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Nazev bakalarské prace: Fyzioterapeutické moznosti v ovlivnéni mechaniky dychani
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Abstrakt:

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou chronické obstrukéni plicni nemoci
a fyzioterapeutickymi moznostmi ovlivnéni mechaniky dychani u pacientt s touto diagnozou.
Chronicka obstrukéni plicni nemoc je pomalu progredujici onemocnéni dychacich cest, a praveé
fyzioterapie mlze hrat dalezitou roli ve zpomaleni progrese a zlepSeni kvality zivota u lidi
potykajicich se s touto diagnézou. Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické Casti prace je popsana chronicka obstruk¢éni plicni nemoc a prvky plicni
rehabilitace, pozornost je zaméfena predev§im na postupy respiracni fyzioterapie. Prakticka
¢ast je vénovana praci s pacientkou hospitalizovanou na I. klinice tuberkuldzy a respira¢nich
onemocnéni, kterd byla pfijata po protrahovanych exacerbacich s cilem zlepSeni stavu
pro moznost provedeni bronchoskopické volumredukce.

Cilem této bakalaiské prace bylo sestavit vhodnou kombinaci fyzioterapeutickych
technik pfi 1écbé pacienti s CHOPN. Pouzitd kombinace technik se ukdzala byt efektivni.

U pacientky doslo subjektivné i objektivné ke zlepSeni zdravotniho stavu.

Kli¢ova slova: CHOPN, respira¢ni fyzioterapie, dychaci techniky



BACHELOR THESIS ABSTRACT

Author: Zuzana Necasova

Supervisor: Mgr. Martina Havlova
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Abstract:

This bachelor thesis deals with the issue of chronic obstructive pulmonary diseases and
physiotherapeutic possibilities of influencing the mechanics of respiration in patients with this
diagnosis. Chronic obstructive pulmonary disease is a progressive disease of the airways, and
physiotherapy may play an important role in slowing the progression and improving the quality
of life in people with this diagnosis. The thesis is divided into theoretical and practical part.

The theoretical part of the thesis describes chronic obstructive pulmonary disease and
elements of pulmonary rehabilitation, the attention is focused mainly on the procedures of
respiratory physiotherapy. The practical part is devoted to the work with a patient hospitalized
at the 1st Department of Tuberculosis and Respiratory Diseases, who was admitted after
prolonged exacerbations in order to improve the condition for the possibility of performing
bronchoscopic volume reduction.

The aim of this bachelor thesis was to compile a suitable combination of
physiotherapeutic techniques in the treatment of patients with COPD. The used combination of

techniques resulted in improvement in patiens health subjectively as well as objectively.
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1 Uvod

CHOPN je jednou z hlavnich pfi¢in imrtnosti na nepfenosné nemoci na celém svéte.
Pacienti s CHOPN se potykaji s riznymi pfiznaky onemocnéni, mezi tyto piiznaky patii kasel,
zvySend produkce sputa, duSnost, Unava a sniZzend tolerance fyzické zatéze (COPD
Rehabilitation Class, 2021). Komplikaci CHOPN je chronické bronchitida, kterd zasahuje do
béznych dennich Cinnosti pacientii a mize byt také diivodem rozvoje exacerbace nemoci.
Exacerbace CHOPN vedou ke snizeni fyzické aktivity a svalovych funkci a zaroven jsou
nejCastej$i pri¢inou hospitalizace a umrti pacienti s CHOPN. Nesmime opomenout ani
snizenou kvalitu Zivota danych pacientd. Puhan et al. (2016) ve své studii také uvadéji, ze “mira
umrtnosti béhem jednoho roku po hospitalizaci se pohybuje kolem 35 % a mira rehospitalizace
je kolem 60 %”. Podle poctu prodélanych exacerbaci 1ze usuzovat dalsi vyvoj nemoci, naptiklad

umrtnost (Bishop et al., 2020; Leemans et al., 2020; Bernabeu-Mora et al., 2020).

Mezi rizikové faktory CHOPN patii pfedevsim kouieni cigaret, doutnikti ¢i dymek, dale
expozice koufi, produktim hofeni a smogu. Pravé na eliminaci rizikovych faktori se zamétuje
preventivni ¢ast 1écby pacienti s CHOPN. Na preventivni ¢ast 1écby naseda symptomaticka
1é¢ba. Ta ma dvé slozky, farmakologickou a nefarmakologickou. Farmakologicka 1é¢ba je plné
v rukou l1ékate. V ramci nefarmakologické 1é¢by se v praxi vyuziva plicni rehabilitace. Plicni
rehabilitace zahrnuje edukaci, psychologickou podporu, nutriéni poradenstvi, ergoterapii
a v neposledni fad¢ fyzioterapii (Neumannova et al., 2014). Lee et al. (2020) uvadégji, ze “plicni
rehabilitace je nedilnou soucasti 1écby CHOPN, snizuje unavu, dusnost, zvySuje toleranci
cviceni a kvalitu zivota”. Puhan et al. (2016) také uvadéji, ze plicni rehabilitace vede ke zlepSeni

cviCebni kapacity a snizuje riziko hospitalizace.

Cilem mé bakalatské prace je sestavit vhodnou kombinaci fyzioterapeutickych technik
pii 1écbe pacienti s CHOPN. Zvolené techniky respiracni fyzioterapie budu poté aplikovat
u vybranych pacientl hospitalizovanych na I. klinice tuberkul6zy a respira¢nich onemocnéni.
Aby bylo mozné vybrat vhodnou kombinaci fyzioterapeutickych technik, je potfeba nejprve
porozumét samotnému onemocnéni CHOPN a nésledné také jednotlivym technikdm respiracni
fyzioterapie. Témto dvéma prvkiim se budu vénovat v teoretické Casti prace. Vzhledem
k aktudlnosti tématu a piedev§im faktu, Ze pacienti s CHOPN jsou rizikovou skupinou

onemocnéni COVID-19, se budu v teoretické ¢asti vénovat i této problematice.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc
2.1.1 Plicni nemoci

Pocet chronickych respiracnich onemocnéni celosvétové stoupa. Mezi plicni
onemocnéni patii napiiklad chronickd obstrukéni plicni nemoc, astma bronchiale, cysticka
fibroza ¢i bronchiektazie. Plicni onemocnéni se déli podle typu na obstrukéni, restrikéni
a smiSend. VSechna tato onemocnéni zplsobuji sniZzeni funkei plic, sniZeni sily respira¢nich
svald, hypoxii a hyperkapnii (Neumannova a Kolek, 2012; Neumannova et al., 2013; Zurkova
a Sktickova, 2012). Obstrukéni typ ventilacni poruchy je dan zvySenym odporem v dychacich
cestach. Tento odpor vznikad bud’ intratorakalné, napiiklad zuZenim nebo ucpanim bronchi,
nebo extratorakalné ochrnutim hlasovych svalt, edémem glottis nebo vnéjsi kompresi trachey.
Intratorakalni pfi€iny omezuji predev§im vydech, extratorakdlni pfiiny omezuji naopak
nadech. Mezi chronicka plicni onemocnéni obstrukéniho typu patii chronicka obstrukéni plicni
nemoc, cystickd fibroza, astma bronchiale, bronchiektazie a primarni cilidrni dyskineze
(Neumannova a Kolek, 2012; Zurkova a Skiickova, 2012). Pfi restrikénim typu ventilaénich
poruch klesa vitalni 1 usilovna vitalni kapacita plic. Mensi narast inspiracniho objemu vznika
kvtli snizené roztazitelnosti plic a hrudniku a kvuli snizenym kontrakcim inspiracnich svald.
Tato sniZeni vznikaji opét z pficin intratorakalnich nebo extratorakdlnich. Mezi intratorakalni
pfiiny patii utlaceni plic tumorem nebo zanétem a resekce plic. Extratorakalni pficinou je
napiiklad kyfoskoliéza. Stupent poruchy se hodnoti podle miry poklesu vitalni kapacity

vzhledem k normé (Neumannova a Kolek, 2012).

2.1.2 Definice CHOPN

Chronickd obstrukéni plicni nemoc neboli CHOPN je léCitelné a preventabilni
onemocnéni dolnich cest dychacich. Jedna se o postupné progredujici onemocnéni dychacich
cest s ne zcela reverzibilni bronchialni obstrukci. Vlivem této nemoci dochazi kromé postizeni
dychacich cest také k poskozeni dalSich struktur plicni tkdn€, jako jsou termindlni vétve
bronchiolt, alveoly a plicni cévni feCisté. Toto onemocnéni postihuje pouze dospélé osoby.
Prevalence je vyss$i u kuidkli, muzi a osob starSich 40 let (Neumannova a Kolek, 2012;

Zurkova, 2015).



2.1.3 Kilinické projevy

Nejcastejsim priznakem CHOPN je kaSel. Kasel je obecné obranny dychaci reflex, ktery
pomaha udrzovat dychaci cesty volné priichodné. Problematicky je pfedevsim nekontrolovany
kaSel, ktery zuzuje bronchidlni prisvit a pii kterém dochazi k tnavé dychacich svala
(Neumannova a Kolek, 2012; Smolikova a Macek, 2006). Dalsim piiznakem je pocit dusnosti.
Dle Neumannové a kolektivu (2019) se na vzniku dusSnosti podili hned nékolik faktorti a to
“stupen obstrukce, mira zanétu, tize emfyzému plic, plicni hyperinflace, ale také svalova sila
dychacich svall, celkova tolerance zatéze a pritomnost jednotlivych komorbidit (napf.
kardiovaskularni onemocnéni)”. Dusnost se nejprve vyskytuje pouze pii fyzické nadmaze,
pozdéji se vSak vyskytuje i pfi béznych dennich Cinnostech a omezuje tak kvalitu Zivota
nemocného. Vznik dusnosti 1ze sledovat dle zmén navyka — naptiklad pacient misto chize do
schodl za¢ne pouzivat vytah. Mezi ptiznaky patii také zvySena tvorba sputa, pocit tihy na hrudi,
nespecificka tinava, nechutenstvi a s nim piipadné spojeny ubytek na vaze (Koblizek et al.,

2016; Koblizek et al., 2019; Neumannova a Kolek, 2012).

2.1.3.1 Exacerbace

Exacerbace znamend zhorSeni obvyklé dusnosti a kasle nad béznou kazdodenni normu.
K tomuto zhorSeni dochéazi kvili zvySenému mnoZstvi sputa a vysokému mnozstvi bakterii
v téle. Hlavnimi symptomy jsou dusnost, hnisavy hlen a zvySeny objem sputa. Exacerbace
vznika nahle, snizuje kvalitu Zivota a vede ke zmén& 1é¢by, ob¢as az k hospitalizaci. Casty
vyskyt exacerbaci znamena zhorSeni stavu minimalné dvakrat roéné ve ttech po sobé jdoucich
letech. Po exacerbaci trva pacientovi znacny cas, nez se vrati do puvodniho nebo aspon
dostacujiciho funkéniho stavu. Lécba po zotaveni vede k obnoveni funkci do takové miry, aby
byl pacient schopen vykonavat zakladni denni ¢innosti (Neumannova a Kolek, 2012; Yohannes

et al., 2007; Garrod a Lasseron, 2007; Torres-Sanchez et al., 2017).

2.1.3.2 Etiologie a prognéza

CHOPN je nevylécitelné, pomalu progredujici onemocnéni, tuto progresi lze vSak
alespoii zpomalit. Kazdy rok je v Ceské republice hospitalizovano vice nez 20 000 pacientl
s CHOPN a asi 3 500 lidi s touto diagnézou zemie. Etiologie tohoto onemocnéni je
multifaktoridlni, spojena sftadou rizikovych faktor. Svou roli zde hraje 1 genetickd
predispozice k tomuto onemocnéni. Hlavnim rizikovym faktorem je kouieni cigaret, doutnikti
a dymek, a to i pasivné. Expozice koufem nad 40 hodin tydné po dobu 5 let zvySuje riziko

vzniku CHOPN az o 48 %. DalSimi rizikovymi faktory jsou znecisténi ovzdu§i smogem, parami
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chemickych produktli, produkty hofeni a drobnymi prachovymi ¢asticemi. Z genetickych
faktorti se jedna piedevsim o deficit alfa-1-antitrypsinu, ktery casto vede k rozvoji plicniho

emfyzému (Pauk, 2019; Neumannova a Kolek, 2012; Koblizek et al., 2019, Chlumsky, 2017).

Na prognéze CHOPN se podili fada faktort, jako je pocet exacerbaci, pfitomnost
komorbidit ¢i vznik dalSich komplikaci. Mezi mimoplicni komorbidity se fadi predevSim
onemocnéni kardiovaskularni a metabolickd, ale komorbidity mohou byt i jiného charakteru.
Kotolova a Hammer (2018) uvadéji naptiklad tyto komorbidity: “arteridlni hypertenze, zvySené
riziko infarktu myokardu, anginy pectoris, arytmie, anémie z chronickych chorob, osteoporéza,
fraktury, diabetes II. typu, metabolicky syndrom, glaukom, deprese a tizkostné stavy, poruchy
spanku a zvySené riziko bronchogenniho karcinomu”. Tito autofi také dodavaji, Ze t€¢z8i formy
CHOPN mohou vést ke vzniku plicni hypertenze s naslednym ptetizenim pravého srdce, tedy
vzniku cor pulmonale. Pro lepsi prognézu je zdsadni v€asna diagndza a omezeni rizikovych
faktord, predevSim zanechani koufeni. Také se doporucuje vakcinace proti chiipce a pro
pacienty starS$i 65 let i vakcinace proti pneumokoku. Zasadnim prediktorem mortality je
pohybova aktivita. Omezovani pohybové aktivity je zplsobeno jako vedlejsi efekt snahy
o snizeni dusnosti. SniZzeni pohybové aktivity vSak vede ke vzniku systémovych komorbidit,
jako je svalova slabost, osteopordza a kardiovaskularni nemoci (Neumannova a Kolek, 2012;

Kotolova a Hammer, 2018; Kudela, 2017; De Roos et al., 2018).

2.1.3.3 Diagnostika

Pii diagnostice tohoto onemocnéni hraje zna¢nou roli anamnéza. Ta se zamétuje na
pfitomnost klinickych symptoml a rizikovych faktord. Pfiznaky jsou chronicky kasel,
chronicka tvorba sputa, dusnost, expozice rizikovym faktorim (koufeni tabaku, profesni
expozice prachu a chemikaliim, znecisténi ovzdusi) a CHOPN v rodinné anamnéze. Pacienti
nad 40 let s jednim z vySe uvedenych ptiznakil jsou indikovani na spirometrii a biochemické
vySetteni, kde se zjiStuje sérovd hodnota alfal-antitrypsinu. Z objektivnich metod se dale
vyuzivaji funkéni vySetfeni plic, spirometrické vySetteni, zatéZové vysetfeni a mohou se vyuzit
i zobrazovaci metody — skiagram a CT hrudniku (Koblizek et al., 2016; Koblizek et al., 2019).
V ramci diferencidlni diagnostiky musime rozhodnout, zda se jednd opravdu o CHOPN nebo
n¢jaké jiné onemocnéni, jako je tieba astma bronchiale, bronchiektazie, tuberkul6za nebo
obliterujici bronchitida. Astma bronchiale se oproti CHOPN projevuje v mladSim véku,
ptiznaky se vyrazné¢ méni ze dne na den a Casto jsou horsi brzy rano nebo vecer. Pro diagnézu

je také zasadni soucasny vyskyt alergie a anamnéza astmatu v rodiné (KobliZek et al., 2019).



Pro bronchiektazie je typicky velky objem vykaSlavaného, Casto purulentniho sputa a infekce
G-negativnimi patogeny nebo atypickymi mykobakteriemi. Skiagram hrudniku nebo HRCT
ukazuji dilataci bronchil a ztlusténi jejich stény (Koblizek et al., 2019). Tuberkuldéza muze
nastat v jakémkoli véku. Na skiagramu hrudniku se ukdze infiltrat a mikrobiologicky lze
prokéazat pfitomnost etiologického agens (Kotolovd a Hammer, 2018). Obliterujici
bronchiolitida se vyskytuje v mladSim véku a u nekufdkl. Pacienti s touto diagndézou mivaji
v anamnéze revmatoidni artritidu nebo akutni expozici koufi. Tato nemoc mulZe nastat i po
transplantaci kostni dfené nebo plic. HRCT ukazuje oblasti se snizenou denzitou (Koblizek

et al., 2019).

2.1.3.4 Klasifikace CHOPN

CHOPN se d¢li podle vysledki spirometrickych vySetfeni na ¢tyfi stadia (I — lehké, IT —
sttedné tézke, 111 — tezké, IV — velmi téZké). Toto déleni se ale ukazuje nedostateCnym. Pacienti
se tak dé€li podle charakteru nemoci na dalsi 4 skupiny (A-D). Pacienti skupiny A nemaji
vyrazngj$i klinické projevy, trpi pouze lehkou bronchidlni obstrukci bez Castych exacerbaci.
Pacienti ve skupiné B uz maji vyrazngjsi klinické projevy, tedy stfedni bronchidlni obstrukei.
Do skupiny C patfi pacienti trpici t€zkou bronchialni obstrukci s moznosti CastéjSiho vyskytu
exacerbaci. Ve skupiné D jsou pacienti s velmi téZkou bronchialni obstrukci, vyraznymi

klinickymi symptomy a s vysokym rizikem morbidity i mortality (Kotolova a Hammer, 2018).

Dale je mozné pacienty délit dle klinické formy na rtizné fenotypy. Témito fenotypy
jsou a) bronchiticky, projevujici se produktivnim kaSlem, b) emfyzematicky, kde je hlavnim
ptiznakem dusnost bez produktivniho kasle, ¢c) CHOPN s bronchiektaziemi, kdy pacient
vykaslava hnisavé sputum s piimési krve, d) CHOPN piekryvajici se s astma bronchiale,
e) fenotyp frekventni exacerbace nebo f) fenotyp plicni kachexie spojeny s poklesem hmotnosti

a ubytkem svalové hmoty (Kotolova a Hammer, 2018).

