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Title: Solving respiratorylysfunctions caused by long Covid using combination

of physiotherapeutic tools and yoga principles

Abstract:

This thesis deals with the possibilities of physiotherapy intervention combined with the
principles ofyoga inpatientswith long Covid with respiratory dysfunctions. The theoretical
part contains aomprehensive overview of the issuef long Covid. It deals with its
terminology, epidemiology, risk factors, and multisystem clinical symptoms. Furtherimsre, t
thesis focuses on the treatmentlofig Covid and the possibilities of physiotherapeutic
intervention mainly through respiratory physiotherapy. Sedecexercises antechniques
of respiratory physiotherapgs well asseleced yoga positions and teclques suitable for
dealing withlong Covid are described in more aiét

This work aims to find out the possibilities of physiotherapy intervention in patients
with long Covid suffering from respiratory dysfunctions, and to create educational material
in the form of a booklet of exercises and techniques foitlsetipy Anothergoal of ths work
is to create a suitable physiotherapy unit and apply it to a sample of three patients.

The practical part of the thesis contains 3 case reports of patieniengtCovid with
manifested breathindjsorders These patients completed their thgraggether with home self
therapy according to the booklet. The results of the therapies were evaluated on the basis
of acomparison of the results of the entrance andegininations that the patients underwent
The objective examinations were 6MWT with continuous measurement of, Spddacic
excursion, measurement of MIP, and testing of core function using a tonometer.

The result of tls work is the creation a booklet for seltherapy and the assemblyaof
suitable physiotherapy unit. From the comparison of the values of the entrance and exit
examinations, it can be said that the physiotherapy unit was appropriately set up and,
in combination with home setherapy, most of the monitored parameters in the patients were

positively affected.

Key words: physiotherapyrehabilitation long Covid, yoga,respiratorydysfunction
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1 bvOoD

PostCovidsyndrom vzni k8 jako n8s| e-i% Wirusvi r ov @
SARSCoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavys kt er T t ot o one
zpTsobuj e, se z 2019VL 2 p(MpuretalP202]pISidtn §r cskelmit edy o
aktus8lvezdt ®mat ni cskoBu | sas@d®e | jzen@wmovi nN spol el e
protogel9 zCosv8T|I i sv®mu pandemi ck®mg!| i Slem
pandemi e byl whlj8aghdmSoegzznle n2 020 ( Widr@votnicio0 2 0) .
avhDdeckau sef  ecd attieechyd) o oal,®R21).®ma (Zhou et

PostCovi d syndrom je definovg&n jako pS2tor
| heuropsychiattrv ajkid @mPeqghb h@®@Ig& wtdn2 f 4¥meboCovi di
pon 2p,Si |teymgo p ShajnB &jyi®nnRe vy s v NDtal 20813.D o bSay ktersv Sent 2
pS2znakT tjled nd[@ldayP S2@zontackwy p Set r vng¥sa2tc et. T dineyd n&
omul ti syst ®mov® 0T emeécmizdeéo,mekztoevra® Wwvalitu ka
pacienta (Koetal., 2022).

PSiehabil it posiCopadi syn@r s mesm | keyn thdll i BTtt ¢k
arehabiltae by se mDI Y2l ast ni t(Kocnetal., t2028 NISE, i2@20.i n §r n 2
So ul| $ohotot T by mNI| fwibtérapeut(Ruhner ek, 2021).Fy zi ot er apeut
intervence tmTde® mytndpSmu pgiont @@ kti puat rkDn 2n,i
pS2znweklgijreo k ®. fyibterdpiepy $i®|deelx hov i ch, dkypsaf ru@zk c 2
mezi jedny ;m e j | a st N jpasCovid syondiorhi?(Zptpogna eal.,, 2021).0b zv I §gt N
vhodnw ejéch Segen? zvol it respiral nPr 8fcyizi of
sd T ¢ h §Pmabawa eal., 2022).

Jako dB®lp®dRiomasiety spostCovid syndromenj e doporul ovgna
j 1 nj®- gia, pSejdejvy 2 mMmu lp trgos zyistt iOvmoekn@ndetal., n2022;
Santosetal., 2022). Mt er api i repa @i emi T2 snib yol nae moytuhdPnp8siead
obdob?2m pand®amkre s@dwiad in?2 zs au sviMaEdamundmady 1992
Kaminsky efal., 2017).

Vteoretick® | 8sti se nach§z=xovidsgndronan T pSe
ZabT yeBot ® € mi reopli cdgeinti,ol ogi 2 ,anruil ztii ksoyvsk i@ moiva kndi onii
symptomy. D8Il e sehol pRr| Snooeg azoasmlS ufjyez incat er apeut i c
zvol en® postupy jsou podrobnDji pops8ny.

Pr 8ce sic22zkliagdedn2Za mognost?2 f ymad witepastalpesut i
Covi d syndrcdmedre cthropyd and  vdyyt svfouSnekncce me d uak a|l n2 h



vef or mND  br o g techpik kawotetapii. Dal | 2 c2lvypvaé&senzjevho

fyzioterapeujtdjck ® [ eidlmmok &krya dma h pacient T.
Prakti ckS§ | 8§ st kapuist&yc macientek spaskCovide syndromem

smani festovanTl mi dechovT nmabsolvovaly 2 fybeuri terapehy?t o p

d o p I®ndmtoterapg vd o m§ ¢ 2 m gleba otgRbE . edky terapi 2 byl

naz §kl adn por ovn 8hav Ivsitehhpsnd e T S@padenkp godsteupiy

avr §mci nichg byl ppo[sbulzgonvi §mSpaaNsWwilexcshov § ampl i

pS2strojov®&ymRessSen2MIfRinkce HSSP pomoc?2 tonor
Zpracovsgn2 zvol en ®&heol ni® npa®urosisenkBSSkdpsint | zna2

t ®rtavidul9, kter® jeovimhBDamd®avod molckl|®e hsva@inex k @

ovivRugpol el nost



2 TEORETI CKC LCST

21 Anatomie dlichac2ch cest

Hl avn?2r é¢spkesglsn2®mu je funkce respiraln?,
plynT mezvnivn®pyming dck@Bbddkz] 2 pSijemERkjys | -
zpNDt oxi d uhd.,i2008)PT o ¢ TEeilamiRrewsemeyspT r al n2 sou
pod2®2mdragkov8&§n2 aci dobajzedc[ @& gridwruo f &imyk,c 2D g leg
20009)

Anatomii dlchac2hbhbroestesbdaegl mdecdddtezst achlac h
horn2 cesty dIlchahtteh( Pylt &¢ s kdbo,d o b @eeasyv.s rdd c & a c 2
mTgeme Sadit hrtanpl dcd,2uB.iSaglet n®r ddstfykydhch
pouze p&dchoz?2 wedtolh, paldal gastf &wnkjce.i TNmi |
an§8§sl edn® zbavd?¢&y2 Sasi nk Hslemodleopuigi2eljuako o0oc
i nfekci pomoc2 lyméatyck® tgSmjn2 Dik®apbi zp
ajeho zvl h| ov§gnz2.jilalvd?2g ef fuonkiaRRon vjaef §t rekwc®er, b 31 o
hlasu (Trojaretal, 2003).

211Horn2 cesty dlchac?

Dutina nosn2?2 zal2n§ vpSedut voeé&Sem?2 nt hmr wpean.|
akostNnTm skeletem. Dutdwl |nésstbelummdsiaavites r o z d |
nas.i propria, oddhRDlen® horn2msipkopjem parodd
septemnasinav i sagit §LnR2EKYA Rkwa nRODVI) ce jdeutsiinlyn Ih c
prokrvena absahuje dva druhy sliznicet@s | i zni c i prodhIprpbkeseki o0k r s
dT c Hlaick20k3;Dy | ev s kiNa RRWY 9 ;

Nos n?2 dprap o h @ n @ mostank VRostachl eb el n¥eldl ej g2 mi d L
nosn2mi (Dy.IlTgvakini kageaypmevmahiizpky $liznici
vystl an®. Rozl i gujeme sinus f r ocinusaphenddalissi nus
(L i h 20&3;Na R R9)

N o s n 2na mhvatuje choami nahltan, pharynx( NaRka, T 08 p dnl 2
nanazopharynx, oropharynxlaar yngophar ynx. Lpgrsa  chil ot haancu?  j seo t
isoustaut r §vi c2, protogej2adaup(WRREr2ekpotrava doc

212Dol n2 cesty dichac?
Struktur a hitanvsanzauzj Tiaf | amray n x . dedog sepOrov

trubici ,v2asde gemwhiT zchrupavek, navzsg8jem spolu



podpoSensyalyWazy aau se nach§ztelja&s ihvkaosvi & k@ptvIi®r bvi
sl oug?2 mi mokcit @aki® kal m2 f 201k ci ( NaRka
Kaudg8l nD pSeah8azjachexcIeiinl albem trachey | sou

chrupavky spojen® vazivem, kter® udr guj?2 svi
jsou chrupavky pol okr urhwpa vt kRo u duwyg ztBiegohn?al 8as t
hl adk§8 svakbvbna Taachea | e caind tratheaendae w®&heo h o

aprav®ho bronchu, plrefvi@n geel®, ps AAB.U j( NaRka do

Bronchy svim rozvDtven?2 nBronchipr®épalestsouava, ar b
hl avn?2 ubdrogrewmti@dstu  LevI br onchussmDrkéimve® prll 3 i v
m®n N sjte mMledal)2 med pr avl bjredrcctulsi vplicnedboa Ipaak Tire
pak odpl i cn?2 ho hilu ®Hvoaathiseél diBdreesnaegmMent al e
dosegment T plic. Ty pereejrmedd? uljrzo mohsitalpyn,D prgT
napl i cn2 skPR®3pky (Li h8k

Vplic2ch prob2h8 hlavn2 XxrwArxepljyhDPJmey
vedvoup | eur 8§l n2ch duting8&hov] ebigrdalv & eply@uwras! rs
j sou navzg§jem odiBben®ymedtdi8Bayt ipmod moplanice, c 2 p .
pokrTvaj2c2 povrch plic. Sambo nt®v il 2glee mag R n
jelikog je zcela vyplRuj2. Tsaruptkiuc aighe ,t &k @
zanech8yaj®bmtplskce pldozaP| piljacdcnmek ynsae g ment y . F

seskl §8d8§8 ze t S22 | aédovkolu,. |Peov|8e tp bsbeogememtt iiflz & ceh ns:
deset.s®g@emMt ech se vDyvaktpoastl ezddpet ipbSnetcrhsskzled) |
alveoli pul monis. StBhDna pemasclnotucgh? spkrlo? pskalmojten c
pl yrkT esin2kmapi(IL§ h28®iPIl i cn?2 par safodysema lzeghpi dT a
funkc? je sn2gen2 zybgerchovp®hoc VHh empprbtd2d pjay o §
mezial veol 8rn2z m kvazpdiulcgreanmi a za-kapgpBUEen2 al bao

(Trojanetal., 2003).

2.1.3 Motorika d T ¢ h § n 2

DT chac? pohyby maj 2 pSevg8§gnhD ventilaln?
(K o | e§af§ 2009 Neumaold,y ®8e06) Tot o ov Il i vnDposturyet abi | i
natol ik veetak(® 00j%) KodverShuj e, Jeshvaéytyespsva
post mitNd mi2 faktory ovlivRuj2c2 dichac? pohyb
t DI a, napPt 8 sovhogdnasti qad,RAOY.My bkt vehaaby (Ksb
oboustrnarkn®,T ch&§n2 zpRtnhN oVeélik®ujpel ityniin?2f at



sch®mat u mc[yreo nri acktlart respiraln2m probl ®me m,
chronick® respiraln?2 onemocnBDn?2 (Smol 2Kkovs§g,

Vr 8§mci dylclhiuc lsye @p a k u j (fhspidumyav T 8 degspirium)§ d e ¢ h
Mezinimi j s o u pS2t omnkr § pokb&dcohpréidspisum p Se d ng§deche
apreexspiriump Sed v I(dé®@WB@)nDechov§ fr ezkdvreanvc@h os el | 0 v
pXkil i dov®m dT ch §n 2d epcohhminizu]rajan &ab, 203N 1 5

VT dech npsPaowoh aktivitui nhi bi |l nh, vyug?ptodpoSedye
sval ov® relaxace. TentoednfSaletc hlezne Wmoprikt n8%
naor gani smus zvi gen2m stveanltoov @& faekkfaciltacapbhghn §vhyeu (i e
aaktivity. ZvTi git wlinek facilitawledebhempo
( V ®2065).

Dechovl vzaort rbayn omM pypitgbyi pkinal ® (V®I e,
se vgatka@Pol gBy pletenchrhuadmi?2 plEtledr| ¢ Diyh e s
by mnDlI prob2hagtdmomlsem tak wiSdechu (Lewitovs§
aktivn2 mojahRaem @ TsO@Br)&8v nRESM dec hov ®modsltcehr§enc?t y p
zal 2ng§ wmildesthi vbSi gn2ho éektdor umhepsa n@®lL pean Be
st omiptr ob STengen 2z vtyhjdokviEerm k au d § | n 2 dkivitopboSighipruz b r §
svapbEnavn2ho dna. Zvigen2 nitrobSign2ho tl ak
ng§dek®i gn2ho sektodal mp2ols®mulviBu di 2gkeo damezkvt 20jr eun, 2
spodn2ch ¢geber pSedeuv@2m ol atoenw®|prp2om ukredrc eim 2
interkostd®rghi csev.al Wakonec dopboknahojehrng8deabab
spohybem horn2ch | @gelee’| kid.aniSINb Biv@ndehcoh us e kdt
dodol n2 ho mrakkdbm2etto,hoa n2 ho NWrdaeanRlhosesekeépedn
opasivn2 proces, nlibpgnéveghidebi bSomgnkEstvadls
aktivn?2 ( V®hreg h a2 010i6d 2. pUSev ! §d@r |VviltrRaz n$¢ g mes
nadost at n2 mi segment y 8viavdgads tDigmmn TebeN hmT ggei vw t a
(Dylevskl, 2009).

214Funkl n?2 anatomie hrudn?2ku

Di chac? pohyby nmTSeecnhe srebgandefnbtiTh,2 dabr udn 2 | (o
abSilgmadn2kk erT je svismpdjvar2em,| edrmortbloiuviac h k
z8kl adem pro realjeracoz®dtttalcasniplopsth ama, odl i
anatomiehor ns3pbd@geébarkt er $jichupohyn(j\Ve®2068, Dy | ®Ws k1 2
Pohyb ¢§gdbehac?Sch pohybech proabakg8c&kobhemr as



dorzol at er §klonstx ostnrhar neshvl edraizbSel dird?, 2009)Hor n2 gebr a m
osu rotace horizont8l nhDji neg cepmidmeézm e ur. a,
Spodgneecbr a jsou skl grPemaponsonhDviee dyghibb@baidd kteari
v2dostran oprot{ VDb e nCedi OkioeA ZTvmdj g2 podblgsby pr ol
del §pohln2 ¢hor ng2e bep Biitah Smegohyblfvt ak ov @r md 6& kost

fyziologicky pohybwiae200%ntrodorz8&8l nd (Kol §S$

22 Dichac2 svaly

Dichac?2 svaly mTgeme rozgoghlliimgrpddiseafynkl
pomocn® i sgp)] yadrmiz2m8r n 2 svpbmocex®s pswval g2 eac
Dy | e RDKT9,; etkl.o20®:B®1 e, . J200&h rytmi ck@l akacv¥hoa
centra pr odilmupgieme’Rk stpPisihayl n2 mi neur Dyl enogz kio v
2009; Trojaretal.,2003) Ty mohou bl t dperifeieavigghabhy]| §st &)
(Trojan etal., 2003).

HI avn2m n8§8dechovliDylsewas kesém® | j@0 Z 06l deo TAmp S
dT 8h2 z a 802Suni&e (Argjan ail.,2003). Ko | 8§61 .et( 2009) uvsgd?2,
zaji g22ByemNngy vzddD&he pkba. pri m8&rn2mi i nsp
mm.levatores costarumram.i nt er cost al es externi. Skupi nu
|l ze rozdpl it dlical ghdddasSkupi negt Menmadalgni, §2j o\
mm. suprahyoidei, mminfrahyoidei an.st er nocl|l ei domast oi d¢wly s pSi
hr ud n 2 kpactor@lesmserratus anterior, nserratus posteriosuperior, mlatissimus
d or sab douSk casvalya § @ fmvil®costalis, merector spinaeh | ubok ® kr §t k ®
z8dov®). PSi vi dechu intereostate& tntermi uaj. sternopstalism§ r n N
PomocnT mi vsiwealcyh grsom u (mdranaversus dbdmigis) nobliqui
abdominis externi ehterni, mm.recti abdominis, mquadrats lumborumas val y p8nevn?
dna) as val y z §lidcostal® pdrsmnferior, merector spinae, nserratus posterior
inferion) ( V®1 e,, K dH.8809.

VRl e @RI (2009 akw §d2, JerSd&twdWd@caov® |
zavs§dhj2difchsptydp spe@ | uprzdd wejmrtnou VKkdPak®i masSe |
pSisdechuyl da®heo.SDyl e288®hoje videch dRjem p
auskute|l Ruje se phugdodhmophipsn2 dpkKEmhb2eas tmdn

gravitace.



2.3 Patologiemot or i ky dT ch§gn?

Uv Nt gi nysdpeacchioevnitni obt2 gemi blvg§ negativnl
Na sd j§8e patologic®vzorce kt er ® se n&sl edndl @hooh opo hSyebt o
syst ®mu . K| ijsou rc K 2N @psrporj8evwnyl dechovl vzor mTg
svalovich, dnethiglzamd 0gi ldokbech m@&st avden2 vwenik
pohybov®hopSypa@Mu.nedostat ku wv&nthigli owmaerb®@h ov |
onemocniDn? jJsou aktivovs8§ny tak® pomocn® nS8de
hrudn?2P fietsipmry8vn®m dechovdh $p & teldd yw&8n mTryeb a
ochabov§g8n?2 dechoviekhesv@l Bt eNespygyn®edpro
n8rolnost2 respirace nebwlgem&gevmylungi2 t d e cohhoovtTc
dechov®hpusgoleylotl maapRr®MemvI i vnit dechov®
spohybovl m (Maycsh oRaf20S8):

PS2 k| efytielagicke hvaoud T c i &n2dech @wbhanes ZispgFekons§v
pouze minim8l n2 otdkjeoomezdnk aktva ct2ac hl §csesit ,dTac hac?
nN8sl ednhN ocrhadgatjiitjakngle cm® v ® ftuarkk@creg, @ n{2¥ &1kl a
2006). Dle AndradedaCunhaetal . (2014) mTge chronickIim dIT
kesn2 gen2 s2| ykedmOm&meswh ravallTm syst ®mu, sn2 e
anespr §vm&i fjumAOkusaetal.{2pll)uv §dNj 2 jako negativn?
dichg&§n2 sty tak® zmR@mu eppoaakd hlawyy’ ok vir @ WiPP §t e Se
nasnhges2ly dichac? chMEP(Gkircetaly30Hlet Sen2 m MI P a

24 Plicn?2 rehabilitace

Pl i cn?2 rehabilitaci je mogn® definovat J
nai ndi vi du8l n2In®|zbhio,d nkotceern® zaahr nuz mDmgey &mMm2 c v i
pro zlepgepsythal ogPbb®hepstralon2msobeagocniDn?
2013). Minul gl des?t ivéylagiviBkotaalepeSricipp e s pi r al n2 ¢
0 n e mo chr(BamkexDavies e@l., 2020) @ nemoc n Em2&cedhouktpSi n§g2 p
dT chgn2 ( d.d2005). Vrowl§ iedti sci pling§rn2zm tTmu plic
fyzioterapeut. D ohl edu fyzioterapeu(200b ZdhaSnupe®p
mIkk®a mobiliza 2 techniky, fyzekl tr@ink sdechov nevil erPm adechovou gymnastikou.

25 Respiraln2 fyzioterapie

Respiraln? (RyE) ot @ecHo@u rghabiitac . Jej2mSémiem |
| ® ebnl wivinambDpasdd o UgR&E§hak® j ak @ dasSkibmd §r re?
2005 Keetal§2§09.Vyug2vsg faktu, ge pSi existenci



idysfunkce motoriky pohgybdnduy spadap¥a? Zott
dechov® funkce pomoc? (Meolags 8018 o Kpthl@2809ho sy s

RFT se vyagire®tTu vgech vikkawpl ehr offajkeagmrr
individu8bkhDpinebBanogeen2 individu8ln2ho cvil e
mTgemeedapi e nejseopml| alpriacnmy é@wiftakoppascennT, i a
uosob, kter® nejsou schopny spol 8egé€pne. dtHno:
kaghgparprodukci br or@hdo@® nSmelekk.dws,§{ KB1 B 8
napS2kdmadkNDn2 dl gh®ést|,sakgenzacdudechovTich
kagl e, ovliivnhDn?2 dechov®ho stereotypu, zl ep
hrudoe¥kiavnhDn2 rmartvwnw@®mMe hoy st ®mu némo ejsak o T ph
stafpohybap@mn&td aSial,800%. et

Dometod ac vi | ebn2ch postupT vyug2vanlch res.
probl emati ky dechov® symptomatol ogie, techni
| ® by, decthokwy hyil®@hoki chdeéckoa§eg¥mnasti ka,
cvilen2, pohtyrb@®mi@n ka kttIve steyad, 2008)at nosti ( Kol §S

2.5.1 D e ¢ h gymrgastika

Dechovou gymnast i ku amT ceknmeu ,r adzydhialkiaa kdhoal n 2 mo
Statick8 dechov§ gy nbneazs td kpar ozvaohdrnn®nhjoe pdol hcyhb8un -
(ZdaSi labw80y. MMT ge se prlewm8dht pw |voerStcihk §1 a3 c b g
horizont 8| r52moh 2 (kM¥Bedky héat95 c.k ou dechovou gymneze
pohybT pS8§nvekont®apuwlnadidc\sheans i(lalo 2083 .etZ8§s adn?
je zde fakt, ge paramebsyupBioch2aktivinkod Bk
aktivitou kevah,P@O0Dh. (MobBBi zal n? dechovou gy
prouv ol npibtefena2 t k8 nfobial iez & aik ®k lkokutbin® a&ci bd w&kl8c
skupin( Zd a Sial., 8005 et

2.5.2 Techniky hygienyd T ¢ h acest ¢ h
HI avn?2 techniky, htyg@i @nmoldc hdhme@ wImd wde stkgc hjr
Sl oudyes tkrnaanddmBrom® hi §l nT esek eecddErin2ch. di cha
DIl e Zdet&.{2006)vi® i dl ouhodob®m provs§dhNn2 dren
progresi odoppmuoidkn@dtni2maal i zaci .dekdibFEe09) ungak
dopor ul ujtee cdhrneinksggeng@ni Jeakt u§l npéhmO@mavidsuga
bronchi 8l nd8%8kr gee na@amaj 2k odnlda u hne?d owlT k ovnlniovs t n
sval T. Tvndu @angajeothmiatechnikamij sou aktivn2 cyklus de



autogenn2 dreng8¢g, PEP syst®m dich8&8n2, intrapg
at Dl esng§ cwial,2®B9)(.KoVEBYg2vVvEf slhdtwadi®l aBEavi k
k¥4l i nn® expektoraci wuvolnRDn®ho spaktSa] odéet @he
avyl erp8va({Zda8iml, BV re§ mci aktivn2ho cyklu de
objevuj2 tSi samostatn® techniky prov§dnNn® v
dl e akt uglsn2acvhu ppoatcS eebn,taag e VjTeh oldzoeu v i b § 0 Dh ®nd
|l ase. TNDmito t Semil engcdrea 2k apmi u,d modnii kar wén lo
v T d eshiffiagemak ont r ol ov @ K ®ét4.2009).8 n 2

253Techni ky inhalaln2 | ®| by

Spr8vnou inhuvavk 8ime? teshpnirldénz2 fyzioterapie
i nhal al n2 | ®lalh 2005).Fzoterdpelt eduldje®gr Svn® technice
anacvi |l ppeigntesm. Inhalaln2 | @ebaowi[iie b &ne
sc2 | em % n admpl® kptoodrpaocSee n % stabilizawlededleeg ho

( Neumanal®2l®. et

254Dechovi inrs@miumke na 81l n2 techni ky

Fyzioterapemug§masie rzadbpgivrSalvn2 fyzi oterapie te
vekt er T ch $zen ®u (t8egayy chnavf dechovch ponicek. Ty mohou pomoci
saktivac?2 ngbdebbuV Tt bdbonavedvdichaBch pdhyl, kezlepger?
mobility hrudriku nebok usnadiive x pe kt or ace. Vyug2wlad e€c tpu i pr8at
odporu ( Zal.,a2805\VovoS8dretpomTcky ppgadadwarz@®mo od? | e
(Smol 2kovS2patin) c2Ve usnadmBnaj éx pokiTarkac ep
vi decvhy sw&k T ch fr ejkev etnwstiideraai brmce | soaelpiSen §¢
hrudn2k $mM&l 2kowd,t ri®misnk  dPircohvahcodenhl odgsat a8l TT |
aunNDkterTch trenadg®r T Doepomnalsamdisyyeuehm i nt
dechoV cthr e Tag®st ur §1 nN | ed me@dzkd gre cohd ppa zint 2 cJha ksn
toto cvil| en? zv|I 8§d8§, ptTeNhkwilgét amid?pomo § D& | E
n8r ol nNj vy upgoi zti2cme pboam Tacnelkn 2(cNhe u m&n 8 8 vngadh 2 2AKkly7 ) .
dechovich pomTcedbsnapni &AaRARPOKRER 8haké medes h ol d
Acapellaad al ¢ 2 .

