku a hrudni péatefe), podplrnou (pro
pohyby hornich koncetin), odolnost (viici kompresi a absorpce tlaku), dychani a

posturélni funkci (Muscolino, 2011, s. 219-221; Jones, Harvey & Main, 2016, s. 9).
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Pohyby a funkce hrudniku a hrudni patete jsou stézejni pro dychéni a stabilizaci
patefe a muizeme rozdélit na dvoji: pohyby patefe apohyby v kostovertebralnich
kloubech, které jsou na patefi nezavislé. Pro spravnou funkci je podstatné, aby se
hrudnik dokézal pohybovat nezavisle na pohybech hrudni patefe (Kolar, 2009a, s. 131).

Hrudnik 1 hrudni patet jsou uzpiisobeny pohybim do flexe, extenze, lateroflexe
irotace. Samotnad hrudni patef je z biomechanického hlediska relativné¢ pohybliva
s velkymi rozsahy, ale je limitovéna: 1. dlouhymi a kratkymi ligamenty patefe, 2.
kosternimi strukturami (proc. articularis a proc. spinosus), 3. vyskou intervertebralniho
disku (1/5 vySky obratle — méné nez Cp a Lp) a 4. zakomponovanim do hrudniho koSe
(spojeni zebry a hrudni kosti) (Martini, Tallitsch & Nath, 2018, s. 213; Muscolino,
2011, s. 225-227, 241; Levangie & Norkin, 2011, s. 145-147). Skalickova-Kovacikova
(2017, s. 186) tika, ze k zasadnimu pohybu dochazi v hrudni pateti pti dychani, kdy ve
vertikale pii nadechu hrudni patet zvétSuje svoji kyfotizaci.

Rozsahy jednotlivych pohybt hrudni patefe se 1iSi podle jednotlivych zdroji.
Muscolino (2011, s. 241) 1 Kolar (2009a, s. 130) uvadi podobné rozsahy: 35-40° do
flexe, 20-25° do extenze, 20-25° lateroflexe a 25-30° rotace. Naproti tomu Hudék &
Kachlik (2013, s. 75) tvrdi, Ze flexe, extenze a lateroflexe je minimalni z diivodu fixace

zebry.

1.2.2 Fascie v oblasti hrudniku

Fascia superficialis je nejpovrchnéjsi fascie, ktera je pouze volné pifipevnéna
k pokozce a ma usporadani, které umoznuje pohyb zadkladnich struktur. Kranialnim
smerem tvofi fascii pectoralis, ktera do sebe uzavira m. pectoralis major a kaudalné
volné ptfechdzi v povrchovou biisni fascii. Hloub¢&ji se nachéazi fascia clavipectoralis,
ktera do sebe zabira m. pectoralis minor a m. subclavius. Pod ni se nachdzi fascia
thoracica, povrchovd fascie hrudniku, ktera pokryva kosténé struktury hrudniku
a mezizeberni prostory zvenc¢i. Nejvnitinéji poloZena je fascia endothoracica (thoracica

parietalis), kterd vystyla vnitini povrch hrudni dutiny (Standring, 2016, s. 931).
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1.3 KINEZIOLOGIE DYCHANI

Dychani je automaticky fizeno zcentra prodlouzené michy. Pfi klidovém
dychani povazujeme nadech za d¢&j aktivni s ucasti inspirac¢nich svald a vydech jako d¢j
pasivni. V pfipadé¢ zvySeného odporu dychacich cest nebo télesné namahy se
iz vydechu stava aktivni ¢ast s ucasti expiratniho svalstva (Skalickova-Kovacikova,
2017, s. 186).

Funkci respira¢niho systému neni pouze ventilace plic, ale podstatné ovliviiuje
posturu. Dychaci pohyby probihaji ve tfech trovnich trupu:

e dolni — bfi8ni (od branice po panevni dno),
e stfedni — dolni hrudni (mezi brénici a Th 5),
e horni— horni hrudni (od Th 5 az po dolni kréni patet).

Postupné rozvijeni a snizovani btiSni a hrudni oblasti pfi nddechu a vydechu je
oznacovano jako dechovd vlna. Nadech zac¢ind v dolnim sektoru (v oblasti bticha)
a postupné prechazi do oblasti sttedniho a poté horniho hrudniku. Pii vydechu prochazi
dechova vlna opacné€ — z horniho hrudniku smérem doli. Respira¢ni pohyby na sebe
plynule a rytmicky navazuji ve sledu inspirium — inspirani pauza (preexpirium) —
expirium — expiracni pauza (preinspirium). Preexpirium je kratka pauza po inspiriu, kdy
nadech ma excitatni vliv na posturdlné-lokomoc¢ni svaly a apnoicka pauza pied
vydechem tuto excitacni slozku zvySuje. Preinspirium ma piesné¢ opacny dopad.
Dochazi k inhibi¢nimu Uc¢inku na posturalné-lokomocni svalstvo, uvoliluje svalové
napéti a navozuje cilenou relaxaci (Smolikova, 2009a, s. 252-253; Véle, 2006, s. 227).

Fyziologické dychani (brani¢ni) umoziuje rozpinat hrudnik do tii smért:

e vertikdln€ — centrum tendineum se posouva kaudalng,

e lateraln¢ — spodni Zebra se rozsifuji zejména lateralné,

e anterio-posteriorné¢ — horni Zebra se roz$ifuji zejména ventrdlné¢ spolu
s hrudni kosti (Kapandji, 1980, s. 146; Jones, Harvey & Main 2016, s. 9;
Standring, 2016, s. 942).

Pokud je dychani zinternich ¢i motorickych pfi¢in ve Spatném nebo
asymetrickém dechovém vzoru, dochazi ke vzniku motorickych potizi a zafixovani
nekvalitni postury, kterd pretézuje urCité segmenty, coz vede ke vzniku dalSich potizi i
dechovych (Skalickova-Kovacikova, 2017, s. 189). Vznika pak ,circulus vitiosus* —
bludny kruh.
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1.4 SVALY UCASTNICI SE RESPIRACE

Respiracni svaly pracuji neustdle rytmicky po cely zivot proti elastickym
vlastnostem plic, odporu dychacich cest a gravitaci (Levangie & Norkin, 2011, s. 200).

Dechové svaly neoznacujeme pouze jako svaly respiracni, nicméné pouzivame
nazev respiraéné-posturalni, jelikoz dychani a stabilizace trupu spolu uzce souvisi
a porusenim téchto svalovych souher vznikaji poruchy pohybového systému nejcastéji
ve form¢ vadného drzeni téla (Smolikova, 2009a, s. 253).

Respiracni svalstvo miizeme rozd¢lit na hlavni a pomocné respiracni svaly. Dalsi
déleni je na svaly nadechové a vydechové, podle jejich funkce. Nazory na rozdéleni
inspiracnich svalti na hlavni a pomocné se u jednotlivych odborniki 1isi. Podle Hudéka
& Kachlika (2013, s. 221) je mezi hlavni nddechové svaly fazena pouze branice.
Martiny, Tallitsch & Nath (2018, s. 644) za hlavni nddechové svaly povazuji branici a
mm. intercostales externi, kdezto Smolikova (2009a, s. 253) ptfiddva i mm. levatores

costarum.

1.4.1 Branice a dychani

Branice je primarnim nadechovym svalem tvaru dvojité kupole se SlaSitym
sttedem (centrum tendineum), do kterého se sbihaji tii svalové oddily: pars lumbalis,
pars costalis a pars sternalis. Zacatek branice probiha cirkularné v hrudnim kosi od proc.
xiphoideus, po hran¢ Sestych zeber az k obratlim L1/2 a tvofi tak pied¢l mezi hrudni a
btisni dutinou (Standring, 2016, s. 970).

Pti nadechu (kontrakci) se branice aktivné snizuje a oplostuje ajeji pohyb
muzeme rozdélit do dvou smérti — vertikdlniho a horizontalniho. Nejprve ma branice
punctum fixum na Zebrech, sternu a kruralnich uponech. Centrum tendineum je v tuto
chvili punctum mobile a dochazi k postupnému kaudalnimu posunu branice (vertikalni
pohyb) se soucasnym zvétSovanim objemu hrudni dutiny, poklesem nitrohrudniho tlaku
a zvySenim tlaku nitrobfiSnitho az do chvile, kdy se branice opie o vnitini organy
v bfiSni dutin€ a nitrobtisni tlak je tak vysoky, Ze se kaudalni pohyb bréanice zastavi.
V tuto chvili nastupuje 2. faze, kdy se punctum fixum pfesouva na centrum tendineum
a punctum mobile je v mistech spojeni branice a Zeber. Dochédzi k rozvirani Zeber a
dalsimu zvétSovani hrudni dutiny — mluvime o horizontalnim pohybu. Spodni Zebra se
pohybuji laterdln¢ (kostodiafragmaticky mechanismus/bucket handle movement)

a horni Zebra vice kranidln€ (sternokostdlni mechanismus/pump handle movement)
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podle thlu kostovertebralniho skloubeni (viz obr. 1). Hrudni kost se pohybuje ventralni
smérem (,,odklapi se) bez kranidlniho souhybu kli¢nich kosti (viz obr. 2). Kranialni
souhyb zna¢i velkou aktivitu pomocnych nadechovych svalli a nasledné mtize dojit
k jejich ptetizeni (Kolat, 2009a, s. 132-133; Lippert, 2011, s. 239; Smolikova, 2009a, s.
252; Jones, Harvey & Main, 2016, s. 9).

Bewegungs
achse Bewegungs-
achse
' I
e \
——— \, -l /{.-‘__
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Collun A%, g

costae b
VergroRerung kraniale Rippe

des transversalen
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+— kaudale Rippe

;

VergroRerung des
sagittalen Durchmessers

Obrazek 1: Rozdil pohybu kranialnich (vlevo) a kaudalnich (vpravo) Zeber
podle uhlu kostovertebralniho skloubeni (Schiinke, Schulte &
Schumacher, 2007, s. 134)

Obrazek 2: Spravny pohyb Zeber a sterna
pri brani¢nim dychani (sternum se
pohybuje ventralné bez kranialniho
souhybu) (Kolar, 2009a, s. 133)

Pfi nddechu je nutné udrZet aktivni bfiSni lis, tudiZz musi s branici spolupracovat
svalovina bfiSni stény, panevniho dna azad, aby vnitini orgény zlstaly na misté
a branice se mohla opfit. Pokud nebude fungovat spravnd souhra vSech téchto svali,

nevznikd funkéni propojeni mezi hrudnikem a bfisni sténou. V disledku toho nedojde
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k vytvofeni punctum fixum o vnitini organy, které unikaji smérem ventraln¢ a kaudalné
(vyklenuti bricha) a oba konce branice se budou stahovat k sobé a dojde k vzniku tzv.
Harrisonovy ryhy. Vydech je déjem vyhradné pasivnim, pokud nehovoiime o usilovném
vydechu, kdy se zapojuji expiracni svaly. Dochazi k poklesu napéti v inspiracnich
svalech, prostor v hrudniku se zmensSuje a branice méni opét své punctum fixum
a mobile. Punctum mobile je opét umisténo ve $lasitém stfedu a punctum fixum na
zebrech. Branice se vyklenuje a vytlacuje vzduch z plic (Skalickova-Kovacikova, 2017,
s. 186-187; Cumpelik, 2017, s. 58-59; Kolaft, 2009b, s. 256).

U obou pohlavi se exkurze branice pii klidovém dychani pohybuje okolo 2cm
v kraniokaudalnim sméru, pticemz pifi hlubokém nadechu se dokéZe branice posunout
az o 7cm (Standring, 2016, s. 899).

Pohyb branice smérem dola je stézejni. Ve chvili, kdy je branice omezena ve
svém kaudalnim pohybu, je nutné, aby funkci branice zastaly pomocné nddechové svaly
a tim dochazi k jejich pfetéZovani. Z posturdlniho hlediska se branice i¢astni aktivace
hlubokého stabilizatniho systému patefe (HSSP), kdy dochazi k souhfe biiSni
svaloviny, zddového svalstva, panevniho dna a branice a dochazi tak ke stabilizaci
patete. Naopak aktivace HSSP potencuje spravné dychdni a postaveni dalSich segmentti
téla napf.: panve, hrudniku atd. Béhem dychani a aktivity branice je vidét zména
konfigurace pohybovych segmentt, ¢imz se také potvrzuje posturdlni aktivita branice

(Véle, 2006, s. 229).

1.4.2 Interkostalni svaly

Mezi interkostalni svaly fadime mm. intercostales externi, interni a intimi (Oatis,
2009, s. 546). Mm. intercostales externi se pi'i nddechu napinaji, roz§ifuji mezizeberni a
hrudni prostor, tudiz patfi mezi svaly inspiraéni. Naopak mm. intercostales interni
zajiSt'uji pokles zeber a plisobi expiracné (Levangie & Norkin, 2011, s. 204-205).
Podstatnou soucasti je souhra interkostalnich svali se svaly bfiSni stény, zejména
v usilovnych situacich. Bez aktivity bfiSnich svalll nejsou mezizeberni svaly schopné
roztahnout mezizeberni prostory a pomoci tak nadechu, takZe hrudnik nebude plné

rozvinuty (Skalickova-Kovacikova, 2017, s. 187).
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1.4.3 Role biisni stény v dychdni

Svaly bfiSni stény tvotici bfisni lis patii do skupiny expiracnich svali (Hudak &
Kachlik, 2013, s. 221).

V pribéhu usilovného vydechu umoziuji pomoci intraabdominalniho tlaku
posunout branici kranidln¢ a usnadnuji tak vydech (Oatis, 2009, s. 553). Podstatna je
jejich souhra ibéhem nadechu, kdy m. obliquus externus abdominis a m. obliquus
internus abdominis fixuji dolni Zeberni oblouky, ¢imz umoziuji rozvinuti dolnich
1 hornich porci hrudniku pfi nddechu (Levangie & Norkin, 2011, s. 206). M. obliquus
externus abdominis oznaCovan za synergistického antagonistu bréanice (SkaliC¢kova-

Kovacikova, 2017, s. 187).

1.4.4 Pomocné nadechové svaly a svaly vydechové

Pomocné inspiracni svaly jsou: mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus, mm.
suprahyoidei, mm. infrahyoidei, m. pectoralis major et minor, m. subclavius, m. serratus
anterior a mm. levatores costarum, m. latissimus dorsi, m. trapezius (pars ascendens),
m. levator scapulae, m. serratus posterior superior et inferior (Huddk & Kachlik, 2013,
s. 221).

Podstatnou funkci zaujima ve stereotypu dychani lopatka, ktera tvofi punctum
fixum pro vétsSinu pomocnych nadechovych svali. Pokud neni lopatka ve spravném
postaveni (Spatny protitah dolni ¢i horni ¢asti trapézu), mizi jeji funkce jako punctum
fixum, coz zptisobuje kyfotizaci hrudni patete, hyperlordézu kréni patefe a porusuje se
funk¢ni spojeni mezi hrudnikem a biisni sténou (Skalickova-Kovacikova, 2017, s. 189).

Mm. scaleni a m. sternocleidomastoideus se Ucastni dychéni jako pomocné
svaly, pfiCemz musi mit pii nddechu jako punctum fixum ob¢ lopatky, kréni patet
i hlavu (stabilizace pomoci m. trapezius), pak dochazi k jejich optimdlnimu zapojeni
a zvedaji hrudnik. Pokud lopatka vypaddva z funkce, dochézi k reklinaci hlavy, zvySeni
kréni lordézy a zkraceni svalli. Nadech podporuji také m. pectoralis major a minor,
jejichz funkce je zavisla na stabilizaci paze a lopatky. Pokud je paze v addukci, rozviji
se horni ¢ast hrudniku a pro rozvinuti dolniho sektoru je paze ve flexi a abdukci. Maly
prsni sval umozuje rozvinuti pfimo pod kli¢ni kosti. V piipadé dysfunkce lopatky jako
punctum fixum, dochazi k jejimu tahu za processus coracoideus ventralng, kranidlné
a k vnitfni rotaci paze (protrakce ramen). M. serratus anterior pomahd rozvijeni
lateralnich stran hrudniku pti fixované lopatce. V ptipade, ze je tah veden smérem

k hrudniku, dochdzi k odtaZzeni arotaci lopatky, nedojde k rozvinuti hrudniku
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a propojeni s m. obliquus externus abdominis, coz zpusobi kyfotizaci hrudni patefe
areklinaci hlavy. Svaly podél patefe (m. iliocostalis, m. longissimus, m. serratus
posterior superior et inferior) podporuji rozvijeni horniho a stfedniho hrudniku do
nadechu, kdy jejich punctum fixum je branice. Naopak v oblasti bederni patefe se svaly
ucastni vydechu. M. quadratus lumborum se pfi usilovném vydechu podili na stazeni
dolnich zeber kaudaIn€, ¢imz pomaha bréanici v kranialnim pohybu. Pokud jsou svaly
zkracené, dochazi k lordotizaci lumbalni oblasti, coz je vétsinou podpoteno zkracenim
m. iliopsoas. (Levangie & Norkin, 2011, s. 205-206; Skalickova-Kovacikova, 2017, s.
188-189; Oatis, 2009, s. 552-553).