2.1.4 VySetieni

Vysetieni pacienti s CHOPN ma za cil zhodnoceni aktudlniho kardiopulmonalniho
stavu pacienta. VySetfeni provadi pneumolog, alergolog, rehabilita¢ni 1ékai a také dalsi
specialisté, jako fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog nebo nutricni specialista. Dulezitymi
prvky vySetieni je analyza tolerance télesné zatéze a zhodnoceni funkce plic. K hodnoceni
fyzického stavu se vyuziva BODE index. Vysledné skore, a z n¢j odvozené moznosti zatizeni

v prubehu fyzickych aktivit, ziskdme hodnocenim téchto oblasti: body mass index (B), stupen



obstrukce (O), dusnost (D) a tolerance télesné zatéze (E). K hodnoceni funkce plic se vyuziva
piedevsim spirometrie a vySetieni kyslikové saturace pomoci pulsni oxymetrie. Dal$Simi prvky
vySetfeni, které muaze provést i fyzioterapeut, jsou predevsim kineziologicky rozbor zaméieny
primarné na oblast hrudniku, odebrani anamnézy a zatézové testy hodnotici vytrvalost pacienta.
V neposledni fad€¢ je potfeba vySetfit subjektivni stav pacienta a ohodnotit miru dusnosti

(Neumannova et al., 2019; Neumannova a Kolek, 2012).

2.1.4.1 VysSetieni funkénich parametri

Jak jiz bylo popsano vySe, k vySetfeni funkénich parametrii se vyuziva naptiklad
spirometrie a vySetfeni kyslikové saturace. Spirometrie je neinvazivni vysSetieni statickych
1 dynamickych objemil a kapacit plicni ventilace. Mezi statické plicni objemy patii dechovy
objem (Vt), vitalni kapacita (VC), inspiracni kapacita (IC), inspiracni rezervni objem (IRV),
exspiracni rezervni objem (ERV), celkovéa plicni kapacita (TLC), rezidudlni objem (RV)
a funk¢ni rezidualni kapacita (FRC). Dynamické plicni parametry jsou minutova ventilace
(MV), maximalni minutova ventilace (MVV), vitalni kapacita pti usilovném vydechu (FVC),
usilovné vydechnuty objem za jednu sekundu (FEV1) a z nich vypocitany Tiffeneautv index
(FEV1/FVC). Diky spirometrickému vysSetfeni mizeme urCit zdvaznost a progndzu
onemocnéni a zhodnotit prib&h a efekt 1écby. VySetfeni probiha v sedé¢ na Zidli. Pacient
je nejprve seznamen s pritbéhem vysetfeni, poté mu je na nos nasazen koli¢ek, do ust vlozen
naustek a pacient je pobidnut k maximalnimu usili pfi dychani do ptistroje. Provadi se 3 pokusy,
zaznamenava se jen ten nejlepsi z nich (Fiserova, 2001; Neumannové a Kolek, 2012). VySetieni
kyslikové saturace probiha pomoci pulzni oxymetrie. Pulzni oxymetrie je neinvazivni
ptistrojové vySetfeni, které slouzi k objektivnimu zhodnoceni kardiopulmonélniho aparatu.
Kromé kyslikové saturace dokaze pulzni oxymetr rychle a snadno méfit 1 tepovou frekvenci.
Hodnota kyslikové saturace nas informuje o obsahu kysliku v arterialni krvi. Fyziologicka
hodnota saturace kyslikem se pro dospélého ¢loveka vyskytuje v rozmezi 96-98 %. VySetieni
funkénich parametri je dobré doplnit vhodné zvolenymi zobrazovacimi metodami (Astapenko

a Cerny, 2020).

2.1.4.2 Zobrazovaci metody

Pomoci zobrazovacich metod se urcuje pfitomnost a piipadnd tize dalSich, nejen
plicnich onemocnéni (Neumannovd a Kolek, 2012). Jednou ze zobrazovacich metod
je skiagram hrudniku, ktery se vyuziva v ramci diferencialni diagnostiky pro vylouceni dalSich

diagnoz, jako jsou plicni fibroza, pleuralni vypotek nebo bronchogenni karcinom. U pacienti



s CHOPN se objevuji znamky hyperinflace, tedy oplosténi branice, zvétSeni retrosternalniho
prostoru a rozSifeni mezizebernich prostortt (Sobotik, 2018; Koblizek et al., 2019). Dalsi
zobrazovaci metodou je HRCT (High Resolution Computed Tomography) neboli vypocetni
tomografie s vysokym rozliSenim, ktera se vyuZziva ke stanoveni rozsahu, typu a distribuce
emfyzému plic. Déle je mozné pomoci HRCT analyzovat rozsah postiZzeni dychacich cest, méfit
plicni objemy, potvrdit pfitomnost bronchiektazii a identifikovat fibrotické zmény. Nevyhodou
vySetteni pomoci HRCT je vystaveni pacientll rentgenovému zafeni. Tuto nevyhodu je mozné
castecné vytesit vyuzitim MRI pfi soucasné inhalaci hyperpolarizovaného helia. Takto 1ze
stanovit rozsah plicniho emfyzému a ventilacni nehomogenitu (Sobotik, 2018; Koblizek, 2014;

Marel, 2014).

2.1.4.3 Kineziologické vySetieni

Kineziologické vySetteni je hodnoceni pohybového aparatu aspekci, palpaci a pomoci
cilenych vysetfovacich postupt. Aspekéni vySetfeni hodnoti tvar, symetrii, postaveni
a ptipadné deformity hrudniku, kréni patefe, hlavy a pletencii ramennich. Sleduje dychaci
pohyby v riznych polohéch téla — v sedu a stoji, pfi chtizi a v prib&hu cviceni. Soucasti aspekce
je 1 pozorovani dechové viny, postfehnuti svalové aktivity béhem dechu a zjisténi dechové
frekvence (Neumannova a Kolek, 2012; Malatova et al., 2017). Pomoci palpace ziskavame
informace o stavu ktize, podkozi, svala, kosti a kloubnich spojeni. VSimame si teploty, vlhkosti,
napéti, posunlivosti a protazitelnosti. Odchylka od fyziologického stavu zde mize poukazovat
na funk¢ni problém nékteré z vrstev (Neumannové a Kolek, 2012). Perkuse neboli poklep slouzi
mimo jiné k porovnani levé a pravé plice mezi sebou. Poklep nad zdravou plici by mél byt plny,
jasny a smérem k plicnim vrcholiim by se mél tlumit (Neumannova a Kolek, 2012). Auskultacni
vySetteni také slouzi k porovnani pfipadnych odchylek mezi plicemi. Pacient je pozadan
nejprve o klidné, poté hluboké dychani (Neumannova a Kolek, 2012). Mimo jiné se pfi
kineziologickém vySetieni zjiStuje metrické rozvijeni hrudniku. Toto méfeni probiha pomoci
paskové miry. Pacientovi se méti hrudnik v nadechovém a vydechovém postaveni na ¢tyfech
ruznych mistech, a to v trovni axil, pfes mesosternale, xiphosternale a v polovi¢ni vzdalenosti

mezi processus xiphoideus a umbilicem (Neumannova a Kolek, 2012).

2.1.44 Zatézové testy

Zatézove testy slouzi ke zhodnoceni funk¢niho stavu, efektu terapie a prognozy
pacientd. Jednim z nich je Sestiminutovy test chizi (6MWD). Béhem tohoto testu se méfi

vzdalenost, kterou vySetfovany ujde za ¢asovy limit Sesti minut. Tato vzdalenost se posléze



porovnava s normativnimi hodnotami. Pro muZe tyto hodnoty ¢ini 600 a vice metrd, pro Zeny
500 a vice metrt. Piesnéji lze normativni hodnoty ur¢it pomoci vypoctu podle vzorce
6MWD = 800 - (5,4 x vék). Vzdalenost dosazend behem 6MWD souvisi s kvalitou Zivota,
poukazuje na zménu duSnosti a po ukonceni terapie miize poukazovat na délku preziti. Mezi
dualezité testy patii také spiroergometrie, ktera slouzi predevsim k testovani tolerance zatéze. V
Cesku se obvykle provadi na bicyklovém ergometru. U testu vzdy musi byt pfitomen 1ékaf.
Test se sklada ze zahtivaci faze o délce 2—3 minut a pokracuje fazi samotného testu, kdy se po
dobu 8-12 minut postupné zveda zatéz. Test je ukoncen ze subjektivnich divodi ze strany
pacienta jako je dusnost, bolest na hrudi nebo tinava nohou, anebo z objektivnich divodi ze
strany lékate — zdvazna arytmie, vyznamné zmeény tlaku krve nebo zavazna desaturace

(Neumannova a Kolek, 2012; Chlumsky, 2019; Koblizek et al., 2019; Kolek, 2019).

2.1.4.5 Subjektivni hodnoceni pacientem

K subjektivnimu hodnoceni pacientem se vyuziva tada dotaznikl. Nejcastéji jsou
dotazniky zaméteny na zjiStovani kvality zivota, kde se sleduje fyzické, psychické i socialni
zatiZzeni pacienta danou nemoci. Kvalita Zivota je subjektivni méfeni dopadu nemoci a efektu
1é¢by na vSechny slozky pacientova zivota. Hlavni symptomy, jako je dusnost a kasel, ovliviiuji
moznost pohybovych aktivit v kazdodennim zivoté. Pokles fyzické aktivity je spojen
s psychickymi problémy a ve spojeni se zhorSujici se progresi nemoci a chronickymi obtizemi
dochdzi casto k rozvoji depresivnich symptomi. K zjistovani kvality zivota se nejCastéji
pouziva St. George’s Respiratory Questionnaire. Tento dotaznik je rozdélen na tfi rtzné
aspekty, kazdy zaméteny na jinou ¢ast pacientova zivota. Témito aspekty jsou symptomy, denni
aktivity a dopad. Dal§im dotaznikem je COPD Assessment Test, ktery hodnoti dopad
onemocnéni na zdravotni stav. Pacientim jsou dotazani na osm otazek: vyskyt kasle, sputa,
dusnosti a pocitu tihy na hrudniku. Intenzitu svych ptiznakl hodnoti na Skale 0-5. Vysledné
skore je 0—40. Cim vys pacient hodnoti své obtiZe, tim zavazné&ji je jejich dopad na zdravotni
stav. Behem 1éCby je také dulezité u pacientl sledovat mozny vyvoj uzkosti a deprese. Pro tento
ucel se vyuziva Hospital Anxiety and Depression Scale, dotaznik obsahujici 14 polozek.

vvvvv

symptomu (Neumannova et al., 2014; Chtystek et al., 2018; Smolikova a Macek, 2006).

2.1.4.6 Hodnoceni duSnosti

Hodnoceni duSnosti dokdZe poukézat na aktudlni stav a naznacit prognézu. VéEtSinou

probihd podle Borgovy Skaly dusnosti nebo podle modifikované skdly dusnosti Lékatské



vyzkumné rady (mMRC). Borgova Skala duSnosti slouzi k subjektivnimu hodnoceni pocitu
dusnosti. Jednd se o Ciselnou Skalu 0—10 doplnénou o slovni popis problému. Tato skala
se mimo jiné vyuzivd béhem zatézovych testi. Modifikovana skala dusSnosti Lékarské
vyzkumné rady (mMRC) rozdéluje dusnost na 5 stupiili (0—4). Stupeii 0 znamena dusnost pouze
pfi namahavém cviceni, stupent 1 dusnost pfi chlizi do mirného kopce, stupeit 2 dusnost pii
chiizi po roving, stupen 3 preruSeni chlize po roviné po 100 metrech pro pfilisSnou dusnost

a stupen 4 je dusnost pti oblékani a svliékani (Koblizek et al., 2019; Neumannova et al., 2014).

2.1.5 Patologické zmény v dychacim a pohybovém systému

U mnoha pacienti s CHOPN dochézi ke zvétSeni klidovych objemt plic. Tento déj je
podminén destrukci parenchymu a nazyva se hyperinflace. Hyperinflace mtize byt staticka nebo
dynamicka. Staticka hyperinflace se objevuje v klidu a projevuje se zvySenym objemem
vzduchu v plicich po spontannim vydechu. Dynamicka hyperinflace se objevuje pii zvyseni
ventilace fyzickou zatézi, v tomto piipadé nedochazi k dostatecné¢ vymeéné vzduchu
v poskozené ¢asti plic. Vlivem destrukce plicniho parenchymu a alveolarnich sept vznika plicni
emfyzém. Plicni emfyzém zapfiCifluje neustdlé rozsifovani dychacich cest periferné¢ od
termindlnich bronchiolt. Soucasné¢ destrukce alveolarnich sept zptisobuje ztratu elasticity plic,
ktera plisobi ziizeni dychacich cest. Toto ziizeni vede ke zvySeni odporu vzduchu v dychacich
cestach. Dlsledkem téchto zmén je zvétSeni objemu plicni tkané, zpomaleni rychlosti vydechu
a vyprazdnovani plic, zvySeni dechové frekvence a prodlouzeni vydechu. VSechny tyto zmény
maji vliv i na pohybovou soustavu (Havlova et al., 2017; Havlova et al., 2018; Neumannova

a Kolek, 2012).

Obrazek 2.1.5.1 Emfyzém plic

Alveoli with
emphysema

Microscopic view
of normal alveoli




Patologie dychaciho systému se promitaji i do pohybové soustavy a tvoii tak spolu
s dalSimi pfiznaky uceleny klinicky obraz pacienta s CHOPN. Vlivem emfyzému a ztraty
elastickych vlastnosti plic dochazi k neoptimalnimu dechovému vzoru a zapojeni pomocnych
dychacich svalii. Soucasné dochazi k rozSifovani meziZebernich prostord a u pacienta vznika
tzv. soudkovity hrudnik, charakterizovany ztratou postupného pohybu Zeber. Toto rozsiteni
mezizebernich prostor znevyhodnuje postaveni dychacich svalti a méni orientaci svalovych
vléken. Inspira¢ni svaly jsou v trvalé izometrické kontrakci bez moznosti relaxace, exspiracni
svaly tak musi byt zapojeny i pfi pasivni ¢asti vydechu. Plicni emfyzém také zptisobuje snizeni
pozice branice a stézuje tak jeji spravné zapojeni do dechového vzoru. Omezenim funkce
hlavniho nadechového svalu se musi aktivovat pomocné dychaci svaly. Hyperaktivitou
pomocnych dychacich svalti vznika vysokolomena kréni hyperlordéza s predsunutym drzenim
hlavy, zvysené napéti ve svalech $ije a obliCeje, omezend pohyblivost kréni patete

a nedostatecna rota¢ni komponenta hlavy (Havlova et al., 2017; Smolikovéa a Macek, 2006).

Hyperinflace umociiuje zvySeni odporu dychacich cest a stupiiuje tak miru naro€nosti
svalové prace. ZvySena svalova prace vede k vyssi spotiebé kysliku, nedostate¢nému krevnimu
zasobeni a zvySuje svalovou unavu. Ta pak vede k redukci pohybovych aktivit. U pacientl
s chronickym respiracnim onemocnénim je velmi Casta generalizovana svalova slabost, ktera
muze piispivat ke vzniku duSnosti. SniZzovani svalové sily dychaci svali mimo jiné vede
k neoptimalnimu zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému patefe a tim k neefektivnimu
zapojeni dalSich svalti. Nedostatecna aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému v kombinaci
s nedostatecnou pohybovou aktivitou zvysuje riziko padi u starSich pacientt (Havlova et al.,

2017; Garrod a Lasseron, 2007; Havlova et al., 2018).

2.1.6 Lécba

Lécba CHOPN vyzaduje multidisciplindrni ptistup. Kromé dohledu pneumologa
je zapotiebi spoluprace alergologa, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, nutricniho specialisty a ¢asto
je vyuzivana i psychologickd pomoc. VSichni tito specialisté sleduji vyvoj onemocnéni
a pracuji na minimalizaci komplikaci, snizeni respira¢nich symptomu a eliminaci rizikovych
faktord. Lécba je rozdilna u pacient se stabilizovanym stavem oproti pacientim s akutni
exacerbaci onemocnéni. Pfi 1écbé exacerbace hraje fyzioterapie dilezitou roli, poméha totiz
s clearance dychacich cest. Tato ¢ast fyzioterapie se nazyva hrudni fyzioterapie a miiZze byt
definovana jako soubor technik zajist'ujicich transport hlenu (Neumannova a Kolek, 2012

Koblizek et al., 2019; Yohannes et al., 2007).
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2.1.6.1 Farmakologicka lécba

Cilem farmakologické 1é¢by je prevence ptiznakt a redukce exacerbaci. Soucasna lécba
je symptomatickd a zahrnuje i 1écbu komorbidit. Zakladnim kamenem farmakologické 1écby
jsou inhala¢ni léky urcené k dilataci bronchi a bronchioll, konkrétné beta2-mimetika
a anticholinergika. Farmakologickd 1écba zahrnuje i oxygenoterapii. Mimo to se pacientim
s CHOPN doporucuje kazdoro¢ni ockovani proti chfipce (Neumannova a Kolek, 2012;

KobliZek et al., 2016; Koblizek et al., 2019; Zurkova, 2015).

2.1.6.2 Nefarmakologicka lé¢ba
2.1.6.2.1 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1écba zajistuje zlepSeni funkEnich parametrii, zmirnéni duSnosti, zvyseni
tolerance zatéze a prodlouzeni zivota. Je vSak poskytovana jen velmi malému okruhu pacienti.
Nejcastéjsimi chirurgickymi zdkroky jsou bulektomie, volumreduk¢ni operace a transplantace
plic. Pro daného pacienta se vhodna metoda indikuje na zaklad¢ plicnich funkci, jeho celkového
stavu a charakteru onemocnéni (Neumannova a Kolek, 2012; Zatloukal, 2007). Dle Kudely et
al. (2017) o vhodném zakroku rozhoduji “homogenita, resp. heterogenita plicniho emfyzému
a jeho predilekce, kompletnost plicnich fisur a nepfitomnost kolateralni plicni ventilace”.
Bulektomie je odstranéni velké buly na plicich, ktera stlacuje ¢ast zdravé plicni tkané a nepodili
se na ventilaci. Operace se obvykle provadi videoasistovanou torakoskopii. Bulektomie mutze
vést ke zmirnéni dusnosti a zlepSeni plicnich funkci (Zatloukal, 2007; Zurkova, 2015).
podstupujici transplantaci plic musi spliiovat nékolik podminek, aby mohla operace
probéhnout. Pfedev§im se musi jednat o pacienta v relativné dobré kondici, obvykle do 65 let
veéku a nesmi mit zddna infek¢ni, nadorova nebo civilizacni onemocnéni. Po transplantaci se
dechové potize zmirni, pacient vS§ak musi podstoupit uz celozivotni imunosupresivni 1écbu

(Zatloukal, 2007; Thomayerova nemocnice, 2020).