2.5.5 Neurofyziologicks facilitaced T ¢ h § n 2

Tuto techniku jev h o am® a dziatl §g&iu provg&§dNDn2 respiralrt
p$iz manu§l n2mdn Kvabi@stadugu eant r §1 n2d,orlza&tl exr? § Isnt2r
vi Tzn® intenzithD. Tyto stimuly vyvol 8vaj? re



oMl i vRuj2 automaticky dlchgn2. BDlinek terapie
pol oh tnDI a. Neurofyziol ogi ck§ zfjaecdinloidtuajceen & Tfc
iupacient T, kde je obt?2gnpaaniae gtz E npdocllulporoshe@h sjs

vhodn® zaSadit synchronizaci dlch&8n2 (Smol 2Kk
26 J-ga

Slovo j-gpSehkbhmansg§ketu Aspojit, s2p0®dnotit
J-ga sejedapxcemn? tNDla jako cel ku, proto si

fyzi c Kk ® p Tjseo bneunt?n Gal w @haofwird?wtzaoif i ck® aspekty | -gy

26.1Hi storie |- -gy

Pol 8t ek j gy sah§ 3p00latp M pandd larsM 2 a ¢ z Miok
nejpravdDpodo®WreRAjfio opghasjenmu ¥je- gdo z a hlronzoovfai | cyk ®:
mygl em&gi aace neg fyzick8 cVi-lzeen32s.e Pravm2l yp 2vs
pSi bl irogul3DOpo3dl. vev ®dsk® | i te2®@t)Se DrSdxeiaxirst uj
j -govlicjhejgikcon paoj et2 ul emZAvijicaO§7E, se navz§gjem |

262DNDlI en2 j -gy

J-gu mTgeme dle nejl as$iNjgs&kbadozdNEsnt |
pozi ce ( §sdaencah)e,m p(rpSme¥ed 5t Sima) (a RjO8lMBag ). (AM&eoH lie
tyto | 8sti kategor propky j?d dslleg m®@), tmakyv,z §jaekno g ec
t Dl o samo20l7PPrdnvod 08 ,i ck® %l inky j-gy se dopor
| 8stipodpopbpu fyzick®ho tRDla jsou url|l eny 8san
Dh8na jehluub@omaw kj en? my sl i .¢giPRro&m&j §snal opur,a
pSedstavovanou208echem ( Maehl e,

26.3Z8kl ady §8§san

Csany jsou p ofzyi zciec kprua csutjr28crk ot t DI a. Pod
hlavn2m c2lem §®adiroovn®st kdBlt ot fdvojdaone
nemoci nebo projevT bolest delBprd3d wa bly plend&h oml
(Maehle,2018).

Umnoha pozic Sanbs ajgeenpathr w§ inspirace pS2r
zpSirozenT cphozpiochyamPk $amtr ® | s au?2 SaatketcBhg ppooj me
(Mah®gvar8nanda, 2000) .

Csanmy je mogn® prakti kovat samostatnh nebo
nat echni ky pr8&ngj®@mylbeYaprhaakselkoetv®n2 pr &ngj §

1C



pr ov 8 dHamonii vsdec hem, i dley&ilgrim 2 p Pil n®ho i - gov
( Mah®gva20@®nanda,

264Vybran® 8§sany

M8r dgs8r2, pozice kol ky

Pozice kolky podpostupabi bkzalvathohsydbo®mho
Jedn pozeigzpmwua | aplBzv ci k&ll ede®u.nabDol n2 konl| eti ny
vkol enrk?ydhel m2 ch kl oubech, poadlrd ¢gc ellavauKije ku | 9 g €
vprodlougen?2 hepdnitce shkelSey jZe moaghmrd emSe jp28tt

aflexe krkunebode xt en z el ek elSeexst enz?2 krku (M8&hegvar

Obr 82lekPozice kol ky (
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Bhudganga 8sana, pozice kobry

Tato pozi cepdgse? lvehrm2dmstp Hhrmendaod Sk pohybl i voc
Virapoti t4si vnekomgv @arizr §vn2 obl asetal, 2022)udn 2 k u
Pozice koblehyndh $chlzé pB8in se winostnid mjdedolreddy knua
ang§sl edmDcheodt| akeenzeupC¥dloem je pSedevg?2m
p8&§t ewnSeevaSedl2navesttrrany hrudn?2 ku. Pdwzdw eVarkaovorm2yc
aton?2 zk 8 wyosbaka§ akobra, dle rozsahu pxzieniz en ¥ Mg
kobry se zvedS rmduzesshbishewaikid 2kabSes edleam2dt | a
hrubn2k cell (Fraser, 2021).

Obr 822e kP o z i kolery(anchizaut@rky)

Obr 828Be kPozi ce

e 2 J

12



Bal 8sana, pozice d2ztDte

Pozice d2tNDte m&epBenti wowitn¥ligshia hrudn
Jabiretal.( 2017) wuv§gd?, ge jej?2 pravi dte®@tnd® povzil ceen
vhodn®pm&eéjcetkhzelkluy WSi bl pagtoshd ukdmwz2zdmigdse kdoc?
sedu npat §8bhhudsn2 kem szenlSeixe enddovkani mi hor n2 mi
(Jabiretal, 2017). Oblast krkiag 2 jj @ u v ol n N rkdhtaktulsed dol ojgek ow . Zem
dotTkaj?2 taB®tpSeHBEpkbo¥S§a 2022) .

Obr 824e kP o z i @ehivdhdtarkidt e

it . W K g'

Jathara parivartan§s ana, bSi gn2 zkrut

Cvilen2 bSign2ho zkrutu napomE®Eoebasgiicci
tak® protahuj e vreorbtirl8lznu?j el SssetaniorS20b8pSn ¢ Gu ner et

Vichoz2m potehota evikin femeh ma § d e ¢ o zgemlgmi horn2m
konl etinaami ¢| ehelnmidfgil enkdt cav a nniikiouby lob bk & o @ ®h 0 Yh |
pkiter®m je mogno pohaethl ZZM hot ogiptostheoendl &I

13



klouby doj e dsnt®& any , h | astiaeu dsirou oB2SilFkrrua m& mnoho n
avariac?2, Kkt(ears@ethl.z22822)pr ov 8§d Dt

Obr §825e k BSi g(aréhiv autorky) t

w

265Z8 k| @8y |y m

PTvod sl ovmo ph &3zavv®juB8esd o% ), 8ma.8n&l avo pr 8na
jako Agi vo®aIindf.enBatgolileen eprSgeides tjaev ow § nkat enreljm a s t
rovnomDr njPej@l yrnekevnaov&ha by mhRDla blvel aajjeém.t Dr
Viraz ogjn@mharje Aprodlougen2, kontroluf. Celko
techni k zaowiSiewd®Mgdngn2 ¢§i v mDn?2 ( Yel8)hApdlee a
TKrignamdg jrgtiara8my j e pr §regkjhdimdp Trseo dpdelnl ¥e g rt I
nemocem, sakikd osagen2 c2l e pro20d0)enPT gzickbut ae j &o
str&nkupSimsgl® apoezi tpsypéhivsckuinkMah@gvar §nanda,

Vpr&8ng8j 8mnN vyug2vsg§ |j-ga toho, ¢@getedeech j e
dok&8geme vNRDdomhND ovlivRovat . Jnachst aatvnl2i vaaudtn@ n
funkce tBDla jako je srdeln?2 tep, krevnz t1l al
tedy zamBlB$ujdethem. Pmdooju2 jeé@o ldosthangmuzi ty,
Vyug2vE8my §ns8guwB M) mi mo dech tak® mechani ck®
segment T. 200@Qr avcov§,

14



266Vybran® pr vkydepcrh8onveljcsShmyt eac hni k |

J-govs8 dechov8 vlna

Ng§cvik |j-gov® dechov® vdsmtyn?2j ep rvshnosdjnSonuo vgS
( Maehl e, 2018pPdoMmeuhbBnasei obSi gn2 hohorsnpodon? t
hrudn2ho dich8n2 (Mah®@Eutaerd $itkrydag.e Vh®@dh PrEa
pokrolilejg2vsneahld u Lezvei |tiak @&¢ ibth h e $nia edirouidan 2 &
prol epg2 vn2(m8anehldee,chi0uBdecMNEpraeh2 haj 2 nosem
N§dechalsgeh §ibtSi gd?2 poshpuesis podin2 ho hrudd8he seq
doh o hant?r uhd segmen. PSdecbuoudosegment T hrudn2ho k
smNSovat dech nejen vdartzSHmn2 Ml her udab?2@n | saet g
mn | dechovl pohyb dosahovat vippeze ViidesmND pp
odposl edn?2hokstseg®kat bylSuWeakaolhb ewdr uhdn2DS8 1| e
postupujdes prdrlhetcui segmentiaj ak o pobBedgn2 dbl asti
2018). Dech bymn | bTt plynuhémhDIisybmet doslehowat maxi
(Or av c201V)§ ,

N§d2 Godhgna

Jedn8sts®2dmv® dlichgn? nosnz2mi d2r kami . D
prTchodnu@?2aan® w& m2 Se. P o kktivitou §|l @ mij readmtan 2n orz«
naopak bl ok cme§ma,n oarrgddu?i wtmou ( Maehl e, 2018) .
pozit vnlix owaov_8hu S ypnapr aatsiycnkp®@&hto c 8 ® sy s/iz&mous,t s n
azvyguje okyslilen2 (Klingrovsg8, 2028HBothar, Zl ep g
2019). Gaurav al. (2011) ves v® st udi i @geagmhiatmedandadapopgakt
godh8ny zvigen2?2 wnz2@ém2 kpyptaclitgk @kd cRimaevhnzp

Prot ot o cvilen?2 se vyugprvgvetsSesav®durzhkhy?p
obvykl e pwpow®ciulky §na mudrRSijekhriumtd$ @rists , 20
extendoa n&u | olgnalne |l e me zIit voprsalh & bt apalec sou v semiflexi
(vizn §d2 g obdrho§gnaBaW ®g v ar § nanwyauy § 22EMNME®) .prRAYI® r u
u z a vpalec8pravou nozdrulat vrp8t Ta prst wuzav2r§ |l evou nc
neprob2h8 n8§dech ani nwizdleoyh ,byj enDpouzbvt Saekmoay.®i T
m2 Seaby nozdrou (Baebkc@§z2018ydu®©bl i lelst ov® s
aj azyk takt®g. Oli mohou blt zav Selnd@ c(hWa nj sloy
stejn®. N8dech zalc@wi§ em2dysd ewlawn Inwjzea rwiud ec h
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Jedno opakovg&n2 m§ ntSeldyx hmodselyddiejchc praowdadn:o.

ngdech prawduwerxchzdreoowua nozdrou (Maehle, 201E¢

Obr §26e kBchop p Si(archi§ autorky

()

Bhr §mar 2

Bhr 8mam2 pouze dechov® formoulmeditdce eelaxhce. s oul
Bzulivl zvukPDmkvemEvpedpEn® oplaikmkwy npakmant ry
cvi k m§& pamarietguwlnacivliauwt onomn?2 h&dpye dpoen®lzzde &y
parasynpat i ku. zPMFsoaldn2 natreganapdktpr eEKy p pAuzskaonsyt.

Tohotovyugi | i J alg(2082 d skd phade it eonnteTmox n Nn-1 ¢, Chv e 82
zaznamenal i zm2rndneedwe,pres8kPe wiak® skzakityl ge n 2

gi vot a. Bhr 8mar2 napom8h8 tak® spr8vn® f unkc
inaudr gdhw8mons8l n2 rovnov8§hy (Kuppusamy, 2018)

Cvik se provsg§d2 nejlasthDji desechdm PSedSel
uzavsS2t pomoN&dvaadetcdh wgiob2 h§ n oceleurdobu élikut a z T <
zavSenwn§dePBuUu nosem se vyd§vs§ bzulibwZzukenok,

v] ellymelli8ka (Mah®gvar8nanda, 2sedddautbmaticknt o bz
dehog2rnv2§ videchu negd n 8ale0lB)uPa(oklppewns a nty? | eetn ® h
opakovgn?2 | e pwitiasdmu®s tsSaldivta &sveg nrasli{Frasek, 8021y
Mah®gvar 8nanda, 2000) .

Ltvercovs8 prs8nsgj 8ma

Ltvercovsg pr8&8ngj §madT crheSmal,d e dtlkamkv@Rakurkazbki |ciod
zl epgen? godstnPedNm2t reasu (TTm rehabilitace.
PSisp2w&viozlke®2k rovnovg§hy autonoimpémd khapaoivt
(Ahmedeta| ., 20219vedPe zrm8poyyenna® prua kdy vgechny |
maj 2 stejnowmd®InkfySui g ov8anl2®holbak ®ho dE§dhaé&hz |
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z8drm8 hexchdexzhdrwl booc e vhodn® t ot o dcTvria zeenmd p
nanapS2 mem&vna® dr gen? tNDla (TTm rehabilitace
nosem. Vzal §t ku cvilen2 e dop maouklaemmgoi kn ezjaddS 2gveet
beznut nosti dodrget d®l ku kre8®m. s®Pojfi®gngesdted
d®d kt rpg@kPahujcdecrrod®melceykd asl. n Pste cwii K & cFy mDI
pravi dgeg,drge wlekcchaufweaiyhemD|I nast§vat ¢g&§dnl n
(Van Lysebeth, 2018).

Koherentn2 dlchg§gn?

Vi -gov® praxi se uplatRukteert®@m ® eoosmad dera
frekvence. \wd@2ewn®n sjad up rex2e( &ir2v ek rkessn22fleom i, |
YuzkostietalMas @ 13). Frekvenkar dil @ha&@sdeugnssr atl2end
funkce (Linetal., 2014). Lin etl. (2014) vs v® st udi i uvg8§dnj 2z, ge n
dechuje5% e c hminuwdapSi n§g2 pozaviigearr2 eHRN t (dwearmi2atoi |
rytmu), zm2zh&®mpmdge sz kod,R2@ld)ace (Lin et

Koher dmcthr§2n2d pr ob 2 hngs dpeacthzdleacrmo sn@em2a st ej nh
trvsgnz.

Mudry

PYi-gov® praxi, dadezwhledgngt spdi hpr RdEmvs u g2 \
mudra oznal WKjiter @mstjoe, vySiig2vsEnal akti ViStsa i ne
proov!| i anDoMmaoSEck®2 cpdheywbwvd i vni prpudddBPm? pp 8
Ize ovlivnitid ech. Ne | | apoziciijkouamsd, j @vdqma&k opcohuojckivdalja, soel
“4usta nebo | azy kudrg ™hoabvicto vpsr c2v081d7Dny M p i ec h T 2is t
PSi praktikovgn2 rmddarcer wkhod aBy@ médi 7 vel mi
(Hirschi,2000).Ro z |l i guj eme mnohoj epopizchk wWuiPekxlyepgEeom? a
respiraln2ch paapaStekirald |bzreo nveyhu ggidm orahmara r u , a
mudry linga mudru nebo astma mudruTy t o mudry sv@®ugitluidi ve Sar .
etal. (2019) kdy pogest i t T d e n n 2umpacienT sakstti nkaotveSm 2pozor ov al
j ejich respi rSardvanancah,2qd¥.r amet r T (

26 7Pozi val vnkygy

Zprakti kovsgn2 | .gy benefituj?2 ¢Nagaktgnanap S?
etal., 2020)J - gov8 intervence m8 pouze minim8ln2 r
etal.,, 2020)Nav 2 ¢8 B g § pomoaspn i k odod e e h h §r ut anneyv ypgaacdi ug net
ng§kladn® speciMlqne bplotmTgomayk gkrizekoalineSpratiorma nebo
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pod Tkl adn® %yv dlendohladntarapeui@antoBegl.i 2022). Vzhledem faktu,
ge snalogu je pr,obppiekh® swhEhk®hd NDdapadj en2 dec
j-daky sv® kwdhmnglnd) gaé s it er a pedymidterapik Bm pEs®r dj @&
fyzick® aktivithyzdak®S as@ejud yjzee omal chhin Op et ®M
(Nagendra eal., 2015).

Ponervovl syst®m m§ |- -goPSiiptevidata®mnodb
se sniguje aktpiSweivtla8d§y napkattiivkiu aa pla 26d4.y mpat i
Tonapom8shrB2 gkeen 2 hl akdtiemryls estp ®jsu, nesgati vn2z dop:
i munita nebo nepSi mNDSen® z§nNDt la,v@®22.0dpovr

Dhamodhinietal . vytvoSili saodbamtSeidhén2dejpregi pke
senak onkr ®t n 2 sympt o myn nabeopdrkel saed.u Tveldndteoc| ke@p ndihiat e r
zahrnuje 8sany, p8n 8 ) § mu , mudriyel anxead int2a ctee cah r202R)y ( Sarr
Vnavazuj2c?2 studili dwvB$ovgleijhihn gl isdtem % ya u k §

zvyguje kvamBpdaui tgiiwmdmv Bal w2 nadala20®2).ZzvSigrgph e
kvalitysnggeoiyatledapaphi kodvg&n8&myprpozoroval tak®a@
etal . (2020). Jako pozitivn? Vhlaivsyk3a) eurv2§ dp o tt &
medikace(Jayawardena etl., 2020).0z | ep g e n 2 dugevn2ho zd®rav? [
ves v ® ¢ talseditos edl. (2022)Ud8vaj 2 t ak®, ge nazvd @ ems  p
imunity. Nejen protadedyd opor ul uj 2 j -gu jako ddptapioovou |
postCovid syndrom.Dal g2 m pozitivn2zm dTsledkem prakt:i
vzorcT wnmp2zrk8in2a bol essrn2 gerrc2o gb olelgd2022)k e( Sant os et

Vsouvislosti Kk ar di ovaskespgrnamnz2an syst®me ko vzy ne?
preqn 88 my pacientTm kardiorespiradwngt doluinckkc®&h ov |t
Tyto benefity byly ppoiemaesfEinsyal mSeni § gorde mp ¢ n
bronchi 8l n2 astma nebo chpori ¢k néins zmidkI|g§m2 c
upaci eakavifougk ar di ovaskul 8rn2mi onalmocn®Dd20) . (J
spoj dwkskad®g di oprotektivn2zm ef ekptreenv,e nkcdiy pnogg kpo
plic asrdce (BastRay etal., 2022).Dle Madanmohana et | . (19837 pPSga po:
ng§dechowlildeehc ha v iWwdal sgpealsTt.udi i pr oak €01&)nbg Kami
prok8z3§8n poz&8 8 §nyacd feenktechpr trp2c2ch chroni
nemoc?. Ti vykazoval.i cel kov® zvigend? tol er
vBMWDapozi ti vn2 z mDnyChanawyetarl al n 22 0koagbp a ziatzyn.a me n
visledky zmDnkr udanzkvkzuy e h ¢gest inciTdemon2 m cvi

az8§roveR zvigen2 hodnot fors2rovanich plicn?
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Zt Dchto studi2 tedy vypl T wg,ntd8el np?r &nd&jasvma, nl
stres, dwpkaeste. a PSpodpev 8§ muak®y k Z&roveR m§
nakardiovaskul 88mti smd gt ssnmu ,tppene8 kKcraevdn 2o ptr loa le k
Y%l i nksdcepd 2 ce. Dal g2 m popiltlivaeg2md ivaf &zrek énBn a
vn2 m8n2 bol esstn? pekdtzegtsi .veAdlel ikkkov&n2 pr 8ngj &n
toleranci z8t Nge, gviyguj e &elapoth e dydsveoe ap iar
soustavy dzovplogne§nh2§ sk2el yv TndSdcencotvd volHathg ¢amiu T ,r ok v 2
hr udnz2wyug uaj e aktigitsl. pryta aspekty2net er ® m8 pr 8§ng8j 8ma po
pSekr Tswanjp?t osneat ol ogi 2, peseCokti @r sy nde opraeadi2ayrott il
pro nhD jej2 aplikovg&n2 mTge bl tCouSyndramsem. Z
bude npoup8$$gl eduj 2 c 2 (Bantos keal,p2022;aJhygwardena etl., 2020;

Kaminsky etal., 2017)

27 On e mo cCo¥idil®
Prvn2 pS2pady r-GaVi2(ere2acute irespirator$ AyRdome
coronavirus2)nal | oviDka byly ZdF*okixosve nku@ 288y Vvedn8 se
zatrmlanov®@NDt Wihe wkd® aa ot nOok®os hB®S2vienp Tsobel
SARSCoV-2 s e n aColidvl® (Zhou et al, 2021).Odprosince roku 2019 se toto
onemocniNn?2 zal al oo gt2 Bt & eveey | noi  prryobhld eSegnechm 2 Ov2 0
SvDtovou zdr avotgnliocbk8lun 20 rpgaannd eznaici2 (zVdHO, 2020 ]

271Soul asnl enenowm N2 Sen 2
Aktu8ln2 g2Sen?2 nemocil ensg ® nriegpuujb?lciz2c es, e ttael
Dne13.1.2023 bylo vL e s k ® r e prak?l 0i 1c9%¢ noadk a @&,6miol i P& gs o0 s 0|

(Mi ni sterstvo 20). Rocetl inc tsvWRDA1UMR2Inyalkaa gens i g
661mi | i onapod ®d b Yamr t |2 2u® e tl d wmaROBKWH O

2.7.2 Mutace

UvirT j e pbrf[gbnddh,u g2 Bvehacd@ omch 8p¥ ®k mut ace mo
pot® jin® vlIastnosMiinin®tge pgtvwla2d2R)f v ontan ive tr w2

OdpTvodn2ho genov®AIRSCOVRese Iddpbod §vkuu g2 Sen?
odl i govat mut ace. Nejv2ce rozg2Sen® variant

(P.l)aDelta(B.1.617.2D81 e j e to tak® varianta Omilcr on,
(Wuetal.,2022). Tyt o odl i gn® varianty viru se mohou |
doby, prTbRDhem onemoc nodnc?l,n onsgt skl odda@idodingoelle mo c n D
2021).
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2.7.3P S e n diagnostika

HI avn2m zdrojem n 8koavziyk .j eMTigreh kskeg ejaesodin aa s o«
skl inicklmi peSZ2 zmPkynmdsSPRSCOV-2 pr ob 2 bng nekoa p ®n k
aerosolem MTge 9&i §IKk®m ikdn tkakskeza Tvaduch neb
kontami novanapia n o sstizaiceaP&eos s ek knoch&ramf novan®
prostSed?2 je evidovEanpaamheetd,&@pfpovagovsn za

Prodi agnosti ku j e nejam?tciegennpd g2tve&sSnovBEBR. :
(pol ymer§8§zovs pteotmtj@vas mbjcakk cePMhu t anu. PSi p
vislpdkurzuje pS2t-Gova.olst nBNAAX gpSok RaBartSotg evuk | e o v
kyselina viru mD§ellHknimNy SeépTromadld §in2 dedye mocnD
visledek testu mTye alybkblBizettepobavanlh jedir
zar i zi ko ®Wo ska Amakiageénnieeproé BGRmo#ndcerfo jaken®n N
ci tl i v Npagetekcivimt od@ho v I hodou ryphej v d a kvtl osp febd2e ke e |
Mi mo v TnbsBht a nzu | z e t est ov ampha tyak@®u vIlit NDrzeem
( Gt ethla202). V1 s | eocbkoyu dresh T nej sfakiem, azdal j¢ gsob@n y
ol koa §| (CDG,a022).