1.4.5 Role panevniho dna p¥i respiraci

Stejné dulezité pro tvorbu punctum fixum pro brénici je aktivita panevniho dna.
Punctum fixum brénice vznika pouze tehdy, pokud se vnitini organy mohou opfit
o bfiSni sténu a panevni dno. Panevni dno musi mit takové svalové napéti, aby bylo
schopné udrZet tlak vnitfnich organt pfi nddechu. Svaly se aktivuji téZ pfi nutnosti
aktivniho vydechu nebo télesné namaze (Skalickova-Kovacikova, 2017, s. 189; Oatis,

2009, s. 655).
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2 ONKOLOGIE — NADORY V OBLASTI HRUDNIKU

Kapitola se zabyva naddorovymi onemocnénimi plic (zejména bronchogenni
karcinom) a hrudni stény (kosti a m&kké tkané v oblasti hrudniho kose). Nadorova
onemocnéni muzeme rozdélit na nadory priméarni (maligni — zhoubné; benigni —

nezhoubné) a sekundarni (metastatické).

2.1 NADOROVA ONEMOCNENI PLIC

V poslednich letech v priméru lehce roste incidence malignich nadorti plic,

trachey a bronchti - u populace zen stoupa, u populace muzti mirn¢ klesa (viz graf'1).
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Graf 1: Graf zobrazuje ¢asovy vyvoj hrubé incidence (pocet novych pripadi na 100000 osob) pro
zvolenou diagnézu zhoubného nadoru pridusnice, pridusky a plic ve srovnani celé populace,
populace muZzi a populace Zen (Dusek, 2005)

2.1.1 Bronchogenni karcinom

Pod pojem bronchogenni karcinom spadaji nddory priiddusek inadory plicniho
parenchymu, jelikoZ ukarcinomu priduSek dochazi k proristdni do plicniho
parenchymu nebo k uzavéru pridusky a nasledné zméné plicniho parenchymu. Naopak
u plicniho karcinomu pozdé&ji tyto nadory invaduji do priduSek. Proto jsou obé
diagnozy klinicky velmi podobné a cCasto se vyskytuji soucasné (Adam, Krejci &
Vorlicek, 2010, s. 29; Skiickova, 2015, s. 172).

Podle UZIS CR (Novotvary CR, 1989-2015) byla incidence vroce 2015
82,4/100000 u muza a 41,3/100000 u Zen.

Bronchogenni karcinom dé&lime podle biologického chovani, histologie

a lokalizace do skupin: malobunécné (20 %), nemalobunééné (75-80 %) a smiSené (5-
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10 %) karcinomy (Macak, Macdkova & Dvorackova, 2012, s. 192). Malobunééné
karcinomy jsou velmi rychle rostouci s brzkym metastazovanim (kosti, jatra, CNS,
nadledviny atd.), ale jejich vyhodou je relativné vysoka senzitivita na radioterapii
a chemoterapii. Vyskytuji se zejména v oblasti plicnich hild (95 %). Pravym opakem je
nemalobunéény plicni karcinom, ktery roste pomaleji, pozd€ji metastazuje a je malo
citlivy na radioterapii a chemoterapii. Pod nemalobunécné karcinomy spadaji dva
nejcastéjSi druhy: 1. adenokarcinomy (na periferii), 2. dlazdicobunééné karcinomy
(centralng). Dlazicobunétné karcinomy se nejcastéji davaji do souvislosti s koufenim,
stejné jako malobunécéné karcinomy (Kerr et al., 2016, s. 630-631).

Mezi symptomy, které se objevuji, patii: kasel, hemoptyza (pfi erodovani cévy),
pneumonie dusledkem obstrukce bronchu, dysfagie, stridor, dusnost (zptisobena
pleurdlnim vypotkem, draZdénim nebo sekundarni anémii) ¢1 bolest rtizného charakteru
a lokalizace. Casté je bolest na hrudniku, kterd miize byt zptisobena invazi do parietalni
pleury, svalii, Zeber nebo kiize. Nador muze rovnéz prortstat do plexus brachialis
(Pancoastiiv tumor), kréni sympatické pletené (Horneriv syndrom) a mediastina, kde
muze zpusobit parézu n. laryngeus reccurens a n. phrenicus, ¢i syndrom horni duté Zily.
Pokud se vyskytuji i mimoplicni ptiznaky, svéd¢i to o pokroc€ilosti nddoru a jeho
metastatickém rozsevu nejcastéji do CNS, skeletu, kostni dien¢ a jater (Adam, Krej¢i &
Vorlicek, 2010, s. 30-42; Stephens & Aigner, 2016, s. 142-143).

Diagnéza je stanovena na zakladé klinického vySetfeni doplnéného o
bronchoskopii a zobrazovaci metody — CT, RTG, PET atd. Terapie je u téchto nadort
nejCastéji kombinovana z chirurgické resekce, chemoterapie a radioterapie tak, aby
zajistila co nejdelsi preziti pacientii. Dnes je moZné i pouziti biologické 1écby (Vorlicek,
Abrahdmova & Vorlickova, 2012, s. 264-265; Duda, 2014, s. 99).

Prognéza zdvisi zejména na stddiu novotvaru (velikost, metastazy atd.) a
zdravotnim stavu nemocného. Pétileté preziti je pomérné nizké okolo 10 % (Novotvary
CR, 1989-2015), jehoz pii¢inou je pozdni diagnostika, kdy v poslednich letech stouplo
procento nadorii diagnostikovanych ve III. a IV. stadiu (Vodicka, 2014, s. 57).

2.1.2 Ostatni nadorova onemocnéni plic
Dalsi zhoubné nadory plic (vyjma bronchogenniho karcinomu) tvoii velmi
malou ¢ast vSech malignit plic (cca. 5 %). Do této skupiny patii napft.
bronchioloalveolarni karcinom, karcinoid nebo r0zné typy plicnich sarkoml

(leiomyosarkom, fibrosarkom, rabdomyosarkom atd.). Maligni naddory vznikaji v plicich
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i sekundarné¢ metastaticky z mimoplicnich zhoubnych nadort prsu, ledvin, traviciho
traktu, varlat, ktize atd. (Duda, 2014, s. 100).

Benigni nadorova onemocnéni plic tvoii pouze 5-8 % veskerych nadora plic.
Nejcastéji se vyskytuji nadory: chondrohamartomy (ze 75 %), papilomy, adenomy,
fibromy, lipomy, sklerotizujici hemangiomy, zanétlivé pseudotumory atd. U vétSiny
znich se jednd o ndhodny ndlez pti vySetfeni indikovaném pro jinou diagnézu

(Schiitzner et al., 2014, s. 341-342).

2.2 NADORY HRUDNI STENY A PLEURY

Primarni nddorova onemocnéni hrudni stény jsou relativné vzacna a mnohem
Castéji se vyskytuji jako sekundarni metastazy z jinych organt (ledviny, prso, plice,
prostata atd.). Nadory primarni byvaji mezenchymalniho charakteru, at’ uz jsou benigni
nebo maligni. Mezi nejcastéjSi benigni nadory patii: osteochondrom, chondrom, lipom,
fibrom a dal$i. Z malignich nejCastéji: lymfom, liposarkom, rabdomyosarkom,
leiomyosarkom, osteosarkom, chondrosarkom atd. (Duda, Klein & Podesvova, 2018).

Nador pleury (mezoteliom) je relativné vzacny maligni nador. Kromé pleury
(80%) muiZe vznikat 1 v perikardu, peritoneu, tunica vaginalis testis a ovariich. Pfiznaky
mohou byt podobné jako u bronchogenniho karcinomu a zakladem 1é¢by je chirurgické
odstranéni s radioterapii a chemoterapii. Progndza u tohoto nddoru je Spatnd, jelikoz
invazivné prorustd do okoli. Nadory pleury se vyskytuji i sekundarné jako metastaze
jinych primarnich nadort nejcastéji prsu, ovarii, traviciho traktu a plic (Adam, Krej¢i &

Vorlicek, 2010, s. 43-44; Stephens & Aigner, 2016, s. 145).

2.3 VLIV KOURENI NA VZNIK NADORU PLIC

Koutenim (aktivnim i pasivnim) dochazi k inhalaci karcinogennich latek, které
zpusobuji zvySeni rizika vzniku nadort plic, zejména BCA (Stephens, 2016, s. 35-36).
Podle Cascatia (2008, s. 169) zplsobuje koufeni 85-90% nadorovych onemocnéni
ariziko vzniku nddort plic je 30x vysSsi nez u nekutdkd, nicméné pasivni koufeni se
také povazuje za riziko vzniku karcinomu. Nejvice je koufeni spojeno s malobunéénym
karcinomem. Toto tvrzeni podporuje i Duda (2014, s. 97).

Podle studie (Tanner, 2016) riziko vzniku a imrti na nddorové onemocnéni klesa
v zé&vislosti na dob¢ abstinence. U ex-kutakd, ktefi abstinuji 7 let, klesa riziko o 20%,

u ex-kuraku, ktefi nekouri 15 let, klesa mortalita o 38%.
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3 CHIRURGICKA RESENI NADOROVYCH PROCESU
V HRUDNI DUTINE

V ramci rehabilitace do spektra zajmu fyzioterapeutti spada zejména:
1. operacni pristup - z divodu jizvy a jeji péce,
2. zakladni charakter vykonu — princip, druh, rozsah resekce apod.
Chirurgicky zakrok je zdkladnim a €asto primarnim prvkem lécby nadorovych
onemocnéni plic. Pouze u jedné tfetiny pacientli miizeme operaci povazovat za kurativni
bez nutné kombinace chemoterapie nebo radioterapie. Chirurgické teSeni se voli
zejména podle stagingu nddoru (stadia I, II, III, 1V), ktery se ur¢i podle TNM
klasifikace, a zdravotniho stavu pacienta (Klein, 2009, s. 277; Duda, 2014, s. 98-99).
Cilem radikalniho chirurgického vykonu je resekovat nador tak, aby nezlstaly
pfitomny makroskopické ani mikroskopické zbytky nadoru ¢i metastaze. Soucasti

vétSiny operaci je ptilehld lymfadenektomie (Schiitzner et al., 2014, s. 351-353).

3.1.1 Chirurgicka FeSeni nadorovych onemocnéni plic a hrudni stény

U malignich nadorovych onemocnéni (zejména BCA) se za chirurgické
odstranéni  nadoru  povazuje vykon o minimalnim rozsahu lobectomie.
U nékterych nestandardnich  piipadii  je moZzné provést 1 zakroky mensi
(segmentektomie, atypické resekce), které se vyuzivaji zejména u pacientli s ventila¢ni
poruchou, u nichz je lobectomie kontraindikovana. Moznym radikéInéjsim vykonem je
v tomto ohledu pneumonectomie, kdy dochazi k odejmuti jedné celé plice. V ptipadé
postizeni lymfatickych uzlin se piistupuje k lymfadenektomii. Ve vétSin¢ pripadi je
nutné doplnit chirurgickou resekci dalsi Ié¢bou jako je chemoterapie, radioterapie nebo
biologicka lécba (Duda, 2014, s. 99-101).

V ptipadé benignich nddorl vyuzivame pouze chirurgické odstranéni. U nadord,
které vychazeji z plicniho parenchymu se pouzivaji miniinvazivni ptistupy (VATS) pro
periferné lokalizované nadory, pro nadory centrdlné lokalizované je nutné vyuzit
klasickou torakotomii. Vyslednym feSenim je nejcastéji klinovitd resekce. VétSinu
nadorll vychazejicich z bronchi lze fesit bronchoskopicky s resekci postizené Casti a
rekonstrukci (Vodicka, 2014, s. 55; Duda, Klein & PodeSovova, 2018).

U nédort hrudni stény je zakladem chirurgicka resekce s rekonstrukci za pomoci

kosténych $tépt, svalovych lalokl ¢i syntetickych materialii (Dlouhy, 2014, s. 118).
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V piipadé metastatického postizeni plic se voli metastazektomie, ktera mize byt
rozsahu: laserové elize, klinovité plicni resekce, segmentektomie ¢i lobektomie, coz

zavisi na velikosti a lokalizaci metastaz (Schiitzner et al., 2014, s. 359).

3.1.2 Zakladni operacni pFistupy

Mezi zékladni invazivni ptistupy patii: posterolateralni torakotomie (5. - 6.
mezizebii), anterolateralni torakotomie (5. - 6. mezizebii), axilarni torakotomie (3.
mezizebii), transverzalni transsterndlni torakotomie tzv. clamshell (4. mezizebii) a

medialni sternotomie (Klein, 2006, s. 89-97; Duda, 2014, s. 100).

Obrazek 3: Zakladni opera¢ni pristupy hrudniku (Vodicka, 2014,
s. 58-59)

V dnesni dobé se do popfedi dostavaji miniinvazivni techniky jako VATS
(Video-Assisted Thoracic Surgery), kdy vyuzivame videothorakoskopii v kombinaci
s malou torakotomii (do 10 cm). Videoporty jsou umistény nejcastéji mezi 5.—8.
mezizebiim. Incize jsou vedeny nejcastéji v 4.—5. mezizebii a v 6. mezizebii (Trca,

2014, s. 82).

3.1.3 Pooperacni komplikace
Poopera¢ni komplikace se vyskytuji u40 % pacientll a zavisi na zavaznosti
opera¢niho vykonu. Patii sem komplikace vétsi jako: pneumonie, respiracni a srde¢ni
selhani, krvaceni, empyém, broncho/esofago-pleuralni pistél, infarkt myokardu, plicni
embolizace, chylothorax, gangréna atd.; a mensi: prolongovany unik vzduchu z plic,
arytmie, atelektdza, poranéni n. phrenicus nebo n. reccurens, infekce rany, pneumokéla

atd. (Klein, 2006, s. 201; Hoch & Leffler, 2013, s. 52).
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4 REHABILITACNI PECE A FYZIOTERAPIE U PACIENTU
PO OPERACICH NADOROVYCH PROCESU HRUDNI CESTOU

Fyzioterapie je nedilnou soucasti péce o chirurgické pacienty. Své misto zaujima
nejenom po operacich, ale méla by byt zakomponovéna iformou piredoperacni
a ambulantni pooperacéni péce.

Ptedoperacni fyzioterapie je pro léCbu stéZejni. U operaci, které je mozné
bezrizikové odlozit nékdy i o nékolik tydnt, je dilezity tzv. preconditioning, zvyseni
vytrvalostni zdatnosti pfed operaci, coZ ndm umoZnuje rychlejSi pooperacni
rekonvalescenci, kdy télo mize vyuzit adaptac¢nich a kompenza¢nich mechanismii, které
se naucilo béhem trénovani. Dals§i soucasti pfedoperacni rehabilitace je edukace
pacienta anacvik technik, které bude provadét po operaci — techniky respiracni
fyzioterapie, vertikalizace, péce o jizvu atd.

Nasleduje poopera¢ni rehabilitace, kterd by méla byt zahdjena co nejdiive po
operaci po dohodé¢ s oSetfujicim lékafem a méla by se opakovat 2-4x denné. Zaciname
nejCastéji respiracni fyzioterapii a dechovou gymnastikou, nasleduje vertikalizace a
kondi¢ni priprava. Naro¢nost rehabilitace se stupiiuje podle zdravotniho stavu pacienta
(Babkova, 2009, s. 572-573).

Cilem rehabilitacni péce je zajistit co nejrychlejsSi a nejefektivnéjsi
rekonvalescenci pacienta s vyuzitim jeho maximalnich funkénich schopnosti,
zredukovat riziko vzniku pooperacnich komplikaci a navratit pacienta do bézného
zivota v nejvyssi mozné kvalité, které je schopen dosahnout.

V piipad¢ chirurgickych pacientii v ramci rehabilitace vyuzivame zejména
respirani fyzioterapii, manudlni techniky (mobilizace, techniky mékkych tkani),
kondi¢ni cviceni s tromboembolickou prevenci, péci o jizvu, vertikalizaci pacienta
a naslednou chtizi po chodb¢ a do schodti.

Pro fyzioterapeuta jsou dilezit¢ dva faktory: lokalita opera¢niho vstupu (jizva)
a vysledek operace (resp. mnozstvi resekované tkan¢). Operativni zdsah do téla se
projevi vét§inou zménami postury a dechového vzoru, se kterymi jako fyzioterapeuti

pracujeme.
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4.1 RESPIRACNI FYZIOTERAPIE

Respiracni fyzioterapie (RFT) zahrnuje diagnostické a terapeutické postupy a je
soucasti 1éCebné rehabilitace u pacientl s jakymkoliv akutnim ¢i chronickym postizenim
dychaci soustavy (Smolikova & Macek, 2010, s. 41). Techniky RFT vyuzivame
u pacientll ve vSech fazich lécebného procesu. Vétsinu technik nebo jejich modifikaci
vyuzivame iu pacientd nespolupracujicich nebo na invazivni ¢i neinvazivni plicni
ventilaci (Neumannova, Zatloukal & Koblizek, 2014, s. 19).