2.1.6.2.2 Volumredukce

Volumreduk¢ni operace plic vede ke snizeni plicni hyperinflace a zlepSeni plicnich
funkci. Pomoci odstranéni emfyzému dochazi k redistribuci vzduchu do méné poSkozenych
¢asti plic a ke zlepseni pozice branice. Cilem volumredukéni operace je umoznit zbylé ¢asti plic
1épe a ucinnéji ventilovat. Diive se uzivalo chirurgické odstranéni ¢asti plic, nejcasteji hornich
lalokti. Pomoci této operace doslo ke snizeni odporu plicni tkdné a ke zlepSeni mechaniky

hrudniku. Tato operace vSak byla spojena s vysokou mortalitou a pacienti tak museli byt
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vybirani velmi pec¢livé. V dnesni dobé€ je pouzivanéjsi metodou miniinvazivni endoskopicka
volumredukce (Zatloukal, 2007; Kolat, 2009; Zurkova, 2015; Havlova, 2017). Endoskopicka
volumredukce spociva v zavedeni jednosmérné chlopné do nejvice postizeného laloku plice.
Endobronchidlni chlopeni pracuje principem jednosmérného ventilu, ktery pousti vzduch
a sekret smérem ven z cilové oblasti. Chlopen se béhem vydechu otevie a ptfi nadechu se zavte,
a tak postupné¢ unika vzduch z dané oblasti. Pomoci tohoto mechanismu dochézi k postupnému
snizeni plicni hyperinflace, eliminuje se ventilace dané oblasti a docili se tak sniZzeni celkového
objemu plice. U tohoto typu operace je velmi dilezita spravné indikace pacientli vhodnych
k tomuto zdkroku. V rdmci spravné indikace je potieba najit nejvice postizeny lalok, ktery neni
kolateralami spojeny s dal§imi ¢astmi plic. Dale je potieba, aby vybrany pacient mél pokrocily
plicni emfyzém a hyperinflaci plic, tedy vyznamny nepomér mezi velikosti plic a velikosti
hrudni stény. Musi byt také prokazano, Zze nAmahovou dusnost, vyskytujici se u pacienta, nelze
vysvétlit jinou pfi¢inou, nez je plicni hyperinflace. Relativnimi kontraindikacemi k tomuto
vykonu jsou napiiklad vyznamna hypoxemie, zdvazné komorbidity, homogenni emfyzém nebo

naopak malo pokrocily heterogenni emfyzém (Chlumsky et al., 2017; Havlova, 2017).

Obrazek 2.1.6.1 Endobronchialni chlopné
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Kromé endoskopické volumredukce pomoci jednocestné chlopné je mozné vyuzit
endobronchialni coily. Tato varianta umoznuje proveést endoskopickou volumredukci
iupacientii s pritomnymi kolaterdlami ventilace. Endobronchidlni coily jsou vytvofeny

z materidlu s tvarovou paméti, takze po zavedeni do cilové oblasti coily zaujmou
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pfeddefinovany tvar a utésni emfyzémem poSkozenou c¢éast plice. Dal§imi variantami
endoskopickych volumredukei jsou bronchoskopické terminalni ablace nebo okluze perifernich

dychacich cest polymernimi tkanovymi lepidly (Havlova, 2017).

2.1.6.2.3 Plicni rehabilitace

Cilem plicni rehabilitace je optimalizovat fyzicky a socidlni stav pacienti, tedy snizit
vliv symptomu, zabranit ztrat¢ vykonnosti a zlepsit ADL a tim i kvalitu Zivota daného pacienta.
Dany program plicni rehabilitace by mél trvat nejméné 6 tydnti s frekvenci dvou cviceni tydné.
Plicni rehabilitace se skladd z respiracni fyzioterapie, ergoterapie, nutriéniho poradenstvi,
psychosocialni podpory a edukace (Dimitrova et al., 2017; Neumannova et al., 2014;
Neumannova a Kolek, 2012; Pauk, 2019; Zatloukal, 2007). Ergoterapie je zamétena predevsim
na zlepseni ADL a pohybovych aktivit. Diky dirazu na spravny dechovy stereotyp lze
eliminovat dechové obtize a zvysit sobéstacnost. Ergoterapeuti také mohou pomoct pti Gprave
prostiedi nebo vybéru kompenzac¢nich pomiticek pro usnadnéni riznych pohybovych aktivit.
Nutri¢ni poradenstvi slouzi k redukci nadvédhy nebo podvyzivy, coZz mohou byt faktory
zhorSujici mortalitu. Hlavnim cilem nutri¢niho poradenstvi je vybér kaloricky vhodné stravy.
Psychosocidlni podpora hraje velmi dilezitou roli béhem odvykani koufeni. Je také zaméfena
na vyrovnani se s onemocnénim, jeho nasledky a feSeni mozné socialni izolace nemocného.
Edukace vede predevSsim k aktivni spolutcasti pacienta na 1é€bé onemocnéni a probiha
u kazdého ze specialistii. Zasadni je, aby pacient znal priibéh onemocnéni a 1é¢by, jednotlivé
symptomy a byl schopen pozorovat své piiznaky. Souc¢asti edukace je také seznameni s riznymi
typy 1é€by. Mimo jiné miiZze mit edukace i1 psychologicky aspekt, kdy pomaha zapojit pacienta
do spolecenského zivota a piekondava psychosocialni bariéry dané chronickou nemoci

(Neumannova et al., 2014; Zatloukal, 2007).

2.2 Respiracni fyzioterapie

Respiracni fyzioterapie je Cast plicni rehabilitace. M¢la by vést k reedukaci dechového
vzoru, usnadnéni expektorace, redukci kratkého dechu, a celkove také k redukci poctu a délky
hospitalizaci, lepsi kvalité Zivota a lepsi schopnosti cvicit. ZlepSeni stavu se da dosdhnout
zvySenim vitalni kapacity plic, vytrvalosti a sily dychacich svald, snizenim vlivu symptomd,
zvysSenim kondice, prevenci komplikaci a normalizaci kardiorespiracnich funkci. Na vSechny
tyto parametry cili jednotlivé techniky respiracni fyzioterapie, kterymi jsou piedevsim korekéni
fyzioterapie posturalniho systému, reedukace dechového vzoru, techniky hygieny dychacich

cest, dechovd gymnastika, trénink dychacich svali pomoci dechovych trenazerii, kondicni
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cvieni, pohybové aktivity a relaxacni priprava. Volba technik plicni rehabilitace pro
konkrétniho pacienta je prace fyzioterapeuta, ktery pouziti vhodnych technik stanovi na zakladé
informaci od ostatnich specialistii, anamnézy a podle kineziologického rozboru. Samotné
techniky se déli na aktivni, kde je nutnd spoluprace pacienta, a na pasivni, které se daji vyuzit
iu pacientl nespolupracujicich, naptiklad v bezvédomi. Fyzioterapeut v ramci terapie
pacientovi jednotlivé techniky ptedstavi, ukdze, nauci a spolecné s pacientem dojde k forme
autoterapie, kterou mize pacient provadét sém doma (Savchenko, 2018; Dimitrova et al., 2017,

Smolikova a Macek, 2006; Neumannova a Kolek, 2012).

2.2.1 Korekce drzeni téla

Korekce drzeni téla je pro respiracni fyzioterapii stézejni a méla by byt soucasti kazdé
lekce. Pohybovou osou pro dychani je panev, patef a hlava. Pro pacienty s chronickou
obstruk¢ni plicni nemoci je typickym znakem rigidni hrudnik v inspiraénim postaveni, porucha
mobility kostosternalnich a vertebrokostalnich spoji a neoptimalni souhyb kranialni, thorakalni
a abdominalné-pelvické casti trupu. S korekci je vhodné zalit v oblasti panve a postupovat
kranidlnim smérem. Postaveni panve vyrazné ovlivituje funkci branice a svalli panevniho dna.
V této oblasti je dulezité dosahnout rovnovahy v zapojeni flexord kyc¢le a btisnich svalt. Tyto
svaly pak maji pfimy vliv na postaveni a pohyblivost bederni patefe. Pohyblivost bederni patete
nasledn¢ zajiStuje pohyb hrudni patefe a trupu a ovliviiuje dychani. Hrudni oblast je
fyziologicky nejméné pohybliva ¢ast patefe. U pacientli s chronickou obstrukéni plicni nemoci
navic dochazi k vytraceni postupného pohybu zeber, ktery je nahrazen pohybem hrudniku jako
celku tzv. ,,en block®. Dale vlivem statického pfetizeni svalt hrudniku dochazi k jejich bolesti,
svaly jsou citlivé na protazeni a vlivem zvySeného napéti dochazi ke vzniku funkcnich poruch.
Vhodnym prostiedkem pro ovlivnéni napéti v oblasti hrudniku mtze byt protazeni fascii této
oblasti, pfedevsim fascii pektoralnich a klavipektoralnich. K normalizaci napéti fascii
vyuzivame fenoménu uvolnéni, tedy sniZeni napéti tkan€ po dosaZeni bariéry a setrvani v ni.
V oblasti kréni patete je pro pacienty s chronickou obstrukéni plicni nemoci typickym obrazem
vysoko lomena kréni hyperlordéza s predsunem hlavy. Oblast krku je u pacientt s chronickym
plicnim onemocnénim velmi senzitivni a svaly v této oblasti maji tendenci k hypertonii, coz
zpusobuje omezenou pohyblivost kréni patete a mlize vést i k bolestem hlavy. K optiméalnimu
nastaveni vSech téchto oblasti je mozné vyuzit fadu pfistuptll, jako je napiiklad Briiggertv
princip, Lewitova Skola zad, cvieni dle McKenzie a dal§i (Smolikova a Macek, 2006;

Kolat, 2009; Lewit, 2003).
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2.2.2 Reedukace dechového vzoru

Cilem reedukace dechového vzoru je dosdhnout efektivnéjsiho dechového vzoru
a redukce dusnosti. Kromé toho je u pacienti mozné pomoci reedukace dechového vzoru snizit
uzkosti a deprese a zlepSit kvalitu zivota. K reedukaci dechového vzoru vyuzivame tzv.
neuroplasticity nervového systému. Jedna se o variabilitu organizace a funkce nervového
systému v navaznosti na vnéjsi 1 vnitini podnéty. Této variability se da vyuzit k motorickému
uceni a posileni pohybové paméti. Vhodné je také zaradit edukaci pacienta v ramci reedukace
dechového vzoru. Pacient se tak uci sebeuvédoméni, nauci se identifikovat spoustéce a zvolit
vhodnou strategii k minimalizaci dechové reakce. Pii reedukaci dechového vzoru lze vyuzit
napiiklad kontrolniho dychani, brani¢éniho dychéni, jégového dychani nebo relaxaéniho

dychani (Asthma, 2021; Pauk, 2019; Jones et al., 2013; Shaw, 2015).

2.2.2.1 Technika volniho dychani

Prvni volbou na zacatku terapie byva technika volniho dychdni. Jedna se o jemné
dychani s vynalozenim minimalniho usili. Tato technika za¢ind nddechem nosem, pficemz usta
jsou zaviend, na konci nadechu nasleduje nadechova pauza, na kterou navazuje vydech Usty
a technika konéi vydechovou pauzou. Tento dechovy vzor se da pouzit v jakékoliv poloze,
dalezité ale je, aby mél pacient relaxovana ramena a paze. Cilem tohoto typu dychani je
navozeni pfirozenych dechovych pohybil pfedevsim v oblasti hrudniku s minimalni aktivitou
biisni muskulatury. Tento typ dychani je odpoc¢inkovy a nendro¢ny, je proto vhodné ho zatadit

Vv

dechovém vykonu (Smolikova a Macek, 2006; Bott et al., 2009).

2.2.2.2 Dychani pres seSpulené rty

Tato technika pomah4 jednoduse a rychle zpomalit dech. Mimo to také zlepSuje plicni
ventilaci, snizuje dechovou frekvenci a zlepsuje dychaci vzor — aktivuje vydech, ¢imz zvySuje
dechovy objem. Pfi cviceni by mél mit pacient relaxovana ramena a krk. Nadech na dvé doby
probihd nosem, vydech trva ¢tyfi doby a probihd ptes seSpulené rty, jako pii sfoukdvani svicky.
Tento typ dychani lze také pouzit pii dechovych obtiZich béhem aktivit a pfi problémech
s dusnosti (Savchenko, 2018; Zurkova, 2015). Celli a Zuwallack (2016) ve své studii uvadéji,

ze u n€kterych pacientll se pomoci dychani ptes seSpulené rty snizily dechové naroky.
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2.2.2.3 Relaxaéni dychani

Relaxacni dychani obecné pomahd k uklidnéni a zpomaleni dechu naptiklad pro
pacienty s hyperventilaci, suchym bfisnim kaslem a po pohybové aktivité. Dochazi pii ném
k relaxaci dychacich svall, coz podporuje dychani a pomaha odstranit jevy bronchialni
obstrukce. Pacient zaujima pohodlnou pozici, ma uvolnény hrudnik, ramena, ruce a obli¢ejové
svaly, v€etné jazyka. Dech nema byt dlouhy, ale musi byt uvolnény. Pii této technice se pacient
nadechuje pomalu a vydechuje volné, idealné¢ frekvenci 8-10 dechii za minutu

(Savchenko, 2018).

2.2.2.4 Branicni dychani

Brani¢ni dychéni spociva v hlubokém nadechu nosem, ktery je sméfovan do oblasti
bficha. Pacient se snazi o pohyb bfi$ni stény smérem ven s minimalnim pohybem hrudniho
kose. Pro kontrolu a spravnou aktivaci branice je mozné polozit jednu ruku terapeuta nebo
pacienta na uroven pupku a druhou do oblasti hrudni kosti. Pohybovat by se méla ptedevsim
ruka polozend v oblasti pupku (Mendes et al., 2019; Bott et al., 2009 2009). Branice je kromé
dychaciho svalu i sval posturalni. Dychani mé tedy vliv na drZeni téla, a naopak vadné drzeni
téla mize ovlivnit dechové pohyby. Diky tomuto vzdjemnému vztahu miiZze zlepSeni prace

branice vést ke zmenseni chronickych bolesti a zlepsit pocit stability (Cumpelik, 2006).

2.2.3 Dechova gymnastika

Dechovéa gymnastika je soubor technik, které slouzi k reedukaci dechovych pohybi
a optimalizaci dechové viny, zlepSeni pohyblivosti hrudniku a celkové zlepsSeni ventilace. Jejim
cilem je dosazeni ekonomického dychani. Pro dechovou gymnastiku je charakteristické ¢asové
rozvrzeni nddechu i vydechu, nikdy vSak nésilné nezasahujeme do pacientova individualniho
rytmu dychéani a nerozkazujeme, kdy mé probihat ktera ¢ast dechu. Vyuziti této techniky snizuje
subjektivni vnimani dusSnosti a zvySuje fyzickou zdatnost. Efekt terapie se dostavuje
bezprostiedné po cviceni nebo dokonce i béhem néj. Dechova gymnastika se déli na statickou,
dynamickou, mobiliza¢ni a kondi¢ni (Neumannova a Kolek, 2012; Smolikova a Macek, 2006;
Savchenko, 2018; Kolat, 2009; Malatova et al., 2017). Staticka dechovéa gymnastika se vyuziva
pro zlepSeni ventilace a obnoveni zakladnich dechovych pohybt. Cvici se v poloze, ktera pro
pacienta pohodlnd. Je zamétfena piredevsim na hloubku nadechu a vydechu a na aktivni vydech
bez pohybt téla. Pfed zahdjenim tréninku je vhodné, aby pacient zaujal pohodlnou polohu,
vysmrkal se a odstranil pfipadné hleny. Pacient zaujiméa b&hem cviceni rizné polohy, nejcastéji

sed nebo leh na zadech. Jsou vyuzivany i riizné pozice koncetin vii¢i trupu, cozZ ma ptimy vliv
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na modifikaci dychani. Dech se soustfed'uje do oblasti hrudniku, bficha, zad a péanve.
Pti cviceni dbame na dodrzeni zdkladniho dechového vzoru a na koordinaci dychacich svala
(Neumannova a Kolek, 2012; Smolikova a Macek, 2006). Dynamické dechova gymnastika je
pohybovou obdobou statické dechové gymnastiky. Ke védomé fizenému dechu se ptidavaji
nejprve pohyby panve a dolnich koncetin, poté pohyby ramen a hornich koncetin, nakonec
1 pohyby hlavy a trupu. Cviceni jednotlivych cvikii probihd v nékolika etapach. Z vychozi
polohy pacient pfi nadechu nosem pohybuje danou ¢asti téla. Nasleduje nadechova pauza, po
ni uvolnény, prodlouzeny a plynuly vydech tusty. Pokrocilejsi ¢ast vydechu je doprovazena
pohybem dané ¢asti téla zpét do vychozi polohy. Cvik se kon¢i vydechovou pauzou trvajici
3 vtefiny a setrvanim ve vychozi poloze. Po ukonceni cviku zaujima pacient odpocinkovou
polohu se spontdnnim dychénim. Diky energetické naro¢nosti dynamické dechové gymnastiky
se postupné zacina uplatiiovat mechanismus adaptace pacienta na fyzickou zaté¢z (Neumannova
a Kolek, 2012; Smolikova a Macek, 2006). Mobiliza¢ni dechova gymnastika slouzi ke zlepSeni
rozvijeni hrudniku, mobilizaci kloubnich spoji a svalovému protazeni ¢i uvolnéni. Jedna se
o cvicebni jednotku vyuzivajici kombinaci vSech fazi dychani s 1é€ebnymi polohami a pohyby
segmentu téla. Jednotlivé statické prvky jsou sestaveny do mobiliza¢nich cvicebnich tad
s presné stanovenym cilem. Pouziva se vjem intenzivniho svalového protazeni nasledovany
svalovym uvolnénim a automobilizaci zablokovanych struktur. Cvifeni je zaméfeno na
pietézované Gasti tdla, coZ pro pacienta nemusi byt piijemné. Casto se objevuji vegetativni
projevy organismu na zatizeni, jako je zCervendni obliceje, poceni a inava. Pfi tomto cviceni je
ucinek zalozen na tzv. sumaci okamzitého i dlouhodobého efektu. Okamzity efekt 1ze vyvolat
hned po odcviceni jedné cvicebni fady, dlouhodoby efekt se dostavuje pii pravidelném
provadeéni tohoto cviceni (Malatova et al., 2017; Neumannova a Kolek, 2012; Smolikova
a Macek, 2006). Kondi¢ni dechova gymnastika ptedstavuje ucelenou lekci cviceni, ktera trva
60 minut a je rozdélend na Sest cvicebnich blokl. Témito bloky jsou tivodni ¢ast, zahtati,
nacvikova ¢ast cviceni, samotné kondi¢ni cvi€eni, relaxace a zdverecna Cast. Vyuziva se jako

soucast LTV naptiklad v laznich (Neumannové a Kolek, 2012; Zdafilova et al., 2005).