274Pr TbRhiai ckT obr az

Il nk ub al sepohybgebdd® lod2dol14d n T edoegkxpozicesnej | ast Nj §?2
pr T mDi6d m¥assie et al, 2030. Rozmez2 inkubaln2ch dob nc
mohou odIpiTyowWat? cthvd vvalDji@neh Wariant viru m8 i
se zkracovaWue(tSzab,. 2(020222) wuv§8§d2pr HreBdomid, v ar
pro variantu Betg e p r4,5dnd) u varianty Delta 4,4dne apr TmRDr n8 i nkubalr
varianty Omicron je8,42dne (Wuetal., 2022)

PrTbNRDh onkmoein®k® @S2 znankly cnhabjy2a évteelomid 2rl oyz |
zpTsobeny individaaianobouj exdi apecivamtai i iNmfpiSk
varianbu Omicronnevy kazuj 2 tak v8¢§gn® kIl vamantaukD@ta p S2 z n
(St 8§rekUnika2e)l.ch jCevitHLBc Pr mbhgaat tak® zcel a
PSedpokl §d§8 se, (20%spSjepady pdicymit§mnika toi c k ®
pr TbPGAuethl2022) PSi onemocnhNn2 pSevl §d§ Mgziost i ge
nej | astnNj g? k1 iniduk®nhpesSteed rkayk y Ymaatv3,t akbaddiedd htu
achuti nebo bolesthlavy avk r k u . P®bd d ogingdnt T se mT g e s
sgastroimt esbt hgémP jako | sou an202pWyskytneut | i p
s e mo h ou t ak ®® K o mpnlbioleanbe® | zalkahuj 2 c2Tytkar di o
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komplikace mohou zahrovate j | @ ®vVARi mpSRbovodwmf ar kt my ok ar c
embolii, hlubokou gi | n2 utimomler z §lw Daltgrio mma Covidels t ac e
nak ar di ovaskul j@narytme (Leuis etal® 8022).Ne j | ast Dj g2 m or g
projevemo n e mo gemprigdm?onid Gt e fla2022p t

Nebezpel 2 t®to premcARSOGNVE Vyeolrdr@®@ |l f8zHUO
Vi asn® f&§zi p82 mploiik omherneegremaSi mnpgedid2 N&zi s
t Dl o nemocn®ho z8&8nNtlivou r eatkkc§iR pkoMy@uso8d it g &
a f fibrotizacit k §@agkkellaetal., 2022)VI i vem i munol ogi ckl ch dysr
virem mTger aoji2rnuttzaka®utkoi mumi tprded enkooibel ngoSconviEn,
2022)PSiNgg2m prTbNhu onemocnhNn2 mTge nastat se
(ARDS)ne mul ti or g§ Goe @a28)B/H §ccht o pS2padech mT

hospitalizace pacientasamBpd | i cn2 vental.,k®Ye (Salian et

275Ri zi kov Raldtahtk t or y

Mezih | av n?2 ri zipkow @ @ n ITjagk2tCoviplylPb Dpay & § 2 viDk,
kardi ovaskul 8rn2 o ne mo c n P hypertenze, hdralzetegoloekit® o n e m
(SharifiaHsuy 2022) V&8 gnhNj g2 pr TbNh jrummeagheamenhB®mr 4 ia se tl
2022).Dal ¢ 2ansitrlimii kovI mi f akt or wledyirsaparuchy imemnityo ¢ n N n 2
(Stokes etl., 2020).

Smrtnost tohoto onemocniNDndocse8 | hi glh o @&n
Vpr TmNvaalkepohypbmgi®% WL esk® r epulb®k a%®s kj@ fdalkel
Univerzity JohnseHopkinse(2022)ke dni 24.11.2022smrtnostl,0 %.

2760 kov 8n?2

Ke konci roku2020 bylo nat r h uvedenmoti Cdvidudly FH-2
Shabasytal.,2022) Jeho Y| i nnovpiteverlcigpt at pomBBagamddn2 m,
ive zm2rnhDn2 kIl i piSepladm ®mS$S APolackekalE2020,$Rrenck
etal. 2021, Thomas et al. 202112 r a  %loil kro@€thid i g2 dl e mut al n?
(Powell et al.2022,Tregoning et al.2021)

277L®| ba d%vi du

Pro pacienty o r Teamdé$p S2 znaky j e | @&]ebraap iz a msSyemmpat
aspeci ficRoo VB pgunu IpajcdnebhutlTanjten2d d sRtl & a . V §
onemocniNn?2 si mMPosepi gRddalzadc®l tbzu pr o hospitaldi
pSedevg2m pot Sebou oxyedrydtrarn agize mpzeSywiaaenio&in
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chroni ck®ho pdSrremammi3nt2?2 ai zi kovich faktorT
( Gt e Bla2022)e t

VI ® bnN symtmdmhNDaé IBAGI pogs&wnajd2 knei @y mati
tak® anal gatitéd k@ s¥kiankys.och@md & a § tkambipo®8b hou s
smukolytiky vp S2 p a d N Lze ontdi®eab lyranchodilatancia pmo2 r n N n 2 bronch
obstrukceV p S2 pad N z n §pokeku Sp@Pppde3hj ee a S e bxggeroterhpd.] i t
Zah8jena je nosn? kanykcédlbemedosBhebakopoga
SpGmezi 9397% ( Gt e AIR0R2)Tat o hodnot a mT g ie ednitkoun i § g 2
respiraln?z insuficienc?2, p krvovr oogzemmedzidB892 ¥ u j 2 nii
(Abdo aHeunks,2012). Pro tyto pacientapacienty s& n 8 mk a mi pevdowmo® ¢ ak®
aktivn? pronadmé z epaodehu mar \8 8lreRolohuje se tedyaboky,
poloboky ab Sbc h VIinZdn ani plol om8v§hgena prokyslilenz,
pr 8epretikaamul aci z8nDBDorzg®net ekut 8a $080¢Chiurpello ¢ ( P a
etal., 2021).Vp S?2 pdehydbataceai ont ovi ch j dy ssbyaulgan @2 pSi mNSe
terapieDTIl egi t ® je dodrgovat adekv8tn2 nutrici
( Gt e Bla2022p t

PSipeci fi ck®| as@nibcth sset §di 2 ch onemocnin?
naprotiviroovdl e/izi omér epl i kaci vViru. Dostupns§
aparenter8ln2. Jedinim dost uysmlium apemdesivirt er §1 n
VpozdRjg2ch st8&8di2ch onemocnhDn2 | &tefldemetsn
2022).

2.7.8 Rekonvalescence

BNgn§ddehgen?2 poondmawCavidhPje 2-6t T d(bafjani etal.,
2022) Trval ® n8sledky mehbasbBhiNDzpbiTsobehiybroti z
etal., 2022)Al kol iposle§tkdi prvn2 ho wdce2®l9 zjistio mmoomo ¢ n N
osamotn®m pr TbDhwhone&mamnl@k?®ma obr azu, nebyl
dostat el n®n §snlfeodcntacche, okt er ® t ot o oneamdaqrfidnm?
| asov®m horiak,@22).u (Zarei et

2.8 Definice aterminologiepost-Covid syndromu
PostCo v i d syndrom | e definovsg8§n | ako pS2tor
| heuropsyctat r i okhipbthyé bu de ltd2dspipel §§ takk@ekmut n2 f-§ze Co
19 nebo pm 2 , kdy tyto pS2zn &Skkes eale26pd)jTentojsyindio®r vy s v |
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set edy mTge vyshkiyd2o@maopdl §ny argleznmo®& nzZd§1va an o s t
omezovakvalituk a g d oh @ in mpiadienta (Koc edl., 2022).

Jak uv §da (2028).crozwjpostCovid syndromu seo | e k 831-89% u
pacientT, kt el9Ve giudigd ®l k®i BCiotvg i e uCO¥ID2 skup
Collaborative Grougg 202 2), ktergackemimdd Rlo A2 0Cagwi dpwuz
necel § zp &eit,é mkaTe S?2 sf,wdetla, gedoken|d2t2 aplnh
bezp Setrvsgvaj22gp8chnal§El edkT a

29 Ri zi k ov @ostCowdtsyndrgmu
Dle Koce etal. (2022)jeir zi kovi m faktorem z8§veyagostvpkT
ag e n s k ®.. Qhesthdie dawhsenda al. (2021)aNagela etl. (2022)v ¢ aokvoj post
Covid syndromu @ eho z8vagnoz§§vaqresotuzvi g Tlsldhu samot
Covid-19. SKocem eta | . (202 29ykesetal. (20P1vd W z9 kovosti fakto
kdy uv@Sedpy c ipSuwejt2r vEvajy?2ce pRdpwjpsHgvidsyndromu
je ovlivnhDn tak® st avelfavarira vira (Kecret.,2020)n 2 m Co v

210 K1 i ni ¢ k ® pesgCopd spnargmu
Zasageny mohou blTt vgechny t DI epsSed rswsatt®r
kol 2mAni tp rsTeb Mvh (NICE, 2320) Mezin e j | apsat|N§tge] n dostp $2 z n a

Covid syndromus&ad?2 Ynava,k|booulbeTs,t psaviapliTt asce, kogni t |
bolest néhrudi, Y.z klepredgKoa etal.,2022).Dle NICE (2020)j e t o tak® bol e
avkr ku, horel ka, poruchy spEhka, padvnautl ngég

naakutn2 f 8zi onemocnNmM&gk opzSei n 2k Kk &ir g8 nnfothad 20§ dpm!
postCovid syndromu se mohoutuldc ht o p & é j éehotoToakbau (Castanares
Zapatero eél, 2022).

2.10.1 Postigen2 respiraln?2 soustavy
Jakogto respiral RCoV-2ipSiesv arsla hrug sep i SrAaR Sn 2
alveol §rimtundpint2elodgmp mTBhd2 bbbt gpoi§ midtPacieti§8 f i br
ngslednN mohou pPPzhBBom=a$e dulmdayte ns® voebnjteivliat| ni
plic |i chDw@naxtl kBa@Hel blbte zmanirfukstuoc\8§ ma& hio
(Koc etal.,2022). Zaznamen &ma § ¢ @B Sidse2clhaowll ¢dchavich sv

| obstruk| n2 sp8&n&a028). apnoe (Zarei et
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2.10.2 Postigen2 kardiovaskul 8rn2 sou

Ne j | armsitkidgrg®i o vmispkSu2l z8rpeak€yvid syndromu jsou arytmie
akoagulopate KMEg& v ®®mbk mblod mu lkil(koe etdl.,2022).D8§| e s e
Vvyskyt uj 2 bolest hdprudi (Zacee etalg 2022).Z mDnyi nde k c i aut onot
nervov®ho syst®mu mohou tak® zap$S2|init vzni
(Kocetal.,2022) Koc etal (2022)uv §d2 e BQBiplet r vBImPL cmyokar c
po2mBNs 2 c 2dcihagad st i k ow@avidemlp aVeyisekrnytt Tovat zSmeDtmT g e
perikardu (Zarei edl., 2022).

2.10.3 Postigen2 nervov® soustavy

Me zi nleausrto® mgiuc b@PsgyclsieclS@débpSége agelSie,aj 2 ¢ 2
deprese,koymnk dstvna Ade fhibafNusserie iV, 2021) Bréin fogh,
pSeklAMmdekwovBzamhhauje sn2gpambDS,pozbongseh® aso
sn2genou rychl ost am me aexd& |8 whFimkch Ble MéadiPomya c 2
etal. (2022) jebrain fog| ast Bjedqis k ®ho upabl amte T,avpk tTeb3®h u mN |
onemocniDn?2 r e&bpigah®?2 k o bd?PTose vend?k 19 siGaokvei gdsuk y t U |
jakupaci emdtr hpTan pr TbhNhemparé moBtgmiMNg 29,2 m apkriTuo Dh e m
sv8gnNDjg2zm prTbNhem onemocnNDn?2t Dm&ajpygnivigiakn 2vcy
dysfun&g?2 pacm2emtlj §g2sm pr T b Iah e2021) (JBaekcok e d a | egt2
neuropsychiatri ck@lp$S2(z2n0a2k2y) ucvh&do?nikdko uetmal §
| posttraumatickou stresovou poruchumu ni t n2 o dp o VSARECoVk2g amTigsemu |
tak® zpTsobi't z § n (Monje rmlevasakip 20@2).8ARSsCp\s2 ®dcha k § g e
proch8zet pSes hematoencefalick&wnnhDbhar imdrzk, Vi
parenchymyKoc etal.,, 2022) D81 e se mTge vyskytovajtejc2erhikipv §
zm2r nhDn?2 rmeadodh §1K2u pm i lwaspkg2022).Dle XVetah (2@22) g
popr odnN| § 29 Qo & bdziRoAIzheimerov nemog.

2.10.4 Postigen2 tr8vic2 soustavy

Vtr8vic? s opptQoavvi l se nPd8Somu mTge objevova
mikrobiomu(Koc etal., 2022) Dle studie Blackettatal. (2022)sep ac i e n tujet aly ® k y t
bol estu75%ipdhap adfdg%, ud§leopa Tedd% zvracen? .,

2.10.5 Posti gen2 muskul oskelet8rn2z so
Karaarslanetal. (2022) ves v ® st udi i zkoumaj 2 c? hospi't
intenzivn?2 jednotku p®le zjig&omatichkhBehosmpm
3mNDs 2 @meNsa cplr opdd)| 8§ RIB. VeBonWisd € 2 c h %miplacc i 2htd al e
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jedenre mat i cklT nebo muskul oskel et 8r n?2 sympt om.
abol est @&mibsu2bcT2.c iV s e43p% t ®a ¢ iadimtaposRoj edn2m r ev
nebo muskul os ke (Karhaflamedl.n2022)9% 2 e pdst€onid syndromu

mTge otbajke®s istval ov§ as202lpost (Huang et

2.10.6 Ostatn?2 postigen?

Onemo cCovdi® npestodm®l t i coudyfunksisd | ouhodobl mi
n§s | atltyl, 2022)P Siamot n®m onemocnNn? HKZaeietl., akut n:
2022).Z8nMtedwi n§ch zpTsobenlT t2pndrou@emmolcerdwniz mo:
Paci ent i monh8osul eridangéXr w rudedvin. Pozorov8ny jsou ta
pankreatu. Toto msahuj e p S-angi§tézim-Aldosteremvi In - s yas b @ m § z 2
knarge n 2 h o nfkoo etdl.,@29)Z az nameoutSamky® dysfunkale | at e
2022).PS2t omnost syst®mov®hWbgeg®@Muur mfhge dAmi ne
akder mat ol ogi c k {Kocethlp2022) i kac?2 m

211 L ®| ost-Covid syndromu

Dobap ot $e®ppsyCovi d syndr omu j.®T gveyl gnaid di whaolti v i d
miPsc e agavdcé neg rok .(Kotl 8Sovsg, 2022)

Vsoul asn® dobNpravencipdstGQo v © d|I ®ly In d r adnous toabtj eal snnil)
efektivn?2 faeimakmalbgl dcaga@uskag, 2028 ba (

Prol ®| b uCovyidesgntiromuj e zappaSeedt kKm p6il sstupokart
aindi vipg8&8snomé mkti vn2 | ® bu je ekentcal®neSe
vz2potvaz stav pacienta p $Kod etas, 2628)tas b m| aosnre@no
komorbidity (BarkerDavies etal., 20200N8 r o d n2 i n s tkiinickou kvajituAoglie d r a v 2
(NICE) vy dal dopor zlae m® e g ® 2 @y postCovid syndromu
vekterTch doporuluje zahr motdti sautpdti mBamizi pkd R’
Tato | ® ba odborvajkalk bfyyzmBlk® =asprekdy rehab
ap sy ¢ h i aspekty{NICE,020)Dle NICE(2020)v e | k§ | §sabpagi patilt u
jejich symptomy nej s\Noluk tber$§2n yp adcoisetnattie | snif tvaSkg@
sprodnRl §n2tmDCpoeen @l edy podrobnl , eandida 2 Seamimn ®
p ov Nd postCovid syndromuSamot n§ | ® ba se |z mUSusjyenpp Den
(NICE, 2020).

2.11.1 Fyzioter etpreence i ¢ k §
PSiehabil it ac postCpwicd engy[ndrsomem by mp |
multidis c i p | i n § rfyaidtemapeutt(Ruchuoer dt, 2021).
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Zampognaeta | (2021) prodl ®pdbeucih awyj 12c hz dVs 6 ipostk o @

Covid syndroemp | i cn2 rebda®ml viakumuVeviNSovali %l in
up a c i eostCgvid syndromemvedenaud boradd gy §v Rru, ge plicn?
j e Yl ienfrelkm iav n2 m | R sbtur @jaovide pOriZampamoeetal., 2021)

Dle Noppa eta | . (2022) pob s ahk tyjictedpadiiakdu iintevena
upaci gostCbvs d syndromemumsazwligial alug®desehavi ch
kval i t,afyzigkowzdatnast.

KromhD ovlivhARD?2 sysepPmoaldm8 rpdhaibtiilvnzacel iv
napsychick® {£&/ symdrdmy jako gesdeéprese z k o s?t § esimed (Asly
etHazim, 2020)Jedou zes ou| 8st 2 pl i cmés pierhalbn 2 Prabagva ieo tj eer
etal. (2022)dopp u | wja?c isgpostCpovi d syndromem trp2c2ch de
respiraln? oygeif ekeéi apiNj g2 Pvishede® uggvap
individu8ln2ho terapeut i ckn@hr@@rabawa8enl)202k a g d ® mu
Bouteleux el (2021) vryeuhg@ bviall ii t a gpaseCopca syndromenT S
amani festovanimi dechovimi obzazfeammnenalki® pes
visledkyvi®Pémdy kvality givota pacientT.

2.11.2 Vyugi tp2Si@® }pbsiCovid syndromu

J-ga bylateyapivgmrpapieal T2 sij iojn epnfoecdn Nonk? dmo
pandemie Covidd9 (Madanmohan, 1992; Kaminskyael . , 2017). PSi ng§g?
namn o h o slyisds@Gkn®h o t DI a,n 2lgt@pici@Pogzitierfo uslpiomplsy8 njy- gy

Santos ea | . (2022) doporul uj?2 j -gusamak m ® do
onemoc nNAY takCpoopast€ovid syndrom.Anand eta | . (2022) zaSadi
intervenci drambB8&n &uv istkairp2 npyr @ aci eylipatienti Pr v n 2
spr 8vn prob2haj?2c?2npal9 &demb®nIBnk2unpi €8BvV isde nach
poprodnDl an@%at SevPdskupi noadbyliot paikauttend?n 2pEaircd vee
byly aplikov8ny jednoduch® declintkysdy® ¢g2emhtni K§n:
Poap | i ktovcghnt2o d e c tpododu &sd nséprd d ieenrtt Tm s rd2i gnielral ,h | a
cog dle aut oxnl? gnekaPe awdzsiz gknmoembol i ckT ch kom
set ak® slkkpitmP mslC @aadiavdte2nm pracovn?2kTm prodl ou
pfhodeck®m t @s2022). ( Anand et

Ministerstvo AYUSH Indie publikoval®lational Clinical Management Protocbhsed

onAyurveda and Yoga for management of COY¥@DtedyDopor ul en® postupy
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Covidul 9 z al oAjyeunr® P&Vt @ mt o protokolu se nach§g.
proS e § e nCovidosgndromyp o mo ¢ A(Yaglav e 3l., 2021).
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3PRAKTICL.I‘CC‘B

31 C2]l e prs8ce

Tato bak#ade Ssk 8Rlpadzg i yd Dy zmofeobapeuti ck
upaci @ostCbvi d syndromem trp2c2epntvdesa@on®d | exduky
mat er if ®IrunNv & r o gechnilk kawtoteragiD2 A1 2 c¥lyt popSea? jeho
fyzioterapeujtdjck ®?(j mizlmmk ryt aech pacientT.

32 Metodol ogie bakal §Ssk® pr §ce

Typ t®to bakal §Spk@k (Kip€ wl.ejd@ ne ¢coratigkir gleo p !
| §st pr8&ce byla vyugita pSegev B Sé d iycegnesrkg
prob2 hapraa d aki®o g8 cPowny hio& &g evant dd g hzomrdamd V[§ n 2
poznad&n® oprobl emati ce.

Vteorett k ® | §sti se nachg8z? u c €ovielsyhdronppuSe h | ed
ZabTvg se jeho terminologimulépsgemPmbedim?, k
symptomy. D8Il e sehol pRr| Snooeg azoasmilIS ufjyez inoat er gpeut i c
Vvybran® postupy jsou podriteventd ¢ pamBSeaya FSe
nar espiral n2kofmbnacisot goapimi principy.

Prakticks§ | 8 st kapuist&yc paciemtdk sgashCoVjidesynddomem
smani festovanIimi Keich®wlmDpopmaeigemti e K8let ahr n o\
do751 et , mani f est ov aauslost eastCovid ®yndromeni scleopnest
dostavitisenambul antn?2 terapie. &Kven®riawmgalbheadwvdek
nakonec vygel jednoProabs a@ll vwo vpsmli?l atvér, apjenybyl
podeps 8n?2 | solihtasun(azyv & h @Yy Hr.an T vzorek paci el
zah8jenzm teraplt gplbsgher8 mseunp n 8vcihst apn2 c h VYy(ge
apr TbNhem semdph&chterapi 2 byl i ndi Ktoevr8anp ir2e h
propacientkul a8t e r apaciehtekla3. Upacientkyl byl o abselapivgno kB
vistupn? vyget SepB2 ®b yt lead ap R a@sokvaPzh&td eermaapki 2 | av (
provsl el y t @tyd oprvgcsd upn? vygee $®w®? a mibis,ol vad§r
hodnoceny v PslpeSdekdy vtlesrtauppifaéiemtke3v apspleovatie a R m® ¢
8t erap¥%Pkel pyro®ybopvEseupn?2 vy ggeetsSte@ 2N §eprbaBoiliv.c
terapie se zamhSnoetodyl & e cphSeidkeyv § RMT ndbyml nNn®
pSizpTsgamatpi o ®kt €§lampi leopdsfyyzhiicckk®hhoo ast av u
N§pl R t etraafip@pdadbiymsa 2 autob@luearyd pi @ lpr ob2 haly
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vpr ost oingceh n2V.IFUKaVFKglel asovich mogrestin®otpa vi®e
terapie trvaly 45ni nut , wlisd tupmnr 2 hedingaejt Bbgingz 1

VT s | etdekrya pi 2 byly z8khadi@oceonryovm&nch v I sl
avl stcoypynget S@préienky potlseoupy avr § mc i nichg byl posu
sprThnNngnT mSp@NSeé@émovsg amplituda,vygez Steméj dwd®
HSSP pomoetl? tonom

Soul 8§8st2 praktick® dchsmniik,j®epIrbguuwjgiionia keevd kS
cvi kT paoim8rctterk pr ost Sed2 . Br o dachniayzodsmihmuaglen %
fyzioterapie g - gy ®up & e he n pobt@ovid s syndromem, ato p S@n P
smani festovanl mi  dleecdhnoovtTl miv ®o betvzigkeymi by l.y naf ¢
N§sl ednhD byly fotogr alaie ep @md o FRdioSpzd eI a lp odpii

jednotlivich cvikT.

33 Kazuisti ka |
331Z8kl adn? ipaciemtavimace o
- Paciet: g e makn ar 020@ln 2
- Hl adnaghe9Nstavn § s | eppan é mé COMIMD,b | nger | enl
332ZAnamn®z a
NO: Pacientkap Si c pr@pzc?d e zragost€ovid syndrom. On e mo ¢ @odick 10
prodRpal alV ke n@2082cbez nutnosti hospitalizace.Pacientkaje bezk | i d ov ®
dugnoesgipSet r vk§avgaeM I, gteenpsrek@ncep $1i§ maabatestnahrudi
p $1ig§ maPéiNDhpoci $wjkd® gnwoyg §igtenzity n epjSeadnemoc.nNDn2 m
Dle pacientkybyla tepo v féekvencep S@dh e mo ¢ p Poklusnnab Dge ctkr@m i nk u
pr TmR15atNe p T/ my m290t e p T/ Pd @i. Soubjte2 h ®h §m2 st nost i
svydT c hwadudhem,p S e@c e mo ¢ mikbh.2Sm a | staboStbylajenp Sechodni
poone mo cCoMitii%, ny mé p Set Pu & 8ee § n kastalypouzep Sechodni
poCovidu19, ny rbézs p § n k mwitcBhp & x & r o npacientBaji p Si e § e
pracoant2undin ans?anPeeuchis. o u s t Bpodofuje@ b | masientkp o ci Suj e

lumbosakralgie.
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Bolest
Lokalizaces p ol @ @ @ 8 nobl&tSIb i | a t bezp@gdagatihezs f i nkt er ov i ¢
obt2g?2
NRS:4/10
Vyvol $uohghszeczqmod & ldapd
Dl evazhl bekviky dopord e nddeurologa
Analgetikan eu g 2 v 8§
OA:
i nt eeneD®| 2
stp.p r o d Bavig-10% | e r v2022¢pir T bMdr e | kiama kxralgrmesrm e z
naRTGplicpoo n e mo €ovid19n e g a tEKG/beZz 8 c hpgtdlogie
bezoper ac?
2007 fraktura | e wile sk o n z e r v postupentl 2@ b 9 {z®vVU Yan aVv o Vv §
zlomeninav roce2021d i s fi, 2013frBkturap r a vz&hpod s t 2
RA:nevi znamn§
EA:0 | k o prétirtCavidu-19 2x
SA, hobby: studentkaV Gpracujes o u | mlon Br a v olaborancdkSi2pwreo f esi on §1 r
sportovald or i e mtNalym? ®nm&-&xyt T dn N
FA:dl ouhndof®hv §
Lateralita:pr av § k
Komp.p o mT cnkeym §
Abusus alkoholp S2 | e ¢nietkoosut S,
333Vstupn?2 kineziologick® vyget Sen?
Datumv y ¢ e 118514.8022
Statuspraesers:
f Subg k t ipaciefkan e u dn8yviEs dpnSe? t lookesti,Bezd u § n lez%inia, v y
 Obje k t ipacietikgep &iN d oom2i;e n bsobow ra&ienth s tsepno;l upr acuj 2
Ho d n o samostatnostas o b NDst:al nost i

Pacientkgep | 8 ®b D svtABL imABL, n e vy g @ & di paenoc.
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Aspelklymet Sen?