Zakladnimi postupy, které se v RFT pouzivaji, jsou:

e korek¢ni fyzioterapie posturalniho systému,

e korekeni reedukace motorickych vzort dychani,

e relaxacni priiprava,

e techniky hygieny dychacich cest,

e dechové trenaZéry,

e dechové gymnastika,

e kondi¢ni dychani, kondi¢ni cviceni a pohybové aktivity,

nacvik tlevovych poloh (Smolikova & Macek, 2010, s. 41-42).

Spole¢nym zamérem vsech technik RFT je:
e zlepSeni ventila¢nich parametrt,
e zlepSeni hygieny a priichodnosti dychacich cest,
e usnadnéni expektorace,
e facilitace, optimalizace a ekonomizace funkce dychacich svali,
e uvolnéni rigidity hrudniku a okolnich struktur a zlepSeni poddajnosti
hrudniku a plic,
e zajiSténi optimalni polohy pro efektivni spolupréci respiracnich svali
a branice,
e zvySeni fyzické zdatnosti (Bastlova, 2017, s. 42; Smolikova & Macek,
2010, s. 75; Neumannova, Zatloukal & Koblizek, 2014, s. 19).
Cilem respiracni fyzioterapie je terapeuticky eliminovat dechové obtize
nemocného jako dusnost, kasel a hyperprodukci hlenu (KolaF & Sulc, 2009, s. 251).
V ramci RFT pfi praci s pacientem vyuzivame rtiznych pozic podle cile, kterého
chceme dosdhnout a podle zdravotniho stavu pacienta. Nejcastéji pracujeme
s chirurgickym pacientem v poloze vleze na zadech, vleZe na bocich a vsed¢ na zidli

nebo posteli.
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4.1.1 Korekcni fyzioterapie a prdace s télem ve vitahu k dychdani

Veskera onemocnéni respiraéniho aparatu se promitaji i do posturdlniho systému
améni fyziologické nastaveni téla v patologické. Dochdzi k ptetéZzovani struktur
pohybového aparatu, ¢imz je ovlivnéna funkce (motorika). Tudiz je korekce
posturalniho systému soucasti kazdé lekce fyzioterapie (Smolikovad & Macek, 2010, s.
43). Upravou postury miizeme zmirnit obtize jako dyspnoe, bolest, svalova inava atd.
(Main et al., 2016, s. 351).

Zasadni je pro RFT opatfeni vhodné vychozi polohy, kterd zajisti optimalni
aferentaci pro facilitaci posturdlné respiracnich funkci tak, aby kontrakce svali byla
ekonomickd. Spravné posturalni zajiSténi je vyznamnym proprioceptivnim
i exteroceptivnim stimulem, ¢imz ovliviiujeme funkci dechovych a posturalnich svali.
Zakladni pohybovou osu dychani tvoii panev — patet a hrudnik — hlava. Vyznamnou roli
hraje také postaveni kofenovych kloubti, pfedev§sim ramennich.

Zamétujeme se zejména na korekci:

e pohybové osy dychani,

e postaveni panve,

e Dbederni patete,

e hrudniku a hrudni patete,

e krcni patete a hlavy,

e kotenovych kloubti pletencti (Bastlova, 2017, s. 39-43; Smolikova &
Macek, 2010, s. 42-43).

Usilujeme o aktivni korekci samotnym pacientem, kterda je jemnd a pomald
s pfesnymi pohyby tak, aby si je pacient byl schopen zapamatovat a provést, a zaciname
vzdy od spodnich segmentii a postupujeme smérem nahoru. Korekce je z velké casti
spojena s mobilizaénimi a manualnimi technikami daného segmentu. Ridime se
pfedev§im poznatky ztzv. Skol zad, jako jsou napi. Briiggeriv princip, metoda
McKenzie, metoda Schrottové, cviceni podle MojziSové, Klappovo lezeni, Lewitova
Skola zad atd. Vzdy poslouchame a vnimame individualni pozadavky pacienta, kdy se
snazime provést optimalni, ale zaroven efektivni korekéni upravu tak, abychom dostali
od pacienta pozitivni zpétnou vazbu ve formé ulevy od bolesti, snizeni duSnosti,

uvolnéni svall v hypertonu, mensi dechové prace atd. (Smolikova, 2009a, s. 253-254).
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4.1.2 Hygiena dychacich cest

Techniky hygieny DC nam umoziuji facilitovat spravnou mukocilidrni
clearance. Za fyziologickych okolnosti tento mechanismus probihd samovolné a je
velmi efektivni a uéinny. V patofyziologickych ptipadech (nemoci, anestezie, operace)
v oblasti respira¢niho systému je ¢isténi nedostate¢né a dochazi k hromadéni sputa. Pak
ptichazi na fadu techniky hygieny DC, které mukocilidrni clearance usnadni (Main et
al., 2016, s. 250).

U HDC je dilezité udrzet prichodnost nosni dutiny, coz zajistuje pravidelné
smrkani nebo vyuZziti nosni sprchy. V pfipadé DDC vyuzivame specidlni techniky
hygieny vychéazejicich z respiracni fyzioterapie tzv. ,,Airway Clearance Techniques*
(ACT), které nam umoznuji:

e zlepsit hygienu dychacich cest,
e zlepsit priichodnost dychacich cest,
e snizit obstrukci,
e kontrolu kasle,
e zabranit retenci sputa,
e dosahnout a udrzet pocit zdravi.
Mezi metody hygieny dychacich cest patii:
e autogenni drendz (AD, z angl. Autogenic Drainage),
e aktivni cyklus dechovych technik (ACBT, zangl. Active Cycle of
Breathing Techniques),
e PEP systém (PEP, z angl. Positive Expiratory Pressure),
e inhala¢ni techniky (Smolikova & Macek, 2010, s. 72-76).

Fyzioterapie pracuje pomoci 3 fyziologickych mechanismi na odstranéni
sekretu: zvySeni vydechového prutoku, oscilace pifi proudéni vzduchu a zvySovani
kapacity plic (Main et al., 2016, s. 252).

ACT jsou vyznamné 1 uintubovanych pacientli, ukterych je sniZzena
mukociliarni clearance kvili obturacni manzeté, zvysSené viskozit¢ hlenu, imobilité,
analgosedaci a hypoxémii. U téchto pacientii je zvySené riziko vzniku nozokomidlnich

infekci napf. pneumonie (Bastlova, 2017, s. 43).
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4.1.3 Autogenni drenaz

Autogenni drendz je technika, jejimz zakladatelem byl Jean Chevaillier, belgicky
respiracni fyzioterapeut, a kterd je zalozend na mechanismu stfiznych (smykovych) sil,
které umoznuji odstranéni sekretu (hlenu) z povrchu dychacich cest (Chevaillier, 2009).
Cilem je maximalizovat pritok vzduchu v dychacich cestach s efektem zlepSeni
ventilace a mukocilidrni clearance, kdy se zaméfujeme na odlepeni, sesbirani,
evakuovani hlent do oblasti HDC a naslednou kontrolovanou expektoraci je odstranit
(Pryor & Prasad, 2008, s. 141-142). U AD je zapotiebi spoluprace pacienta, ktery
védomé kontroluje a modifikuje podle potieby sviij dech (Smolikova & Macek, 2010, s.
76-77).

Zakladem AD je pomaly plynuly nddech nosem nésledovany inspiracni pauzou,
ktera umoZiiuje prichod vzduchu do periferii za hlen (tzv. ,,pumping the air behind the
mucous®), a po kterém pokracujeme dlouhym pomalym silové podpoienym vydechem
pies oteviena usta (Smolikova, 2017a, s. 23). Ve vydechu je pfi spravném provedeni
lokalizace hlenu palpovatelna a slySitelna. Dychani je v pribéhu piirozené, kde se
pohybujeme v kapacité¢ klidového dechového objemu. V piipadé nutnosti ventilovat
periferni DC vyuzivame rozsah dechového objemu az do rezervniho inspira¢niho
objemu. Na zacatku se intenzita vydechového airflow nizka a postupné se zvySuje podle
generace bronchi, které jsou zahlenény. Praci s dechovymi objemy vyuzivame ipodle
toho, zdali chceme odlepit, posbirat ¢i evakuovat hlen (viz. obr. 4). Nejprve zaciname
v oblasti expira¢niho rezervniho objemu (ERV) na nizkém dechovém objemu pro
sesbirani, poté se pohybujeme v oblasti normalniho dechového objemu (TV) a pii
evakuaci vyuzivame velkého plicniho objemu a dostavame se az do inspiracniho

rezervniho objemu (IRV) (Chevaillier, 2009, s. 8; Pryor & Prasad, 2008, s. 142).

Normal Phase: 1 2 3

IRV

Obrazek 4: Krivka fazi autogenni drenaze u zdravého jedince - 1. faze odlepeni, 2. faze
posbirani, 3. faze evakuace hlenu (Main et al., 2016, s. 271)

29



Bakaldrska prace Vyznam fyzioterapie po operacich nddorovych procest hrudni cestou

AD mize byt doplnéna inhala¢ni 1écbou, huffingem nebo manualnimi
technikami v oblasti hrudniku - kompresemi, vibracemi ¢i pruzenim atd. (Smolikova &
Macek, 2010, s. 77-78). V ptipade, ze se jednd o kombinaci AD s kontaktnim dychanim,
hovotime o modifikované autogenni drendzi (MAD), kdy aplikujeme manuélni kontakty
vleze na biiSe, na zaddech a obou bocich s dopInénim jemnych vibraci a pruzenim zeber
do vydechu, coz podpofi drenazni efekt terapie (Smolikova, 2017b, s. 13). Nasim
manualnim kontaktem dochézi k ovlivnéni dechového vzoru pacienta, jeho dechovych

objem1 a prutoku vzduchu skrze dychaci cesty (Van Ginderdeuren, 2009, s. 10).

4.1.4 Aktivni cyklus dechovych technik

Aktivni cyklus dechovych technik (ACBT) zahrnuje tfi techniky dychani:
e kontrolované dychani (BC, z angl. Breathing Control),
e techniky silového vydechu a huffing (FET, z angl. The Forced Expiratory
Techniques),
e cviceni na zvySeni hrudni pruZnosti (TEE, z angl. Thoracic Expansion
Exercise) (Smolikova & Macek, 2010, s. 79).

Techniky by nikdy u pacienta nemély vyvolavat pocit nepohodli nebo vyc€erpani.
Opét mizeme vyuzit rizné pozice (leh na zadech, leh na boku, sed), které volime
individualné¢ podle potieb pacienti acile, kterého chceme dosdhnout. Spravné
provedeny aktivni cyklus dechovych technik muze mit stejné¢ dobré ucinky, jako
pouzivani PEP systémt (Pryor, 2009, s. 6).

Kontrolované dychéni je relaxacni uvolnéné branicni dychani, které je
smefovano do oblasti dolnich Zeber a bficha. Pacient dycha svym dechovym objemem
apo volném nadechu pokraCuje volny pasivni vydech bez aktivni svalové podpory.
Terapeut mize pomoci polozené dlan¢ na plexus solaris podpofit relaxaci branice
(Smolikova, 2010, s. 79-80). Dochazi k uvolnéni branice, svali a kloubnich spoji
v oblasti hrudniku, ramen a S§ije. Pomahd zlepSit stavy vycerpani, zadychanosti,
desaturace atd. Vyuziva se zejména mezi aktivnimi ¢adstmi RFT napt. po expektoracnich
technikach nebo po jiné ndmaze respiracnich svalt (Pryor, 2009, s. 5; Main et al., 2016,
s. 266).

FET jsou techniky, které vyuZivaji aktivni vydech podpofeny aktivitou
vydechovych svali s regulovatelnou rychlosti v kombinaci s BC. Cilem je posunout
hlen z periferie do centralnich dychacich cest (Pryor, 2009, s. 6; Main et al., 2016, s.
268). Tato technika miZze byt zakoncena huffingem, coz je rychly vydech skrze
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otevienou epiglottis a usta, pomoci néhoz dochazi k posunu hlenti do hornich dychacich
cest a nahrazuje tak kasel (Smolikova, 2017a, s. 23).

TEE patii mezi inspiracni techniky, jejichz zakladem je pomalu nadechnuté
maximalni mnozstvi vzduchu nosem, které je ndsledované inspiracni pauzou (3s)
a pasivnim relaxovanym vydechem (Pryor & Prasad, 2008, s. 138). Dochazi tak
k provzdusnéni kolateralnich alveoli, zdroveii umoziluje mobilizaci kloubti hrudniho
kosSe, patefe a protazeni mekkych tkani — svalG a fascii (Main et al., 2016, s. 266).
Vyhodou je také facilitace mobilizace sekretu, kdy pomoci pomalého nadechu
dostavame vzduch za zahlenéné oblasti dychacich cest (Pryor, 2009, s. 5).

Tyto tfi techniky se mezi sebou mohou kombinovat v rizném potadi. Dulezité je
respektovat pacientliv zdravotni stav, jeho tnavu a dbat na dostateCny odpocinek ve
form¢ BC (Main et al., 2016, s. 267).

Kontrolované dychani vyuzivame u chirurgickych pacientli nejcastéji po
expektoracnich technikach, které jsou pro né mnohdy vycCerpavajici a bolestive,
s vyuzitim relaxace a zklidnéni. Casté je také pouziti technik usilovného vydechu
k expektoraci. VétSinu technik vzdy kombinujeme s manualnim kontaktem, kdy jsme
schopni reflexné ovlivnit pies proprioceptory pacientovo dychani. Podle cile, kterého
chceme dosahnout, vyuzivame vibrace, shaking (tfepani), komprese ¢i kladeni odporu.
V piipad¢ kasle zistavame stile s pacientem v kontaktu a manudlné¢ dopomahame

efektivni expektoraci.

4.1.5 Neurofyziologicka facilitace dychani

V piipadech, kdy je omezena spoluprace mezi pacientem a fyzioterapeutem,
muzeme vyuzit technik neurofyziologické facilitace dychani (NFFD), kdy pomoci
polohy a manudlnich kontaktli z ventrdlni, laterdlni idorsalni strany hrudniku,
ovlivilujeme dechovou motoriku. Taktilni a proprioceptivni stimuly aplikované
fyzioterapeutem vyvolavaji reflexni odpovéd’ v respirac¢nich svalech. NFFD mizZeme
vyuzit iu pacientl, ktefi jsou kratce po operaci v oblasti hrudniku. Pacienti jsou Casto
v antalgickém drzeni téla s vyraznym omezenim pohyblivost zejména v oblasti jizvy.
Nedostatecnd pohyblivost hrudniku zplsobuje nadmérnou a neekonomickou préci
brénice a dalSich respiracnich svalli, coz zplisobuje dechovy dyskomfort pacienta a jesté
cvi¢enim, u kterych pottebujeme mobilni hrudnik (Smolikova, 2017a, s. 25; Main et al.,

2016, s. 372).
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Mezi formy NFFD mizeme zatfadit kontaktni dychani nebo reflexné
modifikované dychani (Neumannova, 2014, s. 19). Tyto techniky jsou zésadni pro
pacienty: na oddélenich ARO a JIP, ktefi nejsou schopni spoluprace, po rozsahlych
operacich hrudniku a bticha, po operacich plic (resekce), po transplantacich plic atd.
(Smolikova & Macek, 2010, s. 147).

Reflexné modifikované dychani vychazi z Vojtova principu reflexni terapie, kdy
pomoci stimulace zreflexnich zén z oblasti hrudniku azad vyvolavame reflexné
modifikované dychani, které zajistuje optimalni funkci respiracnich svald, respiracni
a posturalni funkci brénice. Reflexné vyvolané zmény motoriky hrudniku ovliviiuji
samotné dychani a zéroven je kladen diiraz na kvalitu pohybu vramci ontogeneze

jedince (Smolikova, 2017b, s. 14).

4.1.6 Kontaktni dychani

Kontaktni dychani (CB, zangl. Contact Breathing) je zalozeno na principu
kombinace autogenni drendze a manudlnich kontaktd v oblasti hrudniku. Manualnimi
kontakty dokazeme stimulovat dechové pohyby v oblasti hrudniku a bficha a ovlivnit
jejich délku, intenzitu, rychlost a plynulost. Vyuzivdme rizné polohy pacienta a druhy
manudlnich kontaktl a manévri: vibrace, komprese, odpor proti nddechu, pruzeni do
vydechu atd. CB ndm umoziiuje zabranit vzniku nezddouci dechové motoriky, korigovat
dechové pohyby a stimulovat aktivitu btiSnich svall, ¢imz ovliviiujeme délku expiria
a expiracni pauzu. Dochézi také k pienosu vibraci na plice a dychaci cesty (Smolikova
& Macek, 2010, s. 146; Smolikova, 2017b, s. 13; Main et al., 2016).