2.2.4 DrenaZzni techniky

Pacienti s CHOPN maji zhorSeny mechanismus kaSle a jejich hlen ma jiné
viskoelastické vlastnosti neZ u zdravé populace, proto u nich kasel nevede k uc¢innému
odstranéni hlenu z dychacich cest. Zaroven je kasel pro pacienty velmi naro¢ny a mize vést
k dusnosti, tnavé a zhorSeni obstrukce plic. Z téchto diivodi je vhodné k posunu a odstranéni

bronchialni sekrece z perifernich dychacich cest pouzit drenazni techniky neboli techniky ke
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zlepSeni bronchialni hygieny. Vyuzitim téchto technik dochézi ke zlepSeni plicnich funkci,
efektivnimu odstranéni bronchidlni sekrece, snizeni mnozstvi sputa, zmirnéni pocitu dusnosti
ausnadnéni a zefektivnéni expektorace (Celli a Zuwallack, 2016; Neumannova a Kolek, 2012;

Zurkova, 2015).

2.2.4.1 Posturalni drenaz

Posturalni drendz je doporucovana pro pacienty s denni produkci hlenu nad 30 g, vede
totiz k jeho snadnému odstranéni. Tato technika vyuziva gravitace k posunu sputa z perifernich
bronchii do centralnich ¢asti dychaciho traktu a jeho snaz§imu odstranéni. Pacient lezi 20-30°
od horizontalni polohy hlavou dolti a relaxuje. Pfed aplikaci je dobré pouzit expektorancia nebo
bronchodilatancia pro zvyseni uc¢inku. Béhem aplikace pacient mtze stiidat polohy — leh na
zéadech, na bfise, na boku — a v kazdé z té€chto poloh by mél setrvat 5—15 minut (Savchenko,

2018).

2.2.4.2 Autogenni drenaz

Autogenni drenaz také slouzi k odstranéni bronchialni obstrukce a pro pacienty se
zvySenou bronchidlni sekreci se jednd o bazalni techniku respira¢ni fyzioterapie. Tato technika
se sklada ze tii fazi — faze odlepeni, faze sesbirani a nahormadéni hlent a faze evakuace. Faze
odlepeni vyuziva dechu s niz§im objemem ke zvySeni mobility hlenu v perifernich dychacich
cestach. Faze sesbirani a nahromadéni hlenu probiha v klidové urovni dechu. Béhem faze
evakuace podporuje dychani o vysokych objemech vzduchu expektoraci bronchidlnich hlenti
z centralnich dychacich cest. Béhem vsech tfi fazi vyuzivame po nadechu inspiracni pauzy na
3—4 sekundy, béhem niz se vzduch dostava za obstrukci. Pomaly plynuly nadech probiha
nosem, vydech pak probihd pootevienymi usty a je pomaly, dlouhy, svalové podpofeny
a védomé¢ tizeny. Vydech také musi byt vzdy delsi nez nadech. Autogenni drenaz obvykle
probiha v poloze v sedé¢ nebo v leze. K usnadnéni mobilizace sekretu je mozné vyuzit
manualniho kontaktu a jemné exspiracni komprese, kterou provadi fyzioterapeut

(Smolikova a Macek, 2006; Zdatilova 2005; Zurkova, 2015).

2.2.4.3 Aktivni cyklus dechovych technik

Aktivni cyklus dechovych technik (ACBT) se sklada ze tfi samostatnych technik,
kterymi jsou kontrolni dychéni, cviceni na zvySeni pruznosti hrudniku a technika silového
vydechu. ACBT pomahd k bronchialni clearance a snizuje vliv hypoxemie a obstrukce

dychacich cest (Neumannova a Kolek, 2012; Smolikova a Macek, 2006; Yohannes et al., 2007).
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Kontrolni dychani se zaméfuje na klidovou dechovou vinu, ktera méa mit kaudokranialni pribéh
pii nadechu 1 vydechu. Soucasné by nemélo dochdzet k pomocnym dychacim mechanismim
a pohybiim, jako je elevace a protrakce ramen. Nadech probihd nosem, vydech tsty. Dychani
je klidové a pozvolné, pacient dycha podle své vlastni hloubky a rychlosti dechu. Pro pacienty
s obstrukci dychacich cest se jedna o relaxacni fazi, kdy relaxuje branice i svaly v oblasti ramen
a Sije a pacientovi tato faze poskytuje odpocinek po predchozi dechové namaze (Neumannova
a Kolek, 2012; Zurkova, 2015; Smolikova a Magek, 2006). Cviceni na zvySeni hrudni pruznosti
probihd ve vzptimeném sedu tak, aby mél hrudnik moznost se rozvijet do vSech stran. Cviceni
zacind prohloubenym nadechem, ktery je nasledovan ponadechochou pauzou — zadrZeni dechu
na 3-5 sekund, a pokracuje pasivnim, relaxovanym vydechem. Béhem ponadechové pauzy se
vzduch dostava za hlen a dochazi tak k jeho mobilizaci. Nadech opét probihd nosem, vydech
pootevienymi usty. Po 3—5 opakovani pacient pokracuje kontrolovanym dychanim. Tato
technika vede ke zlepSeni ventilacnich parametri a miZze byt vyuzita také k mobilizaci
kloubnich spojit hrudniho koSe. Jelikoz je pro pacienta s inspiraénim postavenim hrudniku ¢asto
obtizné spravné aktivovat vydech, je mozné vydechovy pohyb manudlné stimulovat. Manualni
stimulaci provadi fyzioterapeut pfilozenim dlani na dolni Zebra, kterd pii vydechu lehce stahuje
smérem k sob¢. Tuto manudlni stimulaci mize provadet i pacient sam v ramci autoterapie
(Neumannova a Kolek, 2012; Zurkova, 2015; Smolikova a Magek, 2006). Posledni fazi je
technika silového vydechu, ktera je obvykle zakoncena huffingem. Technika silového vydechu
se vyuziva k odstranéni bronchialni sekrece a provadi se jako kontrolni dychéni prolozené
technikou zvanou huffing. Huffing jsou 1-2 po sob¢ jdouci svalové podpotené rychlé vydechy
skrz otevienou pusu a glottis (Smolikovéa a Macek, 2006; Neumannova a Kolek, 2012; Zurkova,

2015).

2.2.5 Instrumentalni techniky

Pti téchto technikach je pouzivdna nékterd z mnoha dechovych pomicek. Pomicky
rozd€lujeme na nadechové a vydechové, podle toho, kterou ¢ast dechu chceme touto pomtckou
ovlivnit. Kromé aktivace dychacich svalii se pomiicky pouzivaji 1 k usnadnéni expektorace
a odstranéni bronchialni sekrece. Mezi dechové pomucky se fadi naptiklad Treshold® IMT

a Treshold® PEP, Flutter, Acapella a PEP maska (Neumannova a Kolek, 2012).

2.2.5.1 Instrumentalni techniky nadechové

Obecné slouzi nadechové pomticky ke zdokonaleni nddechové techniky pro efektivngjsi

inhala¢ni 1écbu, ke zlepseni konfigurace hrudniku a vedou k ekonomictéjsi praci inspiracnich
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svalll diky sniZeni jejich napéti a prevenci chronické tinavy. Jednou z nddechovych pomticek je
Treshold® IMT. Trénink s timto pfistrojem také zlepSuje kondici, silu a vytrvalost dychacich
svalli a vede ke snizeni dusnosti béhem dne v klidu i pfi cvi€eni. Pti pouziti ma pacient nasazeny
nosni klip a dycha usty ptes pfistroj. Odpor nesmi byt pfili§ velky, aby nedochdzelo
k patologickym dychacim souhybiim. Vyhodou je moZnost pfesného nastaveni stupné odporu,
ktery je mozné davkovat podle aktualniho stavu. Vyhodou tohoto zafizeni je, ze po uvodni
edukaci a instruktdzi o pouZiti je pacient schopen zafizeni pouzivat sdm v ramci autoterapie

kdykoli béhem dne (Smolikova a Macek, 2006; Neumannova a Kolek, 2012; Burianova, 2013).

Obrazek 2.2.5.1 Threshold IMT

2.2.5.2 Instrumentalni techniky vydechové

Treshold® PEP je zaméfen na trénink vydechovych svalii, také zlepSuje mobilitu hlenu
z perifernich dychacich cest a tim zabranuje jeho hromadéni v dychacich cestach. PEP zatizeni
také nechava dychaci cesty déle oteviené, a tak pacientiim ulehcuje dychani a dochazi i k lepsi
vymeéné plynii. Nastaveny odpor nesmi byt nepfijemny nebo vycerpavajici a rovnéZ nesmi
dochazet k patologickym souhybtm pfti dychani (Neumannova a Kolek, 2012; Ides et al., 2011).
Leemans et al. (2020) uvadéji, Ze u pacienti dychajicich ptes Treshold® PEP doslo po dvou
tydnech uzivani tohoto zafizeni k vyraznému zvyseni specifického objemu dychacich cest

0 2,88 %.

PEP maska se skladd z oblicejové casti a z ventilové cCasti pro naddech a vydech.
Oblicejova ¢ast ma tvar masky a je vyrobena z mékkého latexu, ventilova cast pouziva
jednocestny ventil, ktery klade vydechovy odpor. Velikost vydechového odporu Ize nastavit
pomoci vyménitelnych barevnych redukci s otvorem 1,5-5,0 milimetra. Cviceni s PEP maskou
probiha ve tfech fazich. Prvni faze ma za cil zlepsit ventilaci a zvysit prichodnost dychacich

cest. V této fazi pacient dycha ptres masku a vydechuje proti odporu, diky tomu se vzduch
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dostane za sekreci, ktera blokuje malé dychaci cesty. Druhou fazi je expektorace, pii niz
dochazi k uvolnéni sekrece. Tato faze se cvici bez redukce a probihd jako 2-3 akcelerované
vydechy bez odporu. Ve tieti fazi se uz cvi¢i bez masky a dochézi pti ni k odstranéni sekrece.
Cviceni s PEP maskou se pouziva k prevenci bronchialniho kolapsu, k uvolnéni nadmérného
mnozstvi bronchidlni sekrece a také zlepSuje konfiguraci hrudniku (Neumannova a Kolek,

2012; Smolikova a Macek, 2006).

Obrazek 2.2.5.2 PEP maska

-

29099

Flutter se pouZziva ke sniZeni viskoelasticity hlenu, také pomahé ke snaz§imu odstranéni
hlenu z dychacich cest a tim pfispiva k efektivni expektoraci. Jedna se o zafizeni ve tvaru
dymky, v jejimz konusu je mala kmitajici kulicka. Oscilujici vibrace vzduchu tvotfené kmitajici
kuli¢kou se ptenasi do dychacich cest a tim plsobi na posun hlenu. Velikost odporu pti vydechu
je dana polohou flutteru a silou vydechu. Pii pouziti flutteru je zasadni osvojit si zasady jeho
spravného pouziti. Chybné pouziti mize vést ke vzniku unavy a ztizeného dychani. Vychozi
polohou pro pouziti flutteru je vzpitimeny sed u stolu, lokty jsou opfené o stiil, v jedné ruce drzi
pacient flutter a druhou fixuje tvare, aby se pti vydechu nenadouvaly. Pro kontrolu a prevenci

chyb pfi pouzivani flutteru je vhodné nacvicovat dychéani s nim pted zrcadlem. Jakmile pacient
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ovladdne zékladni dechovou techniku pies zafizeni flutter, je mozné polohu flutteru rizné

modifikovat (Neumannova a Kolek, 2012; Smolikova a Mécek, 2006).

Obrazek 2.2.5.3 Flutter

Acapella slouzi k uvolnéni a snaz$imu odstranéni sekrece z dychacich cest a k posileni
vydechovych svali. Tato pomiicka je zalozena na principu oscilujiciho pozitivniho
vydechového tlaku. Pfi vydechu ventil prerusuje pratok vydechovaného vzduchu, a tak
generuje oscilace. Neni zavisld na poloze a lze ji pouzit i u intubovanych pacientl

(Neumannova a Kolek, 2012; Zurkova a Sk¥i¢kova, 2012).

Obrazek 2.2.5.4 Acapella

RC-Cornet je zafizeni ve tvaru dutého rohu, uvniti kterého je vlozenad gumova rourka.
Béhem vydechu pies zatizeni dochdzi k jejimu rozkmitani, a tak dojde k ndraziim rourky na
stény dutého rohu. Tyto ndrazy pak vedou k vytvofeni jemného bronchidlniho chvéni.
RC-Cornet usnadiiuje odstranéni nadmérné bronchialni sekrece z dychacich cest. Pii vydechu

pfes RC-Cornet se v dychacich cestach tvoti pozitivni tlak. Tento tlak umozni udrzet dychaci
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cesty oteviené déle. Proudici vzduch se tak miZe dostat za hlen a snadné&ji ho posunout ven

z dychacich cest (Smolikova a Macek, 2006; Zdatilova et al., 2005).

2.2.6 Pristrojové techniky

Mezi ptistrojové techniky patii napiiklad CoughAssist, The Vest® Airway Clearence

systém, Simonex, neinvazivni ventilace a intrapulmonalni ventilace.

CoughAssist je neinvazivni pristrojova metoda vyuzivana predev§sim k podpoie
efektivni expektorace. Terapie s CoughAssist se sklada ze dvou fazi. Prvni fazi je mechanicka
insuflace, tedy asistovany prohloubeny nddech. Mechanickd insuflace je hned nésledovéna
rychlou mechanickou exsuflaci — rychly vydech pfes oteviena tusta slouzici ke zvySeni
a prodlouzeni vydechové rychlosti. Jeden cyklus sestava ze 6 nadechti a vydechii a obvykle se
aplikuje 4-5 cykli. CoughAssist se d& vyuzit i u pacientti nespolupracujicich nebo napojenych

na tracheostomii (Neumannova et al., 2013).

Obrazek 2.2.6.1 Cough Assist

o NI -

1

Cough Assist

Cough Assist E70
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The Vest® Airway Clearence systém je pfistrojova techniky pouZivana k transportu
bronchidni sekrece z periferie do centralnich dychacich cest. K tomuto posunu vyuziva vestu,
do které jsou pomoci generatoru vhanény pulzy vzduchu o vysokém tlaku. Tyto pulzy vzduchu
vestu rychle nafukuji a vyfukuji, ¢imZz dochéazi k pravidelnému stlacovani hrudni stény,

zmenSeni a zvétSeni plicniho objemu a k vibraci dychacich cest (Zdatilova et al., 2005).

Obrazek 2.2.6.2 The Vest Airway Clearence

Siemox je pfistroj ur€eny k odstranéni hlenu z dychacich cest. Pfistroj béhem vydechu
generuje vibracni signal ve formé kratkych impulzi podtlaku o konstantnim objemu vzduchu.
Tyto impulzy rozpousti hlen v perifernich dychacich cestach do kapalnéjsi formy. Hlen se tak

snadnéji dostane do centralnich dychacich cest a je mozné jej vykaslat (PhysioAssist).

Neinvazivni ventilace (NIV) dodava kyslik do t€la pomoci obli¢ejové masky tak, ze
vytvaii pozitivni tlak v dychacich cestach. V plicich je niz$i tlak nez ve zbytku dychaciho tstroji
a vzduch je tak tlacen do plic pomoci zaporného tlakového gradientu. ZvétSenim hrudniku
a plic tento mechanismus snizuje dechové Gsili a svalovou praci dychacich svalt. Neinvazivni

ventilace je také vyuzivana k odstranéni sekrece, je vyhodna pfi 1é¢bé exacerbaci a muize
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pomoci pii cviceni. UzZiti NIV sniZilo riziko recidivy akutniho hyperkapnického respiracniho

selhani (Physiopedia contributors, 2020; Ides et al., 2011; Chtystek et al., 2018).

Intrapulmondlni ventilace dodava opakujicimi se tlakovymi impulzy malé davky
kysliku o vysokych frekvencich ptimo do dychacich cest. Frekvence a velikost impulzu lze
individualné nastavit. K aplikaci lze vyuzit obli¢ejovou masku, endotracheélni trubici nebo
tracheostomii. Tlakové impulzy rozsifuji dychaci cesty a usnadnuji tak dodavku vzduchu do
perifernich dychacich cest. Soucasné také dochazi k vibracim uvniti broncht, coZ zajisti lepsi
mobilizaci sputa. Kyslikova 1écba tak usnadituje ¢isténi dychacich cest, zlepSuje ventilacni
parametry a mize také prodlouzit délku Zivota a zvysit toleranci zatéze diky dodéavce kysliku
do svali. Vyhodou intrapulmonalni ventilace je, ze nemichd vdechovany a vydechovany
vzduch. Tato technika miize byt pro pacienty fyzicky naro¢na, proto je vhodné ji ukoncCit
odpocinkovym dychanim v ulevové poloze (Smolikova a Macek, 2006; Toussaint et al., 2012;

Chtystek et al., 2018; Ides et al., 2011).

2.2.7 Dalsi fyzioterapeutické techniky

Pro zajisténi co nejvice komplexni terapie miize fyzioterapeut vyuzit nejriznéjsi
fyzioterapeutické koncepty, fyzickéd cviCeni, relaxacni pripravu a mnoho dalSich. Jednotlivé
postupy jsou vybirany podle cile terapie a vedou k minimalizaci az eliminaci poruch dychani.
Techniky fyzioterapie by mély cilit na snizeni vyskytu svalovych dysfunkci, stanoveni
spravného dechového vzoru, sniZeni tlaku a zvySeni sily a vytrvalosti dychacich svalt, zlepSeni
mobility branice a hrudniku, prevenci vydechového kolapsu dychacich cest a zlepSeni drenazni

funkce bronchti (Neumannova a Kolek, 2012; Savchenko, 2018).