AspeklygepSe bRétdieo

KT ¢ezz al er \bezh € ma t ikteri[d, e k u,iziytn B p S2.t omny
ZepSdldmavs y met rpiocskt Gamtglioudnas t S patelysme d i §i bn®|me n 2 m,
val gp @tz & oeé n?&o@2pSsinv e

Zboku: p S 2 t protrakeehlavyaramenz v 1 r alz m khyg® - z a

Zezadu:l e wvamenov 1 gnee ) r alomatky nepr o miile sjt * apsgmBt ri ck ®,
zviraxoidrapar aver tewavPblast? lcend ep §112 epSed k o Ir & My 2
symet gil uk ® 8§ lksgy2met vi,gpko® t dv e n P Kchdlavyeg, | abhygn ®
trofiky akontury

Pal paly g e tpSenncéiistytestepn ® T gp &1, pai n3s k Roakemrnht ovanh
vpravgt h or a k o fascimjp @ n@ 2 posuRlivostiapr ot a § vavelexcthBt ec h,
cl avi pdasctejep r8d tn& gp d seU ndgigve&mD rbeiclhat er 81 n N

Vy g e tpDevr2c hahvl Qihboo |k i®teap:at ol og8§k &t T h
Antropometrie, vy g e k $ ® m drne?zcsha h T :

Antropometri e:

f Obvodhr udn?2 ku:
obvodh r u d m $ mezosternalez9cm

7 Obvodyp a g2 :
obvodp r apva®pR4cm
obvodl e p ®R&cm

1 Obvody na DKK:
obvodp r a vst@lima4dlcm
obvodl e v @dhmasd3cm
obvodp r a vl @ ht 86 @mn:
obvodl e v ®h 036 @mn

1 D®I KKK:
d ® | Pidl& 56 cm
d ® |LKkx 56cm
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1T D®I BbKK:
f un kK® InREK: 86cm
f un kK® InRDK: 87cm
anat od®l REE 77cm
anat od®l kR 77cm

umb i | idR I8 REHK292cm
umbi | d®Kd KDéh 92cm
K1 o urozsahy:

VygeafénkhduobhmZzglahb®dhi o nveswjeaviDe.g e

1 HKK:
p r arval mekloub2Fx, Ex, Abd, VR, ZRvn o r mnB
| e v & mekioub2Fx, Ex, Abd, VR,ZRvn or mh
p r alvolk kldul:Px,Exvnor mD
| eV bk &ldulmPx,Exvn or mn

1 DKK:

p r akvyl| &lbub:Fx, Ex, Add, Abd,VR,ZRvn or mDn

| e k¥ | &lbub:Fx, Ex, Add, Abd,VR,ZRvn or mn

p r akvol | &loub:FxaExvnor mN

| ek bl &loub:FxaExvnor mD

pr aneh&:p | a n Ex&rormr 2zFy, kupihace pronacern o r mi)

| e moBa:p | a nREx&rom 2zFx, bupidaca pronacern o r mN

Vy g e tmBhlity 2
 Sed:bezp at ol og § k @aci@ntkge schopnas a mo s t kad mi®dasedun ® h o
T ChT:2éd ynsuylnge,t pi ¢ bbBllv&ploskyté h Toeap at ol og8c &k T h
pacientkesschopnac h Thezk o mp e n zpaol nmT? ccehk
Modifikacec h Tz B Tpp@p i | &c&dpop at Beephat ol og 8 c & ®h o

 Stojjs amos bttt hobzk ht polbda)gn2®S8i bezp at ol og§kc &k Th

Trendel embuzmelgvat i vn?
RombermpBPwmadgat i vn?
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Thomayerovav z d 8 | ®cmo s t
Dynamivgk&t Sen?2:
f Svalso?vk8a alsGliego mezeyndewSérat al nh
1 Zk ou gtdjemadvouv a h §wnho:r mb zndeed S e sd&kd o v a |
1 Stereotypy:
- abdukceamenebezp at ol o § klElateErhg | n N
- stereotyfflexetrupuprovederbezg v ialplynule
- udechov®ho smeoevigeuhpsédnd dbSh§n2, st On
anterliaremM8linND, avgak nedostatelnni

Vyget Sen2 nitrobSign2ho tlaku
Vyget Sen?2 nitrobSign2ho tVvhkho2 obihiiHgot @w m4d
um?2 st NDnoBthloa spto db evdleer g2e8 dea@ he S e
PSitati ck® pon§deech vierge? hpaomioendgkt®dzt va k yn
PSlexi LDK vkyl Il i se vikyvy -4Dmimib p flegd!BPK wke/4il i 35
sevl kyvy pohybowvwéingHgt ak® mezi 35
MNRSen2 dechov® amplitudy:

pSes mez#W-83ceam, n adom:d 2 |

pSes xi p69d3ctner miohzed:2 |
Obvod pSes méphotsercmalaé ep Sriyalx i mhSBechunat Sii knm §tt
pSriaxi m§l n2m videchu. Zaznamen§iy ! jesigitedus taSe dn

je5-8cmug en

MRNSen2 mboniSM&lchov®ho :“%4stn2ho tlaku
MNRSen2 pr obpSRasltor opj oem oRCEFANVESR bkrseSebidnp&®t k ou pauzou

Tabulka3.1: Hodnoty MIPz e vstupn2ho VUwyetvadoe@uopaci ent k

Vstupn2 mRSenz21 Ml

PoSad2 m MIP (cmH20)
1. 47,7207
2. 56,8015
3. 54,5178
mMRC.:
Pacientka hodnot?2 svTj sltupeR dugnosti dle m
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6MWT:
Test prrodem@kirohAu nemocddl|crebeanthprdiboyh opSek §ge
MNRSen2bySpoO real i zov&no po#@c?2 pS2stroje Mindi

Tabulka32: 6 MWT ze vstupn?2mh(ovyvtyvgoeSeJeon 2a uptaocrikeor

Vst ugMwT pacientky 1

6MWD 672m
Pol et zast 8vek 0
Doba jejich trvgn? -

PSed| asn®+dkwyoad en2 |-

zvigeng§ tep ovs bfrheuk

Symptom r TbNDhu test o)
YMPIOMWP T T pouk onl| en 2 svalyKtKu Yim @l

SppSed testem 100%
SpGp Liminut N 85 %
SpQp Siminut N 90 %
SpGp Siminut N 96 %

SpG:p 2imi npaukon| en2 t|100%

Borgovag & IYanavy pSed t e 0/10

Borgovag & |Yan a v testup o 2/10

Borgovag & ldau gnosti p Sed0/10

Borgovag § ldau g notestui p o 5-6/10

334Z8v0DNr vstupn?2ho kineziologick®ho

Pacientkapp r od Dl an®m onéMmopad®nbujiCevpB8etrvs§vaj?
tepovou fné&kaereci hpBdsgmBpmt adiec hss prms v Sed?
svydichanTm vzduchem. Padil erstnkva | suimbdsetsl Bj¢ unp & g
sezen?z.,

Upacientky | e hodnota dechov ®&zolgrchoui t udy
normou nadcm ap Ses mez motréhdimalTehowr acol umb&1l n2 fasc
posunlivost pr ot agi v § e o b s sdnetcohJoov ®h o st ereohypdnte ¢
di chgnz2.

PSyget Sech®s aMloPval a nej vygg®j aotledyanb@p80
prod opor ul e n okvansaaihitalawa (2089) ek dy by m@&blleemidb@.s ahov a
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Ugl &8 vzd6&MWNTe®d®RmMe piS§, ne@dpov2dg fyziologic
dle vipoltu vyugit® rovnicemdle Lefflerov® (

Vpr TbDhu 6MWT se saturace k-100%, kleslasety? k e m
podf yzi ol ogi ckou nor fudosahidwalpdhi glg@ uhdddn etsy o& 3 n 2

PnavaBodlge vy se gdlefdientky pohybovala retupniop Se d testen
a2pot est u. D Bajgowy sgtk § Idy e p Se d zah8jen2m0Otestu
apoabsolvovgn2 tes6tu rozhran2 stupRT

33 St anovenz c¢c21| T
Zm2rnhNDn2 protrakln2ho drgen2 r amen
Zvigen2 mobility hrudn2ho koge

Korekce dechov®ho stereotypu (zapojen?2 v?2

= =A =2 =4

Protagen?2 8t hér &daskumb

C2l e pacientky:

Sn2gen? tepovo® i Bneblheud, mes nrien?2  dveycchiocvhl acrh® ¢
m2stnost i

336N8vr h terapie

Lokalizovan® dichgn2 (pSilogen2m rukou te
Kontaktn2 dichgn2 otg®i2imo@dwvamudukou, obm
Ng§cvik dechov® viIny

PodpoSen2 br&niln2ho dlchgn?

= =2 =4 A

Svalroevilaxal n2 othd asrti klygaujden 2 K p r apectoalesn 2 mm.
m.trapezius, mmsc al eni , protagen? fasci?2 oblasti
Dynamick8 dechov8 gymnasti ka

Csany (popozecé&on¢mgk®& ®& mbry, pozice d2t Dt
Koherentn2 dlch§gn?

Ltvercovs8 pr8ns8j 8ma

Ng§d2 godh8na
337Z8znanyzzi ot erapeuti ck® intervence
Prvnz?2 tl&In.a2022 e :

= =4 4 4 -

ProbRh!l vstupn? kineziologickl rozbor.
Pa ® pacientka proti®@auporu adpeS 2 n € d e jc ih REPWE RDb r e
(vizp $2 1 B)h a
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T
T

O
c

= =4 4 4 -4 A4 A5 -4 -4 -5 -4 -5 -5 -2 -1

TSe

Pac

= =/ =4 A4 A4 A4 A -5 A2 -

N§cvik |l okalizovan®ho dTchgnz2.

Tr®nink pozikehatek®nkbbrglahg§n2. ObNhD tat
doporulcemnmincnaaup bt Gtedt [kifin2do

h§ 26012022 e :

Stretching s v &rdpdziugmnpectbrales)ygur y ( m.

Stretching mm. scaleni.

ZaSazemSi gwniz kb lorgwtr yd | e

Protagen2 thoracolumb8Iln2 fascie.

Cvilen2 Il okalizovan®ho dlchgn2.

Ng§cvik kontaktn2ho dlchgnz2.

Ngvik dechov® vlny.
Br&nilnkrokol&hBrogury.

Centrace ramenn2ch kloubT dle L8pov®.
Aktivace hlubok®ho stabilizaln2zho syst®mu
Opakovs8n?2 pozice n2zk® kobry.

N8cvik pozice vysok® kobry,psskbhgu g@dokilce
ZaSazen?2 obou cvikT dynadmogk®ydechov® gym
Opakovgn2 kohemeé&mrtvikhon §dii2c g®md2h aa a .
Kdom§c?2 autoterapi. m8 paci edrtokgau r g o pkor rouni
| tvercov®hbktdf ®mEnt egwi@ neprobhNhl n§c

t 2 B80eli.20P2i e :

ientka ud8vsg§, ¢ge aut odomuBd@Gmputi se snag? pro
Protagen?2 t horfazodiuzmb@b In&s tfiachreudn?2 ku.
Stretching s v @ardpdziug mnpectbrales)g ur y ( m.

Stretchingmm. scaleni.

Cvi lbeSi2gn2ho zkrutu

Kontaktn2 dlchgnz2.

Opakovs8n?2 pozicevislokywy, kd2dtriyt, e ,psm2 hk @ vao u
Cvil entackku2 kditynami ck ® decbhroovg®u rggyy.mnast i ky
Propojen? rkodheregmdmadma dd chg&n2 m.

Ng§cvi kvPhoedtohgn2 .

Kdom8c2 autoterapi.i m8 pacbeaumydoporul e
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Ltvrt§ 13.éx2a22i e:
Pacient ka hulliBevc8k ®ng et rpGSnis put pwrzochj ko diank § ch
frekvencen@ r TmRr n N thi6 0 u tpekpuguS iz a

T Stretching s v ardpdziugmnpectbrales)yyur y ( m.

1 Stretching mm. scaleni.

f CvilbeSri2gn2ho zkrutu

f Kontaktn2z dlchgnz.

T Br&nilnkrokdkh&hBrogury.

T Cvilen2 pozice kpbhik®P HODLDNDYye, ppaazkhk®Pawmou d
T Cvi lcekm?acviku2 dynami ck® dechbiroovgRurgyy.mnasti ky
f Cvil en?2 n 8do?h egroednhtann2am sdT ch§nz2 m.

f Cvilen2 Jtvercov®ho dlchgnz2.

P§t § t2on22012e :

ProbRhlo vistupn?2 kineziologick® vygetSen
Pot® pacientka tr ®n o wnaplSjis POSMERbceAth&2r o t i C
wizp$2 1 6ha | .

=

Stretching svalT dle brogury (m. trapeziu
Stretching mm. scaleni.

Cvil en2 n 8deh egroednhtanm?am sd T ¢ h § n2 m.

338St anoven?2 pl8nu terapie
Kr 8t kodoblT fyzioterapeutickI pl &n
Protagen?2 t hsgsieacol umb8l n2 f a
Zvigen2 mobility hrudn2ho koge
Dl ouhodobl fyzioterapeutickl pl &n
Korekce dechov®ho stereotypu (zapojen?2 v?2

T Zm2rnNn2 protrak|ln2ho drgen2 ramen

339Vistupn?2 kineziologick® vyget Sen?
Datum vygetSen2: 22.12.2022
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Statuspraesens:
1 Subpe k t ipacrefikan e u daS8kvtSudg g dindd®stia k t ub@ddruld no st i
| Obje k t i paciefitkap Si csm8 z 2nfant h | asz &€ m&¥n a Wpobul g e c k ® m
t r ®nim%Keud c hdoeg, e p &SV Nd o me i e n tosoboa,h & s em? st e m;
spolupracuj ?2c?
Dec hajvian®t dbeylel: i do\y®ds d pausdlyziologickyp $i&r o]l bDhg2 m
bezp Set r v kwaapezbgléstinahrudip $1i§ ma z e ;
St ploe i dShutj @ T @& EA 5 t svoysd Ti ¢ hvadnchem.
Lumbosakralgi® Se t rpvSgiv efjekvedciii nt enzi t N.

Aspellymet Sen?:

AspeklygepSe brétdieo

KT gezz al er \bezh € ma t ikteru[d, e k u pziytne;p S2t omny
ZepSdldvavs y met rpiocskt @mnbdlioudnas t S patelysme d i §ibnlne n2 m,
val gpa@at dovtem®k 0 §128@ 2pSsin v e

Zboku: p S 2 t protrakeehlavyaramenz v T r alz m idkhyg® - z a

Zezadu:l e vamenov 1 gnee gr alo@atky nepr omtaile sjt * apgmBtri ck ®,
zviraxmmiirmpar aver tebavdblastt cend ep §it2 epSdéo,| emAd hy
symet gl ckr@i§lhytetwli ¢hooBus,t aiween 2i nkohibory?y,] altBgn ®
trofiky akontury

Pal palym?t BS&meaisty?vest eyh@®pa) pali tPr a®®Kk|l ouben?z,
t hor ak o lfasgiebj® b me z eos@nlivos apr ot a givikalud@&stmPd mu ,

cl avi pdasctejoep r8d tn& gp d sed ndigve&mD rbeiclhat er 81 n N

Antropometrie, vy g e k $ ® m drne?zcsha h T :

Antropometrie:
1 Obvodhr udn?2 ku:
obvodh r u d m $ mezosternale80cm
K1 o urozsahy:

Akt ikv o & tozsghyvn or M9 .g e tk$ eru2dr m2zesparhoTb ® h 1 e nvestoje n N

avl e.ge
Vy g e tmBhlity 2
 Sed:bezpat ol oug § k @aci@ntkge schopnas a mo s t kad mi®dramsedun ® h o
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T ChT:2d ynsuylnge,t pi ¢ bbBlv&ploskyté h Toeap at ol og8c &k T h
pacientkeschopnac h Thezk o mp e n zpaol nmT2 ccehk
Modifikacec h Tz b Tpp@p i | &csaddppp at Bezphat ol og g lc & Ah o
 Stoj:s amos bttt bbbzt ht uoth da)gn2®SSi bezp at ol og§kc &k T h
Trendel embuzmelgvat i vn?
RomberpdPwmadgat i vn?
Thomayerovav z d 8 | ®Bcmo s t
Dynamivgk&t Sen2 :
 Sv also?vkgalo§s 2Hem mezengewmSémamt al nh
1 Zk o u gtdjemadvouv a h §wnho:r mbB znded S e sd&kd o v a |
1 Stereotypy:
- abdukceamenebezp at ol o § klElateErhg | n N
- stereotypflexe trupuprovederbezg v ialplynule
- udechoste®dtypp S2tommneudineé hrEn2se? § akSisgtnZn a
Vyget Sen2 nituwrobSign2ho tl ak
Vyget Sen2 nitrobSign2ho tMakhop% obbillgot @ mé
um?2 st NDnoBthloa spto2d beld e gzeS2dnepcsht. e S e
PSitati ck® pon§deech vierge? hmamioendgkdesd t | ak na
PSlexi LDKvkyl I i se vikyvy -4pomydpovabiy kkgé&ki 3BBK
vikyvy pohybowiingmHgt ak® mezi 38
MNSen?2 dechov® amplitudy:
pSes mez®83Icmr nradaed: 2 |
pSes xi pHa&etme r mhohzed:2 |
Obvod pSes méephosermalae ep Sriyplx i mhSBechunat Sii knm St
pSiaxi m§l n2m videchu. Zaznamen§ny jsou stSedn
je5-8cmug en
MIBen2 mahongndéalhov®ho :“%4stn2ho tlaku
MNRSen2 pr obpSRasltor opj oem oRCBRAVESR bkrseSebdnp@®t k ou pauzou
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Tabulka33: Hodnoty MIP z viIistup@¥dh o alglguwt Sen2 pa
Vistupn2 mhRSeni1 WM
PoSad2 m MIP (cmH20)
1. 485811
2. 50,1258
3. 47,9556
MMRC:
Pacientka hodnot?2 svTj stupeR dugnosti dle m
6MWT:
Test prro®¢m@m mpavrchu nde@oaebeZzvb gntbbdpBeb§ge
MRNSen3bySpoO real i zovgno pom@dc2 pS2stroje Mindi

Tabulka34: 6MWT z vistupn?2hoytvyg®emSendutparck @u
VT st GBMWTpacientky 1

6MWD 684m

Pol éast 8vek 0

Doba jejich trvgn?2 -

PSed| asn®+dk9od en2 |-

Symptomywpr TbRDhu testoy“navovs8 bolest DKK
SppSed testem 100%

SpGp Liminut N 99 %

SpQp Stiminut N 100%

SpQp $Biminut N 99 %

SpGp imi npaukon| en2 t|99%

Borgovag § IYanavy pSed t e 6/10

Borgovag & |Yan a v testup o 6/10

Borgovag & ldau gnosti p Sed 010

Borgovag § ldau gnotedtui po 2/10

3.3.10 Z8vDr

bolest ndhrudiad ugno st
di chg8m% diveehan®

vistupn?2ho
Pacientkapabsol vovEd&vEer gpi hepoci Suj e
pouzd&dByBgaglhmrgikchot ak®

m2 stnost.

4C

ki mezsbbdlick
pSi zv
nepSet
pakltisB Ind NPSeck ®m S§v¥ § ®n i



sezpTvodn2chh podiptmlO9@ e p Tni nat u $6022 &p Tminkum ¢ 0 (
pacientka hodnot? s.Obj alsmi® A Mbelsmik sp&pin®i \pr
I nt e rrekvendd a

PSQispekeci dechov®hwvol rsazmnRjodg ypw rdogwtto] ekn 2
vstupn2mu vygetSen2, kdy se rozv2jela pSevgg

Vevi sl edc?2ch paahsnltkov $gerglitpemapidizechov ® a
v oblasti xiphosternale dbcm zp T v o d néncnahoddotu 5cm. Naopak thodnoty
promezosternale se rozsalpZ[ v o d rc2nc hs n@c@ind5 cno Tyto hodnotydosahuj

nej ni ¢ggf2y zhirocalno gcee8dm® nor my

Graf31:MNSen2 dec h paciégntkd mpy It iv tadakpuo

N

aSnSYN RSOK2@S |

cadouyy DUCEUREIRE
cea oy NSO

0 1 2 3 4 5 6 7

m5 SOK2 @t | YLX AGdzRI LInjSa
O5SOK2 @t | YLX AGdzRII LInjSa

Hodnoty mRSen2 nitrobSi ¢gme2nmdoobtolusku anahHna
paci envtsktau ppn@im vy get Sp8P ikiyd g¢ié Ind mh &«d mertby 35
40mmHg obousitymé@awhpdSivmpn2m vyget Sen?2 »pdp@B2dal
40 mmHg.
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Tabulka35: Porovng§n? hodnot mNDSen?vhstuphShgn:?
vyget Seni(vpaen&ehkyautor kou

Porovngn2 hodnot mRhSpadedtkyhi trob$S
Rozmez?2 hod Rozmez?2 hod
pSistupnzm \ pSilstupn2m

(mmHg) (mmHg)
ick
Staticky 40 40
P SlexiLDKvky | el
AR g 3540 38-40
kloubu
P Sléexi PDKvk y | e |
SlexiPDK vk y | e 3540 3840
kloubu
VmNSen? MlzPa zmabmnelng8na pozitivn? zmiDna, n

Provstupn2 vyget SentO, o d g krerhGBas4, 58mHO7(zadkrouhleno
nadesetiniydtupPn®im vyget SecmkO, 5@lcmbbplad8cnH®Ot ® 4 8,
(zaokrouhlenmadesetiny). Prek st upn2 vyget Samk rtoauchy emrl trhDrh oz
odpov O aprBv 1 st upn2cmH®. tToy t48 ,lodnoty neodpov?
nor mn, kter ou UWhitplaw(2000u Té8yp BdbheasvBku pacient k)
h o d n 02ciHO (Bapokrouhleno ndesetiny)

Graf 3.2 Porovng8gn? thnufsMUaneovyylgp
(vyt v asokouo

MIP (cmHO)

47,7207
+a i dzLyy N
48,5811
+éaildzLly N

42 44 46 48 50 52 54 56 58

OM® YSnSYyNmo@YNSMEY N mo @Y YiSmEY N 60YI ¢

StupeR dugnosMRCp a®i reanz2Hgntalnrlmeds t upe R 0 .
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Ugl 8 vzd8Il en qsTtv o M®MD hzsvél 7d2mea r §84mm ®le rovnice,
kterou udg8vg Lef fd48@0i @4 NKk20Q 1 0v)gad lkSpM@ine tproT
nedosahuje pacientkendnoty686,6me tdaro[p o r présevn]® v Dk .

Graf34: Porovng&n? hodnotvI MWD NnZé ov viyld|
(vyt v aogkouo

6MWD (m)
+A30dzLly N @& OSianSyN 672
+ealddz2ly N @8 0OSinSyN 684
0 100 200 300 400 500 600 700
@6MWD (m)

SpomNSep®TENhu 6 MWTr s 2n8&mWd%piSliot wpn2 m vygdget

spr  TmRrnT mi h % d (zankrauhteno nfednotky) na 0 z me zP00% 9 9
spr TmRr nT mi  Boqzdakrouhlanminedd®By)p Sil st upn2 m tvlyglett Sen
hodnot | ze tedy pozorovat virazn® zlepgen?2,

Pnavap S apbtestusep S¥ist upn2m vyget Beorr2g oproyh ygbkodvl ayl ab
viozmeszUpRT @2h)o.d nbbrvayvsat uppSniz m vy gruBem®mbybame
(hodnoty6-6).