Tato technika je vyuZzivana u spolupracujicich pacientii, nicméné v modifikaci
lze vyuzit u pacientti s UPV a nespolupracujicich na oddélenich ARO a JIP (Smolikova
& Macek, 2010, s. 146).

Kontaktni dychéni vyuzivdme vzdy u pacienti po hrudnich operacich, Casto
v kombinaci s technikami autogenni drendze, ACBT a expektora¢nimi technikami. U

nékterych pacientl jemné vibrace ulevuji od bolesti a subjektivné se citi po terapii [épe.
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4.1.7 PEP systémy

PEP systém je zalozeny na principu vydechu proti zvySenému odporu, ktery je
individualné nastavovan podle potfeb pacienta. Zvyseny vydechovy odpor umoziuje:

e ventilovat periferni alveoly,

e zvysit intrabronchialni tlak a zabranit kolapsu broncht,

¢ redukovat air trapping a hyperinflaci plic,

e zabranit vzniku atelektaz,

e snizit funk¢ni rezidualni kapacitu plic,

e zvysit dechovy objem a snizit dechovou frekvenci,

o efektivnéjSi mobilizaci a expektoraci sputa, tudiz efektivnéj$i hygienu
DC,

e snizit pocit dechového dyskomfortu (duSnost, unava dychacich svali
atd.) (Smolikova &Macek, 2010, s. 81-83; Lannefors, 2009, s. 12; Main
et al., 2016, s. 274).

Existuji tfi druhy PEP systémi: s nizkym pozitivhim vydechovym ptetlakem
(10-20 cm H,0), s vysokym pozitivnim vydechovym ptetlakem (40-100 cm H,0) a s
oscilujicim vydechovym pietlakem. Mezi piistroje, které se pouzivaji, patii PEP maska
(do 20cm H,O0 sloupce), High pressure PEP (nad 50 cm H,O sloupce), Thera PEP (10-
20 cm H,O sloupce) a z oscilujicich Flutter®, Acapella®, R-C Cornet®, Shaker™ atd.
(Smolikova & Macek, 2010, s. 81-83; Smolikova, 2009b).

Oscilujici PEP systém vyuziva také vydech proti zvySenému odporu (max. 20cm
H,0), coz rozsifuje dychaci cesty, aktery je vtomto piipadé kombinovan
s kmitavym/vibracnim efektem (max. 30-35 Hz). Opakované otevirani a zavirani ventili
produkuje vybuchy vzduchu, coz zpiisobuje turbulentni proudéni, které vice podporuje
uvolnéni a mobilizaci sekrece (Fagevik Olsén, 2015, s. 302). Z oscilujicich systémi se
nejcastéji vyuziva Flutter (dnes PARI O-PEP) a Acapella (Smolikovd & Macek, 2010,
s. 83; Pryor & Prasad, 2008, s. 149). Dalsi moZnosti je R-C Cornet, ktery se vyuZziva
hodné u déti, nebo Shaker, u kterého ale vytykame ndustek, ktery zvétSuje ventilaci
mrtvého prostoru.

Vydech s PEP systémem vyuZivdme u pacientl: po operacich, s cystickou
fibr6zou, s neuromuskularnim onemocnénim, s CHOPN atd. (Fagevik Olsén, 2015, s.
299-300). Opét kombinujeme s dal§imi technikami RFT — inhalace, ACT atd. (Main et
al., 2016, s. 275)
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4.1.7.1 Flutter
Flutter je jednoduchy aparat tvaru dymky, ktery se skldda z téla s ndustkem,

cirkularniho konu, kovové kulicky a perforovaného vicka. Pacient vzdy nadechuje
nosem a vydechuje usty do aparatu, kulicka se pohybuje nahoru adoli a vytvari
vydechovy odpor a oscilujici pretlak modifikovatelné frekvence, coz zptisobuje zvyseni
prachodnosti DC a intrabronchialni chvéjivy efekt (viz obr. 5) (Pryor & Prasad, 2008, s.
149).

1
.'I 4 --____-_-.___
—

Obrazek 5: PARI O-PEP (vlevo) a jeho mechanismus (vpravo), (Zdroje: https:/www.mr-

diagnostic.cz/pari-o-pep; http://pari.com.ru/trenag/dihatelni-trenager-pari-o-pep-
flatter.html)

Frekvence kmitavého pohybu je déna rychlosti vydechu a velikosti odporu, ktery
je podminén polohou aparatku (viz obr. 6). Hodnoty vydechového pietlaku se pohybuji
mezi 18 — 35 cm H,0 a frekvence oscilaci kolisd v rozmezi 6 — 26 Hz (Althaus, 2009, s.

18; Santos et al., 2013, s. 299).

Obrazek 6: Zavislost frekvence na poloze
Flutteru (Althaus, 2009, s. 20)

Mezi modifikované moznosti vydechu ¢i polohy, které mlizeme vyuzit patfi:
houpava poloha, ptferuSovany typ, akceleracni typ, obracend relaxacni poloha atd.
Postup cviceni je nasledujici:

1. pacient sedi na zidli, aparat horizontaln€ v ustech, lokty opfeny o stil,
2. dlouhy pomaly nddech nosem s inspira¢ni pauzou (2-3s),
3. sevfeni rtli okolo ndustku s pevnymi tvafemi a nasledujicim dlouhym

vydechem do Fluttteru (Smolikova & Macek, 2010, s. 83-85).
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Cviceni s Flutterem facilituje expektoraci, zlepSuje plicni ventilaci, zabranuje
kolapsu bronchti, snizuje sekreci, usnadiiuje mobilizaci sputa, zlepSuje bronchidlni
elasticitu a kinetiku hrudniku, ¢imz zdokonaluje biomechanické vlastnosti — pruznost
a rozpinavost (Smolikova, 2017a, s. 24; Althaus, 2009, s. 18). Efekt je srovnatelny
s efektem AD (Pryor & Prasad, 2008, s. 150)

Cvicebni doba a frekvence terapie je individualni, cca. 3-5 min, 3-5x denné.
Doba se miize postupné prodluzovat na 15-20 minut za jednu lekci. Kontraindikovan je
Flutter u pacientii s oboustrannou transplantaci plic, hemoptyzou nebo pneumotoraxem

(Smolikova & Macek, 2010, s. 85-86).

4.1.7.2 Acapella

Acapella je dal$i nejpouzivanéjsi pomickou ze skupiny oscilujicich PEP
systémll. Mechanismus Acapelly je tvofen magnetem a ventilem, ktery stfida vetsi
amensi vydechovy pratok béhem jednoho vydechu atvofi oscilace. Frekvence,
amplituda a tlak jsou korigovany knoflikem, ktery méni vzdalenost mezi magnetem
a protizdvazim (Volsko, Difiore & Chatburn, 2003; Main et al., 2016, s. 282). Dfive se
oddélovala Acapella zelend, kterd byla urCena pro dospé€lé s priitokem vySSim nez 15
I/min, apro déti byla vytvofena Acapella modré barvy s pratokem do 15 I/min.
Nejnovéjsi je Acapella Choice, ktera je univerzalni a rozlozitelna, s vyhodou moznosti
pouziti u intubovanych pacienta (Smolikovda & Macek, 2010, s. 86-87). Velkou
vyhodou Acapelly je jeji nezavislost na gravitaci, tudiz je mozné ji pouzit u pacientt,
kteti se nevertikalizuji do sedu (Santos et al., 2013, s. 299).

Acapella v porovnani s Flutterem produkuje podobné tlakové viny, vydechovy
odpor aoscila¢ni frekvenci pii sttednim proudu. Ke zménam dochazi, pokud volime
vys§i nebo naopak nizS$i hodnoty pratoku. Pii prutoku 5 I/min nebo 30 I/min tvofi
Acapella stabilngj$i viny s nizsi frekvenci, ale vyssi amplitudou o Sir§im rozsahu (viz
obr. 7). I ptes odliSnosti obou pomticek v tlaku, tlakové amplitud¢ a frekvenci, nejsou
tyto rozdily klinicky vyznamné (Volsko, Difiore & Chatburn, 2003, s. 126-130; Santos
et al., 2013, s. 300-303).
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Obrazek 7: Rozdil kiivek Flutteru a Acapelly pfi priitoku 5 I/min a 30 I/min (Volsko, Difiore & Chatburm,
2003)

4.1.8 Inhalacni lécba
Soucasti RFT je inhalacni 1écba, kde fyzioterapeut dohlizi zejména na spravné
provedeni inhalace, které by mélo byt ve vzoru:
1. hluboké pomalé inspirium usty,
2. inspiracni pauza,
3. vydech pasivni nebo aktivni nosem (nebo usty) mimo pfistroj
(Smolikova & Macek, 2010, s. 89).
Inhalaci Ize kombinovat s RFT nebo s pouzitim dechovych pomicek jako
Threshold PEP, RC-Cornet, PariPEP S-systém a Acapella, které jsou kompatibilni ptes
spojku s inhala¢nim pfistrojem (Neumannova, Zatloukal & Kolblizek, 2014, s. 20).

4.1.9 Dechové trenazéry

Vramci RFT hojné vyuzivame dechové trenazéry, jejichz cilem je zlepsit
techniky dychani a zefektivnit praci respiracnich svali. Podle funkce je d€lime
na inspiracni a expiracni. Inspiracni trenazéry vyuzivdme zejména ke: zdokonalovani
inhalacni 1écby, zlepSeni ventilace a ekonomizaci prace inspiranich svali. Dochazi
k nacviCovani plynulého nddechu o urcitém objemu. Mezi inspiracni trenazéry patii:
CliniFlo, Threshold, Coach 2, PowerBreathe atd. Expiracni trenazéry se vyuZivaji
zejména k podpofe expektorace, lepsi periferni ventilaci a menSimu kolapsu bronchi.
Mezi expiracni trenazéry fadime: Threshold PEP, Pari PEP S-systém atd. (Smolikova &
Macek, 2010, s. 87-88).
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Trénink pomoci dechovych trenazert je individudlni, ale pouziva se v ptipadech,
kdy jsou nalezité hodnoty pod 80% PImax (maximdlni nadechovy tlak) nebo PEmax
(maximalni vydechovy tlak). Trénink miize byt dvojiho charakteru:

e silovy — vysoka intenzita a kratky ¢as (30-80% PEmax/PImax),
e vytrvalostni — nizka intenzita a dlouhy c¢as (15-30% PEmax/PImax)

(Neumannova, Zatloukal & Koblizek, 2014, s. 20).

4.1.10 Relaxacni techniky

Relaxace plisobi zejména na svalové akloubni uvolnéni. Pouzivame je pfi
kloubnich blokadach a svalovych hypertonech, které vznikaji v disledku onemocnéni
respiracniho systému. Dochazi také ke zlepSeni psychického stavu pacienta a navozeni
pocitu volnéjsiho a lepsiho dychani. Mezi relaxacni techniky mtizeme zatadit techniky
pecujici o muskuloskeletalni aparat jako napt. masazni hlazeni, techniky mékkych tkani,
protahovani kiize a fascii, postizometrickou relaxaci (PIR), kontrolované¢ dychani atd.
(Smolikova & Mécek, 2010, s. 59-60).

Relaxacni techniky jsou soucasti RFT u chirurgickych pacientli. VyuZivaji se
pied samotnou terapii, kdy slouzi k uklidnéni pacienta a podpofe vnimani vlastniho téla
a dechu. Druhou moZnosti vyuziti je na konci fyzioterapie, kde se vyuziva pro

odpocinek a relaxaci po absolvovani naro¢né rehabilitace (po expektoraci).

4.2 KONDICNI CVICENI

V souvislosti s dechovymi obtizemi (dusnost) dochazi k omezeni pohybovych
aktivit a intoleranci télesné zatéze, coz vede k télesné dekondici, ktera se projevi opét
dusnosti. Tento ,,bludny kruh* je divodem, pro¢ je u pacientli s respiraCnimi obtizemi

dilezité dbat na pravidelnou pohybovou aktivitu, kterd udrzuje télesnou kondici.

ﬁ ausnos ﬂ

télesna dekondice omezeni provadéni
pohybovych aktivit

L 2trdta svalové sily J

Obrazek 8: Vzajemné ovlivnéni dusnosti a télesné dekondice
(Neumannova, Zatloukal & Koblizek, 2014, s. 22)
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Pohybova aktivita vhodna u téchto pacientt je jak silového tak vytrvalostniho
charakteru a za¢indme sni co nejdiive v zavislosti na zdravotnim stavu pacienta.
Silového tréninku vyuzivame v piipadé pacientii se snizenou svalovou silou ve formé
odporového tréninku (Cinky, pruzné tahy). Odporovy trénink pfispiva také ke zvySeni
kostni density a prevenci padi. Cviky by méli byt zaméfeny hlavné na velké svalové
skupiny v oblasti ramenniho a panevniho pletence. Vytrvalostni trénink zahajujeme
postupnou vertikalizaci a chlizi. Pozdé€ji vyuzivime pomicek jako rotoped, b&hatko,
motomed nebo ergomed atd. (Neumannova, Zatloukal & Koblizek, 2014, s. 23-24).

Kondi¢ni cviceni ma preventivni nebo lécebny charakter. Cilem je zlepSit nebo
minimalné udrzet u pacientii stavajici fyzicky stav. Dbame na: pohyblivost kloubd,
svalovou silu, svalové koordinace a funkce, zamezeni vzniku komplikaci (atrofie svali,
omezeni hybnosti, zacpa atd.), fyzickou zdatnost organismu, pomoc k urychleni
regenerace a reparace, zmenseni negativni psychickych nésledki nemoci. Dulezity je
vhodny vybér cvikll podle diagndzy pacientti a jejich systematické setazeni. Cvicebni
jednotku provadi fyzioterapeut s pacienty v ramci individualni nebo skupinové terapie
nebo pacient sam. Vyuziva se pohybu hornich a dolnich koncetin, trupu a hlavy
s moznosti pouziti nejraznéjSich pomticek (thera-band, overball, gymnasticky mic,
¢inky atd.) (Haladova, 2003).

Jako soucast kondi¢ni pripravy mizeme vyuzit prvky zdravotné¢ kompenzac¢niho
cviceni s cilem zlepSit zdravotni stav zejména pohybového systému, ktery muize byt
oslaben nebo zménén vlivem nemoci apod. Vyuzivdme uvoliovaci cviky s cilem
piipravit kloubni struktury, protahovaci cviceni, které ptisobi na svaly a obnovuje jejich
fyziologickou délku, svalovy tonus a pohyblivost kloubti, a posilovaci cviky pro svaly
oslabené, jako prevence svalovych dysbalanci a zlepSeni nervosvalové koordinace
(Levitova & Hoskova, 2015, s. 25-28).

Pohybova aktivita by méla byt soucasti bézného denniho Zivota pacientii po
operaci. Mezi vhodné sportovni aktivity patii: turistika, jizda na kole, plavani a Nordic
walking (tzv. severskd chtize). Nordic walking ma oproti normalni turistice nékolik
vyhod: mame ctyfi opérné body, dochazi k intenzivngj$i praci hornich a dolnich

v v s

podminkach (Smolikova & Macek, 2006, s. 120-121).
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4.3 DECHOVA GYMNASTIKA

Dechova gymnastika je stejné jako respira¢ni fyzioterapie soucasti dechové
rehabilitace. Zamétuje se na synchronizaci dychani a poloh ¢i pohybti koncetin, trupu
a hlavy. Cilem této techniky je zvySovani fyzické kondice a predchazeni sekundarnim
zménam respiracniho systému. Dechovou gymnastiku miizeme rozdélit na: statickou,
dynamickou a mobiliza¢ni. Statickd dechova gymnastika je dychani bez souhybu
koncetin, trupu a hlavy, pti které vyuzivame pouze statickych poloh (vsedé€, vleze)
s nasmérovanim dychani do oblasti hrudniku, bticha, zad a panve. Soustfedime se na
spravny dechovy vzor s optimalni koordinaci ventilace a pohybové soustavy. V ptipadé,
7ze dochazi k dechovym pohybim hrudniku a bfiSni stény spolu s pohyby koncetin,
trupu ¢i hlavy, hovofime o dynamické dechové gymnastice. Slouzi zejména ke zlepSeni
adaptace na fyzickou zatéz napt. pifi hospitalizaci. Treti moZnosti je mobiliza¢ni
dechovd gymnastika, kde kombinujeme dechové pohyby s pfesnymi polohami
a cilenym pohybem. Tvoifime tzv. mobilizacni cvicebni fady, které umoznuji svalové

protazeni, uvolnéni a automobilizaci kloubti (Smolikova & Macek, 2006, s. 117-120) .