2.2.8 Pohybova aktivita

Pohybové aktivity jsou soucasti plicni rehabilitace. Vedou ke zvySeni kondice, pracovni
kapacity a funk¢ni trovné fyzické, emociondlni i socidlni. Vlivem nedostatecné fyzické aktivity
pacienti s CHOPN dochézi ke ztraté¢ télesné zdatnosti a vykonnosti, ubytku aktivni svalové
hmoty a snizovani odolnosti vic¢i tnavé. Hlavnim faktorem omezujicim fyzickou aktivitu je
dusnost, ktera roste se zvysujici se intenzitou pohybu a také mozna nasledna obava ze zhorSeni
stavu a nutnosti hospitalizace. Tento Gzky vztah mezi nizkou toleranci zatéze a opakovanym
piijmem do nemocnice dokladaji Garrod a Lasseron (2007) ve své studii. Vhodnym
preventivnim opatfenim se zda byt néjaké forma pohybové aktivity (Macek, 2011; Dimitrova

et al., 2017). Zatazeni pohybov¢ aktivity do terapie pacientt s CHOPN vede také k prevenci
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poklesu svalové sily a poklesu objemu svali dolnich koncetin. Dlouhodobd inaktivita vede
k poklesu poctu pomalych oxidativnich svalovych vladken, ktera jsou nésledné¢ nahrazovana
rychlymi svalovymi vldkny. Rychld svalova vldkna vsak pfi kontrakci produkuji kyselinu
mlécnou, kterd je pfi¢inou vzniku zat€zové dudnosti. ZvySenim pohybové aktivity docilime
aktivace oxidativnich enzyml pomalych svalovych vldken. Zptsobem, jak zamezit nahrazovani
pomalych svalovych vldken vldkny rychlymi, je zafazeni kombinace odporového
a vytrvalostniho tréninku do pohybové aktivity pacienta (Magek, 2011). U&innou intervenci
k opétovnému zvySeni pohybové aktivity je zatfazeni chlize do pacientova cviebniho planu.
Macek (2011) uvadi jako idedlni formu pohybové aktivity vytrvalostni trénink 20-30 minut
chlize v rovinatém terénu rychlosti 4 km/h po dobu osmi tydnt o frekvenci Sestkrat tydné.
Dodava, ze pro snizeni dusnosti béhem pohybové aktivity je vhodné pouziti bronchodilata¢nich
1ékd. Moznou variantou pohybové aktivity, ktera se dobie kombinuje s vytrvalostnim
tréninkem, je odporovy trénink, ktery zlepSuje fyzické vysledky bez zvySeni ndrokd na
dechovou praci a bez navySeni stupné systémového zanétu. DalS§i moznosti zvySovani
pohybovych aktivit je intervalovy trénink, ktery lze vyuzit i u velmi oslabenych nemocnych.
Diky stfidani zatéze a odpocinku v intervalech po 1 nebo 2-3 minutich dokdze nemocny
vykonat vét§si mnozstvi prace pfi nizsi koncentraci kyseliny mlééné ve svalech. Také pasivni
technika, jako je elektrostimulace, miize byt vyuzivana jako nihrada cviceni, a to zejména
u pacientl potykajicich se s akutni exacerbaci ¢i jinymi komplikacemi. Pacient, u kterého je
aplikovana elektrostimulace na pfi¢né¢ pruhované svaly, aktivné spolupracuje a védomé
zapojuje dana svalova vldkna. Pomoci této techniky pacient neztraci periferni svalovou silu

(Macek, 2011; Torres-Sanchez et al., 2017; De Roos et al., 2018).

2.2.9 Relaxace

Dulezitym faktorem je také relaxaéni priprava pacienta. Béhem relaxace pacient snizuje
nejen télesné, ale 1 dusevni napéti. Dilezité je béhem relaxace vnimat rozdil mezi napétim
a uvolnénim piicné pruhovanych svalt predevs§im v oblasti hrudniku a dychacich svalt. Tyto
svaly jsou v trvalém hypertonu se soucasnou atrofii a nejsou tak schopny relaxace ani aktivace.
Vhodnou metodou k zahajeni relaxace je masazni hlazeni nasledované protazenim kiize
a podkozniho vaziva. Po manudlnim uvolnéni je vhodné vyuzit naptiklad autogenni trénink.
Béhem této relaxacni metody si pacient pod vedenim terapeutova hlasu navozuje pocit tize,
tepla a chladu. Vyuziti typickych dechovych relaxa¢ni cvi€eni mize byt u pacientli s dechovymi
potizemi problematické, vyuzivaji se proto piedevSim ulevové polohy. Riznych tlevovych

poloh je velké mnozstvi, obecné vsak vSechny usnadiiuji dychdni, poméhaji odstranit ndAmahu,
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snizuji duSevni napéti a pfinadSeji celkové zklidnéni. Tyto polohy se daji také pouzit jako
prevence dusnosti a pfipadné pomahaji piekonat blizici se dusnost. Nejcastéji vyuzivanymi
ulevovymi polohami jsou napiiklad: poloha koc¢iho na kozliku (obrazek 2.2.9.1), sed u stolu
s lokty opfenymi o stll, pfipadné s hlavou opfenou o ruce na stole, sed v pohovce s hornimi
konc¢etinami volné na podruckdch a hlavou opfenou o zdhlavnik, stoj zady u zdi s hlavou
i trupem v mirném predklonu a dlanémi poloZzenymi na stehna nebo sed na obracené zidli
s hornimi koncetinami volné na opéradle zidle (Malatova et al., 2017; Smolikova a Macek,

2006).

Obrazek 2.2.9.1 Ulevovad poloha kociho na kozliku

Dalsi moznosti relaxace je naptiklad vyuziti jogy a jogového dechu. Pravé na jogovy
dech se zamétuje Shaw (2015) ve své studii, kde uvadi, ze “specificka sekvence jogového
dychani muze snizit kazdodenni stres, uzkosti, deprese, posttraumaticky stres a stresem

zpiisobend onemocnéni”.
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2.3 COVID-19

Nemoc COVID-19 je rychle se §ifici infekéni onemocnéni dychacich cest zpisobené
koronavirem SARS-CoV-2. Prvni pfipad tohoto onemocnéni se objevil v prosinci roku 2019
v ¢inském meéste¢ Wu-chan, nyni se jednd o celosvétovou pandemii. Bunky koronaviru se
pienasi pomoci kapének z dychacich cest a nejprve tak napadaji plice. Pacienti nakaZeni timto
virem mohou mit Sirokou skélu ptiznakd. Hlavnimi pfiznaky jsou horecka, kasel a dusnost.
Pfiznaky mohou byt vSak i mnohem zivazné¢jsi. Napiiklad pacienti, u kterych se rozvine
syndrom akutni dechové tisné€, jsou ohrozeni rychlym zhorSenim stavu a naslednou smrti
zpusobenou multiorgdnovym selhanim (Zhao et al., 2020b; Chakraborty a Maity, 2020; Liu
et al., 2020; Ciotti et al., 2020). Vitacca et al. (2020) ve své studii d€li zavaznost ptiznakl
nemoci COVID-19 na mirné, zavazné a velmi zavazné. Do kategorie mirnych ptiznakt se fadi
pacienti asymptomaticti nebo s lehkym pribéhem nemoci. Za zavazné ptiznaky se povazuji
horecka, infekce dychacich cest, hyperventilace a duSnost. Velmi vazné ptiznaky se projevuji
podobné jako syndrom akutni dechové tisné sou€asné s rozsahlou oboustrannou pneumonii.
K pfiznakim velmi tézkého pribéhu nemoci mohou patfit postizeni srde¢niho svalu, arytmie,
porucha srazlivosti krve a piipadnd sekundarni infekce plic. Studie ukazuji, Ze u pacientti
populaci. Algahtani et al. (2020) dodavaji, Ze u nemocnych s CHOPN je umrtnost na nakazu
COVID-19 az 60 %. Velkym problémem je také podobnost symptomt nemoci COVID-19
a pocinajici exacerbace CHOPN, coz muze vést k opozdéné nebo chybné diagndze. Pfitom
piiblizn€ po 6 az 7 dnech miize u pacientti s CHOPN nakazenych COVID-19 dojit k rychlému
zhorSeni funkce plic a nasledné az k respira¢nimu selhani (Neumannova et al., 2021b; Zhao et

al., 2020b; Algahtani et al., 2020; Tal-Singer a Crapo, 2020).

Pacienti po prodélani COVID-19 s mirnym pribéhem se obvykle uzdravi ptiblizné po
2 tydnech od nékazy, pacienti se zavaznym prabéhem pak po 3—6 tydnech. Mlize se vSak stat,
ze symptomy onemocnéni u pacienta dale pietrvavaji a pokud se nedaji vysvétlit jinou pticinou,
nazyvame tento stav post-akutnim COVID v obdobi 4-12 tydni od nakazy a post-COVID
syndromem v obdobi 12 a vice tydnli od ndkazy. Post-COVID syndrom muze postihovat
jakoukoli orgadnovou soustavu lidského téla. Nejcastéjsimi ptiznaky vyskytujicimi se u post-
COVID syndromu jsou: dlouhotrvajici suchy i produktivni kasSel, dusnost a dechové podminéna
redukce tolerance fyzické zatéze, bolesti ¢i diskomfort na hrudi, buseni srdce, ztrata chuti
a ¢ichu, bolest v krku a potize s polykanim a dalsi. Pacienti s podezienim na post-COVID

syndrom jsou odeslani k pneumologovi, ktery provede kompletni pneumologické vySetteni.
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Toto vySetfeni se sklada ze zobrazovaciho vySetfeni, tedy RTG plic, pfipadné také CT hrudniku,
z vySetieni plicnich funkci v€etné plicni difuze a nékterého zatézoveého testu, obvykle 6MWT,
ale je mozné vyuzit i 1-minutovy sit to stand test nebo chiizi do schodil ¢i v okoli ordinace.
Pacienti s post-COVID syndromem jsou dale sledovani pneumologem az do doby vymizeni
pfiznakli a normalizaci zobrazovacich a funk¢nich vySetfeni (Kopecky et al., 2021,

Neumannova, 2021a).

2.3.1 Plicni rehabilitace u pacienti s COVID-19

V ramci péce o pacienty s onemocnénim COVID-19 a post-COVID syndromem se
vyuziva plicni rehabilitace vcetné respiracni fyzioterapie. Pouzité metody se liSi podle faze
onemocnéni, ve které se dany pacient aktudlné nachazi. Béhem akutni fdze onemocnéni je
stéZejni, aby se zamezilo $ifeni infekce, proto je nezbytné, aby byly vSechny pouzité pomiicky
peclivé dezinfikovany a oSetfujici persondl pouzival vSechny dostupné ochranné prostredky.
Vzhledem k velké variabilité klinickych pfiznak musi u kazdého pacienta plicni rehabilitace
probihat individualné. Pacienti, u kterych zdravotni stav nevyzaduje hospitalizaci, je
doporucovano vyuzit rehabilitace na déalku ptes telefon ¢i pocitac. Diky pouziti béznych
komunikacnich prostfedkii mize pacient navazat dobré spojeni s oSetfujicim Iékafem,
fyzioterapeutem nebo jinym specialistou zapojenym do procesu rehabilitace. Pacienti, u kterych
vyzaduje stav hospitalizaci, mohou mit rehabilitaci formou kombinace telerchabilitace
a rehabilitace pod piimym vedenim jednotlivych specialisti. Tato varianta vSak zavisi na

technickém vybaveni dané nemocnice (Neumannova, 2021a).

2.3.1.1 Respiracni fyzioterapie u pacientii s COVID-19

Konkrétni techniky respiracni fyzioterapie u pacienta s velmi téZkym pribéhem nemoci
v akutni fazi jsou fyzioterapeutem vybirdny na doporuceni lékafe podle aktualniho stavu
pacienta. Tito pacienti jsou obvykle hospitalizovani na JIP nebo ARO a jsou pfipojeni na
invazivni nebo neinvazivni ventilacni podporu. Je-li pacient schopny spolupracovat, vyuziva se
piedevsim kontaktni dychani, reflexni ovlivnéni dychéni, polohovani véetné polohy na bfise,
mobilizace a vertikalizace, staticka a mobiliza¢ni dechovéa gymnastika a brani¢ni dychéani. Dale
se vyuzivaji mékké a mobilizacni techniky k podpotfe dychdni, prevenci kontraktur a udrzeni
rozsahu pohybu. Muze se vyuzit i neuromuskularni elektricka stimulace v ramci prevence
negativnich zmén ve svalech vlivem dlouhodobé imobilizace. Pokud pacient neni schopen
spoluprace, jsou preferovany techniky reflexni, pfistrojové nebo ty, které vykonava pouze

fyzioterapeut. U pacientl s lehkym i té€zkym priitbéhem nemoci se béhem akutni faze pouZzivaji
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obdobné techniky respiracni fyzioterapie jako u pacientli s velmi t€Zkym priabéhem. Vzhledem
k tomu, ze tito pacienti uz jsou hospitalizovani na standartnim oddéleni a zvladnou vétsi
zatizeni, je mozn¢é zatadit 1 dal$i prvky respiracni fyzioterapie. Témito prvky jsou napiiklad
statickd, dynamickd a mobiliza¢ni dechova gymnastika, brani¢ni dychani, vydech pfies
seSpulené rty, cviCeni na zvySeni rozvijeni hrudniku, lokalizované dychdni nebo trénink
dychacich svali pomoci dechovych trenazeru, dale pak vertikalizace do stoje, nasledny trénink
chiize a v neposledni fad¢ trénink béZznych dennich ¢innosti. VSechny tyto techniky volime
s cilem odstranéni ptiznakt jako je dusnost, uzkost a deprese a ke zvySeni fyzické kondice
a zlepSeni kvality Zivota. Dulezitym faktorem je psychicky stav pacienta, ktery miize prozivat
pocity hnévu, tzkosti, osaméni nebo nechuti spolupracovat kviili strachu z této nemoci. I na
tyto faktory cili respiracni fyzioterapie, kterd tyto pocity miize zmirnit (Neumannova, 2021a;

Vitacca, 2020; Zhao, 2020a).

Pacienti v post-akutnim stadiu jsou jiz na odd¢lenich nasledné nemocni¢ni péce,
v odbornych 1écebnych ustavech nebo dochazeji na rehabilitaci ambulantné. Pokud je stav
daného pacienta stale vazny, pokracuje se dale v technikéach plicni rehabilitace popsanych vyse.
Pacienti s post-akutnim COVID a post-COVID syndromem, jejichz stav se zlep§il, navazuji na
techniky plicni rehabilitace predev§im vytrvalostnim a silovym tréninkem pro zvyseni tolerance
fyzické zatéze. V rdmci respiracni fyzioterapie jsou zafazeny techniky urcené k reedukaci
dechového vzoru, ke zvyseni svalové sily dychacich svala a k usnadnéni expektorace. VSechny
tyto techniky volime s cilem snizeni dusnosti a unavy, zvySeni fyzické zdatnosti a usnadnéni
provadéni béznych dennich ¢innosti (Neumannova, 2021a; Zhao, 2020a). Ke sniZzeni dusnosti
a usnadnéni expektorace volime naptiklad cvi¢eni na zvySeni rozvijeni hrudniku, aktivni cyklus
dechovych technik, dechové trenazery k posileni svalové sily dychacich svalti nebo prvky
dechové gymnastiky. V ramci zvySovani fyzické zdatnosti se doporu€uje aerobni zatéz formou
chtize, pomalého béhu nebo plavani v nizké intenzité€ po dobu 20—30 minut, 3—5krat tydn¢. Déle
by do programu mé¢l byt zahrnut silovy trénink velkych svalovych skupin, pfi kterém se jedna
svalova skupina posiluje formou 1-3 sérii po 8-12 opakovénich dané¢ho cviku, s frekvenci 2—

3krat tydné (Neumannova, 2021a; Zhao, 2020a).
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Cil prace

Cilem této bakalarské prace je sestavit vhodnou kombinaci fyzioterapeutickych technik
pouzivanych pii 1écbé CHOPN. Techniky, které je mozné vyuZit k terapii, jsou popsany

v teoretické Casti prace.

3.2 Metodologie bakalaiské prace

V teoretické ¢asti jsem popsala samotné onemocnéni CHOPN a jeho 1é¢bu. Soucésti
1écby CHOPN je plicni rehabilitace véetné respiracni fyzioterapie, kterou jsem popsala v druhé
poloviné teoretické casti. V praktické ¢asti jsem vybrala nékteré z vySe popsanych technik
respiracni fyzioterapie a aplikovala je u vybrané pacientky. Konkrétni techniky jsem vybrala
dle vysledkt vstupniho kineziologického rozboru v navaznosti na aktudlni obtize pacientky.
Kromé technik respiracni fyzioterapie jsem do cvicebni jednotky zatadila i fyzicka cviceni na
zvySeni fyzické zdatnosti pacientky. Porovndnim vstupniho a vystupniho kineziologického
rozboru jsem mohla usuzovat, zda byly dané techniky vhodné zvoleny a zda muze dana
pacientka z aplikovani téchto technik tézit ve svij prospéch. Kineziologicky rozbor jsem
doplnila o dotaznik CAT, ktery se zaméiuje na pacientéino subjektivni vnimani daného

onemocnéni.

Do vybranych technik respiracni fyzioterapie jsem zatadila zastupce z kazdé z téchto
oblasti: techniky na reedukaci dechového vzoru, techniky autogenni drendze, techniky dechové
gymnastiky a instrumentélni techniky. Z technik uréenych k reedukaci dechového vzoru jsem
vyuzila brani¢ni dychani vzhledem k moznosti vyuziti tohoto typu dychani i béhem dalsich
technik. Zvolenou technikou autogenni drenaze byl aktivni cyklus dechovych technik, ktery
umoziuje efektivné odstranit zvySené mnozstvi bronchialni sekrece z dychacich cest. Techniky
dechové gymnastiky jsem vyuzila dv€. Prvni z nich byla staticka dechova gymnastika, kterou
jsem vyuzila opét k reedukaci dechového vzoru. Druhou technikou byla dynamicka dechova
gymnastika, vyuzita ke zvyseni tolerance fyzické zatéze. Z instrumentélnich technik jsem do
terapie zafadila nadechovy trenazer Threshold® IMT pro posileni nddechovych svali, a to

-----

pfiznaki u pacientky s CHOPN.

Dotaznik CAT neboli COPD Assesment Test je kratky dotaznik, diky kterému je mozné

posoudit zdvaznost nemoci a dopadi na Zivot pacienta. Dotaznik CAT se skldda z osmi otazek,
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kde pacient hodnoti svlij subjektivni stav 0-5 body podle zavaznosti obtiZi (0 —nejméné
zavazné, 5 — nejvice zadvazné). Otazky zjist'uji subjektivni miru kasle, zahlenéni, pocitu sevieni
hrudniku, dusnosti, omezeni ve vykonu béznych dennich ¢innosti, miru sebediivéry, kvality
spanku a mnozstvi energie. Celkové skore dotazniku je 0—40, kdy O je nejlepsi a 40 nejhorsi

mozny subjektivné vnimany zdravotni stav (Garcia-Sidro et al., 2015; Jones et al., 2009).