Dugnbylta pacvenhtpo¥mpBogagtodegn2gkdlleg dugnos
viozme z2 sBUPRT @GSh/oGdnotwdh §jp&Sedm t espomkbnl es ur
testu rozhreaniRStppRMs evytgett Semézmezdv IPmaryb o
stupniods t uPm3Idke d postspe R potestu

34 Kazuis2i ka |

3.4.1Z 8 k| a d mmace opaciemtavi
- Pacientg e makn ar o019®n 2

- HIl adnago9DGtavn § s | eppain é mé COMIMD.b | nger | enl
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342Anamn®z a
NO: Pacientkgp Si cpmoPastCovid syndrom,kdyp o c i fp j e d CBovig19%4/2021
pSetr voSwtaP @eérfgsou| aszt§& hkagh &liel &anmploici Bolegt e
nahrudi. Palpitacep &i§ t pI2i t &inm adouvgSmoesnta st usgvnBoasst tp SADE
typuo b | ®keBor2av az bk 8 n Dl @ ktoas kindtuje p Sih T protg pacientka
pou d2rvedhaePes 2 t 0 and m Produl&ehlenu,p Se v g &l 1B H/EsniPgruchu
soust fheantkemé vn P mgol|pas? t o MkslbyDh g ma cdolymd § 2 t
lehnout. Pot 265 @ §nkné mmo®,| ap o ®3Ux=2 n §adpneumoniep Set r v § v §
hypestezieblastip r a vk@dnev e nt al8d mshmd at er 81 n N
Bolest
Lokalizacepp S e strandl e v @dhma
NRS:4/10
Vyvol &uhghz28ct2Dkjd | osah &n 2
Pl epas asesvny?v | § exohanma
Analgetikan eu g 2 v 8§
Mo me n tdiebt:bezbolesti
OA: Naj aSe 2021 prodDnDIl al a bi |Covicert98dr @3 pivh alowv2on
s el h8nwtm oas URVv@I0RP1 Ve ECMO 5/2021re n 81 n2 s e b®®A2 5/ 20
PDTS. Kontrol neviHRCM®8/ihG22 stici §ln2 irezidu
p Sedc h oz AmamieRickytrombus 5/2021 WC| velikosti 15x12x15mm, pSechodn.
terapeuti ck8 anti koag Wl anc8es.t Nnrnd mMEndevottiieul sa t veer §
Uzz16.Pri m8rn2 | ymfed®m DKK.
Stp.f r a k tgerhgEdih @lsit e o pyol r o uzlldeld/2021frakturadvoug e b2#2022
frakturajednohog e b3/2822frakturajednohog e b r a .
Pacientka r pol)l aak osynaronfienk a r p Stinel®. h o
RA: otecabratrm I Hefficit Alfa-1-antitrypsinu,p S eokemtragicky zahynuli
EA:o0 | k o prétiiCavidu192x,d r udh88vdkamk o n3.1£2022
SA, hobby: s n as@sédavowp r &ampenzovah | e 2@063R00krokyd e n n N
FA: Egilok 50mgtbl. 1-0-0, Mertenil 20mgtbl. 1-0-0,vi t a MG, Kalnormin
PA:ma n a glegistkyap SevEgapr §c e
Abusus: alkoholp S2 | e ¢nietkoosutSe N,
Lateralita:pr av 8k
Komp.p o mT ctkrye lhadev ®
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343Vstupn?2 kineziologick® vyget Sen?
Datumv y § e 2%14.022
Statuspraesens:
1 Subg k t ipaciefiken e u dn8yviB8 dbol@sti,p S2 t minmnsa v a
 Obje k t ip8m 2 cdoordinaced u gz § T paeentkgep ¥iNd com2i;ent ovan §
osobou] a sienh s tsepno;l upr acuj 2 c?
Ho d n o samostatnostas obNst:al nosti
Pacientkaje p| @ b DsYADL miSDL, nevy ggé&djpemoc,al kottDcht o
| i nneosatn2i f edugwndsa.

Aspellymet Sen?

AspeklygepSe brétdieo

KT ghezz al er wezh & ma | iktenufd e k u fizvatv Phlastifossajugulariss v Dt | § ,
bezz a | e r \bddrytgofiksy ,

Ze p S epdruataile v N tngedg e winbilicusnast Semaur,n® gp @ 5 & &alea,n 2

val gpaanttavoén2 kT

Zboku: protrakcehlavy aramen,hyperextenz& o | e rkrh 20 anti¥# T ann®t e vpeorszt na2v e n 2
p8&nve

Zezadu:p r aram@nov | gelgey® utrei§ymet podk®l lemynietri ck®,
p S2 t otokywvyblastik o t nreekv]l rkentunaSc hi | Igo wbiddihat er §1 n N

Pal palynj% tji8ve n éblasti fossajugularisp o h y balpios & ndbvi veS&s hmnDr T,
cl avi p dasdiep 0 § u mbolyvb8 v g @SnmNDpPp g n ecvisty> t r aves v ) n ®
vi gz ®2 t aotokeablastk ot n2 k T

Vy g e tpDevm2c hahvl ®hboo Ik i®th20:

- oblastnal at eg t§d lme W @tbhnaod ® 1 3demag 2 Y@cmbezsenzi t i vn?
aferencepacientkasin e m ) d odoteku, h | u bl oi ke® o r vmilDb mfalcd b o k ®h o

tlakun a r u gahybacitapolohocitn enar ugen

- oblastp r a vkdlene pod patelouod ® | 7ccem ag 2 S6am, bylan e d § dlen 0
pacientky bezs e n z iafeienceyr?y fje2j ipdS2 t srmma ivtni2vim@m § a k
vef o r hygersenzitivitydotekp T s lbokest
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Antropometrie, vy g e k § ® m drno?zcsha h T :

Antropometri e:
1 Obvodhr udn? ku:
obvodh r u d p $ mexzosternalet05cm
1 Obvodyp ag? :
obvodp r apva®pBcm
obvodl e p ®pBcm
1 Obvody na DKK:
obvodp r a vs@tmatlcm
obvodl e v @dhmabtlcm
obvodp r a vl @& ht 48 @mn:
obvodl e v ®h p4Bam:
obvodkolemk ot mp2r kaDK®&8cm
obvodkolemk o t r 2el@K®29cm
T D®| KKK:
d ®dPKK:56cm
d ® |LKkx 56cm
1 D®| BKK:
f un kK® InREK: 82cm
f un k® InRDK: 82cm
anat od®l RERIE77cm
anat od®l kR 77cm
umbi | i k8I94a¢n d. PDK:

umbi | d®K KDén 94cm
K1 o urozsghy:

VygewfeénkhdobhmZzglahb®dhi o nveswjeaviDe.g e
1 HKK:
p r arval mekloub2Fx, Ex, Abd,VR,ZRvn o r mD
| e v & mekioub2Fx, Ex, Abd, VR,ZRvn or mh
p r alvolk kldulo: Px,Exvn or mn

| eV bk kldum Ex,Exvnor mnh
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1 DKK:
p r akvyl| &lbub:Fx, Ex, Add, Abd, VR, ZRvn or mD
| ek ¥ | &lbub:Fx, Ex, Add, Abd,VR,ZRvn or mD
p r akvoll &loub:FxaExvnor mD
| ek ®1 &loub:FxaExvnor mh
pr aneh&:p | a nEx&rormr 2zFx, bupihace pronacevn o r miN
| e moBa:p | a nEx&rom 2zFy,supihace pronacevn or mi)
Vy g e tmdhlity 2
 Sed:bezp at ol oung § k @aci@ntkge schopnas a mo s t kad mi®dgasedun ® h o
1 Ch T:zpacientkaschopnas amos tc aff p®y y gtgpoc h Tammad e | ¢ 2
vzd8l ehodtriek oholdmiht h Teyemet niac k § d u & plosky, 2
t v rddoggrhapabu
Modifikacec h Tz 8 Tm@p i | &c8clpe a t $nczhr mestabilitou
 Stojjs amos s & f bbbzl ht polb da)gn2®@Ssi bezp at ol ahg §c & & T
Trendel embPaukr magvat i vn?2
RombermpdcPwnagati vn?
Dynamivgk&t Sen?2 :
 Svalso?vkSm alsGllego mezengemSeématal nh
1 Stereotypy:
- ud e c h oster@dtypp S e v & § thjr &u d n & ks@sauhybenh o r riréiph o

aramen

Vy g e thypermdbility dle Jandy: z k o urgtdcenlavyn e g a tzik wugjskhag g at i v n?2 |
zkouglad ogepnalgrb zi ti wmd glamagemd@rtlegat zkad gka
extendovoakptdTe hizikwn&ekmj aukoup bz i zikwnu&kmj p1Tc h

p oz i THhomayeérova k o upgokzai (datkmesed | a nzlenmD)

Vyget Sen2 nitirobSign2ho tl aku

Vyget Sen?2 nitrobSign2ho thakho2% obbiligot @ mé
um2 st NDnbRehde rpm2d p Ft§adR2c hvl ege na

PSitati ck® pon§deech vierge? hamioangkl@®zt vakynwd
PSlexiLDKvky| Il i se vIikyvy -4prahid,oflex@BOK vinelzlii 38e
vikyvy pohyb4maHgy mezi 38
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MNSen2 dechov® amplitudy:

pSes meziW4$108rmm a Irdom d 2 |

pSes xipmebylonmdégno zmNSit kv Tli tNlesn® ko
Obvodp S enszosternaldyl MmN Se 6 kmagxti m8nl@achuat Si kmagxti m& 1 n2 m
vi deZ&ann a mjest§ BeodnotaNormaprov T s | eachplitaduje u g e58 cm.

MRSen2 maxi m8§ln2 n8§8diechov®ho w%stn2ho tl aku
MRSen2 pr obp2Sraslitor opj oem oRCEWESR bkrse§abidnp&t k ou pauzou

Tabulka36: Hodnoty MIP ze vst upynt2vhasSosoyoget Sen 2

Vstupn2 mRSen?z22 MI

PoSad2 m MIP (cmHz20)
1. 71,8704
2. 60,9801
3. 43,8013
MMRC:
Pacientka hodnot?2 svTj stupeR dugnosti dle m
6MWT :

Test prro®d¢m@m mpavrchu nde@oaebezvbgntbbdpBeb§ge
MRNSen3bySlpoO real i zov&no p o r6o.cPacienks absdvovalg test Mi n d

skompenzal w2, gaomkokd mi hol e mi
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Tabulka3.7z. 6MWT ze vstupn2hoytvygeemSenadutparck @u
Vst ugMwT pacientky 2

6MWD 420m

Pol et zast 8vek 0

Doba jejich trvgn? -

PSed| asn®+dkyaod en 2 -

Symptomyvpr TbhRhu testoykagel, Ywamavov§ bole
Spp Sed testem 97 %

SpQp Liminut N 93%

SpQp Siminut N 92%

SpGp $iminut N 89 %

SpGp Limi npaulkon| en2 t{9%%

Borgovag & IYanavy pSed t e 0/10

Borgovag & |Yan a v testup o 7/10

Borgovag & ldau gnosti pSed 2/10

Borgovag § ldau g notestui p o 7/10

344Z8v Dr
Pacientka p@ r od Dl an ®m
palpitaci abolest neh r udm § ma&i e .
proto pacientka
zavazovsg§n?2 tkani]l ek.
Poruchy
aference. M bl ast i
Pode2l gz8t NDgi se

Vyget Sen?

v aktivaciHSSP.
UpacientKky j e

normou, aonadcm.Udec hov ®h o

horn2 hoamem. upu a
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pougz2vs
Pacient ka
| i obl pSeitomayewnws!| n?
kol ene
objevuj e
nitrobSi gn?2 tormmetriva & n me-40mmighe nal o
p Sléxi LDK a3840mmHg flexiSPDK. Zt NDc ht o

hodnot a

stereotypu

t r eADoLv ®j ahkool e dd | DRukg8nno
dbéhgnzviugeno
| ev ®h
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b oil netsetn zpi S el nd2/ 1sOt.r
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PSiyget Sen2 MI P dos ah @1y8a0kceHOn Ejtady 2 n Ph o d n
podf yzi ol ogi ckou n or ntodie Evansepaddt i2tt elnaowa r (02 Mo )
77,5cmH0.

Vr8§mci tesdglua 6pMavdm, e nnteksap y4RIuGy 2i dlealgi ckou no
by dle vipoltu vyugit® rovnimce dle Lefflerov

Vpr T boMWi seSpQ pohybovalaw 0 z me-272%. 8 ®nava dl e Bor go
odpov2dal a p $epdtestustspgrte.m Bu qurponsit dl EaBpBgdviye gk
nastupni2 apotestunastupni?.

Podl e mMRC 8§ upaedi 4drutgkna st i

345St anoven?2 c¢c?2I T
Zvigen2 mobility hrudn2ho koge
N8§cvi k efektivn2ho kagl e
Korekce dechov®ho stereotypu (zapojen?2 vy?2
aramen)

T Aktivace HSSP (zm2rnhDn?2 st flexivky®F &@sngmet r i
testu bSign2ho tlaku)

f Sn2gen2 dugm@snaizepSi ADL a

C2l e pacientky:

Zm2rnhNn2 dechovTicchh zoibt 2ugnfo gonAin 2A.vly gag2 rychl o
346N8vrh terapie

T Svd ov Bl axaln?2 obeabhi by uda?2 kact(oprraolteasg,e ngr a

fasci? obl asti hrudn2ku, centrace ramenn?
Lokalizovan® dichgn2 (pSilogen2m rukou te
Kontaktn2 dlchg8n2 (pSbivizojgen2m rukou, obmo

N8cvi k efektivn2ho kagl e
Ng§cvik dechov® viIny
PodpoSen2 br&niln2ho dlchgn?

Dynamick8 dechovg§8 gymnasti ka

=4 =4 4 A4 A4 A -

Csany (modifikovan8 pomdziec ek od ktyJtvep duad te
intolerance pln@®ichoatt? pokerx2s EBRPWEt Vg f
Koherentn2 dlch§gn?

Ltvercovg8 pr8ng8j 8§ma

N8§d2 godh8na
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347Z8znanyzzioterapeutick® i1 ntervence

n2 2%11.3022 e :
ProbRDhl vstupn2 kineziologickl rozbor.
Pot® pacientka tr®nownaplS2 snE8depich REWERD T ec

(vizp $2 1 Bh a
N8cvik koherentn2ho dlch§&nz2.

h§ t16.0222022 e :

Ng§cvi k stretchingu svalT dle brogury (m.
Stretching mm. scaleni.

Protagen2 clavipectorg8ln2 fascie kaud8Il n?2
Ng§cvik | okalizovan®ho dlichgnz2.

Ng§cvik kontaktn2ho dlichg8nz.

Ng§cvik dechov® viIny.

Ng§cvi k efektivn2zho kagl e.

Centrace ramenn2ch kloubT dle L8pov®.
Br&nilnkrokol&hBrogury.

ZaSazen? onbaomi cckv® kdTe cdhyo vb®r ayyumrnya.st i ky dl e
N8§cvik modifikace pozice kol ky vestoje.
Opakovgn2 koherentn2ho dichgnz2.

Kdom§c? autoterapii m8 pdkeemtriogzudy pokuwl

dich®n&nal nkrdkadd®Bhdrogury.

t 2 12e1R2@p i e:

Stretching svalT dle brogury (m. trapeziu
Stretching mm. scaleni.

Protagen?2 <clavipector8ln2 fascie kaud§8l n?2
Cvil en? kddnctha8knt2n2 ho

Cvilen?2 dechov® vilny.
Br&nilnkrokol&hBrogury.

Provg8§dhNn2 koherentn2ho dichgnz.

N§cvik n8d? godh8na.

Tr®nkoke&ce cvi kT dynami cbkr® gduercyhhov® gy mn a
Aktivace HSSP cvikemdle r o g mo g i 6 i k a c 2p ocdhl oodgicdee.l n a
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T Centrace ramenn2ch kloubT dle L8pov®.

T Tr®nink modi fi kstajee pozice kol ky ve

T N8cvi k modi fi kovstje@&obryvestojec e d2t Dte ve

1 Kdom8c?2 autoterapi. m8 pacientka dopor ul e
pozici kd? k Btojeykeoah er ent nbr 8hiclhd%k 7 o eodk§ h 2
brogury.

Ltvrt§ 16.&.2083¢pi e:

1T Stretching svalT dle brogury (m. trapeziu
1 Stretching mm. scaleni.

T Protagen?2 cl|l awgemicteomBidwn2 fascie

f Techni ky maokbllcals tt kg&nj2e .

f Cvilen2 kontaktn2ho dlchgnz2.

1T Cvilen2 dechov® vilny.

T Br&nilnkrokdk&hBrogury.

T Tr®ni nk n Skbhbingcodddl@emrae vt n2 m dl chg&n2m.

T Tr®nkoke&ace cvi kT dynami cbkr® gduercyh.ov® gy mn a
1 Aktivace HSSfhanest abi |l n2ch pl och&8ch.

T Tr®ni nk modi fi ksitjee pozice kol ky ve

T N8cvi k modi fi ko vstoje@obryuvestojece d2t Dte ve

T Kdom8c?2? autoterapi.i m8 pacientka dopor ul e
pozici kdtkPtejea, kochégrhbé&nstan2 ndkr ok ol h 2
brogury.

P8t § t261.a023 e:

Stretching svalT dle brogury (m. trapeziu
Protagen2 <clavipector8ln2 fascie.

Aktivace HSSP pomocBalkaml|l goviaml®h®. sedu na
Aktivace HSSP phoseduod# alkamli mdodvlagnd®rtemsst abi | |
vnhDjgz2m i mpul zTm.

Tr®ni nk modi fi katej e okehilytvastioj(c e | &y v e

= =2 A =

Kdom8c?2 autoterapi.i m8 pacientka dopor ul e
pozici d2kdltlsojekeobeyeat ndr fdiclhrelnrrdko B h &
dl e brogury.
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G e stdrapie: 15.2.2023

Pacientka pozoruje zm2r nhNDn? z 8§ czh8vcahtvTa t k a gvlire§
dokl i dov®ho stavu neg dS2ve. DB8NGgnludifv 8 e n

|l innostech.z8§DDghno 9tS & p B n 8Raderitkd ebsolvovala 10.2.2023
t bodp hetysmoggat Seb®pB2l oha |

>~
o
=)

Stretching mm. scaleni.
Lokalizovarn@mdiSem&mgmnahedli chsg§n2 .

Ng§cvik brgniflinRdo?2 diiamé&m2kauds§| nDn.
Brg&nilnkrokdk&hbBrogury.
Centrace kyl kombinachdo r &iionu bdd cvh § n 2 m.

= =4 4 A4 A4 A -5 -2

S e d tefapie: 27.2.2023

Stretching svalT dle brogury (m. trapeziu

Dichg&n2 proti odpobmoghastctpokd®hRoholebadl a

N§cvik bSi gmwdhdiklovatn® gpaziici(rwosadc@e mnaup.l

Pacientka absolvovala vistupn?2 vygetSen2.

ProbNDhl o zkoopraekkocve8 ns2t rae t ¢ htiapegus, mpeeorakes),o g ur vy

cviku naaktivaci HSSP dld r o g umroyd i ¥ i k o v achaBlidlypnapzoi dclio g e ,

modi fi kovan® pokoince kol ky, d2tDte a
348St anoven?2 pl 8nu terapie
Kr§tkodobl fyzioterapeutickIl pl &n
Ng§cvi k efektivn2ho kagle
Aktivace HSSP
Dl ouhodobl fyzioterapeutickIl pl §n
Sn2gentidp§m@&sAlz ea
Korekce dechov®ho stereotypu

Symetrizace aktivity HSSP

349VIi stupn?2 kineziologick® vyget Sen?

Datum vygetSen2: 27.2.2023

Statuspraesens:
 Subj k t ipacietiken e u dg8&vddol@stibezd u g NP S2 | Bma aa
 Objekt i patithtkaje p Sv¥ Ddom?% j entosobanl8as em? st em;

spolupracuj 2c?
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Dec hadaod2 derlel i day® o8 § ipS2tt p BIMAIADL, subj ekt i vnr
dle pacientkyd u ¢ noodset pan2§ marychdejin e\jd o bvI3 t u prry2gledp$Se it 20;me n
pSet r vw&wapM ymkb j e Hle pacienthyje m®n|Ma saz & ¢ h k a fultanou

rychleji; bezbolestinahrudip $i§ ma z e ;

Aspelklymet Sen?

AspeklygepSe bRétdieo

KT dezz al er wezh 8 ma t iktend[d e k u fizvatv Phlastifossajugulariss v Dt | §
bezz a | e r \bddrytgofiky |

Ze p S epdruatsaile v N tngedg e winbilicusnast Send un&®l gp @ 5 & &aolea,n 2

val gpaattaoén2 kT

Zboku: protrakce hlavy aramen,hyperextenz& o | e rkrh 20 anti¥ T ann®t e vpeorszt na?v e n 2
p8&nve

Zezadu:p r aram@nov 1 gelgey® utrei8bymet podk®l lemymimetri ck®,
p S2 t otokywvyblastik o t nreekv]l rkenny®c hi | Igd alc ¢ h

Pal p alyty® ejizva v oblasti fossajugularisp o h y balpios & rdbv veS&s hir T,
omezeonBunpiow§ bclliavwsi p efastiekragdildr8d mR mp Bin e origty?
vest eyjingGr £2 t atakeablastk ot n2 k T

Vygetl Serz
citlivost oprotiv s t u pvp § entnSezm?N n alrlya$s egtivaj A ®

- oblastnal at eg t§d lme W@tbhnaod ® 1 3demag 2 Y@ombezsenzi t i vn?

aferencepacientkasin e m B d odaieku

- oblastp r a vkdlene pod patelouod ® | 7cem ag 2 S6am, bylan e d § dlen 0
pacientky bezs e n z iafeienceyr?y je2j ipdS2 t srmma ivtni2vim@m § a k
vef o r hydersenzitivitydotekp T s bolest

Antropometrie, vy g e k $ ® m drnerzcsha h T :

Antropometri e:
1 Obvodhr udn?2 ku:
obvodh r u d p $ mexzzosternalet05cm
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1 Obvody na DKK:
obvodp r a vs@tma59cm
obvodl e v @dhma56cm
obvodp r a vl @ ht 8k @mn:
obvodl e v ®h o4k @n:
obvodkolemk o t r 2el@® 27 cm
obvodkolemk o t r 2el@®27cm
1 Obvodyp ag?2:
obvodp r apva®pBcm
obvodl e p ® pBCcm
1 Obvodhr udn?2ku:
obvodh r u d p $ mexzosternalet06cm
K1 o urozsahy:

K|l ourbzeahya k t ivao P Mg .g e tk$ ey m2zcsparhoTb ®h i e nvestoje n N
avl e.g e
Vy g e tndhlity 2
 Sed:bezp at ol ong § k @aci@ntkge schopnas a mo s t kad mi®dramsedun ® h o
T Ch T:zsey me t macientk§schopnas amost AT p@ey y gtgmipoc h Tz e
anad eV gd 8l emmti & k doldmimiar udgewniposnte r @yl ap
napatu
Modifikacec h Tz 8 Tm@p i | &c8clpe a t $nczhr mestabilitou
 Stojjs amos bt tfhobzt ht polbda)gn2®Ssi bezp at ol og§k &k Th
Trendel embPuzmelgvat i vn?
RombermpBPwmadgat i vn?
Dynamivgk&t Sen?2:
 Svalso?vk8a alsGllego mezengewnSémamt al nh
1 Stereotypy:
- ud ec h osteRebtgoup Sev ehipumudh z hg &H i d @V @rh § n 2
nedo &k 8t gséduhyburupu
Vyget Sen?2 nitirobSign2ho tl aku
Vygetndetm20bSi gn2ho tl aku puwiodHdha?2 Ipodsgact?o ut o/
um2 st NDnbRehdoe rpm2d p Ft8adR2c hvl ege na
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PSitati ck® pon§deech vierge? hmamioendigk4ed t | ak na
PSlexi LDK vkyl I i se vIikyvy -4proniHgpSv alfy ekg k IPIDKS ev
vikyvy pohyb4lmaHgy mezi 39

MNSen2? dechov® amplitudy:

pSes mezID&IMOxrmN a Irdeonz d 2 |

pSes xipmebylonmdégno zmNSit kv Tli tNlesn® ko
Obvodp S enszosternaldyl mN Se 8 kmagxti mé&nl@achuat Si kmagxti m§ 1 n2 m
vi deZ & ann amjests deodmotaNormaprov T s | eachplitaduje u g e@8 cm.

MNRSen2 maxi m§l n2 ng§dechov®ho %stn2ho tl aku
MRSen2 pr obp2Sraslitor opj oem oRSEAWESR bkrse§abtihped k ® pauze.