4.4 POLOHOVANI, VERTIKALIZACE A CHUZE

S polohovanim a vertikalizaci za¢indme u pacienti co nejdiive, pokud to dovoli
jejich zdravotni stav, a to 1 v ptipad¢ hospitalizace na ARO a JIP. Polohovani ovliviiuje:
zvyseni dechového objemu, zvySeni vitalni kapacity, exkurze branice, snizeni odporu
DC, snizeni dechové prace a zlepSeni mobility hlenové sekrece. Vertikalizace ma vliv
na: zvySeni dechového objemu, zvySeni alveolarni ventilace, zvySeni dechové
frekvence, zlepSeni mobility hlenového sekretu atd. (Neumannovda, Zatloukal &
Koblizek, 2014, s. 22). Polohy se ptizpltisobuji individualné stavu pacienta a méni se
kazdé 2-3 hodiny. Hlavni cile polohovani jsou u pacientl po operaci hrudniku: prevence
pneumonie, prevence dekubitl, zlepSeni obéhovych funkci auvolnéni od bolesti.
Naésleduje postupna vertikalizace a mobilizace pacienta. Vyuzivame funk¢niho tréninku,
kdy nacviCujeme pfesuny na lizku aotdCeni na bok. V piipadé, Ze je pacient
kardiopulmondIné stabilni, ptfechdzime co nejdfive do vysSich poloh. Vertikalizace
pacienta probiha pifes bok do sedu adale do stoje. Sed vyuZivdme k dalSimu
rehabilitacnimu cviceni (zejména RFT, ndcvik rovnovahy, kondi¢ni cviceni atd.) stejné
jako stoj. Ve stoji opét procviCujeme rovnovahu a vyuZivame kondi¢ni prvky. Pokud je

pacient dostatecné silny a stabilni, pokratujeme nacvikem chiize nejprve po chodbé,
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poté trénujeme chiizi do schodd. U slabsich pacienti vyuzivame ke stoji a chizi
pomicku — choditko, vozik, francouzské berle atd. Chiize je vyborny prvek kondi¢niho

cviceni (Kolar & Ktiz, 2009, s. 15-21).

4.5 TECHNIKY MEKKYCH TKANi A MOBILIZACE V OBLASTI
HRUDNIKU

Me¢kké techniky a mobilizace jsou zaméfeny na oSetfeni svald, fascii, kiize
a kloubnich spojeni. Snazime se obnovit rozvijeni hrudniku, uvolnit svaly a fascie, které
by mohly zptsobovat dyskomfort (Neumannova, Zatloukal & Koblizek, 2014, s. 25).
Pacienta se snazime zaedukovat o moznostech autoterapie.

V piipadé mekkych tkani se zaméfujeme na mechanické vlastnosti — pruznost,
posunlivost a protazeni. OSetieni spociva na principu ,,fenoménu tani“, kdy jdeme do
piedpéti, kde vyckame na ,,fenomén uvolnéni* (,,release fenomén*) a dojde k rozpusténi
bariéry a obnoveni hybnosti (Bastlova, 2017, s. 43). U fascii pouzivame manualni
oSetfeni protazenim, kde se zamétujeme hlavné na fascie hrudniku, krku, zad a lateralni
strany hrudniku. Mazeme vyuzit teplo, které rozvoliuje fascie a zajisti jejich lepSi
poddajnost v terapii. Pouzivame také protazeni kozni fasy do tvaru pismene C nebo
S a vyckavame na fenomén uvolnéni. DalSi moznosti je Kiiblerova (Kiblerova) tasa v
oblasti hrudniku nebo zad. Pro uvolnéni mezizebernich svali miizeme vyuzit vytirani
mezizebernich prostor (Lewit, 2003, s. 216-220; Bitnar, 2009).

V piipadé¢ oSetfeni svali vyuzivame postizometrickou relaxaci (PIR) a jeji
antigravitatni variantu, agisticko-excentrickou kontrakci (AEK) atd. PIR spociva
v nékolika krocich: 1. dosdhneme piedpéti ve sméru mobilizace, 2. pacient klade
minimalné odpor proti sméru mobilizace a drzi, 3. pacient povoli, relaxuje a dochdzi
k fenoménu uvolnéni. Jako facilitaci této metody miizeme vyuzit dechovou synkinézu,
pohled oc¢i a mechanismus recipro¢ni inhibice. Pacient si mize PIR provadét i v ramci
autoterapie, kde nejéastéji vyuzivame Zbojanovu antigravitaéni formu. Uginek této
metody spoc¢iva v relaxaci svalil a protazeni vazivovych obalil svalu (Lewit, 2009, s.
246-247). Technika AEK vychdzi z Briiggerova konceptu, jejimZz cilem je obnovit
schopnost excentrické kontrakce svalu (Pavla, 2009, s. 280).

Mobilizace provadime nejcastéji u kloubnich struktur patefe, hrudniku
a koncetin, kde vyuzivame nejcastéji fenomén tani nebo repetetivni pruZzeni pro obnovu

kloubniho rozsahu a kvality pohybu. Mobilizace kloubt ovlivituje i funkci mé&kkych
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tkani v okoli. Narazova manipulace byva vétSinou kontraindikovana. (Lewit, 2009, s.
246-247; Main et al., 2016, s. 361).
U pacienti po operacich hrudniku vyuzivame nejcastéji mobilizace patete

(zejména hrudni a kréni), Zeber, lopatky a ramenniho kloubu.

4.6 TECHNIKY PECE O JIZVU

Fyzioterapeut vyuzivd manudlniho oSetieni jizvy a nasledné edukuje pacienta
0 mozné autoterapii.
V terapii vyuzivame piedpéti s naslednym fenoménem tani, stejn€ jako u jinych
mekkych tkani. Mezi osvédcené techniky péce o jizvu patii:
e protazeni povrchové vrstvy kiize,
e piisobeni tlakem — tlakova masaz,
e protazeni pojivové fasy — do tvaru pismene C a pismene S,

e aposouvani fascii (Lewit, 2003, s. 216-218).

4.7 DNS KONCEPT

Dynamicka neuromuskularni stabilizace je diagnosticky a terapeuticky koncept,
ktery ma své vyuziti iu pacientli s poruchami dychani nebo po operacich v oblasti
hrudniku. Hlavni myslenka tika, ze posturalni aktivita pfedchazi a doprovazi kazdy
cileny pohyb. V tomto piipadé mize dany sval anatomicky fungovat spravné, ale ve své
posturalni funkci selhava, coz se projevi posturalni instabilitou daného segmentu a vede
ke vzniku chybného stereotypu, ktery pretézuje a dava za vznik hybnym porucham. Pti
cviceni podle DNS konceptu dochazi k ovlivnéni posturdlnich, lokomocnich
a dechovych funkci skrze polohy vychazejici z vyvojové kineziologie. Cilené
ovliviiujeme spravnou stabiliza¢ni funkci pomoci principli ontogeneze, nacviujeme
spravnou trupovou stabilizaci, od které se odviji spravny cileny fazicky pohyb koncetin.
Cvicime ve vyvojovych fadach se zaClenénim svali do funkénich fetézct. Pokud
chceme ovlivnit trupovou stabilizaci, zamétujeme se hlavné na:

e ovlivnéni tuhosti a zlepSeni dynamiky hrudniku,

e napiimeni patefte,

e nacvik spravného dechového stereotypu s posturdlni funkei a stabiliza¢ni
funkci branice,

e nacvik posturdlni stabilizace patefe s vyuzitim reflexi lokomoce,
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e nacvik posturdlni stabilizace patefe v modifikovanych polohach,

e acvieni posturalni funkce ve vyvojovych fadach (Koldi & Safafova,
2009, s. 233-246).

U pacienti po hrudnich operacich dbame na dynamiku hrudniho kose
a facilitujeme spravnou stabilizacni funkci trupu a dechovy stereotyp, které jsou dany
koordinovanou souhrou bfiSnich svali, svali panevniho dna a branice, jez pracuji
vurcitych svalovych fetézcich, coz umozni dostate¢né rozvijeni hrudniku.
Koordinovana funkce vyse uvedenych svalovych skupin je také podstatna pro stabilizaci

bederni patefe (Neumannova, Zatloukal & Koblizek, 2014, s. 26-27).

4.8 VOJTOVA METODA REFLEXNI STIMULACE

Vojtiv princip reflexni lokomoce je diagnosticko-terapeuticky systém, ktery
vychazi z ptedstavy, ze v CNS jsou geneticky naprogramovany hybné vzory, které jsme
schopni vyvolat pies aferentaci z periferie. K provokaci pohybovych reakei vyuzivame
piesné uhlové nastaveni trupu, hlavy akoncetin, tah atlak v kloubu, aktiva¢ni
(spoustov ¢) zoény a odpor kladeny proti vyvolanému pohybu. Cilem je vyvolani
motorické reakce se spravnym zapojenim svali do svalovych fetézcli. Mechanismus
reflexni lokomoce mizeme aplikovat ve formé¢ reflexniho plazeni i1 vzpiimovani, kdy
vyvolavame aktivitu svali z: oblasti trupu, hlavy, koncetin; orofacidlni oblasti; pro
mocove a gastrointestinalni funkce; pro rozvinuti mediastina a plic a zesileni kostalniho
dychani (Zounkovéa & Safatova, 2009, s. 265-272).

V reflexnim plazeni dochdzi ke zvySené kontrakci svalii bfisniho lisu, ktery ma
za nasledek zvyseni nitrobtisniho tlaku a ptisobi odpor proti kontrakci branice, coz vede
k prohloubeni dychéni, rozvinuti hrudniho kose a zesileni kostalniho dychani. V ptipadé
reflexniho otaceni vyuzivame hrudni zonu, kde dochazi k protazeni Giponu branice a tim
vyvolani jeji kontrakce. Opét dochéazi k aktivaci muskulatury bfi$ni stény s naslednym
efektem na hrudnik a dychani. Aktivace branice do posturdlni funkce vychéazi z obdobi
3. mésice v€ku ditéte a tah Sikmych btisnich fetézcii se objevuje ve 4,5 mésicich. Reakci
rozvinuti hrudniku a kostalniho dychani vidime u ditéte v obdobi 6. mésice (Vojta &

Peters, 2010, s. 103, 115; Skalickova-Kovacikova, 2017, s. 118-119, 131).
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4.9 MOZNOSTI AUTOTERAPIE

Edukace pacienta o moznostech autoterapie je také soucasti prace fyzioterapeuta.
Ve fazi predoperacni rehabilitace se snazime zvySit kondici pacienta tzv.
preconditioning, tudiz doporucujeme pravidelné pohybové aktivity aerobniho
charakteru jako: chuiize, cyklistika, rotoped, Nordic walking, plavani atd. Volime také
silovy charakter zatéze ve form¢ odporového tréninku napt. thera-band (Babkova, 2009,
s. 572-573; Neumannova, Zatloukal & Koblizek, 2014, s. 23-24).

Béhem pooperacni rehabilitaéni péce doporuCujeme pacientim béhem dne
opakovat techniky respira¢ni fyzioterapie (AD, ACBT, PEP systémy, CB) pro zajiSténi
spravné hygieny dychacich cest a ventilace plic. Soucasné instruujeme o moznostech
péce o jizvu. Dalsi soucasti autoterapie by méla byt kondi¢ni priprava ve formé cviceni
na lizku, vsedé ¢i ve stoje spolecné se cvicenim tromboembolické prevence. Nasleduje
pravidelna chlize poptf. moznost jizdy na rotopedu. Vzdy se pacient fidi doporucenim
oSettujiciho Iékate a instrukcemi fyzioterapeuta.

Po propusténi by mél pacient dbat na udrZeni, popiipadé zlepsSeni fyzické
kondice (vytrvalostni i silovy trénink) a péci o jizvu. Podle zdravotniho stavu je mozné

stale vyuzit technik respiracni fyzioterapie.
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5 CILEAHYPOTEZY

5.1 CIiLE

Cilem této bakalatské prace je ovéteni, zdali pacienti absolvovali ¢i
neabsolvovali jakoukoliv formu ptedoperacni, casné pooperacni a ambulantni
rehabilitacni péce. Dalsim cilem bylo posouzeni, jako formou rehabilitace probihala,
jaka byla jeji frekvence, délka a jaké fyzioterapeutické techniky byly pouzity.
Hodnotime také subjektivni zmény u pacienti po terapii, jak se citili a jakou
zaznamenali zménu v porovnani pied a po rehabilitaci. Prace je doplnéna o kazuistiku
pacienta, kde hodnotime objektivné naméfend data zejména ze spirometrického

vySetieni.

5.2 HYPOTEZY

1. Lécebna rehabilitace je soucasti predoperacni ptipravy pacienta.
e HIl,: Pacienti absolvovali piedoperacni rehabilitaci.
e HI,: Pacienti neabsolvovali pfedoperacni rehabilitaci.
2. Lécebna rehabilitace je soucasti Casné pooperacni péce v prubéhu hospitalizace
pacienta.
e H2,: Pacienti absolvovali pooperac¢ni rehabilitaci.
e H2,: Pacienti neabsolvovali pooperacni rehabilitaci.
3. LéCebna rehabilitace je soucasti nasledné dlouhodobé ambulantni péce
v onkologické chirurgii.
e H3,: Pacienti maji zdjem absolvovat naslednou pooperacni rehabilitaci.

e H3,: Pacienti nemaji zajem absolvovat naslednou pooperacéni rehabilitaci.
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6 METODIKA PRACE

6.1 CHARAKTER VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumny soubor tvofila skupina ¢itajici 19 pacientd, kteti prodélali operaci
hrudniku v disledku nddorového onemocnéni. Skupina byla slozena z 15 muzl a 4 Zen.
Primérny veék dotazované skupiny byl 54,5 let (ve vékovém rozsahu 19-81 let),
pramérny vék zen Cinil 51,3 let au muzi 55,4 let. Nejvetsi pocet pacientii spadal do
vékovych skupin od 40 do 69 let (viz graf 2). Primérna délka operacniho vykonu ¢inila
2,2h (v rozpéti 1-3h).

VEKOVE ROZLOZENIi PACIENTU

1§ IIIIII

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89

O B N W &~ U1 O N

Graf 2: Vékové rozloZeni pacientii ucastnicich se praktické casti
Vsem pacientiim byl rozdan totozny dotaznik tykajici se rehabilitacni péce —

piedoperacni, Casné pooperacni a ambulantni. Vzor dotazniku je uveden v ptilohach.

6.2 STATISTICKE ZPRACOVANI DOTAZNIKU

Ke statistickému zpracovani byly pouzity odpovédi pacientti z vytvorenych
dotaznikli a ndsledné zpracovany do tabulky a jednotlivych grafii, které budou uvedeny
ve vysledcich.

Pro zpracovani a hodnoceni vysledkii byl pouZit program Microsoft Word 2007
a Microsoft Excel 2007.
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7  VYSLEDKY

Vysledky prace obsahuji analyzu dotaznikd tykajicich se rehabilitacni péce
u pacientli, ktefi prodélali onkologicko-chirurgickou operaci v oblasti hrudniku.
Vysledky odpovédi z dotazniku byly rozdéleny do tii ¢asti — predoperacni, ¢asna
pooperacni a ambulantni rehabilitace. Vyzkum zahrnuje posouzeni odpovédi tykajicich
se absolvovani, charakteru, subjektivni spokojenosti a efektu piedoperaéni a casné
pooperacéni rehabilitace a zajem o ambulantni fyzioterapii u pacientt, ktefi se ucastnili
praktické Casti bakalarské prace. Vysledky zahrnuji potvrzeni nebo vyvraceni

jednotlivych hypotéz, které byly na zacatku stanoveny.

7.1 VYSLEDKY PREDOPERACNI REHABILITACE

Z celkového poctu 19 dotazovanych pacienti veédéli pouze 2 probandi
0 moznosti podstoupit predoperacni rehabilitaci a zbylych 17 o této moznosti
informovano nebylo. Z 2 pacientli, ktefi o moZnosti védéli, pouze jeden absolvoval

piredoperacni rehabilitaci (viz graf 3).

POCET PACIENTU, KTERI VEDELI A
NE/ABSOLVOVALI PREDOPERACNI REHABILITACI

1 1
B NE, nevédél/aa RHB
\ jsem neabsolvoval/a
B ANO, védél/a a RHB
jsem absolvoval/a
ANO, védél/a, ale RHB
jsem neabsolvoval/a

Graf 3: Pocet pacientii, kteri védéli a ne/absolvovali predoperacni rehabilitaci

Pacient, ktery proSel piedoperacni rehabilitaci, byl informovan od svého
pneumologa a jeho fyzioterapie trvala 7 dni (vzdy 1x denné po 20 minutach). Naplni
byla respiracni fyzioterapie a pacient se po ni citil dobfe a udaval zlepSeni dychani.