3.2.1 Casovy pritbéh sbéru dat

Pacientka byla pfijata na I. kliniku tuberkulézy a respiracnich onemocnéni pro
protrahované exacerbace CHOPN. Cilem hospitalizace bylo zlepSeni stavu pro moZzZnost
provedeni bronchoskopické volumredukce. Terapeuticka prace s danou pacientkou probihala
od 1.12.2020, v den jejiho piijeti na I. kliniku tuberkuldzy a respira¢nich nemoci do 9.12.2020.
Nasledné byla 11.12.2020 pacientka propusténa do domaciho prostiedi. Po propusténi m¢la
pacientka pokracovat samostatné v nastavené terapii do dalsi kontroly u lékate. Dne 4.3.2021
probéhlo kontrolni HRCT. Na zakladé¢ tohoto vySetfeni rozhodl oSetfujici Iékar
o proveditelnosti planovaného zékroku. Vzhledem k epidemiologické situaci zatim nebylo

stanoveno datum jeho provedeni.

3.3 Kazuistika

3.3.1 Zakladni informace

Zena, roCnik narozeni 1953

Hlavni diagnéza: J44.1 CHOPN III. stupeni, emfyzematicky fenotyp

3.3.2 Anamnéza

Datum vysSetfeni: 1.12.2020
NO:
e CHOPN III. stupeni, emfyzematicky fenotyp
e Datum pfijeti: 1.12.2020
e Divod pfijeti: planované ptijeti pro protrahované exacerbace CHOPN
e Cil hospitalizace: zlepSeni stavu, fyzioterapeutickd intervence, zvdzeni ELVR
chlopfiovou metodou (vykon proveditelny po zlepSeni stavu)
e HRCT hrudniku (3/20): “plicni emfyzém s postizenim pievazné dolnich lalok”
e HRCT hrudniku (4/12/20): “rozsdhly emfyzém plicni s maximem dolnich lalocich
vhodny z radiologického hlediska k ELVR”
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OA:
e 2017 — C50 karcinom pravého prsu (1.3.2018 ablace prsu + sampling axily)
e 1982 — fraktura levého kotniku (feSeno operativng)
Ptedchozi rehabilitace:
e Lazné — 3 tydny po operaci prsu
e Komplexni rehabilitatni centrum — Nemocnice na Plesi — 1 mésic po exacerbaci
CHOPN
Status praesens:
e Subjektivni stav pacienta:
o S kyslikem se pacientka citi dobfe, je unavend, omezuje ji duSnost.
Po hospitalizaci v Nemocnici na Plesi udava vyrazné zhorSeni stavu, stézuje
si na nemoznost nadale chodit ven se psem.
e Objektivni stav pacienta:
o Pacientka lezi na posteli, dychd s dopomoci kyslikovych bryli. Na pozadani je
schopna se samostatné posadit ¢i postavit, pfi odlozeni kysliku se zadychava.
RA:
e Otec — CHOPN, infarkt myokardu
e Matka — CMP
SA: 2 déti (25 a 39), zije se synem, vlastni psa (od ¢ervna 2019)
PA: nyni starobni diichod, MSMT (tifednice), diive ucitelka
AA: Penicilin, Pacitaxel, Lerozol, Aspirin s anafylaktickym Sokem
Abusus: 2 roky nekoufi (ptedtim 20/den, od 20 let), alkohol piilezitostné

SPA: chlize se psem 5x denn¢ (2x hodina v kopcich, 3x do 30’ po rovin¢)

3.3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Aspekeni vySetieni

- Ektomorf

- Kize — bez hematomii, bez cyan6z

— Jizva — hrudnik vpravo (po operaci prsu), jizva vtazena, nepohybliva

- Dechova vlna:
- Hrudnik v inspiraénim postaveni, ramena v elevaci a protrakci
- Prevazuje horni hrudni typ dychani, v bfisni oblasti je dychaci pohyb minimalni
- Piinadechu dochazi k extenzi kréni patete a elevaci ramen

- Pacientka ma kratky méelky dech, nddech probiha nosem, vydechuje sty
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Zeptedu:
- Predsun hlavy
- Zvyraznéné kontury m. trapezius a m. sternocleidomastoideus
- Protrakce a elevace ramen, levé rameno vys$
- Otok pravé HK v oblasti akra
- Inspira¢ni postaveni hrudniku, prominujici hrudni kost
- Jizva po operaci karcinomu prsu ptiblizn€ 20 cm dlouha
- Propadld bfisni sténa
- Mirna zevni rotace pravé dolni koncetiny
- Snizena pti¢na klenba nozni
Z boku:
- Zkracena kréni lordoza, hyperkyf6za hrudni
- Retroverze panve
Zezadu:
- Levé rameno vys$
- Vlevo mensi thorakobrachialni trojuhelnik
- Prominujici trnové vyb&zky v oblasti hrudni pateie
- Skoliotické drzeni téla, tiklon vlevo
- SeSikmeni panve, prava lopata kosti kycelni vys
- Prava glutealni ryha vys

- Zplostéla pricna klenba nozni

Sed:
- Posazeni probiha chybnym pohybovym stereotypem (aktivita m. rectus
abdominis)
- Sedi sama, s oporou o horni koncetiny (protrakce a elevace ramen)
Stoj:

- Postaveni se — pfedklonem, s oporou HKK o leh4tko nebo choditko

- Stoj s oporou 0 HKK vydrzi stat 2 minuty, posazuje se pro zvySenou dusnost

- Chize probiha s oporou o choditko (vyuziva moznost posadit se)

- Chybi souhyb pazi (opora o HKK o choditko) — ramena v protrakci
- ZvétSena hrudni kyfoza, predsun hlavy

- Délka kroku je symetricky stejna pro ob¢ dolni koncetiny

- Sifka baze 15 cm
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- Doslapuje na celou plosku nohy
- Pacientka ujde 50 metrt (3x potieba pauzy pro zvySenou dusnost)
Dynamické vySetieni
- Vysetfeni svalové sily
- VysSetfeni svalové sily bylo orienta¢ni, sestaveno na zakladé prvkl Jandova
svalového testu.
- Svalova sila hornich koncetin odpovida orienta¢né stupni 4
- Svalova sila dolnich koncetin odpovidé orienta¢né stupni 5
- Svalova sila obloukovité flexe krku odpovida stupni 3
- VysSetfeni zédkladnich pohybovych stereotypii
- Probéhlo vysetieni flexe §ije podle Jandova testovani
- Flexe $ije probiha ptfedsunem
- Hyperaktivita vnéjsich flexorti krku (pfevaha m. sternocleidomastoideus)
- Utlum hlubokych flexorti krku (mm. scaleni)
- VySetfeni zkracenych svalt:
- VySetteni probehlo s vyuzitim prvkia Jandova testovani zkracenych svali
- Pektoralni svalstvo je vyrazné zkracené
- Horni ¢ast trapézového svalu je zkracena
- Malé zkraceni se objevuje i u m. levator scapulae
- Vysetfeni mobility
- Presuny:
Zvlada samostatné, bez vétSich potizi, omezenim je vyskyt duSnosti,
potieba cetnéjSich pauz
Po pokoji se pohybuje bez pomtcek
- ADL:
Hygiena — samostatné, potieba opory o choditko

Oblékani — samostatné, pro dusnost trva cca 30’
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- Vysetieni kloubnich rozsaht

Tabulka 3.3.3.1 Rozsah aktivniho pohybu v ramennim kloubu — vstupni vySetieni

Rozsah aktivniho pohybu v rameni

leva prava
S 10-0-180 10-0-160
F 180-0-0 160-0-0
T 20-0-120 20-0-110
R 80-0-80 75-0-75

Tabulka 3.3.3.2 Rozsah pohybu krcni patere — vstupni vySetreni

Rozsah pohybu Cp
Cp
S 30-0-60
F 30-0-30
R 40-0-40
Antropometrie

Tabulka 3.3.3.3 Metrické méreni rozvijeni hrudniku — vstupni vySetreni

Metrické méreni rozvijeni hrudniku

maximalni nadech

maximalni vydech

aroven axil 90 cm &8 cm
mezosternale 86 cm 84 cm
xiphosternale 80 cm 79 cm

Tabulka 3.3.3.4 Méreni obvodu aker hornich koncetin — vstupni vysetreni

Obvod aker hornich koncetin

leva prava
zapésti 15 cm 17 cm
hlavi¢ky metakarpti [ 19 cm 21,5 cm
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Palpacni vySetteni

Jizva po operaci pravého prsu je dlouhd 20 cm
- Posunlivost jizvy je omezena do vSech smért
- Protazitelnost je omezena po celé délce jizvy
— Fascie hrudniku neposunlivé a neprotazitelné, pfitomna patologicka bariéra
— Hypertonus mm. pectoralis major et minor
- Kuze je bez HAZ
— Teplota koncetin bilateralné soumérna, akra tepla
Zakladni neurologické vySetteni
- Pacientka je orientované osobou, mistem, ¢asem i situaci
- Rec je bez obtiz, artikulace srozumitelna
- Polohocit a pohybocit v norm¢, povrchové €iti neporuseno
CAT dotaznik
- Pacientka vyplnila osmibodovy dotaznik zaméfeny na kvalitu Zivota cloveka
s onemocnénim CHOPN

- Vysledny soucet byl 35 bodu ze 40

3.3.4 Zavér vstupniho vySetireni

Pacientka je po dobu vstupniho vySetfeni velmi dusna, je ji tedy po vétSinu vySetieni
ponechéna kyslikova podpora. U pacientky se objevuje inspiracni postaveni hrudniku
a pfevazuje horni hrudni typ dychani. Dech je mélky a kratky. Pfi nddechu jsou aktivovany
pomocné nadechové svaly, tedy m. sternocleidomastoideus a mm. scaleni. Dale dochazi
k hyperaktivaci povrchovych flexort hlavy, coz vede k pfedsunutému drzeni hlavy a zkraceni
kréni lordézy. Tyto faktory ptispivaji k vytvoreni hrudni hyperkyfozy. Z vySetteni svalové sily
je patrnd sniZzena svalova sila hornich koncetin a snizend svalova sila obloukovité flexe krku.
Pii vyseteni zdkladnich hybnych stereotypt probiha flexe §ije predsunem, coz svéd¢i pro
hyperaktivitu povrchovych flexorii krku a utlum hlubokych flexorG krku. Také nachazim
zkraceni pektoralniho svalstva, horni ¢asti trapézového svalu a m. levator scapulae. V ramci
dynamického vySetfeni nachazim omezeni hybnosti pravé horni koncetiny do flexe a abdukce.
Soucasné na pravé horni koncetiné nachazim otok pravého akra, zpiisobeny nedostate¢nym
odtokem lymfy pti absenci lymfatickych uzlin po ablaci prsu. V oblasti hrudniku je 20 cm

dlouha jizva po operaci karcinomu prsu, kterd je neposunliva a neprotazitelnd. Zaroven jizva
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omezuje posunlivost a protazitelnost okolnich tkani. V této oblasti jsou také zkracené pektoralni

svaly, coz vede k protrakci ramen, a i tento fakt ptispiva k vytvotreni hrudni hyperkyfozy.

V dotazniku CAT zaméfeném na kvalitu zivota pacientka vyplnila 35 boda ze 40.
Z tohoto dotazniku vyplyva, ze pacientka subjektivné pocituje velmi svoji kvalitu Zivota
ovlivnénou onemocnénim CHOPN jako velmi snizenou. Pacientka je sob&stacna, ale vSechny
bézné denni aktivity jsou vyrazn¢ omezeny duSnosti. Napiiklad u hygieny se potiebuje posadit,
prevlékani ji trvd asi 30 minut. Pacientka pocituje také zna¢né omezeni fyzické zdatnosti —
byla zvykla chodit se psem na dvé hodinové a tfi kratsi prochdzky denné. Toho v soucasné dobé
neni schopna. Nejvice pacientku limituje dusnost. Tento symptom je umocnén Spatnym
dechovym stereotypem a Spatnym drZenim téla. Zapojenim pomocnych nadechovych svalt
spole¢né s hrudnikem v inspiraénim postaveni, protrakci hlavy a ramen a hrudni hyperkyfézou
se mira dusSnosti jest¢ zvySuje. Velkou mirou dusSnosti je pacientka limitovana i1 subjektivné.
Pro zvySenou dusnost ma problémy se zvladanim béznych dennich aktivit a snizenou toleranci

fyzické zatéze.

Kromé zlepseni dechového stereotypu, korekce drzeni téla a celkové redukce dusnosti
si pacientka pfeje zvysit toleranci fyzické zatéze, aby mohla opét chodit na dlouhé prochazky

se psem. Pravé pes je pro ni velkou motivaci ke cviceni a celkovému zlepseni fyzického stavu.

3.3.5 Stanoveni cila fyzioterapie

- Reedukace dechového vzoru, optimalizace zapojeni dychacich sval

- Uprava vadného drzeni téla

- Obnova posunlivosti a protazitelnosti mékkych tkani v oblasti jizvy po operaci prsu
- ProtaZeni pektoralnich svali, mm. scaleni a m. sternocleidomastoideus

- Zmirnéni otoku akra pravé horni koncetiny

- ZvySovani tolerance fyzické zatéze

- Redukce bronchialni obstrukce

- ZvySeni tolerance fyzické zatéze

3.3.6 Navrh terapie

- Reedukace dechového vzoru pomoci statické dechové gymnastiky a brani¢niho dychani
- Korekce drZeni téla v sedu a ve stoji

- Vyuziti techniky mekkych tkani v oblasti po operaci prsu
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OSetfeni  fascii  hrudniku a  PIR  pektordlnich  svald, mm. scaleni
a m. sternocleidomastoideus

Vyuziti prvkt dynamické dechové gymnastiky pro zmirnéni otoku akra pravé horni
koncetiny

Ovlivnéni dusnosti s vyuZzitim tréninku pomoci nddechového trenaZeru Treshold® IMT
Zmirnéni zahlenéni pomoci aktivniho cyklu dychacich technik

Zvyseni tolerance fyzické zatéze prostiednictvim pravidelné chlize s narustajici

dosazenou vzdalenosti

3.3.7 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Kratkodoby plan

Korekce drzeni téla v sedu a ve stoji

Obnoveni posunlivosti a protaZitelnosti fascii hrudniku pomoci technik mékkych tkani
Uvolnéni hypertonickych svall vyuzitim postizometrické relaxace

Osetfeni jizvy po operaci pravého prsu pomoci technik mékkych tkani

Nastaveni spravného dechového vzoru pomoci technik k reedukaci dechového vzoru
Posileni nddechovych svalti pomoci trenazeru Treshold® IMT

Vyuziti technik respiracni fyzioterapie k redukci duSnosti

Postupné odstraiiovani bronchidlni sekrece pomoci drendznich technik respiracni
fyzioterapie

Redukce otoku akra pravé horni koncetiny

UdrZeni svalové sily hornich a dolnich koncetin

Postupné zvySovani tolerance pohybovych aktivit

Dlouhodoby plan

Zlepseni kvality zivota

Redukce svalovych dysbalanci

Redukce dusnosti pfi béznych dennich aktivitach
Nastaveni spravného dechového stereotypu

Zvyseni tolerance pohybovych aktivit

3.3.8 Navrh autoterapie / instruktaZ pacienta

Ptes den jednou za hodinu vertikalizace do stoje, ptipadné chiize po pokoji a na chodbé
Pied vertikalizaci provést cvi¢eni v rdmci prevence TEN

Kazdé 2 hodiny dychani pfes naddechovy trenazer Treshold® IMT — 1-2 x 6—10 decht
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-V sedu napfimeni hrudni patete, redukce kréni lordozy, uvolnénd deprese ramennich

kloubt

3.3.9 Provedeni terapie

1.12.2020
- Zhodnoceni aktudlniho stavu:
- Pacientka se citi unaven¢, omezuje ji dusnost, ale s kyslikem se ji dycha dobie
- Sp 02 — 94 % (nasazené kyslikove bryle)
- Vstupni vySetreni
- Edukace o uzivani nadechového trenazeru Treshold® IMT
2.12.2020
- Zhodnoceni aktudlniho stavu:
- Pacienka je unavena, uvadi nekvalitni spanek v noci, ptes den pospava
- Sp 02 -93 % (hned po odloZeni kyslikovych bryli)
- Cvicebni jednotka:
- TMT na fascie hrudniku, PIR pektordlnich svall, mm. scaleni
a m. sternocleidomastiodeus
- Korekce sedu — napfimeni hrudni patete, snizeni kréni lorddzy
- Bréni¢ni dychani
- Statickd dechova gymnastika
- Dynamicka dechova gymnastika — pohyby HKK
- Aktivni cyklus dychacich technik
- 2x pét decht pfes nadechovy trenazer Treshold® IMT
- Chtize po pokoji — celkem 20 m
Instruktaz k autoterapii:
- Pies den jednou za hodinu vertikalizace do stoje, pfipadné chtize po pokoji ¢i chodbé
- Kazdé 2 hodiny dychani ptes nadechovy trenazer Treshold® IMT
Ukonceni terapie:
- Pacientka je duSna a hlasi vyrazné zvyseni stupné¢ tinavy
3.12.2020
- Zhodnoceni aktualniho stavu:
- Pacientka se citi unavené, stézuje si na bolest zad, coz pfisuzuje nedostatku
aktivniho pohybu
- Sp0O2-90%
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- Cvicebni jednotka:
- Prevence TEN
- Korekce stoje — naptimeni hrudni patete, snizeni kréni lordozy
- Chuize po chodbé s choditkem — 45 m bez pauzy
- TMT na fascie hrudniku, PIR pektordlnich svald, mm. scaleni
a m. sternocleidomastoideus
- Korekce sedu — napfimeni hrudni patete, sniZzeni kréni lordozy
- Bréni¢ni dychani
- Aktivni cyklus dychacich technik
- Dynamické dechova gymnastika — pohyby HKK
- Ix Sest dechii pfes nadechovy trenazer Treshold® IMT
7.12.2020
- Zhodnoceni aktudlniho stavu:
- Pfi vstupu do pokoje pacientka spi, po probuzeni se potiebuje “rozkoukat”,
celkové se citi 1épe nez predesié dny
- Mezi terapiemi pacientka pravidelné chodi po chodb¢ s roldtorem 5—6 x denné
a pouziva naddechovy trenazer Treshold® IMT kazdé dvé hodiny
- Sp0O2-91%
- CvicCebni jednotka:
- TMT na fascie hrudniku, PIR pektordlnich svald, mm. scaleni
a m. sternocleidomastoideus
- Korekce sedu — napfimeni hrudni pétete, sniZzeni kréni lordozy
- Lokalizované dychani
- Brani¢ni dychani
- Aktivni cyklus dychacich technik
- Dynamicka dechova gymnastika — pohyby HKK a DKK
- 2x Sest dechtl ptes nddechovy trenaZer Treshold® IMT
- Ukonceni terapie:
- Pacientka je stdle mirn€¢ rozespald po probuzeni, neciti se na vétsi fyzickou
aktivitu
- Fyzickou aktivitu v podobé chilize po chodb¢ provede pozdéji sama
9.12.2020