Tabulka3.8: Hodnoty MI P 2z vIT st uvpynt2vhooS evryjog ea uSteonr2k

Vistupn2 mRSen2 WM

PoSad2 m MIP (cmH20)
1. 63,9302
2. 63,6967
3. 58,3978
MMRC:
Pacientka hodnot?2 svTj 4tupeR dugnosti dle m
6MWT :

Test prrod¥m@rm mavr chu ne@oaabeZnbhgntbbdpBeb§ge
MNRSen3bySlpaO real i zov§&no pRWVREO.Pacienks absolvovalg test Mi n d

skompenzaln2 pomTckou, trekovTl mi hol e mi
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Tabulka3®: 6 MWT z vistupn2hwytvyg®emdendutparck eu

VT st 6NMWiT2pacientky 2

6MWD 504m
Pol et zast 8vek 0
Doba jejich trvgn? -

PSed| asn®+dkyaod en 2 -
Symptomywpr TbRDhu testoy“navovs8 bol est DKK,

Spp Sed testem 97 %
SpQp Liminut N 90 %
SpQp Siminut N 88%
SpQp Biminut N 87 %

SpGp Limi npaulkon| en2 t{98%

Borgovag & IYanavy pSed t e 3/10

Borgovag & |Yan a v testup o 6/10

Borgovag & ldau gnosti pSed 2/10

Borgovag § ldau g notestui p o 8/10

3.4.10 Z8v NDrupvni2sshto ki nezi ol avgisclke@hkoy v \

Pacientkadobh&®v&rvggem2 terapi?2 se sn2gily f
ji gakov® irychleg sezpzt8lz ha at u kagle dostav?2 klido
nahr udiy»iSik® aktivithR. Sohjektizds2 §mEr aedmf
poukon|l en2 z8tNDgedeyohWhej dudoob§z?2 k

Lito?blvasti | ater 81 m2blsatsrta nyp rlaevv®&hhoo ksotl eehnnea
oproti vstupn2mu vygetSen2 nezmRnNno, rozmDr

PSi adeehkav ®ho st esrne2od eyrp2u sdoougH ypbduk gt@nmu pdul cph$
oproti vstupn2mu vyget Sen?
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Dechov§8§ amplasudamezoster nalH eed zatsl aSa 8 he z
tedy nedosahuj e5&cmprogoelnoygi ck® nor my

Graf35: MNDSen2? dechov® a
(vytvoSenp autork

aSnSYN RSOK2@S [

+a0dzLly N BeOSihnSyN 4|

+ealddlly N BeO0SinSyN 4|
0 1 2 3 4 5
O5SOK2 @t | YLX AGdzRI LInjSa

Hodnoty mRSen2 nitrobSign2ho tflxalDd, zazna
ato z hodnot 3340mmHg na41-45mmHg, td 2 ¢ v I pJYvodea2mwe s nAgn. | na
PSil exi PDK mev odreibmmeHyPeunulondd41immHg, cog odpov
zvigen2 lem.kyvu o

Tabulka310: Porovngn2nhodobdSi gRSew2t|l aku ze vst
vyget Sen2vpaeonos&enkyalt pr kou

Porovn8n2 hodnot mRSen2 Aitrobs$
Roz mez?2 hod Roz mez?2 hod
pSistupn2zm | p%ilstupn2m
(mmHg) (mmHg)
Staticky 40 40
P SlexiLDKvky | el 33-40 4145
kloubu
P SlexiPDKvk y | el 38.40 3041
kloubu

MR S &MiPhezaznamenalp 0 z i t i vwn?e jzvnylXngy?naopasbdyn cat I3 n2 g e n
Zvedl se vgak cperlTknosrTnTp ofiePts tzpepkas V.yget Sen?
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71,2cmH0 d § tn#LO @43,8cmH0 (zaokrouhleno ndes et i Ny 5t u pPnSi m
vyget Sen2 t amHOQ; 63g07cmphO B%B,40nBrO 4zaokrouhleno ndesetiny).
Provstupn?2 vygetSendkt @ulyd eporiTenidir ot doth0 v 2 d
aprovil st up6l8cmi©. Tytwhodnotys t 8leedpov2daj2 fyziologioc
dopor ul uj WhiteBw §0608). Tabypo d | e viDku pacientky od
775cmHO.T®t 0 hodnoty nedols@&hdryi vilsdtewkry? s tmpde

Tabulka3.1l: Porovn8n? hodnot MIP ze vstu
(vytvoSenp autorkou

MIP (cmHO)

71,8704
+addzLly N
43,8013
63,9302
+éaddzy N
58,3978

0 10 20 30 40 50 60 70 80

OM® YSnSYyN m@YNVSMEY N o @Y IYISmBEYN 60Y1 +
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StupeR dugnosMRCp adis¢ mtlikype@in®@adnNdsE stupni

Ugl &8 vzd§8l enpTsvo driviwDiz wde@ank & r 04mm 6MWD by
mnDI| ar dMmei ce, kterou ud8vsg§ Leffl emeaws8.(2010) ,

Graf 3.6: Porovn8n2 hodnot 6MWD ze vstuj]
(vytvoSenp autorkou

6MWD (m)
+A30dzLly N @& OSianSyN 420
+ealdz2lly N @@ 0OSinSyN 504
0 100 200 300 400 500 600
B 6MWD (m)

Hodnoty SpGp $MWT sezr o zmew &t pSn 2 m8xOYWsptr Famdr n T mi
hodnotami 936 (zaokrouhleno npednot ky ) r axzm@d%ysPH AmNDr nT mi
hodnotami 924 (zaokrouhleno ngdnotky)p &iT st upn2m vyget Sen?2 .

Pnadhe Borgovy pikegbtye s¥htmua vypySpiesem vy get Sen?
vr oz meszt2up RT @M od by &il st upn2 m rwzgdsza8emRT v
(hodnoty3-6).

Pacient ka hodnBoi gavydudghk®lsy s tdulpgnnzons t v y gpeX
Vi oz mesz2upRT ZMhodnlodyghgfed?2 m teapouedtyl 7.5t wpe R
PS/ilT st upnz2nm vsyegettSteo r oz méstupni, pdo h iy o PtBstedd me z |

ke stupni8 potestu.

35 Kazui s3i ka |

351Z8kl adn? ipaciemavimace o0
- Paciet:g e makn ar 019%0n 2
- Hl avn?2 do9dgnavansg§soeemd é cP n,C GdleDdjlee n T
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352Anamn®z a
NO: Pacientkap Si c prdpastCovid syndrompop r o d [TovEdn1® v¥n o 2021
PS2t cdmmamd e Ing®mav b | a§ c h watkyapdcitu d u g eArtialgie
nepS? tmyalgeap,S2t smsd cdav D S & PENHIT Svalovou slabost
pacientkan e p o ¢ PaSienjkap 0 ¢ i WBlasfirahrudi,s p 2v gbdastiepigastriaPalpitace
nepocTiSp$er »tSmIpoldhy,s ubj ek ¢ j hpoddg Aran § chaQRL
bezz § ¢ hpgatblagie.Poruchus o u & D Bdeientkan e v n S m§ rzehko r gaeiemtka
u g 2medkacinas p a@?|.sesy s k g v U jteplot®
Bolest
Lokalizace:s p o d @ @ @ 8 idbl&dty e | kir@chamterl.DK, r a m ekloub?HK
NRS: s p o dhred epr&ntBélS, oblastv e | kt@®thareru LDK 7/10,r a me n n 2
kloub LHK 7/10
Vyvol Spoaylh:3 pd dma epréntzposl e 1zg82t D § k Joblastv e | k ®h o
trochanteruLDK 7 pod e 1zg82t P @ imge kionl? LHK i flexe aabdukce,tah psa
nav o d ?pt§kruoc h§zc e
Dl esedustv@n2nnosti
Analgetika.o b | as n D
Mo me n tdiestoldasty e | ktr@chamtert6/10,r a m ekloubiHK 5/10
OA: ar t e myp&tenzedyslipidemie, DM Il typu, o0 st e o pnamedikaa, a n ® mi e
namedikaci,anamnesticky e c i d branchitidd/,anamnestickyhyroiditida,;
stp.pr o d ICovBII® v¥an 02021,pr ToMke mo cCovithiFst Dghoe umoni 2
2/2021p Siost i75% mB i c patemcbymu,n u t WPY/, tracheostomiedekanylace
6/2021k o mp | i k 0 © fhbawriydescendense mb o | dog & Soépva, k orgsskee ®
st Se kmhi ¢spekektomie,perforaceg a | u3i2k2Al,n §s | p & e Bhtoadmmi n§1 n?2
ileostomiez a n 04R2621;2
5-6/2021 pr a v 0 s pneumoneStp. d r e n@héumotoraxupr avosveann®l nn
iaxi |l 8r nn;
syndromk r § t kKt®$e®v a
VdnNt gaktwadlLHK. U d § ¢ 803 letnebylaschopna h Tza €] v dudagek y | | 2 .
RA: otec rakovinat | u s t®@$emutkaz e m S\e9b latech nakomplikace Covidu-19,
2br aztdSidlwarz e mBac€ovid-19
EA:0 | k o prétiCavidu-194x, naposledyl/2023,svelmiv T r arz a a felwikea ¢ 0 A ;
SA,hobby:r e i p@dlkagna\yGcae § I \adktt ispomotkla tenis,golf,nyonh Tz e
snordicwalking holemi,p r o ¢ hs&pszekny
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AA: PNCv y r 8Klakida,ciprofloxacinnauzeaaz vr ac e n 2
FA: Eliquis 5mg, Trajenta, Sortis 20mg, Metformin 500mg, Stilnox 10mg, MagneB6,
Nitromint, Agen 5mg, Vigantol 5gtt, Maltofer, Anopyrin, vitaminB i o n tn&\p &Jjs@san
250,Prolia/lxzabmnDs 2 ¢ T
Lateralita:1 e v 8§ k
Komp. p o mT cnkeym 8§
Abusus k o u $e1d et 20 cigaret/derdo 2021,n y fgdos
p Se dcRHB:RMBv NemocniciB e n elp/@022p Se d lukomiD e n a
353Vstupn?2 kineziologick® vyget Sen?
Statuspraesens:
Datumv y § e 2.3.2083 :
 Subp k't i Patidghtkap Si c 8b8azl2e s 1 ie w ramenemn e j s p Tgvweo d u
nachl alekearup r a c o mh 3phSad-ddny ab o | &DBKtvoblastive |l k ®h o
trochanteruA k t u j@ bendu g n leg¥inia,v y .
 Obje k t iPacelitkgep &iN d com2i;e n dsoboud m§ienth s tsepno;l upr acuj 2
Hodnocen?2 sasmolsDattailorsddt ia
Pacientkgep | 8 ®b N svtABL imABL, n e vy § @ 8 di paoc

Aspellyme?t:Sen

AspeklygepSe brstdieo

KT ¢ezz al er \bezin € ma t iktenu]d, e k u B B tnrfajizva v oblastifossajugularis
ovelikostilcm,d § $ @ b k o slav@old ®D16ce,d § $§ £ S mphrtdomiod ® |16 ce

ad v jiavy polaparoskopiio velikosti 0,5cm. Jizvav oblastifossajugularisbezz a| er ven 8 n?
s v Db N §trofiky. Jizvas u b k o slevg lehedy t a gre h @ dan@. Jizva v oblasti

s t S daganotomiev t a gewnAbdzBa | e r vievy pala@paroskopiib 1 g mofky,

s v Nbekz@,| er veng8n?2 .

ZepSetdlenesy metpriatile®, Nt gre gkolenov ar -gmnLt agy@inl2k y
vybol angpgavel®)mgSe;

Zboku: p S 2 t protrakeeramenyamenae | e v oovp8lnoag SN dprsn e Se
Zezadu:z v T r akomtutam8rapeziusss c e n d 8 st préteep § nwpravos n2 gen §
trofikag | ut eg§V a Tthg | u tl én8el sny?me p r asewBbRy | u tl dusmi2ns2t Nn a
n 2 gne ntipkas v glr Ta vl @ htroleldyje v ® h o

Pal palynj2et S&meécrist2st r amesu 2 y h ® odast g 2 j o gvastva

bi |l atveyp8tbnn,B1 avi p dasdieerodnlezP n Ot a gp ¢ £ U mdS/i gveSc h
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s mNDrkeiclhat gzva® bbiadlifossajugularisp o s ump i v § a gavtgeecrh®r T,

vol di&&as ubko wlevd kamBzenoup o sunlapv ¢ ag idoved ensivhs,t 2

p Se vgkjanud|§g dittvav.oblastis t S mphmtomieo me zepaNu ap i v8agi t el n
vk a u d|§8§ gd¥ig escnh dizZly.polaparoskopip 0 s u mp i @ ®a Yigte € jzwy® .

byly b N gtepl®ty.

Vy g e tpDevr2c hahvl ihboo |k i®teap:at ol og§k &t T h

Antropometrie, vy g e k $ ® mdrne?zcsha h T :

Antropometrie:

1 Obvodhr udn?2Kku:
obvodh r u d m $ mezosternaled3cm

1 Obvodyp ag? :
obvodp r apva®pBecm
obvodl e p & 28cm

1 Obvody na DKK:
obvodp r a vs®@lima40cm
obvodl e v @dhma39cm
obvodp r a vl @ ht 8R @am:
obvodl e v ®h 036 @mn:

1 D®I KKK:
d ® |PKHI&: 74cm
d ®ILKKx 74cm

1 D®I PKK:
f un kd®InRDK: 85cm
f un kd® In kDK: 85cm
anat od®l RS 78cm
anat od®l kR 78cm
umbi | d®KaRDHKi 92cm
umbi | d®K &Dih 92cm
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Kl ourozsghya kt i vni:
1 HKK:
p r arval mekfoub2Fx, Ex, Abd, VR, ZRvn o r mh
| e v h mekioub2Fx1 1 CEAynor Addil 1 OVRynor, @4 0 A
p r alvol k kldul: Px,Exvn or min

| e v ® k &ldulm Px,Exvnor mDn
1 DKK:
p r akvyl| &lbub:Fx, Ex, Add, Abd,VR,ZRvn or mD
| ek V| &lbub:Fx, Ex, Add, Abd,VR,ZRvn or mD
pr akvoll &loub:FxaExvnor mD
| ek ©1 &loub:FxaExvnor mh
pr aneh&:p | a nEx&rormr 2zF, bupihace pronacevn o r mN
| e moBa:p | a nEx&rom 2zFy,kupihace pronacevn or m0)
Kl ourozsghypasi vni:
| e w & mekiomb2Fx1 2 CEAyn o r, Aol 1 OVRynor @R4 5 A
Vy g e tmBhlity 2
 Sed:bezp at ol ong § k @aci@ntkge schopnas a mo s t kad mi®dasedun ® h o
f Ch T:zpacientkaschopnac h Tlzeek o mp e n z@d mF a@dnkT,z sterebtyp
sesn2 gefnloauk 81 enk? obh B2 ¢gesauiyp HKK, pohyb trupu
anteroposteriornhi;
Modifikacec h Tz b Tpp@p i | &c&cTpprat lezphat ol og g lc & ®h o
f Stoj:s a mo s &t aatbrbBztni2 t, uotb &a)gn2®SSi bezp at ol ogE§k &k T h
Trendel emPuzmelgvat i vn?
RombermpBPwmadgat i vn?
Thomayerovav z d § | eenorsd 8 T 0@ w p $Hio2d o hiaaudo | T
Dynamivgk&t Sen?2 :
f Sval 9aaalsorvbaomez ey etoSdremt al ka e kionk?
nevy g ezdJovdlesti
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1 Stereotypy:
- Abdukce ramenevpravo je bezp at ol o qi§d le\fiedthje p S2 t dotesta
0od9 Cadukcema x i m@s$anl2l @t@ndencek elevaciramene.
- Udec hoste@ttypyep S2t bomrho2udheé hrEm2ve @renfe®p Sech § z 2
dospodgpéldr .
Vyget Sen2 nitirobSign2ho tl aku
Vyget Sen?2 nitrobSi gndiRwodluradinncter épfeyll @d§peovede
bezpod!|l ogen2 trupu.
MNRSen2 dechov® amplitudy:
pSes mezI84%ceaw, n aldom:d 2 |
pSes xi pWO®sctne r nm3ohzed:2 |
Obvodp S enszosternalaxiphosternalebyl mN S §i kmagxti m&nl@achuat Si kr §t
vma x i m&ITlrd2ed & o n a migaug n $ bodnoty.Normaprov T s | eahplitadu

je5-8cmprog e ny

MRSen2 maxi m8§ln2 n8§dechov®ho %%stn2ho tl aku
MRSen2 pr obpSPasROWERDEath&HRt Si ks § bIkpBd k® pauze.
Tabulka3.12 Hodnoty MIP ze vst upynt2vhooS evnyog eat uSteonr2k

Vstupn2 mRSenz23 Ml

PoSad2 m MIP (cmH20)
1. 57,9695
2. 55,0953
3. 49,0502
MMRC:
Pacientka hodnot?2 svTj stupeR dugnosti dle m
6MWT:

Test prrodem@m mavr chu ne@oaabeZznb gntbbdpBeb§ge
MNSen3bydpoO real i zovE&no po#Mdc2 pS2stroje Mindi
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Tabulka3.13 6MWT ze vstupn?2hoytvygeeéeSenduparck @u

Vst ugMwa pacientky 3

6MWD 348m
Pol et zast 8vek 0
Doba jejich trvgn? -

PSed| asn®+dkyaod en 2 -

Symptomyvpr ThbRhu testoyBolestvobl asti | ev®ho
Spp Sed testem 99%
SpQp Liminut N 96 %
SpQp Siminut N 95 %
SpGp $iminut N 95 %

SpGp Limi npaulkon| en2 t{98%

Borgovag & IYanavy pSed t e 0/10

Borgovag & |Yan a v testup o 4/10

Borgovag & ldau gnosti p Sed0/10

Borgovag § ldau g notestui p o 5/10

354Z8v0Nr vstupn?2ho kineziologick®ho

Pacientka ppr od DIl an®m onedo camnhosCdvi thospit
ak ompl i kacemi podélSgd en8magnest olploas pocity
pS2tomna, oSewvi§&.gnPapiSdantka obl asrudrwoblastdg poc
epigastria. Tp 2z §vrzamMmBc hp Sppol ohy, sludh ®k8daahD nejh

Udechov®ho stereotypu pS2tomno horn?2 hruc
pSes mez o dyridogickeulnermop n&cm ap Ses xi p hcars t etrendayl er o3v r
podfyziologickou normou.

Clavipector 8l n2 fascipg om& gd magzZ2arbcss n@aos[u n 1J
vobl asti st SedmBkdsatp&lrrol owmli eva | s pasunlvaste z e n ®
dovgech smhDrFap&ehv@8ynNE&st i .anReonhny2bhloi vkolsotu blue vj&el
poprochl adrutd?ny()p.SeAdb ddukce | ev®ho ramenn2ho k
110Aewan? rotace 40A.

PSiyget Sen2 MI P dos ah5%960Enea,0,nnea cvhy§gzédly sheo d n
podf yzi ol ogi ¢ kou nderovmzel dekvgngecdVi it taenloaiwa (2009) ,
64,08cmH0.
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Dlevzorceprosr T pol et pSedpokl §dan® fyziologick®

dos8hnmetr4fllavgaktpaoahywyb haadirscethd o34 8

Vpr TbDhu 6 MWK rsve <Katsdrr&keen PO%.yboval a mezi
DleBor govy rkseWan apaaentky pohybovala retupniOp Sed test en

adpot est u. [Buodr ngoosvty djlkegnloyl p p 8 & d adtaposi ® Kk 0 ptdsie n 2
stumi 5.

= =2 4 A4 -4 -2

Cc2 |
Sn?z2

= =2 4 A4 4 A4 A A2 -

355St anoven?2 c¢c2I| T

Zvigen2 mobhbikggarud

Sn2gen? d@ggaasti po

Zm2rnhDn2 pebevakbhn®ho dr gen2 ramen.
Korekce dechov®ho stereotypbS{gapbpedfchs
Protagen2 <clavipector8ln2 fascie.

Zvi gen?z pomruatl a viotse li n dasstsit 2 k g u dz&lvn 2 sthSe d n 2
avsubcost8l n2 oblasti vlevo.

ZvihDt gen2z ROM | ev®ho ramenn2ho kloubu.

e pacientKky:

gen2 puorhSipkehg bi s e

356N8vrh terapie

Svalroevilaxal n2 otbd alsrti klygaujden 2 K p r apectoplesn 2 mm.
m.trapezius, mmsc al eni , protagen2? fasci?2 oblasti
Pr § ¢gizeou hmaty,ch maty, techni kpkmDRk]Jchviyksg§n2z |
Centrace r amemm?lShe hiélvd innbleT oud

Mobilizace | opalwklopatlei zamRSen2m na

Lokal i zovan3® |doigcetn®nm? r(ukou terapeuta, pSil
Kontaktn2 dichg8n2 (pSilogen2m rukou, obmo
N§cvi k dechov® vilny

PodpoSen2 Dbr&niln2ho dlchgn?

Dynamick8 dechov8 gymnasti ka

Csany (modifikovan§ popoiicea? tkidt] ek y\yTevsptdogji ec e
obt2gnostpiodp mmgeode nrma

Koherentn2 dlch&§&n?2
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T Ltvercov8 pr8n8j 8ma
T N8d2 godh&8na
357Z8znanyzzi oterapeutick® i1 ntervence
Prvn2 282083 e:
ProbRhl vstupn2?2 kineziologickl rozbor.
Pot® pacientka tr®nownaplS®2 snEdech REWERDT  ec
(vizp $2 1 Bh a
T Protagen?2 dlaswiipec tNo8rc8linkk | okali zovan®ho
aspodn2ho hrudn2ho dichgnz2.
T Centrace ramenn2ch kloubT bilater 8l nnh.
Druhg8 t16.2.20p3i e :
Status praesens: pacientka ud8vsg§, ¢gek8bontebt
Pr ot2agcelnavi pector 8l n2 fascie.

Cvilen2 Il okalizovan®ho dlchgnz2.

=

Stretching s v adpeiusirmmpectoralesgnordy firhkovan® pozi

zdTvodu nauzey).

1 Stretching mm. scaleni.

T N8cvik kontaktn2ho dlichgnz2.

T N§cvik dechov® vilny.

f ZaSazen? doybnoaumiccvkiG Td e c h obvr® (gwrmn.asti ky dl e

f Techni ky mnDkokbllcahs tt ki®rj2o0vmeh o s v atasdgnoua, dor z

T Techni ky mnDk koblasth jizet ko§bnl2asha subcesB8&8UdnBD
laparotomie.

T Centrace ramenn2ch kloubT.

1 Mobilizace lopatek diBobath konceptu.

f Trakce krln2 psgteSe.

1T NS8cvik modifikovan® pozice kol ky vestoje.

T Kdom§8c? autoterapi. m8 pacientka doporul

astretchi nlygoe®u cwmdkifikaczpfbmm. pectoraley s e d D
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TSet2 Pp22028pi e:

T Stretching sv a trapezius] rmmpebtorale§ wroyd i { mkovan® p
vsedD) .
Stretching mm. scaleni.
Techni ky mnhDKk koblasth jizev ko§bnl2asha subcesB8HNA

laparotomie.

f Kontaktn2z dlchgnz.

1 N8ckioherentn2ho dlch§gnz2.

T Opakovs8§n2 modifikovan® pozice kol ky vesto
T N8cvik modifikovan® pozice d2tBhDte vestoje
T Cvil entacwku2 kdiy nami ck ® decbroovgRurgyy.mnasti ky
1 Kdom§8c? autoterapidi m8 pacientka doporu

gymnaskyzbr ogury, koherentn2 dlich8AtPDtmodiebik
astretchi nlygmooev@®mnalikackpyomm.pectoraley s e d N
Ltvrt§ 1082083pi e:
Pacientka ud8ve§8 bol eoblastinpeltoasteakr s hean tacmmvgaer8d i 2
Bolest se vyskytujed Tvodu dI| o uahk®hio bslih8nmM wvnlaecr ej g2 ho dne
tak® m2rnou bolest kolenn2ch kloubT bil ater 8§
T Stretching sv a trdpezius] rmmpebtorale§ wroyd i {f mkovan® p
vsednDn) .

9 Stretching mm. scaleni.

f Trakce krln2 p8§teSe.

f Techni ky mnRDkokbllcahs tt ki®rnj2e.na

f N§cvik automobili dZewmitee C/ Th pSechodu dl e
T Centrace ramenn2ch kloubT.

T Brgniln2padpcSer2m fi xac2 ramen vsedni.

1T Opakovg8§n?2 modikfoil kibpvtaadt®e pwedtcej e.

1T Nespecifick8 mobtlizace nohy a

T Facilitace svalT plosky jegkov§gn2m.

T Kdom§c? autoterapii m§ pacientka doporu
gymnastiky dr ogur y, koherentn2 dlich8&8ndz2t Dtoedi f
vestoje aut omobili zacilewi@/a3 hr @tSerihnndaw@ b ey i k-

smodifikaci promm.pectoraley s e d 1)
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P§t
)l

= =2 =4 A4 A -2

§ t 23:13.2023 e :

Stretching sv a trapezius] rmmpebtorale§ wroyd i { mkovan® p
vsedD) .

Stretching mm. scaleni.

Technk y mRk kT cohb It &ks8tme2g bnjaepat kov®ho prostor u.
Techni ky mn k koblasth jizet koSbnl2a s h & subcesB8dnmD
laparotomie.

Centrace | ev®ho ramenn?2ho k|l oubu.

Tr®nink koherentn2ho dlchgnz2.

N8cvik n8d2 godh8na.

Cvil en?acwku2 kdity nami ck ® decbiroovgRurgyy.mnasti ky
Opakovs8§n?2 modi fi kdbvtalht®e pwestcej .ol ky a
Kdom§c?2 amBotpacipant k a doporul en® oba CV
gymnastiky b r ogur y, koherentn2 dlichg8ndz2t Dioedi f
vestoj e, aut omobi | Lewiacast ICé tTdhh i pnSgeacvb@ d ey idkl
smodifikaci promm. pectoraley s e d

G e stdrapie: 31.3.2023

1
1
1
il

Kr 8§

= =4 4 =

ProbhRhlo vistupn?2 kineziologick® vyget Sen
Techni ky mDkokbllcahs tt k®rn2e,namezi | opat kov®ho
Centrace | ev®ho ramenn2ho Kkl oubu.

Brg&§niln2 dich&8n2 vsedh podpoSen® fixac?2 r

358Stanoven?2 pl8nu terapie

tkodobletdtyizé ot epla®n

Zm2rnhNDn2 pebevakbhn®ho dr gen2 ramen.
Zvigen2 mobility hrudn2ho koge.

Protagen?2 <clavipector8ln2 fascie.

Zvigen2 popruntl adiotsdalinoast i kaud8&l n2ch | §s
avsubcost8&8l n2 oblasti vlevo.