Informovanost pacientli o moznosti absolvovat predoperacni rehabilitaci je podle
vypoctl 10,5 %, pfedoperaéni rehabilitaci absolvovalo 5,3 % pacientt.

Charakter pfedoperacni rehabilitace jsme posoudit nemohli, jelikoZz ji absolvoval
pouze jeden pacient. Vysledek by nebyl statisticky vyznamny, tudiz by informace

nebyly validni.
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7.2 VYSLEDKY CASNE POOPERACNI REHABILITACE

Podle zpracovanych vysledkti podstoupilo 18 z 19 probandii rehabilitaci v rdmci
hospitalizace, v pfepoctu se jednalo o 94 % pacienti.

Charakter pooperac¢ni rehabilitace byl nasledujici: 18 probandd (100 %)
absolvovalo terapii 1x denné, ztoho 14 pacientt (82 %) uvedlo, Ze jejich terapie
probihala méné nez 1 tyden (7 dni), 3 pacienti (18 %) absolvovali rehabilitaci del$i nez

7 dni. 1 pacient neodpovédél (viz graf 4).

CELKOVA DELKA POOPERACNI REHABILITACE

B do 7 dni mvice nez 7 dni

Graf 4: Celkovi délka pooperaéni rehabilitace (pocet dni)
D¢lka jedné lekce se v priméru pohybovala od 12 do 60 minut. Statisticky jsme
hodnotili délku do 20 minut, 20-30 minut, 31-60 minut. U 13 z 18 probandi (72 %)
trvala jedna lekce 20-30 minut. Pouze u 3 osob byla krat$i nez 20 minut a u 2 pacientt

presahla délku 30 minut (viz graf5).

DELKA POOPERACNI REHABILITACE

M Do 20 minut m20-30 minut 31-60 minut

11%

Graf 5: Délka pooperacni rehabilitace (pocet minut)
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Naplni ¢asné pooperacni rehabilitace byla respiraéni fyzioterapie (dechova
cviceni), kondi¢ni cviceni (cviceni s koncetinami) a techniky mékkych tkani v oblasti
hrudniku (TMT). Respiracni fyzioterapie byla soucasti rehabilitace u 17 z 18 probandi,
kondi¢ni cviceni uvedlo 8 z 18 pacientti a pouze 1 mél jako soucast terapie techniky

mekkych tkéani (viz graf 6).

POUZITE TECHNIKY FYZIOTERAPIE U PACIENTU PO

OPERACI
20
15
10
5
1
0
dechova cviceni cvi¢eni's koncetinami masaz (TMT)

(respiracni (kondi¢ni cviceni)
fyzioterapie)

Graf 6: Pouzité techniky fyzioterapie u pacientii po operaci hrudniku
Soucasti bylo také subjektivni hodnoceni pocitu po terapii. Pacienti vybirali
z odpoveédi: velmi dobfe, unaven, vyCerpan, nebo uvedli vlastni odpovéd’. 13 pacientt

(72 %) se po terapii citilo velmi dobie a 5 pacientli (28 %) udalo unavu (viz graf 7).

SUBJEKTIVNI POCIT PACIENTU PO
ABSOLVOVANI FYZIOTERAPIE

15 13

10 -

5 .

0
O = T T 1
velmi dobre unaven vycerpan

Graf 7: Subjektivni pocit pacientii po absolvovani pooperaéni
fyzioterapie
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Posledni soucésti vyzkumu casné pooperacni rehabilitace bylo hodnoceni
subjektivniho efektu terapie pacientem. Pacienti hodnotili zlepSeni/zhorSeni pohybu,
dychani, bolesti nebo zdali terapie prob&hla beze zmény. 16 pacientii uvedlo zlepseni
dychéani, 11 zaznamenalo zlepSeni pohybu, 5 udalo také snizeni bolesti, 1 pacient
nezaznamenal zadnou zménu po absolvovani ¢asné pooperacni rehabilitace a 1 pacient

neodpoveédél (viz graf 8)

SUBJEKTIVNi HODNOCENI EFEKTU TERAPIE PACIENTEM

20

16
15
10 2
5
5
_ E—
0 . . . I I

zlepseni  zlepSenipohybu snizenibolesti bezezmény neodpovédél
dychani

Graf 8: Subjektivni hodnoceni efektu pooperacni fyzioterapie pacientem

7.3 VYSLEDKY AMBULANTNI REHABILITACE

V rdmci casti o ambulantni rehabilitaci bylo zjistovano, zdali 1ékat doporucil
dalsi absolvovani ambulantni rehabilitace a zdali o ni pacienti maji zéjem, ¢i nikoliv
a odiivodnéni.

Rehabilitace byla doporucena 5 pacientiim z 19 dotazovanych (26 %), zbylych
14 (74 %) doporuceni od I€kate neobdrzelo (viz grat 9). Zajem o ambulantni doch4zeni
projevilo 7 (37 %) pacientii a 9 probandii (47 %) ambulantni rehabilitaci odmitlo. 3

pacienti zatim nevédéli a bude zaleZet na jejich budoucim stavu (16 %) (viz graf 10).

POCET PACIENTU, KTERYM
BYLA DOPORUCENA
AMBULANTNI REHABILITACE

POCET PACIENTU, KTER{
NE/PROJEVILI ZAJEM O
AMBULANTNI REHABILITACI

Graf 10: Doporuceni ambulantni rehabilitace Graf 9: Zijem o ambulantni rehabilitaci
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Duivody, pro¢ pacienti méli zajem absolvovat dalsi ambulantni formu pooperaéni
rehabilitace, byly: zlepSeni dychani, zlepSeni kondice, urychleni rekonvalescence (viz
graf 11). Diivody odmitnuti byly: ted’ se citim dobie, nedostatek casu, velka dojezdova

vzdalenost (viz graf 12).

DUVODY ZAJMU O AMBULANTNI FYZIOTERAPII

6
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3
2
1
1
0
zlepSenidychani  zlep3enifyzické kondice urychleni

rekonvalescence

Graf 12: Diivody zajmu o ambulantni rehabilitaci

DUVODY NEZAJMU O AMBULANTNI{ FYZIOTERAPII
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citim se ted dobre nedostatek casu dojezdova vzdalenost

Graf 11: Diivody nezajmu o ambulantni rehabilitaci

7.4 SOUHRN VYSLEDKU PRAKTICKE CASTI

Po sesbirani a vyhodnoceni dotaznikl jsme sledovali tfi parametry:
e zdali pacienti absolvovali rehabilitaci v ramci pfedoperacni péce a jaky
byl jeji charakter,
e zdali pacienti absolvovali rehabilitaci v rdmci hospitaliza¢ni péce a jaky
byl jeji charakter,
e zdali maji pacienti zdjem absolvovat ambulantni formu rehabilitace a

divod pro¢ ano/ne.
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Pii analyze dotazniku o ptedoperacni casti rehabilitace byl zaznamendn
statisticky vyznamny rozdil oproti naSim predpokladim, kdy 94 % pacienti
neabsolvovalo jakoukoliv formu pfedoperacni rehabilitace. O moznosti podstoupit tuto
formu rehabilitace védéli 2 probandi, ale pouze jeden pacient ze skupiny absolvoval
formu predoperacni rehabilitace. Charakter rehabilitace jsme nebyli schopni urdit,
jelikoz odpovédi pouze jediného pacienta se nedaji povazovat za signifikatni a
statisticky vyznamné. Vzhledem k vysledkim je potvrzena alternativni hypotéza H1,,
hypotéza H1j je zamitnuta.

U Casné pooperatni rehabilitace jsme zaznamenavali jeji absolvovanost
u skupiny probandii. V tomto piipadé 18 z 19 pacientt rehabilitaci v rdmci hospitalizace
v nemocnici fyzioterapii absolvovalo. Jednalo se v pfepoctu o094 %. Charakter
pooperacni péce byl nasledujici: u 82 % probandi trvala pooperacni rehabilitace v délce
do 7 dnti. 18 pacientt (100 %) uvedlo frekvenci 1x denné. Primérnd délka jedné lekce
fyzioterapie Cinila 20-30 minut (72 % pacientli). Z pouzitych technik fyzioterapie jsme
zaznamenali nejvétsi hodnoty u respiracni fyzioterapie (17 probandi) a kondi¢niho
cviceni (8 probandil). Pouze 1 pacient m¢l jako soucast terapie techniky mekkych tkani
v oblasti hrudniku. Nadpolovicni vétSina pacientll se po terapii citila velmi dobie a
zaznamenala zlepSeni dychani. 9 probandl také zaznamenalo zlepSeni pohybu. Terapie
bez subjektivniho zlepseni byla zaznamenana u 1 pacienta. Z vysledki u Casné
rehabilitacni péCe v ramci hospitalizace pfijimame nulovou hypotézu H2,, alternativni
hypotézu H2, zamitame.

Posledni soucésti bylo analyzovat zajem pacientii o navazujici ambulantni
fyzioterapii. V tomto ptipadé byly vysledky témét vyrovnané. 37 % pacientl potvrdilo
zdjem o ambulantni formu rehabilitace, 47 % bohuzel zajem neprojevilo. Dlvody
projeveni zdjmu byly zejména zlepSeni dychani a fyzické kondice. Hlavnimi argumenty
nez4ajmu byly: v soucasnosti se pacient citi dobfe a nedostatek casu. V ptipad¢ zajmu
o absolvovani ambulantni formy rehabilitace na zdkladé¢ vysledki potvrzujeme

alternativni hypotézu H3,, hypotézu H3( vylucujeme.
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8 KAZUISTIKA

ZAKLADNI UDAJE PACIENTA
Pacient: V. B.
Pohlavi: muz
Datum narozeni: 29. 4. 1959 (58 let)
Diivod hospitalizace: novotvar v oblasti levé poloviny hrudniku - susp. chondrosarkom
Diagndza: st. p. radikalni exstirpaci nadoru s resekci hrudni stény, bfiSni stény a branice
Datum hospitalizace: 2. 4. 2018
Datum operace: 3. 4. 2018
ANAMNEZA
RA:
matka — zemfela ve véku 64 let na Ca prsu
otec — zemfel ve v€ku 53 let na plicni embolii (divod neznamy)
bratr — zemfiel ve véku 64 let na Ca prostaty (metastaze do kosti)
OA:
vyska: 180cm; vaha: 130 kg
DM2 na medikaci (inzulin, PAD), HT na medikaci, hypercholesterolemie, obezita
Urazy: zlomenina predlokti v détstvi, ruptura meniskus med. bilat.
Operace: menisektomie (med. meniskus obou DKK)
AA: nevyznamna
FA: inzulin, PAD, 1éky na Ié¢bu hypercholesterolémie, betablokatory
SPA: zije s manZelkou; pracuje jako ucednik (sedavé zaméstnani); diive sportovec, po
urazech kolen piestal (divod obezity)
ABUSUS: kouteni do 27 let (20-40 cigaret/den); nyni abstinent; alkohol ptileZitostné
NO: st.p. radikaIni exstirpaci nadoru s resekci hrudni stény, bfi$ni stény a branice

(susp. metastaze v hornim laloku pravé plice)
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PREDOPERACNI VYSETRENI 28. 3. 2018:
- Subjektivni hodnoceni: pacient se citi dobie; subjektivné udava bolest levého
boku v oblasti tumoru (nemtize leZet na levém boku); nepocituje dusnost
Fyzioterapeutické vySetieni:
1. Orientace: pacient orientovany osobou, ¢asem i mistem; spolupracujici
2. Kozni kryt: neporuseny; jizvy po artroskopiich na kolenich kloubech bilat.
3. Aspekce stoje:
- Stoj stabilni; vertikalizace bez dopomoci
- Zezadu:
- paty zatizené rovnomérn¢; prevazné lateralné
- Achillovy Slachy a podkolenni jamky symetrické
- leva glutedlni ryha kranialnéji
- shift trupu v obl. Th/L pfechodu doleva
- prominence boku vlevo (nddor)
- vlevo vyhlazena ryha v podzZebii
- tajle asymetrické (leva mensi)
- zvySené napéti paravertebralnich svala
- levé rameno kranialnéji
- hlavaa Cp v ose

- Zeptedu:

chodidla zatizena symetricky, lateralné

kolena symetricka, vardzni
- prominence bfiSni stény
- prava bradavka nize
- prominence boku vlevo (nador)
- shift trupu smérem doleva
- tajle nesoumérné (vlevo mensi)
- levé rameno kranidlnéji
- hlavaa Cp v ose
- Zboku:
- zatiZzeni chodidel symetrické

- mirna rekurvace kolennich klouba

anteverzni postaveni panve

- prominence bfi$ni stény
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- prominenice tumoru na levé pol. hrudniku
- zvySena bederni lord6za
- mirné zvySend hrudi kyfoza
- protrakce a vnitini rotace ramen
- ptredsunuté drzeni hlavy
4. Aspekce chiize:
- chuize stabilni o §ir$i bazi; bez dopomoci
- pravidelnd, rytmické se souhybem HKK; mirné kolébava
- priSvihové fazi nedostatecna flexe v kycel. kloubech — ndhrada
mechanismem cirkumdukce
5. Aspekce sedu:
- stabilni; bez dopomoci
- zvySend hrudni kyf6za; hyperlordéza Cp, protrakce ramen
6. Aspekéné palpacni vySetifeni hrudniku:
- hrudnik fyziologického tvaru
- bez jizev ¢i jinych koZnich patologii
- na levé dolni polovin¢ palpovana mé¢kka nepohybliva rezistence,
v nékterych mistech bolestiva
- dychani pravidelné, dechové exkurze ptevazné ventralnim smérem;
chybi laterdlni a dorzalni rozvijeni hrudniku
- nedostatecnd aktivita branice v dechovém vzoru
- bez palpacniho zahlenéni
- pfevazuje horni typ dychani

7. Antropometrické vySetieni hrudniku:

mesosternale xiphosternale
inspirum 128 cm 126 cm
expirium 124 cm 122 cm
amplituda 4 cm 4 cm

Tabulka 1: Pfedoperacni antropometrické parametry hrudniku

8. Dynamické vySetieni patere

Thomayerova zkouska 20 cm (norma: 0-10 cm)
Ottitv inklina¢ni index 2 cm (norma: 3,5 cm)
Ottiiv reklina¢ni index 2 cm (norma: 2,5 cm)
Stiborova zkouska 8 cm (norma: 7-10 cm)

Test tklonu (lateroflexe) ke kolennim jamkam; symetricky

Tabulka 2: Piedoperaé¢ni dynamické vySetieni pateie
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9. Modifikovany test chuze

- anamnesticky ziskany Udaj: bez problémi ujde jakoukoliv vzdéalenost; bez
dusnosti pacient vyjde schody do 3. patra

10. Spirometrie
- zmgéfena 3x; vybrany byly nejlepsi hodnoty
- vysledky viz tabulka na konci kapitoly — porovnani vSech vySetieni
- grafy spirometrie v ptilohach

Zavér vySetieni pro fyzioterapii:

Pacient je obézni, cemuz odpovida 1 postura téla. Vyzmamna je nadorova
prominence v oblasti levé poloviny hrudniku, kterd pacienta limituje pti spanku
(nemize lezet na levém boku z diivodu bolesti). Motorika dychani se prizptisobuje
abdominalni obezité. Omezené je branicni dychani, patrna dysfunkce bii$ni stény.
Hypomobilita v oblasti hrudni patete, paravertebralni svaly ve zvySeném napéti. V tento
moment se zamefime na edukaci pacienta pred operaci a kondi¢ni cviceni.
Rehabilitacni plan:

Kratkodoby (do operace)
- edukace pacienta o technikach fyzioterapie — RFT, kondi¢ni cviceni,
vertikalizace, pohyb na lizku
- nacvik jednotlivych technik RFT — AD, ACBT, expektora¢ni techniky
- nacvik expektorace s fixaci rany
- doporuceni kondi¢niho cviceni — aerobni aktivity (chize, cyklistika, rotoped,
plavani) + odporovy trénink

- korekce postury se zaméfenim na sed a stoj

POOPERACNI VYSETRENI 6. 4. 2018 (2. pooperaéni den):
- Subjektivni hodnoceni: pacient udava motani hlavy, inavu a bolest v oblasti
operacni rany; pocituje horsi dychani (omezeni kvili bolesti)
Fyzioterapeutické vySetieni (zkraceny — zaznamenany zmény oproti min. vys.) :
1. Orientace: orientovany osobou, ¢asem i mistem; spolupracujici; unaveny
2. Kozni kryt: incize po operaci podél zeber na levé pol. hrudniku; rdna kryta; 1x
hrudni dren; 2x redon
3. Aspekce stoje:

- Stoj lehce nestabilni, ale vertikalizace bez dopomoci; motani hlavy

55



Bakaldrska prace Vyznam fyzioterapie po operacich nddorovych procest hrudni cestou