— Zhodnoceni aktualniho stavu:
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- Pacientka se pohybuje po pokoji, st€Zuje si pouze na bolest zad, vnima redukci
otoku pravé horni koncetiny

- Sp0O2-94 %

- Cviceni jednotka:

- TMT na fascie hrudniku, PIR pektordlnich svald, mm. scaleni
a m. sternocleidomastiodeus

- Korekce sedu — napfimeni hrudni patete, sniZzeni kréni lordozy

- Lokalizované dychani

- Bréni¢ni dychani

- Aktivni cyklus dychacich technik

- Dynamické dechova gymnastika — pohyby HKK

- 2x Sest decht pfes nadechovy trenazer Treshold® IMT

- Chtize po chodbé s choditkem 100 metri

- Vystupni vySetieni

3.3.10 Vystupni vySetieni

Datum vysSetfeni: 9.12.2020
Aspekéni vySetteni
- Ektomorf
- Kuze — bez hematoml, bez cyandz
- Jizva — hrudnik vpravo (po operaci prsu), jizva pohybliva, kranio-kaudalné posunliva
- Dechova vina:
- Hrudnik v inspiracnim postaveni
- Pfevazuje horni hrudni typ dychani, ndznak dechu i v bfisni oblasti
- Nadech bez extenze kréni patete, stale dochazi k elevaci ramen
- Vydech je delsi nez nadech
- Zepiedu:
- Mirny pfedsun hlavy
- Zvyraznéné kontury m. trapezius
- Protrakce ramen, levé rameno vys
- Zustava otok pravé HK v oblasti akra, pfitomen v mensi mife
- Inspiraéni postaveni hrudniku, prominujici hrudni kost
- Propadla bfisni sténa

- Snizena pticna klenba nozni
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- Zboku:
- Zkréacend kréni lordoza, hyperkyf6za hrudni
- Retroverze panve
- Zezadu:
- Levé rameno vys
- Vlevo mensi thorakobrachialni trojahelnik
- Prominujici trnové vybéZzky v oblasti hrudni patete
- Skoliotické drzeni téla, uklon vlevo
- SeSikmeni panve, prava lopata kosti kycelni vys
- Prava gluteélni ryha vys

- Zplostela pricna klenba nozni

- Sed:

- Posazeni probihé spravnym pohybovym stereotypem (pfes bok)

- Sedi sama, bez opory o horni koncetiny (pfetrvava protrakce ramen)
- Stoj:

- Stoj bez opory o HKK

- Stoj je stabilni, baze na Sitku ramen
- Chuze:

- Chtize probiha s oporou o choditko (pacientka vyuziva moznost posadit se)
- Pacientka ujde 150 metrti bez potieby zastavit se
- Chybi souhyb pazi, opora o HKK
- Sitka baze 15 cm, délka kroku je pro obé dolni konéetiny symetricky stejna
- Doslap na patu, odval nohy po malikové hran¢ chodidla, odraz z palce
Dynamické vySetteni
- Vysetieni svalové sily
- VySetfeni svalové sily bylo orientacni, postaveno na zakladé prvkil Jandova
svalového testu.
- Svalova sila hornich koncetin odpovida orientacné stupni 5
- Svalova sila dolnich koncetin orientaéné odpovida stupni 5
- Svalova sila obloukovité flexe krku odpovida stupni 4
- Vysetieni zakladnich pohybovych stereotypii
- Probéhlo vysetieni flexe Sije podle Jandova testovani
- Flexe $ije stale probiha piedsunem

- Hyperaktivita vnéjsSich flexort krku (pfevaha m. sternocleidomastoideus)
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Utlum hlubokych flexorti krku (mm. scaleni)
- VySetfeni zkracenych svalt:
Vysetieni probéhlo s vyuzitim prvkl Jandova testovani zkracenych svala
Pektoralni svalstvo je mirn€ zkracené
Horni ¢ast trapézového svalu je mirné zkracena
Mirné zkraceni m. levator scapulae
- VysSetfeni mobility
Ptesuny:
Zvlada samostatné, bez vétsich potizi, omezenim je vyskyt duSnosti,
potieba CetnéjSich pauz
Po pokoji se pohybuje bez pomtcek
ADL:
Hygiena — samostatné, potieba opory o choditko
Oblékani — samostatné, pro dusnost trva cca 30’
- Vysetfeni kloubnich rozsahti

Tabulka 3.3.10.1 Rozsah aktivniho pohybu v ramennim kloubu — vystupni vySetreni

Rozsah aktivniho pohybu v rameni

leva prava
S 10-0-180 10-0-170
F 180-0-0 165-0-0
T 20-0-120 20-0-120
R 80-0-80 75-0-75

Tabulka 3.3.10.2 Rozsah pohybu kréni patere — vystupni vySetreni

Rozsah pohybu Cp
Cp

S 30-0-70

F 35-0-35

R 40-0-40
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Antropometrie

Tabulka 3.3.10.3 Metrické méreni rozvijeni hrudniku — vystupni vySetieni

Metrické méreni rozvijeni hrudniku

maximalni nddech maximalni vydech
uroven axil 89 cm 86,5 cm
mezosternale 86 cm 83 cm
xiphosternale 78,5 cm 77 cm

Tabulka 3.3.10.4 Mereni obvodu aker hornich koncetin — vystupni vysetreni

Obvod aker hornich koncetin

leva prava
zap@sti 15 cm 16 cm
hlavicky metakarpti | 19 cm 20 cm

Palpacni vysetieni

Jizva po operaci pravého prsu je dlouha 20 cm
- Posunlivost kranio-kaudalné, medio-lateraln¢ stale ptitomna patologicka bariéra
- Fascie hrudniku posunlivé a protazitelné
- Hypertonus mm. pectoralis major et minor
- Kduze bez HAZ
- Teplota koncetin bilateralné¢ soumérna, akra tepla
Zakladni neurologické vySetteni
- Pacientka je orientované osobou, mistem, ¢asem 1 situaci
- Reg je bez obtizi, artikulace srozumitelna
CAT dotaznik
- Pacientka vyplnila osmibodovy dotaznik zaméfeny na kvalitu zivota cloveka
s onemocnénim CHOPN

- Vysledny soucet byl 32 bodu ze 40

3.3.11 Zavér kazuistiky

Objektivné se stav pacientky po provedené terapii zlepSil v nékolika oblastech.

Hlavnimi ukazateli jsou lepsi dechovy stereotyp, zlepseni rozvijeni hrudniku a zvyseni svalové
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sily hornich koncetin a §ije. Subjektivné pacientka zmény vyjadiit nedokazala, ale po
upozornéni na zlepSeni uznala, ze zmény také pozoruje. Nyni pacientka naptiklad dokaze ujit

delsi vzdalenost bez zvyseni stupné dusnosti a nepotiebuje pii terapii kyslikovou podporu.

Pti vystupnim vySetfeni méla pacientka lepSi dechovy stereotyp. Misto vyhradné
horniho hrudniho dychani se zacaly objevovat i ndznaky dychani do bfisni oblasti. Soucasné
také pifi nadechu piestalo dochédzet k extenzi kréni patefe a pacientka dokézala udrzet kréni
patef v napfimeni. Pfi testu svalové sily se pacientka zlepSila o jeden stupeni ve svalové sile
hornich koncetin a obloukovité flexe $ije. Silu dolnich koncetin se podafilo udrZet na vstupni
hodnot€, coz svéd¢i o vhodnosti zvolené pohybové terapie. V oblasti zakladnich pohybovych
stereotypl nedoslo ke zmé&né mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim. Pektoralni svalstvo, horni
cast trapézového svalu a m. levator scapulae jsou stile mirné¢ zkraceny. Rozsah aktivniho
pohybu pravé horni koncetiny se zlepsil o 10 stupiiti do flexe, o 5 stupna do abdukce a o 10
stupnili pfi horizontalni addukei. Rozsah pohybu kréni patete se zlepsil o 10 stupnili pii extenzi
a o 5 stupnii na kazdou stranu pfi lateroflexi. ZvySenim rozsahi pohybti v téchto oblastech
muzeme zvolenou pohybovou terapii povazovat za vhodnou pro danou pacientku. Dale doslo
ke zlepSeni v oblasti rozvijeni hrudniku. Rozdil mezi maximalnim nddechem a maximalnim
vydechem se oproti vstupnimu vySetteni zlepsil o 0,5 cm v urovni axil, o 1 cm v urovni
mezosternale a o 0,5 cm v oblasti xiphosternale. Dechova amplituda tak nyni ¢ini 2,5 cm
v urovni axil, 3 cm v Girovni mezosternale a 1,5 cm v oblasti xiphosternale. Dle Neumannové
a Kolka (2012) by tyto hodnoty mély Cinit minimaln¢ 2,5 cm, cozZ je v tomto ptipad¢ splnéno
v trovni axil a mezosternale. Nedostatecny rozdil dechové amplitudy v urovni xiphosternale
svédci pro nutnost dalSich dechovych cviceni. Otok pravé horni koncetiny v oblasti akra byl
vyrazné niz§i, coz bylo viditelné uz v ramci aspekéniho vysetfeni. Tento fakt byl potvrzen
1 antropometricky, otok se zmenSil o 1 cm v oblasti zapésti a o 1,5 cm v oblasti hlavicek
metakarpii. Posunlivost a protazitelnost jizvy po operaci prsu byla ¢astecné obnovena, stéle je
zde ale pifitomna patologickd bariéra v medio-lateralnim sméru. Pivodné omezena posunlivost

a protazitelnost fascii hrudniku byla pii vystupnim vySetfeni jiz obnovena.

V dotazniku CAT zaméfeném na kvalitu zivota pacienti s CHOPN pacientka vyplnila
32 bodi ze 40. V porovnani se vstupni hodnotou se pacientka zlepsila o 3 body. ZlepSeni
0 2 body se uz povazuje za minimalni klinickou zménu. Pacientka je i nadéale sobéstacna.
Vsechny bézné denni aktivity zvlada sama. Zminuje, ze chce vice chodit, aby byla brzy po

propusténi schopnd opét chodit na prochazky se psem.

46



3.4 Vysledky

Pacientka byla na I. kliniku tuberkuldézy a respira¢nich nemoci planované pfijata pro
protrahované exacerbace CHOPN emfyzematického fenotypu. Cilem hospitalizace bylo
zlepSeni stavu a nasledné posouzeni moznosti ELVR chlopiiovou metodou. Pfi vstupnim
vySetteni byla pacientka velmi dusna, a tak ¢ast vySetfeni absolvovala v kyslikovych brylich.
Az na zvysenou dusnost a inavu se ale pacientka citila dobie. Vystupni vySetfeni uz pacientka
absolvovala ve vyrazné lepSim stavu, celou dobu vySetfeni zvladla bez kyslikové podpory.

Kromé tohoto rozdilu jsem obé& vySetieni konstruovala stejné, aby byla porovnatelna.

Ze vstupniho aspekcniho vysetieni vyplynulo, Ze pacientka ma vyrazny predsun hlavy,
zkracenou kréni lordézu a zvétSenou hrudni kyfézu. Hrudnik byl v inspiracnim postaveni,
ramena v elevaci a protrakci, dechova vlna probihala pfedev§im v horni hrudni oblasti, bti$ni
oblast byla zapojena minimalné. Pfi vystupnim vysSetfeni byl pfedsun hlavy méné vyrazny,
hrudnik byl stale v inspiracnim postaveni, ale ramena klesla z elevace. Do dechové viny se vice
zapojovala 1 bfisni oblast. Na hrudniku ma pacientka vyraznou jizva po operaci prsu. Na pravé
ruce se vyskytoval otok, zpiisobeny odnétim miznich uzlin pravé horni koncetiny, ktery byl pii
vystupnim vySetieni vyrazné méné napadny. Vstupni vysetieni stoje probihalo s oporou hornich
koncetin o choditko. Pacientka vydrZela stat dvé minuty, poté se potiebovala posadit pro
zvysenou dusSnost. Pii vystupnim vySetfeni uz pacientka zvladla stat bez opory a stoj u ni
vyraznou dusnost nevyvolal. VySetfeni chlize probihalo na chodbé I. kliniky tuberkulozy
a respira¢nich onemocnéni. Pii vstupnim vysetieni byla pacientka velmi dusna a dokazala ujit
50 metrQ se tfemi zastavkami na vydychéani. Oproti tomu pii vystupnim vySetfeni pacientka
usla trojndsobnou vzdalenost, tedy 150 metrti, bez jediné zastavky na odpo€inek. Pii vySetfeni
svalové sily se pacientka zlepsila o jeden stupenn ve svalové sile hornich koncetin a také v
obloukovité flexi krku. Stereotyp flexe §ije dle Jandova testovani vSak i po sérii terapii probiha
stale predsunem. Dale jsem u pacientky pii vySetfeni zkrdcenych svali diagnostikovala
zkraceni pektoralnich svali, horni ¢asti trapézového svalu a také m. levator scapulae. VSechny
tyto svaly byly pfi vystupnim vySetfeni zkracené méné. U vySetfeni kloubnich rozsaht si
pacientka sté¢Zovala na bolestivost pravého ramene, ktera se promitla i do vysledného snizeného
rozsahu pohybu pravé horni koncetiny, pfedev§im v pohybech do flexe a abdukce. Také
u vySetfeni rozsahu pohybu kréni patefe se projevilo snizeni rozsahu pohybu oproti
fyziologické normé. Pfi vystupnim vySetfeni se rozsah pohybt ve vSech téchto oblastech zlepsil
o 5-10 stupniti. Pro objektivizaci efektu respiracni fyzioterapie jsem zvolila metrické méteni

obvodu hrudniku v maximalnim nadechu a v maximalnim vydechu. Rozdil mezi nddechem
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a vydechem byl pfi vystupnim vySetfeni ve vSech méfenych oblastech vétsi nez rozdil pri
vstupnim vySetieni. Zména v rozdilu v trovni axil byla o 0,5 cm, v oblasti mezosternale o 1 cm
a v oblasti xiphosternale o 0,5 cm. Tyto zmény v Grovni axil a mezosternale jsou jiz na spodni
hranici normy. Pro sledovani otoku pravé horni koncetiny jsem zvolila antropometrické méteni
obvodu zapésti a obvodu pies hlavicky metakarpl, jelikoz zde byl otok nejvyraznéjsi.
Porovnanim vstupnich a vystupnich hodnot jsem si ovétila efekt zvolené terapie. Otok akra
pravé horni koncetiny se zmenSil o 1 cm v oblasti zapésti a o 1,5 cm v oblasti hlavicek
metakarpt. Pfi palpacnim vySetieni jsem se zaméfila na jizvu po operaci prsu a fascie hrudniku.
Pii vstupnim vySetfeni byla jizva staZzena, jeji pohyblivost i posunlivost byla omezena do vSech
smérq, pii vySetieni byla pfitomna patologickd bariéra. Stejn¢ tak byla omezena 1 pohyblivost
a protazitelnost fascii hrudniku. Vystupni vySetfeni prokazalo zménu pohyblivosti
a posunlivosti jizvy v kranio-kaudalnim sméru, medio-lateralné ptetrvala patologicka bariéra.
U fascii hrudniku se posunlivost a protazitelnost podatfilo obnovit. V dotazniku CAT
zaméfeném na kvalitu zivota pacientka na zacatku terapie dosahla 35 bodi ze 40. Po ukonceni
terapie byl vysledny soucet 32 bodl ze 40. Z vysledku je ziejmé zlepSeni subjektivniho
hodnoceni kvality Zivota — minimalni klinickd zména jsou 2 body, pacientka se po absolvovani

terapie subjektivné zlepsila o 3 body.

Doporu¢enim pro tuto pacientku je pokraCovat v nastavené terapii, kterd ma
prokazatelny u€inek. Zasadni je pokracovat v technikach respiracni fyzioterapie 1 po propusténi
do domaciho prosttedi. Doporu¢enymi technikami jsou brani¢ni dychéni, statickd dechova
gymnastika, aktivni cyklus dychacich technik a trénink dychacich svalii pomoci nadechového
trenazeru Treshold® IMT. Pacientka by méla i nadéale vyuzivat prvky dechové gymnastiky,
diky kterym se podafilo ¢astecné zredukovat otok pravé horni koncetiny. Déle by se pacientka
meéla zaméfit na zvySovani tolerance fyzické zatéze, idedlné prodluzujicimi se prochdzkami

v okoli domova.

Dne 4.3.2021 pacientka podstoupila kontrolu a vySetfeni u oSetfujiciho 1ékare.
Na zakladn¢ tohoto vySetfeni byla pacientce ELVR indikovana. Vzhledem k aktualni
epidemiologické situaci v§ak nebylo stanoveno datum vykonu. V tuto chvili by pacientka tedy

méla pokracovat v nastavené terapii, aby nedoslo k opétovnému zhorSeni jejiho stavu.
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4 Diskuze

Walsh et al. (2019) uvadé&ji, ze zatazeni plicni rehabilitace do programu zdravotni péce
o pacienty s CHOPN poskytuje vétsi vyhody pacientim po exacerbaci nez pacientim se
stabiln€j§im pribéhem nemoci. S timto tvrzenim se vSak dalsi autofi neshoduji. Lee (2020)
uvadi, ze “plicni rehabilitace je nedilnou soucasti 1écby CHOPN, snizuje unavu, dusnost,
zvysuje toleranci cviceni a kvalitu zivota”. Je nepochybné, Ze plicni rehabilitace je dilezitym
prvkem v programu zdravotni péce o pacienty potykajici se s exacerbaci CHOPN, coz dokladaji
i1 Puhan et al. (2016) ve své studii. V této studii uvadéji, Ze plicni rehabilitace béhem exacerbace
a po ni zlepSuje kvalitu Zivota i cvi¢ebni kapacitu a Ze také vede velmi u€¢inné k omezeni fyzické
necinnosti a sniZzeni depresivnich pfiznakll po exacerbaci. NemlZeme vsak fici, Ze pacienti se

stabilnim pribéhem CHOPN z plicni rehabilitace neprofituji.