Zv Dt gentv GROM rlamenn2ho kl oubu.
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Dl ouhodobl fyzioterapeutickl pl &n
1 Sn2gen? Sh@Egnmaeti p
f Korekce dechov®ho stereotypbS{gapbpedichd

359VIistupn2 kineziologick® vyget Sen?2
Datum vyget Sen2: 31.3.2023
Statuspraesens:
1 Subpe k t iPacreifikaec 2ldhéed e ¢ hroovzll ok r aesguacw® e mocni | n2 m
vitahu.
1 Obje k t: Paciéhtkao r i e n bsobowm? & t| eans, komunikuje.
Dechajvi®n ®t 2Pgcentkas t Ploe | Sw§ moIsi§ r o | narkjtgchvaihe § ¢ 2
c h T pozarujev g avkl z n azznm2®r WDy assu bij e tdiSwEB hh &y g at
postavectd u g ndols It i d ctav@beznl u § nroepdSitepiemi.
Da l ogk?t ¢ g @ j spast@ovid syndromem:Ob | ap & 0t myalgia. Bolest nahrudi
pacientkan e p o caniP SjSer o larkitcihad &t § o B § v fipa&tirN n EloHyjsou
st piSet ammgpadientkgozorujejejichz m2 r n Nn 2 .
Bolest
Lokalizaces p ol @ @ @ 1§ nobl&ty e | kr@chamterd. DK, r a m ekloubBHK,
| ek 1 &loub 2
NRS: s p o e eprntBélS oblastv e | kt@®thanteruLDK 7/10,r a me n n 2
kloubLHK 6/10,1 e k ® | &laub3/10
Vyvol §polayh:3 pd ¢ eprsnticposl e 1z¢82%t D § k Joblastv e | k ®h o
trochanteruLDK 7 pod e 1zg82t N @ imge kionl? LHK i flexe aabdukce,tah psa
nav o d 2pt§kruo ¢ hl Sezkcbel , &klaub?poz §t NG i
Dl ep8esgltiantnsed t i
Analgetikasco b| as ni
Mo me n tb@dstroBlastv e | kt®dinanteru6/10,r a mekion?LHK 5/10,1 e v ®
koleno2/10
Aspellymet Sen?
AspeklygepSe brstdieo
KT ¢dezz al er \bezim & ma t ikteru]d, e k u B 5t T jwvam @blastifossajugularis
ovelikostilcm,d § $ @ b k o gldavdold ®D16oe,d § $ £ S Emphmtdomiiod ® |18

ad v jiavy polaparoskopiio velikosti 0,5cm. Jizvav oblastifossajugularisbezz a| er ven 8 n?
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s v Db N §tofiky. Jizvas u b k o vlévg lehed¥ t a gre T @ dang. Jizva v oblasti

st S daganotomievt a gewn@AbdzBa | e r vlevy palaparoskopiib N ¢ mofiky,
sv®berzal ervensgn?z .

Zep Setdlenesy metpr iatile®, Nt gr akoenov ar -mgmet ageinl2k y
vybol angpgael®)mdSe ;

Zboku: p S 2 t protrakeeramenramenae | e v oovp8lnoagg SN & dersn e Se
Zezadu:z v T r akomummS8rapeziusa s c e nd 8 st nréteep § nvpravos n2 gen §
trofikag | ut egVv a® Tthg | u tl én8el sny2me p r asewBb®y | u tl duSmi2ns2t Nn a
n 2 gne ntipfikas v glr Ta vl @ htrolelaje v ® h o

Pal palgetoBlastg2 j osvalstvab i | a tvéyp&tbnuddl av i p dasciejer § 1 n 2
omezpn®t agp ded myigwes&nmdrieiclhat jeva§ dbladlifossajugularis

pos undpirwg agdox gd e@xlBNrvIo,l diga s u b k o sview| sweriezenou
posunlp votsdasjildv @ lestanv k a u d|§§ siitdav.oblastis t S phnotdmie
omezeoBunapir v agygknaaetp B addvgesimddiZvy polaparoskopii
posum@pi @it®a §igte e lzay@oub N Jtepdty.

Antropometrie, vy g e k $ ® m brno?zcsha h T :

Antropometrie:
1 Obvodhr udn?2 ku:
obvodh r u d m $ mezosternaledlcm
Kl ourozsghya kt i vniD:

HKK:
p r arval mekloub2Fx, Ex, Abd, VR, ZRvn o r mnB
| e v h mekioub2Fx1 2 CEAyn or Addil 1 OVRyn or, @5 0 A
p r alvolk kldulo Px,Exvn or mn
| eV bk &ldulmPx,Exvn or mnh
Kl ourozsghypasi vni:

| e v B mekioub2Fx1 3 CEAvnor ébddl 1 ZR50 A
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Vy g e tmShlity 2
 Sed:bezp at ol ong § k @aci@ntkge schopnas a mo s t kad mi®dramsedun ® h o
f Ch T:zpacientkaschopnac h Tlzeek o mp e n z@d mF aénk],z sterebtyp
sesn2 gefnloaukx 81 enk? ob b2 ¢geauiyp HKK, pohyb trupu
anteroposteriornh;
Modifikacec h Te b Tpp@gp i | &csclprat Beegphat ol og§lc & Ah o
1 Stojjsamosstfhhobzt nt Lo dG2BSS bezp at ol og 8k &t Th
Trendel embuzmegvat i vn?
RombermpPPwmadgat i vn?
Thomayerovav z d § | ienneopsrto vz&8Id[ 1Y rozdSuwv p &tic?l o higvouh
do! T
Dynamvgk&t Senz :
1 Sval 93Baalso?vbao mez ey etoFdremt av kamekionk?
nevwy e t SzadV[ & nbalestiao me z e nozBahyohybu
1 Stereotypy:
- abdukce ramenevpravo je bezp at ol o qi§d lelesthp S2 t dotesta
od1 0 0 Aa brdaixkic m@zsahl21 @tlndencek elevaciramene
- udec h oste@btypyp S2t b madhé hspad h@Pe bserao z v abseace 2 ,
b Si gdnl2chho§ n 2
Vyget Sen2? nitirobSign2ho tl aku
Vyget Sen?2 nitrobSi gndiAowotduakmtoékylamEpe @vé o é
bezpodl ogen2 trupu.
MNRSen2 dechov® amplitudy:
pSes me z3-85%ceam, n adom:d 2 |
pSes xi p9d&&ctne r miohzed:2 |
Obvodp S enszosternalaxiphosternalebyl mN Se §i kmaSxti mé&nl@achuat Si kr §'t
vma x i m&IT d2erd & n n a mgaus n $ bodnoty.Normaprov T s | eachplitadu

je5-8cm.

MRDSen?2 maxi m8| n?2 n8dechov®ho %Wstn2ho tl aku

MRSen2 pr obpSRasltor opj oem oRCEAVESH bkrseSabtithperEd k ® pauze.
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Tabulka3.14 Hodnoty MIP z vI1 st uwpynt2vhooS evnyog eat uSteonr2k

Vistupn2 mRSen3 M

PoSad2 m MIP (cmH20)
1. 78,5825
2. 63,8036
3. 69,7549
MMRC:
Pacientka hodnot?2 svTj 1stupeR dugnosti dle m
6MWT :

Test prro®¢m@m mpavrchu nde@oaebezdvb gntbbdpBeb§ge
MRNSen3bySpoO real i zovgno pom@dc2 pS2stroje Mindi

Tabulka3.1l5: 6MWT z vistupn?2hoytvyg®eéeSenduparck @u

VT st @&NMWTpacientky 3

6MWD 456 m
Pol et zast 8vek 0
Doba jejich trvgn? -

PSed| asn®+dkyoad en2 |-

Symptomyvpr TbRhu testoybol estkadleevn@gh’oho kIl o

SppSed testem 99%
SpQp Liminut N 96 %
SpQp Siminut N 94 %
SpQp Biminut N 94 %

SpGp Limi npaulkon| en2 t{98%

Borgovag & IYanavy pSed t e 5/10

Borgovag & |Yan a v testup o 4/10

Borgovag & ldau gnosti p Sed 5/10

Borgovag § ldau g notestui p o 4/10

3.5.10 Z8vDhDr vistupn2ho kimeksbbkdgiyck
Pacientka st §l en8prooclindjjge cdeul gankotsicth ipzBic h p@ z «
viznamn® zm2rnhRDnsubhit&nzivny) ddgs@&satviechl ejudgh o
dokl i dov®ho stavu bez dugnost.i neg pSed terap
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My al gia ob|l asnh hrSkdio mmac i eBotl keas &€m engand icu j
aktivdu§obsti. Z8&vrathD jsoua sgd&dcer pjSe tjoanniyg h
pSimNDng&§ch polohy.

Bolest bedern2spéie®ei pSenzv€&8RE belest ok
Bol est | ev®ho ramepm%hbdnktalo & lelh6oe nhayrb2ngpisita sze
pSléexivakt i vnBump Pwddn? clh2 ofiSHaAsniav n2 mp podgbuch 12
nal30A Rozs$aWwy@mZRawmenn2m KOduamids & Kgiansailv ns2em z
pohybu ze4 5 ASn0OaA .

PSi aspekci dechowv®Hdgentteroatvplendoglpo dine

VmNSen2 dechov® romppSlesu dje zddsipnl(eqr hkad cen 2oc h
2cm nadcm) ap S eighosternale dcm (zp T v o d ncn édt cm3. V obou oblastech
pacientka vgak sctng| es pddpeis§d hbf anpouzé§y8&cmol ogi c
pro .geny

Graf 3.7: MDSenZ, dechov® a
(vytvoSenp autork

aSnSyN RSOK2@S |
+ & dyy N m

0 1 2 3 4 5
B5SOK2 @t | YLX AddzRII LInjS
o5 SOK2 @t | YLX AGdzRI LInjSa
Hodnoty MIP bylyopr ot i Vvstupn?2 muPode pwiteS &terdu z v 1 §

dopor ul ujWhitelgw(@00¥%, aby visledky vyge thidrica 2 M1 P
64,08cmH0O. Uvst upn?2ho vyget Se n58cmigh@,p o d55,dcanH) h odn.
a49,1cmH,0 (zaokrouhlenond e s et i wmlygt.u pPiim vy g em86omH®, t o by
69,8cmH0 a63,8cmH0O (zaokrouhgéno nadesetiny. Provst upn2 vyget Sen? |
zezaokrouhlenlTch ho#aantO adroyd s bd p oA 7Zan8O t o
(zaokrouhleno ndesetiny) co g z 23x6cmHO0r 0z d 2 |
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Graf38 Porovn8§n? hodnot MIP ze vstup!
(vytvoSenp autorkou

MIP (cmHO)

57,9695
+ & i dzLy N
49,0502
78,5825
+éaddzy N
69,7549

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

OM® YSnSYyN mo@YNVSmEY N mo @Y IYiSmEYN 60YI +

StupeR dugnosmMRCopacopnoky wdseupn2mu vygdert
stupni2, snsgiulhemlra

Ugl 8 vzds8l eno (v BdWDo hzeBT4@08ma t roB56m a
Dlevzorce prov T po | et p S e dopl ookgli Scdka@n ®h ofdynzoit y 6 MWD by
dos8hnmet rZ11VIisledek paci eminkeyt rtTut o hodnot u

Graf39: Porovn8§n2? hodnot 6MWD ze vstu|]
(vytvoSenp autorkou

6MWD (m)

+aldzly N GeOSinSyN 348

+éaldz2dyN @8 O0SinSyN 456

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

E6MWD (m)
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SpOs e 6METbNhem vstupn2ho vryqzemeERe2ep phmYboyv
zaokr ou fednethy O7%nap SiT st upn?2 m roz mg MOBe(s@r TvmNr nou
hodnotou zaokrouhlenou qednotky 96%).

Borgova gk8lavdugpo3mi vpyktaSplddamBstud 6 MWT
nastupni5( r o zsit U p BNy vd sp8ipn2m vyget Sen2 pacientk
dugne8birgdvy sghuPlapiesiuanss t up e Rk dy zdoegplgoe nke dugn
poz § t(Mrga z-dstl ume R)

Stejnou hodnotu udala pacientkdw r g k 81 e  ¥n awsyt, u pkndeym pvSig et
byl a pSe dtuphi@ apd st natapni4 ( r oz umoMd)st upn2ho Vvyge
p S eestem natupni5 apotestu nastupni4( r o Z4d ¢ L p e R)
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4 DISKUSE

PostCovid syndrom j e IC8i&HI%ad hpet pummpehBnpS?2
velice girmk®ti 3gdh®mee®@oPpos®i meBé , ome 2u j®e vk
pacientd.202Ro0c et

Vnz2m&m jako podst at npeoblématiceo posBovid syndrome, Sej n o
protogekpae8tentim, trp2, | gpbdbornouepeonidd 3, S2kpard Ns e
dechovTich dysfunkc?, kde fyziotemapnest hr a
fyzioterapeutjek®ch nbemefeinctec ha bywleylomam2 § a Bt o
edukovakowiveddonnktk g ®ke odborn2kovi paci el
spektrum sgny m@at o Ty eip zjeomfe | i ceas@iigak® kvalitu
pacienta.

Hl avé@drm@c bakal §SsksBtmpyg§bgrbygt er a pemaet i c k ®
avytivedukal nz2 matmbi SIrogeryi ¢tvhrk?T. pPaml edu |
Covidu19, postCovid syndromuao g nost 2 fyzi ot er aguientygi2ark ® i nt
syndromem jsem vyugdiopaorp$ewn Rgtepisie§ o gipear & § |
adatabgzz2. S enteldlsd ajt kemm Keign2 | itejadngy, |
ot ®ma dosti nNov ®@.dr Nai Prt ®sptto§® M@ P0PE2023. Je velmi
zaj2mad®opo® st mésn cuedvils?Vcehde akdotQovadul9 apostCovid
syndr omu. 9Stla8rngk?y sytpulSczideb Vayjam akutn2 | -®. bou s;
Spostupem | asu vgak pSiblTvalo studnémaar Ru? 2
apotset uidi 2 zamhSle@|l ktdCovyidSghtiromuPrraa v d N p ahdedemn N v
kr el ativnhD kr §t k®mu \sensvkgyatkiuo kt8ozhaol tab ®oofhd8 negdéact D ®
stude azdr oj e, kter® by n®hisyl e tho g 8 0 3stpogr@okid e n © d o |
syndromemat e it buhoeédkeke¢ T L®k b a@opidsytdromugej 2 vIizkun
j sou nt§alo®om@, seyej egdinfSok® spektodinvgp®ennakD,
uj ednotlivich pacientT.

Provyhl ed8§v&8n2®madiojgpvia h toepcrhontiik tigekfeam u Coc
shledalavy e | k® mMnogstvZpBsab@roltaebwdiecoppSe ddv g2 my
sah§ pravdDnp20doetprSnl. (Staner201). PSevakau§tdeohT
pojedn8sahB, ocog |je nejspknjees onvejiw2nchen or ot z22gn?, S
vyug2p&ik@ipinovliclgik ek otqMaehe2plB)dagetenzp S2 nos T
t ®t 0o pr Smwator pagad $ejnrd ploy2Ndlo§2t iq jk tgeys, ® ®srpsSrngSej i §
tak® .vDRMajiiti vinej 2%loi ngepyltiakidiedy®m2d edanl ch studi

p S2 n o s n ®padgieaty postCqvid syndromemaleiprogi r okou veSejnost .
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C2lem bakal §8Ssk® pr §ce by paoienty gpost@ovid y pr a c ¢
syndromem.DlemT ch zkugasbo ptaxci esat Tms samEtviE® tjer appSii
ch8&pousnazlde np8Xi2 cvilen2 si nedok§gnebouwikbavit
zcela zapomenouZt ohot o dTvodu byl av ywyiti ipaSeatkyr 0 b r o
pSiamotnl ch prakd Biskx®h tz28%|amlpo Selet n2ho provsgdnh
autoterapiePropot Seby daomwr yawmt ot erapi e shl ed§vEgm
pSi podonbS8nzivnuiz2 jvednotdv v $athT mozk dy ki pacient
zapamatuje p € p raoj 2nnipMzilgdaenrkc 2 | o v ® bkraot geegbsahijei d bor n ®
pojmy. Br ogur a byplaac i B an&ekn&lmpaa b s ol vov §n?2 vstupn?2l
akonzul t ovgn2  technikdneljcihc hc vpi X2Tp a /mlecth nmo aivfi ikk a
pacient EEmpna psksavlaegimohiyh kaar ek ceVicvodewm2zasl a
brogury je tak® chomBo3t apcovkit|eehoekpoBnnl2ean2 doc h §
naterapie.Samot n§ s k |tecdnikh r ayybilakvTy ba §namizZSe St e na
dechovTl ch Bdeynseffuintkyc2 pr akti kovgn2mag éc hwlvilvc h n e
nadechovou symptomatiku, alenak ar di ov as k ul $sychiky ke® b bavja2v u a
up a c i e postQovidssyndromemt a k ® | ad eyro(Jayawardena et., 2020,
Singhetal., 2022).Z metodiky RFT § - dy | v vdob r & gcwky ntechniky kter®
nevygaduj 2 spacs @l nvy hepam@s tpgton ® ZJprragknt 8 j k8onvy§ n
a§ s abyly zvoleny technikyapozicev hod n®a lp§ toe | n} k gnpaujkét reiSm§ Isn 2
zkugenost iz knuegbeahios@dn @y byl o mogn® vytvoSit
cvi KeEhniRFTij - gy j e nesnmdyrsn® mmnsoig,stive .se zde v
provyt voSen2hoobs@hkal m2ho mapt aecrii e8n pa3tGoud sl e n ®h
syndromem pSedekyg? mkapwgISedsntoisti z@macavsn2 toho

D211 2m c2lemytprv@Senzbyflwyzi ot ejreapppeluitk ocvkgen 2 |
navz or ku PrarehabditacippsCovi d syndromu zat??m neexi st
| ®| SKkladuf yzi ot er ap e jsedmizolap Spded wd s mh n by loa uw ¢a k
dopl nRDna dal BPFTmt ak® smapygu zjlis§slteh prratkdeipk T a
vpS2padh akpadentékc hk toebrt® gyl oz vdpgeam® Sz2di av @trm
Kv Tl propojeposturydi bhfEn2 tarapdlechgamDSeale
t a ka@osturu, dgop Sedevg2 m fBemeli tysawmyugit 2 §san
prof yzi ck® aspekty, &pgteirm®8 Ilvrg2a kf wWregld iD Vreasopibrkd | |
ves k|1 a d b Ikladere maab iel i t u hMrpedmp2okkre nak oH88P N2 dech

stereotyp.
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Vhodnostpr opoj ecenapiedF ygisktteadblD fyzioterapeutic
pSedem@yImows t i pokr yto?n egmorcBnlxat bsuCaysasstforaus t 2
j e nutnl ho(Kicetali 20%2] NIOQE2020t-ugpa poskytuje kompl
nal l oviNkaSed&d | akpdwazh ickkiRosadzketParsikh,i2009)Oproti
pouh®mu vyugitedyRFJp cjhegeédu vj§ark o ploSenpeé mX n®p 2
pacientaProtohohodn¢takm vhodnDj g2 volbu terpayei e neg
j - gDlem®ho n§zoru 29t ovepRSo m@&jgéne 2 &y [ ehDied vy .

vi sl pd&denevigzack rozl i gi vyulhtee@Pile§stzdakljaday n:«
nej vnNt g2l ewplgiesn2nahodnocenl ch par amatdrou.c2MphlI§a
porovngn?2 rwizsdlNd ceknP 3 skapic, kdg jadnalskuginey absolvovala pouze

RFT, dal g2t petizeovpopien&®FTprragky bay byl o mogn® o
metoda m8 wiNedvam® vparmaametry.

PSiT bRru pr obanmfnitseyapdodaill opol et paci er
Krit®rvPRmYkprioto ®r vEBRAr pnebyl o stanoveorek pohl
probandT vgak obsahuj e poaken]|dicammbsdvevaygepcihny
vstuphdtapn2 kineziologick® vyget Sen2z.

Prozhodnocen? efektu terapie | selkr &tykuiigm!| a
subjektivn2 mothjoakhtoigemBdom §dyyi t o NS, 2 nMI Pe n 2
nitrobSign2ho tldkohpofoamptbhodceaetru a

6MWT vyug2val il (®22) prozledodnocen? eudpeakctite ntt €r
sCovidem19 apostCovi d syndr onmelSesn?urhlag&ph@o cse métim dugr
aanavyBodlgevy dJl&loy objekti-Ca¥¥i chopaood&het T pbyg
Vyug2vsn t ak ®al 2024)Ts e nvdee ns we@t s tewdkiTi pMWiITe A10P
trp2c2Colvimostydr omem z aznameentarlkpzuistikevd ®®Bro8 66iMWD
] e medi 8n pr o v e tupphod fa StMINDN 2 4 2\0y § e tneetnr2T. 6 MV

Vpor ovm&md3d § s studie Toewnsenda etl . (2021) byl tedy m
vyget Semnzzt ®6 bMWPr@ter apggeh wopakopS8e vnspdia Sau =z
Vpr T bstudieuTownsend et | . (26MPVTL ) hedmnotili takd®RIshawi sl

hospitalizaz®y Dripatjgntighe®d Igic kb ospi t anlleinB\WD>? vyka:
Stouto skoawveélslijost?TaNetdky z2®d popacvak® fakt
kdy pacientka sej vy gg?2 m ®u bk epmr 8w i j e smeaej dslind?2 paach
hospitalizacdl dBhem koadyigigk aceMWD tedy nemus
ovliivnbDno d®I kou mdcsohopttabceate,efakeuviDkeapi
i Bouteleux etal. (2021). Ves t u di i s k u pastCavid pyadcomempa P s ® | vo v 8§ n 2
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plicn?2 r dltyabioltietraae usy zaznamenldamiaskyptalzi t i vn
(2017) nsaw@ Ssttlairddyié 2 pr §n§j §mou tSd KO@&d 2 Wg e n 2
visletdukgi 2 vypudgzwnaj rigzh@h g§dofroealcuj 2 pozitivn?
pr 8keer § tyttechnikyepropojuje.Ugd € d §1 e npart o venSin 2 VSt u,
avl st upMNTH ®t 0 pz\Bliteyigleax hu t S,2b y BSpaciénteyh poeide
omalou hodnotuNopp etal. (2022) vs v ® st udi i ef ek tpostQoiidi c n 2 r
pacientT zaznamenali prTImDmPoTImDod®ozwl Hehde
zvi siTedt ®t 0 me§cqg, jeudd8g tutoalhodnd@u2)dleSeN
Vporovns8n2Noppaas ®t e gt &8ce by se dalo S2ci, ge
prozl epgendt udMWD t ol ,ercabzcvel ZEttMgpotakw d g% ez me ep z |
afrekvenci intervencee studii dle Noppaetal. (2022)n eigtervence « ®p roiSNoppetal.
(2022) vyug?2vahhordoiznsya hddiwetr /b ¢ Wd ®t o pr §ci s e
vyskytoval vel kT rowxdxsll edi@ny apaisil e dp Sk oy
kezl epgen? mea u ZJpacientky284me t r Ppacierdky3108me t rAl. k ol i
v g e c3tpacigntky mN1 y el mi podobnl absahe rda@ibanpintis s
modifikacemi),hodnoty =z | e pma nR alrdtiftbsensl eal. (2021)mN Si | i
upaci eabJopsBovgn2 SpBWbdndtymne m g e yonSpQ zagnamenal
pouzepro3% p a c (3paciend z€l09) Bouteleux etl. (2021) vestudii zaznamenali
hodnoty pod0% SpQ u8% p a c (3paEenti[z39). Vt ®t o pvrsStcuip nPSi 6 MWT
byly hodnoty pod®0% SpQn a mN S 2pagientek z¢ S2 , ¢ o § %ozhgkmuhlkend § 6 6
najednotky) ap &il st upn2 m | & da®ntkyuzet S2 co ¢ odpoov2ds§
(zaokrouhleno ngednotky).Vpor ovnseinld 2 s el e Thlo(20219 @outktlauxee t
etal. (2021)edy saturace pacientekv®@t o pr 8 ci dosahovala niggz2ct
Prozhodnocen?2 s2ly dichac2ch svalT biylo vy
delCorral etal. (2023)proz j i gt NDn 2 e fse2kltyi vd Tt cyhugpca?edargpasievi a IsT
Covid syndr omem. Jako mi ni m8I n?2 KlemHO cky v
(delCorraletal., 2023).Noppetal. (2022) ves v ® s p a d i eostCpvid syndromem
hodnotiliee kt i vi t u pl i cn2mrSemabivlyiutga®cvea,|l ik dya kper oMl F
zlepgen®%.Zbyig@an28 MI P zaznameatal | ¢ 2hRo@I3n\bacpesniz n n
ef ekt uzZpjorgw.ngn? visl el kT upns2thuop h ®fy g e tpS eSrc2i
u pacientkyl visl edky przThmorgni thopO @&848,9cmH0O ( pr TmRr y
znamnNSehmoldenhot Ml Pz a ddsetioy)ahedosahuijna doporul e
dle Evanse aVhitelawa (2009)Ne d ouks8ig vy sv Dt 1l it jak je mogr
obzvk8ggnNvNtgina ostatn2ch vygpgpedntybvaobkechi ¥ al
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zmNDnmNSEn2 Ml PeclBhiegeé n8@8dechu papoizemt a usnR sz ¢
ng§stavise. doyto faktoryobhemusédhy ovbvhita Tisd emtkiyc k
Upacientk2 nebyl a zI| epgenaa Mita x ianh&l n2| ehpogd n se C¢&
258,7cmH0 na61,8cmHO0 ( pr TmmhraynN&en T c h hodnot MI P z
nadeseting) Tat o z mRndelCarglata | d! €2 0 2K31)i nmnieczknya | T z namn |
adleEvanse &Vhi t el awa (2009) nedab pabienikyd sechadpotyr ul e n ¢
MI P oproti vstupn? mustvuypjne2t Sewnd e xzaal kieiol yytr. | Tewiira
hodnot nadle s et i ny o dmHOvapal s t5yp TEZcmHO (zaokrouhleno
nadesetiny), codnHDVelod o osddd dst@Bdldeal. (203) se

tedy jpeSkernvg gen2 k!l i ni cky cmHiOzDieEmanse Mhitelanaz d 2 | u
(20009) pacientka dos ®hlpa od csHdfjwdwEk®n end @nti atee
z mNDn h o dupactenteM laPdle del Corraletal. (2023)s i my sl 2 m, ge by b
doskladbyt er api e zaSadvi kV2ecambDBlegdie® ®aunly, dlicha
neg ektl uzgd hakte@top B¥dio. by mogno vyug2posielcan¥]|
dT chac?2 ddgelstavla.l T(2022) uv §uwp?a c igeeSaviloldpoe t &z dé P
propojenasn2 r ou dechovi chozporosvd §3 e dokrgStcor®) ek dly paci
nedosahovalby zi ol ogi c kilinc2h rheodiahgeltpog ekaed i hodnot MI P, |
zm2rnhDny dechaXxXmdegtkup? g e

Vobjektivn2zm mNRSen2 je vyugito tak® mnS
tonometru. Dl&Gpr i ngr ov® (20 1dgdp dw? dchaotd nood an arjflrhean g 2 mu
tonometru. L ohot o testovgn2 jenem&gshowtliskmDSemy
pSedevg2m nemognost?2 zarulen2bedper osobpu§s €& p
vyget Sen2ch. Opr otiizacedleKbb§8r2 gRdetjpeS§hodnsta
af unkce sval T HSSB,ub\ &k i mGpthe ovfh® mEEMProtetae r a p e L
hopovagdgabhijiektai vnhDj g2.