- Zezadu:
-z dlvodu exstirpace nadoru jiz neprominuje leva polovina hrudniku
- tajle symetrictejsi; z diivodu prelepeni rany nelze porovnat rozdil
- lehky tklon trupu doleva (antalgicka pozice pacienta)
- Zepiedu:
-z divodu exstirpace nadoru jiz neprominuje leva polovina hrudniku
- tajle symetrictéjsi; z diivodu prelepeni rany nelze porovnat rozdil
- lehky tklon trupu doleva (antalgické pozice pacienta)
- Zboku:
- na levém boku bez nadorové prominence
4. Aspekce chiize:
- chtize lehce nestabilni, o SirSi bazi neZ pfi minulém vySetieni,
s pomuckou (opora o vozik)
- pacient udava motani hlavy a tnavu
- nepravidelnd, s pauzami, pomalejsi, se souhybem HKK
- mirné kolébava
5. Aspekce sedu:
- stabilni, bez dopomoci
- zatizena vice P poloviny hyzdi a uklon trupu smérem doleva (antalgicka
poloha)
6. Aspekéné palpacni vySetieni hrudniku:
- hrudnik fyziologického tvaru
- jizva na levé poloviné hrudniku, kryté; okoli palpacné bolestivé
- dychani pravidelné, mé¢lké a povrchni s vyssi frekvenci
- velmi malé dechové exkurze zejména ventralné; chybi lateralni a
dorzalni rozvijeni hrudniku
- aktivita pomocnych dychacich svalt krku s elevaci klavikuly a sterna
- bez palpacniho zahlenéni
- nedostatecnd aktivita branice v dechovém vzoru
- pfevazuje horni typ dychani
- nadechové postaveni hrudniku (pacient udava bolestivost pti vydechu —

antalgické drZeni)
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7. Antropometrické vySetieni hrudniku:

mesosternale xiphosternale
inspirum 129 cm 130 cm
expirium 126 cm 128 cm
amplituda 3cm 2 cm

Tabulka 3: Antropometrické paramtery hrudniku 2. pooperacni den

- obvody hrudniku jsou v obou mirach vétsi oproti pfedchozimu vysetieni
z diivodu otoku v okoli rany, sterinimu kryti a inspiracnimu postaveni
hrudniku

- dechova amplituda je v porovnani s ptredop. vySetienim v obou piipadech
mensi

8. Dynamické vySetieni pateie

Thomayerova zkouska
Otthv inklinacni index Pro bolestivost a motani hlavy
Ottitv reklinaéni index nevysetteno

Stiborova zkouska

Test tklonu (lateroflexe)
Tabulka 4: Dynamické vySetieni patefe 2. pooperacni den

9. Modifikovany test chize
- pacient usel cca. 20 m na toaletu a zpét; déle nevydrzi (motani hlavy a
unava)
10. Spirometrie

- zméfena pouzelx z divodu velké bolestivost a motani hlavy pti vySetfeni

- vysledky viz tabulka na konci kapitoly — porovnani vSech vySetteni

- grafy spirometrie v piilohach
Zavér vySetieni pro fyzioterapii:

Pacient se necitil pfili§ dobie a uddval motani hlavy a velkou tnavu, z toho
divodu bylo omezené provedeni nékterych vySetfeni i terapie. Postura pacienta se od
minulého vySetfeni pfili§ nezménila. Zaznamenali jsme mensi prominenci levé poloviny
hrudniku z diivodu odstranéni nddoru. U pacienta ve stoji i v sedé¢ dominuje tiklon trupu
doleva (antalgickém drzeni téla). Hrudnik je v inspiracnim postaveni s omezenymi
dechovymi exkurzemi. Cilem bude ovlivnit posturu pacienta, zaméfit se na techniky
RFT a ovlivnit nddechové postaveni hrudniku, mobilitu hrudniku a dechovy vzor

pacienta.
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Rehabilitacni plan:
Kratkodoby

techniky RFT — AD, modifikovana AD s CB s cilem hygieny DC, nacvik
expektorace s fixaci rany

techniky péce o jizvu

korek¢ni fyzioterapie se zamétenim na korekci: sedu, dechového vzoru (nacvik
prodlouzeného vydechu), stoje

vertikalizace; chiize po chodbé

kondi¢ni cvi€eni na lizku, tromboembolickd prevence a dechova gymnastika

edukace o presunech na lizku a vertikalizaci

Dlouhodoby

korekce sedu, stoje i chlize

korekce dechového vzoru se zaméfenim na prodlouzeny vydech a spravné
zapojeni branice a bfiSnich svall

zlepSeni kondice

chlize do schodil

edukace o moznostech autoterapie — RFT, kondi¢ni cviceni, péce o jizvu

POOPERACNI VYSETRENI 11. 4. 2018 (7. pooperaéni den):

Subjektivni hodnoceni: pacient se citi dobie; lehce unaveny; udava bolest pti

zvySovani nitrobtisniho tlaku

Fyzioterapeutické vySetreni (zkraceny — zaznamenany zmény oproti min. vys.) :

1.
2.

Orientace: orientovany osobou, ¢asem i mistem; spolupracujici; unaveny
KozZni kryt: incize po operaci podél zeber na levé pol. hrudniku; jizva se
svorkami (cca. 35 cm dlouha)
Aspekce stoje:
Stoj stabilni, vertikalizace bez dopomoci
Zezadu:
- glutedlni ryhy symetrictéjsi (leva lehce kranialnéji)
- shift trupu doleva mensi
- prohloubenina hrudni stény na levém boku (po odstranéni tumoru)
- tajle asymetrické; leva lehce vétsi
Zeptedu:
- shift trupu doleva mensi
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prohloubenina hrudni stény na levém boku (po odstranéni tumoru)

tajle asymetrické; leva lehce vétsi

Z boku: na levém boku prohloubenina hrudni stény po odstranéni tumoru

4. Aspekce chiize:

chtize lehce stabilni o Sir$i bazi, bez dopomoci
pravidelnd, rytmicka, se souhybem HKK, mirné kolébava
pti Svihové fazi nedostatecnd flexe v kycelnich kloubech — ndhrada

mechanismem cirkumdukce

5. Aspekce sedu:

stabilni, bez dopomoci

zvétSena hrudni kyfoza, hyperlordéza Cp, protrakce ramen

6. Aspekéné palpacni vySetieni hrudniku:

hrudnik fyziologického tvaru

jizva cca. 35 cm na levé pol. hrudniku (od zadni hrany axilly k dolnim
zebrim ventralng)

v okoli jizvy otok, hematom, palpa¢ni bolestivost a porusena senzitivita
dychani pravidelné; mensi dechové exkurze zejména ventraln¢; chybi
laterdIni a dorzalni rozvijeni hrudniku

aktivita pomocnych dychacich svalt krku s elevaci klavikuly a sterna
bez palpacniho zahlenéni

nedostatecna aktivita branice v dechovém vzoru

pievazuje horni typ dychani

nadechové postaveni hrudniku (pacient udava bolestivost pii vydechu —

antalgické drzeni)

7. Antropometrické vySetieni hrudniku:

mesosternale xiphosternale
inspirum 126 cm 124 cm
expirium 121 cm 120 cm
amplituda 5cm 4 cm

Tabulka 5: Antropometrické vySeti‘eni hrudniku 7. pooperacni den

obvody hrudniku jsou v obou mirdch mensi oproti pfedchozimu vySetteni
z divodu odstranéni kryti rdny a menSimu nadechovému postaveni

hrudniku, dechova amplituda je také vétsi (vétsi dechovy objem)
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8. Dynamické vySetieni patere

Thomayerova zkouska 38 cm (norma: 0-10 cm)
Ottiiv inklina¢ni index 2 cm (norma: 3,5 cm)
Ottiiv reklinaéni index 1 cm (norma: 2,5 cm)
Stiborova zkouska 5 cm (norma: 7-10 cm)
Test tklonu (lateroflexe) k horni hrané patelly, symetricky

Tabulka 6: Dynamické vySetieni patefe 7. pooperacni den

- poopera¢né omezend pohyblivost patete zejména z diivodu bolesti
9. Modifikovany test chiize - pacient bez problému usel cca. 200m
10. Spirometrie
- zmgéfena pouze 2x z diivodu pfi vySetfeni
- vysledky viz tabulka na konci kapitoly — porovnani vSech vySetteni
- grafy spirometrie v pfilohach
Zavér vySetieni pro fyzioterapii:

Postupné dochazi ke zlepSeni postury pacienta — mizi shift trupu doleva. Oproti
piedchozimu vySetieni je mensi nddechové postaveni hrudniku, doSlo ke zvétSeni
dechovych objemil a sniZzeni dechové frekvence. Poopera¢né hypomobilni patet
z diivodu limitace bolesti pooperacni rany. Pi1 antropometrickém vysSetfeni jsme zméftili
mensi obvody hrudniku s vétsi amplitudou. Dale bychom poracovali s technikami RFT,
upravou dechového vzoru a kondi¢nim cvi¢enim.

Rehabilitacni plan:
Kratkodoby
- korek¢ni fyzioterapie — korekce sedu, stoje
- techniky RFT — Uprava dechového vzoru se zaméfenim na prodlouzeni vydechu,
aktivace branice, nacvik brani¢niho dychani
- kondi¢ni cviceni — chlize, rotoped
Dlouhodoby
- zlepSeni fyzické stranky — aerobni aktivity (cyklisitka, chlize, plavani) +
odporové cvi¢eni (thera-band, ¢inky)

- préce s posturou téla — DNS

60



Bakalarska prace

Vyznam fyzioterapie po operacich nddorovych procest hrudni cestou

HODNOCENI SPIROMETRIE

oce predoperacni 1. pooperacni 2. pooperaéni
hodnoty | vySeti‘eni vySetieni vySetieni
jednotky | procenta | jednotky | procenta | jednotky | procenta
VC [1] 4,71 3,84 82 2,20 47 3,09 66
ERYV [1] 1,24 0,40 32 0,89 72 1,70 137
IRV [1] 2,30 0,73 0,89
TV [1] 1,14 0,58 0,50
IC [1] 3,65 3,44 94 1,31 36 1,39 38
FVC []] 4,52 3,69 82 2,03 45 2,68 59
FEV1 [1] 3,57 3,12 87 1,95 55 2,29 64
PEF [1/s] 8,71 8,69 100 5,25 60 5,76 66
?3?75 7,68 8,38 109 5,18 67 5,48 71
?ESFSO 467 430 92 3,86 83 3,11 67
?ﬁgms 1,85 1,36 73 2,05 11 1,13 61

Tabulka 7: Spirometricka méieni - ki'ivka flow-volume a statické plicni objemy a kapacity

VC - vitalni kapacita
ERYV — expiracni rezervni objem
IRV - inspiracni rezervni objem
TV — dechovy objem

IC - inspiracni kapacita
FVC — usilovna vitalni kapacita

FEV1 — usilovna vitalni kapacita za 1s
PEF - vrcholovy vydechovy priitok
MEF75 — maximalni vydechovy priitok na 75 % FVC
MEF50 - maximélni vydechovy priitok na 50 % FVC
MEF2S - maximalni vydechovy priitok na 25 % FVC

Pacient se dostavil na ti1 vySetfeni — pfedoperacni, 2. pooperacni den a 7.

pooperacni den. M¢étili jsme kiivky priatok-objem a statické plicni objemy a kapacity.

2. pooperacni den byly snizeny hodnoty: VC (ukazatel statické hyperinflace),
IRV, TV, IC (ukazatel dynamické hyperinflace), FVC, FEV1, PEF, MEF75, MEF50.

ZvySena byla hodnota ERV, MEF25. Hodnoty potvrzuji, Ze pacient byl ve vétSim

nadechovém postaveni, jeho dechovy objem byl mensi nez pied operaci, tudiz byl nucen

zvysit dechovou frekvenci. Hodnota z kiivky flow-volume byly snizeny z diivodu

bolestivost, kdy pacient nebyl schopen vyprodukovat dostatecnou silu vydechu, proto

byla také snizend hodnota FVC.

Pii vySetfeni 7. pooperacni den zlepSeni pro nas stézejnich hodnot: TVC, TIRV,

TFEV1, |ERV. Dechovy objem pacienta ziistal velmi podobny, nicméné pacient se

dostal vice do vydechového postaveni, zvysil se IRV. ZvySeni FEV1 a FVC svéd¢i o

lepsi schopnosti silového vydechu (doslo ke sniZeni bolestivosti).
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9 DISKUZE

Diskuze k teoretické ¢asti

Nédory plic patii na prvni mista v incidenci a mortalit¢ ze vSech nddorovych
onemocnéni. Nejrozsitenéjsi je bronchogenni karcinom, ktery si sebou nese riziko
vzniku dalSich nddorovych onemocnéni. Plati také, ze BCA vznika sekundarné po
jinych nadorech.

Podle studie (Geryk et al., 2014), ktera analyzovala vyskyt dalSich novotvart ve
vztahu k bronchogennimu karcinomu (BCA), se dal$i novotvary vyskytuji zhruba u 10
% (2,6 % pted BCA, 7,4 % po BCA) muzi s BCA a 14,1 % (2,7 % pted BCA, 11,4 %
po BCA) zen s BCA. Z vysledkt studie vyplyva, ze nadorova onemocnéni davana do
souvislosti s bronchogennim karcinomem jsou ve vétsiné piipadl sekundarné navazujici
na BCA. Podle vysledkii mezi nejcastéjsSi nadorova onemocnéni, které mohou vzniknout
u pacientt, ktefi prodélali bronchogenni karcinom, patfi nadorova onemocnéni
gastrointestinalniho traktu a mocovych cest. Naopak mezi novotvary, které predchazeji
vzniku BCA, patii hlavné nddorova onemocnéni kozniho krytu, u muzi jsou na druhém
misté mocové cesty a u Zen se jedna o nadorova onemocnéni v oblasti rodidel.

Pravdépodobnost, ze se pacienti opakované vrati k hospitalizaci a operaci se
sekundarnim nadorovym onemocnénim je tedy relativné velkd. U sekundarnich
nadorovych onemocnéni GIT se jedna nejcastéji o nadory kolorekta a zaludku. Méné
Casto se pak vyskytuji tumory v oblasti jater, zZlucniku a Zlu¢ovych cest.

Vysledky studie jsou porovnany v tabulce:

NOVOTVARY
vzniklé po BCA vzniklé pied BCA
muzi zeny muzi zeny
24 % GIT 22 % GIT 38 % kuze 27 % kuze

16 % mocovée cesty

12 % mocové cesty

13 % mocové cesty

21 % rodidla

14 % kaze 11 % rodidla 13 % GIT 17 % prsa
14 % dychaci cesty 11 % prsa 10 % dychaci cesty 9 % GIT
11 % prostata 11 % kaze 5 % mocové cesty

Tabulka 8: Novotvary vznikajici v souvislosti s bronchogennim karcinomem
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Diskuze k praktické ¢asti

K vypracovani praktické¢ ¢asti jsme pouzili rozdané dotazniky pacientim na
oddéleni III. Chirurgické kliniky. S rozdavanim jsme zacali zhruba pllro¢nim
predstihem a podafilo se ndm rozdat okolo 40 dotazniki. Bohuzel i pies tento velky
pocet se nam vratila zhruba pouze polovina (19 probandi), coz lehce posunulo dobu
zacatku zpracovani dotaznikl a tvorbu praktické ¢asti.

Druhou z komplikaci v praktické casti bakalaiské prace bylo zpracovani
vysledkti z dotaznikdi. I ptes to, Ze jsme se snazili vytvofit dotaznik velmi kratky
s jasnymi otazkami bez pouziti odbornych vyrazi, pacienti malo kdy vyplnili dotaznik
podle naSich ptedstav. Z tohoto diivodu bylo nutné nékteré dotazniky vytadit, jelikoz
nebyly srozumitelné, nebyly vyplnény vSechny otazky nebo byly odpovédi nepiesné a
nevystizné. Pro piist€¢ bychom tedy wvolili jiny zpisob zpracovani dotazniku,
pravdépodobné ve formé uzavienych otdzek s moZnostmi vybéru (zakrouzkovani)
odpovédi, aby odpovédi byly jasné dané a 1épe se dotaznik hodnotil. Podafilo by se nam
tim eliminovat absenci odpovédi a jejich nesrozumitelnost.

Otevienost otazek, nedostate€né porozuméni pacientii a nekompletni odpovédi
mohli byt jednim z diivodi chybovosti vysledkti, které bychom méli povazovat za
orientacni.

Prakticka Céast se vztahovala k absolvovani a efektu jednotlivych ¢asti
fyzioterapie. Podle studii by fyzioterapie méla byt soucasti pfedoperacni i pooperacni
rehabilitace, jelikoz zabranuje vzniku pooperacnich komplikaci a urychluje
rekonvalescenci pacienta. Tradi¢ni fyzioterapie zahrnuje podporu rozvijeni hrudniku,
hygienu dychacich cest, posturdlni korekci a praci s rozsahem ramennich kloubt.
V neposledni fadé ukazuji studie pozitivni vliv i1 kondi¢niho cvi¢eni a trénink
nadechovych svalll (Kendall et al., 2017, s. 344).