Soucasti plicni rehabilitace je respiracni fyzioterapie. V ramci respiracni fyzioterapie
fyzioterapeut kombinuje a sestavuje individualizovany program ur¢eny ke zlepseni fyzického
1 psychického stavu daného pacienta. Do programu zahrnuje fyzioterapeut piedevsim techniky
urcené k reedukaci dechového vzoru, techniky na odstranéni bronchidlni sekrece, techniky
zaméfené na zvyseni svalové sily dychacich svali a také pohybovou aktivitu ke zvySeni
tolerance fyzické zatéze. Vsechny tyto prvky se v urité mife daji vyuzit jak u pacientli
hospitalizovanych, potykajicich se s exacerbaci, tak u pacientt se stabilnim pribéhem CHOPN,
zijicich v domacim prostiedi. Dilezitou soucasti individualniho programu respiracni
fyzioterapie po hospitalizaci je domaci cviceni a edukace o jeho dilezitosti. U pacientil po
exacerbaci CHOPN, ktefi zatadili do svého denniho reZimu domaci cviceni, se snizil pocet

rehospitalizaci v nasledujicim roce po prvnim pfijeti do nemocnice z 1,6 na 0,9 (Puhan et al.,

2016).

Cilem mé bakalarské prace bylo sestavit vhodnou kombinaci fyzioterapeutickych
technik pii lécbe pacienti s CHOPN. Konkrétni techniky jsem volila na zdkladé
kineziologického rozboru v navaznosti na aktudlni ptiznaky. Zvolené techniky respiracni
fyzioterapie jsem aplikovala u pacientky hospitalizované na 1. klinice tuberkuldzy
a respiraCnich onemocnéni, kterd byla piijata kvlli protrahovanym exacerbacim CHOPN.
Cilem pftijeti bylo zlepSeni stavu pro moznost provedeni bronchoskopické volumredukce.
Vzhledem k aktudlni epidemiologické situaci nebylo mozné pracovat s vice pacienty. Indikace
dané pacientky k volumreduk¢énimu vykonu a jeji motivovanost béhem 1€¢by vSak ptinesly

zajimavé poznatky a alespoil do urcité miry tak vyvazily nedostatek pacienti.
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Vzhledem k tomu, Ze bronchoskopickd volumredukce vede ke zlepSeni ventila¢nich
parametr a lepsi toleranci fyzické zatéze, redukci hyperinflace, Gpravé délky vertikalnich
svalovych vlaken a k lep$i pozici branice bylo potfeba u pacientky jiz s predstihem zatadit
techniky urcené k reedukaci dechového vzoru. Aby mohlo dojit k vybudovani spravného
hybného stereotypu, tedy spravné mechaniky dychani, bylo potfeba vyuzit neuroplasticity
nervového systému, ktery reflektuje a zajistuje zmény ve svalové aktivaci. Dale byla velmi
dalezita aktivace branice, kterd by se po volumredukéni operaci méla dostat do vyhodné;si
pozice (Havlova et al., 2017). K tomuto tcelu jsem béhem terapie vyuzila brani¢ni dychani,

které pacientka trénovala také v rdmci autoterapie.

Mnou zvoleny cvicebni program se dale skladal z dechové gymnastiky, aktivniho cyklu
dechovych technik a pouziti trenazeru Treshold® IMT pro trénink inspiracnich svald. Praveé
trénink inspiracnich svalt se ukazuje u pacientii s CHOPN jako vhodny vzhledem k jejich malé
svalové sile dychacich svali. Kromé zvySovani svalové sily inspiracnich svalll zvySuje trénink
pomoci trenazeru Treshold® IMT také vykon pfi cviceni a pomahé redukovat duSnost (Celli
a Zuwallack, 2016). Pacientku jsem béhem prvni terapie instruovala o dileZitosti a spravném
pouziti tohoto trenazeru. Nasledné jsem doporucila, aby tento trenazer pouzivala i v ramci
autoterapie. Pfi kazdé dalsi terapii jsem kontrolovala jeho uzivani. Pacientka pouzivala trenazer
mezi terapiemi n¢kolikrat denné. Pti posledni terapii bylo zvySeni svalové sily patrné. Pacientce
se odpor trenaZzeru nastaveny na zacatku programu zdal uz pfili§ slaby, pfistoupila jsem tedy
k jeho zvyseni. Pacientka néasledné pokracovala v autoterapii s Treshold® IMT i v domacim

prostredi.

Dalsim velmi dilezitym prvkem mé intervence u dané pacientky bylo zatazeni
pohybovych aktivit do denniho rezimu. Béhem hospitalizace jsem jako pohybovou aktivitu
zvolila chtizi po chodbé. Celli a Zuwallack (2016) uvadéji, Ze pohybova aktivita je zdkladnim
kamenem plicni rehabilitace. Pomoci pohybové aktivity 1ze obecné docilit lepsi adaptace na
fyzickou zatéz, tedy snizeni narokli na ventilaci a zlepSeni funkce respiracnich svalii (Havlova
et al., 2017). Pacientka béhem hospitalizace délala velké pokroky a pii kazdé terapii zdolala
delsi vzdalenost nez pii terapii pfedeslé. Pacientka byla velmi motivovana ke zlepSeni stavu,
provadéla pohybové aktivity i sama béhem dne jako soucést autoterapie. Po ukonceni
hospitalizace pacientky by bylo vhodné, aby mély pohybové aktivity narlstajici intenzitu.
Nartistu intenzity muze pacientka docilit zvySenim doby zatizeni, tedy vétsi zdolanou

vzdalenosti, nebo vétsi narocnosti, napiiklad chtizi do schodi ¢i do kopce.
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Ma préce s danou pacientkou byla zna¢n¢ omezena kratkou délkou jeji hospitalizace na
I. klinice tuberkul6zy a respira¢nich onemocnéni. Nase spoluprace probihala od 1.12. do 9.12.,
ale 1 za takto kratky ¢as se nam podarfilo dosdhnout vyrazného zlepseni jejiho stavu. Obecné
vSak stale neni pfesn¢ definovana idedlni délka programu plicni rehabilitace. Rutkowsi et al.
(2020) doporucuji minimalni délku programu 6 tydnd, ale podotykaji, zZe delsi programy by
mohly byt u¢innéjsi. Evans a Goldstein (2014) uvadéji, Zze uz po 4 tydnech programu plicni
rehabilitace dochazi ke zlepSeni vykonu pii cviceni a ke zvySeni kvality Zivota, dodévaji vSak,
ze delsi programy by mély poskytnout dlouhodobéjsi vysledky. Sami doporucuji 6tydenni
cvi¢ebni program, béhem kterého pacient dochazi na minimalné¢ 2 lekce pod dohledem
fyzioterapeuta tydné a ostatni dny cvici samostatné doma. Celkoveé panuje shoda o minimalni
délce programu 6 tydna. Autofi vSak dodavaji, ze del§i programy jsou u€innéjsi a maji
dlouhodobé;jsi efekt, proto doporucuji pokracovat ve stanoveném cvicebnim programu dané
pacientky i v domacim prostfedi po skonceni programu plicni rehabilitace. Nyni byla délka
jednotlivych terapii velmi variabilni v zdvislosti na stavu a duSnosti pacientky (Rutkowski et

al., 2020; Evans a Goldstein, 2014).

Jak lIze vycCist jiz z vysledkl prace, pacientka z nasi spoluprace velmi profitovala.
Znacny rozdil nastal uz v redukci dusnosti, a to v t€ mife, Ze pfi vstupnim vySetteni pacientka
nebyla schopna bez kyslikovych bryli stat déle nez dvé minuty pro zvysenou dusnost. Vystupni
vySetieni uZ pacientka zvladla celé bez kyslikové podpory, pouze s minimalnimi zndmkami
dusnosti. Dale doslo k podstatnému zlepSeni tolerance fyzické zatéze — pacientka pii vystupnim
vySetteni zdolala trojnasobnou vzdalenost oproti vstupnimu vySetfeni. K objektivnimu
hodnoceni parametrii zlepSeni fyzického stavu jsem zvolila méfeni metrického rozvijeni
hrudniku, kdy rozdil obvodu hrudniku mezi maximdlnim nadechem a vydechem byl pfi
vystupnim vySetfeni o 0,5-1 cm véEtsi nez pfi vstupnim vySetfeni. Diky tomuto zlepSeni se
pacientka dostala v urovni axil a mezosternale na spodni hranici normy ve smyslu rozvijeni
hrudniku. Dale doslo k podstatnému zlepseni v dotazniku CAT hodnoticim subjektivni kvalitu
zivota. Pacientka zlepsila vysledek testu o 3 body, pficemz zména o body 2 je uz klinicky

vyznamna.

Jak jiz bylo fefeno, vhodnym postupem po propusténi pacientky bude
pokraCovani v nastavené terapii 1 v domacim prostiedi. Pacientka by méla do svého denniho
rezimu opét zaradit nékolik prochazek denné¢ po okoli domova. Déale by méla pokracovat
v posilovéani nadechovych svalti pomoci dechového trenazeru Treshold® IMT. Pro odstranéni

nahromadéného sputa by méla pacientka i nadale procviovat aktivni cyklus dechovych technik
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a dale pracovat na reedukaci dechového vzoru. Vhodnym prostiedkem pro zvysSeni tolerance
fyzické zatéze by mohla byt lazenska 1écba ¢i 1éba v jiném specializovaném zatizeni. Dulezité
je vsak podotknout, ze vzhledem k aktudlni epidemiologické situaci mize byt v téchto
zafizenich vétsi riziko ndkazy nemoci COVID-19. Toto onemocnéni by mohlo byt pro danou

pacientku vzhledem k jejimu aktualnimu zdravotnimu stavu fatalni.

Obecné je nyni péce o pacienty s CHOPN velmi ovlivnéna svétovou pandemii nemoci
COVID-19. Kromé toho, Ze jsou pacienti s CHOPN touto nemoci ohrozeni aZ 4krat vice nez
zdrava populace, dojde také Casto u téchto pacientii vzhledem ke klinické podobnosti ptiznak
COVID-19 s priznaky akutni exacerbace CHOPN k opozdéné diagnostice nemoci COVID-19.
Zajimavym prvkem fyzioterapie béhem svétové pandemie je vyvinuti tzv. telerehabilitace, tedy
terapie, kdy je fyzioterapeuticka 1écba poskytovana na dalku s vyuzitim pocitace ¢i tabletu
online. I pfes to, ze tato forma terapie neni idedlni, dala by se v n¢kterych odivodnénych

ptipadech pouzit 1 po skonéeni pandemie (Zhao et al., 2020b; Vitacca et al., 2020).

Jak dokazuji 1 vysledky této prace, dlouho pouzivané a osvédcené techniky respiracni
fyzioterapie maji dobré vysledky. Konkrétné u této pacientky doslo ptredevsim ke zlepSeni
dechového stereotypu, zvySeni svalové sily inspiracnich svalil a zlepSeni adaptace na fyzickou
zatéz. Zajimavym prvkem by vSak do budoucna mohlo byt vyuziti virtudlni reality jako soucésti
vytrvalostniho tréninku. Rutkowski (2020) uvadi, ze je naro¢né motivovat ke cviCeni starsi
pacienty propusténé z nemocnice do domaciho prostfedi, kde chybi dohled fyzioterapeuta.
Pravé cviceni pomoci virtudlni reality by mohlo byt vnimano jako hra, a tak by se stalo mnohem
atraktivnéj$i. Cviceni je tak zaroven bezpecné a pro pacienty pohodlné. U pacientl, ktefi
vyuzivali virtudlni realitu v rdmci fyzioterapie, dosSlo ke zlepSeni ob&hovych i respiracnich

parametr (Rutkowski et al., 2020).
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5 Zavér

Cilem mé bakalafské prace bylo sestavit vhodnou kombinaci prvkiu respiracni
fyzioterapie pfi 1écbé pacienti s CHOPN. Pro splnéni tohoto cile bylo potieba v teoretické casti
prace nejprve popsat samotné onemocnéni CHOPN a jednotlivé techniky respiracni
fyzioterapie, které se daji béhem 1é¢by vyuzit. Prave teoretické pochopeni problému a dikladna
znalost jednotlivych technik respiracni fyzioterapie byly klicem k vybéru jednotlivych prvki
respiraéni fyzioterapie a k sestaveni vhodného cvi¢ebniho programu. Nésledn¢ byly jednotlivé
techniky aplikovany u pacientky hospitalizované na 1. klinice tuberkul6zy a respiracnich
onemocnéni, kterd byla pfijata po protrahovanych exacerbacich s cilem zlepSeni stavu pro
moznost provedeni bronchoskopické volumredukce. Techniky respiracni fyzioterapie byly
zvoleny na zékladé€ kineziologického rozboru a aktudlnich ptfiznacich dané pacientky. Diky
velké motivaci k ndvratu do bézného zivota a aktivnimu pfistupu ze strany pacientky byla nase
spoluprace bez problémul a pfinesla pozitivni vysledky. U pacientky doSlo pfedevSim ke
zlepSeni dechového stereotypu, sniZzeni dusnosti, zvySeni svalové sily inspiracnich svala
a zlepSeni adaptace na télesnou zatéz. Tyto vysledky jasné poukazuji na fakt, ze vybrané
techniky pouzité u této pacientky pro ni byly vhodné a vedly ke zlepSeni stavu. Bezproblémova
spoluprace s pacientkou vedla jiz za nékolik dni ke zlepSeni stavu hned v nékolika aspektech.
Za velky ptinos pro pacientku hodnotim piedevsim redukci dusnosti a zvySeni tolerance fyzické
zatéze. Dulezitym piinosem je také oSetiujicim Iékafem indikovand moznost provedeni
bronchoskopické volumredukce u této pacientky. Zajimavé by bezpochyby bylo s pacientkou
spolupracovat dlouhodobéji a ptipadné sledovat vyvoj jejiho stavu v horizontu mésicti a let po
provedeni bronchoskopické volumredukce. DilezZité je vSak podotknout, Ze 1écba musi byt vzdy
individualné nastavena pro konkrétniho pacienta na zaklad¢ vysledkl vysSetfeni funkcnich
parametrt a kineziologického rozboru. Nelze proto predpokladat, Ze tato kombinace technik
respiracni fyzioterapie bude mit stejné pozitivni vysledky u vSech pacientli se stejnou

diagnozou.
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7 Seznam zKkratek

AA — alergickd anamnéza

ACBT - active cycle of breathing techniques = aktivni cyklus dechovych technik
ADL — activity of daily living = béZné denni ¢innosti

ARO — anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

CAT - chronic obstructive pulmonary disease assessment test

CMP — cévni mozkové piihoda

Cp — kréni patet

CT — computerized tomography = vypocetni tomografie

DKK - dolni koncetiny

ELVR — endoscopic lung volume reduction = endoskopicka volumredukce plic
ERV — expiratory reserve volume = exspiracni rezervni objem

et al. — et alia = a dalsi

F — frontalni (rovina)

FA — farmakologicka anamnéza

FEV1 — forced expiratory volume = usilovné vydechnuty objem za jednu sekundu
FEV1/FVC — Tiffeneauliv index

FRC — functional residual capacity = funk¢ni rezidudlni kapacita

FVC — forced vital capacity = vitalni kapacita pii usilovném vydechu

HAZ — hyperalgick4 zona

HK/HKK — horni koncetina / horni koncetiny
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HRCT - high-resolution computerized tomography = vypocetni tomografie s vysokym

rozliSenim

CHOPN/COPD - chronické obstrukéni plicni nemoc / chronic obstructive pulmonary disease
IC — inspiratory capacity = inspiracni kapacita

IMT — inspiratory muscle training = trénink nadechovych svalt

IRV — inspiratory reserve volume = inspira¢ni rezervni objem

JIP — jednotka intenzivni péce

LTV — 1éCebna télesna vychova

mMRC — modifikovana skala dusnosti Lékatské vyzkumné rady

m./mm. — musculus/musculi = sval/svaly

mMRC — modified medical research council = modifikovana skala dusnosti
MSMT — ministerstvo §kolstvi, mladeZe a télovychovy

MYV — minute volume = minutova ventilace

MVV — maximal minute volume = maximalni minutova ventilace

NIV — non-invasive ventilation = neinvazivni ventilace

NO — nyn¢j$i onemocnéni

OA — osobni anamnéza

PA — pracovni anamnéza

PEP — positive expiratory pressure = pozitivni vydechovy tlak

PIR — postizometricka relaxace

RA - rodinna anamnéza

RV —residual volume = rezidualni objem
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S — sagitalni (rovina)

SA — socialni anamnéza

SPA — sportovni anamnéza

SpO2 — saturace krve kyslikem

T — transverzalni (rovina)

TEN — tromboembolickd nemoc
TMT — techniky mé&kkych tkani

TLC — total lung capacity = celkova plicni kapacita
tzv. — takzvané

VC — vital capacity = vitalni kapacita
Vt — tidal volume = dechovy objem

6MWD - six-minute walk test = Sestiminutovy test chtizi
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Priloha 1

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalaiské prace (dale jen BP): Fyzioterapeutické moznosti v ovlivnéni mechaniky
dychani u pacientt s chronickym plicnim onemocnénim

Stru¢na anotace BP: Ve své bakalarské praci se vénuji chronické obstrukéni plicni nemoci (déle
CHOPN). CHOPN je progresivni onemocnéni dolnich cest dychaci, projevujici se dusnosti,
kaSlem a vykaSlavanim hleni. V praktické ¢asti své prace se zaméiuji na vybér a pouziti vhodné
kombinovanych technik respiraéni fyzioterapie. K objektivizaci terapie vyuzivam
antropometrické méfeni obvodu hrudniku v nadechovém a vydechovém postaveni.

Jméno a piijmeni pacienta:

Datum narozent:

Kazuistika pacienta pod Cislem:

1. J4, nize podepsany/a souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2. Byl/a jsem podrobné a srozumitelné informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,
co se ode m¢ ocekava. Byl mi vysvétlen ocekavany piinos BP.

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

je dobrovolna.

4. Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvefejnény piisn€¢ anonymné.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.

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

6. Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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