Dal gémj ekti vn2ch mnDSe n2Bodkegnhaaer edl.g2007}icto§ a mp |
vyget Sen?v ypyooad ulelsdraaMol jns?j.(RB0B)y ®pov2d§ fyziol
nor mnpn r c8cmeuy & nT ®t o fyziologick® hodnoalty do:
pSistupn2zm vyget Sen?2p SpiSsetsup me mo sssysy@eatleen 2 a p S
i XiphosternaleD a | § 2 dvihD pacientky fYtrtioblbodizek @ smuaror
slogen? te$2alpiek tknoerbegkl coi  d e c h o v ® hzov Tsdt eenr2e oet | yapsut
hr ud@Zavkhw.dn® bych povpijgdo@&l d ntsp B kaiE&gent 2 amp |
kterou popisf Ol s ®al. (2611) kdy pacienta neinstruuj? p o
nadecihAdd efiej v2ce vydechnRDtefi, nTbudPDivgpthevsa:

82



conej vRt g2 m, /Aamejj\w? cneo gnediidAldejcthajdmen @gzom, j al
mognSiy.ugit2m tRNchto dopl Rwjadc?2 o 0ilrmgt rl kekpog?? c
dechov® mae@l pSudpoum®xi mS§knumu8§g8de&chu nebo

Budouczm prmcgen tviMayéaepgsynhdromu bych dop
subjektivn2ho hodnocen?2 visledkV7®teragpiezpéad
pouze mioavm8@bmbDjia si, g eo Wte2ndnamv ® spy s feun ®k mee |
obj ekt i vinun kKkveenltii tt aatt i vtnudd 2o sjoeuds uhj eakt i vn?2 h
soul 8st2 posouzen?2 visledkT.

Zpol tkuaz3i sti k nelze dostatelnD posoudit
jednot ky, byl o by ipyrtodXn® vehfoedknt® M pt pr odbvamldiTt.
Vezhodnocen? Jgekc8madkdnt ky ud8vaj? subj ekt
poabsol vov&n2ohobel ai 2ls®lzboyv aty nyeeh lzi profitov:
vhRDkovT ch Zklaetpeggeonr2i 2st av uo bsjeekzri vandlchiy tyd s® endc 2
kdyuv Dt gi ny vy gzelteSehnan ®ohgh ®v ke S e papienek. kagsibo, z
ge vgechny pacientky absolvovaly n8pln2z t®m
Nej m®nhD virazn®ouxadsobpdiengkyl. lZdel lae diskutovat, zda se
nevyskytl o zkrneesp $%2nl2i gv Tvsilreadzkn]l ar ozd2 1 opr ot
ovlivniRn faktorem, ¢ge pSedegll de8l papoentSha
bol est swygslokoDKKsnav u, k Bergoviiodhka@ibyljgeagdlde s
pSed 6MWpohet2 vstupn2ho vygetSen2. VIiznamnl
oproti ostatn2zm dvhDma p4dtehrpentaksgony Gnb srood zvnoevza?l aj
mNs2akg2DdviD pacient kyj enflilcyh t|earsaopvi Bee brhodzifi osgtledn’
atud2zg byl me zi t proswmpproautoierapiad § g emvidd BLL tenagpe a
v2.cPacientkd se vgak nyn2 nDRkolikr 8t vtblod mMD miv Nn
visledky, zde se tYevdayh uv,yrsikdyét oudjneo tpyr o@Dt e 2
kter® nesipadnaj? pdedstavuj?2 z€8®adnakbmezeh2n
vevi konech. Sn2dgen2mhNhepbwl®nf gvayt ykaemlén @Sl pac
povagmp$i njakemoBvacipror | ast n2 pautoterapiiiop $A P ®u c 2
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6 SEZNAM POUGI ThCH ZKRATEK

6MWDisi x minute walk di sM@EmMce (ugl 8 vzd8l enos
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Abdi abdukce
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ADLiactivities of daily |living (vgedn? denn?
ARDSiakutn?2 syndrom dechov® t2snh

et al.i et alii (akolektiv)

CNSicentr8ln2 nervovl syst®m

Covid-1971 coronavirus diseas®019( k or onavi rov® onemocniDn2z 2019
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DKKidol n2 konl|l etiny

DM 1 diabetes mellitus

EKGT elektrokardiografie

Ex1 extenze

FEViusi l ovnhD vydechnutl objem
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BROZURA PRO PACIENTY
S POST-COVID SYNDROMEM

STRETCHING TRAPEZOVYCH SVALU

vychozi poloha:
» vsedé s chodidly polozenymi rovné na
podlozce
postup:
» napfimeny trup, ramena od usi dol(
» pro fixaci ulozte dlan pod hyzdé
¢ uklonte hlavu na opac¢nou stranu, nez
fixujete
o kratka vydrz v maximalnim mozném
protazeni

STRETCHING PRSNICH SVALU

vychozi poloha:
» stoj u ramu dvefi/ stény
postup:
a) pro protazeni horni ¢asti prsniho svalu — uloZte dlan na rdm pfiblizné nad vyskou bokd
b) pro protazeni stiedni ¢asti — ulozte predlokti na ram v Uhlu pfiblizné 90°
c) pro protazeni dolni ¢asti — ulozte dlan na ram v uhlu vétsim nez 100°
e protlacte hrudnik smérem dopfedu
o kratka vydrz v maximalnim protazeni
e pro vetsi protazeni muzete predkrocit dolni koncetinou dopfedu




CVIK MALA KOBRA

vychozi poloha:
¢ leh na bfise s narty na podlozce
postup:
s oprete se dlanémi vedle spodnich
Zzeber
e odtlacte se trupem od dlani
e hlava z(stava v prodlouzeni patere,
narty na podloZce, stydka kost
z(stava také na podlozce, lokty
drZte u téla

CVIK VYSOKA KOBRA

vychozi poloha:
¢ |eh na bfise/ mald kobra
postup:
¢ oprete se dlanémi vedle spodnich
Zeber
¢ odtlacte se trupem od dlani do malé
kobry

e hlavu méjte stale v prodlouzeni
patere, ramena od usi a do Sitky,
otevieny hrudnik, narty na podloZce




BRISNI ZKRUT

vychozi poloha:
¢ vleZe na zadech
postup:
¢ roztdahnéte horni koncetiny do Sitky
dlanémi nahoru
e otocte soucasné hlavu na jednu
stranu a na druhou starnu rotujte
trup s pokréenymi dolnimi
koncetinami
e lopatky leZi po celou dobu cviku na

podlozce

vychozi poloha:
e pozice na Ctyrech
postup:
¢ ulozte dlané na sifi ramen, kolena opfena
v §ifi panve, nérty na podlozce
e prsty na rukou by meély byt lehce
rozeviené do véjite
¢ hlava je v prodlouzeni patefe
¢ Uhel v kolennich kloubech a kycelnich
kloubech udrzte pfiblizné v 90°




CVIKY V POZICI KOCKY

vychozi poloha:
e pozice kocky
postup:
a) z pozice kocky nahrbte zada, pfitdhnéte bradu k hrudniku

postup:
b) z pozice kocCky prohnéte zada a nasmérujte pohled vpied




POZICE DITETE

vychozi poloha:
e pozice koCky

w -

.f postup:

¢ s napnutymi lokty a s dlanémi stéle na
podlozce si za¢néte sedat na paty

¢ soucasné pfedklanéjte trup, ktery
z(istdva stale rovny

¢ v maximalnim predklonu protlacte
hrudnik k zemi

¢ v konecné pozici se hyzdé dotykaji pat

& +
* tp

|
by
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POZICE BRANICNIHO DYCHANI KROKODYL

vychozi poloha:
¢ vleZe na bfise
postup:
» pokréte stejnostrannou horni a dolini
koncetinu
e ramena nechte stazené od usi doll
e pozici prodychejte

vychozi poloha:
e vieZe na zddech
postup:
¢ podloZte silehce kolenni klouby
(napf. ruénikem nebo polstdiem)
¢ polozte si ruku na bficho
e nddech se snazte sméfovat do bficha
pod svoji ruku tak, aby s kazdym
nddechem byla bfisni sténou
vytlacena nahoru

vychozi poloha:
¢ vleZe na zadech
postup:
¢ podloZte silehce kolenni klouby
(napf. ruénikem nebo polstarem)
e polozte si ruku na stred hrudniku
¢ nadech se snazte sméfovat do
hrudniku pod svoiji ruku tak, aby s
kazdym nadechem byla hrudnikem
vytlacena nahoru




AKTIVACE HLUBOKEHO STABILIZACNIHO SYSTEMU

vychozi poloha:
¢ vleZe na zadech
postup:
¢ pod kotniky si postavte zidli &i jinou
podpéru tak, aby v kotnikdch, kolennich
kloubech i ky¢elnich kloubech byl Uhel
90°
e pohled sméfuje vzhlru, hlava je v
prodlouzeni patefe
e ramena od usi dold a do sitky
e bederni pater se snazte zatlacit do
podlozky
e polozte si prsty na podbfisek a snazte se
vyvinout nitrobfisni tlak na bfisni sténu
pod nimi

AKTIVACE HLUBOKEHO STABILIZACNIHO SYSTEMU

vychozi poloha:

¢ vleZe na zadech

postup:

e pod kotniky si postavte zidli &i jinou
podpéru tak, aby v kotnikach, kolennich
kloubech i ky¢elnich kloubech byl Uhel
90°

» pohled sméfuje vzhlru, hlava je v
prodlouzeni patere

e ramena od usi dold a do sitky

¢ bederni patef se snazte zatladit do
podlozky

¢ polozte si dlané na stehna

¢ s vydechem zatlacCte dlanémi do stehen




DYNAMICKA DECHOVA GYMNASTIKA - CVIK 1

vychozi poloha:
e vsedé na Zidli
postup:
¢ chodidla polozte rovné na podlahu v Sifce panve
¢ Uhel v kolennich kloubech 90°
¢ Uhel mezi trupem a stehny 90°
e ramena drzte dol( od usi
¢ |okty drzte po celou dobu cviku u téla
¢ dlané méjte otoené smérem ke stropu
¢ pokrcte horni koncetiny pred trupem tak, aby v loketnich kloubech byl uhel 90°
* s nddechem rozevirejte pfedlokti do strany a otevirejte hrudnik
¢ s vydechem vracejte predlokti pfed trup
¢ nadech probiha nosem, vydech usty




DYNAMICKA DECHOVA GYMNASTIKA - CVIK 2

vychozi poloha:
e vsedé na Zidli
postup:

chodidla polozte rovné na podlahu v Sifce panve

uhel v kolennich kloubech 90°

uhel mezi trupem a stehny 90°

ramena drzte doll od usi, trup narovnany

pokréte horni koncetiny pred trupem tak, aby se vzajemné drzely za predlokti
s nddechem zvedejte predlokti k ¢elu

s vydechem vracejte predlokti dolt pred bficho

nadech probiha nosem, vydech usty

KOHERENTNI DYCHANI

vychozi poloha:
e vsedé
postup:
¢ nadech i vydech probihd nosem
¢ nadechujte se po dobu 5 sekund, vydechujte
také po dobu 5 sekund
¢ cviceni by mélo probihat po dobu 5 - 20 minut



NADI SODHANA

vychozi poloha:
e vsedé

postup:
* ukazovak a prostfednik jedné ruky opfete bfisky prstu mezi obodi
¢ palec bude stlacovat jednu nosni dirku a prstenik s malikem druhou (viz Gchop dle

obrazku)

¢ zacnéte nadechem levou nosni dirkou, pravou dirku méjte pfitom stlacenou
¢ na konci nddechu stlaéte obé nosni dirky a poté uvolnéte pravou nosni dirku
« vydechnéte pravou nosni dirkou, levou dirku méjte pritom stlacenou
¢ na konci vydechu stlacte obé nosni dirky a poté uvolnéte levou nosni dirku
* postup opakujte

()
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PS2| ®hal hf ormovanl souhlas pacient a

|l nformovanl souhlas pacient a

N§zev bakal §Ss k @omhingcef ey z(i do& leer ajpeeru tjB-RgkoTvd min § st
principyvSegen?2 dechoyplhch edyCdfidsyndrarem u

Struln8 anotace BP (shrnut?2 t®matu a pr TbRhu

Bakal §Ssk& pr §ce fsyz izoatbd rmgametgombiksst siincipy

j - @y o | ®| b upospCo\ddi sgndronfem mani f est ovani mi .dechov
Hl avn2m c2lzgmspi §cenojgmosti fywxiydtverSa g e uetd uckk
mat eri @t ml eb r 9§ gapagientyc postRovid syndromem Pacient absolvuje
terapie zamhNSen® svou n8pln2 pSedevg2m na re
terapie je vygaddwgnphdokkt§idiim2 mD2meeciaps blah @t e
brogury.

Jm@®na pS2jmen2 pacient a:
Roknar ozen?2:

Kazuisti ka pacienta pod | 2sl| em:

1) J §, n2ge podepsmanl /YRR oahbpdgmvesl edky bu

zpracovs8§ny. Je mi v2ce neg 18 let a jsem s\
2) Byl /a jsem podrobh@®r mos§m/zamotet hid BP a | e
cose ode mhbD ol ek8vs§. Byl mi vysvDtlen ol eks§8

3y PorozumiDIl / a jsem tBdPmumo hqe ksdvyd<m|%,lvaspt$ewucji
anbygoj akkoliv ovlivnilo prTbOphr §®e &ERIig2t Vv ad
jedobrovol n§.

4) I nf or mace z2skan® o m®zoeébpnlﬁbmydopéfzsprrmc
Souhl as?2m s publikov8§n2Zmvaaomoy m®z @8Panl ch d:

5Y Smou spoluprac?2 pSi tvorbhRN BPanenpi a@PopdmBr

6) Obdr §2m podepsanl a datem opatSenl stejnopi
Datum:
Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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PS2 | BheMWT .

6MWT (six-minute walk t e st ) je tesobjekadgavywnadnlzhpd
kardiopul mong8fynz2i R ® jedinbetl tsenf of sl 89100 v § ,

Vpr TbNDhu testu se paci entzadsorbaig 2g ewsjt2it no on ul
vzds§l emasntl ¢ ma | a kminute WalKDdistdnse) g e  mDN $netreeh v
(Leffler®MBD 2@ 1Wl)avn2m vistupn2m v sdlad dgkke m t
par amet r yEn(ighti2@03)Pdbg e} i vn2 mi aspekty testy | sc
af i nanl n2 nem&rve8l,n 20t1 0)Lef f | e

Indikace, absoleutant2i van 2 kontraindi kace

Test bTvg nejlastNji indikovu@nyj dlect olvj§ak
zah8jen?2 putkemd pin2 B&lreapmPFge klhtodinmadiekdv §munlk
stavu nebo kpredikcin ut nost i hospital (Earight,2003) Ab sporl eud inkZc i

ar e | akontraindiRae | s o u CPHTHIllan®eta., 2014)

11¢€



A b s o | kontrandgikace

Akutn?2 infarkt myokardu

Nestabiln2z angina pectoris

Nekontrol owmaek® namyt mivean® srdel n? sel

Synkopy

Akutn2z endokar diperikaddiida myokar di ti da a

Symptomatick8 tNDgk8 aort8ln2 sten-za

Podez Seins2ekrug 2 c2 aneurys ma

Tromb-za doln2zch konl|] etin

Akutn?2 plicn2 infarkt, plicn2 emboli

Akut ni2r alersp sel h8n?2

Nekontrol ovan® ast ma

KI'i dow®5%p O

Dal g2 akutn2?2 onemocniDn?2, kter8 mohou

aktivitiond e(krceep S.rensg§l n2 sel hg§n2é)

Porucha kognitivn2ch f tlolldndetal., 2064 mo g Ru




Rel ati vn?2 kontraindi kace€

TNDgk8 nel ® en8 klidov8 mhmhghertenze (v

Tachyarytmie dradyarytmie

Hypertrofick8 kardi omyopatie

Sten-za kmene | ev® vDnl|lit® tepny

Vygg2 stupeR atrioventrikul 8rn2 bl ok

St Sedn2? stupeR sten-zy aortg&8ln2 chlo

Viznamng plicn2 hypertenze

Pokrolil ® nebo rizikov® thDhotenstyv?2

Abnormal ity elektrolytT

Ortopedi ck® postigen?, &al.e201® znemogR

Podm2 n kpyr opvr8testd n 2

PSiamot n®m psrtauv §deNnvchotden® el i mi novat fakto
ovliivnit visledky test ov §hodnouoliapmad re TiAeATSy mn|
(American Thoracic Societhy 6 MWT mD | bT tr v ro®r8 daopvSreckhsug ebke z
Dr § byamNDl a bt rovn 8ez artisk aché@nbpdV §| & | pet. meg 3
VpS2padhD prost orrgohve®h ozZkerhgéttkieemzaj dr §hy j e vhoo
oznall €p @& ocdPraica retnac im8 mo ¢ n oksd mpaebnszoal | knokv apg o n Te
pokud ji bnDhbyM2tpac@h2nwoS.t MhTzi pSedDgnebpSess
Vt akov®m pS2padh §ajsepjoilceit tprSveSsn2p va& oiaaMé¢ 8 \¢
visl edkllesttesnmTuye blt pdeWd dis nWe |Wkl@shddweugin @s t i
bolesti DKK, poklesu Sp® pod80% hapaci ent ov o (Enngit@@®38 § n 2
Hollandetal., 2014.

Vi slydtkest ov §n?2

Vpr TbNRhumohestkubdbmN 6sMWDdov&§ny paaigtny s &in a \

Zaznawae nj@ lze pomadorgovy gk 81 vy nebo Vizugln? ar
(Hollandetal.,2014). Borgovag k 81 a | edlesedij @ké ma w2 o zim@tzen zi t
10s t u (RIRS[2005 aleblancetal. aMadoreta | . j i shvoldenho ts?t watidn 2 c h | a

areliabiln fLeblancetal., 1985; Madoretal., 1995)
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Tabulkal2.1: Borgova gk8&8la (ATS Committee on Prc
Pulmonary Function Laboratories, 20pQ2S e v z at 0), upr aveno

Borgova gkgl a

L2sel n® hodnoc¢ Sl ovn2 hodnoc
0 G8dns§
0,5 Vel mi, velmi sl ab
1 Vel mi sl absg
2 Sl ab§
3 St Sedn?
4 PonDkud sil nf§
5 Siln§g
6
7 Vel mi sil ns§
8
9
10 Vel mi, vel mi sil

D&l e je mogmnpomdpleSi tpuSme®?2 lhpw koxy nnetl dlweth k T
rozmiDr T, naebgya tmivevbiyd o v § ny (Bnigkt2003).BpD btye stNd o b Tt
mNSepoavidel nTchriThbDbouvalksth. v MDSepokongp ou z e
testu je nedostatel n®;s eprvoytsckgye un @y il e o bpea Bo
Srdeln2 tep mTge Ifalt204pk ® mNSen (Holl and

Hodnoty 6MWD se z dr av®ho jedince rpazmelz@phs 0e | |
(Enright,2003) Predi kovancaohiedBhRDedamstvDke?2 |l zeovygeo
6MWD =8007 (5,4xv NkBezz ohl edniDn?2 vV Dlkwgny a6 MWB abovat
ne6POmet ugea v 2 cme n(elfe f5F0RELG) 0V §,
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PS2| shaMDSen2 MIP

MRSen2 MIP (maxim§8ln2 vg§devEdwidpeen2 ©&F
ng§dechovi®MhP svahT?2 tlak wutvg§Senl bhi¥Msem max
pSeszavSeniTodys tmd.en?2 diNzué doo sopvIEl dTPORR). tHodNoto d |
j sou zaznameO(&ntifhetryy owd n2 ho.Nermppropoed vyget Sen?

studiemi velmi | i. ¢i8dnoty sesn i ¢ uvjI?k e snu ga maj 2 vy gg? hodno
(SclausePessoatal., 2014).Evans aVhi t el aw (200%)] vhoda®djpjg2 x4
pSedpokl §dan®IP bodimav®ho j edioncepohmayg2k ® r o)

MIP =1207 (0,41xv Dk iz dar av®ho jedince 108 0l6&XVBDKk pphl a
pSil emg v NkKeteghav Tudi§evdm§ vh ccab@ TentMé Pvxorec vy
prodos p MIEK ud op Silebl i gnnN 70
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PS2| ohMo dli.f i kovang gk8&8la dugnost.

Prozhodnocen? m2ry dugnost.i byl a vyugita
dugnosti). Tatsa upkdgio5abdruopzel R gjug eur5l en dl e poc
pSiyzicklch PFiohhesnh®oB mseéentTan oi tgyk §2 &t Ndee | as
vLesk® repabt @Nel fana.p201® Nappetal., 2023.

Tabulkal22: Modi fi kovan8 gk8la dugnosti (Neumann
Modi fi kovan8 gk8l a dugnost.
0 bez dnosti, pocit dgnosti je pouze $ velk®nSmaze
1 obege s d chg&nm pS rychl®chTzi po rovin] | i pS chTzi do mern@o kopce
2 pro dunost mudpacient po rovilchodit pomaleji nglid®stejri@o viku, nebo
nutnost zastavémpro dunost bhem ciize po rovimi pokud jde nemodnsvi m
tempem
3 kvTli dugnosti mugdotyl nl zastavit ($bli gnkagdl ch 100m, | i nikolika
minutsch chlze po rovim
4 dugnost B minim&8n2 ngmaze (nap p$ odchodu z domu, o8, | i svI&kEN?)
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PS2 | owhTar @nn §ikechu proti odporu

Tr®nink n8&§dechu pmpé&tisPROWERbeathkHIpom H MM S é n 2n a
hodnotMIPu r | e nTpcohr opvrno§ n2 vi sl edkT.

Nagrafuvlevon ahb e vv @mt i k&l (éad@smdbOrAn dlg2 c2 odpc
pSekon8w&aéanphSor i z onpg r8T mBbjernlezéuchu (Witrech)d o s agen 1
piSdecOr angogBabem ponfzor Ruwjrel bgrhTummrgmle cthlua k

Graf vlevo dolenaver ti k81 n?2 os e V Yy (@nbpiratory uPoveey s 2 | u
(veWattechyanah or i zont 8§81 n2 (vééet olkféin ndoldeddihmn 18 wSia
pod grafem znalpzx ThMhmNjreawmwoddliwviwvh ng§dechT.

Verti k8§l n2 vprsaavogrmfma3ej e pr TptSi&kdechdiuct
(InspiratoryFlow) (v litrech zasekundu) @ or i zont 81 n?2 oskosalgjeam
p$i§de@hiut rech) . gGladtedm asnaa | podor T mNjrend n optrlTit vo&k
n8§dechy.

Nav er t i k §rafm ¢pravo si@dge vyobrazena energiey nal o gddnceh §m$Si
(Energy (vJoulech) mahor i zont §1 n2 o sligechhpdg ang enngid e hiu (v
Ged § ogsaem pobrazuje celkovou energipj ednot | i v® ng§dechy.
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Tr®nink n8dechu proti odporu pacientky 1

Obr 82k Tr ®ni nk n 8depcrhTub Iphruo tvi s toudppno?r huo
(archiv autorky)

Obr 8122 k Tr ®n ihmpkoti odfodugpcr T bviddhsut upn2 ho vyg
(archiv autorky)
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