Neocekavanym vysledekem bylo nizké absolvovani pfedoperacni rehabilitace.
Pouze 1 zprobandli absolvoval piedoperacni rehabilitacii Divodem nizké
absolvovanosti je zejména nevédomost pacientd, kdy lékafi nedostatecné informuji
pacienty o této moznosti rehabilitace. Z vyzkumu vyplynulo, Ze pouze 2 probandi byli
informovani o moznosti absolvovat fyzioterapii v ramci predoperacni péce. Bohuzel u
této diagnozy je otazkou, jak velkd je Casovd prodleva mezi diagnostikovanim
nadorového onemocnéni a hospitalizovanim s indikaci k opera¢nimu vykonu a zdali by

byla moZnost opera¢ni vykon odlozit v fadu tydnli pro potiebnou fyzioterpii. Odpovédi
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na tyto otazky by byly pfedmétem dalSiho zkouméni, nicméné rehabilitace by méla byt
soucasti predoperacni péCe o pacienta, jelikoz ma vliv na rekonvalescenci pacienta.

Zhou et al. (2017) ve své studii prokazali, ze pacienti, ktefi absolvovali v
nemocnici v ramci tydenni pfedoperacni péce dechovou rehabilitaci méli krat$i dobu
hospitalizace po operaci, nizsi incidenci pooperacnich plicnich komplikaci (pneumonie,
atelektaza). Soucasti predoperacni rehabilitace téchto pacienti bylo: trénink
inspiracnich svalii (brani¢ni dychani, nadechové trenazéry) a aerobni trénink (ptistroj
Nu-Step, podobné¢ motomedu).

Vysledek absolvovéani ¢asné pooperacni rehabilitace jsme predikovali. VéEtSina
pacientll (94 %) opravdu prosla ¢asnou pooperacni rehabilitaci v rdmci hospitalizace.
V ramci této ¢asti nas zaujal vysledek pouzitych technik, kdy pouze 5 probandii uvedlo
kondi¢ni cviceni a pouze 1 uvedl techniky mékkych tkani. Dle ocekdvani se respiracni
fyzioterapie objevila na prvnim misté. Nizky vyskyt pouziti kondi€niho cviceni mlze
byt rizny: 1. pacient byl v dobré fyzické kondici, 2. byl kladen diraz na respiracni
fyzioterapii, ktera v tu chvili byla pro pacienta stézejni, 3. pacient se zapomné¢l zminit
v dotazniku atd. Pouze jeden proband uvedl, Ze soucasti jeho terapie byly techniky
mekkych tkani, coz je také nizky vysledek. TMT jsou pro pacienty urCité stézejni,
jelikoz se snazime udrzet mobilni hrudnik a pecujeme o pooperacni jizvu. Nékterym
pacientim také mekké techniky ulevuji od bolesti, coz zplisobuje vymizeni antalgického
drzeni a umoziiuje nam Iépe pracovat s posturou, dychanim a motorikou hrudniku 1
celého téla.

Posledni ¢asti byla analyza informovanosti a zajmu o ambulantni fyzioterapii.
VétSina pacienti o moznosti ambulantni fyzioterapie nevi, jelikoz nebyli o této
moznosti informovani od lékatid. Cca. % pacienti nebyla doporu¢ena ambulantni
fyzioterapie a nadpoloviéni vétSina (58 %) pacientii uvedla, Ze by o ambulantni
fyzioterapii neméli zajem. Pacienti ve vétSin€ pripadll povazuji fyzioterapii za soucést
lécebného procesu v momenté akutniho problému. Pokud akutni problém vymizi,
pfevladd domnéni, Ze uz dale neni nutné fyzioterapii absolvovat. Ve fyzioterapii je
potfeba pokracovat i po propusténi z nemocni¢niho zatfizeni, kdy se dostava na tfadu
zejména kondi¢ni cviceni, pée o jizvu a prace s posturou, kdy se snazime ovlivnit
chybné drzeni téla a dechovy vzor. Po operacich hrudniku vznikaji Casto velké
asymetrické jizvy, které méni mobilitu hrudniku a celkovou posturu. Postura a dechovy
vzor se navzdjem ovliviiuji, tudiz pokud spoluprice nebude fungovat spravné, vzdy

jedna patologie ovlivni druhou. VétSina pacientli také nevi o moznostech dostupnosti
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kvalitni ambulantni fyzioterapie, kterd by byla zaméfena na jejich konkretni problém.
Dalsim faktorem je limitace casem, Casto z divodu zaméstnani. Zde uz je to pouze na
rozhodnuti pacientt, zdali uptednosti zdravi nebo praci.

Podle poslednich studii je vliv kombinace piedoperacni a pooperacni
rehabilitace na zdravotni stav pacienta vyznamny.

Vagvolgyi et al. (2017) ve své studii zjisStovali efekt perioperativni rehabilitace
na funkéni zmény a zmény kvality zivota. Studie se i€astnilo 208 pacienti s CHOPN
z nichz 72 % mélo diagnostikovano nadorové onemocnéni. Byli rozdéleni do tii skupin:
1. pacienti, ktefi absolvovali pouze ptedoperacni rehabilitaci, 2. pacienti, ktefi
absolvovali pfedoperacni 1 pooperacni rehabilitaci a 3. pacienti, ktefi absolvovali pouze
pooperacni rehabilitaci. Rehabilitaéni péce zahrnovala techniky respiracni fyzioterapie
(inhalace, expektorace, kontrolované dychani atd.), mobilizace hrudniku, individualni
trénink (b&haci pas, rotoped) a zdkaz kouieni. Hodnoceno bylo spirometrické vySettent,
6MWT, test kvality Zivota (COPD Assesment Test — viz pfiloha 8) a modifikovana
Skala dusnosti (Modified Medical Research Council Dyspnoea Scale — viz ptiloha 9).
Ve vysledcich bylo zaznamenano zlepseni parametru FEV1, FVC, 6MWT a sily stisku
u pacientl ze skupiny 1 a 2 pted 1 po operaci a po operaci u pacintti ze skupiny 3. Mira
dusnosti a kvalita Zivota se vyrazn¢ zvysila u pacientt 1. a 2. skupiny pted 1 po operaci,
u 3. skupiny se zvysila po operaci.

Glogowska, Glogowski & Szmit (2017) tvrdi, ze intenzivni rehabilitacni péce
piedoperacné 1 pooperacné ma vliv na rekonvalescenci pacienta. Podle vysledkl studie
jsme schopni pomoci intenzivni rehabilitace sestavajici se z technik RFT (respira¢ni
trenazéry, expektoracni techniky, hluboké dychani atd.), kondi¢niho cviceni, chiize,
aerobniho tréninku (rotoped, gymnastika) pacienttim snizit riziko vzniku poopera¢nich
komplikaci (chirurgickych i kardiovaskularnich), nutnosti bronchoskopie (odsavani) a
snizit dobu hospitalizace.

Ze studii tedy plyne, Ze idealni je kombinace ptedoperacni a pooperacni
rehabilitace, kterd je zaméfena na techniky respiracni fyzioterapie, manualni techniky na

hrudniku, kondi¢ni cviceni a odporovy trénink.
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10 ZAVER

Tato prace vznikla s cilem informovat laickou, ale i odbornou vefejnost o
moznostech vyuziti fyzioterapie u pacientll po operacich nadorovych procest hrudniku
se zaméfenim na plice. PoCet pacientll s ndidorovym onemocnénim neustale roste a je na
nejvyssich prickach umrtnosti dospélé populace v disledku nddorového onemocnéni.

Cilem studie bylo analyzovat absolvovani piedoperacni, Casné pooperacni
rehabilitace, zajem o ambulantni fyzioterapii, charakter, subjektivni efekt a spokojenost
s formou ptfedoperacni a pooperacni rehabilitace. Nami stanoveny cil byl splnén,
piicemz jsme potvrdili alternativni hypotéza H1,, nulovou hypotézu H2, a alternativni
hypotézu H3;.

V ramci fyzioterapie je u téchto pacienti kladen diraz zejména na respiracni
fyzioterapii, praci s posturou a kondi¢ni cviceni s cilem zlepSit hodnoty plicnich funkci
a fyzickou kondici.

V budoucnu bude potieba urcité dalSich vyzkumi, které by objasnily konkrétni
vliv pfedoperacni 1 pooperacni fyzioterapie na rekonvalescenci pacienta po onko-
chirurgické hrudni operaci. Dulezit¢ bude zaclenit fyzioterapii vice i do formy
piedoperacni péce.

Psani této prace mi poskytlo moznost hloubéji prostudovat nadorova
onemocnéni hrudniku, jejich chirurgickou 1é€bu a mozné fyzioterapeutické intervence,
které dokazou t€émto pacientim pomoci a zlepsi kvalitu jejich zivota. Za osobni piinos
povazuji mozné spojeni dvou mych zajmi - onkologie a zejména respiracni

fyzioterapie.
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Oponent prace: doc. PaedDr. Libuse Smolikova, Ph.D.

Veskeré Vami podané udaje a informace budou pouzity ke zpracovani
bakalarské prace. Dotaznik je anonymni.

Dé&kuji za spolupraci a pomoc pii vypInéni dotazniku a tvorbé bakalaiské prace.
Karolina Hrbackova (studentka 2. LF — obor fyzioterapie)

Souhlasim, Ze tidaje a informace, které jsem poskytl/a, mohou byt pouZzity pro
zpracovani bakalatské prace.
Podpis:
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Bakalarska prace Vyznam fyzioterapie po operacich nddorovych procest hrudni cestou

OSOBNI INFORMACE PACIENTA/PACIENTKY:

Rok narozent:

Inicialy:

Pohlavi:

OPERACE: poznamky:

Planovana operace:

Datum nastupu do nemocnice:

Datum operace:

Datum odchodu z nemocnice:

Délka opera¢niho vykonu:

D¢élka pobytu na jednotce JIP (popi. ARO)
po operaci:
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Bakaldrska prace Vyznam fyzioterapie po operacich nddorovych procest hrudni cestou

PREDOPERACNI REHABILITACE:

Védél/a jste o moznosti podstoupit pfedoperacni rehabilitaci? Pokud ano, odkud vite o
této moznosti?

Absolvoval/a jste jakoukoli formu rehabilitacni péce pied operaci? (zakrouzkujte)
ANO x NE

Pokud ano:
Jak dlouho trvala? (pocet dnii/tydntl, po které jste na rehabilitaci dochazel/a)

Jak Casto? (kolikrat denné/tydn&/mesicne)

Jak dlouho trvala jedna lekce?

Jaka byla napln a cil Vasi rehabilitace? (metody, techniky, cvic¢eni)

Jak jste se po terapii citil/a?:
Unaven/a
Vycerpan/a
Velmi dobie
Vzdy jinak, nejvice:

Pocitoval/a jste néjakou zménu po absolvovani rehabilitace pted operaci?
(zlepSeni/zhorSeni bolesti, pohybu, dychani atd.)

77



Bakaldrska prace Vyznam fyzioterapie po operacich nddorovych procest hrudni cestou

CASNA POOPERACNI REHABILITACE:

Absolvoval/a jste jakoukoliv formu rehabilitacni péce po operaci béhem Vaseho pobytu
v nemocni¢nim zatizeni? (zakrouzkujte)
ANO x NE

Pokud ano:
Jak dlouho trvala? (pocet dnti/tydnti, po které jste na rehabilitaci absolvoval/a)

Jak dlouho trvala jedna terapie?

Jak Casto? (kolikrat denné/tydn&/mesicné)

Jaka byla napli a cil Vasi rehabilitace? (metody, techniky, cviceni)

Jak jste se po terapii citil/a?:
Unaven/a
Vycerpan/a
Velmi dobie
Vzdy jinak, nejvice:

Pocit'oval/a jste jakoukoliv zménu po absolvovani rehabilitace po operaci?
(zlepSeni/zhorSeni bolesti, pohybu, dychani atd.)
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Bakaldrska prace Vyznam fyzioterapie po operacich nddorovych procest hrudni cestou

AMBULANTNI POOPERACNI REHABILITACE:

Doporucil Vam Iékat pokracovat v rehabilitaéni péci? (zakrouzkujte)
ANO x NE

Mg¢l/a byste zajem o dalsi rehabilitaci (ambulantné) po propusténi z nemocni¢ni péce?
(zakrouzkujte)
ANO x NE

Pro¢ byste mél/a nebo zajem?

Pro¢ byste nemél/a zajem?
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Bakaldrska prace Vyznam fyzioterapie po operacich nddorovych procest hrudni cestou

Priloha &. 2: Statické plicni objemy a kapacity (pFredoperaéni vySetieni)
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Vyznam fyzioterapie po operacich nddorovych procest hrudni cestou

Bakalarska prace

Priloha €. 4: Statické plicni objemy a kapacity (2. pooperacni den)
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Priloha €. 5: Flow-volumova krivka (2. poopera¢ni den)

(=]

n
[&

81



Bakaldrska prace Vyznam fyzioterapie po operacich nddorovych procest hrudni cestou

Priloha €. 6: Statické plicni objemy a kapacity (7. pooperaéni den)

n

Priloha €. 7: Flow-volumova krivka (7. poopera¢ni den)
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Bakalarska prace Vyznam fyzioterapie po operacich nddorovych procest hrudni cestou

Priloha €. 8: COPD Assesment Test (CAT)

Zdroj: http://www.catestonline.org/

Vase jméno: Dnesni datum:

COPD Assessment Tast

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

Tento test pomizeVam a Vasemu oSetfujicimu Iékari ohodnotit vliv CHOPN (chronicka obstrukéni plicni nemoc)
na Vas pocit zivotni pohody a na kazdodenni zZivot.Vy a Vas oSetrujici IékaF mizete odpovédi a vysledky testu
pouZit na pomoc pri lepim zvladaniVasi CHOPN a k obdrzeni co nejlepSich vysledkdi léceni.

Pro kazdou polozku dole zakfizkujte (X) policko, které Vam v soucasné dobé nejlépe odpovida. Zvolte prosim
pouze jednu odpovéd na kazdou otazku.

Piklad: Jsem velmi Stastny(d) O @ O O O O Jsem velmi smutny(3)

VYSLEDEK
7 N B
Nikdy nekaslu O O O O O O Kaslu stile
\, 7 \ — v,
r BN 73
::ﬁﬁb::g::mém zahlenéné O O O O O O :z?uggé zahlenéné
\_ J >,

e .
Vibec nemam pocit Mam pocit hodné sevieného
sevieného hrudniku O O O O O O hrudniku

L 7 & v,

Kdyz jdu do kopce nebo po Kdyz jdu do kopce nebo po

schodech do jednoho patra, O O O O O O schodech do jednoho patra,

nezadycham se velmi se zadycham

A\ >
e
i R £ By
Doma vykondvam bez Mam velka omezeni pFi
omezeni viechny €innosti O O O O O O viech &innostech doma
\, 7 & v,
.
”
VéFim si, Ze mohu odejit z Viibec si nevéFim, Ze mohu
domu navzdory své plieni O O O O O O leviili své plicni nemoci odejit
nemoci z domu
\. o N\
.
4 A 4
Spim dobie O O O O O O vaull fve plicni nemoci spim
Spatné
\. 7\
.
& 4
e 4 Nemam vibec zadnou
mmosease  (DOOOOO Mk
energii
\ A V.
"
Test zhodnocenl CHOPN a logo CAT jsou ochranné znamky spoleénosti skupiny GlaxoSmithKline. CELKOVY
©2009 GlaxoSmithKline group of companies. V$echna préava vyhrazena. -
Last Updatec: February 24, 2012 VYSLEDEK
~—
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Bakalarska prace Vyznam fyzioterapie po operacich nddorovych procest hrudni cestou

Priloha €. 9: Modified Medical Research Council Dyspnoea Scale (mMRC)
Zdroj: http://bronchiectasis.com.au/wp-content/uploads/2015/09/BW-MMRC-
Dyspnoea-Scale-doc.pdf

Bronchiectasis

Modified Medical Research Council Dyspnoea Scale

0 “l only get breathless with strenuous exercise”

1 “| get short of breath when hurrying on the level or walking up a
slight hill”

2 “I walk slower than people of the same age on the level because

of breathlessness or have to stop for breath when walking at my
own pace on the level”

3 “| stop for breath after walking about 100 yards or after a few
minutes on the level”

4 “l am too breathless to leave the house” or “l am breathless
when dressing”

Doherty DE et al. COPD: Consensus Recommendations for early diagnosis and treatment. Journal of
Family Practice, Nov 2006
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Bakalarska prace Vyznam fyzioterapie po operacich nddorovych procest hrudni cestou

Priloha ¢. 10: Spirometr ZAN 100 Handy USB
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